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I Streszczenie
Wprowadzenie. Indywidualne zaangazowanie jednostki oraz posiadana wiedza na temat realizacji domowych zbiegéw
profilaktyczno-higienicznych, stanowig istotny element szeroko pojetego zapobiegania chorobie préchnicowej zebow,
dlatego tez wiedze te nalezy rozpowszechniac juz od najmtodszych lat zycia cztowieka.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie poziomu wiedzy dzieci i mtodziezy na temat zastosowania przyboréw higienicznych
w profilaktyce préchnicy zebdw.
Materiat i metody. Metoda zastosowana w pracy byt sondaz diagnostyczny, natomiast za narzedzie badawcze postuzyt
autorski kwestionariusz ankiety. Sondazem objeto uczniéw szkét podstawowych, gimnazjalnych oraz szkét srednich funk-
cjonujacych na terenie wojewddztwa lubelskiego.
Wyniki. Analiza badan wykazata, ze ankietowani nie sa Swiadomi tego, iz szczoteczki cztonkéw rodziny nalezy trzymac
w ten sposéb, by nie miaty ze sobg stycznosci (69,38%), a takze, ze szczoteczke powinno sie wymienia¢ po infekcji gardfa
(62,79%). Ponad jedna trzecia oséb odpowiednio czesto wymienia szczoteczke do zebéw na nowa (37,21%), jednak pozo-
stali ankietowani robia to zbyt rzadko. Prawie potowa badanych ucznidw oczyszcza jezyk z resztek pokarmu zawsze lub
czesto (28,68%; 18,60%). Na zawartos¢ fluoru w pascie do zebéw uwage zwraca tylko 24,42% ankietowanych. Najrzadziej
wybierana guma do zucia byta guma bezcukrowa (6,59%).
Whioski. W programach edukacyjnych powinno sie wiecej uwagi poswieci¢ na omawianie sposobéw i metod dbania
o szczoteczke do zebdw oraz zastosowania przyboréw higienicznych wspierajacych profilaktyke préchnicy zeboéw. Wazne
jestrowniez wzmacnianie odpowiedzialnosci rodzicéw za edukacje zdrowotng dzieci, poniewaz do ich obowiazkéw nalezy
interesowanie sie stanem zdrowia jamy ustnej swoich pociech, realizacja podstawowych dziatan profilaktycznych, a przede

wszystkim ksztattowanie prawidtowych zwyczajéw higienicznych.

I Stowa kluczowe

préchnica zebdw, profilaktyka, higiena, przybory dentystyczne

WPROWADZENIE

Jednym z warunkow utrzymania zdrowia zebow oraz przy-
zebia, jest realizacja zachowan prozdrowotnych w zakresie
higieny jamy ustnej. Za szczeg6lnie skuteczng metode profi-
laktyki choroby prochnicowej zeboéw uwaza sie systematycz-
ne ich szczotkowanie z pomoca pasty zawierajacej fluor, co
zdaniem wielu autoréw istotnie wptywa na spadek odsetka
tej choroby w populaciji [1].

Stan higieny jamy ustnej nie tylko zalezy od zalegajacych
resztek pokarmowych gromadzacych sie w okolicy zebow; ale
réwniez od ztogéw nazebnych takich jak: kamien naze¢bny,
biaty nalot, czy plytka nazebna. W celu usunigcia resztek
pokarmowych oraz zlogéw nazebnych konieczne sg zabiegi
higieniczne, ktérych efekt zalezy od zastosowanej metody,
czasu, czestoéci i intensywnosci ich przeprowadzania. Dzig-
ki prawidlowemu i systematycznemu pielegnowaniu jamy
ustnej mozna w okoto 50% zahamowac przyrost nowych
ubytkéw prochnicowych [2].

Wiadomo, ze szczotkowanie zebow jest najskuteczniej-
szym sposobem utrzymania higieny jamy ustnej, gdyz nie
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tylko pozwala usuna¢ resztki pokarmowe, ale likwiduje
réwniez prochnicotworczg ptytke nazebna [3].

Czynno$¢ ta powinna trwa¢ co najmniej 2 minuty oraz
odbywac¢ si¢ wedlug okreslonego schematu. Szczotke do
zebow nalezy przed uzyciem odkazi¢ lub wyparzy¢. Po
umyciu zebéw oczyszczaé pod strumieniem biezacej wody
oraz ustawi¢ wlosiem do gory w taki sposob, by nie miala
ona kontaktu ze szczoteczkami innych cztonkéw rodziny.
Nalezy réwniez pamigta¢ o systematycznym wymienianiu
szczoteczki do zebdéw na nowa, szczegdlnie wazne jest to
w przypadku choroby (grypy, infekcji gardta) [2].

Ponadto skuteczno$¢ szczotkowania zebow zalezy od do-
datkowych srodkéw oczyszczajacych, takich jak na przyktad
pasty do zebow, plyny do ptukania jamy ustnej czy nitki
dentystyczne, ktore stuza do usuwania resztek pokarmo-
wych z przestrzeni miedzyzebowych oraz plytki nazebnej
z powierzchni stycznych zebow [2].

Pasty do zebdw, oprocz dziatania profilaktycznego, usu-
waja rowniez produkty fermentacji weglowodanéw oraz
chronig i wzmacniajg szkliwo z¢bow. W tym celu do past
dodawane sa rozne zwiazki chemiczne, najczesciej sg to
zwigzki fluoru, ktére redukuja tworzenie sie ptytki nazeb-
nej i wplywajg na poprawe stanu dzigsel. Za$ ptukanki do
higieny jamy ustnej od$wiezaja oddech oraz prowadzg do
usuniecia resztek pokarmowych i znacznego zmniejszenia
iloéci flory bakteryjnej [3].
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Higiena jamy ustnej, profilaktyka fluorkowa, stosowanie
lakéw szczelinowych oraz promocja zdrowia jamy ustnej sg
wcigz uwazane za najwazniejsze kierunki dziatan na rzecz
zapobiegania prochnicy zebow [4].

Wiedza i umiejetnos¢ postugiwania sie dodatkowymi
przyborami higienicznymi oraz wlasciwa motywacja do
ich stosowania pozwalajg na bardziej skuteczne oczyszczanie
miejsc trudno dostepnych, co odgrywa istotng role w efek-
tywnosci zbiegdw higienicznych [5].

Wielu autoréw podkresla szczegdlne znaczenie aktywnej
postawy pacjenta w utrzymywaniu zdrowia jamy ustnej na
wla$ciwym poziomie (upodmiotowienie promocji zdrowia),
wskazujg takze na koniecznos$¢ zaangazowania i wspotdzia-
tania lekarzy stomatologéw oraz publicznej opieki stomato-
logicznej w propagowanie wsérdd pacjentéw zdrowego stylu
zycia, znalezienie motywacji do zmiany dotychczasowych
zachowan [6].

Indywidualne zaangazowanie jednostki oraz posiadana
wiedza na temat realizacji domowych zbiegéw profilaktycz-
no-higienicznych, ktére powinny by¢ uzupeiniane profesjo-
nalnymi zabiegami w gabinecie stomatologicznym, stanowia
istotny element szeroko pojetego zapobiegania chorobom
jamy ustnej, dlatego tez wiedze te nalezy rozpowszechniaé
juz od najmlodszych lat zycia czlowieka [7].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto poznanie poziomu wiedzy dzieci
imlodziezy na temat zastosowania przyboréw higienicznych
w profilaktyce prochnicy zebow.

MATERIAL | METODY BADAN

Badania prowadzono w okresie od kwietnia do maja 2012
roku. Metodg zastosowang w pracy byl sondaz diagnostycz-
ny, natomiast za narzedzie badawcze postuzyt autorski kwe-
stionariusz ankiety zawierajacy 20 pytan jednokrotnego
i wielokrotnego wyboru. Sondazem objeto uczniéw szkot
podstawowych, gimnazjalnych oraz szkét srednich mieszcza-
cych sie na terenie wojewoddztwa lubelskiego. Po uprzednim
sprawdzeniu merytorycznym i formalnym uzyskanych an-
kiet, do analizy zakwalifikowano 258 poprawnie wypelnio-
nych kwestionariuszy. Wartosci analizowanych parametrow
zaprezentowano przy pomocy odsetka.

WYNIKI

Znaczna cze$¢ badanych wychowankdéw lubelskich szkot
twierdzita, ze ich wiedza na temat prawidtowego dbania
o0 jame ustng jest wystarczajaca (69,77%). Bardzo duzg swia-
domos$¢ odnosnie do higieny jamy ustnej posiada w mnie-
maniu uczniéw 17,44%. Zaledwie 7,75% badanych uznalo, ze
ich wiedza wymaga uzupelnienia, a 5,04% ankietowanych
przyznaje, iz nie jest zaznajomiona z omawianym tematem
(ryc. 1).

Wiedza ankietowanych na temat sposobu dbania o szczo-
teczke do zebow jest zadowalajaca. Zdecydowana wigkszos¢
z nich dokladnie plucze szczoteczke po umyciu zgbdw
(92,64%), wymienia ja co jaki$ czas (84,11%) oraz prze-
chowuje w czasie podrézy tego typu przybory higieniczne

bardzo mata _ 5,04%

wymaga uzupetnienia _ 7,75%

wystarczajgca 69,77%
bardzo duza _ 17,44%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 1. Samoocena wiedzy ankietowanych na temat prawidtowego dbania
o jame ustng

w odpowiednim pudeleczku (86,05%). Nalezy zaznaczy¢, ze
warunkiem utrzymania dobrego stanu szczoteczki do zebow
jest jej wyschniecie pomiedzy kolejnym myciem z¢bdw. Po-
nadto nalezy dbac o to, by szczoteczka byla przechowywana
w pionowej pozycji umozliwiajacej wyschniecie — §wiado-
mos¢ tego faktu posiada az 74,81% badanych. Analiza badan
wykazala, ze ankietowani nie posiadaja zadowalajacej wiedzy
na temat koniecznosci oddzielnego trzymania szczoteczki do
zebow tak, aby sie nie stykala ze szczoteczkami pozostatych
cztonkoéw rodziny (69,38%) (tab. 1).

We wldknach szczoteczki do zgbéw gromadza sie drob-
noustroje, ktére moga by¢ przyczyng reinfekeji. Dlatego tez
warto podkresli¢, ze duza grupa badanych nie wie, iz nalezy
wymienia¢ szczoteczke po przeziebieniu, grypie, infekcji
jamy ustnej lub bolu gardta (62,79%).

Tabela 1. Sposoby dbania o szczoteczke do zebdw przez ankietowanych

Dbatosc¢ o szczoteczke do zebdw tak nie

Doktadnie ptucze szczoteczke po umyciu zebow 9264 736
Trzymam s-zczoteczke; w pionowej pozycji, ktéra umozliwia 7481 2519
wyschniecie T

Wymieniam szczotke co jaki$ czas 84,11 15,89
Trzymam szczoteczki cztonkéw rodziny tak, by sie ze sobg stykaty 30,62 69,38
Wymieniam szczoteczke po chorobie np. grypie, przeziebieniu 37,21 62,79
W czasie podrézy trzymam szczoteczke w plastikowym pude- 8605 13,95

teczku

Ponad jedna trzecia oséb biorgcych udziat w ankiecie
odpowiednio czesto wymienia szczoteczke do zebdw na nowg
- 37,21% co trzy miesigce. Az 26,36% uczniow decyduje sie
na wymiane szczoteczki dopiero wtedy, kiedy ulegnie ona
zniszczeniu (26,36%). 19,77% badanych wymienia ja co pot
roku, natomiast 10,85% raz w roku. Zdarzaly si¢ réwniez
odpowiedzi $wiadczace o tym, iz uczniowie nie wiedzg, ze
szczoteczke do zebow nalezy regularnie wymienia¢ (5,81%
- »hie wymieniam”) (ryc. 2).

Niewymieniam |l 5,81%

Dopiero jak ,ugnie” sig 1
wilosie/zniszczy sie

26,36%

Copo roku * 19,77%

Cotrzy miesiace 37,21%
Raz w roku ~ 10,85%
0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%

Rycina 2. Czestos¢ wymiany szczoteczki do zebow przez ankietowanych
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Analiza badan wykazala, ze prawie polowa uczniéow
oczyszcza jezyk z resztek pokarmu zawsze lub czesto (odpo-
wiednio 28,68%; 18,60%). 24,81% respondentéw zwraca
uwage na higiene jezyka czasami, natomiast 27,90% nie zda-
je sobie sprawy z wazno$ci tego prostego zabiegu higienicz-
nego (rzadko robi to - 15,50%; nigdy - 12,40%) (ryc. 3)

Nigdy 12,40%

Rzadko | 15,50%

Czasami

24,81%

W
Czgsto F ks,so%
Zawsze # 28,68%

t t

0,00% 10,00%

20,00% 30,00% 40,00%

Rycina 3. Czestos¢ oczyszczania jezyka po myciu zebéw przez ankietowanych

Efektywno$¢ zabiegéw higienicznych w duzym stopniu
zalezy od stosowania wlasciwych past do zeboéw. Od dawna
wiadomo, zZe wykorzystywanie zwigzkow fluoru zawartych
w ich sktfadzie jest niezbednym elementem zapobiegania
chorobie prochnicowej zebow. Pytania dotyczace tego zagad-
nienia mialy na celu zebranie informacji na temat motywow,
jakimi kieruja si¢ przy wyborze past do zebéw uczniowie
w wieku szkolnym 10-18 lat, a takze jakie ich wlasciwosci sa
dla ankietowanych najwazniejsze. Analiza wynikéw badan
wykazala, ze wigkszo$¢ respondentéw wybiera paste do ze-
béw o mietowym smaku (50,78%) oraz paste dostosowang do
potrzeb (46,12%). Z kolei drugie miejsce zajely pasty, ktore
posiadaja wlasciwosci wybielajace (33,72%) oraz zalecane
przez dentyste (30,23%), a takze pasty znanej firmy (29,07%).
Na zawartos¢ fluoru w pascie do zeboéw uwage zwraca 24,42%
ankietowanych. Najmniejsza liczba ankietowanych wskazata,
ze stosuje paste posiadajaca wlasciwosci zapachowe (14,73%)
oraz reklamowang w mediach (13,57%) (ryc. 4).

(56,98%), nastepnie szczoteczka elektryczna (27,13%). Nalezy
réwniez zwroci¢ uwage na fakt, ze ankietowani nie docenili
dobroczynnego oddzialywania na jame ustng szczoteczki
miedzyzebowej (16,28%) oraz wykataczek dentystycznych
(19,38%). Przybory te spetniaja wazne zadanie w usuwaniu
zalegajacego pokarmu nie tylko u 0sob posiadajacych aparat
korekcyjny, ale u kazdej osoby dbajacej o swoje zeby (ryc. 5).

sicoteczkamidzyigbows | 16.25%
Elektrycznaszczoteczhka -— 27,13%
‘Wykalaczki dentystyczne -_ 19,38%
Szczoteczkaz moiliwodcly |
oczyszczaniajezyka sssss———— |5;95%

Pasta d 65,89%

zuwzglgdni
rodzaju dzialania |

Plyn do plukania jamy ustnej 67,44%
Nié dentystyczna _ 36,43%

0,00% 20,00%

40,00% 50,00% B0,00%

Rycina 5. Rodzaj uzywanych przez ankietowanych przyboréw do higieny jamy
ustnej

W pytaniu o rodzaj najczesciej kupowanej gumy do zu-
cia ankietowani mieli zdecydowa¢, co jest zdrowe dla ich
zebdw — zucie gumy owocowej, mietowej czy bez cukru.
Respondenci najchetniej kupuja gume mietowa (52,71%),
natomiast rzadziej owocowa (13,18%). 19,77% ankietowa-
nych zuje kazdy z wymienionych rodzajéow gumy. Wsréd
uczniéw bioracych udzial w ankiecie sg tez tacy, ktérzy nie
zuja gum (7,75%). Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze najrzadziej
wybierang guma byta guma bezcukrowa (6,59%), ktdra, jak
wiadomo, jest zdecydowanie bardziej wskazana niz gumy
zawierajace sacharoze. Dzieki wlasciwosciom bezcukro-
wej gumy do zucia wytworzone po positku kwasy, majace
negatywne dziatanie na szkliwo z¢bdw, neutralizowane s3
przez $ling wydzielajaca si¢ podczas odruchu zucia. Mozna
wiec wnioskowad, ze ankietowani maja zbyt mala wiedze na
temat dobroczynnego dziatania tego rodzaju gumy do zucia,
dlatego nalezy zwigksza¢ $wiadomo$¢ dzieci i miodziezy
w tym zakresie (ryc. 6).

Reklamowang np. w TV
Znanej firmy
migtowa 50,78%
O przyjemnym smaku 24,42%
0 tadnym zapachu .
Zalecang przez naszego dentyste 30,23%
Wylacznie wybielajacq zeby 33,72%
Zawierajgeg fluor 24,42%
Dostosowane] do potrzeb 46,12%
Dostosowanej do wicku 26,35%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 4. Rodzaj stosowanej przez ankietowanych pasty do zebéw

Za oczekiwane zachowanie prozdrowotne stuzgce popra-
wie higieny jamy ustnej respondenci uznali stosowanie pty-
néw do ptukania jamy ustnej (67,44%) oraz pasty z uwzgled-
nieniem rodzaju jej dzialania (65,89%). Ankietowanych zapy-
tano réwniez o wykorzystanie innych przyboréw korzystnie
wplywajacych na ich uz¢bienie takich jak: ni¢ dentystyczna
(36,43%) czy rodzaj szczoteczki do zgbdw. Najczesciej wy-
bierana byta szczoteczka z mozliwoécig oczyszczania jezyka

Nie zujg gum

Wszystkie wymienione 19,77%

Bez cukru
Owocowa
Migtowa 52,71%
1 |
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 6. Rodzaj stosowanej przez ankietowanych gumy do zucia

Z analizy odpowiedzi wynika, ze lekarz dentysta oraz
rodzice dziecka sa dla wiekszoséci ankietowanych gléw-
nym zrédlem uzyskiwania informacji na temat higieny jamy
ustnej (odpowiednio - 65,89%; 62,79%). Lekarz dentysta
jest jednym z najbardziej wiarygodnych zrédel informacj,
podobnie jak pielegniarka stomatologiczna, ktora wskaza-
to tylko 19,77% ankietowanych. Do innych zZrédet informa-
cyjnych, z ktérych korzystali respondenci, naleza media
(Internet — 36,82%; telewizja - 36,43%; gazety — 15,21%)
(ryc. 7).
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Wszystkie powyisze _I 1,16%
Zgazet [ 15,21%

Z Internetu ) 36,82%

Z telewizji “= 36,43%

0Od kolezanek/kolegow ‘- 5,43%
Od rodzenstwa ‘H 5,81%

Od rodzicéw

Ze szkoly ﬁ 22,48%

0d lekarza dentysty . 65,89%
0d pielggniarki szkolnej =| 19,77%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

62,79%

Rycina 7. Zrédta wiedzy ankietowanych na temat higieny jamy ustnej

WNIOSKI

Analiza badan wykazatla, ze ankietowani nie sg $wiadomi
tego, iz szczoteczki czlonkdw rodziny nalezy trzymac w ten
sposdb, by nie mialy ze soba stycznosci (69,38%), a takze,
ze szczoteczke powinno sie wymienia¢ po infekeji gardta
(62,79%). Ponad jedna trzecia oséb odpowiednio czesto
wymienia szczoteczke do zebéw na nowa (37,21%), jednak
pozostali ankietowani robig to zbyt rzadko. Prawie polowa
badanych uczniéw oczyszcza jezyk z resztek pokarmu zawsze
lub czesto (28,68%; 18,60%). Na zawartos¢ fluoru w pascie
do zebéw uwage zwraca tylko 24,42% ankietowanych. Naj-
rzadziej wybierana guma do zucia byta guma bezcukrowa
(6,59%).

Duza grupa badanych nie wymienia szczoteczki do zgbow
po chorobie, ponadto nie trzyma jej w sposéb uniemozliwia-
jacy kontakt ze szczoteczkami innych czlonkéw rodziny.
Nalezy polozy¢ szczegdlny nacisk na uswiadomienie ankie-
towanych o konieczno$ci regularnej wymiany szczoteczki
do zebéw na nowg, a w programach edukacyjnych powinno
sie wigcej uwagi poswieci¢ na omawianie sposobow i metod
dbania o szczoteczke do zebow.

Wigkszos¢ badanych w celu poprawy stanu jamy ustnej
korzysta z odpowiednich ptynéw do plukania oraz dobiera
paste do zebow z uwzglednieniem rodzaju jej dziatania. Co-
dzienne szczotkowanie zebow z uzyciem pasty z fluorem jest
gtéwnym powodem spadku prochnicy w populaciji, dlatego
nalezy podkresli¢, ze badani nie zwracaja uwagi na zawarto$¢
fluoru w pascie do zebdow.

Wisréd badanych gléwnym zrédlem pozyskiwania wiedzy
z zakresu higieny jamy ustnej jest lekarz stomatolog oraz
rodzice, ktorzy w zakresie odpowiedniej higieny i profilak-
tyki jamy ustnej powinni stanowi¢ wzor dla badanych oraz
propagowac wiedze z zakresu podstawowych zabiegéw higie-
nicznych. Dodatkowo powinni mie¢ oni na uwadze, czy ich
podopieczni wykorzystuja przekazana wiedze¢ w codziennej
pielegnacji jamy ustnej. Wazne jest wzmacnianie odpowie-
dzialnoéci rodzicow za edukacje zdrowotng dzieci, gdyz do
ich obowiazkéw nalezy interesowanie si¢ stanem zdrowia
jamy ustnej swoich pociech, realizacja podstawowych dzia-
tan profilaktycznych, a przede wszystkim ksztaltowanie
prawidtowych zwyczajéow higienicznych.

DYSKUSJA

Profilaktyka choroby préchnicowej zebéw polega gléwnie
na edukacji zdrowotnej, a takze na endogennym i egzo-
gennym dostarczaniu fluorkéw do organizmu cztowieka,
prawidtowym szczotkowaniu zebdéw, stosowaniu pomocy
dentystycznych w postaci ptukanek, nici dentystycznych
i innych produktéw do higieny jamy ustnej oraz wizytach
kontrolnych w gabinecie stomatologicznym.

W samoocenie wiedzy na temat prawidlowego dbania
0 jame ustna, uczniowie lubelskich szkot stwierdzili, iz jest
ona wystarczajaca (69,77%). Bardzo duzg swiadomos¢ od-
nosnie do higieny jamy ustnej deklaruje 17,44% ucznidw.
Zaledwie 7,75% badanych uznalo, ze ich wiedza wymaga
uzupelnienia, a 5,04% ankietowanych przyznaje, iz nie jest
zaznajomiona z omawianym tematem. Nasuwa wiec si¢
pytanie o to, czy posiadana wiedza jest wykorzystywana
w zyciu codziennym badanych. Inni autorzy zauwazajg, ze
posiadana wiedza nie jest stosowana w codziennej higienie
jamy ustnej. Mimo ze 84,00% 18-letniej mlodziezy ma $wia-
domos¢ koniecznosci stomatologicznych wizyt kontrolnych
co pdl roku, jednak wizyte taka zrealizowato tylko 61,50%
ankietowanych [8].

Dla uzyskania oczekiwanych efektéw profilaktyki préch-
nicy zebow istotne jest prawidlowe stosowanie produktéw
dentystycznych oraz odpowiednie ich uzytkowanie. Dopusz-
czalny czas uzywania szczoteczki do z¢béw nie powinien
przekracza¢ 1-3 miesigcy. Z badan naukowych prowadzo-
nych w zakresie stomatologii wynika, ze po 3 miesigcach
zwyktego uzytkowania szczoteczki do zebdw jej widkna
ulegaja zuzyciu i tracg swoja skuteczno$¢ w docieraniu do
trudnych zakamarkow jamy ustne;j.

Ponad jedna trzecia oséb bioracych udziat w ankiecie
odpowiednio czesto wymienia szczoteczke do zebéw na
nowa (37,21%). 19,77% badanych wymienia ten produkt co
pot roku, natomiast 10,85% raz w roku. Az 26,36% uczniow
decyduje sie na wymiane szczoteczki dopiero wtedy, kiedy
ulegnie ona zniszczeniu (26,36%), a niektérzy uczniowie nie
wiedzg, ze szczoteczke do zebdw nalezy regularnie wymie-
nia¢ (5,81%). Z ogoélnopolskich badan prowadzonych przez
Instytut Badan Rynku i Opinii Publicznej wynika, ze ponad
potowa ankietowanych wymienia szczotke do zebéw raz na
dwa-trzy miesiace, a 12,00% rzadziej niz raz na sze$¢ miesiecy
[9]. Za$ w pracy Iwanickiej-Grzegorek przeczyta¢ mozna, ze
65,30% badanych przez nig uczniéw szkét gimnazjalnych
wymienia szczoteczki do zebéw co 3 miesigce, a 18,08% co
polroku [10]. Z analizy badan wlasnych wynika, ze uczniowie
prawidlowo dbaja o swoja szczoteczke, dokladnie ptuczac
ja po umyciu zebow (92,64%) oraz trzymajac ja w pionowej
pozycji, ktéra umozliwia wyschniecie (74,81%). Wiadomo, ze
szczoteczka nie powinna mie¢ kontaktu z innymi przedmio-
tami codziennego uzytku, dlatego tez powinna by¢ w trakcie
podrézy przechowywana w odpowiednim pudeteczku, czego
$wiadomos$¢ posiada 86,05% ankietowanych. Bardzo wazne
jest rowniez, by szczoteczka do z¢bdw nie miata kontaktu
z przyborami dentystycznymi innych cztonkéw rodziny,
czego az 69,38% ankietowanych nie przestrzega. Ponadto
bardzo istotnym elementem dbania o szczoteczke do zebow
jest jej wymiana po chorobie (grypie, infekcji), poniewaz w jej
widéknach gromadzg sie drobnoustroje, ktére moga stac sie
przyczyna reinfekcji. 62,79% badanych dzieci i mlodziezy nie
zdaje sobie sprawy, iz jest to niezbedny element profilaktyki
choroby préchnicowej zgbow [11].
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Analiza badan wykazala, ze prawie polowa uczniow
oczyszcza jezyk z resztek pokarmu zawsze lub czesto (facz-
nie 47,28%), a niektorzy tylko czasami (24,81%). Ponad jedna
czwarta respondentdw nie zdaje sobie sprawy z waznosci tego
prostego zabiegu higienicznego (27,90%). Ankietowani bio-
racy udzial w badaniach Iwanickiej- Grzegorek w wiekszosci
oczyszczaja dodatkowo jezyk podczas szczotkowania zebow
(81,80%). Tylko 13,05% z dzieci przyznalo, ze wcale nie myje
dodatkowo jezyka [10].

Efektywno$¢ zabiegéw higienicznych w duzym stopniu
zalezy rowniez od stosowania wlasciwych past do zebow.
Analiza wynikéw badan wykazala, ze wiekszos$¢ respon-
dentéw wybiera mietowa paste do zebow (50,78%) oraz paste
dostosowang do wlasnych potrzeb (46,12%). Z kolei drugie
miejsce zajely pasty, ktore posiadaja wlasciwosci wybielajace
(33,72%) oraz zalecane przez dentyste (30,23%). Na zawartos¢
fluoru w pascie do zebéw uwage zwraca 24,42% ankietowa-
nych. W poréwnaniu do badan Iwanickiej-Grzegorek ponad
40,00% dzieci w wieku 12-16 lat podobnie nie zwraca uwagi
na zawarto$¢ fluoru w pascie. Analiza pytania pod katem
plci wykazata, ze 49,00% chlopcéw i 37,00% dziewczat nie
zna skladu uzywanej pasty do zebow [10].

Respondenci bioragcy udzial w badaniach do niniejszej
pracy za oczekiwane zachowanie prozdrowotne stuzace po-
prawie higieny jamy ustnej uznali stosowanie plynéw do
plukania jamy ustnej (67,44%) oraz pasty z uwzglednieniem
rodzaju jej dziatania (65,89%). Ankietowanych zapytano réw-
niez o wykorzystanie innych przyboréw korzystnie wptywa-
jacych naich uzebienie takich jak: ni¢ dentystyczna (36,43%)
czy rodzaj szczoteczki do zebdw. Najczesciej wybierana byla
szczoteczka z mozliwoscig oczyszczania jezyka (56,98%),
a nastepnie szczoteczka elektryczna (27,13%). Ankietowani
nie docenili dobroczynnego oddzialywania na jame ustna
szczoteczki miedzyzebowej (16,28%) oraz wykataczek den-
tystycznych (19,38%). Wedlug badan innych autoréw, lice-
alisci z Lublina wykazali sie wicksza dbato$cig o stan jamy
ustnej, gdyz 95,10% szczotkuje zeby co najmniej dwa razy
dziennie, a zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych stosuje
pomocnicze przybory higieniczne w postaci nici (69,09%)
lub wykalaczek dentystycznych (70,60%) oraz ptukanek za-
wierajacych fluor (36,40%) [12].

Zucie bezcukrowej gumy jest obecnie traktowane jako
jeden z elementéw profilaktyki prochnicy zebow. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze gumy do zucia powinno stosowac si¢
umiejetnie, poniewaz moze si¢ to sta¢ szkodliwym nawy-
kiem, a nawet prowadzi¢ do przerostu mie$ni zwaczy oraz
dolegliwo$ci ze strony stawdw skroniowo-zuchwowych i za-
burzen zotadkowo-jelitowych [13].

W badaniach wtasnych ankietowani najczesciej prefero-
wali mietowa gume do Zucia oraz kazdy z wymienionych
rodzajéw gumy (52,71%; 19,77%). Zas 13,18% ankietownych
wybieralo owocowq gume do zucia, a 7,75% wcale nie Zuje
gum. Niewielki odsetek respondentéw wybiera gume do
zucia bez cukru (6,59%). Nieco wyzszy wynik odno$nie do
wyboru mietowej gumy do Zucia uzyskata Chtapowskaiwsp.
w badaniach ankietowych mlodziezy 18-letniej, wérod ktorej
93,00% potwierdzifo réwniez stosowanie mietowych, a nie
bezcukrowych gum do zucia [14].

Jako gtéwne zrédlo uzyskiwania informacji na temat hi-
gieny jamy ustnej uczniowie wskazali lekarza dentyste oraz
rodzicéw dziecka (odpowiednio — 65,89%; 62,79%). Lekarz
dentysta jest jednym z najbardziej wiarygodnych zrodel in-
formacji, podobnie jak pielegniarka stomatologiczna, ktéra

wskazalo tylko 19,77% ankietowanych. Uzyskane wyniki
wskazuja na znaczacg role srodowiska rodzinnego w edukacji
zdrowotnej i w ksztaltowaniu zachowan prozdrowotnych.
Dlatego tez powinno si¢ ktas¢ duzy nacisk na odpowiedzial-
nos¢ rodzicéw za edukacje zdrowotna, gdyz do obowigzkow
rodzicow nalezy interesowanie si¢ stanem zdrowia jamy
ustnej swoich pociech, realizacja podstawowych dzialan
profilaktycznych, a przede wszystkim ksztattowanie prawid-
towych zwyczajéw higienicznych. Ponadto, jako dodatkowe
zrodlo wiedzy dotyczacej zdrowia jamy ustnej respondenci
wybrali rowniez media (Internet — 36,82%; telewizja — 36,43%;
gazety — 15,21%). Warto zauwazy¢, ze szkota odgrywa zna-
czacg role z w edukacji na temat higieny jamy ustnej tylko dla
niespelna jednej czwartej uczniow (22,48%). Jest do dowodem
braku skutecznosci niektérych programéw edukacyjnych lub
zbyt matego zaangazowania o$wiaty w profilaktyke zdro-
wotng. Nalezy zatem zadba¢ o ulepszanie i uatrakcyjnienie
programoéw edukacyjnych dla dziecii mlodziezy i zachecenie
nauczycieli do angazowania si¢ w dzialalno$¢ edukacyjng na
rzecz polepszania zdrowia ich podopiecznych. W badaniach
innych autoréw lekarz dentysta réwniez okazal si¢ gtéwnym
zrodlem informacji mlodziezy w zakresie zdrowia jamy ust-
nej (68,00%), natomiast srodowisko rodzinne ma istotne zna-
czenie w edukacji dla jednej trzeciej ankietowanych (32,60%)
[15]. Inne badania, prowadzone przez Iwanicka-Grzegorek
i wsp. wérdd dzieci w wieku 12-16 lat, pokazuja, ze najwigcej
informacji dotyczacych wlasciwej higieny jamy ustnej prze-
kazuja im rodzice (70,03%), a dentyste wybrato 35,6% dzieci.
Przekaz medialny (gazety, telewizja, Internet) wskazalo 24,1%
og6tu badanych [10].

Jednym z najwazniejszych elementéw zapobiegania cho-
robie prochnicowej zebow jest prawidlowe dbanie o higiene
jamy ustnej. Obecnie znanych jest wiele metod pielegnacji
jamy ustnej, a w aptekach i sklepach zakupi¢ mozna roz-
nego rodzaju przybory higieniczne rekomendowane przez
stomatologéw. Zaleca sie zatem, by juz od najmlodszych lat
zapoznawaé dziecko z czynno$ciami higienicznymi oraz
wdrazaé nawyk stosowania przyboréw dentystycznych wspo-
magajacych profilaktyke prochnicy zebow.
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Knowledge presented by children and adolescents from
the Lublin Region concerning application of hygiene
supplies in the prevention of dental caries

1 Abstract

Introduction: The engagement of an individual, and knowledge concerning the implementation of domestic preventive-
hygienic procedures are an essential component of the broadly understood prevention of dental caries. This knowledge is
extremely important and should be disseminated from an early age.

Aim: The aim of this study is to investigate the level of children’s and adolescents’ knowledge about the use of hygiene
accessories in the prevention of dental caries.

Material and methods: The study was conducted by a diagnostic pool method, using a questionnaire designed by the
author. The survey covered children and adolescents attending elementary schools, high junior schools, and secondary
schools in the Lublin Region.

Results: Analysis of the results of the study showed that the respondents were not aware of the fact that the family members’
toothbrushes should not be kept in the way which provides no contact with each other (69.38%). Most of respondents
(62.79%) did not know that the toothbrush should be replaced after a throat infection. More than one third of respondents
claimed that they changed their toothbrushes (37.21%), but other respondents did so only from time to time. Almost half
of the respondents declared that they always (28.68%) or often (18.60%) clean the tongue during the brushing the teeth.
Only 24.42% of respondents reported that they pay attention to the content of fluoride in toothpaste. Sugarless gum was
least often chosen by the respondents (6.59%).

Conclusions: Educational programmes should include information about the ways of using a toothbrush and hygiene
articles which areimportant tools in the prevention of dental caries. The most important fact is that parents are responsible
for their children’s health’s education since they should be interested in the oral health state of their children and the
implementation of primary prevention activities. They are also responsible for teaching their children proper hygiene habits.

1 Key words
dental caries prevention, hygiene, dental supplies



