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Czes¢ 1
Wiedza i zachowania zdrowotne a prochnica zebow
u dzieci i mlodziezy w Polsce

Rozdzial 1.
Zachowania zdrowotne w etiologii prochnicy z¢bow
i potrzeby edukacyjne osob w wieku rozwojowym.

Metodologia badania

Dorota Olczak-Kowalczyk

Prochnica zebow jest jedng z najbardziej rozpowszechniong przewlekta chorobag
U dzieci i mlodziezy na calym $wiecie. Mimo coraz lepszej znajomosci jej etiologii I sposobow
zapobiegania oraz dostepnosci do Srodkow profilaktycznych czgsto$¢ wystepowania i poziom
prochnicy zebow w Polsce od wielu lat utrzymuje si¢ na podobnym poziomie.

Préchnica zeboéw to choroba o ztozonej, wieloczynnikowej etiologii. Jej istotg jest
interakcja prochnicotworczych mikroorganizmow z weglowodanami ulegajgcymi fermentacji
na powierzchni zebéw w czasie. Funkcjonowanie tego uktadu jest warunkowane wieloma
czynnikami bezpos$rednio i posrednio z nim zwigzanymi. Bezposrednio wptyw majg, m.in.
zachowania higieniczne i nawyki dietetycznymi (np. czgsto$cig i iloscig dostarczania cukrow
metabolizowanych przez bakterie), ilo§¢ 1 sklad wydzielanej $liny, funkcja uktadu
immunologicznego, podatno$¢ zeba, wynikajaca np. z budowy anatomicznej zeba (np. ksztatt,
glebokos¢ 1 ksztatt bruzd na powierzchniach zujacych), dojrzato$ci czy obecnosci wad
rozwojowych szkliwa zgbow. Posredni wptyw maja genetyczne i srodowiskowe, wsrdd ktorych
podkreslane jest znaczenie czynnikéw kulturowych i socjo-ekonomicznych (np. poziom
wyksztatcenia, status ekonomiczny, ogélny stan zdrowia). Czynnikami, o ktoérych moze
decydowac¢ cztowiek sa zachowania zdrowotne definiowane jako czynnosci podejmowane
i realizowane przez ludzi, bezposrednio lub posrednio sprzyjajace utrzymaniu zdrowia

(zachowania prozdrowotne, pozytywne) lub szkodliwe dla zdrowia (zachowania antyzdrowotne,



negatywne). Wsréd klasycznych determinantow zdrowia jednostki styl zycia odgrywa wigksza
role niz warunki srodowiskowe I genetyczne oraz korzystanie z opieki zdrowotnej.

Negatywnymi zachowaniami zdrowotnymi, zwickszajacymi zagrozenie prochnica
z¢bOw sa z pewnoscig zaniedbania higieniczne oraz nieprawidlowe odzywianie, zwlaszcza
czesta lub przedtuzona ekspozycja na weglowodany ulegajace fermentacji bakteryjne;j.
Za zachowania pozytywne, uznane za czynniki ochronne przed prochnica zgbow, uwaza si¢
przede wszystkim stosowanie profilaktyki fluorkowej, oczyszczanie zgbow 1 wlasciwg diete.
W zapobieganiu prochnicy zgbdw niezbedne jest wiec ksztattowanie prozdrowotnych
zachowan dzieci i mtodziezy, tj. takich ktore pozwolg na ograniczenie wplywu czynnikow
przyczynowych choroby prochnicowej i wzmocnienie ochronnych.

Dotychczasowe badania oceniajagce zachowania zdrowotne dzieci 1 milodziezy
w Polsce wskazujg na potrzebe ich modyfikacji. Niezaleznie od wieku badanych podkreslane
jest zwlaszcza zbyt czgste spozywanie produktow spozywczych z cukrem, ktory aktualnie jest
uwazany za glowny czynnik odpowiedzialny za inicjacje 1 progresje prochnicy zgbow.
Nawet przy odpowiedniej ekspozycji na fluor i przestrzeganiu zasad higieny jamy ustnej,
nie zostanie osiggnieta dalsza redukcja prochnicy, chyba ze zmniejszy si¢ spozycie cukrow.

Analiza wynikow badan ankietowych prowadzonych w ramach programu
pt. ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej Polakoéw” i doniesienia z piSmiennictwa
wskazuja na duze réznice W zakresie zachowan zdrowotnych dotyczacych zdrowia jamy
ustnej zalezne od dziatania wielu roéznych czynnikéw, m.in. socjo-ekonomicznych,
kulturowych, a takze od wieku badanych i etapu ich rozwoju psychospotecznego. W okresie
wczesnego dziecinstwa 1 w wieku przedszkolnym zachowania zdrowotne dziecka zaleza
przede wszystkim od $widomosci, postawy zdrowotnej i przekonan jego rodzicow
i opiekunow. Ich rola w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych dziecka jest niezaprzeczalna
jednak w miarg¢ dorastania i coraz wigkszej autonomii dziecka wobec rodzicow wickszego
znaczenia nabiera wptyw Srodowisk poza rodzinnych. W pdznym dziecinstwie 1 w okresie
dojrzewania obserwowane sg rdznorodne zmiany we wzorcach zachowan, zwlaszcza
zywieniowych, wigzanych z coraz wigkszym uniezaleznianiem si¢ dzieci. Dlatego ocena
poznawcza stosunku do zdrowia jamy ustnej, poziomu wiedzy ,,stomatologicznej” i zachowan
zdrowotnych 1 ich zwiazku z prochnica zebéw wymaga odrgbnych analiz w grupach
wiekowych dzieci i mtodziezy. Umozliwi to wyznaczenie priorytetow w edukacji zdrowotnej
dostosowanej do etapu rozwoju psycho-spotecznego i jej ukierunkowanie na rzeczywiste
potrzeby w zakresie ksztattowania przekonan dotyczacych zdrowia uzebienia i modyfikacji

zachowan zdrowotnych.



Analiza znaczenia wpltywu zachowan zdrowotnych na wystgpowanie i intensywnosé
préchnicy zgbow wymaga takze uwzglednienia czynnikéw zwigzanych z uzebieniem takich
jak wieksza podatno$¢ na czynniki kariogenne zg¢bow mlecznych i statych u dzieci
I mtodziezy (do okoto 16-tego roku zycia) niz z¢gboéw statych u osob dorostych oraz rdznice
podatnosci szkliwa zalezne od stopnia dojrzatosci szkliwa.

Szczegolnie podatne na dziatanie kwasow bakteryjnych s3 zeby ,.$wiezo” wyrznigte
ze wzglgdu na niedojrzatos¢ morfologiczng (wigksza porowato§¢ szkliwa) 1 mniejsze
zmineralizowanie twardych tkanek zeba. Ryzyko rozwoju préchnicy jest najwieksze w ciggu
pierwszych 2—4 lat od wyrzniecia zgba.

Po wyrznigciu si¢ zgba, zarowno mlecznego jak i stalego, na skutek ekspozycji
szkliwa na srodowisko jamy ustnej zachodzi proces jego ,,dojrzewania poerupcyjnego”, ktory
obejmuje zar6wno zmiany chemiczne, jak i fizyczne W zewnetrznych warstwach szkliwa
po ekspozycji na s$rodowisko jamy ustne. Szkliwo staje si¢ mniej porowate (mniej
przepuszczalne), bardziej twarde i bardziej odporne na demineralizacje kwasowg. Szkliwo
zeba ,Swiezo” wyrznigtego zawiera weglany, niekiedy nazywane ,,naturalnymi
zanieczyszczeniami”, odpowiedzialne za jego wigkszg rozpuszczalnos¢. Weglanoapatyt
rozpuszcza si¢ juz przy pH okoto 5, tatwym do wytworzenia dla bakterii prochnicotworczych.
Kluczowym elementem dojrzewania posterupcyjnego szkliwa jest zamiana jondow
weglanowych na jony fluoru w apatytach szkliwa. Jony fluoru wiaczane do struktury
hydroksyapatytu poprzez zastgpienie jonow wodorotlenkowych lub weglanowych tworza
fluorohydroksyapatyt, ktory moze nie ulec rozpuszczeniu nawet przy pH okoto 4. Wraz
ze wzrostem zawartosci fluoru w szkliwie 1 zmniejszaniem zawartosci weglanu szkliwo staje
si¢ mniej rozpuszczalne dla kwasoéw. Fluor wspomaga takze naprawe zdemineralizowanych
juz apatytow szkliwa. Dzigki swojej reaktywnos$ci przylacza si¢ do czgSciowo
zdemineralizowanych krysztatéw szkliwa i przycigga jony wapniowe i fosforanowe obecne
w $linie. Przy obecnosci jego niewielkich ilosci w $§rodowisku jamy ustnej skutecznos$é
odzyskiwania utraconych przez szkliwo mineratéw jest znacznie wigksza. Thumaczy
to znaczenie stosowania profilaktycznych srodkow zawierajacych zwiazki fluoru, szczegdlnie
istotne w okresie rozwojowym. Sugeruje si¢ nawet, ze czgstotliwos¢ szczotkowania zgbow
pasta do zebow z fluorem u mtodziezy jest wazniejszym czynnikiem ochronnym niz doktadne
usuwanie plytki nazgbnej. Efekt ten zanika wraz z wiekiem. U dorostych wigkszego
znaczenia jako czynnik ryzyka prochnicy nabiera obecno$¢ ptytki nazebne;j.

Wraz z czasem uplywajacym od wyrzniecia si¢ zg¢ba zmniejsza si¢ takze porowatos¢

szkliwa (odpowiedzialna za przepuszczalno$¢) i wzrasta jego twardos¢. Uwaza  sig,



ze do osiaggni¢cia maksymalnej twardosci szkliwa (wzrost krystalicznosci szkliwa na glebokosé¢
nawet do 1 mm), moze uptyna¢ nawet 10 lat. Wyrazna zmiana twardosci powierzchniowej
warstwy szkliwa jest jednak widoczna juz po 2-3 latach od pojawienia si¢ zeba w jamie ustnej.

Wazny czynnikiem koniecznym do uwzglednienia w analizie przyczyn choroby
prochnicowej jest wigC czas ekspozycji zeba na srodowisko jamy ustnej, czyli czas, jaki
uplynal od jego wyrzniecia.

Rozwojowi préchnicy zeboéw mlecznych sprzyjaja: beczutkowaty ksztatt koron
powodowany obecnoscig listewki szkliwnej, szerokie, plaskie powierzchnie kontaktowe
zebow trzonowych (zaleganie ptytki nazgbnej), duza porowato$¢ 1 niski stopien zmineralizowania
szkliwa (obecnos¢ niecatkowicie zmineralizowanych pryzmatow szkliwa spojonych istotg
mig¢dzypryzmatyczng, pragzkow Retziusa, w tym linii neonatalnej).

Czynnikami sprzyjajacymi prochnicy zebow statych niedojrzalych sa gitebokie bruzdy
na powierzchni zujacej i obecno$¢ wzniesien i zaglebien (perykymacji) na powierzchni
szkliwa (akumulacja ptytki nazgbnej), a takze niedojrzalo$¢ szkliwa (niski stopien
mineralizacji, nieliczne, niewielkie 1 zanieczyszczone krysztaty hydroksyapatytu, duza ilo$¢
substancji miedzypryzmatycznej, obecnos¢ linii porodowej w szkliwie i z¢binie w pierwszych
zebach trzonowych).

Znaczenie poszczegOlnych czynnikéw pozytywnych 1 negatywnych w etiologii
prochnicy zeboéw moze wige by¢ niejednakowe w roznych stadiach rozwojowych uzebienia.
Dlatego wyodrgbnienie czynnikow zwigkszajacych zagrozenie wystgpienia prdochnicy
i zwigkszajacych nasilenie tej choroby w populacji wieku rozwojowego wymaga uwzglednienia
specyficznych cech uzebienia zaleznych od wieku badanych.

Badania epidemiologiczne prowadzone w Polsce w ramach realizacji programu
pt. ,,Monitorowanie stanu zdrowia populacji polskiej w latach 2016-2020” pozwolity
na zgromadzenie danych klinicznych dotyczacych stanu zdrowia uzgbienia oraz czynnikdéw
socjo-ekonomicznych i zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy we wskaznikowych
grupach wiekowych. Ich analiza daje mozliwos¢ wskazania zachowan zdrowotnych
zwigzanych z prochnicg zgbow mlecznych 1 statych z uwzglednieniem specyficznych cech
z¢bow zaleznych od wieku. Stworzono bazy danych dla pigciu grup wiekowych:

grupa | — dzieci w wieku 3 lat (badanie w 2017 rok) - ,mtode” uzgbieniec mleczne
(wiek przedszkolny),
grupa Il — 1893 dzieci w wieku 5 i 6 lat (badanie 893 dzieci w wieku 5 lat — 2016, 1005

w wieku 6 lat — 2018) - ,,dojrzate” uzgbienie mleczne (wiek przedszkolny),



grupa Il — dzieci w wieku 6 1 7 lat z wyrznigtym co najmniej jednym zgbem trzonowym
statym (badanie 999 dzieci w wieku 6 lat w 2018 roku, 897 w wieku 7 lat w 2016
roku, 1002 w wieku 7 lat w 2019 roku) — §wiezo wyrznigte pierwsze zgby trzonowe
stale (wczesny etap uzebienia mieszanego; wczesny wiek szkolny),
grupa IV — 3516 dzieci w wieku 10 i 12 lat (badanie 886 dzieci w wieku 12 lat — 2016
1 1020 w 2019 oraz 1610 dzieci w wieku 10 lat — 2018) — pozny etap uzebienia
mieszanego i ,,mtode” uzebienie state (Srodkowy wiek szkolny),
grupa V — 2603 mtodziezy w wieku 15 i 18 lat (badanie 992 osob w wieku 15 lat — 2018 oraz
1611 w wieku 18 lat — 2017) — ,,dojrzate” uzebienie state (p6zna faza dojrzewania).
Sposrdd  czynnikéw socjomedycznych do analizy wybierano czynniki oceniane
w kazdej ze wskaznikowych grup wiekowych zakwalifikowanych do wyodrebnionych grup,
w tym czynniki socjo-ekonomiczne (pte¢, poziom wyksztatcenia rodzicow badanych dzieci
I mtodziezy, zakres ,,stomatologicznej” wiedzy respondentéw, status ekonomiczny rodziny
w samoocenie), zachowania higieniczne w obrebie jamy ustnej, sposob odzywiania oraz
korzystanie z opieki stomatologicznej. W badaniu kwestionariuszowym uczestniczyli rodzice
opiekunowie prawni dzieci w wieku 3, 6, 7 10 lat oraz mtodziez w wieku 12, 151 18 lat.
Z badania klinicznego pobierano dane dotyczace:
e czestosci wystepowania prochnicy zebow (liczby i1 odsetki osob z puwz/PUWZ >0)
e poziomu prochnicy zebow mlecznych 1 stalych ($rednie wartosci wskaznikoéw puwz/
PUWZ i puwp/ PUWP),
e Srednich liczb badanych zebow mlecznych lub/i statych,
e wskaznikéw leczenia zachowawczego z¢bow mlecznych (wz/wz+pz) 1 statych
(WZ/WZ+PZ)
e obecnosci uszczelniaczy bruzd w pierwszych zebach trzonowych statych w wieku 6 1 7 lat.
Wyniki poddano analizie statystycznej. Do oceny zwigzkow migdzy parami
zmiennych (wskaznikiem prochnicy a czynnikiem socjomedycznym) wykorzystano
wspotczynniki Korelacji rang Spearmana. Wspotczynnik korelacji przyjmuje wartosci
z zakresu od -1 do 1. Im wartosci bezwzgledne wspotczynnika korelacji sg blizsze 1 tym
silniejsze powigzania zmiennych, natomiast im blizsze 0, tym stabszy zwigzek migdzy dang
para zmiennych. W grupie dzieci w wieku 3 lat dodatkowo dla zmiennych zero-jedynkowych
(dychotomicznych) charakteryzujagcych prochnice przeprowadzono analiz¢ regresji
logistycznej prostej oraz wielokrotnej (oceniajacej jednoczesny wpltyw wielu czynnikow).

Na podstawie analiz z uzyciem regresji logistycznej okreslano ilorazy szans dla ryzyka



wzglednego wraz z przedzialami ufnosci (przy poziomie ufnosci 95%). Ponadto $rednie
mie¢dzy dwiema grupami porownywano testem t. Analizy wykonano w programach SPSS 22,
Statistica 10 oraz pakiecie R 3.2. Przyjeto poziom istotnosci 0,05.

Dla kazdej z grup wiekowych dokonano takze oceny trendu zachowan zdrowotnych
na podstawie wynikéw badan monitoringowych przeprowadzonych w przesztosci. Wyniki
analiz postuzyly do opracowania materiatdéw dydaktycznych ukierunkowanych na rzeczywiste
potrzeby czterech grup wiekowych odbiorcow dzieci w wieku przedszkolnym, wczesnym
wieku szkolnym, srednim wieku szkolnym oraz mtodziezy. W ich sktad wchodza scenariusze
zaje¢ edukacyjnych, informacje dla edukatorow 1 rodzicoOw oraz materialy przeznaczone

dla samych odbiorcow.
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Rozdzial 2.
Zachowania zdrowotne zwigzane z prochnica z¢bow mlecznych

w wieku 3 lat

Dorota Olczak-Kowalczyk, Anna Turska-Szybka

Prochnica wezesnego dziecinstwa (ang. Early Childhood Caries, ECC), definiowana
jako obecno$¢ jednego lub wiecej zgbow ze zmiang prochnicowa (ubytkowa lub
nieubytkowg), utraconym z powodu préchnicy lub z wypetnieniem u dziecka w pierwszych
71 miesigcach zycia. W przypadku pojawienia si¢ prochnicy we wcezesnym dziecinstwie,
w krotkim czasie po wyrznigcia si¢ zegbow, przebieg choroby jest zwykle dynamiczny.
Nieleczona zmiana prochnicowa moze w krotkim czasie doprowadzi¢ do catkowitego
zniszczenia korony ze¢ba i powiktan ze strony miazgi (ryc. 2.1). Jest przyczyng bolu, infekcji
i ropni  okotozebowych, koniecznosci leczenia endodontycznego lub ekstrakcji zgba.
Moze utrudnia¢ odzywianie dziecka oraz zaburza¢ jego rozwdj fizyczny i psychospoteczny.
Jest gléwng przyczyna nabytych wad zgryzu.

Leczenie prochnicy zebow 1 jej powiktan u najmlodszych dzieci czg¢sto wymaga

znieczulenia ogoélnego, a niekiedy takze antybiotykoterapii i1 hospitalizacji.

Ryc. 2.1. Destrukcja koron zgbdéw, obnazona miazga w zgbie siecznym lewym szczeki u 2,5-letniej
dziewczynki

W wieku 3 lat czas ekspozycji zgba mlecznego na srodowisko jamy ustnej, tj. czas jaki

uptynat od momentu wyrznigcia si¢ przysrodkowego zegba mlecznego wynosi okoto
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30 miesigcy, a od wyrzniecie si¢ drugiego ze¢ba trzonowego — 5 miesiecy (ryc. 2.2). U dzieci
3-letnich zebami najczesciej dotknigtymi prochnicg sg zeby trzonowe, nastepnie zeby sieczne
szczgki (ryc. 2.312.4).

M zeby zuchwy M zeby szczeki

5. e [ —
4 —
3 —
O ——
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Ryc. 2.2. Okresy wyrzynania si¢ zebow mlecznych wg wedtug Szpringer-Nodzak, Czarnockiej, Janichy
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Ryc. 2.3. Rozmieszczenie prochnicy zebow w uzebieniu mlecznym u dzieci w wieku 3 lat na podstawie
wynikow badania w 2017 roku



Ryc. 2.4. Rozmieszczenie prochnicy zgbow w uzebieniu mlecznym u dziecka w wieku 3 lat; ubytki
prochnicowe w obrebie zebdw siecznych szczeki oraz zebow trzonowych szczeki 1 zuchwy

W 2017 roku zbadano 1638 dzieci w wieku 3 lat (grupa I), w tym dziewczat 859 (52,4%)
1 779 (47,6%) chtopcoéw. Mieszkancami miast byto 866 (52,9%) dzieci, wsi 772 (47,1%).

Srednia liczba zebéw mlecznych obecnych w jamie ustnej w badanej grupie osiagneta
warto$¢ 19,91+£0,53. Czestos¢ wystepowania prochnicy zgbdéw mlecznych oszacowano
na4l,1%. U dziecka w wieku 3 lat prochnica dotyczyta $rednio blisko 2 zgbow
(puwz=1,85+3,14) (tab. 2.1). Cigzka posta¢ prochnicy wczesnego dziecinstwa (ang. Severe
Early Childhood Caries, S-ECC), ktéra u dziecka w wieku 3 lat jest definiowana jako
obecnos¢ 4 lub wigcej powierzchni zebowych z ubytkiem préchnicowym, wypethieniem lub
utraconych z powodu prochnicy (puwp > 4), stwierdzono u 23,4% badanych. Wskaznik
leczenia zachowawczego zobrazowal, ze zaledwie 7% potrzeb w zakresie leczenia prochnicy

z¢bow jest zabezpieczonych.

Tabela 2.1. Wskazniki prochnicy i leczenia zachowawczego zeboéw u dzieci 3-letnich na podstawie badan
przeprowadzonych w 2017 roku

Czestosé puwz puwp S-ECC Wskaznik
prochnicy (puwp > 4) leczenia zebow
mlecznych
N (%) $rednia £SD N (%) $rednia £SD
674 (41,1%) 1,85+3,14 2,99+6,56 384 (23,4%) 0,07+0,22

W tabeli 2.2. przedstawiono charakterystyke grupy I uwzgledniajaca czynniki socjo-
ekonomiczne, zachowania zdrowotne, w tym higieniczne, dietetyczne (aktualne i w przesztosci),
suplementacj¢ witaminy D i korzystanie z opieki stomatologiczne;.

Na podkreslenie zastuguje wysoka czestos¢ nieprawidtowych zachowan higienicznych.
Blisko potowa dzieci nie miata oczyszczanych zebow dwukrotnie w ciggu dnia pasta

do zgbow z fluorem. Zaledwie 34,5% dzieciom zgby oczyszczata osoba dorosta, choé
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oczywistym jest, ze zdolno$ci manualne dziecka w wieku 3 lat uniemozliwiaja wykonanie
tego zabiegu efektywnie. Swiadomosé, ze dziecko w tym wieku wymaga pomocy podczas
szczotkowania zebow posiadato tylko 67,0% badanych.

Czesto popelniano takze bledy dietetyczne. Az 86,7% dzieci miato dodawany cukier
do pokarmow w pierwszych dwoch latach zycia. Po ukonczeniu 12 miesigcy 17% dzieci
mialo podawane przed snem/w nocy stodzone napoje cukrem lub miodem. Aktualnie jako
przekaski najczesciej podawano dzieciom stodkie produkty takie jak drozdzowki, batony,
desery mleczne (67,3%). Ponad 1/3 dzieci pito codziennie lub kilka razy dzienne soki
owocowe 1 herbate z cukrem. Jednoczes$nie prawie wszyscy respondenci zdawali sobie sprawe
ze szkodliwosci nadmiernej ekspozycji dziecka na cukier.

Problemem jest takze czesty brak suplementacji witaminy D, ktorg otrzymywato tylko
co drugie dziecko. Ze wzgledu na wysokie ryzyko niedoborow witaminy D zalecane jest,
aby dzieci otrzymywaly t¢ witaming W Sezonie jesienno-zimowym lub catorocznie, jesli
W miesigcach letnich brak jest jej odpowiedniej syntezy skorne;.

Lekarza dentysty dotychczas nie odwiedzito 52,4% dzieci 3-letnich. W przypadku
tylko 36,9% dzieci powodem wizyty w gabinecie stomatologicznym byt przeglad uzebienia,
mimo ze prawie wszyscy rodzice posiadali wiedz¢ o koniecznosci odbywania regularnych
wizyt kontrolnych u dentysty. Zaledwie 61,2% respondentow zdawata sobie sprawe,
ze prochnica zebow mlecznych stanowi czynnik ryzyka rozwoju tej choroby takze
W uzgbieniu statym.

O zaniedbaniach w zakresie opieki stomatologicznej $§wiadczy takze bardzo niski
wskaznik leczenia zebéw mlecznych oraz rzadkie korzystanie z profesjonalnej profilaktyki
fluorkowej. Tylko co dziesigte dziecko mialo zastosowany lakier fluorkowy w gabinecie,
ktorego aplikacja co 3 miesigce jest skuteczng metoda zapobiegania prochnicy zgbow i jedyng
metoda profesjonalnej profilaktyki fluorkowej, ktéra moze by¢ stosowana w pierwszych

szesciu latach zycia.
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Tabela 2.2. Czynniki socjo-ekonomiczne i zachowania zdrowotne na podstawie badan dzieci 3-letnich
na podstawie badan przeprowadzonych w 2017 roku

Czynnik socjomedyczny n/%

Poziom wyksztatcenia matki

podstawowe/zawodowe 163/9,9%

srednie 423/25,8%

wyzsze [ niepelne wyzsze 1052/64,2%
Poczucie wydatkow zwigzanych z dbaniem o zdrowie jamy ustnej

duze 192/11,7%

$rednie 970/59,2%

male 476/29,1%
Poziom wiedzy w samoocenie

bardzo dobra 226/13,8%

ograniczona i wystarczajgca (przecigtna/ogolna) 1405/85,8%

niedostateczna/zadna 7/0,4%

Wiasciwe okreslenie prawdziwosci/falszywosci twierdzen

e Drzieci powinny korzysta¢ regularnie z wizyt kontrolnych u dentysty 1597/97,5%
e Czeste pojadanie miedzy glownymi positkami sprzyja prochnicy zebow 1199/73,2%
e Naduzywanie cukru powoduje prochnice 1577/96,3%
e Dzieciom do 7.-8. roku zycia doro$li powinni pomaga¢ w czyszczeniu zebow 1098/67,0%
e Srodki zawierajace fluor pomagaja chroni¢ zeby przed prochnicg 1217/74,3%
e Zeby mleczne nie wymagajg takiej troski jak state, bo wkrotce wypadng 1410/86,1%
e Prochnica zebow mlecznych ,,przenosi si¢” na zeby stale 1003/61,2%
o Bakterie powodujace prochnice mogg by¢ przeniesione do buzi dziecka 969/59,2%
np. od matki
Suplementacja witaminy D 904/55,2%
Zachowania higieniczne
Szczotkowanie z¢gbow co najmniej dwa razy dziennie 868/53,0%
Szczotkowanie zebow rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie lub wcale 173/10,6%
Pasta do z¢bow z fluorem 837/51,1%
Dorosty szczotkuje zgby dziecka 566/34,5%
Sposob odzywiania w przesziosci
Podawanie dziecku produktow z cukrem w pierwszych 2 latach zycia 1420/86,7%
Po ukoniczeniu 12 miesi¢cy podawanie dziecku przed snem/w nocy wody lub 495/30,2%
nie pojenie dziecka
Po ukonczeniu 12 miesigcy podawanie dziecku przed snem/w nocy stodzonych 278/17,0%

napojow cukrem lub miodem
Po ukonczeniu 12 miesiecy podawanie dziecku przed snem/w nocy mleka w butelce,  676/41,3%
bez cukru

Po ukonczeniu 12 miesiecy podawanie dziecku przed snem/w nocy piersi 189/11,5%
Sposob odzywiania aktualny

Spozywanie przez dziecko >3 przekasek w ciagu dnia 30/1,8%
Jako przekaski najczesciej stodkie produkty (np. drozdzowka, deser mleczny 1103/67,3%
Preferowanie jako przekasek kanapek, swiezych owocow 411/25,1%
Stosowanie zamiennikow cukru 659/34,7%
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Tabela 2.2. cd. Czynniki socjo-ekonomiczne i zachowania zdrowotne na podstawie badan dzieci 3-letnich
na podstawie badan przeprowadzonych w 2017 roku

Czynnik socjomedyczny n/%
Produkty spozywane klika razy dziennie lub kazdego dnia:
e $wieze owoce i warzywa 1293/68,1%
e Dbiszkopty, ciastka, ciasta, paczki, torty, butki lukrowane 206/12,6%
e cukierki, batony 144/8,8%
o lizaki z cukrem 50/3,1%
o mleko lub kakao z cukrem 478/29,2%
e napoje gazowane (cola, lemoniada) 45/2,8%
e herbata z cukrem 572/34,9%
e soki stodzone 561/34,2%
e chipsy, paluszki ... 48/2,9%
e woda mineralna niegazowana 1257/76,8
e Ograniczanie przez rodzicOw spozywania produktow z cukrem 1324/80,8%
e Stosowanie na biezaco zakazoéw stowne spozywania produktow z cukrem 460/28,1%
e Wydzielanie stodyczy 1006/61,4%
e QOgraniczanie spozywania stodyczy do jednego dnia w tygodniu 138/8,4 %
e Wprowadzanie do diety zamiennikow stodyczy, np. $wiezych owocow 726/44,3%
Korzystanie z opieki stomatologicznej
Odbyta wizyta u dentysty 780/47,6%
Zastosowany lakier fluorkowy 176/10,7%
Bl przyczyng zgloszenia si¢ do dentysty 19/1,1%%
Przeglad/badanie kontrolne przyczyna zgloszenia si¢ do dentysty 605/36,9%

W tabeli 2.3 przedstawiono istotne statycznie zwigzki miedzy wystepowaniem
prochnicy wczesnego dziecinstwa (ECC), jej ciezkiej postaci (S-ECC) oraz warto$ciami
puwz. Waznym czynnikiem socjo-ekonomicznym okazat si¢ poziom wyksztatlcenia matki.
Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia zmniejszato si¢ ryzyko wystgpienia prochnicy i jej
nasilenie. Istotny, cho¢ mniej silny wptyw na wskazniki prochnicy miat poziom wiedzy
respondenta o etiologii prochnicy 1 poczucie wysokosci wydatkéw na dbanie o zdrowie jamy
ustnej, a takze zamieszkanie na wsi. Niestety korzystanie z opieki stomatologicznej
i wykonywanie profesjonalnej profilaktyki fluorkowej byly dodatnio skorelowane z czesto$cia
i nasileniem prochnicy zebow mlecznych co $wiadczy, ze do dentysty zglaszajg si¢ dzieci juz
Z obecnymi ubytkami prochnicowymi. Zgodnie z wynikami badan kwestionariuszowych
w przypadku 1,1% dzieci przyczyna zgloszenia do dentysty byl bol (tab. 2.2).

Z wystepowaniem prochnicy zebéw mlecznych okazaty si¢ by¢ zwigzane zaniedbania
higieniczne i nadmierna ekspozycja dziecka na cukier. Niekorzystny wptyw na stan zdrowia
zgbow w wieku 3 lat mial sposdb odzywiania dziecka w przesztosci, w tym:

e podawanie dziecku produktow spozywczych z cukrem w pierwszych 2 latach zycia,
e po ukonczeniu 12 miesigcy podawanie dziecku przed snem/w nocy napojow/pokarmow

zawierajacych cukier oraz piersi.
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Odnotowano takze zwigzek miedzy prochnica a czestoscig spozywania przekasek,

preferowaniem jako przekaski produktow stodzonych, np. drozdzowek czy deserow mlecznych,

czgstym piciem napojow stodkich, w tym takze sokéw owocowych i herbaty z cukrem.

Tabela 2.3. Wspdtczynniki korelacji Spearmana miedzy czynnikami socjomedycznymi a wskaznikami
prochnicy wezesnego dziecinstwa

Czynniki puwz>0
Zamieszkanie na wsi 0,041
Wyksztatcenie matki -0,114*
Wiedza respondenta o etiologii prochnicy -0,038
Poczucie wysokosci wydatkow na dbanie o zdrowie jamy ustnej 0,064*
Odbyta wizyta u dentysty 0,124*
Zastosowany lakier fluorkowy 0,070*
Aktualna suplementacja wit D -0,065*
Oczyszczanie zebow dziecka co najmniej 2 razy dziennie -0,053*
Szczotkowanie zgbow przez rodzicow -0,057*

Podawanie dziecku produktow spozywczych z cukrem w pierwszych 0,079*
2 latach zycia
Po ukonczeniu 12 miesiecy podawanie dziecku przed snem/w nocy:

o wody lub niepojenie dziecka -0,075*

e piersi 0,047

e napojow stodzonych cukrem lub miodem 0,104*

e mieka w butelce, bez cukru -0,041
Liczba przekgsek 0,050*
>3 przekaski w ciggu dnia 0,034

Jako przekaski zwykle stodkie produkty (np. drozdzowka, baton)  0,085*
Preferowanie jako przekasek kanapek, swiezych owocow -0,086*
Czesto$¢ spozywania
e Dbiszkoptow, ciastek, ciast, paczkow itp. 0,057*
e cukierkow, batonow 0,070*
e lizakow z cukrem 0,058*
e sokow owocowych 0,048
e stodzonych napojow gazowane (np. cola, lemoniada) 0,093*
¢ herbaty z cukrem 0,054*
e mleka lub kakao z cukrem 0,046
¢ solone chipsy, paluszki lub krakersy 0,064*
e wody mineralnej -0,059*

*istotnos¢ na poziomie p<0,05
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puwz

0,054*
-0,148*
-0,058*
0,071*
0,159*
0,106*
-0,083*
-0,063*
-0,058*
0,064*

-0,091*
0,063*
0,135*
-0,059*
0,051*
0,051*
0,086*
-0,084*

0,052*
0,070*
0,049*
0,063*
0,105*
0,064*
0,064*
0,073*
-0,081*

puwz>4

0,055*
-0,169*
-0,073*
0,055*
0,161*
0,141*
-0,082*
-0,065*
-0,052*
0,021

-0,097*
0,077*
0,131*
-0,060*
0,031
0,053*
0,058*
-0,044

0,021
0,038
0,018
0,060*
0,091*
0,055*
0,082*
0,072*
-0,081*



Wyniki analiz regresji logistycznej (praca w druku) wykazaty, ze nawet ,,co najmniej
dwukrotne szczotkowanie zgbow dziecka” nie zmienia negatywnego wptywu:
e podawania dziecku produktéw spozywczych z cukrem dodanym w pierwszych 2 latach
zycia (AOR= 1,62 (1,19-2,21) p=0,002),
¢ po ukonczeniu 12 miesi¢cy podawania dziecku przed snem/w nocy napojow stodzonych
cukrem lub miodem (AOR= 1,60 (1,23-2,08) p=<0,001),
e po ukonczeniu 12 miesigcy podawania dziecku przed snem/w nocy piersi (AOR= 1,40
(1,03-1,91) p=0,030),
e preferowania jako przekaski stodkich produktow (np. drozdzoéwka, baton, deser
mleczny) (AOR= 1,41 (1,13-1,74) p=0,002),
e spozywania przez dziecko codziennie lub kilka razy dziennie biszkoptow, ciastek, ciast,
paczkow itp. (AOR= 1,41 (1,05-1,90) p=0,023).
U dzieci z powyzszymi przyzwyczajeniami dietetycznymi prochnica wystepuje czgsciej
i jest bardziej nasilona (ryc. 2.5 i 2.6). Nasilenie prochnicy zwigkszaty dodatkowo: spozywanie
wiecej niz 3 przekasek w ciagu dnia, spozywanie przez dziecko codziennie lub kilka razy
dziennie cukierkéw, batonow, stodzonych napojow gazowanych (np. cola, lemoniada), sokow
owocowych i herbaty z cukrem (ryc. 2.6).

puwz>0 0<0,05

biszkopty, ciasta, paczki itp. codziennie lub kilka razy 41
dziennie k0,5

najczesciej stodkie przekaski (np. drozdzéwka, deser

35,1
mleczny I 44,1

po ukoriczeniu 12 miesiecy podawanie przed snem/w

40,3
nocy piersi I 47,6

po ukoriczeniu 12 miesiecy podawanie dziecku przed

38,8
snem/w nocy napojow stodzonych cukrem lub miodem | 52,5

podawanie dziecku produktéw z cukrem w pierwszych 2

31,2
latach zycia I 42,7

0 10 20 30 40 50 609,

Nie M Tak

Ryc. 2.5. Czgstos¢ wystgpowania prochnicy zgbow u dzieci w wieku 3 lat w zaleznoSci
od przyzwyczajen dietetycznych.
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puwz

soki owocowe codziennie lub kilka razy dziennie

herbata z cukrem codziennie lub kilka razy dziennie

stodzone napojegazowane (np. cola, lemoniada)
codziennie lub kilka razy dziennie

cukierki, batony codziennie lub kilka razy dziennie

>3 przekaski w ciggu dnia

biszkopty, ciasta, paczki itp. codziennie lub kilka razy
dziennie

najczesciej stodkie przekaski (np. drozdzéwka, deser
mleczny

po ukoriczeniu 12 miesiecy podawanie przed snem/w

P<0,05
1,72
I 2,11

1,72
I 2,1

1,8
I 3,58

1,79
I 2,44

1,82
I S 3,63

1,77
I 2,42

1,56

I 1,99

1,77
I 2,46

nocy piersi
po ukoriczeniu 12 miesiecy podawanie dziecku przed 16
snem/w nocy napojéw stodzonych cukrem lub miodem I 3,06
podawanie dziecku produktéw z cukrem w pierwszych 2 157
latach zycia I 1,89
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
Nie ™ Tak

Ryc. 2.6. Nasilenie prochnicy z¢gbow mlecznych (Srednia wartos¢ puwz) u dzieci w wieku 3 lat

w zalezno$ci od zachowan dietetycznych.

Na uwagg zastuguja takze czynniki korzystnie wplywajace za stan zdrowia uzebienia

dzieci. Sg nimi:
¢ suplementacja witaminy D,
.
.
niestodzonego,

preferowanie jako przekasek - kanapek,

szczotkowanie z¢bow co najmniej dwa razy dziennie przez osobe dorosta,

preferowanie jako napojow spozywanych przez dziecko wody niegazowanej i mleka

$wiezych owocow (ryc. 2.7, 2.8).

Analiza oceniajaca wpltyw szczotkowania z¢bow na ich stan zdrowia potwierdzila,

ze efekt profilaktyczny wykonywania tego zabiegu moze by¢ zniwelowany przez kariogenne

nawyki zywieniowe, chyba ze zeby dziecka oczyszcza osoba dorosta.
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Y%puwz=0

podawanie wody mineralnej do zaspokajania pragnienia 56,2
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/ niestodzone mleko
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Ryc. 2.7. Odsetki dzieci w wieku 3 lat z uzebieniem wolnym od prochnicy (%puwz=0) w zalezno$ci
od zachowan dietetycznych

puwz
podawanie wody mineralnej do zaspokajania pragnienia 2,38
codziennie lub kilka razy dziennie D 169
jako przekaska podawane najczesciej kanapki lub swieze 1,97
owoce I 1,49

po ukoriczeniu 12 miesiecy dziecko nie jest pojone

bezposrednio przed snem i w nocy / podawana jest woda 2,82
. I 1,46
/ niestodzone mleko
. . . 1,95
szczotkowanie zebdw dziecka przez osobe dorosta D 166
szczotkowanie zebow dziecka co najmniej 2 razy dziennie 2,12
(vs sporadycznie i 1-3 razy w tygodniu Dl 161
- 2,24
aktualna suplementaCJa wit D _ 1,53
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NIE ®mTAK %

Ryc. 2.8. Nasilenie prochnicy zebow (Srednia warto$¢ puwz) w zaleznosci od zachowan dietetycznych
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Badania epidemiologiczne dzieci w wieku 3 lat i ich rodzicow byty przeprowadzane
wczesniej w Polsce trzykrotnie, tj. w 2002 roku (n=1045), w 2009 roku (n=756), w 2015 roku
(n=656) i w 2017 roku. Analiza poréwnawcza wynikéw badan wykazala nieznaczne
zmniejszenie si¢ czgstosci prochnicy (odpowiednio z 56,2% i 57,2% do 53,5%) i jej nasilenia
(puwz odpowiednio z 2,9 i 2,7 do 2,4) (ryc. 2.9). Jednoczes$nie zmniejszyta si¢ czestosé wielu
z popetnianych btedow dietetycznych a wzrosta czesto$¢ szczotkowania zeboéw dziecka
(ryc. 2.10. Potwierdza to znaczenie modyfikacji zachowan zdrowotnych w zapobieganiu

préchnicy zebow.

60 56,2 57,2
50 2002 m2009 m2015 m2017
40
30
20
10
29 2,7 24 1,85
| o
0
% puwz>0 (czestos¢ prochnicy) wartos¢ srednia puwz

Ryc. 2.9. Redukcja czgstosci i nasilenia prochnicy u dzieci w wieku 3 lat w okresie 15 lat

90 % 84, 384
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p I S | | l
0
stodzona herbata stodzone napoje ciasta, paczki, ograniczanie przez  zeby dziecka zeby dziecka
gazowane stodkie butki rodzicow cukru w szczotkuje dorosty szczotkowane co
diecie najmniej 2 razy
N 2002 ®2009 ®2015 M2017 dziennie

Ryc. 2.10. Zmiany wybranych zachowan zdrowotnych u dzieci 3-letnich w okresie 15 lat
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Podsumowanie

1. Wysokiej czgstosci prochnicy wezesnego dziecinstwa u dzieci w wieku 3 lat towarzysza:

a.

duze zaniedbania higieniczne, zwlaszcza nieoczyszczanie zgbow dziecka lub
pozostawienie tej czynnos$ci do samodzielnego wykonania przez dziecko oraz
nieuzywanie pasty do z¢béw z fluorem,

nadmierna ekspozycja na cukier w drugim i trzecim roku zycia, zwlaszcza
powszechne stodzenie dzieciom pokarméw 1 napojow w drugim roku zycia,
podawanie dziecku w drugim roku zycia (po ukonczeniu 12 miesigcy) przed snem
lub podczas snu butelki z napojami stodzonymi lub piersi, czeste spozywanie przez
dziecko stodkich przekasek 1 napojow stodzonych,

zaniedbania profilaktyczno-lecznicze (rzadkie stosowanie lakieru fluorkowego,
niskie warto$ci wskaznika leczenia zachowawczego $wiadczace o niepodejmowaniu
leczenia ubytkow prochnicowych, niewystarczajace Korzystanie z  opieki
stomatologicznej). Na wizyty do dentysty zglaszajg si¢ rodzice z dzie¢mi zbyt pdzno,

najczesciej z obecnymi juz problemami zdrowotnymi.

2. Nalezy zachecaé rodzicow dzieci do wizyt profilaktycznych w gabinecie stomatologicznym

oraz do ksztaltowania witasciwych zachowan dietetycznych i higienicznych u dziecka.

Wazne sg zwlaszcza:

a. przyzwyczajenie dziecka do zaspokajania pragnienie wodg niegazowana,

b. zachgcanie do picia mleka niestodzonego,

c. preferowanie ,,zdrowych” dla uzebienie przekasek, np. owocow czy kanapek,
d. suplementacja witaminy D,

e. stosowanie pasty do z¢gbow z fluorem.

Wazne jest zwickszenie swiadomosci dotyczacej znaczenia prawidlowego szczotkowania

z¢bow dziecka i roli rodzica jako osoby odpowiedzialnej za skutecznos¢ tego zabiegu.

3. Zmiany zachowan zdrowotnych moga zmniejszy¢ zarowno czgstos¢, jak i nasilenie

prochnicy zgbow. Niezbedna jest wigc edukacja prozdrowotna rodzicéw dotyczaca

zdrowia jamy ustnej dzieci i ich motywacja do wprowadzenia zdobytej wiedzy w zycie.

Dziatania te nalezy rozpoczynaC si¢ juz w okresie cigzy i kontynuowa¢ po urodzeniu

dziecka. Konieczna jest intensyfikacja dziatan edukacyjnych os6b mieszkajacych

w regionach wiejskich i z niskim poziomem wyksztalcenia.

21



PiSmiennictwo

1.

AAPD Gudelines: Policy on Early Childhood Caries (ECC): Classifications, Consequences,
and Preventive Strategies. Latest revision 2016. http:/Aww.aapd.org/media/policies_guidelines/p_
eccclassifications.pdf

Anil S, Anand PS. Early Childhood Caries: Prevalence, Risk Factors, and Prevention. Front
Pediatr. 2017; 5:157. doi:10.3389/fped.2017.00157

Colak H et al. Early childhood caries update: A review of causes, diagnoses, and treatments. J Nat
Sci Biol Med 2013;4(1):29-38.

Feldens CA et al. Feeding frequency in infancy and dental caries in childhood: a prospective
cohort study. Int Dent J. 2018;68(2):113-121.

Cui L et al. Breastfeeding and early childhood caries: a meta-analysis of observational studies.
Asia Pac J Clin Nutr. 2017;26(5):867-880.

Olczak-Kowalczyk et al. Factors Associated with Early Childhood Caries in Polish Three-Year-
Old Children. Oral Health Prev Dent. 2020; 18(1):833-842.

Tursk-Szybka A et al. Trends in caries experience and background factors in 3-year-old children
in Poland: evidence from epidemiological surveys during 2002—2017. Anthropological Review 2019;
82(1):79-90.

Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Ocena stanu
zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 3, 18 oraz 35-44 lata w 2017
roku. Red. Olczak-Kowalczyk D. Dziat Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, 2018. ISBN-978-83-7637-448-2.

22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28802297

Rozdzial 3.
Zachowania zdrowotne zwi¢kszajace zagrozenie prochnica

zebow mlecznych u dzieci w wieku 5 i 6 lat

Dorota Olczak-Kowalczyk, Anna Turska-Szybka

Badanie dzieci w wieku 5 lat umozliwia ocen¢ wystepowania i nasilenia prochnicy
wczesnego dziecinstwa, ktorg rozpoznaje si¢ do ukonczenia przez dziecko 5 lat 11 miesiecy.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje jednak badanie nie tylko dzieci
5-letnich ale takze w wieku 6 lat, u ktérych mozliwe jest okreSlenie ostatecznych skutkoéw
prochnicy wezesnego dziecinstwa (ryc. 3.11 3.2).

Utrzymanie zdrowego uzebienia mlecznego do czasu jego fizjologicznej eksfoliacji
warunkuje prawidlowe ksztattowanie czynno$ci narzgdu zucia, Zucie, mowe, zapewnia
estetyke twarzy i przestrzen dla zebow statych. Prochnica zeboéw mlecznych zaburza funkcje
narzadu zucia. Obecnos$¢ ubytkow prochnicowych utrudnia prawidtowe odzywianie dziecka,
zaburza estetyke twarzy i jego rozwoj emocjonalny. Sprzyja takze prochnicy zebow statych.
Zaniedbania w leczeniu zmian prochnicowych prowadza do pulpopatii oraz powstawania
ropni i przetok okotozebowych. Zeby mleczne, bedace przyczyng w/w stanow nie tylko
powoduja dolegliwo$ci bolowe, stwarzajg tez ryzyko lokalnego i ogolnego rozprzestrzeniania
si¢ infekcji i uszkodzen zawigzkoéw zebow statych. Nieleczone infekcje okotozebowe moga
prowadzi¢, m.in. do zapalen kosci szczgk, tkanek oczodotlu, zatok szczgkowych, ropni
okotoszczgkowych 1 okolomigdalowych, ropni moézgu, infekcji drég oddechowych czy
gorgczek nawracajacych. Zeby mleczne stanowigce ogniska zakazenia wymagajg wiec
usuni¢cia. Przedwczesna ich utrata wymaga leczenia protetyczno-ortodontycznego
ze wzgledu na mozliwo$¢ rozwoju wad zgryzu (skrocenie tuku zebowego, przemieszczenia

si¢ zebow) 1 zaburzen kolejnosci 1 czasu wyrzynania si¢ zebow statych.
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Ryc. 3.1. Ropien okotozgbowyw okolicy pierwszego zgba trzonowego zuchwy (po lewej) oraz
przedwczena utrata zgbdw siecznych sczeki i1 pierwszego zgba trzonowego zychwy (po prawej)
u dzieci w wieku 6 lat

Ryc. 3.2. infekcja w obrgbie tkanek okotokorzniowych drugiego zgba trzonowego mlecznego zuchwy
obejmujaca zawigzek drugiego z¢ba przedtrzonowego

W wieku 5 lat czas ekspozycji pierwszego zgba mlecznego na srodowisko jamy ustnej
tj. czas, jaki uptynat od momentu wyrznigcia si¢ przysrodkowego zeba mlecznego, Wynosi
co najmniej 54 miesiecy, a od wyrzniecia si¢ ostatniego zg¢ba mlecznego — drugiego zeba
trzonowego— co najmniej 30 miesiecy. W wicku 6 lat jest dluzszy o rok. Rozmieszczenie
préchnicy zebéw w uzegbieniu w obu grupach wiekowych jest podobne. Zaréwno u dzieci
5- jak i 6-letnich prochnica zgbow wystepuje najczgs$ciej w zgbach trzonowych i dotyczy
podobnego odsetka zebow. Nastepng co do czestosci grupa atakowanych przez préchnice

z¢bow sg zgby sieczne przysrodkowe szczeki (ryc. 3.3 1 3.4).
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Ryc. 3.3. Rozmieszczenie prochnicy w uzebieniu mlecznym u dziecka w wieku 6 lat; po lewej prochnica
W zebach siecznych i zgbach trzonowych szczeki, po prawej prochnica zebow trzonowych zuchwy
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Ryc. 3.4. Odsetki zgbow mlecznych z prochnica (puwz>0) w szczgee (wykres gorny) i zuchwie
(wykres dolny) u dzieci w wieku 5 i 6 lat na podstawie badan w 2016 i 2018 roku
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W ramach badan epidemiologicznych w programie Monitorowanie Stanu Zdrowia
populacji polskiej w latach 2016-2020 zbadano tacznie 1892 dzieci 5/6-letnich (Grupa II:
893 w wieku 5 lat w 2016 roku i 999 w wieku 6 lat w 2018 roku), w tym 929/49,1% plci
zenskiej 1 961/509% ptci meskiej. W regionach miejskich mieszkato 1101/58,2% dzieci.

Srednia liczba zebow mlecznych osiagnela wartosé¢ 18,58+1,79 (19,43+1,19 u dzieci
5-letnich, 17,81£1,89 u 6-letnich). Uzebienie mieszane (co najmniej jeden zab staty)
posiadato tacznie 1052 dzieci, w tym 234 dzieci w wieku 5 lat i 818 dzieci w wieku 6 lat.
Srednia liczba zebow statych osiagneta wartos¢ 2,4842,77.

Czestos¢ wystgpowania prochnicy zgbdw w tej grupie oszacowano na 79,3%.
U 119/6,3% dzieci wystgpowaly juz ubytki prochnicowe w zegbach statych. Prochnica
dotyczyta s$rednio 4,68+4,05 zeboéw mlecznych 1 0,11+0,51 zeba stalego. Wartosci
wskaznikow prochnicy 1 wskaznikow leczenia zachowawczego zebow mlecznych

przedstawiono w tabeli 3.1.

Tabela 3.1. Wskazniki prochnicy i leczenia zachowawczego zebéw u dzieci 5- i 6-letnich na podstawie
badan dzieci w wieku 5 i 6 lat przeprowadzonych w 2016 i 2018 roku

Wskaznik leczenia

A puwz puwp zebow mlecznych
Populacja préchnicy (Wziwz+pz)
N (%) srednia £SD
Grupa ll 1501(79,3%) 4,68+4,05 9,12+10,74 0,20+0,31
Dzieci 5-letnie 686 (76,8%) 4,70+4,33 9,32+11,60 0,15+0,28
Dzieci 6-letnie 815 (81,6%) 4,66+3,77 8,94+9,91 0,25+0,33

W tabeli 3.2. przedstawiono charakterystyke grupy II uwzgledniajgca czynniki socjo-
ekonomiczne, zachowania zdrowotne, w tym higieniczne, dietetyczne i korzystanie z opieki
stomatologicznej. Szczegdlnie niekorzystnym zjawiskiem w populacji dzieci w wieku 5 i 6 lat
sg zaniedbania higieniczne. Tylko 2/3 dzieci mialo szczotkowane z¢by co najmniej dwa razy
dziennie pasta do zgbow z fluorem. Zaledwie co piatemu dziecku zgby oczyszczata osoba
dorosta cho¢ wiedz¢ na temat konieczno$ci udzielania pomocy dziecku posiadato
55,6% respondentéw. Wiedzy czy pasta uzywana przez dziecko zawiera fluor nie posiadato
336 (17,8%) respondentow (105 (11,8%) w grupie dzieci 5-letnich i 231 (23,1%) w grupie
dzieci 6-letnich). U dzieci nie byly takze oczyszczane powierzchnie styczne zegbow nicig

dentystyczng. Prawie wszyscy rodzice znali zwigzek prochnicy zgbow ze spozywaniem cukru.
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Wigkszos¢ wiedziala o negatywnym wptywie czestych przekasek i deklarowala ograniczanie

cukru w diecie. Najczesciej podawanym plynem z cukrem byta herbata i soki owocowe.

Dotychczas dentysty nie odwiedzilo 13,2% dzieci. Podobny odsetek dzieci zglosit

si¢ do gabinetu stomatologicznego z powodu bdlu.

Tabela 3.2. Czynniki socjo-ckonomiczne i zachowania zdrowotne na podstawie badan dzieci w wieku

51 6 lat przeprowadzonych w 2016 i 2018 roku
Czynnik socjomedyczny
Poziom wyksztatcenia matki
podstawowe/zawodowe
$rednie
wyzsze/niepelne wyzsze
Poczucie wydatkow zwigzanych z dbaniem o zdrowie jamy ustnej
duze
srednie
mate
Poziom wiedzy w samoocene
bardzo dobra
ograniczona i wystarczajgca (przecigtna/ogolna)
niedostateczna/zadna
Wtasciwe okreslenie prawdziwosci/fatszywosci twierdzen
e Dzieci powinny korzystaé¢ regularnie z wizyt kontrolnych u dentysty
e (Czeste pojadanie miedzy gtdéwnymi positkami sprzyja prochnicy zebodw
e Naduzywanie cukru powoduje prochnice
e Dzieciom do 7.-8. roku zycia dorosli powinni pomaga¢ w oczyszczaniu zgbow
e Srodki zawierajace fluor pomagaja chroni¢ zeby przed prochnica
e Zeby mleczne nie wymagaja takiej troski jak state, poniewaz wkrdtce wypadna
e Prochnica zebow mlecznych ,,przenosi si¢” na zeby stale

e Bakterie powodujace prochnice moga by¢ przeniesione do buzi dziecka
np. od matki
Zachowania higieniczne

Szczotkowanie zgbow co najmniej dwa razy dziennie

Szczotkowanie zgbow rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie lub wcale
Pasta do z¢gbow z fluorem

Stosowanie nici dentystycznej

Stosowanie ptynu do ptukania jamy ustnej

Dorosty szczotkuje zeby dziecka
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n/%

62/3,3%
741/39,0%
1083/57,1%

327/17,2%
1071/56,4%
494/26,0%

212/11,2%
1656/87,2%
24/1,3%

1842/97,0%
1368/72,1%
1794/94,5%
1056/55,6%
1535/80,9%
1548/81,6%
1183/62,3%
966/50,9%

1274/67,1%
124/6,5%
1307/68,9%
166/8,7%
353/18,6%
384/20,3%



Tabela 3.2.cd. Czynniki socjo-eckonomiczne i zachowania zdrowotne na podstawie badan dzieci w wieku
51 6 lat przeprowadzonych w 2016 i 218 roku

Czynnik socjomedyczny n/%
Zachowania dietetyczne
Stosowanie zamiennikow cukru 659/34,7%

Produkty spozywane klika razy dziennie lub kazdego dnia:

e Swieze owoce i warzywa 1293/68,1%

e  biszkopty, ciastka, ciasta, paczki, torty, butki lukrowane 337/17,8%

e dzem /miod 146/7,7%

e gumy do zucia z cukrem 53/2,8%

e gumy do zucia bez cukru 72/13,8%

e stodycze / cukierki 255/13,4%

e napoje gazowane (cola, lemoniada) 116/6,1%

e herbata z cukrem 795/41,9%

e  soki stodzone 584/30,8%

e  chipsy, paluszki ... 4212,2%
Ograniczanie przez rodzicow spozywania produktow z cukrem 1482/78,3%

e  Stosowanie na biezgco zakazow stowne spozywania produktow z cukrem  641/33,9%

e  Wydzielanie stodyczy 979/51,7%
Korzystanie z opieki stomatologicznej
Nieodbyta wizyta w ciaggu ostatnich 12 miesiecy 180/9,5%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 2 lat 35/1,8%
Dotychczas nie byto u dentysty 220 (13,2%)
Bl przyczyng zgloszenia si¢ do dentysty 254/13,4%
Przeglad/badanie kontrolne przyczyna zgloszenia si¢ do dentysty 718/37,8%
Odktadanie wizyty u dentysty 213/11,2%
Uczestnictwo nadzorowanych szczotkowaniu 254/13,4%

Poréwnujac zachowania zdrowotne w grupach dzieci w wieku 5 1 6 lat nie zauwaza si¢
wyraznych roéznic migdzy obiema grupami (tab. 3.3). W starszej grupie (badania
przeprowadzone w 2018 roku) nieco rzadziej byla stosowana pasta do zebow z fluorem
i rzadziej dorosli szczotkowali zeby swoich dzieci. Mniejszy odsetek rodzicow lub opiekunow
prawnych starszych dzieci zglaszal takze ograniczanie cukru w diecie dzieci, zwlaszcza

wydzielanie stodyczy spozywanych przez dziecko.
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Tabela 3.3. Porownanie zachowan zdrowotnych w grupach dzieci w wieku 5 1 6 lat

Zachowania higieniczne 5lat (2016) 6 lat (2018)
Szczotkowanie zegbow co najmniej dwa razy dziennie 582 /65,2% 692/69,2%
Svi;zlce)tkowanle zgbow rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie lub 92/6,9% 32/3,2%
Pasta do z¢gbow z fluorem 661 /74,0%  646/64,6%
Stosowanie nici dentystycznej 83/9,3% 83/8,3%
Stosowanie ptynu do ptukania jamy ustnej 147 /16,5% 206/20,6%
Dorosty szczotkuje zgby dziecka 229 /32,4%  155/15,5%
Zachowania dietetyczne
Stosowanie zamiennikow cukru 312/43,3% 347/34,7%
Produkty spozywane klika razy dziennie lub kazdego dnia:
e Swieze owoce i warzywa 639/71,6% 654/65,4%
e  biszkopty, ciastka, ciasta, pgczki, torty, bulki lukrowane ~ 158/17,7% 179/17,9%
e dzem/midd 71/7,9% 75/7,5%
e gumy do zucia z cukrem 25/2,8% 28/2,8%
e gumy do zucia bez cukru 33/3,7% 39/3,9%
e stodycze / cukierki 106/11,9% 149/14,9%
e napoje gazowane /cola, lemoniada) 27/3,0% 89/8,9%
e herbata z cukrem 394/44,1% 401/40,1%
e  soki stodzone 308/34,5% 276/27,6%
e  chipsy, paluszki ... 15/1,7% 2712,7%
Ograniczanie przez rodzicéw spozywania produktow z cukrem 721 /80,7% 761/76,1%
. Stosowa,nie na biezaco zakazow stowne spozywania 304/42,2% 337/33,7%
produktoéw z cukrem
e Wydzielanie stodyczy 481/66,7% 498/49,8%
Korzystanie z opieki stomatologicznej
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 12 miesigcy 73/8,2% 107/10,7%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 2 lat 17/1,9% 18/1,8%
Dotychczas nie byto u dentysty 118 /13,2% 102 /10,2%
Bol przyczyna zgtoszenia si¢ do dentysty 100 /11,2%  154/15,4%
Przeglad/badanie kontrolne przyczyng zgloszenia si¢ do dentysty 380 /42,6% 338/33,8%
Odktadanie wizyty u dentysty 86 /9,6% 127/12,7%
Uczestnictwo nadzorowanych szczotkowaniu 95/10,6% 159/15,9%

Analiza korelacji Spearmana nie potwierdzita zwigzku migdzy frekwencja i poziomem
prochnicy zebow mlecznych a zamieszkaniem w regionie wiejskim i miejskim. Odnotowano
natomiast ujemna korelacje¢ poziomu prochnicy z plcig zenska (tab. 3.4). Zagrozenie chorobg

zmniejszalo si¢ takze wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia matki i poziomem wiedzy
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stomatologicznej. Wzrastalo natomiast wraz ze wzrastajgcym poczuciem obcigzenia
wydatkami zwigzanymi z dbaniem o zdrowie jamy ustnej. Odnotowano réwniez dodatnie
korelacje migdzy poziomem wyksztalcenia matki, jej wiedza o zdrowiu jamy ustnej
I czgsto$cig wizyt w gabinecie stomatologicznym a warto§ciami wskaznika leczenia
zachowawczego zebow mlecznych.

Analiza wykazala rdwniez, ze zglaszanie si¢ na wizyty do gabinetu stomatologicznego
jest zwigzane z obecnoscig choroby prochnicowej i koniecznoscig jej leczenia. Niestety
obserwowano tez dodatnie korelacje miedzy wartosciami wskaznikow puwz i puwp
a odktadaniem wizyty u dentysty i1 zglaszaniem si¢ z powodu bolu. Udowodniono natomiast
korzystny wptyw na zdrowie uzgbienia odbywania wizyt kontrolnych (ujemne wartosci
wskaznikow korelacji z wystepowaniem 1 nasileniem prochnicy zebow). Korzysci ptynace
z odbywania wizyt u dentysty uwidocznit dodatkowo zwigzek miedzy wskaznikiem leczenia
zachowawczego zgboéw mlecznych a zachowaniami higienicznymi (szczotkowanie zebow
co najmniej dwa razy dziennie, stosowanie phlukanek profilaktycznych) 1 dietetycznymi
(rzadsze spozywanie sokow owocowych).

Istotny wptyw na zdrowie z¢bow dzieci miaty zachowania higieniczne i dietetyczne.
Odnotowano odwrotng zalezno$¢ migdzy wystepowaniem prochnicy 1 jej nasileniem
a szczotkowaniem zgbow co najmniej dwa razy dziennie i wykonywaniem tego zabiegu przez
osobe dorosla a takze podejmowaniem przez rodzicoOw prob ograniczania spozywania przeZ
dziecko produktow z cukrem. Potwierdzono negatywny wptyw szczotkowania zebow rzadziej
niz raz dziennie, sporadycznie lub wcale oraz czestego spozywania produktow spozywczych
zawierajacych cukier ulegajacy fermentacji bakteryjnej. Szczegodlnie niekorzystne okazato si¢
spozywanie sokéw owocowych, stodzonych napojow gazowanych (np. cola, woda smakowa)

a takze solonych produktéw skrobiowych typu chipsy, paluszki.
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Tabela 3.4. Istotne statystycznie wspotczynniki korelacji Spearmana oceniajace zwiazki migdzy
czynnikami socjomedycznymi a wskaznikami prochnicy lub/i wskaznikiem leczenia zachowawczego
zeboéw mlecznych na podstawie badan dzieci w wieku 5 i 6 lat przeprowadzonych w 2016 i 2018 roku

Czynniki
Ple¢ (zenska)

Poziom wyksztatcenia matki

Poczucie wydatkow zwigzanych z dbaniem
0 zdrowie jamy ustnej

Poziom wiedzy stomatologicznej w samoocenie

Poziom wiedzy w ocenie badacza (wtasciwe
okreslenie prawdziwosci/fatszywosci twierdzen)

Czestos¢ wizyt u dentysty
Nieodbyta wizyta u dentysty w ciggu ostatniego roku

Nieodbyta wizyta u dentysty w ciggu dwoch
lat/wcale

Powod wizyty u dentysty - kontrola
Powdd wizyty u dentysty - bol
Odktadanie wizyty w gabinecie stomatologicznym

Szczotkowanie zebow co najmniej 2 razy dziennie

Szczotkowanie z¢gbow rzadziej niz raz dziennie,
sporadycznie lub wecale

Dorosty szczotkuje zeby dziecka

Stosowanie ptukanki

Czestotliwos¢ spozywania produktéw spozywcezych:

e biszkopty, ciastka, ciasta, paczki, torty
o cukierki, batony, stodycze

e soki owocowe

o slodzone napoje gazowane (np. cola, woda
smakowa)

e herbata z cukrem
e produkty skrobiowe solone typu chipsy

Ograniczanie spozywania produktow z cukrem

Stosowanie na biezaco zakazow stownych
spozywania produktéw z cukrem

Wyadzielanie stodyczy

puwz>0
-0,042
-0,080*
0,053*
-0,089*
-0,068*
0,179*
-0,086*
-0,086*
-0,125*
0,130*
0,027
-0,117*
0,057*
-0,080*
0,029

0,073*
0,058*
0,091*
0,132*
0,054*
0,093*
-0,084*
-0,069*

-0,069*

puwz
-0,054*
-0,139*
0,073*
-0,115*
-0,076*
0,232*
-0,108*
-0,136*
-0,181*
0,225*
0,072*
-0,125*
0,059*
-0,072*
-0,011

0,088*
0,071*
0,102*
0,158*
0,076*
0,111*
-0,116*
-0,060*

-0,087*

puwp
-0,050*
-0,155*
0,077*
-0,115*
-0,072*
0,224*
-0,104*
-0,136*
-0,185*
0,247*
0,077*
-0,115*
0,052*
-0,074*
-0,006

0,092*
0,089*
0,108*
0,160*
0,076*
0,110*
-0,117*
-0,058*

-0,088*

Wskaznik
leczenia

0,016
0,108*
0,080*
0,068*
0,124*
0,315*
-0,228*
-0,221*
-0,018
-0,018
-0,071*
0,112*
-0,050

0,033
0,060*

-0,012
-0,010
-0,109*
-0,038
-0,030
-0,048
0,040
0,063*

0,034

Analizy Spearmana wykonane odrgbnie dla dzieci w wieku 5 i 6 lat potwierdzity

znaczenie poziomu wyksztatcenia i wiedzy rodzica dziecka oraz zachowan higienicznych

I dietetycznych w etiologii prochnicy zebéw mlecznych (tab. 3.5).
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W badaniach przeprowadzonych w 2018 w grupie dzieci w wieku 6 lat poszerzono
zakres pytan ankietowych co umozliwito wyodrebnienie dodatkowych czynnikéw wptywajacych
pozytywnie na zdrowie uzgbienia dzieci, w tym czgstotliwosci spozywania mleka niestodzonego
lub jogurtow naturalnych (r dla czestosci prochnicy i1 puwz odpowiednio -0,098* i -0,088*)
I wody mineralnej niegazowanej (r dla czgstosci prochnicy i puwz odpowiednio -0,047 i -0,093%).

Tabela 3.5. Wybrane czynniki wptywajace na wystepowanie i nasilenie prochnicy zebdéw mlecznych
w grupie dzieci w wieku 5 lat (2016 rok) i 6 lat (2018 rok)

Czynniki Dzieci w wieku 5 lat  Dzieci w wieku 6 lat

Obecnos¢ Warto§¢  Obecno$¢  Wartos¢
prochnicy puwz prochnicy puwz

7ebow zebow
Czynniki socjo-ekonomiczne
Poziom wyksztalcenia respondenta -0,128*  -0,217* -0,060 -0,103*
Odczucie poziomu wydatkéw na zdrowie jamy ustnej 0,052 0,079* 0,052 0,062*
Poziom wiedzy dotyczacej zdrowia jamy ustnej -0,059  -0,120* - -

(liczba prawidtowych odpowiedzi)

Zachowania higieniczne
Szczotkowanie z¢gbow 2 lub wiecej razy - - -0,143* -0,111*
Czestotliwos¢ oczyszczania zgbow dziecka -0,091*  -0,135* - -

Oczyszczanie zgbow po $niadaniu i po kolacji -0,051  -0,103* - -
Oczyszczanie zgbow przez rodzicow -0,048  -0,073* -0,103* -0,065*

Nawyki dietetyczne
Czestos¢ spozywania:

¢ biszkoptdw, ciastek, ciast, pgczkdéw, tortow. .. 0,114* 0,101* 0,041 0,080*
e gumy do zucia z cukrem 0,070* 0,043 0,014 0,044
® sokow owocowych 0,123* 0,124* 0,069*  0,085*
o stodzonych napojow gazowanych 0,168* 0,185* 0,086* 0,131*
o Solonych chipsoéw, paluszkow lub krakersow 0,143* 0,173* - -
Ograniczanie spozywania przez dziecko produktéw -0,134*  -0,141* -0,035 -0,094*
spozywczych z cukrem
e przygotowywanie positkow samodzielnie przez -0,079*  -0,098* -0,085* -0,126*
respondenta umozliwiajace ograniczanie cukru
w diecie

Zmiany zachowan zdrowotnych dzieci w wieku 5 i 6 lat w Polsce

Badania dzieci w wieku 5 lat byly prowadzone dwukrotnie - w 2011 i 2016 roku.
Porownujac ich wyniki zauwaza si¢ zmniejszenie si¢ czgstosci prochnicy z 79,9% do 76,8% oraz
warto$ci puwz o 0,38 zeba: z 5,08 do 4,70. Jednocze$nie zauwazono korzystne zmiany
zachowan o udowodnionym wptywie na stan zdrowia uzgbienia dzieci (ryc. 3.5). Poprawie
ulegly zarowno zachowania w zakresie dbatosci o higien¢ jamy ustnej dzieci jak i sposob ich
odzywiania. Zmniejszyt si¢ takze odsetek dzieci, ktore dotychczas nie byly u dentysty
z24,7% w 2011 r. do 13,2% w 2016 roku.
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Ryc. 3.5. Zachowania zdrowotne dotyczace jamy ustnej dzieci w wieku 5 lat w 20111 2016 roku

Badania epidemiologiczne obejmujace zarowno ocen¢ stanu zebow u dzieci w wieku
6 lat jak i badania socjo-medyczne ich rodzicow/opiekundéw prawnych przeprowadzono
3-krotnie w 2010, 2012 i 2018 roku. W okresie o$miu lat czesto§¢ wystepowania prochnicy
zmniejszala si¢ z 87,2% w 2010 roku do 85,6% w 2012 roku i 81,6% w 2018 roku. Wartosci
wskaznika puwz osiggnely w kolejnych badaniach wartosci 5.4, 5,3 1 4,7. Tym niewielkim
jednak korzystnym zmianom towarzyszyly pozytywne zmiany zachowan zdrowotnych,

glownie w zakresie sposobu odzywiania (ryc. 3.6).
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Ryc. 3.6. Zachowania zdrowotne dotyczace jamy ustnej dzieci w wieku 6 lat w 2010, 2012 1 2018 roku

Podsumowanie

1. Wiasciwe zachowania zdrowotne, zwlaszcza ograniczanie spozywania przez dzieci
produktow spozywczych zawierajacych cukier, preferowanie wody mineralnej
do zaspokajania pragnienia, spozywanie mleka i jogurtow naturalnych, a takze regularne,
co najmniej dwukrotne oczyszczanie zgbow dziecka przez osobg dorosta i odbywanie
wizyt kontrolnych w gabinecie stomatologicznym zmniejsza zagrozenie zachorowania

na prochnice zebow w okresie uzebienia mlecznego 1 nasilenie tej choroby.
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2. Unikanie wizyt u dentysty, niewykonywanie zabiegéw higienicznych w obrgbie jamy
ustnej lub ich wykonywanie niedbate oraz btgdy dietetyczne polegajace na czgstym
spozywaniu produktow spozywczych z cukrem, sokdw owocowych i stodzonych
napojéow gazowanych oraz produktéw skrobiowych solonych zwigksza ryzyko
wystapienia i nasilenie prochnicy zeboéw mlecznych.

3. Mniejszy wptyw na stan zdrowia uzg¢bienia dzieci w wieku 5 i 6 lat ma region zamieszkania
(miasto/wie$). Znaczenie ma przede wszystkim poziom wyksztalcenia rodzicow/opiekundéw
dzieci 1 poziom ich wiedzy nt. dbatosci o zdrowie jamy ustnej dziecka.

4. Pozytywne zmiany zachowan zdrowotnych wpltywaja na poprawe¢ stanu zdrowia
uzgbienia dzieci.

5. Niezbedne jest zwickszenie $wiadomosci rodzicow dzieci i edukacja samych dzieci
0 koniecznosci zapobiegania i leczenia prochnicy zebéw mlecznych, sktonnosci do rozwoju
prochnicy w uzebieniu dziecigcym, wynikajacej z niedojrzatosci szkliwa, zwigzku miedzy
prochnica zgbow mlecznych 1 statych, a takze wskazanie zachowan pozytywnie

I negatywnie wplywajacych na zdrowie uzebienia i motywowanie do ich modyfikacji.
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Rozdzial 4.
Czynniki zwi¢kszajace zagrozenie préochnica zebow pierwszych trzonowych

stalych u dzieci w wieku 6 i 7 lat

Dorota Olczak-Kowalczyk, Anna Turska-Szybka

U dzieci w wieku 6 i 7 lat prochnica zgboéw statych dotyka przede wszystkim
pierwszych zebow trzonowych. Znacznie rzadziej pojawiaja si¢ ubytki prochnicowe w zebach

siecznych szczeki (ryc. 4.1).
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0
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Ryc. 4.1. Rozmieszczenie prochnicy zebow stalych u dzieci w wieku 6 i 7 lat na podstawie badan
z 2016, 2018 i 2019 roku

Czynnikami  sprzyjajacymi rozwojowi zmian prochnicowych w  pierwszych
trzonowych zebach statych u dzieci w tym wieku sg: niedojrzato$¢ szkliwa odpowiadajaca
zajego duza podatno$¢ na dziatanie kwasow bakteryjnych i wigksza akumulacje pytki
nazgbnej (perykymacije), obecnosé¢ trudnych do oczyszczania, gtebokich bruzd na powierzchni
zujacej oraz dhugi czas wyrzynania si¢ zgba (czesciowe pokrycie jego powierzchni Zujacej
ptatem dzigsta i potozenie powierzchni zujacej ponizej powierzchni zujacej drugiego zeba

trzonowego mlecznego dodatkowo utrudniajg wlasciwe oczyszczanie) (ryc. 4.2).
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Ryc. 4.2. Swiezo wyrzniete pierwsze zeby trzonowe state: glebokie bruzdy i ubytek prochnicowy
(po lewej), czesciowe pokrycie platem dzigstowym powierzchni Zzujacej zeba z wypelnieniem
leczniczym (po prawej)

Zgodnie z badaniami polskimi dotyczacymi wyrzynania zebow stalych $rednie
terminy rozpoczecia erupcji  pierwszych zgbow  trzonowych stalych wahajg  sie
od 6,00 do 6,54 lat (tab. 4.1). Nalezy jednak podkreslic, ze 25% pierwszych zebow
trzonowych statych jest wyrznigtych przed ukonczeniem 6 lat, a 5% nawet przed
ukonczeniem 5 lat. Czas trwania wyrzynania, czyli osiggniecia przez pierwszy zab trzonowy
staty powierzchni okludalnej moze przekroczy¢ nawet 2 lata. U dziewczat czas ten waha si¢
od 5 nawet do 32 miesiecy ($rednio 15,3 miesigca), a u chtopcéw od 7 do 28 miesigcy

($rednio 15,4 miesigca).

Tabela 4.1. Srednie terminy wyrzynania zebéw statych wedhug r6znych autoréw polskich

Pte¢ Pierwszy Szydtowska- Szafranska Janicha
zab Walendowska Biatystok 2001-03 i wsp.
trzonowy i wsp. Warszawa 2010
staty 1.6dz 2005

Dziewczeta szczgka 6,00 6,41 6,25
zuchwa 6,00 6,20 6,05
Chtopcy szczeka 6,00 6,45 6,54
zuchwa 6,00 6,14 6,27

W latach 2016, 2018 i 2019 zbadano 2898 dzieci w wieku 6 i 7 lat (999 w wieku 6 lat
w 2018 roku, 897 w wieku 7 lat w 2016 roku, 1002 w wieku 7 lat w 2019 roku) posiadajacych
$rednio 15,68+2,96 zebow mlecznych i 7,27+£3,70 zebow statych (2,96+1,50 pierwszych
zebow trzonowych). Wsrdd badanych znalazlo si¢ 2466 dzieci z wyrznigtym co najmniej

1 zebem trzonowym statym (grupa I11) w tym 859 dzieci w wieku 7 lat badanych w 2016
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roku, 705 w wieku 6 lat badanych w 2018 roku oraz 902 w wieku 7 lat badanych w 2019
roku. Mieszkancami wsi bylo 1112 (45,1%) dzieci. Ponad polowe grupy stanowily
dziewczeta (1242/50,4%). Srednia liczba zgboéw mlecznych osiagneta wartosé 15,28+2.85,
zgbow statych 8,05+3,05 (3,48+0,91 pierwszych zebow trzonowych).

Czgsto$¢ wystepowania prochnicy zgbow mlecznych w catej grupie 6- i 7-latkow
oszacowano na 83,9%, w grupie III z obecnym co najmniej jednym z¢gbem statym na 84,8%.
Odsetki dzieci z prochnica zgbow statych okreslono odpowiednio na 20,7% ogotem
i na 24,3% w grupie I11. Srednia liczba zebow mlecznych dotknigtych prochnica byla wyzsza
w grupie III (4,94 +3,62) niz u wszystkich dzieci zaréwno z uzgbieniem mlecznym jak
I mieszanym (4,68+3,64). Wartosci wskaznikow leczenia zachowawczego zgbow mlecznych
i statych w grupie III osiagnely wartosci odpowiednio 0,24+0,33 i1 0,14+0,33. Wartosci

wskaznikow prochnicy przedstawia tabela 4.2.

Tabela 4.2. Wskazniki prochnicy zeboéw mlecznych i statych u dzieci 6- i 7-letnich na podstawie badan
przeprowadzonych w 2016, 2018 i 2019 roku

Wskazniki prochnicy Grupa Il Dzieci w wieku
(wyrzniety zab 6 7 lat ogolem
trzonowy staly)

Czesto$¢ prochnicy zebéw mlecznych n/% 2092 (84,8%) 2431 (83,9%)
pz> 0 1896 (76,9%) 2188 (75,5%)
pz drugich ze¢boéw trzonowych mlecznych > 0 1599 (64,8%) 1822(62,9%)
puwz srednia  4,9443,62 4,86+3,64
puwp 5D 10,44+10,51 10,11+10,40
Czestos¢ prochnicy zgbow statych n/% 599 (24,3%) 601 (20,7%)
PUWZ pierwszych z¢bow trzonowych statych >0 592 (24,0%) 592 (20,4%)
PUWZ srednia  0,47+0,97 0,40+0,91
PUWZ pierwszych zgbow trzonowych stalych 5D 0,46+0,95 0,39+0,89
PUWP 0,46+1,20 0,40+1,13

W grupie dzieci z obecnym co najmniej jednym pierwszym zebem trzonowym statym
lak szczelinowy w co najmniej jednym z tych zgbow miato zaledwie 426/2466 (17,3%).
Czesciej te metode profilaktyczng stosowano u dzieci w wieku 7 lat (355/20,1%) niz w wieku
6 lat (71/10,1%).

W tabeli 4.3. przedstawiono charakterystyke grupy Il uwzgledniajaca czynniki socjo-
ekonomiczne, zachowania zdrowotne, w tym higieniczne, dietetyczne i korzystanie z opieki

stomatologicznej. Niestety nie wszystkie dzieci szczotkowaly zeby co najmniej dwa razy
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dziennie (64,6%) 1 tylko cze$ci z nich byla udzielana pomoc podczas szczotkowania
(tab. 4.3). Zaledwie 15% dzieciom dorosli oczyszczali z¢by. Nieco ponad potowa
respondentéw (56,8%) wiedziala, ze dzieciom do 7.-8. roku zycia dorosli powinni pomagac
W oczyszczaniu zebow. Tylko co dziesigte dziecko miato oczyszczane powierzchnie styczne
z¢boOw nicig dentystyczng. Mniej niz polowa dzieci bralo udziat w grupowej profilaktyce
fluorkowej, tzw. nadzorowanym szczotkowaniu.

Najczesciej spotykanymi szkodliwymi nawykami dietetycznymi byto picie codziennie
lub kilka razy dziennie herbaty z cukrem, sokéw stodzonych oraz spozywanie stodkich
wyrobow cukierniczych. Wiekszo$¢ rodzicow raportowato ograniczanie cukru w diecie dzieci
(78,6%). Niewielka grupa rodzicoOw stosowata zamienniki cukru.

Spotykano dzieci, ktore dotychczas nie byly u dentysty lub byly tak dawno, ze rodzice
nie pamigtali, kiedy to bylo (7,9% badanych). Niestety, az 16,7% dzieci zglosito si¢
do gabinetu stomatologicznego z powodu bdlu i tylko 38% z powodu potrzeby dokonania
przegladu stanu uzgbienia lub badania kontrolnego. Jednoczesnie 97,9% rodzicéw rozumiato
konieczno$¢ odbywania przez dziecko wizyt kontrolnych u dentysty.

Co trzeci rodzic nie byt swiadomy, ze istnieje zwigzek migdzy prochnicg zebow
mlecznych i statych (ryc. 4.3). Prawie co pigty respondent nie uwazat za konieczng dbatos¢
0 zeby stale. Badani byli przekonani, ze zeby mleczne nie wymagaja troski tak jak state,
bo wkrotce wypadna. Z tego powodu dokonano analizy zalezno$ci miedzy prochnicg zebow
statych u dzieci 6-7-letnich nie tylko z czynnikami socjo-ekonomicznymi i1 zachowania
zdrowotnymi dzieci, ale takze ze wskaznikami opisujacymi chorobg prochnicowa

z¢bow mlecznych.

Ryc. 4.3. Wyrzynajace si¢ pierwsze zgby trzonowe stale w obecnosci ubytkéw prochnicowych
W zebach tronowych mlecznych
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Tabela 4.3. Czynniki socjo-ekonomiczne i zachowania zdrowotne na podstawie badan dzieci w wieku

61 7 lat przeprowadzonych w 2016, 2018 i 2019 roku

Czynnik socjomedyczny
Poziom wyksztatcenia matki
podstawowe/zawodowe
srednie
wyzsze/niepelne wyzsze
Poczucie wydatkow zwigzanych z dbaniem o zdrowie jamy ustnej
duze
srednie
mate
Poziom wiedzy w samoocenie
bardzo dobra
ograniczona i wystarczajaca (przecigtna/ogolna)
niedostateczna/zadna
Liczba dzieci w rodzinie (Srednia +£SD)
Wtasciwe okreslenie prawdziwos$ci/fatszywosci twierdzen
Dzieci powinny korzysta¢ regularnie z wizyt kontrolnych u dentysty
Czgste pojadanie miedzy gtdéwnymi positkami sprzyja prochnicy zebow
Naduzywanie cukru powoduje prochnice
Dzieciom do 7.-8. roku zycia dorosli powinni pomaga¢ w czyszczeniu zebow
Srodki zawierajace fluor pomagaja chronié¢ zeby przed prochnica
Ze¢by mleczne nie wymagaja takiej troski jak state bo wkrétce wypadng
Prochnica z¢gbow mlecznych ,,przenosi si¢” na z¢by state
Bakterie prochnicotworcze moga by¢ przeniesione do buzi dziecka np. od matki
Zachowania higieniczne
Szczotkowanie z¢gbow co najmniej dwa razy dziennie
Szczotkowanie zebow rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie lub wcale
Pasta do z¢bow z fluorem
Stosowanie nici dentystycznej
Stosowanie ptynu do plukania jamy ustnej
Dorosty szczotkuje zeby dziecka
Pomoc dorostego podczas szczotkowania
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n/%

92/3,7%
986/40,0%
1385/56,2%

441/17,9%
1468/59,5%
557/22,6%

281/11,4%
2148/87,1%
37/1,5%
2,04+0,84

2413/97,9%
1825/74,0%
2351/95,3%
1400/56,8%
2033/82,4%
2006/81,3%
1705/69,1%
1306/53,0%

1593/64,6%
164/6,7%
1789/72,5%
272/11,0%
731/29,6%
446/15,4%
924/31,9%



Tabela 4.3.cd. Czynniki socjo-eckonomiczne i zachowania zdrowotne na podstawie badan dzieci w wieku
6 i 7 lat przeprowadzonych w 2016, 2018 i 2019 roku

Zachowania dietetyczne
Stosowanie zamiennikoéw cukru 901/36,5%

Produkty spozywane klika razy dziennie lub kazdego dnia:

e $wieze owoce i warzywa 1659/67,3%
e  Dbiszkopty, ciastka, ciasta, paczki, torty, butki lukrowane 438/17,8%
e dzem/miod 168/6,8%
e gumy do zucia z cukrem 65/2,6%
e gumy do Zucia bez cukru 96/3,9%
e napoje gazowane (typu cola, lemoniada) 234/9,5%
e herbata z cukrem 962/39,0%
e  soki stodzone 605/24,5%
e  chipsy, paluszki ... 89/3,6%
e  Ograniczanie przez rodzicow spozywania produktéw z cukrem 2278/78,6%
e Stosowanie na biezaco zakazoéw stowne spozywania produktéw z cukrem 976/33,7%
e  Wydzielanie stodyczy 1519/52,4%
e Przygotowujac positki samodzielnie ograniczam cukier w diecie 1081/37,3%

Korzystanie z opieki stomatologicznej

Dotychczas nie byt u dentysty lub but tak dawno, Ze nie pamieta, kiedy 196/7,9%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy 216/8,8%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 2 lat 241/9,8%
Bol przyczyng zgloszenia si¢ do dentysty 413/16,7%
Przeglad/badanie kontrolne przyczyng zgtoszenia si¢ do dentysty 937/38,0%
Odktadanie wizyty u dentysty 219/8,9%
Uczestnictwo nadzorowanych szczotkowaniu 1091/44,2%

Istotne  statystycznie zalezno$ci miedzy czynnikami socjo-ekonomicznymi,
zachowaniami i prochnicg zeboéw mlecznych a prochnica zgbow statych w analizie korelacji
Spearmana przedstawiono w tabeli 4.4. Zgodnie z wynikami analizy czynnikami socjo-
ekonomicznym sprzyjajacymi prochnicy zgboéw statych u dzieci szes$cio- i siedmioletnich
byty: zamieszkanie na wsi, poczucie, ze wydatki na zdrowie jamy ustnej sg wysokie, liczba
dzieci w rodzinie, niski poziom wyksztalcenia matki. Zachowaniami pozytywnymi byty:
zglaszanie si¢ na wizyty kontrolne do dentysty, szczotkowanie z¢gbow co najmniej dwa razy
dziennie, szczotkowanie zebow dziecka przez osobe dorosty, ograniczanie spozywania przez

dziecko produktow z cukrem.
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Niskie wartosci wspotczynnikow korelacji $wiadczyly o stabych zaleznosciach z w/w

czynnikami socjoekonomicznymi i zachowaniami zdrowotnymi. Znacznie silniejsze byly

zwigzki prochnicy zgbow stalych z prochnica zebow mlecznych, zwlaszcza z jej nasileniem.

Tabela 4.4. Tstotne statystycznie wspotczynniki korelacji Spearmana mi¢dzy czynnikami socjomedycznymi
a wskaznikami prochnicy zebow statych na podstawie badan dzieci w wieku 6 i 7 lat przeprowadzonych

w 2016 i 2018 roku
Czynniki

Czynniki kliniczne

puwz>0

puwz

puwp

pz>0

pz

pp

pz drugich zgbow trzonowych mlecznych >0
pz drugich zgbow trzonowych mlecznych

pp drugich z¢gbow trzonowych mlecznych
Czynniki socjomedyczne

Miejsce zamieszkania (wies)

Poziom wyksztatcenia matki

Poczucie wydatkow zwigzanych z dbaniem
0 zdrowie jamy ustnej

Liczba dzieci w rodzinie

Poziom wiedzy stomatologicznej w samoocenie
Wiek pierwszej wizyty u dentysty

Czesto$¢ wizyt u dentysty

Kontrola powodem wizyty u dentysty

Bo6l powodem wizyty u dentysty

Odktadanie wizyty

Szczotkowanie zgbow co najmniej 2 razy
dziennie

Szczotkowanie zgbow rzadziej niz raz dziennie,
sporadycznie lub wecale

Dorosty szczotkuje zeby dziecka
Przygotowujac positki samodzielnie ogranicza
cukier w diecie

Wydziela stodycze

Udziat w nadzorowanym szczotkowaniu

*[stotnos¢ statystyczna

Grupa Il (obecny co najmniej jeden zab
pierwszy trzonowy staly)

PUWZ>0 PUWZ PUWZ PUWP
pierwszych
zebow
trzonowych
statych

0,179* 0,179* 0,179* 0,120*
0,291* 0,299* 0,275* 0,193*
0,185* 0,191* 0,184* 0,308*
0,183* 0,183* 0,186* 0,130*
0,247* 0,256* 0,238* 0,188*
0,171* 0,177* 0,168* 0,271*
0,203* 0,206* 0,209* 0,136*
0,243* 0,252* 0,243* 0,183*
0,269* 0,278* 0,272* 0,207*

0,053* 0,057* 0,049* 0,007
-0,031 -0,037 -0,031 -0,069*
0,042* 0,047* 0,050* 0,043*
0,031 0,032 0,026 0,054*
-0,027 -0,032 -0,031 -0,044*
-0,021 -0,022 -0,035 -0,066*
0,041* 0,049* 0,054* 0,098*
-0,067*  -0,068* -0,056* -0,088*
0,022 0,024 0,025 0,056*
0,026 0,039 0,033 0,060*
-0,075*  -0,076* -0,073* -0,068*
0,054* 0,060* 0,052* 0,049*
-0,041* -0,036 -0,039* -0,013
0,018 0,018 -0,004 -0,095*
-0,005 -0,005 -0,009 -0,096*
0,107* 0,111 0,111* 0,107*
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Zmiany zachowan zdrowotnych dzieci w wieku 7 lat w Polsce

Analiza poréwnawcza czestosci wystepowania i poziomu prochnicy zgbow statych
u dzieci 7-letnich badanych w 2011, 2016 i 2019 roku wykazata zmniejszenie si¢ odsetka
dzieci z prochnicg z 90,5% do 89,4%, nastgpnie do 81,2%. Zmniejszyly si¢ takze wartosci
PUWZ, ktore osiagnety wartosci kolejno 0,56, 0,59 1 0,43. W 2011 roku puwz przyjat wartos¢
5,62 w 2016 — 5,61 a w 2019 - 4,4. Czestos¢ prochnicy zeboéw mlecznych zmniejszyta si¢
2 90,5% w 2011 i 89,4% w 2016 roku do 81,2% w 2019 roku.

Analiza porownawcza dotyczaca zachowan higienicznych i nawykow dietetycznych
takze wykazata korzystne zmiany, ktére z pewnoscia przetozyly si¢ na mniejsze obcigzenie
prochnicg zgbow statych (ryc. 4.4).

Niekorzystnym zjawiskiem jest natomiast niewystarczajace stosowanie lakow
szczelinowych. Biorac pod uwage cala populacje dzieci w wieku 7 lat odsetek badanych
Z co najmniej jednym zgbem stalym z uszczelnionymi bruzdami wzrost w okresie 8 lat
zaledwie 0 3% (2011 rok: 16,4%, 2016 rok: 29,9%, 2019: 19,4%), a w wieku 6 lat
0 1,1% (2010 rok: 5,98%, 2012 rok: 7,1%, 2018 rok: 7,1%). Zachowania sze$ciolatkow zostaly

omoOwione w rozdziale 3.

biszkopty, ciasta, ciastka codziennie lub kilka razy 1,5 20,9
dziennie I 28,4
L L . . 11,4
cukierki, batony codziennie lub kilka razy dziennie 14,1

stodzone napoje gazowane codziennie lub kilka razy 78

dziennie E— 20,8

herbata z cukrem codziennie lub kilka razy dziennie 46

2,2
chipsy codziennie lub kilka razy dziennie 5,2
Il 3
. . 64,7
pomocc dorostego przy oczyszczaniu zebow 395 55,8
|
. . o : : 65,5
szczotkowanie zebow co najmniej dwa razy dziennnie 59,8

0 20 40 60 80 100
2019 © 2016 m2011 %

Ryc. 4.4. Zachowania zdrowotne dzieci w wieku 7 lat w badaniach w 2011, 2016 i 2019 roku
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Podsumowanie

1.

Waznym czynnikiem ryzyka prochnicy $wiezo wyrznigtych zebow statych jest prochnica
zgbow mlecznych. Szansa na wystapienie ubytkéw prochnicowych w zgbach statych
wzrasta wraz ze wzrostem liczby zeboéw mlecznych zaatakowanych prochnicg. Dlatego
zapobieganie wystgpieniu tej choroby w uzebieniu stalym wymaga dbatosci o zdrowie
zgbow mlecznych. Wszelkie dziatania profilaktyczne powinny rozpoczynac¢ si¢ w okresie
poprzedzajacym wyrzynanie si¢ pierwszych zgbow trzonowych statych. Ich elementem
powinno by¢ leczenie prochnicy zebow mlecznych.

Prawidlowe zachowania higieniczne, zwlaszcza szczotkowanie zeboOw dziecka pastg
z fluorem z co najmniej dwa razy dziennie przez osob¢ dorosta oraz ograniczanie
spozywania przez dziecko produktow zawierajacych cukier w czasie wyrzynania si¢
pierwszych zebow statych zmniejsza ryzyko pojawienia si¢ prochnicy 1 liczbe zgbow,
ktorych ta choroba dotyczy.

Korzystne zmiany dotyczace wystepowania 1 poziomu prochnicy zebow mlecznych oraz
pozytywne zmiany zachowan zdrowotnych dzieci w wieku 6 1 7 lat obserwowane
W okresie 8 lat wplynegly na zmniejszanie si¢ czestosci 1 poziomu prochnicy zebow
statych. Dalsza modyfikacja zachowan zdrowotnych i rozpowszechnienie stosowania
uszczelniania bruzd pierwszych z¢bow trzonowych statych zmniejszy obcigzenie chorobg
prochnicowa zgbow statych.

W zakres edukacji prozdrowotnej dzieci i ich rodzicoéw/opiekundow nalezy wiaczyc
zagadnienia dotyczace czynnikow przyczynowych choroby préochnicowej, zwtaszcza roli
bakterii prochnicotwoérczych i cukru, oraz zwigzku migdzy prochnicg z¢gbow mlecznych
i statych. Niezbedne jest wyjasnienie powodow wiekszej sklonno$ci do rozwoju
prochnicy w pierwszych zebach trzonowych statych, koniecznosci wizyt profilaktycznych
w gabinecie stomatologicznym i uszczelnienia bruzd, korzysci ptynacych ze zmiany
sposobu odzywiania (unikania produktéw spozywczych z cukrem) i nauka wiasciwej
techniki wykonywania zabiegdéw higienicznych z zastosowaniem pasty do zebow fluorem.
Na szczegdlng uwage zastuguja dzieci z rodzin o niskim statusie ekonomicznym oraz

mieszkajace w regionach wiejskich.
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Rozdzial S.
Czynniki zwi¢kszajace zagrozenie prochnica z¢bow stalych

u dzieci w wieku 101 12 lat

Dorota Olczak-Kowalczyk, Anna Turska-Szybka

U dzieci w wieku 10 i 12 lat zgbami statymi obecnymi w jamie ustnej od kilku lat
sg zeby sieczne i pierwsze trzonowe state (ryc. 5.1, ryc. 5.2). Wiek 10 lat nalezy uznaé
za zaawansowany etap wymiany zebow mlecznych na stale (wyrzynanie klow 1 zebow
przedtrzonowych), wieku 12 lat za ,,mlode” uzgbienie state z wyrznigtymi wszystkim zebami
statymi z wyjatkiem trzecich zebow trzonowych 1 u czesci dzieci drugich zebow trzonowych.
Dziecko w wieku 10 lat posiada srednio 17,86+4,13 zeby state, co swiadczy o trwajacym
wyrzynaniu zgbow przedtrzonowych i ktow. W wieku 12 lat §rednia liczba zgbow statych
(25,7443,08) jest wyzsza.

Analiza rozmieszczenia prochnicy w uzgbieniu W obu grupach jest podobna. Choroba
dotyczy gtownie pierwszych z¢bow trzonowych, obecnych w jamie ustnej mtodszych dzieci
od ok. 4 lat, starszych od ok. 6 lat (ryc. 5.2 i. 5.3). Warto podkresli¢ pojawianie si¢ prochnicy
w wyrzynajacych si¢ drugich zebach trzonowych statych w wieku 12 lat.

Nr zeba
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Ryc. 5.1. Okresy wyrzynania si¢ zgbow statych wg Avery’ego
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Ryc. 5.2. Uzebienie dziecka w wieku 11 lat: wyrzynajace si¢ kly state, obecny drugi zgb trzonowy
mleczny w szczgce (po lewej), zeby state w zuchwie, pierwsze zeby trzonowe z ubytkami
prochnicowymi (po lewej); ztogi plytki nazgbnej Swiadczgce o zaniedbaniach higienicznych
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Ryc. 5.3. Rozmieszczenie prochnicy zgbow w uzgbieniu dzieci w wieku 101 12 lat w szczece (wykres
gorny) i zuchwie (wykres dolny) na podstawie badan z 2018 1 2019 roku
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Dzieci w wieku 10 i 12 lat sg szczego6lng grupa, w ktorej coraz czesciej podejmowane
sg samodzielne decyzje dotyczace diety 1 higieny jamy ustne;j.

Zgromadzono dane dotyczace stanu uzgbienia i zachowan zdrowotnych 3516 dzieci
w wieku 10 i 12 lat (grupa IV: 886 dzieci w wieku 12 lat — 2016 i 1020 w wieku 10 lat — 2018,
1610 w wieku 12 lat — 2019), w tym 1786 (50,8%) dziewczat oraz 1770 (50,3%)
mieszkancow wsi.

Srednia liczba obecnych w jamie ustnej zebow W grupie IV osiagnela wartos¢
25,08+2,85, natomiast choroba prochnicowa dotyczyta §rednio 2,50+£2,53 zeboéw. Prochnice
zebow statych stwierdzono u 70,8% grupy. Bioragc pod uwage wylacznie osoby w wieku
12 lat $rednia liczba zebow statych (25,7443,08) a takze czgsto$¢ prochnicy 1 wartosci
wskaznikow PUWZ 1 PUWP byly tylko nieznacznie wyzsze w poréwnaniu z catg grupg IV.
U dzieci w wieku 10 lat nizsze byly wartosci wskaznikow PUWZ i PUWP. Poréwnujac
stosunki PUWZ/$rednia liczba zebow statych nie odnotowano wyraznych roznic. W grupie
dzieci 10-letnich stosunek ten osiggngl warto$¢ 0,09 a u oséb 12-letnich 0,11. Wartosci
wskaznikow leczenia zachowawczego zebow staltych w calej grupie IV oraz u oséb
10- i 12-letnich zobrazowaly, ze mniej niz potowa potrzeb w zakresie leczenia ubytkoéw

prochnicowych zostata zaspokojona (tab. 5.1).

Tabela 5.1. Wskazniki prochnicy zebow statych u dzieci w wieku 10 i 12 lat tworzgcych grupe IV oraz
u dzieci 10- i 12-letnich

Grupa PUWZ>0 PUWZ PUWP Wskaznik leczenia
zebow statych (W/W+P)
N(%) srednia + SD
v 2488 (70,8%) 2,50+2,53  3,19+£3.,79 0,4340,41
Dzieci w wieku 10 lat 619 (60,7%) 1,67+1,80  2,08+2.62 0,37+0,42
Dzieci w wieku 12 lat 1869 (74,9%) 2,84+2,70  3,65+4,09 0,48+0,40

W tabeli 5.2. przedstawiono charakterystyke grupy IV uwzgledniajaca czynniki socjo-
ekonomiczne, zachowania zdrowotne, w tym higieniczne, dietetyczne i korzystanie z opieki
stomatologicznej. Na pytania kwestionariuszowe odpowiadaly osoby w wieku 12 lat oraz
rodzic/opiekun prawny dziecka w wieku 10 lat.

Zwraca uwage niewystarczajacy poziom wiedzy rodzicow/opiekundow prawnych
dzieci w wieku 10 lat. Niestety §wiadomos$ci czy pasta uzywana przez dziecko zawiera

zwigzki fluoru nie posiadal co pigty respondent (204/20,0%) chociaz 80,0% znato korzysci
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ze stosowania profilaktyki fluorkowej. Okoto 40% rodzicow nie wiedziato, ze ze¢by dziecka
do okoto 7-8 roku zycia powinni oczyszcza¢ dorosli.

Dalece niewystarczajaca byla takze wiedza osob w wieku 12 lat. Mniej niz potowa
dwunastolatkow znata zwigzek choroby prochnicowej ze sposobem odzywiania. Podobnie
mniej niz potowa wiedziata o korzystnym wptywie fluoru zawartego w s$rodkach
profilaktycznych na stan zebow.

Tylko okoto 60% dzieci oczyszczalo zgby co najmniej dwa razy dziennie. Jeszcze

mniejsze odsetki dzieci stosowato ptyny do ptukania jamy ustnej i nici dentystyczne.

Ryc. 5.4. Wybarwione ztogi nazebne u dziecka w wieku 11,5 lat — stan po szczotkowaniu zgbow przed
wizyta w gabinecie stomatologicznym

Bez wzgledu na wiek badanych dzieci najczesciej spozywanym przez nie plynem
Z cukrem byla herbata. Odsetki dzieci 12-letnich spozywajacych zbyt czesto produkty
kariogenne, takie jak napoje gazowane stodzone, cukierki i chipsy, byly wigksze niz dzieci
w wieku 10 lat.

W badaniach osob w wieku 12 lat w 2019 roku zadawano pytanie dotyczace spozycia
mleka i jogurtow naturalnych oraz wody mineralnej. Niestety, tylko 29,1% dzieci przyznato,
ze spozywa produkty mleczne codziennie lub czgséciej. Spozycie wody mineralnej niegazowanej
byto wieksze. Blisko 70% badanych podato, ze pije ja codziennie lub kilka razy dziennie.

Mniej niz potowa dzieci zglosita si¢ do lekarza dentysty w celu badania kontrolnego.
Bol byt powodem wizyty w gabinecie stomatologicznym az co dziesiatego badanego. Wsrod
badanych dzieci byly takie ktore dotychczas nie odwiedzity dentysty lub byta tak dawno,
Ze nie pamigtaja, kiedy to byto.
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Tabela 5.2. Czynniki socjo-ekonomiczne i zachowania zdrowotne na podstawie badan dzieci w wieku 101 12 lat
Czynniki

Poziom wyksztatcenia matki

Podstawowe/zawodowe

Srednie

Wyzsze/niepetne wyzsze
Sytuacja materialna w samoocenie

Ponizej przecietne;j

Przecietna

Powyzej przecigtnej
Poziom wiedzy w samoocene

Bardzo dobra

Ograniczona i wystarczajaca (przeci¢tna/ogolna)
Niedostateczna/zadna

Wtasciwe okreslenie prawdziwosci/fatszywosci twierdzen*

U dzieci i mtodziezy prochnica zebow rozwija si¢ znacznie szybciej niz u dorostych

Jezeli rodzice maja duzo ubytkoéw prochnicowych to ich dzieci tez beda miaty duzo ubytkoéw, niezaleznie
od tego czy bedg dbaty o zgby, czy nie

Bakterie powodujace prochnice moga by¢ przeniesione do buzi dziecka np. od matki

Naduzywanie cukru powoduje prochnice

Dzieciom do 7.-8. roku zycia dorosli powinni pomaga¢ w oczyszczaniu zebow

Prochnica zgbow mlecznych ,,przenosi si¢” na zgby state

Zwiazki fluoru wnikajg do szkliwa z¢ba czynigc je odpornym na préchnice

Zjedzenie po kolacji jablka moze zastapi¢ wieczorne czyszczenie zgbow

Sa powierzchnie zebowe i przestrzenie nie dajace si¢ wyczyscic szczoteczka, dlatego nalezy dodatkowo
stosowac ni¢ dentystyczna

Czgste pojadanie migdzy gtownymi positkami sprzyja rozwojowi prochnicy zgbow

Troszczenie si¢ 0 z¢by mleczne nie ma wigkszego znaczenia, bo sg zastgpowane zgbami statymi

Obok past codziennie uzywanych zawierajacych niewielkie ilosci fluoru sg specjalne preparaty ze znacznie
wigkszymi stezeniami zwigzkow fluoru

Soki owocowe i napoje gazowane mogg uszkadza¢ zgby

Dzieci i mlodziez powinny zgltasza¢ si¢ na badania kontrolne do dentysty co najmniej raz w roku

Grupa IV

636/18,1%
896/25,5%
1214/34,5%

53/1,5%
1841/52,4%
992/28,2%

763/21,7%
2392/68,0%
65/1,8%

1995/56,7%

1790/50,6%
2013/57,2%

2885/82,1%

Rodzice
10-latkow

50/4,9%
428 142,2%
536/52,5%

21/2,1%
809/79,3%
190/18,6%

134/13,1%
872/85,4%
14/1,4%

511/50,1%
953/93,4%
607/59,5%
709/69,5%
816/80,0%

996/97,6%

Osoby
12-letnie

586/23,5%
468/18,8%
678/27,2%

32/1,3%
1032/41,3%
802/32,1%

629/25,2%
1520/60,1%
51/2,0%

1300/52,7%
1628/65,9%

1179/47,2%
1590/63,7%
1694/68,9%

1022/40,9%
1227/49,2%
928/37,6%

1712/69,3%
1889/75,7%
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Tabela 5.2.cd. Czynniki socjo-ekonomiczne i zachowania zdrowotne na podstawie badan dzieci w wieku 101 12 lat

Czynniki

Zachowania higieniczne

Szczotkowanie zebow co najmniej dwa razy dziennie
Szczotkowanie zebow rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie lub wcale
Stosowanie pasty do z¢gbow z fluorem
Stosowanie nici dentystycznej
Uzywanie ptynu do ptukania jamy ustnej
Zachowania dietetyczne

Spozywanie klika razy dziennie lub kazdego dnia produktow:

e $wieze owoce 1 warzywa
biszkopty, ciastka, ciasta, paczki, torty, butki lukrowane

dzem / miod
gumy do zucia z cukrem
stodycze / cukierki
napoje gazowane (cola, lemoniada)
herbata z cukrem
soki stodzone
chipsy
woda mineralna (12 lat,2019; 1610=100%)
e ser, jogurt naturalny, mleko (12 lat,2019; 1610=100%)
Korzystanie z opieki stomatologicznej

Dotychczas nie byt u dentysty lub byt tak dawno, ze nie pamieta, kiedy
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 2 lat

Bol przyczyna zgloszenia si¢ do dentysty

Przeglad/badanie kontrolne

Odktadanie wizyty u dentysty

Uczestnictwo nadzorowanych szczotkowaniu w szkole

Grupa IV

2198/62,5%
326/9,3%
1918/54,6%
1131/32,2%
716/20,4%

2079/59,1%
630/17,9%

279/7,9%
309/8,8%
703/20,0%
636/18,1%
1659/47,2%
795/22,6%
229/6,5%

405/11,5%
380/10,8%
316/9,0%
390/11,1%
1634/46,5%
560/15,9%
2347/66,8%

Rodzice
dzieci 10-
lenich

643/63,0%
80/7,8%
717/70,3%
138/13,5%
337/33,0%

558/54,7%
72/16,9%
61/6,0%
91/8,9%
130/12,7%
125/12,3%
432/42,3%
253/24,8%
35/3,4%

55/5,4%
88/8,6%
20/2,0%
149/14,6%
454/44,5%
104/10,2%
741/72,6%

Osoby
12-letnie

1555/62,3%
246/9,9%
1201/48,1%
993/39,8%
379/15,2%

1521/60,9%
458/18,3%

218/8,7%
281/11,3%
573/23,0%
511/20,5%

1227/49,2%
542/21,7%
194/7,8%
1122/69,7%
468/29,1%

350/14,0%
292/11,7%
296/11,9%
241/9,7%
1180/47,3%
456/18,3%
1606/64,3%



Wyniki analizy korelacji Spearmana dotyczacej zalezno$ci migdzy czestoscia
I poziomem prochnicy zgbow statych a czynnikami socjoekonomicznym i zachowaniami
zdrowotnymi przedstawiono w tabeli 5.3. W analizie nie uwzglgdniano poziomu wiedzy
,stomatologicznej” respondentéw ze wzgledu na brak spojnosci w rodzaju zadanych pytan
w kolejnych badaniach oraz réznic¢ wieku 0sob na nie odpowiadajacych (dzieci/dorosli).

Dla grupy IV obejmujacej dzieci zarowno w wieku 10 jak i 12 lat wspotczynniki
Spearmana przyjety wartosci <- 0,1 dla zalezno$ci miedzy wskaznikami prochnicy zebow
statych a poziomem wyksztatcenia matki, zglaszaniem si¢ na wizyty do dentysty w celu
badania kontrolnego, szczotkowaniem ze¢bow co najmniej dwa razy dziennie co $wiadczy
0 korzystnym wplywie badanych czynnikow na zdrowie zeboéw u dzieci. Wyraznie
niekorzystny wplyw (warto$ci wspolczynnikow Spearmana >0,1) miato zbyt czeste
spozywanie stlodzonych napojow gazowanych, herbaty z cukrem, chipséw oraz zucie gumy
z cukrem (tab. 5.3). Waznym wynikiem analizy jest takze potwierdzony korzystny wptyw
na stan uzebienia stosowania pasty do zebow z fluorem 1 oczyszczania powierzchni stycznych
zebow nicig dentystyczng. W grupie dzieci 12-letnich udowodniono takze pozytywny wplyw
preferowania wody mineralnej niegazowanej i herbaty bez cukru do zaspokajania pragnienia.
Nie potwierdzono natomiast korzysci ptyngcych nadzorowanego szczotkowania preparatami
fluorkowymi realizowanego w szkotach.

Sposrdéd  czynnikow  socjoekonomicznych istotny okazal si¢ wpltyw miejsca
zamieszkania 1 plci. Zamieszkanie na wsi 1 pte¢ zenska byly dodatnio skorelowane
ze wskaznikami préchnicy.

Niestety, wizyty u dentysty wigzaly si¢ z konieczno$cig leczenia choroby
préchnicowejo czym $wiadczg dodatnie warto$ci wspdlczynnikdéw korelacji Spearmana miedzy
wskaznikami prochnicy a czestoscig wizyt w gabinecie stomatologicznym i zglaszaniem si¢

do dentysty z powodu bolu.
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Tabela 5.3. Istotne statystycznie wspotczynniki korelacji Spearmana oceniajgce zwiazki miedzy czynnikami socjomedycznymi a wskaznikami prochnicy lub/i
wskaznikiem leczenia zachowawczego zgbow statych na podstawie badan oséb w wieku 101 12 lat

Grupa IV ogélem Osoby w wieku 12 lat
PUWZ>0 PUWZ PUWP Wskaznik PUWZ>0 PUWZ  PUWP
leczenia

Wies 0,068* 0,084* 0,083* -0,039 0,081* 0,089*  0,089*
Pte¢ (zenska) 0,044* 0,062* 0,056* 0,059* 0,020 0,050*  0,043*
Poziom wyksztatcenia matki -0,143* -0,176* -0,171* 0,014 -0,041 -0,022 -0,019
Status ekonomiczny -0,022 -0,034 -0,036 0,002 -0,046* -0,086* -0,088*
Czgsto$¢ wizyt u dentysty 0,053* 0,063* 0,062* 0,158* 0,068* 0,087  0,084*
Nieodbyta wizyta u dentysty w ciggu 12 miesiecy 0,030 0,010 0,015 -0,110* 0,011 -0,014 -0,005
Nieodbyta wizyta w ciggu 2 lat lub nie pamigta, kiedy byt 0,019 0,030 0,027 -0,091* -0,009 -0,004 -0,005
Powod wizyty u dentysty - bol lub inne dolegliwo$ci 0,038* 0,057* 0,064* -0,062* 0,044* 0,064*  0,075*
Powod wizyty u dentysty - przeglad/badanie kontrolne -0,082*  -0,102* -0,108* 0,087* -0,058* -0,097*  -0,104*
Szczotkowanie zeb6w co najmniej 2 razy dziennie -0,093* -0,100* -0,099* 0,056* -0,079* -0,082*  -0,081*
Szczotkowanie zebow rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie lub wcale 0,057* 0,065* 0,068* -0,072* 0,055* 0,056*  0,062*
Stosowane pasty do zebow z fluorem -0,027 -0,042* -0,039* -0,012 0,031 0,032 -0,041*
Stosowanie nici dentystycznej 0,012 0,018 0,007 0,098* -0,022 -0,028 -0,042*
Czc;stotliwos’c’ spozywania produktow:
Swieze owoce 1 warzywa 0,013 0,028 0,034* 0,022 0,021 0,029 0,037
Biszkopty, ciastka, ciasta 0,034* 0,035* 0,038* -0,013 0,061* 0,072* 0,077*
Paczki, torty, butki lukrowane 0,048 0,074* 0,075* - 0,048 0,074*  0,075*
Gumy do zucia z cukrem 0,121* 0,146* 0,145* -0,018 0,106* 0,113*  0,120*
Stodycze/cukierki 0,033* 0,053* 0,052* 0,003 0,026 0,041*  0,042*
Slodzone napoje gazowane (typu cola, lemoniada) 0,097* 0,126* 0,128* -0,059* 0,084* 0,099* 0,104*
Herbata z cukrem 0,079* 0,102* 0,101* -0,011 0,080* 0,090*  0,090*
Soki owocowe 0,040* 0,043* 0,037* -0,084* 0,072* 0,075*  0,069*
Chipsy 0,083* 0,109* 0,112* -0,086* 0,074* 0,093*  0,096*

Woda mineralna / herbate bez cukru (12-lat, 2019) - - - - -0.035 -0.053* -



Zmiany zachowan zdrowotnych oséb w wieku 10 i 12 lat

Badania dzieci w wieku 10 lat w Polsce byly prowadzone dwukrotnie w 2015 1 2018
roku. W 2015 roku dokonano badania ortodontycznego i socjomedycznego. W 2000 roku
badano dzieci w wieku 11 lat W okresie 18 lat zmniejszyla si¢ czgstos¢ wystepowania prochnicy
zebow statych z 83% w 2000 roku do 60,7% w 2018 roku. Zmniejszyto si¢ takze nasilenie
tej choroby. Wartos¢ PUWZ w 2000 roku oszacowano na 3,0, a w 2018 roku na 1,67+1,80.

W 2000 roku niestety nie prowadzono badan socjomedycznych umozliwiajacych
analiz¢ wplywu zmian zachowan zdrowotnych na stan uzgbienia. Dostepne dane pochodza
z 2015 roku. W okresie 3 lat nastgpil niewielki wzrost poziomu ,,stomatologicznej” wiedzy
rodzicéw dzieci, z wyjatkiem rozumienia koniecznosci dbania o zgby mleczne. Odsetek
rodzicow, ktorzy prawidtowo okreslili prawdziwosc/fatszywos¢ twierdzenia ,,zeby mleczne
nie wymagajg takiej troski jak state, poniewaz wkrotce wypadng” obnizyl sie o 8,7%.
Korzystnym zjawiskiem jest zwiekszenie odsetka dzieci szczotkujacych zeby co najmniej
dwa razy dziennie z 56,8% w 2015 roku do 63,0% w 2018 roku. Niekorzystne jest jednak
obnizenie o 20,3% odsetka dzieci stosujacych paste z fluorem. Analizujac sposdb odzywiania
dzieci w wieku 10 lat zauwaza si¢ zmniejszenie odsetkoOw dzieci spozywajace codziennie lub
kilka razy dziennie produkty powszechnie uznane za kariogenne lub ,,nie zdrowe”, takie jak
stodzone napoje gazowane czy stodycze (ryc. 5.5). Niestety wzrost odsetek dzieci pijacych
zbyt czgsto soki owocowe co moze by¢ wynikiem btednego przeswiadczenia rodzicow

0 korzysciach zdrowotnych wynikajgcych z zastepowania sokami innych napojoéw z cukrem.

Solone chipsy, paluszki lub krakersy gy 3'-3 3
' 42,4

Herbata Z CUK M S 60,2

Stodzone napoje gazowane (np. cola, lemoniada,... g 9 812'2

Soki OWOCOWe  p— 15 3 24,8
- 2,8
Gumy do zucia z cukrem g 54
Dzem / miéd 6
/ kW)
Cukierki, batony  p— 26,7

Biszkopty, ciastka, ciasta, paczki, torty, butki stodkie, .. p— 1166’79

54,8

Swieze owoCe | WarzyWa e 56,6
%

0 20 40 60 80

2018 m 2015

Ryc. 5.5. Odsetki dzieci w wieku 10 lat spozywajacych codziennie lub kilka razy dziennie wybrane
produkty spozywcze
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Badanie osob w wieku 12 lat prowadzone byly wielokrotnie. W okresie 19 lat

zaobserwowano zmniejszenie czestosci wystepowania i poziomu prochnicy zgbow (ryc. 5.6 1 5.7).

%PUWZ>0
100 %
o 621 85,4
o B 22 69.1.........
G O B D B i i —
60
50
40
30
20
10
0
2000 2003 2005 2007 2010 2014 2016 2019

Ryc. 5.6. Frekwencja prochnicy zgbow u oséb w wieku 12 lat w kolejnych badaniach monitoringowych

PUWZ
4,5
: — - 3,75
35 R 33 3,07... 318
B B L, 28 ..
: 235 e
2
15
1
0,5
0
o 2003 5005 2007 2010 2014 2016 2019

Ryc. 5.7. Poziom prochnicy zgboéw (Srednia wartos¢ PUWZ) u oséb w wieku 12 lat w kolejnych
badaniach monitoringowych

Réznice dotyczace pytan oceniajacych stan wiedzy oséb w wieku 12 lat na temat
etiologii i zapobiegania prochnicy z¢bow i zachowania zdrowotne zadawanych w badaniach
prowadzonych w kolejnych latach nie pozwolit na pelng analiz¢ zmian. W odniesieniu
do oceny stanu wiedzy zadawano 3 pytania o tej samej tresci. Zauwazono Sukcesywne
zmniejszanie sie¢ odsetkow 12-latkow majacych $wiadomo$¢ wickszej sktonnosci
do prochnicy w wieku rozwojowym oraz zdajacych sobie sprawe ze znaczenia stosowania

past do zgbow z fluorem w zapobieganiu prochnicy zebow (ryc. 5.7).
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51,9
Zwigzki fluoru wnikajg do szkliwa zeba czyniac je
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dzieci tez beda miaty duzo ubytkdw, niezaleznie od tego
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54,1
U dzieci i mtodziezy préchnica zebow rozwija sie znacznie
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65,7
70,4
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Ryc. 5.7. Odsetki osob w wieku 12 lat, ktore prawidtowo okreslity prawdziwosc/fatszywos¢ twierdzen
dotyczacych etiologii 1 zapobiegania prochnicy zebow

Analizujgc zachowania higieniczne zauwazono nieznacznie réznice odsetkow dzieci
szczotkujacych zeby co najmniej dwa razy dziennie (ryc. 5.8). Najwickszy odsetek
odnotowano w 2003 roku (64,8%), najmniejszy w 2010 roku (58,4%). Najwieksze odsetki
dzieci szczotkujacych zeby rzadziej niz raz dziennie lub wcale odnotowano w 2010 i 2016
roku (odpowiednio 14,9% 1 15,4%). W 2010 roku najnizszy odsetek dzieci stosowat tez
ni¢ dentystyczng. Jednoczesnie na przestrzeni 19 lat dwukrotnie wystepowato odstgpstwo
od trendu malejacej frekwencji prochnicy zebow - wiasnie w 2010 i 2016 roku, w odniesieniu
do wartosci PUWZ — trzykrotnie: w 2003, 2010 i 2016 roku.

Obserwowano takze zmiany w sposobie odzywiania. Niezwykle korzystnym
zjawiskiem jest wzrost odsetkow dzieci preferujacych wode¢ mineralng niegazowana
do zaspokajania pragnienia, spozywajacych co najmniej codziennie mleko i produkty mleczne
oraz gumg¢ zucia bez cukru (ryc. 5.9). Nieznacznie zmniejszaja si¢ takze odsetki dzieci
spozywajacych codziennie lub kilka razy dziennie herbate z cukrem, chipsy, gume¢ dozucia
z cukrem, paczki czy stodkie buiki (ryc. 5.10). Niestety, obserwuje si¢ wzrost odsetkow 0s6b

spozywajacych zbyt czesto napoje stodzone gazowane, soki owocowe i stodycze, cukierki.
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ni¢ dentystyczna 32,3

PN 35,7
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Ryc. 5.8. Zmiany zachowan higienicznych oséb w wieku 12 lat w okresie 19 lat

I 151
guma do zucia bez cukru 9,3
113
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m 2014
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Ryc. 5.9. Zmiany zachowan dietetycznych osob w wieku 12 lat w okresie 19 lat — odsetki dzieci
spozywajacych codziennie lub kilka razy dziennie produkty ochronne dla zebow
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Ryc. 5.10. Zmiany zachowan dietetycznych osob w wieku 12 lat w okresie 19 lat - odsetki dzieci
spozywajacych codziennie lub kilka razy dziennie produkty prochnicotworcze
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Podsumowanie

1.

U dzieci w wieku 10 i 12 lat zachowaniami zmniejszajacymi ryzyko wystgpienia prochnicy
,mlodych” zebow statych sg:

a. wizyty kontrolne w gabinecie stomatologicznym

b. przestrzeganie zasad higieny jamy ustnej, tj. szczotkowanie zebow co najmniej
dwa razy dziennie pastg do z¢bow z fluorem i stosowanie nici dentystycznej,

c. preferowanie wody mineralnej do zaspokajania pragnienia i Spozywanie
produktéw spozywczych ochronnych dla zgboéw — mleka 1 jogurtow; korzysci
przynosi prawdopodobnie takze zucie gumy bez cukru.

Niestety, co dziesigte dziecko w tym wieku zglasza si¢ do dentysty z powodu bdlu,
co dziesigte szczotkuje zgby rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie lub wcale.
Mniej niz potowa respondentéw posiada wiedze, ze stosuje paste do zebow z fluorem.
Niespetna 40% uzywa nici dentystycznej.

Szczegoblnie niekorzystne dla uzebienia statego jest zbyt czeste spozywanie produktow
zawierajacych cukier, zwlaszcza stodzonych napojow gazowanych, sokéw owocowych
i herbaty z cukrem. Stodkie napoje gazowane codziennie lub kilka razy dziennie pije
co piate dziecko w wieku 10 1 12 lat, a herbate z cukrem potowa badanych.

Zmiany zachowan zdrowotnych wplywaja na cz¢stos¢ 1 poziom préchnicy zgboéw. Zmiany
korzystne warunkuja obnizanie si¢ wartosci wskaznikow prochnicy, a niekorzystne
ich wzrost.

Dalece niewystarczajgcy jest poziom wiedzy rodzicow dzieci 10-letnich i dzieci w wieku
12 lat na temat etiologii prochnicy i metod zapobiegania tej chorobie, zwlaszcza zasad
prawidtowego odzywiania 1 korzysci ptynacych ze stosowania profilaktyki fluorkowe;.
Niezbedna jest wigc edukacja prozdrowotna w tym zakresie. Istniejacy zwigzek miedzy
miejscem zamieszkania a choroba prochnicowa wskazuje na konieczno$¢ objecia

dzialaniami edukacyjnymi zwtaszcza mieszkancow wsi.
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Rozdzial 6.
Czynniki zwi¢kszajace zagrozenie prochnica z¢bow stalych u mlodziezy

w wieku 151 18 lat

Dorota Olczak-Kowalczyk, Anna Turska-Szybka

W przypadku osob w wieku 15 lat minimalny czas ekspozycji zeboéw na czynniki
srodowiska jamy ustnej, tj. czas, jaki uptynat od ukazania si¢ w jamie ustnej ostatniego zgba
(wiek wyrznigcia zeba drugiego trzonowego $rednio 11,4 lata) wynosi 2 lata, maksymalny,
tj. czas, jaki uptynagt od ukazania si¢ pierwszego ze¢ba - 9 lat (wiek wyrznigcia pierwszego
zgba trzonowego statego i zgba przysrodkowego siecznego zuchwy — okoto 6 lat) (ryc. 6.1).
U os6b w wieku 18 lat czas ekspozycji z¢gbow na srodowisko jamy ustnej wynosi od okoto
5do 12 lat.

Nr z¢ba

7 |
15

(2] [e)]

>
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e

[ N w

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 17 18

lata
W zeby zuchwy M zeby szczeki

Ryc. 1. Okresy wyrzynania si¢ zgbow statych wg Avery’ego
Ze¢bami najczesciej obcigzonymi prochnicg zarowno u oséb w wieku 15 jak i 18 lat

byty pierwsze zeby trzonowe, nastgpnie drugie z¢by trzonowe (ryc. 6.2).
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Ryc. 6.2. Rozmieszczenie prochnicy zgbow w uzebieniu oséb w wieku 15 i 18 lat w szczgee (wykres
gorny) i zuchwie (wykres dolny) na podstawie badan z 2018 i 2017 roku
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Zgromadzono dane kliniczne i socjomedyczne dotyczgce 2603 osob w wieku 15 1 18 lat
(grupa V: 992 0sob w wieku 15 lat — 2018, 1611 w wieku 18 lat — 2017), w tym 1369/52,6% pici
zenskiej 1 1292/49,6% mieszkancow Wsi.

Czestos¢ wystepowania prochnicy zebow statych w tej grupie o0szacowano
na 90,1% (tab. 6.1). Odsetek oséb w PUWZ > Obyt wyzszy w grupie mlodziezy 18-letniej
niz 15-letniej. Podobnie u osob starszych wyzsze byly takze wartosci wskaznikow PUWZ
i PUWP.

Tabela 6.1. Wskazniki prochnicy zeboéw statych u mtodziezy w wieku 15 i 18 lat tworzacych grupe V

Grupa PUWZ>0 PUWZ PUWP Srednia liczba Wskaznik
zebow stalych leczenia
zebow
stalych
(W/W-+P)
N (%) Srednia + SD
v 2346 (90,1%)  5,88+4,15 8,50+7,66 27,75+0,76 0,6320,36
Osoby w 845 (85,2%6)  4,88+3,84 6,50+6,13 27,7240,84 0,5240,38
wieku 15 lat
Osoby w 1501 (93,2%)  6,50+4,22 9,74+8,23 27,76+0,71 0,69+0,34
wieku 18 lat

W tabeli 6.2. przedstawiono czynniki socjo-ekonomiczne, zachowania zdrowotne
I poziom wiedzy dotyczacej etiologii prochnicy z¢bow miodziezy w Polsce. Poziom wiedzy
,,stomatologicznej” i zachowania zdrowotne mtodziezy w wieku 15 i 18 lat byty podobne.

Nie na wszystkie pytania uzyskano odpowiedzi calych badanych grup. Na pytanie
dotyczace poziomu wyksztalcenia matki zdotato odpowiedzie¢ 823 (83%) osob w wieku
151at 1 1443 (89,6%) w wieku 18 lat. Sytuacji materialnej nie ocenito odpowiednio
196 (19,8%) pietnastolatkow i 289 (17,9%) osiemnastolatkow.

Zwraca uwage dalece niewystarczajagca wiedza na temat profilaktyki fluorkowe;j.
Zaledwie polowa badanych oséb prawidlowo okreslita prawdziwo$¢ twierdzen: ,,zwigzki
fluoru wnikaja do szkliwa zeba czynigc je odpornym na prochnice” oraz ,,obok past
codziennie uzywanych zawierajacych niewielkie ilosci fluoru s3a specjalne preparaty
ze znacznie wigkszymi st¢zeniami zwigzkéw fluoru”. Wiedzy, czy pasta, ktorg badany stosuje,
zawiera fluor nie posiadto 443 (44,7%) osob 15-letnich i 840 (52,1%) osob 18-letnich.

Posiadana wiedza mtodziezy nie przektadata si¢ na zachowania zdrowotne badanych.
Wigkszo$¢ osob wiedzialo, ze powierzchnie styczne zgbow nalezy oczyszcza¢ nicig jednak

zabieg ten wykonywat co czwarty badany, czgsciej 18- niz 15-latek. Co czwarty badany
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wierzyl, ze zjedzenie jabtka moze zastgpi¢ szczotkowanie zebow. Co trzeci przyznal,
ze nie szczotkuje zebow lub robi to rzadziej niz dwa razy dziennie.

Mtodziez nie zdawata sobie sprawy z wigkszej podatnosci zebéw na czynniki
préchnicotworcze oséb w wieku rozwojowym. Niewystarczajgca byta takze $§wiadomosé
zalezno$ci migdzy czgstoscig spozywania produktow spozywczych z cukrem z prdchnica.
Co czwarty badany nie wiedziat o szkodliwo$ci spozywania napojow gazowanych i sokow
owocowych. Okoto 20% respondentéw przyznato, ze spozywa je codziennie lub kilka razy
dziennie. Potowa badanych uzywata cukru do stodzenia herbaty badz kawy.

Korzystnym zjawiskiem bylo czeste zaspokajanie pragnienia woda mineralng
niegazowang, spozywanie mleka 1 produktow mlecznych naturalnych oraz owocow
I $wiezych warzyw. Niewielki odsetek mtodziezy uzywat natomiast substytutow cukru.

Ponad 80% badanej miodziezy wiedziato, ze nalezy odwiedza¢ dentyste¢ co najmniej
raz w roku jednak ponad 20% badanych nie odwiedzilo gabinetu stomatologicznego
w ostatnich 12 i 24 miesigcach. Co dziesigty respondent przyznal, ze nie byl dotychczas
U dentysty lub byl tak dawno, ze nie pamigta, kiedy to miato miejsce. Dla 40% powodem
wizyty stomatologicznej byl przeglad stanu uzebienia. Az 15,9% mtodziezy zgtosito sie
z powodu bolu. Wizyty w gabinecie stomatologicznym spowodowane bdlem nieznacznie
czesciej odbywaly osoby w wieku 18 lat niz 15-letnie.

W badaniach 0s6b nastoletnich zadano takze pytanie o palenie papierosow lub
e-papierosoOw. Do ich palenia codziennie lub kilka razy w tygodniu przyznato si¢ juz
2,5% 0sob 15-letnich i 20,4% oso6b 18-letnich.

Wyniki analizy korelacji Spearmana obrazujgcej zaleznosci migdzy czynnikami socjo-
ekonomicznymi 1 zachowaniami zdrowotnymi milodziezy przedstawiono w tabeli 6.3.
Dodatkowa analiza ujawnita takze zwigzek miedzy paleniem papierosOw i € papierosow
Z prochnica zgbow. Wspotczynniki korelacji Spearmana osiggnely istotne statystycznie

wartosci dla zwigzku z PUWZ>0: r= 0,046, PUWZ: r= 0,068 i PUWP: r=0,087.
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Tabela 6.2. Czynniki socjo-ekonomiczne i zachowania zdrowotne os6b w wieku 15 i 18 lat na podstawie badan w 2017-2018 roku

Czynniki

Poziom wyksztatcenia matKki
Podstawowe/zawodowe
Srednie
Wyzsze/niepelne wyzsze
Sytuacja materialna w samoocenie
Ponizej przecietnej
Przecietna
Powyzej przecigtnej
Poziom wiedzy w samoocenie
Bardzo dobra
Ograniczona i wystarczajaca (przeci¢tna/ogolna)
Niedostateczna/zadna
Wtasciwe okreslenie prawdziwosSci/fatlszywosci twierdzen
U dzieci i mtodziezy prochnica zebow rozwija si¢ znacznie szybciej niz u dorostych
Jezeli rodzice maja duzo ubytkdéw prochnicowych to ich dzieci tez bedg miaty duzo ubytkdéw, niezaleznie od
tego czy beda dbaty o zgby, czy nie
Zwiazki fluoru wnikajg do szkliwa zeba czynigc je odpornym na préchnice
Zjedzenie po kolacji jablka moze zastgpi¢ wieczorne czyszczenie zgbow
Sa powierzchnie zebowe i przestrzenie nie dajgce si¢ wyczysSci¢ szczoteczka, dlatego nalezy dodatkowo
stosowac ni¢ dentystyczng
Czeste pojadanie miedzy positkami ($niadaniem pierwszym i drugim, obiadem, podwieczorkiem i kolacja)
sprzyja rozwojowi prochnicy zgbow
Troszczenie si¢ o zeby mleczne nie ma wiekszego znaczenia, poniewaz zgby mleczne sg zastepowane zgbami
statymi
Obok past codziennie uzywanych zawierajacych niewielkie ilosci fluoru sa specjalne preparaty ze znacznie
wigkszymi stezeniami zwigzkow fluoru
Soki owocowe i napoje gazowane mogg uszkadzaé zeby
Dzieci i mlodziez powinny zgtasza¢ si¢ na badania kontrolne do dentysty co najmniej raz w roku

Wiek
15 lat

226/22,8%
307/30,9%
290/29,2%

16/1,6%
543/54,7%
237/23,9%
338/34,1%
627/63,2%

2712,7%

653/65,8%
674/67,9%

476/48,0%
759/76,5%
805/81,1%
420/42,3%
565/56,9%
510/51,4%

759/76,5%
847/85,4%

Wiek
18 lat

465/28,9%
532/36,9%
446/30,9%

47/2,9%
893/55,4%
382/23,7%
563/34,9%
1016/63,1%

32/2,0%

1032/64,1%
1124/69,8%

787/48,9%
1240/77,0%
1310/81,3%
656/40,7%
920/57,1%
848/52,6%

1236/76,7%
1397/86,7%

Grupa V

691/26,5%
839/32,2%
736/28,3%

63/2,4%
1436/55,2%
619/23,8%
901/34,6%
1643/63,1%
59/2,3%

1685/64,7%
1798/69,1%

1263/48,5%
1999/76,8%
2115/81,3%
1076/41,3%
1485/57,0%
1358/52,2%

1995/76,6%
2244/86,2%
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Czynniki

Zachowania higieniczne

Szczotkowanie zebow co najmniej dwa razy dziennie
Szczotkowanie zebow rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie lub wcale
Pasta do zgbow z fluorem

Ni¢ dentystyczna

Ptyn do ptukania

Sposéb odzywiania

Zamienniki cukru

Klika razy dziennie lub kazdego dnia:

Swieze owoce i warzywa

Biszkopty, ciastka, ciasta, paczki, torty, butki lukrowane
Dzem / miod

Gumy do zucia z cukrem

Gumy do Zucia bez cukru

Stodycze / cukierki

Napoje gazowane (typu cola, lemoniada)

Napoje gazowane bezcukrowe

Herbata z cukrem

Kawa z cukrem

Soki stodzone

Chipsy

Woda mineralna

Ser, jogurt naturalny, mleko

Wigcej niz 3 przekagski dziennie

Dotychczas nie byt u dentysty lub byt tak dawno, ze nie pamieta, kiedy
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 12 miesiecy
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 2 lat

Bol przyczyna zgloszenia si¢ do dentysty
Przeglad/badanie kontrolne

Odktadanie wizyty u dentysty

666/67,1%
68/6,8%
487/49,1%
2/0,2%
474/47,8%

70/7,1 %

514/51,8%
119/12.0%
60/6.0%
175/17,6%
173/17.4%
240/24,2%
169/17.0%
135/13,6%
456/46,0%
101/10,2%
187/18,8%
69/6,9%
739/74,5%
560/56,4%
134/13,5%
122/12,3%
85/8,6%
32/3,2%
110/11,1%
435/43,9%
146/14,7%

Tabela 6.2.cd. Czynniki socjo-ekonomiczne i zachowania zdrowotne osob w wieku 15 i 18 lat na podstawie badan w 2017-2018 roku

Wiek: 15 lat Wiek: 18 lat

1092/67,8%
119/7,0%
639/39,7%
624/38,7%
819/50,8%

140/8,7%

799/49,6%
216/13,4%
100/6,2%
350/21,7%
328/20,4%
382/23,7%
346/21,5%
250/15,5%
686/42,6%
320/19,9%
322/20,0%
141/8,7%
1297/80,5%
1015/63,0%
237/14,7%
146/9,1%
184/11,4%
69/4,3%
305/18,9%
649/40,3%
338/21,0%

Grupa V

1758/67,5%
187/7,2%
1126/43,3%
626/24,0%
1293/49,7%

210/8,1%

1313/50,4%
335/12,9%
160/6,1%
525/20,2%
501/19,2%
622/23,9%
515/19,8%
385/14,8%
1142/43,9%
421/16,2%
509/19,6%
210/8,1%
2036/78,2%
1575/60,5%
371/14,3%
268/10,3%
269/10,3%
101/3,9%
415/15,9%
1084/41,6%
484/18,6%



Analiza korelacji Spearmana ujawnita istotny statystycznie dodatni zwigzek migdzy
czynnikami socjo-ekonomicznymi a wystepowaniem i nasileniem prochnicy, tj. zamieszkaniem
na wsi oraz plcig zenska. Pozytywnie wplywat natomiast wysoki poziom wyksztalcenia rodzicow
oraz poziom wiedzy respondentdow na temat etiologii i zapobiegania prochnicy zebow
(tab. 6.3). Status ekonomiczny w samoocenie wplywat tylko na korzystanie z opieki
stomatologicznej, o czym §wiadczy dodatnia korelacja ze wskaznikiem leczenia
zachowawczego zeboéw. Na korzystanie z leczenia zachowawczego wplywato pozytywnie
wyzsze wyksztalcenie rodzicoéw respondentdw, poziom wiedzy respondentow oraz
pte¢ zenska.

Szans¢ wystgpienia prochnicy 1 jej nasilenie zmniejszato co najmniej dwukrotne
W ciggu dnia szczotkowanie zebOéw, a jej nasilenie takze oczyszczanie powierzchnie
stycznych nicig dentystyczng. Warto podkreslic zwigzek miedzy prawidlowymi
zachowaniami a wskaznikiem leczenia zachowawczego zgbow, $wiadczacy o korzystnym
wplywie opieki stomatologicznej i prowadzonej edukacji prozdrowotnej przez personel
stomatologiczny. Podobny zwigzek zauwazono w odniesieniu do zachowan dietetycznych,
zwlaszcza ze stosowaniem substytutdow cukru, spozywaniem owocow 1 warzyw, wody
mineralnej. Wskaznik leczenia byt ujemnie skorelowany z czestym spozywaniem napojow
gazowanych i herbaty z cukrem.

Zachowaniami dietetycznymi negatywnie wptywajacymi na stan uzebienia byly czeste
spozywanie stodzonych pokarmow (ciastek, ciast, stodyczy, cukierkow), pokarmow
skrobiowych solonych - chipsow, a takze czgste picie napojow gazowanych i kawy z cukrem.
Ujemnie skorelowane z nasileniem prochnicy byto preferowanie zaspokajania pragnienia
wodg mineralng niegazowana.

W przesziosci badania monitoringowe oceniajagce stan zdrowia uzgbienia 0sOb
w wieku 15 lat przeprowadzono 3-krotnie (2008, 2011, 2015). W ciaggu 10 lat nastgpito
obnizenie frekwencji prochnicy z 94% w 2008 roku do 83,7% w 2018 roku. Srednia warto$é
PUWZ zmniejszyta si¢ z 5,95 do 4,88. W tym okresie zmniejszyt si¢ odsetek o0sob
szczotkujacych zgby co najmniej dwa razy dziennie. Korzystnym zjawiskiem byto natomiast
zmniejszenie si¢ odsetka 15-latkow codziennie lub kilka razy dziennie pijacych stodzone

napoje gazowane (ryc. 6.3).
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Tabela 6.3. Istotne statystycznie wspofczynniki korelacji Spearmana oceniajace zwiazki migdzy
czynnikami socjomedycznymi a wskaznikami prochnicy lub/i wskaznikiem leczenia zachowawczego
zebow statych na podstawie badan osob w wieku 15 i 18 lat

Wie$

Ple¢ (zenska)

Poziom wyksztatcenia matki

Poziom wyksztatcenia ojca

Status ekonomiczny

Poziom w samoocenie

Czestos¢ wizyt u dentysty

Nieodbyta wizyta u dentysty w ciggu 12 miesiecy
Nieodbyta wizyta w ciggu 2 lat lub nie pamieta

Grupa V

PUWZ>0 PUWZ

0,022
0,052*
-0,039
-0,056*
-0,004
-0,027
0,077*
-0,006
-0,042*

Powodem wizyty u dentysty bdl lub inne dolegliwosci  0,043*

Powodem wizyty u dentysty przeglad/badanie
kontrolne

Szczotkowanie zebow co najmniej 2 razy dziennie
Szczotkowanie zebow rzadziej niz raz dziennie,
sporadycznie lub wecale

Stosowane pasty do zeboéw z fluorem
Stosowanie nici dentystycznej
Stosowanie ptukanek

Stosowanie zamiennikow cukru
Czestotliwos¢ spozywania produktow:
Swieze owoce i warzywa

Biszkopty, ciastka, ciasta
Stodycze/cukierki

Napoje gazowane stodzone (typu cola, lemoniada)
Herbata z cukrem

Kawa z cukrem

Chipsy

Woda mineralna

codziennie lub kilka razy dziennie napoje gazowane
stodzone

2018 m 2015 m2011 m2008 0

-0,071*

-0,070*
0,052*

-0,036
-0,017
-0,011
0,008

-0,009
0,044*
0,069*
0,029

-0,009
0,047*
0,035

-0,014

17,1
20,1

10 20 30

0,044*
0,035
-0,114*
-0,113*
-0,022
-0,063*
0,146*
-0,002
-0,071*
0,078*
-0,146*

-0,097*
0,057*

-0,021
-0,029
-0,022
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-0,052*
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PUWP  Wskaznik
leczenia
zebow

0,051*  -0,016

0,027 0,114*

-0,143* 0,057*

-0,132* 0,058*

-0,034  0,054*

-0,064* 0,116*

0,143*  0,187*

0,004 -0,083*

-0,066* -0,103*

0,115  -0,066*

-0,184* 0,089*

-0,108* 0,119*

0,068*  -0,106*

-0,022  0,047*

-0,048* 0,125*

-0,021  0,078*

-0,037  0,041*

-0,036  0,054*

0,047* 0,040

0,062*  -0,027

0,084*  -0,064*

-0,001  -0,044*

0,049* 0,004

0,064*  -0,039

-0,054* 0,091*

67,1

66,7

szczotkowanie zebow co najmniej dwa razy dziennie 783
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80 90
%

Ryc. 6.3. Zmiany wybranych zachowan higienicznych i dietetycznych u milodziezy 15-letniej

w okresie 10 lat
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Badania osob w wieku 18 lat w Polsce byly w przesztosci prowadzone 6-krotnie
(1998, 2001, 2004, 2008, 2012, 2014). Poczawszy od 2001 roku odsetek osob z prochnica
zmniejszyt sie zaledwie o 4,2% (z 97,4% w 2011 roku do 93,2% w 2017 roku), a warto$¢
z 7,3 do 6,5. To niewielkie zmniejszenie obcigzenia prochnicg wigze si¢ z brakiem widoczne]
poprawy zachowan higienicznych, a nawet pogorszeniem. Jednoczesnie podobnie do grupy

0s0b 15-letnich zauwaza si¢ niewielkg poprawg nawykow dietetycznych (ryc. 6.4).

codziennie lub kilka razy dziennie kawa z cukrem
codziennie lub kilka razy dziennie napoje gazowane stodzone
codziennie lub kilka razy dziennie stodycze, cukierki

stosowanie nici dentystycznej 26 30'6
20

szczotkowanie zebdéw co najmniej dwa razy dziennie 73,7

o
N
=]
N
o
o)
o

80
m2017 ®m2014 = 2012 ®m2008 m2004 m2001

%

Ryc. 6.4. Zmiany wybranych zachowan higienicznych i dietetycznych u mtodziezy 18-letniej w okresie
10 lat

Podsumowanie
1. Wiedza mtodziezy 15- i 18-letniej na temat zdrowia jamy ustnej i uzgbienia jest dalece
niewystarczajaca. Nawet posiadanie informacji o sposobach zapobiegania prochnicy
z¢bow nie wplywa jednak w wystarczajacym stopniu na zachowania zdrowotne
mlodziezy. Konieczna jest wigc nie tylko edukacja w tym zakresie, ale takze
motywowaniu mtodziezy do zmiany zachowan.
2. Dziatania edukacyjne 1 motywujace powinny by¢ zintensyfikowane zwlaszcza

w regionach wiejskich.

69



3. Podstawowymi czynnikami zwigzanymi z wystgpowaniem i nasileniem prochnicy
zgbow statych sg

a. zZbyt czgste spozywanie wysoce kariogennych produktow spozywczych,
zwlaszcza stodzonych napojéw gazowanych,

b. zaniedbania higieniczne, zwlaszcza nieszczotkowanie z¢gbow co najmniej dwa
razy dziennie i niestosowanie nici dentystycznej do oczyszczania powierzchni
stycznych zebow.

4. Na stan zdrowia uzgbienia wpltywa pozytywnie korzystanie z opieki stomatologiczne;,
co najmniej dwukrotne szczotkowanie zebow w ciggu dnia i preferowanie wody
mineralnej do zaspokajania pragnienia. Niewystarczajacy poziom korzystania z opieki
stomatologicznej, zwlaszcza wizyt kontrolnych 1 profilaktycznych, wskazuje

na konieczno$¢ wprowadzenia mechanizméw zachgcajacych do zglaszania sie

do dentysty.
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CZESC 1I.
Edukacja dzieci i mlodziezy w zakresie zapobiegania
prochnicy zebow
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Spis tresci

1. Podstawowe informacje o zajeciach.

2. Dbanie o zdrowie zebdw: materiat pomocniczy dla nauczyciela.

3. Cykl zajec kierowanych:

3.1
3.2.
3.3.
3.4.

Dbamy o zeby: znaczenie czyszczenia zebow
Dbamy o zeby: przybory do czyszczenia zebow
Dbamy o zeby: czyszczenie zebdéw

Dbamy o zeby: zywienie sprzyjajace zdrowiu zebdw



1. Dbamy o zeby: znaczenie czyszczenia zebdw
Liczba 2. Dbamy o zeby: przybory do czyszczenia zebdw
i tematy zajeé 3. Dbamy o zeby: czyszczenie zebow

4. Dbamy o zeby: zywienie sprzyjajace zdrowiu zebdw
Osoba prowadzaca Nauczyciel wychowania przedszkolnego
Cel gtowny Rozwijanie wiedzy i umiejetnosci dbania o zdrowie zebdéw

1. Zadania przedszkola. Tworzenie sytuacji sprzyjajacych
Zapisy Podstawy rozwojowi nawykow i zachowan prowadzacych do
programowej samodzielnosci, dbania o zdrowie (...)
ksztatcenia ogdlnego, 2. Osiagniecia dziecka na koniec wychowania przedszkolnego.
do ktérych mozna Fizyczny obszar rozwoju dziecka. Dziecko przygotowane
odnies¢ tresci zajec? do nauki w szkole (...) samodzielnie wykonuje podstawowe

czynnosci higieniczne (...)

Czas trwania 20-30 minut

- Sugerowany przebieg zaje¢ wyznacza pewng sciezke

postepowania. Dostosuj jg do mozliwosci, potrzeb swojej grupy.
- Poinformuj w wybrany przez siebie sposéb rodzicéw dzieci
Uwagi 0 przeprowadzeniu zajec¢ na temat dbatosci o zdrowie zebdw.
Dostarcz im ulotke z informacjami na ten temat (w wersji on-
line lub papierowej). Zache¢ ich do rozwijania u ich dziecka
dbatosci o zdrowie zebow.

1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz podstawy programowej ksztatcenia ogolnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogolnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogolnego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017 poz. 356.
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Podstawowe informacje o uzebieniu

Uzebienie cztowieka zaczyna sie rozwijac¢ juz w zyciu ptodowym. Po narodzinach od okoto 6.
miesigca zycia dziecka rozpoczyna sie wyrzynanie zebdw mlecznych, ktére trwa do okoto 2,5 roku
zycia. Zeby mleczne, tak jak i state, dzieli sie na grupy o roznych funkcjach: zeby sieczne i kty stuzg
do odgryzania pokarmu, za$ zeby trzonowe do jego rozdrabniania. Dziecko z petnym uzebieniem
mlecznym posiada tacznie 20 zebdw (8 siecznych, 4 kty, 8 trzonowych). W uzebieniu statym
dodatkowo wyrdzniane sg jeszcze zeby przedtrzonowe (8 zebdw) oraz trzecie zeby trzonowe, ktdre
nie wystepuja u wszystkich ludzi. Zdrowe uzebienie umozliwia prawidtowy rozwdj narzadu zucia,
przyjmowanie pokarmow, rozwoj mowy.

Co powoduje chorobe préochnicowa zebow

Jame ustng dziecka po urodzeniu zasiedlajg bakterie pionierskie, ktére konkurujg z bakteriami
patogennymi — bakteriami prdochnicotworczymi. Chorobg préchnicowa nie mozna sie zarazic
od innej osoby - mechanizm jej powstawania jest wieloczynnikowy i sama obecnosc¢ bakterii
prochnicotwdrczych nie jest wyznacznikiem choroby. Jednak warto wiedzie¢, ze bakterie
prochnicotwdrcze sg najczesciej nabywane przez dziecko od jego opiekundw poprzez kontakt z ich
$ling, np. poprzez catowanie raczek dziecka, uzywanie tych samych sztu¢céw podczas karmienia
czy oblizywanie smoczka.

Spozywajac produkt spozywczy zawierajacy cukier, dostarczany jest bakteriom préchnicotworczym
(gtéwnie Streptococcus mutans) substrat, ktory przeksztatcajg w kwasy. Bakterie, metabolizujac
weglowodany do kwasdéw, obnizajg odczyn pH Srodowiska w jamie ustnej, co prowadzi do
rozpuszczania szkliwa zebdw. Slina zobojetnia kwasy bakteryjne i mineraty z powrotem wracajg
do szkliwa. Jesli jednak kwasow jest zbyt duzo i sa czesto wytwarzane lub tez sliny jest zbyt
mato, wtedy kwasy nie zostang zobojetnione i nie nastapi naprawa szkliwa. Po pewnym czasie na
powierzchniach zebdw pojawig sie pierwsze objawy prochnicy — biate plamy, ktore sg skutkiem
odwapnienia szkliwa. Najczesciej widoczne sg w okolicy przydzigstowej, w miejscach zalegania
ptytki nazebnej sktadajacej sie z resztek pokarmowych i namnazajacych sie bakterii. Jesli ataki
kwasow utrzymujg sie, w obrebie biatych plam powstaje ubytek prochnicowy, ktéry coraz bardziej
sie pogtebia. Jak wspomniano, substratem dla bakterii prochnicotwdrczych jest cukier. Najbardziej
szkodliwym dla zebow cukrem jest sacharoza. Jednak réwniez inne cukry proste, a nawet skrobia,
sg metabolizowane przez bakterie. Szczegdlnie szkodliwe sa produkty skrobiowe z sacharoza,
np. herbatniki czy ciastka. Dlatego dla zachowania zdrowia zebdw niezbedne jest ograniczanie
spozywania produktow zawierajacych cukry, a po ich spozyciu doktadne oczyszczenie zebodw.
Sktadniki pasty dostarczajg rowniez jondw wzmacniajacych zewnetrzng warstwe zebdw (szkliwo).



Prochnica zebdow to istotny problem spoteczny

W Polsce prochnica zebéw dotyka 41,4% dzieci w wieku 3 lat oraz 81,6% dzieci w wieku 6
lat. Nieleczona prochnica zebdéw moze prowadzic do infekcji, bolu, przedwczesnej utraty uzebienia,
zaburzen zucia, mowy oraz problemow psychologicznych. Ostre stany zapalne, takie jak ropnie,
moga by¢ powodem hospitalizacji i przyczyng absencji w szkole.

Zasady dbania o zdrowie zebow
Filarami zapobiegania prochnicy zebdw sa: higiena jamy ustnej, prawidtowe nawyki zywieniowe
i stosowanie srodkow zawierajacych fluor.

Higiena jamy ustnej

Podstawowg zasada dbatosci o zdrowe zeby jest ich regularne oczyszczanie. Rodzice powinni
rozpoczac zabiegi higieniczne w jamie ustnej dziecka juz od pierwszego wyrzynajacego sie zeba,
stosujac paste z odpowiednia do wieku zawartoscia fluoru: 1000 ppm fluoru (informacja
o zawartosci fluoru znajduje sie na opakowaniu pasty do zebéw) w ilosci odpowiadajacej ziarnu ryzu
u dzieci w wieku 0-3 lata, nastepnie ilos¢ pasty nalezy zwiekszy¢ do ilosci odpowiadajacej ziarnu
grochu u dzieci w wieku 3-6 lat. Wazne, by to rodzic/opiekun naktadat na szczoteczke
odpowiednia do wieku ilos¢ pasty z fluorem. Fluor wbudowujac sie w szkliwo wzmacnia zeby,
dziata rowniez przeciwbakteryjnie.

LS LS

iloé¢ pasty do zebéw odpowiadajaca ziarnu ryzu (wiek 0-3 lat) i ziarna grochu (wiek 3-6 lat)

Warto podkresli¢, ze dzieci do okoto 8. roku zycia nie wyksztatcajq jeszcze wystarczajacej
zrecznosci manualnej by samodzielnie oczyszcza¢ uzebienie, dlatego to opiekunowie sa
odpowiedzialni za efektywne oczyszczanie zebéw swoich dzieci.
Szczotkowanie powinno odbywac sie 2-krotnie w ciggu dnia: po sniadaniu i po kolacji bezposrednio
przed snem. Po myciu zebow wieczorem dziecko nie powinno juz spozywac positkow, a do picia
mozna podawac wytacznie wode.
Przed szczotkowaniem jame ustng nalezy przeptuka¢ energicznie woda i wyplu¢, usuwajac
w ten sposob zalegajace resztki pokarmowe.
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Do oczyszczania zebdw mozna uzyc szczoteczki manualnej lub elektrycznej — nalezy pamietac,
ze wymagajg one odmiennej techniki szczotkowania. Szczoteczkg manualng w pierwszych 2
latach zycia (do wyrzniecia sie pierwszych zebdw trzonowych) zeby powinny by¢ szczotkowane
przez wykonywanie ruchéw okreznych. W miare wyrzynania zebéw trzonowych poszczegélne
powierzchnie zebéw wymagajg innego traktowania: powierzchnie zujgce — ruchéw szorowania
(ryc. a), powierzchnie policzkowe i wargowe — ruchéw okreznych (ryc. b), powierzchnie jezykowe/
podniebienne - ruchdw wymiatajacych (ryc. c).

® 4@

Techniki szczotkowania zeboéw mlecznych

Szczoteczka elektryczna, wykonujac ruchy obrotowe oczyszcza zeby, ale jej mata gtdéwka
wymaga szczotkowania kazdego zeba osobno, nie nalezy zapominac o zadnej powierzchni.
Minimalny czas szczotkowania potrzebny na skuteczne usuniecie ptytki nazebnej z wszystkich
zebow szacuje sie na okoto 2 minuty.

Po szczotkowaniu nalezy wyplu¢ nadmiar pasty bez ptukania, by wydtuzy¢ czas ochronnego
dziatania fluoru zawartego w pascie.

Szczoteczke po uzyciu doktadnie wyptukac¢ pod biezaca woda i ustawi¢ w kubku ,gtéwka” do
goéry w celu wyschniecia (nie nalezy przechowywac szczoteczek w szczelnym opakowaniu, gdyz
wilgotne srodowisko sprzyja namnazaniu bakterii).

Szczotkowanie zebdow nie zapewnia oczyszczenia przestrzeni miedzyzebowych. W tym celu
nalezy uzyc nici dentystycznej.

Prawidtowe nawyki zywieniowe

Przedszkole, poza srodowiskiem domowym, odgrywa istotng role w ksztattowaniu u dziecka

prawidtowych nawykéw zywieniowych. Dlatego jadtospis przedszkolny powinien uwzgledniac
zasady zdrowego zywienia.

Zdrowiu zebow sprzyja podejmowanie nastepujacych zachowan:

Zachowanie 2-godzinnych przerw miedzy positkami. Ze wzgledu na czas potrzebny do
przywrocenia pH w jamie ustnej do neutralnego poziomu zalecane jest zachowanie minimum
2-godzinnych przerw pomiedzy positkami oraz rezygnacja z podjadania i przekasek, zwtaszcza
zawierajacych cukier — mozna je zastapi¢ np. swiezymi owocami czy jogurtem naturalnym.



« Picie wody mineralnej. Pragnienie nalezy gasi¢ woda mineralna. Dzieci w wieku przedszkolnym
powinny pi¢ soki owocowe w niewielkiej ilosci tylko w czasie gtownych positkdw, natomiast
napoje gazowane powinny zostac wyeliminowane.

« Stosowanie zamiennikow cukru. Stosowanie zamiennikdw cukru, np. ksylitolu, ktéry nie jest
metabolizowany przez bakterie prochnicotwdrcze, ogranicza ich namnazanie w jamie ustnej.
Dodatek ksylitolu pozwala uzyska¢ stodki smak, jednoczesnie dziatajac przeciwprochnicowo.

e Wybér produktéw korzystnych dla zdrowia zebéw. Spozywanie surowych, sprezystych
OWoCOw i warzyw, ziaren zboz i produktéw petnoziarnistych oraz mleka i jego przetwordw
zapewnia dostarczanie dziecku sktadnikow pokarmowych potrzebnych do prawidtowego rozwoju.
Konsystencja pokarmu (twardosc¢ / sprezystosc) stymuluje wydzielanie sliny i przyspiesza
neutralizacje pH w jamie ustnej. Nalezy pamietac ze korzystne dla zdrowia sg produkty mleczne
naturalne. Wszelkie desery mleczne, jogurty owocowe sg prochnicotworcze.

Opieka stomatologiczna

Warto wiedzie¢, ze pierwsza wizyta w gabinecie stomatologicznym powinna odby¢ sie
w pierwszym roku zycia dziecka. Dzieki zgtoszeniu sie, gdy dziecko nie wymaga interwencji,
lekarz dentysta lub higienistka stomatologiczna moga przekazac rodzicom zasady prawidtowego
dbania o zdrowe uzebienie ich pociech - zasady higieniczne i zywieniowe. Wizyty stomatologiczne
nalezy odbywac z dzieckiem regularnie co 6 miesiecy.

Oprocz profilaktyki domowej wazne jest korzystanie z bezpiecznej i skutecznej profesjonalnej
profilaktyki przeciwprochnicowej w gabinecie stomatologicznym. Dzieciom do 6. roku zycia mozna
co 3 lub 6 miesiecy aplikowac na powierzchnie zebow lakier o wysokiej zawartosci fluoru (czestosc
aplikacji zalezna jest od oszacowanego na podstawie wywiadu i badania stomatologicznego
poziomu ryzyka choroby préchnicowej). Lakierowanie zebdw jest tatwym i krétkotrwatym
zabiegiem, ktéry mozna wykonywac juz od pierwszego zeba mlecznego, dzieki czemu dziecko
nabiera pozytywnych doswiadczen w srodowisku gabinetu stomatologicznego, nawigzuje relacje
z personelem stomatologicznym i odnosi korzysc zdrowotna.

Innym zabiegiem profilaktycznym, ktéry najczesciej dotyczy pierwszych zebdw trzonowych statych
jest lakowanie. Polega on na mechanicznym zabezpieczeniu dostepu bakterii do najbardziej
narazonych na préchnice zagtebien na powierzchni zujacej zebdw trzonowych. W tym celu uzywa
sie materiatu stomatologicznego podobnego do stosowanego podczas wypetniania ubytkow
prochnicowych. Warto wiedziec, ze pierwsze zeby trzonowe state mogg sie wyrzynac juz u 5-latkow.
Ze wzgledu na dtugi okres od poczatku wyrzynania do osiagniecia ptaszczyzny obecnych w jamie
ustnej pozostatych zebodw, czesto sg pomijane podczas szczotkowania. Sg one bardziej narazone
na prdéchnice réwniez ze wzgledu na swojg budowe - obecnos¢ gtebokich bruzd, dotkdw, zagtebien
trudnych do oczyszczenia oraz stopien mineralizacji szkliwa.

77



78

Chcesz wiedzie¢ wiecej? Przeczytaj:

Szczepanska J., Hilt A., Daszkowska M., Marczuk-Kolada G. (2015): Zalecenia w zakresie
higieny jamy ustnej dla dzieci i mtodziezy w kolejnych grupach wiekowych. Uzyskano
28.10.2020 r. z: https://ptsd.net.pl/wp-content/uploads/2017/05/Zalecenia_w_zakresie_higieny
jamy_ustnej dla_dzieci_i_mlodziezy w_kolejnych grupach_wiekowych.pdf

Stanowisko polskich ekspertéw dotyczace zasad zywienia dzieci i mtodziezy
w aspekcie zapobiegania chorobie prdchnicowej http://www.nstomatologia.pl/wp-content/
uploads/2017/04/ns_2017_045-052.pdf

Olczak-Kowalczyk D. (red.) (2015): Stanowisko polskich ekspertéw dotyczace zasad
zywienia dzieci i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie préchnicowej, PTSD, Colgate,
ACFF. Uzyskano 28.10.2020 . z:
https://chapters.acffglobal.org/poland/wp-content/uploads/sites/11/2019/07/Zywienie-dzieci-i-
mtodziezy-2-1.pdf

Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci i mtodziezy - rekomendacje polskich
ekspertow http://www.nstomatologia.pl/wp-content/uploads/2019/10/ns_2019_02_06_PL.pdf




Temat

Dbamy o zeby: znaczenie czyszczenia zebow.

Cel gtowny

Rozwijanie wiedzy i umiejetnosci dbania o zdrowie zebdw.

Zadania - Refleksja nad funkcja zebdw i znaczeniem dbatosci o ich zdrowie.
(cele - Poznanie piosenki zwracajacej uwage na potrzebe czyszczenia zebdw
szczego6towe) i zachecajacej do tego.
. Po zajeciach dzieci:
Oczekiwane . . . :
efekt - wiedza, do czego stuza zeby, dlaczego trzeba dbac o ich zdrowie,
y - znaja piosenke zachecajacg do czyszczenia zebow
- Plansza z obrazkiem przedstawiajagcym usmiechajace sie dziecko
z widocznymi zebami (wydruk w formacie A4).
Pomoce L . . »
- Nagranie piosenki ,Myj zeby”.
- Odtwarzacz.
- Tekst piosenki mozna znalez¢ w internecie.
- Ta piosenka moze wam towarzyszy¢ jako tto np. w czasie czyszczenia
zebow w przedszkolu i w czasie zajec¢ (aktywnosci) dotyczacych dbatosci
Uwagi 0 zdrowie zebdw zaproponowanych w tym cyklu zaje¢. Mozesz nauczyc

dzieci jej stow, dotaczyc proste ruchy pozwalajace jg ,odtanczyc”.

Te zajecia maja stuzyc¢ pozytywnej i konstruktywnej refleksji nad zdrowiem
jamy ustnej. Nie dopuszczaj do omawiania indywidualnych przypadkéw
dzieci majacych widoczne problemy z zebami.
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Sugerowany przebieg zaje¢

1. Przygotuj plansze z obrazkiem przedstawiajagcym usmiechajace sie dziecko z widocznymi
zebami. Nie pokazuj jej dzieciom. Popro$ dzieci, aby usiadty obok ciebie na dywanie. Powiedz,
ze chcesz z nimi porozmawiac o waznej czesci ciata cztowieka. O tym, jaka to jest czes¢, dzieci
dowiedza sie dzieki rozwigzaniu zagadki: ,Sa mate, biate, kazdy je ma, sg zdrowe wtedy, gdy
sie o nie dba” (zeby). Jesli dzieci bedg miaty problem z rozwigzaniem zagadki, podpowiedz im,
pokazujac przygotowang plansze.

2. Porozmawiaj z dzie¢mi o tym, do czego stuza zeby, dlaczego trzeba o nie dbac i co to znaczy
,dbac o zeby”. Wystuchaj dzieci, orientujac sie w ich wiedzy, uzupetnij zaleznie od potrzeb.

3. Wprowadz piosenke ,Myj zeby” . Powiedz dzieciom, ze postuchajg nagrania piosenki. Popros, by
wystuchaty, o czym ona jest. Wtgcz nagranie piosenki.

Myj zeby

(tekst: Ewa Chotomska, kompozycja: Krzysztof Marzec,
wykonanie dzieciecy zespo6t wokalno-taneczny ,Fasolki”)

Szczotka, pasta, kubek, ciepta woda, tak sie zaczyna wielka przygoda.
Myje zeby, bo wiem dobrze o tym, kto ich nie myje ten ma ktopoty.
Zeby zdrowe zeby mie¢, trzeba tylko chciec.

Szczotko, szczotko, hej szczoteczko! 0! O! O!

Zatancz ze mng, tancz w koteczko! O! O! O!

W prawo, w lewo, w lewo, w prawo! Q! O! O!

Po jedzeniu, krec sie zwawao! 0! 0! O!

W prawo, w lewo, w lewo, w prawo! Q! O! O!

Po jedzeniu krec sie za zwawo! O! 0! O!

Bo to bardzo wazna rzecz, zeby zdrowe zeby miec!

Popros dzieci o odpowiedz na zadane wczesniej pytanie (o czym jest ta piosenka?), jesli trzeba
- zadaj pytania pomocnicze. Zapytaj dzieci takze, czy piosenka im sie podobata.

4. Zakoncz zajecia. Podziekuj dzieciom za udziat w nich.

Zatacznik 1. Plansza z obrazkiem przedstawiajacym usmiechajace sie dziecko z widocznymi
zebami

2 Uzyskano zgode Twarcow na nieodptatne wykorzystanie tego utworu w tej publikacji.
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Temat

Dbamy o zeby: przybory do czyszczenia zebow.

Cel gtowny

Rozwijanie wiedzy i umiejetnosci dbania o zdrowie zebdw.

Utrwalenie piosenki zwracajacej uwage na przybory do czyszczenia

Zadania .. . .
(cele zebow i z:elchecaJaLceJ doich czyszczenla.‘
, - Stworzenie listy przyboréw do czyszczenia zebow.
szczegotowe) . . o
- Wyjasnienie, do czego stuzy ni¢ dentystyczna i jak nitkuje sie zeby.
Po zajeciach dzieci:
Oczekiwane - wiedzg, ze elementem dbatosci o zeby jest ich czyszczenie,
efekty - znajg przybory do czyszczenia zebdw,
- wiedzg, do czego stuzy ni¢ dentystyczna i jak nitkuje sie zeby.
- Nagranie piosenki ,Myj zeby”.
- Przybory do czyszczenia zebdw, kilka szczotek do zebdw, kilka tubek past,
Pomoce kilka kubkéw, worek do ich schowania.
- Jedno opakowanie nici dentystycznej, kilka kawatkdw nici po ok. 25 cm.
- Sznurek/wstazka dtugosci 1 m.
Uwagi - Worek z przyborami do czyszczenia zebdw przygotuj przed zajeciami.




Sugerowany przebieg zaje¢

Zapros$ dzieci na srodek sali. Zapytaj je, czy pamietajg piosenke o czyszczeniu zebdw. Przypomnij im
ja (np. odstuchajcie jg, zatanczcie w kotku do melodii).

1. Powiedz, ze dla zdrowia zebdw bardzo wazne jest ich czyszczenie (dzieci prawdopodobnie o tym
poprzednio wspomniaty). Zapytaj dzieci, czy to robig, kiedy, gdzie (w domu, w przedszkolu), kto
im w tym pomaga, za pomocg czego to robia.

2. Powiedz dzieciom, ze przygotowatas(tes) worek z przyborami do czyszczenia zebdw. Pokaz im
go. Popros dzieci o rozpoznanie przyboréw za pomocg dotyku — bez uzywania wzroku. Pozwol
kazdemu dziecku doswiadczyc tego ¢wiczenia. Roztdzcie przybory na podtodze lub stole. Popros
dzieci o potaczenie przyborow w zestawy (szczotka, pasta, kubek).

3. Powiedz dzieciom, ze jest jeszcze jeden przybdr do czyszczenia zebow. Pokaz im opakowanie
nici dentystycznej, wyciagnij kawatek nici, rozdaj dzieciom przygotowane kawatki nici, by mogty
jej dotknac. Zapytaj dzieci, czy wiedzg, do czego stuzy nic. Jesli trzeba, wyttumacz im to. Zapytaj
dzieci, czy miaty nitkowane zeby przez rodzicdw, czy widziaty, jak ktos nitkuje zeby.

4. Zapros dzieci do zabawy ruchowej zapoznajacej ze sposobem nitkowania. Zamodeluj nitkowanie
na przyktadzie: popros dwoje dzieci o staniecie obok siebie, wez sznurek, wsun go delikatnie
miedzy dzieci i przesuwaj od stop do ramion, imitujac nitkowanie. Popros dzieci, by ustawity sie
w szeregu w ksztatcie podkowy, stykajac sie ramionami (w ten sposéb stworzg tuk zebowy).
Popros do siebie pare dzieci. Jedno ustaw przed, a drugie za pierwszg dwdjka dzieci z rzedu. Daj
im sznurek i popros o imitowanie nitkowania. Zmieniaj ,nitkujace” pary, tak, aby kazde dziecko
miato okazje tego sprébowac. Czuwaj nad przebiegiem zabawy.

5. Zakonhcz zajecia. Podziekuj dzieciom za udziat w nich.
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Temat

Dbamy o zeby: czyszczenie zebdw.

Cel gtowny

Rozwijanie wiedzy i umiejetnosci dbania o zdrowie zebdw.

Zadania
(cele szczegotowe)

Przypomnienie piosenki ,Myj zeby”.
Refleksja nad sposobem czyszczenia zebdw.
Czyszczenie zebdw w praktyce.

Zachecenie do czyszczenia zebdw.

Oczekiwane efekty

Po zajeciach dzieci wiedza, jak czysci¢ zeby.

Pomoce

Nagranie piosenki ,Myj zeby”.

Minutnik.

Zestaw 6 kart: Zasady czyszczenia zebdw (wydruk w formacie A4).
Tasma klejaca do przyczepienia zasad czyszczenia zebdw w tazience.
Przybory do czyszczenia zebdw nalezace do dzieci.

Plansza z kalendarzem czyszczenia zebow w przedszkolu dla catej
grupy (wydruk w formacie A4 lub A3).

Plansza z kalendarzem czyszczenia zebdw dla kazdego dziecka do
zabrania do domu (wydruk w formacie A4 lub A3).




Sugerowany przebieg zaje¢

Czesc pierwsza
1. Zapros dzieci na srodek sali. Przypomnij im piosenke z poprzednich zajec (np. odstuchajcie ja,
zatanczcie w kétku do melodii).

2. Porozmawiaj z dzie¢mi o tym, jak trzeba czysci¢ zeby (jesli uznasz to za wtasciwe, wez lalke lub
maskotke, ktdra ,nie wie”, jak czyscic zeby, i popros dzieci, by jej o tym opowiedziaty). Wystuchaj
odpowiedzi dzieci. Podziekuj za nie i powiedz, ze je uporzadkujecie za pomocg obrazkow (zestaw
6 kart).

3. Przedstaw dzieciom zasady czyszczenia zebow, wykorzystujac karty z ilustracjami we wskazanej
nizej kolejnosci. Nawigzuj do wypowiedzi dzieci:

- Zasada 1: Czyszcze zeby rano i wieczorem (po sniadaniu i przed snem).

- Zasada 2: Przed czyszczeniem zebdw przeptukuje usta woda.

- Zasada 3: Dorosty naktada na moja szczoteczke do zebdw tyle pasty co ziarno grochu (pokaz,
ile to jest).

- Zasada 4: Czyszcze zeby co najmniej 2 minuty (dla umozliwienia dzieciom orientacji w tym,
ile to jest 2 minuty, wykorzystaj np. 2x nagranie piosenki, ktora trwa 1,06 min lub dzwiekowy
minutnik odmierzajacy czas. Zwro¢ uwage dzieci na sposob szczotkowania zebdw. Dzieci
powinny czyscic:

- powierzchnie zebdw od strony policzkéw: ruchem okreznym,
- powierzchnie od strony jezyka: ruchem wymiatania,
- powierzchnie zujace, ktérymi gryza: ruchem szorowania.

Popros dzieci o dobranie sie w pary. Nastepnie popros, by jedno z dzieci wysuneto przed siebie

rece z dtonmi zamknietymi w piastki i potagczonymi ze soba, tworzac zeby — pokaz, jak to

zrobi¢. Drugie dziecko wykonuje rekg ruchy okrezne i wymiatania wokat dtoni partnera i ruch
szorowania nad jego dtonmi. Zademonstruj zabawe i popros dzieci o nasladowanie ruchow,
zmien role w parach, tak by kazde dziecko mogto zademonstrowac prawidtowy ruch.

- Zasada 5: Po oczyszczeniu zebow wypluwam paste i nie ptucze ust woda,

- Zasada 6: Po oczyszczeniu zebdw doktadnie ptucze szczotke do zebdw pod biezacg woda
i ustawiam jg w kubku ,gtéwka” do gory.

Powtdrzcie razem te zasady.

4. Zapros dzieci do tazienki, powiescie karty z zasadami czyszczenia zebdw na jej Scianach
w odpowiedniej kolejnosci.

5. Zakoncz zajecia. Podziekuj dzieciom za udziat w nich.
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Czes¢ druga
1. W tym dniu pobytu w przedszkolu umozliw dzieciom wyczyszczenie zebdw: praktykowanie
zasad (zwracaj uwage na prawidtowe postepowanie dzieci przy okazji kazdego czyszczenia
zebow w przedszkolu):
- Podziel dzieci na mniejsze grupy zaleznie od liczby umywalek w tazience (przy jednej umywalce
moze jednoczesnie czysci¢ zeby 1-3 dzieci).
- Popros dzieci o zajecie miejsca przy umywalce.
- Rozdaj im ich przybory do czyszczenia zebow.
- Popros o wyptukanie ust woda.
- Natoz paste (ilosc ziarna grochu) na szczoteczki i popros o czyszczenie zebow - czuwaj nad
przebiegiem tej czynnosci.
- Po oczyszczeniu zebdw popros dzieci o doktadne wyplucie pasty i wyptukanie szczoteczki do
zebdw. Zaznacz by nie ptukaty ust woda.
- Wyptukane szczoteczki przechowuj ustawione gtéwka do gory, by umozliwi¢ wyschniecie.
Uwaga: popros o wsparcie w realizacji tej aktywnosci osobe petnigcg role pomocnicza w twojej
grupie lub innego nauczyciela, ktérzy zapewnig opieke dzieciom czekajacym na swojg kolej
czyszczenia zebow.

2. Powiedz dzieciom, ze bedziecie zaznacza¢ fakt czyszczenia zebéw w przedszkolu. Pokaz im
plansze z kalendarzem czyszczenia zebow w przedszkolu. Zaznaczcie na niej fakt dzisiejszego
czyszczenia zebow. Powiedz, ze karte z podobnym kalendarzem do wypetniania w domu
przekazesz ich rodzicom.

3. Zakoncz zajecia. Podziekuj dzieciom za udziat w nich.

4. Przy wyjsciu z przedszkola tego dnia rozdaj dzieciom i ich rodzicom plansze z kalendarzem
czyszczenia zebow w domu. Zachec¢ do powieszenia go w tazience i wypetniania.

Zatacznik 1. Zestaw 6 kart: Zasady czyszczenia zebow
Zatacznik 2. Plansza z kalendarzem czyszczenia zebdw w przedszkolu dla catej grupy

Zatacznik 3. Plansza z kalendarzem czyszczenia zebdw dla kazdego dziecka do zabrania
do domu.



(zyszeze zeby rano i wieczorem
(po &niadaniu i przed snem).
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Przed czyszezeniem zebow
przeptukuje usta woda.



Dorosty naktada na moja szezoteczke
do zebow tyle pasty co ziarno grochu.
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(zyszeze zeby co najmniej 2 minuty.



Po oczyszezeniu zebow wypluwam paste
| nie ptucze ust woda.
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Po oczyszezeniu zebow doktadnie ptucze
szezotke do zebow pod biezaca woda
i ustawiam ja w kubku ,,gtowka” do gory.
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Temat

Dbamy o zeby: zywienie sprzyjajace zdrowiu zebdw.

Cel gtowny

Rozwijanie wiedzy i umiejetnosci dbania o zdrowie zebdw.

Zadania
(cele szczegétowe)

Refleksja nad produktami korzystnymi i niekorzystnymi dla zebow.
Wykonanie pracy plastycznej (wydzieranki z papieru kolorowego).

Oczekiwane efekty

Po zajeciach dzieci znajg produkty korzystne i niekorzystne dla zdrowia zebow

Pomoce

Plansza z usmiechnietym zebem i plansza ze smutnym zebem (wydruk
w formacie A4).

2 arkusze papieru typu flipchart (ewentualnie inny duzy arkusz papieru
lub tablica korkowa zaleznie od twoich zasobdw).

Zestaw 10 kartek z konturami produktow zywnosciowych sprzyjajacych
i niesprzyjajacych zdrowiu zebdw (wydruk kazdej kartki w kilku
egzemplarzach w formacie A5 lub A4).

Papier kolorowy, klej.

Plansza z kolorowanka — dzieci mtodsze (dla kazdego dziecka do
zabrania do domu) (wydruk w formacie A4).

Plansza z labiryntem - dzieci starsze (dla kazdego dziecka do zabrania
do domu) (wydruk w formacie A4).

Uwagi

Plansze z usmiechnietym (zdrowym) i smutnym (niezdrowym) zebem
naklej na arkusze papieru przed zajeciami.

Kartki z konturami produktéw zywnosciowych sprzyjajacych

i niesprzyjajacych zdrowiu zebdw mozesz wykorzystac¢ do pracy
plastycznej typu wydzieranka (jak zaproponowano nizej). Jesli wolisz,
mozesz je wykorzystac jako kolorowanki.
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Sugerowany przebieg zaje¢

1.

Powiedz dzieciom, ze dla zdrowia zebdw wazne jest takze to, co jemy (by¢ moze dzieci wspomniaty
o tym na pierwszych zajeciach, jesli tak, nawiaz do tego). Powiedz, ze niektdre produkty
zywnosciowe wzmacniajg zeby, sprawiajg, ze zeby sg zdrowe (wskaz plansze z usmiechnietym
zebem). Zapytaj dzieci, czy znaja takie produkty. Wystuchaj ich pomystdw, uporzadkuj, uzupetnij
zaleznie od potrzeb. Podobnie postap z produktami, ktére szkodzg zebom, sprawiaja, ze zeby
nie sg zdrowe (wskaz plansze ze smutnym zebem).

Zaproponuj dzieciom wykonanie pracy plastycznej: wydzieranki. Rozdaj kazdemu dziecku jedng
kartke z konturem produktu zywnosciowego wptywajacego na zeby (niektdre dzieci bedg miaty
takie same kartki), papier kolorowy i klej. Popros, aby kazde dziecko wypetnito kontur swego
produktu kawatkami papieru kolorowego. Popros, aby dzieci, ktére skoncza swojg prace, podeszty
do ciebie i przykleity ja obok zeba na odpowiednim plakacie (z ,usmiechnietym” lub ,smutnym”
zebem). Powiescie wasze plakaty w wybranym miejscu sali.

Zakoncz zajecia. Podziekuj dzieciom za udziat w nich.

Przy wyjsciu z przedszkola tego dnia rozdaj dzieciom i ich rodzicom plansze z kolorowankg
(mtodsze dzieci) lub labiryntem (starsze dzieci) z produktami zywnosciowymi korzystnymi
dla zdrowia zebdw. Zachec¢ dzieci do wykonania zadania i powieszenia pracy np. na lodéwce
w kuchni.

Zatacznik 1. Plansza z usmiechnietym zebem i plansza ze smutnym zebem.

Zatacznik 2. Zestaw 10 kartek z konturami produktéw zywnosciowych sprzyjajacych
(5 kartek) i niesprzyjajacych (5 kartek) zdrowiu zebdw.

Zatacznik 3. Plansza z kolorowankga - dzieci mtodsze (dla kazdego dziecka do zabrania do

domu).

Zatacznik 4. Plansza z labiryntem - dzieci starsze (dla kazdego dziecka do zabrania do

domu).



Zeby s3 zdrowe,
gdy ...




Zeby nhie s3 zdrowe,
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Pomoz dzieciom przejsc labirynt. Dobra droge wskaza
Ci produkty spozywcze sprzyjajace zdrowiu zebow.
Powodzenia!
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Zdrowe zeby mleczne to dobry start dla zdrowia zebow statych

Zdrowe uzebienie umozliwia prawidtowy rozwoj narzadu zucia,
przyjmowanie pokarméw, rozwoj mowy. Jame ustng dziecka po
urodzeniu zasiedlaja bakterie pionierskie, ktére konkurujg z bakteriami
patogennymi — bakteriami préchnicotwdrczymi. Chorobg préchnicowa
nie mozna sie zarazi¢ od innej osoby — mechanizm jej powstawania
jest wieloczynnikowy i sama obecnosc¢ bakterii préchnicotworczych
nie jest wyznacznikiem choroby. Jednak warto wiedzie¢, ze bakterie
prochnicotwdrcze sa najczesciej nabywane przez dziecko od jego
opiekunow poprzez kontakt z ich sling, np. poprzez catowanie raczek
dziecka, uzywanie tych samych sztu¢cdw podczas karmienia czy

oblizywanie smoczka.

W Polsce prochnica stanowi ogromny problem spoteczny - dotyka

41,4% dzieci w wieku 3 lat oraz 81,6% dzieci w wieku 6 lat.

Nieleczona moze prowadzi¢ do infekgji, bolu, przedwczesnej utraty

uzebienia, zaburzen zucia, mowy oraz problemdw psychologicznych.

Ostre stany zapalne, takie jak ropnie, moga by¢ powodem hospitalizacji [ FE 0 81,6%
i przyczyng absencji w szkole. Prochnica w zebach mlecznych to

rowniez wyzsze ryzyko rozwoju choroby w uzebieniu statym. 3 lata 6 lat

Co najwazniejsze - prochnicy mozna zapobiegaé! Nieprawda jest, ze nie da sie jej uniknac.
Dlatego zadbajmy razem o zdrowe zeby przedszkolakéw w 3 prostych krokach:

KROK 1 - Higiena jamy ustnej

Podstawowg zasadg dbatosci o zdrowe zeby jest ich regularne oczyszczanie. Rodzice powinni
rozpoczac¢ zabiegi higieniczne w jamie ustnej dziecka juz od pierwszego wyrzynajacego sie zeba
mlecznego, stosujac paste z odpowiednia do wieku zawartoscia fluoru: 1000 ppm fluoru
(informacja o zawartosci fluoru znajduje sie na opakowaniu pasty do zebow) w ilosci ziarna
ryzu u dzieci w wieku 0-3 lata, u dzieci w wieku 3-6 lat ilos¢ pasty nalezy zwiekszy¢ do ilosci
odpowiadajacej ziarnu grochu.

ilos¢ pasty do zebow
odpowiadajaca ziarnuryzu = g

o i -5 UL URLS

Warto podkresli¢, ze dzieci do okoto 8. roku zycia nie wyksztatcaja jeszcze wystarczajacej
zrecznosci manualnej by samodzielnie oczyszcza¢ uzebienie, dlatego to rodzice s3
odpowiedzialni za efektywne oczyszczanie zebéw swoich dzieci.



Oto kilka prostych zasad, ktore warto wprowadzi¢ w Twojej rodzinie:

Szczotkowanie powinno odbywac sie 2-krotnie w ciagu dnia: po $niadaniu
i po kolacji bezposrednio przed snem. Po myciu zebdw wieczorem dziecko
nie powinno juz spozywac positkdw, a do picia mozna podac wytacznie wode. g
- Wazne, by to rodzic/opiekun naktadat na szczoteczke
odpowiednia do wieku ilos¢ pasty z fluorem. Fluor ”_ N
wbudowujac sie w szkliwo wzmacnia zeby, dziata rowniez

o)
®)

przeciwbakteryjnie.

Przed szczotkowaniem jame ustng nalezy przeptukac energicznie woda
i wypluc, usuwajac w ten sposdb zalegajace resztki pokarmowe.

Do oczyszczania zebow mozna uzyc szczoteczki manualnej lub elektrycznej
- nalezy pamieta¢, ze wymagajg one odmiennej techniki szczotkowania.
Szczoteczkg manualng w pierwszych 2 latach zycia (do wyrzniecia sie pierwszych zebdw
trzonowych) zeby powinny by¢ szczotkowane przez wykonywanie ruchéw okreznych. W miare
wyrzynania zebow trzonowych poszczegdlne powierzchnie zebéw wymagaja innego traktowania:
powierzchnie zujgce — ruchdw szorowania (ryc. a), powierzchnie policzkowe i wargowe -
ruchow okreznych (ryc. b), powierzchnie jezykowe/podniebienne — ruchow wymiatajacych (ryc.
c). Szczoteczka elektryczna, wykonujac ruchy obrotowe oczyszcza zeby, ale jej mata gtowka
wymaga szczotkowania kazdego zeba osobno, nie nalezy zapominac o zadnej powierzchni.

® 4 @

Techniki szczotkowania zebéw mlecznych

Wazne jest, by zwroci¢ uwage, czy szczoteczka dociera do wszystkich zebow - pierwsze zeby
trzonowe state moga wyrzynac sie juz u 5-latkéw i ze wzgledu na dtugi okres wyrzynania
potrzebny do osigagniecia ptaszczyzny pozostatych zebow sg czesto pomijane podczas zabiegéw
higienicznych. By tego unikna¢ nalezy regularnie sprawdzac¢ palcem wskazujacym czy guzki
tych zebdw sg wyczuwalne na powierzchni dzigsta za ostatnimi zebami trzonowymi mlecznymi.
Jesli tak, to gtéwke szczoteczki nalezy wprowadzic¢ od strony policzka za powierzchnie ostatnich
zebow mlecznych i doktadnie oczyscic powierzchnie wyrzynajacych sie pierwszych zebow

trzonowych statych.
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Minimalny czas szczotkowania potrzebny na skuteczne usuniecie ptytki nazebnej z wszystkich
zebow szacuje sie na okoto 2 minuty.

Po szczotkowaniu nalezy wyplu¢ nadmiar pasty bez ptukania, by wydtuzy¢ czas ochronnego
dziatania fluoru zawartego w pascie.

Szczoteczke po uzyciu nalezy doktadnie wyptukac pod biezacg wodg i ustawi¢ w kubku ,gtowka”
do géry w celu wyschniecia. Nie nalezy przechowywac szczoteczek w szczelnym opakowaniu,
gdyz wilgotne Srodowisko sprzyja namnazaniu bakterii.

Szczotkowanie zebdw nie zapewnia oczyszczenia przestrzeni miedzyzebowych. W tym celu
nalezy uzyc nici dentystycznej.

Rozpocznij ze swoja pociecha przygode regularnego oczyszczania zebéw, wykorzystujac
kalendarz - razem odnotowujcie kazde czyszczenie przez miesiac. Mozecie ze soba
rywalizowaé, komu uda sie uzupetni¢ wszystkie pola.

KROK 2 - Prawidtowe nawyki zywieniowe

Zdrowiu zebow sprzyja podejmowanie nastepujacych zachowan:
Zachowywanie 2-godzinnych przerw miedzy positkami. Ze
wzgledu na czas potrzebny do przywrocenia pH w jamie ustnej
do neutralnego poziomu zalecane jest zachowanie minimum
2-godzinnych przerw pomiedzy positkami oraz rezygnacja
z podjadania i przekasek, zwtaszcza zawierajacych cukier - mozna je M
zastapi¢ np. swiezymi owocami czy jogurtem naturalnym.

Picie wody mineralnej. Pragnienie nalezy gasi¢ woda mineralna.
Dzieci w wieku przedszkolnymi powinny pi¢ soki owocowe w niewielkiej
ilosci tylko w czasie gtownych positkow, natomiast napoje gazowane

Wopa

powinny zosta¢ wyeliminowane.

Stosowanie zamiennikéw cukru, np. ksylitolu, ktory nie jest
metabolizowany przez bakterie prdochnicotwdrcze, ogranicza ich

namnazanie w jamie ustnej. Dodatek ksylitolu pozwala uzyskac ‘ 4@
stodki smak, jednoczesnie dziatajac przeciwprochnicowo. &,
Wybor produktow korzystnych dla zdrowia zebéw. Spozywanie
surowych, sprezystych owocow i warzyw, ziaren zbdz i produktéw
petnoziarnistych oraz mleka i jego przetwordéw zapewnia dostarczanie
dziecku sktadnikéow pokarmowych potrzebnych do prawidtowego
rozwoju. Konsystencja pokarmu (twardosc¢ / sprezystosc) stymuluje
wydzielanie sliny i przyspiesza neutralizacje pH w jamie ustnej. Nalezy
pamietac ze korzystne dla zdrowia sa produkty mleczne naturalne.

Wszelkie desery mleczne, jogurty owocowe sg prochnicotwarcze.



KROK 3 - Opieka stomatologiczna

Czy wiesz, ze pierwsza wizyta w gabinecie stomatologicznym powinna odby¢ sie w pierwszym
roku zycia dziecka. Dzieki zgtoszeniu sie, gdy dziecko nie wymaga interwengcji, lekarz dentysta
lub higienistka stomatologiczna mogg przekazac rodzicom zasady prawidtowego dbania o zdrowe
uzebienie ich pociech - zasady higieniczne i zywieniowe. Wizyty stomatologiczne nalezy
odbywa¢ z dzieckiem regularnie co 6 miesiecy.

Oprocz profilaktyki domowej wazne jest korzystanie z bezpiecznej i skutecznej profesjonalnej
profilaktyki przeciwprochnicowej w gabinecie stomatologicznym. Dzieciom do 6. roku zycia mozna
co 3 lub 6 miesiecy aplikowac na powierzchnie zebéw lakier o wysokiej zawartosci fluoru (czestos¢
aplikacji zalezna jest od oszacowanego na podstawie wywiadu i badania stomatologicznego
poziomu ryzyka choroby prochnicowej). Lakierowanie zebdw jest tatwym i krotkotrwatym
zabiegiem, ktdry mozna wykonywac juz od pierwszego zeba mlecznego, dzieki czemu dziecko
nabiera pozytywnych doswiadczen w srodowisku gabinetu stomatologicznego, nawigzuje relacje
z personelem stomatologicznym i odnosi korzysc zdrowotna.

Innym zabiegiem profilaktycznym, ktory najczesciej dotyczy pierwszych zebdw trzonowych statych
jest lakowanie. Polega on na mechanicznym zabezpieczeniu dostepu bakterii do najbardziej
narazonych na prochnice zagtebien na powierzchni zujacej zebdw trzonowych. W tym celu uzywa
sie materiatu stomatologicznego podobnego do stosowanego podczas wypetniania ubytkow
prochnicowych. Pierwsze zeby trzonowe state sg bardziej narazone na prochnice ze wzgledu na
swojg budowe - obecnos¢ gtebokich bruzd, dotkdw, zagtebien trudnych do oczyszczenia oraz stopien
mineralizacji szkliwa, a takze dtugi okres wyrzynania.

Drogi Rodzicu! Zapamietaj, zdrowe zeby mleczne Twojego dziecka sa wazne, dbajac o nie,
uczysz dziecko dbania o zeby state i dajesz mu szanse posiadania zdrowego uzebienia
przez cate zycie.
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Spis tresci

1.
2.
3.
4.

Podstawowe informacje o zajeciach
Dbanie o zdrowie zebdw: materiat pomocniczy dla nauczyciela
Scenariusz zaje¢ nr 1 wraz z pomocami dydaktycznymi: Jak dba¢ o zdrowie zebéw?

Scenariusz zajec¢ nr 2 wraz z pomocami dydaktycznymi: Jak czysci¢ zeby?



Liczba 1. Jak dbac o zdrowie zebow?

i tematy zaje¢ | 2. Jak czysci¢ zeby?

Osoba 1. Nauczyciel edukacji wczesnoszkolne;.
prowadzaca 2. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania.

Ksztattowanie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie poprzez rozwijanie

Cel gtowny umiejetnosci dbania o zdrowie jamy ustne;j.

Do zadan szkoty w zakresie edukacji wczesnoszkolnej nalezy m.in.
organizacja zajec¢ dostosowanych do intelektualnych potrzeb i oczekiwan
rozwojowych dzieci, wywotujacych zaciekawienie, zdumienie i radosc
odkrywania wiedzy, rozumienia emocji, uczu¢ wtasnych i innych osab,
sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia psychicznego, fizycznego i spotecznego
(szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej).

Zapisy

Podstawy Cele ksztatcenia — wymagania ogdlne edukacji wczesnoszkolnej: w zakresie
programowej | fizycznego obszaru rozwoju uczen osigga (...) Swiadomos¢ zdrowotng
ksztatcenia w zakresie higieny, pielegnacji ciata, odzywiania sie i trybu zycia.
ogdlnego,

Tresci nauczania - wymagania szczegotowe: edukacja przyrodnicza:
osiagniecia w zakresie funkcji zyciowych cztowieka, ochrony zdrowia,
bezpieczenstwa i odpoczynku. Uczen:

- dba o higiene oraz estetyke wtasng i otoczenig; (...)

- wymienia wartosci odzywcze produktow zywnosciowych; ma
Swiadomosc¢ znaczenia odpowiedniej diety dla utrzymania zdrowia,
ogranicza spozywanie positkdw o niskich wartosciach odzywczych
i niezdrowych, zachowuje umiar w spozywaniu produktow stodzonych,
zna konsekwencje zjadania ich w nadmiarze.

do ktérych
mozna odnies¢
tresci zajec?

Czas trwania 45 minut

1. Sugerowany przebieg zaje¢ wyznacza pewng sciezke postepowania.
Dostosuj ja do mozliwosci, potrzeb swojej klasy.

2. Zaplanuj dodatkowe ¢wiczenia, np. relaksacyjne, ruchowe, zwiekszajace
koncentracje, aktywnos¢, do wykorzystania w czasie zajec¢ w razie
potrzeby.

Uwagi 3. Poinformuj w wybrany przez siebie sposdb rodzicéw uczniow

0 przeprowadzeniu z uczniami zaje¢ na temat zdrowia jamy ustne;j.

Dostarcz im ulotke z informacjami na ten temat (w wersji on-line lub

papierowej). Zachec ich do podjecia z dzie¢mi rozmowy na temat zasad

dbania o zdrowie zebow i praktykowania prozdrowotnych zachowan

w tym zakresie w codziennym zyciu.

1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz podstawy programowe] ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogélnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajgcej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017 poz. 356.
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1. Znaczenie dbania o zdrowie zebow
Zdrowe zeby sg niezbedne dla zachowania zdrowia jamy ustnej oraz zdrowia catego organizmu.

Ich obecnos¢ umozliwia swobodne spozywanie pokarmoéw oraz prawidtowg wymowe. Dzieci, ktore
majg zdrowe zeby, chetniej sie usmiechajg i czujg sie pewniej w kontaktach z réwiesnikami. Dbanie
o zdrowie zebdw chroni dzieci przed dolegliwosciami bélowymi, szerzeniem sie stanu zapalnego
w organizmie, a takze przed utrata zebow. Umiejetnos¢ dbania o zdrowie zebdéw powinna by¢
rozwijana od najmtodszych lat w domu, ztobku, przedszkolu i szkole w ramach edukacji zdrowotnej
oraz programow profilaktyki préchnicy zebow.

2. Prochnica zebdw - zagrozenie dla zdrowia zeboéw i nie tylko
Chorobaproéchnicowa jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych choréb. W Polsce w 2019 r. wolnych
od prochnicy byto tylko 18,76% 7-latkdw i 21,61% 12-latkéw. Choroba ta dotyka niemal wszystkich
dorostych. Prochnica to proces prowadzacy do rozpadu twardych tkanek zeba i w konsekwencji do
powstania ubytku. Powstaje ona na skutek dziatania kwasow, ktére produkowane sg przez bakterie
(paciorkowce) obecne w jamie ustnej w wyniku metabolizmu cukréw dostarczanych w pozywieniu.
Prochnica atakuje zarowno zeby mleczne, jak i state, i bardzo szybko postepuje, zwtaszcza u dzieci.
Moze tez byc ona przyczyng wielu chorob ogolnoustrojowych, chordb serca, nerek czy mozgu, moze
takze spowodowac uogdlniong bakteriemie organizmu, zwang sepsa.

3. Zachowania sprzyjajace zdrowiu zebow

Préchnicy mozna skutecznie zapobiegac poprzez systematyczne szczotkowanie zebdw, prawidtowe
zywienie oraz odbywanie regularnych wizyty u lekarza dentysty. Im wczesniej zostang podjete
dziatania majace na celu utrzymanie zdrowych zebdw u dziecka, tym dtuzej bedzie mogto sie ono
cieszy¢ pieknym i zdrowym usmiechem oraz chroni¢ sie przed licznymi miejscowymi i ogélnymi
powiktaniami préchnicy, czesto groznymi dla mtodego organizmu.

Oczyszczanie zebow

Staranne oczyszczanie zebdw jest jednym z kluczowych czynnikdw sprzyjajacych ich zdrowiu. Jego
celem jest niedopuszczenie do tworzenia sie ptytki nazebnej i/lub szybkie i doktadne jej usuwanie.
Dzieci powinny wykonywac procedury higienizacyjne same, jednak pod kontrolg, a nawet z czynnym
udziatem rodzicow.

Do oczyszczenia zebdw niezbedne sg nastepujace przybory:
szczoteczka do zebdw, ktéra moze by¢ manualna, soniczna lub elektryczna,
pasta do zebdw z fluorem o stezeniu 1450 ppm?,
ni¢ dentystyczna, ktdra stuzy do oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych.



Zasady oczyszczania zebow:
szczotkowanie zebow powinno sie wykonywac przynajmniej 2 razy dziennie, po sniadaniu i przed
snem. Skuteczne szczotkowanie zebow usuwa z ich powierzchni ptytke nazebng zawierajaca
bakterie produkujgce kwasy niszczace szkliwo. Po szczotkowaniu zebdéw jama ustna powinna
pozostac czysta przez jak najdtuzszy czas, by przedtuzy¢ ochronne dziatanie fluoru i nie zaktdcac
ochronnego dziatania sliny,
szczotkowanie zebdw powinno trwac ok. 2 minut (to czas niezbedny, by skutecznie oczyscic
wszystkie powierzchnie zebow),
przed szczotkowaniem zebdw nalezy wyptukac jame ustng woda, by usunac z niej resztki
pokarmowe,
do szczotkowania zebow dzieci w mtodszym wieku szkolnym powinny uzywac pasty z fluorem
o stezeniu 1450 ppm. Fluor dziata przeciwbakteryjnie, wzmacnia szkliwo i powoduje, ze jest ono
bardziej odporne na dziatanie kwasow, ktére powstajg w jamie ustnej,
szczoteczka manualng nalezy oczyszczac zeby ruchami szorujacymi (powierzchnie zujace) oraz
wymiatajacymi (pozostate powierzchnie). Szczoteczka elektryczna, krecac sie, sama oczyszcza
zeby, ale nalezy pamietac, by kazdy zab byt szczotkowany osobno i z kazdej strony,
po szczotkowaniu nalezy jedynie wyplu¢ nadmiar pasty bez ptukania, by wydtuzy¢ czas
ochronnego dziatania fluoru zawartego w pascie,
kubek i szczoteczke po uzyciu nalezy doktadnie wyptukac pod biezaca woda, szczoteczke nalezy
ustawi¢ w kubku ,gtéwka” do géry w celu wyschniecia. Zapobiega to namnazaniu sie bakterii
W szczoteczce,
przestrzenie miedzyzebowe powinny by¢ oczyszczane za pomoca nici dentystycznej,
jezeli w ciggu dnia po spozyciu positku dziecko nie moze wyszczotkowac zebdw, dobrze bytoby,
gdyby przeptukato jame ustng ptukanka z fluorem lub zuto gume bez cukru nie dtuzej niz 10
minut i nie czesciej niz 3 razy dziennie.
Metodg pozwalajaca oceni¢ skutecznos¢ szczotkowania (usuwania ptytki nazebnej) jest
wybarwianie ptytki za pomocg tabletek lub ptukanek wybarwiajgcych. Sq one dostepne w aptece
i powinny by¢ uzywane zgodnie z zaleceniami producenta. Zastosowanie srodkow wybarwiajacych
po szczotkowaniu zebdw ujawnia miejsca oczyszczone niewystarczajgco. Po wybarwieniu nalezy
powtdrzyc szczotkowanie zebow.

Prawidtowe zywienie
Dla zachowania zdrowia jamy ustnej niezbedne jest przestrzeganie zasad prawidtowego zywienia,
ktére ograniczy czas dziatania kwaséw na tkanki twarde zebdw, dostarczy sktadnikéw niezbednych do ich
budowy oraz zwiekszy wydzielanie sliny. Korzystne dla zebow jest:
zachowywanie przerw miedzy positkami (minimum 2 godziny), eliminacja podjadania i czestych
przekasek, zwtaszcza zawierajgcych cukier;
ograniczanie spozycia stodyczy oraz stodkich i gazowanych napojéw. Na stan uzebienia bardziej
negatywny wptyw ma czestosc niz ilos¢ spozywanych stodyczy. Dlatego warto wyznaczyc¢ jeden
dzier w tygodniu, kiedy dziecko moze spozywac stodycze (np. stodkie soboty). Stodkie przekaski
warto zastapi¢ przekaska ze swiezych warzyw lub jogurtu naturalnego. Stodkie i gazowane
napoje nalezy zastapi¢ wodg mineralna. Pragnienie nalezy gasic¢ tylko woda. Soki owocowe
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nalezy pi¢ rzadko, w niewielkiej ilosci i tylko w czasie gtownych positkdw. Nalezy pamietac, by
nie szczotkowac zebow zaraz po zjedzeniu stodkich lub kwasnych produktow. Nalezy odczekac
kilkanascie minut lub zneutralizowac srodowisko jamy ustnej poprzez wypicie wody i dopiero
potem rozpoczac szczotkowanie. Zamiast cukru warto uzywac jego zamiennikow, np. ksylitolu,
ktory nie jest metabolizowany przez bakterie obecne w jamie ustnej;

spozywanie:

- surowych, twardych owocdw, warzyw,

- ziaren zbdz i produktow petnoziarnistych,

- mleka i jego przetwordw.

Regularne wizyty u lekarza dentysty

Wczesne zmiany prochnicowe moze zaobserwowac tylko specjalista, dlatego nalezy regularnie —
minimum 2 razy w roku — odwiedzac gabinet stomatologiczny. Zadaniem lekarza dentysty jest
sprawdzenie stanu zdrowia jamy ustnej pacjenta, ustalenie indywidualnego planu zabiegow
profilaktycznych (fluoryzacja/lakierowanie zebdw, lakowanie/uszczelnianie bruzd i zagtebien
na powierzchniach zebdw) i leczniczych. Do lekarza dentysty nalezy zgtaszac sie niezwtocznie
w przypadku boélu zeba. Podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym mozna sie dowiedzie¢ od
lekarza lub higienistki, jak prawidtowo szczotkowac zeby, jakich przyborow najlepiej uzywac oraz
jak sie prawidtowo zywic, by uniknac¢ prochnicy zebow.

W szkole podstawowej w klasach |-Vl prowadzona jest przez pielegniarki szkolne grupowa
profilaktyka fluorkowa. Jej celem jest populacyjne przeciwdziatanie chorobie prochnicowej. Jest
to nadzorowane szczotkowanie zebdw preparatem fluorkowym przeprowadzane co 6 tygodni
w roku szkolnym. Zabiegi te powinny by¢ waznym elementem edukacji zdrowotnej, umozliwiajg
ksztattowanie umiejetnosci prawidtowego szczotkowania zebdw.

Przydatne materiaty:

Olczak-Kowalczyk D. (red.) (2015): Stanowisko polskich ekspertéw dotyczqce zasad zywienia
dzieci i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie prochnicowej, PTSD, Colgate, ACFF.
Uzyskano 28.10.2020r. z:

https://chapters.acffglobal.org/poland/wp-content/uploads/sites/11/2019/07/%C5%BBywienie-
dzieci-i-m9%(C5%820dzie%C5%BCy-2-1.pdf

Szczepanska J., Hilt A, Daszkowska M., Marczuk-Kolada G. (2015): Zalecenia w zakresie higieny
Jjamy ustnej dla dzieci i mtodziezy w kolejnych grupach wiekowych. PTSD, Colgate, ACFF.
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Temat

Jak dbac o zdrowie zebdéw?

Cel gtowny

Rozwijanie wiedzy na temat czynnikdw wptywajacych na zdrowie zebow.

Zadania
(cele
szczegotowe)

Refleksja nad tym, do czego stuzg zeby i dlaczego warto dbac o ich
zdrowie.

Okreslenie czynnikow sprzyjajacych i niesprzyjajacych zdrowiu zebdw.
Przeprowadzenie doswiadczenia pokazujgcego wptyw kwasow na zeby.
Zachecenie do dbania o zdrowie zebdw.

Oczekiwane
efekty

Po zajeciach uczniowie:

wiedza, do czego stuzg zeby i dlaczego warto dbac o ich zdrowie,
znajg czynniki wptywajace na zdrowie zebdw,

wiedza, ze kwasy uszkadzaja zeby,

staraja sie podejmowac zachowania sprzyjajace zdrowiu zebow
w codziennym zyciu.

Pomoce

Tablica, magnesy, klej, flamastry, kredki.

Kartki formatu A6 (ok. 10cm/15cm): po dwie dla kazdego ucznia.

2 arkusze typu flipchart: pierwszy z naklejong na srodku kartkg

z ,usmiechnietym” zebem i napisem: ,Zeby sg zdrowe, gdy ...” ; drugi

z naklejong kartkg ze ,smutnym” zebem i napisem: ,Zeby nie sa zdrowe,
gdy...”.

Przybory potrzebne do wykonania doswiadczenia: 2 szklanki (stoiki),
woda, ocet, 2 jajka, etykiety z nazwg ptynu.

Ulotka z zasadami dbania o zdrowie zebdw dla kazdego ucznia.

Uwagi

Te zajecia majg stuzyc¢ pozytywnej i konstruktywnej refleksji nad zdrowiem
jamy ustnej. Nie dopuszczaj do omawiania indywidualnych przypadkéw
uczniow majacych widoczne problemy z zebami.

W czasie tych zajec nie rozwijaj szczegétowo tematu szczotkowania zebdw,
jego zasady sg przedmiotem kolejnych zajec.

Elementem zaje¢ jest doswiadczenie pokazujace wptyw kwaséw na
zeby. Przeprowadz je samodzielnie w domu przed zajeciami z uczniami,
by sprawdzi¢ jego przebieg. Doswiadczenie jest rozpoczynane na tych
zajeciach, jego wyniki jednak mogg by¢ zweryfikowane po 1-2 dniach.
Najlepiej, gdyby sprawdzenie jego wynikéw byto pierwszym elementem
kolejnych zajec¢ poswieconych zdrowiu zebow (patrz scenariusz 2).
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Sugerowany przebieg zaje¢

Czes¢ wstepna

1

Powitaj uczniow. W zaleznosci od sytuacji i potrzeby wybierz ¢wiczenie wprowadzajgce
powalajace nawigzac kontakt z grupg, rozpoznac samopoczucie, dyspozycje uczniow do uczenia
sie.

Przedstaw cel zaje¢: powiedz uczniom, ze dzis porozmawiacie o tym, jak dbac o zdrowie waznej
czesci ciata cztowieka. O tym, jaka to jest czes¢, uczniowie dowiedzg sie dzieki rozwigzaniu
zagadki: ,Sg mate, biate, kazdy je ma, dzieci — 20, dorosli — 32” (zeby).

Zapisz temat (Jak dbac¢ o zdrowie zebdw?) na tablicy.

Czesc¢ wtasciwa

Dlaczego warto dba¢ o zeby?

1.

Popros uczniow, by w parach zastanowili sie przez chwile nad tym, do czego stuzg zeby i dlaczego
wazne jest, by byty one zdrowe.

Popros$ chetnych o odpowiedZ na pytanie. Uporzadkuj i uzupetnij odpowiedzi uczniéw zaleznie
od potrzeb.

Co sprzyja, a co szkodzi zdrowiu zebow?

1.

Powiedz uczniom, ze wspolnie sprobujecie ustali¢, co sprzyja, a co szkodzi zdrowiu zebdw.
Podziel ucznidw na dwie réwne grupy i okresl zadanie do wykonania:
grupa 1: kazdy uczen jest proszony o narysowanie dwaoch elementdéw, ktére — jego zdaniem
- sprawiaja, ze zeby sg zdrowe,
grupa 2: kazdy uczen jest proszony o narysowanie dwoch elementéw, ktore — jego zdaniem
- sprawiaja, ze zeby nie sg zdrowe.
Rozdaj uczniom po dwie kartki z prosbg o narysowanie kazdego elementu na osobnej kartce.
Popros ich, aby pracowali samodzielnie. Ustal czas wykonania zadania.
W czasie pracy uczniow przyczep do tablicy flipcharty z ,usmiechnietym” i ,smutnym” zebem.
Po uptywie ustalonego czasu popros uczniow o zakonczenie pracy. Powiedz, ze stworzycie razem
dwa plakaty, wykorzystujac ich rysunki.
Zorganizuj sposob tworzenia plakatow. Popros uczniow w obrebie kazdej grupy o odliczenie
tak, aby kazdy miat swdj numer, ktéry zapamieta. Powiedz, ze poprosisz uczniow z danymi
numerami o podejscie do tablicy i naklejenie na odpowiednim plakacie swoich rysunkow (np.
prosze ,jedynki”). Uprzedz, ze kolejnos¢ numerdw nie bedzie przewidywalna (np. po ,jedynkach”
moga by¢ poproszone ,czworki”).
Rozpocznij uzupetnianie plakatéw, zapraszaj do tablicy kolejne pary numeréw. Pomdéz uczniom
porzadkowac rysunki tematycznie (oczyszczanie jamy ustnej, zywienie, kontakt z lekarzem
dentysta). Jesli rysunki uczniow sie powtarzaja, popros, aby uczniowie umieszczali rysunki obok
siebie (bedzie mozna zobaczy¢, co uznajg za najwazniejsze).
Obejrzyjcie i przeanalizujcie plakaty. Podsumuj kazdy plakat, uzupetnij odpowiedzi uczniow
w razie potrzeby (po zajeciach powies plakaty w wybranym miejscu sali).



Doswiadczenie pokazujace szkodliwy wptyw kwaséw na zeby
Przy omawianiu czynnikow, ktore nie sprzyjajg zdrowiu zebow, zaproponuj uczniom wykonanie
doswiadczenia pokazujgcego szkodliwy wptyw kwasow pochodzacych z rozktadu spozywanych

przez nas kwasnych i stodkich produktow zywnosciowych na szkliwo zebdw. Wyjasnij doswiadczenie

i wykonaj czynnosci z nim zwigzane (mozesz poprosic kilku uczniéw o ich wykonanie):

1

Pokaz uczniom jajko i wyjasnij, ze symbolizuje ono zab. Skorupka jajka oraz zeby zawierajg
wapn. Jest on potrzebny dla zachowania prawidtowej struktury i twardosci skorupki jajka/zeba.
Powiedz, ze przekonacie sie, jak na skorupke/zab dziata kwas.

Wez 2 szklanki. Umiesc¢ w kazdej szklance jedno jajko. Do jednej szklanki wlej wode, a do drugiej
ocet (kwas). Na kazdej szklance przyczep etykiete z nazwa ptynu.

Popros ucznidw, by obserwowali, co dzieje sie z jajkami w szklankach (wokét skorupki jajka
zanurzonego w occie powstaja pecherzyki powietrza). Wyjasnij, ze kwas zaczyna wchodzic¢
w reakcje ze skorupka, powodujac wyptukiwanie wapnia, sktadnika niezbednego do prawidtowej
budowy tkanek zeba. Podobnie dzieje sie w jamie ustnej: kwasy, ktore powstajg w wyniku
rozktadu spozytych kwasnych i stodkich pokarmow, powodujg utrate wapnia z zebow i niszczg
ich szkliwo.

Powiedz uczniom, ze zostawicie jajka w szklankach na 1-2 doby i po uptywie tego czasu
sprawdzicie, co dzieje sie ze skorupkami jajek.

Czesc¢ koncowa

1.

Podsumuj zajecia. Popros uczniéw o wymienienie kilku elementow, ktdére sprzyjaja/szkodzg
zdrowiu zebow.

Popros uczniow o ocene zajeC. Mozesz np. zadac im pytania i poprosi¢ o podniesienie reki
na TAK: Czy dzisiejsze zajecia podobaty sie Wam? Czy po dzisiejszych zajeciach rozumiecie,
dlaczego trzeba dba¢ o zdrowie zebdw? Czy po dzisiejszych zajeciach wiecie, co nalezy robic, by
zachowac zdrowe zeby?

Zachec uczniow do dbania o zdrowie zebow: robienie tego, co sprzyja zdrowiu zebow i unikanie
tego, co mu szkodzi. Rozdaj kazdemu uczniowi ulotke z zasadami dbania o zdrowie zebow.
Popros uczniow, by przedstawili je rodzicom i uzyskali ich zgode na przyczepienie karty w jakims
waznym miejscu w domu w celu przypominania o zasadach prawidtowego zachowania.
Powiedz uczniom, ze na kolejnych zajeciach zweryfikujecie wyniki doswiadczenia i zajmiecie sie
zasadami szczotkowania zebdw.

Zatacznik 1. Karty do plakatow z czynnikami sprzyjajacymi i niesprzyjajacymi zdrowiu
zebow

Zatacznik 2. Ulotka z zasadami dbania o zdrowie zebdw dla uczniow
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Temat Jak czyscic¢ zeby?

Cel gtéwny Rozwijanie wiedzy i umiejetnosci prawidtowego czyszczenia zebdw.
- Sprawdzenie wynikéw doswiadczenia przeprowadzonego na poprzednich
Zadania zajeciach.
(cele - Stworzenie listy przyboréw do higieny jamy ustnej.
szczego6towe) - Poinstruowanie, jak prawidtowo czyscic¢ zeby.

- Zachecenie do regularnego i doktadnego czyszczenia zebdw.

Po zajeciach uczniowie:

- wiedzg, ze kwasy szkodzg zebom,

- znajg przybory do czyszczenia zebdw,

- znajg zasady czyszczenia zebdw,

- starajg sie regularnie i doktadnie czysci¢ zeby.

Oczekiwane
efekty

- Szklanki (stoiki) z jajkami zanurzonymi w wodzie i occie wykorzystane
w doswiadczeniu w czasie poprzednich zajec.

- Tablica, flamastry.

- Arkusz z zagadkami do ewentualnego pociecia.

Pomoce - Opcjonalnie: przybory do higienizacji jamy ustnej do pokazania.

- Arkusz typu flipchart z napisem ,Zasady czyszczenia zebow”, zestaw kart
ilustrujacy te zasady (obrazki z podpisem).

- Ulotka z zasadami czyszczenia zebow i miesiecznym planem czyszczenia
zebow dla kazdego ucznia.

- Tezajeciamajgstuzyc pozytywnej i konstruktywnej refleksji nad higienizacjg
jamy ustnej. Nie dopuszczaj do omawiania indywidualnych przypadkéw
uczniow majacych widoczne problemy z zebami.

- Uczniowie mogg nie mie¢ wiedzy o takich przyborach do higienizacji
jamy ustnej jak ni¢ dentystyczna i ptukanka. Warto je przynies¢ na lekcje
i pokazac.

Uwagi

Sugerowany przebieg zajec

Czes¢ wstepna

1. Powitaj ucznidw. W zaleznosci od sytuacji i potrzeby wybierz ¢wiczenie wprowadzajgce
powalajace nawigzac kontakt z grupg, rozpoznac¢ samopoczucie, dyspozycje uczniéw do uczenia
sie.

2. Popros ucznidw, aby przypomnieli doswiadczenie, ktére przeprowadziliscie na poprzedniej
lekcji (jajka zanurzone w wodzie i occie). Sprawdzcie i omdwcie jego wyniki. Umozliw uczniom
obserwacje i wskazanie efektu doswiadczenia (skorupka jajka umieszczonego w occie (kwasie)
zrobita sie miekka). Skorupka jajka utracita wapn i stata sie miekka i krucha. Podobny proces
zachodzi w jamie ustnej, gdy nie przestrzegamy zasad prawidtowego zywienia, kwasy uszkadzajg
szkliwo i zeby sg bardziej podatne na prdchnice.
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3.

Przedstaw cel zaje¢: powiedz uczniom, ze dzi$ zajmiecie sie przyborami i zasadami czyszczenia
zebow. Zapytaj ucznidw, po co - ich zdaniem - bedziecie o tym mowic. Nawigz do doswiadczen
uczniow, np. pytajac ich: czy czyscicie zeby?, czy czyszczenie zebdw jest tatwe?, kto was uczyt
czyszczenia zebow?

Czes¢ wiasciwa

Przybory do czyszczenia zebow

1. Zaproponuj uczniom zrobienie listy przyboréow do czyszczenia zebdow za pomoca zagadek
(zdecyduj samodzielnie, czy bedziesz odczytywac zagadki sama/sam, czy zrobig to uczniowie,
teksty zagadek w wers;ji do pociecia zamieszczono po scenariuszu).

2. Na tablicy zapisz tytut: ,Przybory do czyszczenia zebdw”. Po odgadnieciu zagadki narysuj
schematycznie kolejne przybory i/lub zapisz ich nazwy. Zamiast rysowania, mozesz postuzyc sie
przyniesionymi przez siebie prawdziwymi przyborami. Zapytaj uczniéw, czy znajg wszystkie te
przybory. Jesli nie, opowiedz im o tych, o ktdrych nie styszeli.

Zagadki:

1. Na o'go{Jestem biata, miekka i w tubie zamknieta. Czym jestem? Kto Pasta do zebow
pamieta?

2. Mozesz wybra¢ mdj rodzaj i kolor, gdy mnie kupujesz. Codziennie zeby mng Szczoteczka do
szorujesz. zebow

3. Nalewasz do mnie wody, gdy chcesz przeptukac buzie. Do przechowania

L . Kubek

szczoteczki takze dobrze stuze.

4. Nie pachne, nie mam smaku i jestem przezroczysta. Wyptuczesz mng buzie Woda
do czysta.

5. .Jestem cienka, dtuga i mocna, w czyszczeniu przestrzeni miedzy zebami Ni¢ dentystyczna
jestem bardzo pomocna.

6. W nieduzej butelce jestem schowana, w ciggu dnia — zamiast szczotkowania

o . . Ptukanka

- do oczyszczenia jamy ustnej moge by¢ zastosowana.

Zasady czyszczenia zebow

1.

2.
3.

Popros uczniow, aby zastanowili sie przez chwile w parach nad prawidtowym sposobem
czyszczenia zebow.

Wystuchaj pomystow uczniow.

Zaproponuj uczniom uporzadkowanie zasad na plakacie pt. ,Zasady czyszczenia zebow’.
Umieszczaj na plakacie karte ilustrujgcg dang zasade i pros ucznidow o krotkie uzasadnienie
potrzeby podejmowania opisanej w niej czynnosci. Pomoz im w tym, jesli potrzeba. Przy
niektdrych zasadach postuz sie dodatkowymi pomocami, np. minutnikiem, ktéry odmierzy
2 minuty.



Zasady, ktore nalezy uwzglednic i ich uzasadnienie:

Zasada (Robie to ...)

Uzasadnienie (... poniewaz ...)

. Szczotkuje zeby co najmniej

2 razy dziennie: po sniadaniu
i przed snem.

Skuteczne szczotkowanie zebdw usuwa z ich powierzchni
ptytke nazebng zawierajacg bakterie produkujace

kwasy niszczace szkliwo. Po szczotkowaniu zebow jama
ustna powinna pozostac czysta przez jak najdtuzszy czas,

by przedtuzy¢ ochronne dziatanie fluoru i nie zaktécac
ochronnego dziatania sliny.

. Szczotkuje zeby przez co najmniej

2 minuty.

Jest to czas niezbedny, by skutecznie oczysci¢ wszystkie
powierzchnie zebow.

Przed szczotkowaniem zebdéw
przeptukuje buzie woda,.

Usuwam w ten sposob resztki pokarmowe z jamy ustne;.

Szczotkuje zeby pasta z fluorem.

Fluor dziata przeciwbakteryjnie, wzmacnia szkliwo
i powoduje, ze jest ono bardziej odporne na dziatanie
kwasow, ktore powstajg w jamie ustne;j.

Po szczotkowaniu zebow
wypluwam nadmiar pasty i nie
ptucze buzi woda.

Przedtuzam w ten sposdb ochronne dziatanie fluoru na
zeby.

Po szczotkowaniu zebdw doktadnie
ptucze szczoteczke do zebow pod
biezacg woda i ustawiam jg w kubku
,agtowka” do gory.

Oczyszczam szczoteczke z resztek pokarmowych oraz
z resztek pasty i zostawiam jg do wysuszenia, zeby nie
namnazaty sie w niej bakterie.

Uzywam nici dentystycznej.

Czyszcze w ten sposob trudnodostepne przestrzenie
miedzyzebowe.

Odczytajcie razem te zasady.

Zaproponuj uczniom zabawe: ,Zgadnijcie, ktdrej zasady brakuje”. Popros ucznidw o zastoniecie
oczu lub odwrdcenie gtowy od tablicy. Zabierz z tablicy karte z jedng zasada. Zapytaj ucznidw,
czego brakuje. Powtorz to kilka razy.

Czesc¢ koncowa

1
2.

Podsumuj zajecia.

Zachec ucznidw do regularnego i doktadnego czyszczenia zebdw. Rozdaj kazdemu karte
z zasadami i miesiecznym planem czyszczenia zebow. Wyjasnij, do czego ona stuzy. Pozwol im

ja obejrzec¢. Zachec ucznidéw do jej wypetniania w domu.

Popro$ uczniow o ocene zaje¢. Mozesz np. zadac im pytania i poprosi¢ o podniesienie sie
tych uczniow, ktdrzy sa na TAK: Czy dzisiejsze zajecia podobaty sie Wam? Czy po dzisiejszych
zajeciach wiecie, jak czysci¢ zeby?

Zatacznik 1. Zagadki

Zatacznik 2. Zestaw kart ilustrujacych zasady czyszczenia zebdéw

Zatacznik 3. Ulotka z zasadami czyszczenia zebdw i miesiecznym planem czyszczenia zebow

dla uczniéw
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1. Na ogot jestem biata, miekka i w tubie zamknieta.
Czym jestem? Kto pamieta?

2. Mozesz wybraé méj rodzaj i kolor, gdy mnie kupujesz.
Codziennie zeby mna szorujesz.

3. Nalewasz do mnie wody, gdy chcesz przeptukaé buzie.
Do przechowania szezoteczki takze dobrze stuze.

4. Nie pachne, nie mam smaku i jestem przezroczysta.
Wyptuczesz mna buzie do czysta.

5. Jestem cienka, dtuga i mocna, w ezyszezeniu przestrzeni
miedzy zebami jestem bardzo pomocna.

6. W nieduzej butelce jestem schowana, w ¢iggu dnia - zamiast
szezotkowania - do oczyszezenia jamy ustnej moge byé
zastosowana.




Szcezotkuje zeby co najmniej 2 razy
dziennie: po Sniadaniu i przed snem.
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Szezotkuje zeby co najmniej 2 minuty.
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Przed szezotkowaniem zebow
przeptukuje buzie woda.

135



Szezotkuje zeby pasta z fluorem.
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Po szezotkowaniu zebow wypluwam
nadmiar pasty i nie ptucze buzi woda.
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Po oczyszezeniu zebow doktadnie ptucze
szezoteczke do zebow pod biezaea woda
i ustawiam ja w kubku ,,gtowka” do gory.
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Uzywam nici dentystyczne;.
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ﬁ zaktdcac ochronnego dziatania liny.
) «  Szczotkowanie zebdw przez co najmniej 2 minuty. Jest to czas niezbedny, by skutecznie
. - oczysci¢ wszystkie powierzchnie zebow.
Ptukanie jamy ustnej wodga przed rozpoczeciem szczotkowania w celu usuniecia
N resztek pokarmowych.
[ - Szczotkowanie zebdw pasta z fluorem o stezeniu 1450 ppm. Fluor dziata
— 7 przeciwbakteryjnie, wzmacnia szkliwo i powoduje, ze jest ono bardziej odporne na
\: dziatanie kwasow, ktdre powstajg w jamie ustne;j.
Wypluwanie nadmiaréw pasty bez ptukania jamy ustnej po szczotkowaniu zebow,
aby przedtuzyc¢ ochronne dziatanie fluoru na zeby.
Ptukanie szczoteczki do zebdw po jej uzyciu i ustawianie jej ,gtowka” do goéry w celu
. aa wysuszenia i niedopuszczenia do namnazania sie w niej bakterii.
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Zdrowe zeby sg niezbedne dla zachowania zdrowia jamy ustnej oraz zdrowia catego organizmu.
Ich obecnos¢ umozliwia swobodne spozywanie pokarmoéw oraz prawidtowg wymowe. Dzieci, ktore
majg zdrowe zeby, chetniej sie usmiechajg i czujg sie pewniej w kontaktach z rdwiesnikami. Dbanie
0 zdrowie zebdw chroni dzieci przed dolegliwosciami bélowymi, szerzeniem sie stanu zapalnego
W organizmie, a takze przed utratg zebdw.

Zagrozeniem dla zdrowia zebdw jest prochnica, jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb
przewlektych. Jest ona wywotywana przez bakterie, ktore przetwarzajg cukier dostarczany
w pozywieniu, tworzac kwasy. Kwasy te rozpuszczajg tkanki twarde zebow, co prowadzi do powstania
ubytku. Prochnica atakuje zaréwno zeby mleczne, jak i state, i bardzo szybko postepuje, zwtaszcza
u dzieci. Im wczesniej zostang podjete dziatania majace na celu zapobieganie prdéchnicy u dziedi,
tym dtuzej zachowajg one zdrowe zeby.

Umiejetnosc dbania o zdrowie zebow powinna by¢ rozwijana w ztobku, przedszkolu oraz szkole, ale
przede wszystkim w domu. Rodzice odgrywajg najwazniejszg role w edukacji swoich dzieci. Majac
z nimi codzienny kontakt, moga ksztattowac prawidtowe nawyki higieniczne oraz zywieniowe juz
od najmtodszych lat.

Zasady dbania o zdrowie zebow -
wskazowki dla rodzicow dzieci z klas I-11l szkoty podstawowej

Czyszczenie zebéw wykonywane pod kontrola, a nawet z pomoca rodzica w celu
niedopuszczenia do tworzenia sie ptytki nazebnej i/lub szybkiego i doktadnego
jej usuwania

Szczotkowanie zebdw co najmniej 2 razy dziennie, po sniadaniu i przed snem. Skuteczne
szczotkowanie zebdw usuwa z ich powierzchni ptytke nazebng zawierajacg bakterie
produkujace kwasy niszczace szkliwo. Po szczotkowaniu zebdw jama ustna powinna
pozostac czysta przez jak najdtuzszy czas, by przedtuzy¢ ochronne dziatanie fluoru i nie

Uzywanie nici dentystycznej w celu oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych.
Stosowanie ptukanki z fluorem lub zucie gumy bez cukru nie dtuzej niz 10 minut
i nie czesciej niz 3 razy dziennie, jezeli w ciagu dnia dziecko nie ma mozliwosci
szczotkowania zebow po positkach.

Uwagal! Skutecznosc szczotkowania zebdw przez dziecko mozna sprawdzic, stosujqc ptyn
lub tabletki do wybarwiania ptytki nazebnej (dostepne w aptece).




Prawidtowe zywienie majace na celu ograniczanie czasu dziatania
kwaséw na tkanki twarde zebow, dostarczanie sktadnikow
niezbednych do ich budowy, zwiekszenie wydzielania sliny

Unikanie podjadania miedzy positkami.
Unikanie spozywania stodyczy lub przynajmniej ograniczanie czestosci

WoDh ich spozycia.
Picie wody i unikanie picia stodzonych oraz gazowanych napojow.
MLEKO - Picie sokéw owocowych rzadko, w niewielkiej ilosci i tylko w czasie
o gtéwnych positkdw.
. - Stosowanie zamiennikdw cukru, np. ksylitolu.
Spozywanie: mleka i jego przetworéw, surowych, twardych owocow,
warzyw, ziaren zbdz i produktéw petnoziarnistych.
‘ Uwaga! Warto sprawdzac sktad kupowanych produktdw i unikac tych, ktdre

I4 @ zawierajq cukry dodane.

Regularne wizyty u lekarza dentysty

Zgtaszanie sie na wizyty kontrolne do lekarza dentysty nie rzadziej niz
2 razy w roku w celu sprawdzenia stanu zdrowia jamy ustnej, ustalenia
indywidualnego planu zabiegéw profilaktycznych (fluoryzacja/
lakierowanie zebdw, lakowanie/ uszczelnianie bruzd i zagtebien na
powierzchniach zebdw) i leczniczych.

Niezwtoczne zgtaszanie sie do lekarza dentysty w przypadku bélu zeba,
by ograniczy¢ przykre dolegliwosci oraz zahamowac dalsze niszczenie,
a nawet utrate zebow.

Uwaga! Warto poprosic:
lekarza dentyste lub higienistke stomatologiczng — o pokazanie
dziecku, jak prawidtowo szczotkowac zeby,
pielegniarke szkolng — o informacje na temat prowadzonej w szkole
grupowej profilaktyki fluorkowej, ktéra ma na celu przeciwdziatanie
chorobie préchnicowej.

Rozpocznijcie rodzinng przygode regularnego oczyszczania zebow, wykorzystujac zataczony
kalendarz - razem odnotowuijcie kazde czyszczenie przez miesigc. Mozecie ze soba rywalizowa¢,
komu uda sie uzupetni¢ wszystkie pola.
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Spis tresci

1.
2.
3.
4.

Podstawowe informacje o zajeciach
Zapobieganie prdchnicy zebow i dbanie o zdrowie zebdw: materiat pomocniczy dla nauczyciela
Scenariusz zaje¢ nr 1 wraz z pomocami dydaktycznymi: Czym jest prochnica zebéw?

Scenariusz zajec¢ nr 2 wraz z pomocami dydaktycznymi: Sprawd?z, jak dbasz o zdrowie zebdw.



Liczba
i tematy zajeé

=

Czym jest prochnica zebow?
2. Sprawdz, jak dbasz o zdrowie zebdw.

Osoba
prowadzaca

=

Wychowawca.

2. Nauczyciele przyrody, biologii, edukacji dla bezpieczenstwa lub
wychowania fizycznego, ktorzy w ramach swoich przedmiotow realizujg
tresci prozdrowotne.

3. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania.

Cel gtowny

Zapobieganie prochnicy zebow

Zapisy
Podstawy
programowej
ksztatcenia
ogdlnego,

do ktérych
mozna odnies¢
tresci zaje¢?

Wazng role w ksztatceniu i wychowaniu uczniow w szkole podstawowej
odgrywa edukacja zdrowotna. Zadaniem szkoty jest ksztattowanie postaw
prozdrowotnych uczniéw, w tym wdrozenie ich do zachowan higienicznych,
bezpiecznych dla zdrowia wtasnego i innych oséb, a ponadto ugruntowanie
wiedzy z zakresu prawidtowego odzywiania sie, korzysci ptynacych
z aktywnosci fizycznej, a takze stosowania profilaktyki. Wymagania ogdlne i/
lub szczegdtowe zwigzane z edukacjg zdrowotng uwzgledniono w nauczaniu
przyrody, biologii, edukacji dla bezpieczehstwa oraz wychowania fizycznego.

Czas trwania

45 minut

Uwagi

1. Sugerowany przebieg zaje¢ wyznacza pewng sciezke postepowania.
Dostosuj ja do mozliwosci, potrzeb swojej klasy.

2. Zaplanujdodatkowe ¢wiczenia, np. relaksacyjne, zwiekszajace koncentracje,
aktywnosc, ktore beda mogty by¢ wykorzystane w czasie zaje¢ w razie
potrzeby.

1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz podstawy programowe] ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogolnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajgcej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017 poz. 356.
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1. Znaczenie dbania o zdrowie zebow

Zdrowe zeby sa niezbedne dla zachowania zdrowia jamy ustnej oraz zdrowia catego organizmu. Ich
obecnos¢ umozliwia swobodne spozywanie pokarmow oraz prawidtowa wymowe. Dzieci i nastolatki,
ktore majg zdrowe zeby, chetniej sie usmiechajg i czujg sie pewniej w kontaktach z rowiesnikami.
Dbanie o zdrowie zebdw chroni przed dolegliwosciami bélowymi, szerzeniem sie stanu zapalnego
w organizmie, a takze przed utrata zebow. Umiejetnos¢ dbania o zdrowie zebdw powinna by¢
rozwijana od najmtodszych lat w domu, ztobku, przedszkolu i szkole w ramach edukacji zdrowotne;j
oraz programow profilaktyki préchnicy zebow.

2. Prochnica zebdw - zagrozenie dla zdrowia zeboéw i nie tylko

Choroba préchnicowa zebdw jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych choréb. W Polsce
w 2019 r. wolnych od préchnicy byto tylko 18,8% 7-latkow i 21,6% 12-latkéw. Choroba ta dotyka
niemal wszystkich dorostych.

Prochnica zebdw to proces prowadzacy do rozpadu twardych tkanek zeba i w konsekwencji do
powstania ubytku. Powstaje ona na skutek dziatania kwasdéw, ktére produkowane sa przez
bakterie (paciorkowce) obecne w jamie ustnej w wyniku metabolizmu cukréw dostarczanych
w pozywieniu. Préchnica atakuje zaréowno zeby mleczne, jak i state, i bardzo szybko postepuije,
zwtaszcza u dzieci. Dzieje sie tak, poniewaz zeby u dzieci i mtodziezy sg mniej odporne na kwasy
produkowane przez bakterie. Szkliwo zeba mlecznego i zeba statego Swiezo wyrznietego zawiera
mniej mineratow niz szkliwo zebdw u osoby dorostej. W ciggu kilku lat szkliwo dojrzewa, stajac sie
bardziej twarde i bardziej odporne na kwasy. Choroba préchnicowa moze tez by¢ przyczyng wielu
choréb ogodlnoustrojowych, choréb serca, nerek czy mdzgu, moze takze spowodowac uogoélniong
bakteriemie organizmu, zwang sepsa.

3. Zachowania sprzyjajace zdrowiu zebow

Filarami zapobiegania prdéchnicy zebéw sa: prawidtowe zywienie, utrzymanie higieny jamy ustnej
(szczotkowanie, nitkowanie zebdw), stosownie srodkéw profilaktycznych z fluorem. Istotne znaczenie
majg rowniez regularne wizyty kontrolne u dentysty. Im wczesniej zostang podjete dziatania majace
na celu utrzymanie zdrowych zebdéw u dziecka, tym dtuzej bedzie mogto sie ono cieszy¢ pieknym
i zdrowym usmiechem oraz chroni¢ sie przed licznymi miejscowymi i ogolnymi powiktaniami
prochnicy, czesto groznymi dla mtodego organizmu.

Prawidtowe zywienie

Prawidtowe zywienie jest podstawowym elementem zapobiegania prdéchnicy zebdéw. Odpowiada

ono:
Przed wyrznieciem zebdw: za przebieg ksztattowania sie zawigzka zeba i mineralizacje
szkliwa i zebiny. Przy niedoborach witamin (zwtaszcza witaminy D) i mineratéw, np. wapnia lub
fosforanow, szkliwo nie bedzie prawidtowo zmineralizowane.



Po wyrznieciu zebow: przede wszystkim za dostarczanie mineratdéw potrzebnych do dojrzewania
szkliwa i biezgcych napraw uszkodzeh powodowanych przez kwasy oraz za utrzymanie pH jamy
ustnej. Pokarmy mogg tez stymulowac gruczoty slinowe do wydzielania sliny o duzej zdolnosci
buforowania kwaséw. Za pokarmy ochronne dla zebdéw uznano mleko i produkty mleczne,
(zwtaszcza twarde sery i jogurty naturalne), ksylitol, produkty zawierajgce biatka podnoszace
pH, np. arginine oraz btonnik.

Niektdre pokarmy powoduja zwiekszenie kwasowosci w jamie ustnej (obnizajg pH jamy ustnej).
Udowodniono, ze:
substratem niezbednym dla metabolizmu bakterii sg ulegajace fermentacji weglowodany,
ich spozycie powoduje gwattowne podwyzszanie kwasowosci ptytki nazebnej (obnizenie pH)
i demineralizacje szkliwa,
wraz ze wzrostem czestosci spozywania weglowodandw wydtuza sie czas utrzymywania sie pH
ponizej krytycznego i jest ono tym nizsze, im wyzsze jest stezenie cukru.

W etiopatogenezie choroby prochnicowej znaczenie ma jednak nie tylko rodzaj spozywanego

pokarmu. Wazne sg réwniez:
czestos¢ spozywania produktow prochnicotwérczych (kariogennych): czeste spozywanie
pokarmow zawierajacych cukry, zwtaszcza miekkich i kleistych, sprzyja utrzymywaniu sie
kwasnego odczynu ptytki nazebnej i demineralizacji szkliwa, czyli utracie mineratéw,
konsystencja spozywanych pokarmoéw: pokarmy o kleistej konsystencji dtugo zalegajg na
powierzchni zeba,
czas ich spozywania: czas niezbedny do neutralizacji kwasnego srodowiska przez sline po
spozyciu sacharozy wynosi okoto 40 minut, a w przypadku produktdw skrobiowych z dodatkiem
sacharozy — do 2 godzin. Utrzymywaniu sie kwasnego odczynu ptytki nazebnej i demineralizacji
szkliwa sprzyja takze spozywanie pokarmow lub ptynéw zawierajacych cukry bezposrednio przed
snem, poniewaz w czasie snu znacznie zmniejsza sie ilos¢ wydzielanej sliny. Mniej szkodliwe jest
spozywanie produktow zawierajgcych cukier podczas gtdéwnego positku niz pomiedzy positkami.

Dla zachowania zdrowia jamy ustnej niezbedne jest przestrzeganie zasad prawidtowego zywienia,

ktére ograniczy czas dziatania kwaséw na tkanki twarde zebdw, dostarczy sktadnikéw niezbednych do ich

budowy oraz zwiekszy wydzielanie sliny. Korzystne dla zebow jest:
zachowywanie przerw miedzy positkami (minimum 2 godziny), eliminacja podjadania i czestych
przekasek, zwtaszcza zawierajgcych cukier;
ograniczanie spozycia stodyczy oraz stodkich sokdw i napojéw gazowanych. Na stan uzebienia
bardziej negatywny wptyw ma czestosc niz ilos¢ spozywanych stodyczy. Dlatego warto zachecac
dzieci i nastolatki do ograniczania spozycia stodyczy. Stodkie przekaski warto zastapic przekaska
ze swiezych warzyw lub jogurtu naturalnego. Stodkie soki i napoje gazowane nalezy zastgpic
woda mineralna. Pragnienie nalezy gasic¢ tylko woda. Nalezy pamietac, by nie szczotkowac
zebow zaraz po zjedzeniu stodkich lub kwasnych produktow. Nalezy odczekac kilkanascie minut
lub zneutralizowac srodowisko jamy ustnej poprzez wypicie wody i dopiero potem rozpoczac
szczotkowanie. Zamiast cukru warto uzywac jego zamiennikow, np. ksylitolu, ktory nie jest
metabolizowany przez bakterie obecne w jamie ustnej;
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spozywanie:

- surowych, twardych owocéw, warzyw,

- ziaren zbdz i produktow petnoziarnistych,

- mleka, sera, jogurtdw naturalnych (nalezy zwraca¢ uwage na to, aby jogurty nie byty
stodzone).

Oczyszczanie zebéw
Staranne oczyszczanie zebdw jest jednym z kluczowych czynnikdw sprzyjajacych ich zdrowiu. Jego
celem jest niedopuszczenie do tworzenia sie ptytki nazebnej i/lub szybkie i doktadne jej usuwanie.

Do oczyszczenia zebdw niezbedne sg nastepujace przybory:
szczoteczka do zebow, ktéra moze by¢ manualna (z wtdknami srednio twardymi, medium),
soniczna lub elektryczna,
pasta do zebdw z fluorem o stezeniu 1450 ppmF2. Fluor dziata przeciwbakteryjnie, wzmacnia szkliwo
i powoduje, ze jest ono bardziej odporne na dziatanie kwasow, ktdre powstajg w jamie ustnej,
ni¢ dentystyczna, ktéry stuzy do oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych.
Dodatkowo mozna stosowac ptukanki profilaktyczne z fluorem (bez alkoholu) oraz specjalne pasty
zawierajgce mineraty.

Zasady oczyszczania zebdw:
szczotkowanie zebow powinno sie wykonywac przynajmniej 2 razy dziennie (po sniadaniu i przed
snem, aby po szczotkowaniu jama ustna pozostata czysta przez jak najdtuzszy czas oraz by przedtuzyc
dziatanie ochronne fluoru),
szczotkowanie zebow powinno trwac ok. 2 minut (to czas niezbedny, by skutecznie oczyscic wszystkie
powierzchnie zebow),
przed szczotkowaniem zebdw nalezy wyptuka¢ jame ustng woda, by usuna¢ z niej resztki
pokarmowe,
do szczotkowania zebdw dzieci w mtodszym wieku szkolnym powinny uzywac pasty z fluorem
o stezeniu 1450 ppm (fluor dziata przeciwbakteryjnie, wzmacnia szkliwo i powoduje, ze jest ono
bardziej odporne na dziatanie kwasow, ktdre powstajg w jamie ustnej),
szczoteczkga manualng nalezy oczyszczac zeby ruchami szorujacymi (powierzchnie zujace) oraz
wymiatajacymi (pozostate powierzchnie). Szczoteczka elektryczna, krecac sie, sama oczyszcza
zeby, ale nalezy pamietac, by kazdy zab byt szczotkowany osobno i z kazdej strony,
po szczotkowaniu nalezy jedynie wyplu¢ nadmiar pasty bez ptukania jamy ustnej, by wydtuzy¢
czas ochronnego dziatania fluoru zawartego w pascie; dopuszczalne jest ptukanie jamy ustnej
jedynie ptukankg fluorkowa,
kubek i szczotke po uzyciu nalezy doktadnie wyptuka¢ pod biezacg woda, szczotke nalezy
ustawi¢ w kubku ,gtéwka” do géry (w celu wyschniecia),
przestrzenie miedzyzebowe i powierzchnie kontaktowe zebdw powinny by¢ oczyszczane za
pomoca nhici dentystycznej,



- jezeli w ciagu dnia po spozyciu positku nie ma mozliwosci wyszczotkowania zebow, dobrze
bytoby przeptukac jame ustng ptukanka z fluorem lub zu¢ gume bez cukru przez ok. 10 minut
(nie dtuzej).

Metoda pozwalajgca oceni¢ skutecznos¢ szczotkowania (usuwania ptytki nazebnej) jest
wybarwianie ptytki za pomocg tabletek lub ptukanek wybarwiajacych. Sg one dostepne w aptece
i powinny byc¢ uzywane zgodnie z zaleceniami producenta. Zastosowanie srodkow wybarwiajacych
po szczotkowaniu zebdw ujawnia miejsca oczyszczone niewystarczajgco. Po wybarwieniu nalezy
powtorzy¢ szczotkowanie zebdw.

Regularne wizyty u lekarza dentysty

Wczesne zmiany prochnicowe moze zaobserwowac tylko specjalista, dlatego nalezy regularnie —
minimum 2 razy w roku — odwiedzac gabinet stomatologiczny. Zadaniem lekarza dentysty jest
sprawdzenie stanu zdrowia jamy ustnej pacjenta, ustalenie indywidualnego planu zabiegow
profilaktycznych (fluoryzacja/lakierowanie zebdw, lakowanie/uszczelnianie bruzd i zagtebien
na powierzchniach zebdéw) i leczniczych. Do lekarza dentysty nalezy zgtaszac sie niezwtocznie
w przypadku bolu zeba. Podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym od lekarza lub higienistki
mozna sie dowiedzie¢, jak prawidtowo szczotkowac zeby, jakich przyboréw najlepiej uzywac
oraz jak sie prawidtowo zywi¢, by uniknac prochnicy zebow. W szkole podstawowej w klasach
I-VI prowadzona jest przez pielegniarki szkolne grupowa profilaktyka fluorkowa. Jej celem jest
populacyjne przeciwdziatanie chorobie préchnicowej. Jest to nadzorowane szczotkowanie zebow
preparatem fluorkowym przeprowadzane co 6 tygodni w roku szkolnym. Zabiegi te powinny by¢
waznym elementem edukacji zdrowotnej, umozliwiajg ksztattowanie umiejetnosci prawidtowego
szczotkowania zebow.

Materiaty zrodtowe:

Szczepanska J, Hilt A, Daszkowska M, Marczuk-Kolada G. (2015): Zalecenia w zakresie higieny jamy
ustnej dla dzieci i mtodziezy w kolejnych grupach wiekowych. Uzyskano 28.10.2020 r. z: https://ptsd.net.pl/
wp-content/uploads/2017/05/Zalecenia w_zakresie higieny jamy ustnej dla dzieci i mlodziezy w_kolejnych
grupach wiekowych.pdf

Olczak-Kowalczyk D, Szczepanska J, Postek-Stefanska L i wsp.: Stanowisko polskich ekspertéw
dotyczace zasad zywienia dzieci i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie prochnicowej.
Nowa Stomatologia 2017; 22(1):45-52. Uzyskano 28.10. 2020 . z: http://www.nstomatologia.pl/wp-content/
uploads/2017/04/ns_2017_045-052.pdf

Olczak-Kowalczyk D. (red.) (2015): Stanowisko polskich ekspertéw dotyczace zasad zywienia dzieci
i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie préchnicowej, PTSD, Colgate, ACFF. Uzyskano 28.10.2020 r.
z: https://chapters.acffglobal.org/poland/wp-content/uploads/sites/11/2019/07/Zywienie-dzieci-i-mtodziezy-2-1.pdf

Kaczmarek U, Jackowska T, Mielnik-Btaszczak M i wsp.: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci
i mtodziezy - rekomendacje polskich ekspertéw. Nowa Stomatologia 2019; 24(2):70-85. Uzyskano 28.10.
2020 r. z: http://www.nstomatologia.pl/wp-content/uploads/2019/10/ns_2019 02_06_PL.pdf
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Temat

Czym jest prochnica zebow?

Cel gtowny

Nabycie (uzupetnienie) wiedzy o préchnicy zebow.

Zadania
(cele
szczegotowe)

Zdobycie podstawowych informacji o zebach (liczba, rodzaje, budowa,
funkcje); prochnicy (istota choroby, czestos¢ wystepowania, przyczyny,
skutki, leczenie i zapobieganie).

Zbadanie niekorzystnego wptywu kwasu i ochronnego dziatania fluoru na
zeby.

Zachecenie do zapobiegania prochnicy zebdw.

Oczekiwane
efekty

Po zajeciach uczniowie:

wiedzg, ile cztowiek ma zebdw, jakie sg ich rodzaje i budowa,

wiedza, do czego stuza zeby,

uswiadamiajg sobie, ze prdéchnica zebow jest powaznym problemem
zdrowotnym,

rozumiejg, co powoduje powstawanie prochnicy zebow,

wiedzg, jakie mogg by¢ skutki prochnicy zebdw,

wiedza, na czym polega leczenie i zapobieganie préchnicy zebdw.

Pomoce
dydaktyczne

5 kart z tekstami prezentujacymi informacje na temat prdéchnicy zebow
(format A4) do pracy w grupach (tyle egzemplarzy kazdej karty, ilu
cztonkéw bedzie w grupie).

Arkusze papieru, flamastry.

Przybory do wykonania doswiadczenia: 3 szklanki (stoiki), woda, ocet,
pasta do zebdw z fluorem, 3 jajka ugotowane na twardo, etykiety z nazwag
ptynu wypetniajgcego szklanki.

Arkusz z quizem na temat prochnicy zebdw (format A4 lub A5) dla kazdego
ucznia.

Uwagi

Elementem zaje¢ jest doswiadczenie pokazujgce niekorzystny wptyw
kwasow i ochronny wptyw fluoru na zeby. Przeprowadz je samodzielnie
w domu przed zajeciami z uczniami, by sprawdzi¢ jego przebieg.
Doswiadczenie jest rozpoczynane na tych zajeciach, jego wyniki powinny
by¢ zweryfikowane nastepnego dnia. Najlepiej, gdyby sprawdzenie wynikow
doswiadczenia byto pierwszym elementem kolejnych zaje¢ poswieconych
zdrowiu zebow (patrz scenariusz 2).

Quiz mozna zrealizowa¢ w rozny sposob: pisemnie, ustnie lub
z wykorzystaniem jakiejs aplikacji do tworzenia quizéw.

W opracowaniu pomocy dydaktycznych skorzystano z publikacji:
Olczak-Kowalczyk D. (red.) (2015): Stanowisko polskich ekspertow
dotyczqce zasad Zywienia dzieci i mtodziezy w aspekcie zapobiegania
chorobie préchnicowej, PTSD, Colgate, ACFF. Uzyskano 28.10.2020 r. z
https://www.acffglobal.org/wp-content/uploads/2018/01/Stanowisko-
polskich-ekspertow_zywienie-dzieci-i-mlodziezy_wrzesien-2015-1.pdf
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Sugerowany przebieg zaje¢

Czes¢ wstepna
1. Powitaj ucznidw. W zaleznosci od sytuacji i potrzeby wybierz c¢wiczenie wprowadzajace
powalajace nawigzac kontakt z uczniami, rozpoznac ich samopoczucie, dyspozycje do uczenia
sie.
2. Przedstaw temat i cel zajec: powiedz uczniom, ze dzis porozmawiacie o prochnicy zebdw. Zapytaj
uczniow:
- Co wiedzg o tej chorobie,
- czy ich zdaniem jest to wazny temat. Jesli tak: dlaczego? Jesli nie: dlaczego? Badz gotowa(-
wy) podpowiedzie¢ argumenty uzasadniajace potrzebe wiedzy na temat préchnicy zebdw.

Czesc¢ wlasciwa
Zespotowe opracowanie tekstu na temat wybranych aspektow préchnicy zebow
1. Podziel uczniow na 5 rownych grup. Kazdej grupie daj karte z tekstem na temat prdchnicy
zebow (tyle egzemplarzy, ilu uczniéw w grupie):
- Grupa 1: tekst pt. lle i jakie zeby ma cztowiek? Do czego one stuzq?
- Grupa 2: tekst pt. Jak sq zbudowane zeby?
- Grupa 3: tekst pt. Czym jest prochnica zebdw, co jg powoduje i jak sie objawia?
- Grupa 4: tekst pt. Czy prochnica zebdw jest powaznym problemem zdrowotnym?
- Grupa 5: tekst pt. Jak leczy sie prochnice zebow i jak mozna jej zapobiegac?
2. Popros, aby uczniowie przeczytali tekst samodzielnie, omdwili go w grupie i razem przygotowali
plakat prezentujacy jego najwazniejsze tresci. Rozdaj grupom arkusze papieru, flamastry. Okresl
Czas pracy uczniow.

Prezentacja wynikow pracy zespotéw

Popros przedstawicieli grup o prezentacje plakatow. Popros uczniéw o uwazne stuchanie. Czuwaj nad
zrozumieniem informacji przez ucznidow. W razie potrzeby dodaj wyjasnienia, uzupetnij informacje
przedstawiane przez ucznidw.

Doswiadczenie

Przy omawianiu przyczyn prochnicy zaproponuj uczniom wykonanie doswiadczenia pokazujacego

szkodliwy wptyw kwasow i ochronny wptyw fluoru na szkliwo zebdow. Wyjasnij doswiadczenie

i wykonaj czynnosci z nim zwigzane (mozesz poprosic kilku uczniéw o ich wykonanie):

1. Pokaz uczniom jajko i wyjasnij, ze symbolizuje ono zab. Skorupka jajka oraz zeby zawierajg
wapn. Jest on potrzebny dla zachowania prawidtowej struktury i twardosci skorupki jajka/zeba.
Powiedz, ze przekonacie sie, jak na skorupke/zgb dziata kwas i jakie znaczenie dla szkliwa ma
fluor. Jedno z 3 jajek posmaruj pastg do zebdéw z fluorem.

2. Wez 3 szklanki z etykietami wskazujgcymi rodzaj wypetniajacego je ptynu. Do jednej nalej wode
i zanurz w niej jedno czyste jajko. Do dwadch szklanek nalej ocet i zanurz w nich po jednym jajku,
w tym jedno posmarowane pasta.
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3.

Popros uczniow, by obserwowali, co dzieje sie z jajkami w szklankach (wokdt skorupki jajka
zanurzonego w occie powstajg pecherzyki powietrza). Wyjasnij, ze kwas zaczyna wchodzic
w reakcje ze skorupka, powodujac wyptukiwanie wapnia, sktadnika niezbednego do prawidtowej
budowy tkanek zeba. Podobnie dzieje sie w jamie ustnej. kwasy, ktore powstajg w wyniku
rozktadu spozytych kwasnych i stodkich pokarmdw, powodujg utrate wapnia z zebodw i niszczg
ich szkliwo.

Powiedz uczniom, ze zostawicie jajka w szklankach do nastepnego ranka i po uptywie tego
czasu sprawdzicie, co dzieje sie ze skorupkami jajek.

Czes¢ koncowa

1.
2.

Podsumuj zajecia.

Popros$ ucznidw o ocene zaje¢. Mozesz np. zadac im pytania i poprosi¢ o podniesienie reki na
TAK: Czy dzisiejsze zajecia podobaty sie Wam? Czy na dzisiejszych zajeciach dowiedzieliscie sie
wiecej na temat prochnicy?

Zaproponuj uczniom quiz wiedzy na temat prdochnicy zebow. W tabeli podano prawidtowe
odpowiedzi, wyrdzniajac je pogrubiona czcionka.

1. Dorosty cztowiek ma 20 zebdw. Prawda Fatsz

2. Préchnica zebow jest wywotywana przez bakterie znajdujace sie w ptytce

nazebnej. Prawda | Fatsz

3. Prochnica zebdw bardzo szybko powoduje objawy i moze by¢ bardzo

szybko zauwazona. Prawda | Fatsz

4. Jesli préchnica zebdw jest nieleczona, zmiany chorobowe postepuja,

niszczac coraz wiekszg czes¢ zeba. Prawda | Fatsz

5. Zeby z prdchnica, ktére nie sg leczone, mogg by¢ przyczyna bolesnych
zapalen w poblizu zeba, a nawet powodowac zakazenia w innych Prawda | Falsz
czesciach ciata.

6. U cztowieka wystepuje jeden rodzaj zebow. Prawda Fatsz

7. Wizyty kontrolne u lekarza dentysty powinny odbywac sie co najmniej

1 raz na 6 miesiecy. Prawda | Fatsz

8. Prdchnica zebdw to choroba dotyczaca matej liczby osdéb. Prawda Fatsz

9. Szkliwo jest najtwardszg tkanka w ciele cztowieka. Prawda | Fatsz

10. Braki zebéw moga powodowac trudnosci w jedzeniu i uniemozliwiac

prawidtowg wymowe. Prawda | Fatsz

Podkresl znaczenie zapobiegania prochnicy zebow. Zapowiedz, ze tym, jak to robic, zajmiecie sie
na kolejnych zajeciach.
Podziekuj uczniom za udziat w zajeciach.

Zatacznik 1. 5 kart pracy z tekstami prezentujacymi informacje na temat prdchnicy zebow

Zatacznik 2. Quiz na temat prdchnicy zebow



Grupa 1 Zadanie:
1. Przeczytajcie samodzielnie tekst.
ED Qo

Przedyskutujcie miedzy sobg jego tresc.

M\

» W N

Przedstawcie informacje kolezankom i kolegom z klasy.

Ile i jakie zeby ma cztowiek? Do czego one stuza?

Zeby cztowieka umiejscowione sg w szczece i w zuchwie. Choc ich liczba jest mniejsza niz liczba
zebow u innych ssakéw (np. kon ma ich 40, pies — 42, waran - 60, a rekin nawet do 3000), to

uzebienie cztowieka jest wyjatkowo zroznicowane.

siekacze

kiet

\zeby przedtrzonowe

zeby trzonowe

Zeby state w szczece

U dzieci do okoto 6 roku zycia wystepuje uzebienie mleczne, w ktérym znajduje sie 20 zebow:
- 8 siekaczy,
« 4 kty,
- 8 trzonowcow.

U cztowieka dorostego w uzebieniu statym znajduje sie od 28 do 32 zebdw:
- 8 siekaczy,
- 4 kty,
- 8 przedtrzonowcow,
- od 8 do 12 trzonowcow.

Zeby petnig rézne funkcje:

- stuzg do gryzienia, rozdrabniania i zucia pokarmow, co sprzyja prawidtowemu ich trawieniu

i wtasciwemu funkcjonowaniu uktadu pokarmowego,
- umozliwiajg wyrazng i prawidtowg wymowe,
- zapewniajg swobodny, tadny usmiech, co jest wazne dla samopoczucia cztowieka.

Zeby sa cztowiekowi potrzebne przez cate zycie i dlatego powinien on o nie dbac!

Przygotujcie plakat z najwazniejszymi informacjami z tekstu.
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Grupa 2 Zadanie:
1. Przeczytajcie samodzielnie tekst.
@ Qo

Przedyskutujcie miedzy sobg jego tresc.
( \ O () Przygotujcie plakat z najwazniejszymi informacjami z tekstu.
{ \ Przedstawcie informacje kolezankom i kolegom z klasy.

» W N

Jak sq zbudowane zeby?

Zab sktada sie z 2 podstawowych elementdw: korony i korzenia. Korona to czes¢ zeba widoczna
ponad dzigstem. Sktadajg sie na nig trzy tkanki: szkliwo, zebina (tkanki twarde) i miazga. Szkliwo
jest najtwardszg tkanka w ciele cztowieka. Zawiera ono bardzo duzo mineratéw (np. wapn, fluor
oraz fosfor), wiecej niz zawierajg ich kosci. Miejsce potaczenia korony i korzenia to szyjka zeba.
W zebodole (zagtebieniu w szczece i zuchwie) znajduja sie korzenie zebdw. Moze ich by¢ od 1 do
3-4. Liczba i dtugos¢ korzeni wptywa na stabilnos¢ zeba (im wieksza liczba korzeni w zebie i im
dtuzszy korzen, tym zab jest silniej utrzymywany w zebodole.

Szkliwo
Korona
i Zebina
Szyjka L Miazga
) Dzigsto
Korzen
Kanat
| korzeniowy

Zebodot

Budowa zeba



Grupa 3 Zadanie:
1. Przeczytajcie samodzielnie tekst.
ED Qg

O
f\ mf'\

Przedyskutujcie miedzy sobg jego tresc.
Przygotujcie plakat z najwazniejszymi informacjami z tekstu.
Przedstawcie informacje kolezankom i kolegom z klasy.

» W N

Czym jest prochnica zebdw, co ja powoduje i jak sie objawia?

Prochnica to choroba zebdw, zaréwno mlecznych, jak i statych. Jest to choroba przewlekta. Prochnica
dotyczy nie tylko ludzi, ale i zwierzat, np. pséw, kotdw, matp.

Prochnica zebow jest wywotywana przez bakterie znajdujace sie w ptytce nazebnej, tzn. osadzie
odktadajgacym sie na powierzchni zebdw. Bakterie te przetwarzajg cukier dostarczany w pozywieniu
w kwasy. Kwasy wyptukujg mineraty (np. wapn, fluor) ze szkliwa, przez co staje sie ono miekkie.

Gdy bakterii i kwasoéw przez nie wytwarzanych jest mato, Slina, ktéra neutralizuje (zobojetnia)
kwasy w jamie ustnej, jest w stanie ochroni¢ zeby. Gdy jednak bakterii i kwasdéw jest duzo, bo ludzie
nie szczotkuja zebdw i czesto jedzg pokarmy lub pijg napoje zawierajace cukier, wéwczas szkliwo
ulega uszkodzeniu. W miejscu uszkodzenia najpierw pojawiajg sie przebarwienia (biate plamki),
a potem dochodzi do powstania ubytku (potocznie zwanego ,dziurg w zebie”).

Prochnica zebdéw dtugo nie powoduje zadnych objawdw i moze by¢ zauwazona dopiero wtedy, gdy
widoczne jest przebarwienie czy ubytek. Wtedy moze by¢ odczuwany dyskomfort lub bél podczas
jedzenia zimnych i cieptych positkdw, kwasnych/stodkich pokarmdéw, gryzienia, zucia.
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Grupa 4 Zadanie:
1. Przeczytajcie samodzielnie tekst.
ED Qg

Przedyskutujcie miedzy sobg jego tresc.
( \ O () Przygotujcie plakat z najwazniejszymi informacjami z tekstu.
{ \ Przedstawcie informacje kolezankom i kolegom z klasy.

»> WN

Czy prochnica zebow jest powaznym problemem zdrowotnym?

Na prochnice zebdw chorujg ludzie na catym swiecie. W Polsce ubytki prochnicowe ma juz prawie
potowa dzieci w wieku 3 lat. Im starsze dziecko, tym czesciej choruje na préchnice zebow. U dzieci
w wieku 12 lat choroba ta wystepuje juz u osmiu na dziesiecioro dzieci. Na prochnice zebow chorujg
prawie wszyscy dorosli.

Jesli prochnica zebdw jest nieleczona, zmiany chorobowe postepuja, niszczac coraz wiekszg
czesc zeba. Nieleczone zeby trzeba czasem usuwac, bo mogg byc niebezpieczne dla organizmu
cztowieka. Zeby z prochnica, ktdre nie sg leczone, mogg byc¢ przyczyna bolesnych zapaleh w poblizu
zeba, a nawet powodowac zakazenia w innych czesciach ciata. Bakterie wraz z krwig moga
zostac przeniesione np. do ptuc, stawdw, oczu, nerek czy serca, i wywota¢ w nich choroby. Dlatego
zapobieganie prochnicy zebow jest wazne nie tylko dla zdrowia jamy ustnej, ale zdrowia cztowieka
w ogole!

Utrata zeba to strata. Gdy zabraknie jakiegos zeba, pozostate zeby przesuwajg sie, przechylaja,
stajq sie bardziej obcigzone, przez co moga sie scierac, kruszyc i niszczy¢. W niektorych przypadkach
zeby zaczynajg sie ruszac. Braki zebow moga:

- powodowac trudnosci w jedzeniu,

- uniemozliwia¢ prawidtowg wymowe,

- ograniczac usmiechanie sie,

- zmniejszac poczucie pewnosci siebie,

- powodowac trudnosci w $piewaniu i graniu na niektdrych instrumentach, np. na flecie.



Grupa 5 Zadanie:
1. Przeczytajcie tekst.
@ QO 2. Przedyskutujcie miedzy sobg jego tresc.
m O f'\ 3. Przygotujcie plakat z najwazniejszymi informacjami z tekstu.
m 4. Przedstawcie informacje kolezankom i kolegom z klasy.

Jak leczy sie prochnice zebow i jak mozna jej zapobiegac?

Waznym elementem dbatosci o zdrowie zebdw jest zgtaszanie sie na wizyty kontrolne do lekarza
dentysty. Nalezy to robic¢ co najmniej 1 raz na 6 miesiecy. W czasie wizyty lekarz, sprawdzajgc stan
zdrowia zebdw, moze wykry¢ wczesne zmiany prochnicowe i szybko wdrozyc¢ leczenie. Moze takze
zaplanowac zabiegi profilaktyczne, czyli takie, ktérych celem jest ochrona zebdw przed prochnica (np.
lakierowanie zebdw preparatami z fluorem, uszczelnianie bruzd i zagtebien na powierzchniach zebdw,
oczyszczanie zebow z osadow). Zabiegi takie moze takze wykonac higienistka stomatologiczna.

Leczenie prochnicy zebdw to usuwanie zniszczonego kawatka zeba i zastepowanie tego kawatka
plomba, ktdéra dziata jak proteza. Jest to usuniecie skutkdw choroby. Jest to wazne dziatanie, ale
niewystarczajace. Trzeba starac sie wyeliminowac przyczyny préchnicy zebow. Jesli sie tego nie
zrobi, zdrowie zebdw bedzie nadal zagrozone.

Aby zapobiegac rozwojowi prochnicy nalezy:

1. Prawidtowo sie zywic, aby:
- zmniejszy¢ narazenie zebdw na dziatanie kwasow wytwarzanych przez bakterie,
- dostarczac¢ mineraty wzmacniajgce szkliwo,
- zwiekszyc ilosc¢ wydzielanej sliny, ktora dziata ochronnie.

2. Regularnie i prawidtowo oczyszczac¢ zeby, uzywajac pasty z fluorem, aby usuwac bakterie
i wzmacniac szkliwo zebdw, czyniac je odporniejszym na dziatanie kwasow.
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Czy masz wiedze o prochnicy zebow?

Quiz: prawda czy fatsz

Przeczytaj podane nizej zdania i zastandw sie, czy sg one prawdziwe, czy fatszywe. Zakresl jedng
odpowiedz.

1. Dorosty cztowiek ma 20 zebdw. Prawda | Fatsz

2. Prochnica zebdw jest wywotywana przez bakterie znajdujace sie
. Prawda | Fatsz
w ptytce nazebnej.

3. Prochnica zebdw bardzo szybko powoduje objawy i moze by¢ bardzo
_ Prawda | Fatsz
szybko zauwazona.

4. Jesli prochnica zebow jest nieleczona, zmiany chorobowe postepuija,
_ _ . Prawda | Fatsz
niszczac coraz wiekszg czesc zeba.

5. Zeby z prdchnica, ktére nie sg leczone, moga by¢ przyczyng
bolesnych zapalen w poblizu zeba, a nawet powodowac zakazenia Prawda | Fatsz

w innych czesciach ciata.

6. U cztowieka wystepuje jeden rodzaj zebow. Prawda | Fatsz

7. Wizyty kontrolne u lekarza dentysty powinny odbywac sie co najmniej
o Prawda | Fatsz
1 raz na 6 miesiecy.

8. Préchnica zebow to choroba dotyczaca matej liczby osaéb. Prawda | Fatsz

9. Szkliwo jest najtwardszg tkanka w ciele cztowieka. Prawda | Fatsz

10. Braki zebdw moga powodowac trudnosci w jedzeniu i uniemozliwiac
_ Prawda | Fatsz
prawidtowg wymowe.
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Temat Jak dbac o zdrowie zebdéw?
Cel gtowny Rozwijanie dbatosci o zdrowie zebdw.
- Zbadanie niekorzystnego wptywu kwasu i ochronnego dziatania fluoru na
zeby.
Zadania - Refleksja nad tym, co to znaczy ,dbac o zdrowie zebdw”, i jakie ptyng z tego
(cele korzysci.
szczegotowe) - Dokonanie samooceny zachowan sprzyjajacych zdrowiu zebdw.
- Refleksja nad zasadami dbatosci o zdrowie zebdw i ich uzasadnieniem.
- Zachecenie do dbania o zdrowie zebow.
Po zajeciach uczniowie:
- wiedzg, ze kwasy uszkadzajg szkliwo zebdw, a fluor je wzmacnia,
- usSwiadamiajg sobie, co to znaczy ,dbac o zdrowie zebdw” i jakie wynikajg
z tego korzysci,
Oczekiwane - usSwiadamiajg sobie, czy w swoim zyciu codziennym podejmujg zachowania
efekty sprzyjajace zdrowiu zebdw,
- znaja zasady dbatosci o zdrowie zebdw i rozumiejg potrzebe ich
respektowania,
- uswiadamiajg sobie, co mogg poprawi¢ w swojej dbatosci o zdrowie zebow
(zaplanujg dziatania).
- Szklanki (stoiki) z jajkami zanurzonymi w wodzie i occie wykorzystane
w doswiadczeniu w czasie poprzednich zajec.
- Kwestionariusz ankiety ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie zebéw” dla kazdego
Pomoce ucznia (format A4, wydruk obustronny).
- Karty pracy ,Robie tak, poniewaz...” — karty dla par w podziale na 3 grupy
(format A4).
- Ulotka z zasadami dbatosci o zdrowie zebdw dla kazdego ucznia (format
A4).
W opracowaniu scenariuszaipomocy dydaktycznych wykorzystano nastepujace
publikacje:
- Woynarowska B. (2017): Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne,
metodyka, praktyka, WN PWN.
- Olczak-Kowalczyk D. (red.) (2015): Stanowisko polskich ekspertow
dotyczgce zasad Zywienia dzieci i mtodziezy w aspekcie zapobiegania
Uwagi chorobie prdchnicowej, PTSD, Colgate, ACFF. Uzyskano 28.10.2020 r. z:

https://www.acffglobal.org/wp-content/uploads/2018/01/Stanowisko-
polskich-ekspertow_zywienie-dzieci-i-mlodziezy_wrzesien-2015-1.pdf
Jarosz M. (2019): Piramida zdrowego Zywienia i stylu Zzycia dzieci
i mtodziezy. NCEZ 1ZZ. Uzyskano 28.10.2020 r. z: https://ncez.pl/abc-
zywienia-/zasady-zdrowego-zywienia/piramida-zdrowego-zywienia-i-
stylu-zycia-dzieci-i-mlodziezy
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Sugerowany przebieg zaje¢

Czes¢ wstepna

1. Powitaj uczniéw. W zaleznosci od sytuacji i potrzeby wybierz ¢wiczenie wprowadzajace
powalajace nawigzac kontakt z grupg, rozpozna¢ samopoczucie, dyspozycje uczniow do uczenia
sie.

2. Nawigz do poprzednich zaje¢. Popros uczniow, aby przypomnieli doswiadczenie, ktore
przeprowadeziliscie na poprzedniej lekcji (jajka zanurzone w wodzie i occie). Sprawdzcie i omowcie
jego wyniki. Umozliw uczniom obserwacje i wskazanie efektu doswiadczenia:

- skorupka jajka zanurzonego w wodzie pozostata twarda,
- skorupka czystego jajka zanurzonego w occie (kwasie) zrobita sie miekka, poniewaz ocet
rozpuscit wapn zawarty w skorupce,
- skorupka jajka posmarowanego pastg z fluorem pozostata twarda, poniewaz fluor ochronit
ja przed dziataniem kwasu.
Podobny proces dotyczy zebow: kwasy uszkadzajg szkliwo i zeby sg bardziej podatne na
prochnice, fluor wzmacnia szkliwo i powoduje, Ze jest ono bardziej odporne na dziatanie kwasow.

3. Przedstaw temat i cel zaje¢: powiedz uczniom, ze dzis porozmawiacie o dbatosci o zdrowie
zebow, ktora chroni przed prochnica zebow. Zapytaj, jak rozumiejg pojecie ,dbac¢ o zdrowie
zebow”. Mozesz je zwizualizowac za pomocg mapy mentalnej na tablicy (przyktad nizej). Zachec
uczniow do podania korzysci wynikajacych z dbatosci o zeby.

CZYSZCZENIE PRAWIDLOWE
ZEBOW ZYWIENIE

DBALOSE

UTRZYMYWANIE WIZYTY
W CZYSTOSCI o ZDRQW'E KONTROLNE
SZCZOTKI DO ZEBOW ZEBOW U DENTYSTY

NIEPODEJMOWANIE ZACHOWAN SZKODLIWYCH DLA ZEBOW

Przyktad mapy mentalnej



Czesc¢ wlasciwa

Samoocena dbatosci o zdrowie zebéw

1.

Zachec ucznidow do refleksji nad ich dbatoscig o zdrowie zebdw. Zaproponuj im wypetnienie
arkusza ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie zebdw”. Wyjasnij, ze zawiera on zachowania sprzyjajace
zdrowiu zebdw i pozwoli im oceni¢, czy podejmujg je w codziennym zyciu.

Daj kazdemu uczniowi arkusz ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie zebdw” i popros o wypetnienie
ankiety znajdujacej sie w jego pierwszej czesci. Popros uczniow o samodzielng prace w ciszy.
Popros uczniow o obliczenie swojego wyniku zgodnie z podang instrukcja.

Zachec ucznidw do krotkiej indywidualnej refleksji nad swoimi wynikami. Nie pros o upublicznianie
wynikow na forum klasy, nie oceniaj, nie komentuj indywidualnych zachowan uczniow.

Zasady dbatosci o zdrowie zebéw i ich uzasadnienie

1.

2.

Zachec uczniow do refleksji nad uzasadnieniem potrzeby podejmowania zachowan sprzyjajacych
zdrowiu zebow: dlaczego tak trzeba?
Podziel uczestnikdw na 3 grupy, popros, aby w obrebie kazdej grupy uczniowie dobrali sie w pary.
Kazdej parze w grupie:

- 1 - daj karte pracy ,Robie tak, poniewaz...” Grupa 1,

- 2 — daj karte pracy ,Robie tak, poniewaz...” Grupa 2,

- 3 — daj karte pracy ,Robie tak, poniewaz...” Grupa 3.
Wyjasnij zadanie (dopasowanie argumentow do zachowania) i popros o jego wykonanie
(prawidtowe odpowiedzi zamieszczono na koncu, po kartach pracy). Okresl czas pracy nad
zadaniem.
Popros uczniéw o weryfikacje wynikow ich pracy. Popros kolejne pary o podawanie argumentow
uzasadniajgcych potrzebe podejmowania czynnosci sprzyjajacych zdrowiu zebow. W razie
potrzeby skoryguj odpowiedzi i wyjasnij watpliwosci.

Czes¢ koncowa

1.

W

Popros, aby kazdy uczen wypetnit dla siebie drugg czes¢ arkusza ,Mdj plan” (uczniowie moga to
zrobi¢ w klasie lub w domu, jesli nie starczy czasu). Zache¢, aby uczniowie wywiesili ten arkusz
w domu, w widocznym dla siebie miejscu, i po ustalonym okresie sprawdzili, na ile zrealizowali
swoj plan.

Popros uczniow o ocene zajec w wybrany przez siebie sposab.

Zachec uczniow do dbatosci o zdrowie zebdw. Rozdaj im ulotke z tymi zasadami.

Podziekuj uczniom za udziat w zajeciach.

Zatacznik 1. Ankieta Sprawdz, jak dbasz o zdrowie zebow

Zatacznik 2. Karty pracy Robie tak, poniewaz...

Zatacznik 3. Ulotka z zasadami dbatosci o zdrowie zebow
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Sprawdz, jak dbasz o zdrowie zebow

N

Ankieta ta pozwoli Ci zastanowic¢ sie nad tym, jak w swoim codziennym zyciu dbasz o zdrowie
zebow. Jej wypetnienie moze Ci pomdc dokonac poprawy w tym zakresie.

CZESC 1.
Zdania podane w tabeli dotycza zachowan sprzyjajacych zdrowiu zebdw. Zastanow sie, czy Ty
podejmujesz te zachowania. Wstaw X w jednej kratce w kazdym wierszu.

Zachowania | TAK | NIE
CZYSZCZENIE ZEBOW

1. Czy czyscisz zeby co najmniej 2 razy dziennie kazdego dnia? O O
2. (Czy codziennie czyscisz zeby po $niadaniu? O O
3. (Czy codziennie ktadziesz sie spac z oczyszczonymi zebami? U U
4. Czy przed czyszczeniem zebdw przeptukujesz jame ustng wodg? O O
5. Czy uzywasz pasty do zebdw z fluorem? O O
6. Czy za kazdym razem czyscisz zeby przez co najmniej 2 minuty? O O
7. Czy po oczyszczeniu zebdw wypluwasz jedynie nadmiar pasty, ale nie ptuczesz ust wodg? O O
8. Czy uzywasz nici dentystycznej? O O
9. (Czy w ostatnich 3 miesigcach zmienitas/-e$ szczotke do zebow? O O
10. Czy po oczyszczeniu zebdw zawsze doktadnie ptuczesz szczotke do zebdw pod biezacg O 0
woda?
11. Czy zawsze stawiasz wyptukana szczotke do zebdw w kubku ,gtéwka” do gory? O O

PRAWIDLOWE ZYWIENIE
12. Czy pijesz codziennie co najmniej 1,5 litra wody niegazowanej?

13. Czy ograniczasz spozywanie stodyczy?

14. Czy ograniczasz picie stodkich napojow?

15. Czy unikasz podjadania miedzy positkami?

16. Czy pijesz codziennie co najmniej 3-4 szklanki mleka, jogurtu naturalnego, kefiru czy maslanki?

17. Czy jesz kilka razy dziennie surowe warzywa i owoce?

18. Czy zujesz bezcukrowg gume przez krétki czas po positku, jesli nie mozesz wyszczotkowac
zeboéw?

ZGLASZANIE SIE NA WIZYTY DO LEKARZA DENTYSTY
19. Czy w ostatnich 6 miesigcach bytas(-es) na badaniu kontrolnym u lekarza dentysty?

O |gjgojojoo|g
O |Ojg|jgo|joo|d

O
O

O
O

20. Czy w przypadku bélu zeba zgtaszasz sie niezwtocznie do lekarza dentysty?
UNIKANIE/NIEPODEJMOWANIE ZACHOWAN SZKODLIWYCH DLA ZEBéW
21. Czy unikasz picia z jednej butelki/kubka z innymi?

22. Czy unikasz gryzienia twardych przedmiotdw, np. paznokci, otowkdw, dtugopisdw,
orzechdw w tupinach?
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Oblicz wynik testu: Kazda odpowiedz TAK = 1 punkt Razem masz......... punktow.

Interpretacja wynikow

Jesli uzyskatas(-tes):

20-22 pkt — Pogratuluj sobie: naprawde dbasz o zdrowie zebdw!

15-19 pkt - Mogtabys/mdgtbys lepiej dbac o zdrowie zebow!

14 pkt i mniej — Uwaga! Zdrowie Twoich zebdw jest w niebezpieczenstwie!

CzeSCE 11
Méj plan
Co moge zrobi¢, aby mieé zdrowe zeby? Zrobie to w okresie:
Co mi utrudni realizacje mojego planu? Co mi utatwi realizacje mojego planu?

Powodzenia!l!
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Grupa 1 Robie tak, poniewaz...

W pierwszej kolumnie tabeli zapisano zachowania sprzyjajace zdrowiu
zebow. W jej trzeciej kolumnie zapisano argumenty uzasadniajace potrzebe
ich podejmowania. Kolejnos¢ argumentow jest nieprawidtowa. Dopasujcie
argument do zachowania, wpisujac odpowiednig litere przy zachowaniu

w kolumnie drugiej.

1 2 3

Robie tak ... Litera ... poniewaz ...

A.  Wydtuza sie w ten sposob czas
ochronnego dziatania fluoru zawartego
W pascie.

1. Czyszcze zeby co najmniej 2 razy
dziennie kazdego dnia.

B. Dziata on przeciwbakteryjnie, wzmacnia

2. Codziennie czyszcze zeby po szkliwo, sprawia, ze jest ono bardziej

sniadaniu. odporne na dziatanie kwasoéw.
3. Codziennie ktade sie spac C. Umozliwia to usuniecie resztek
Z oczyszczonymi zebami. pokarmowych z jamy ustne;j.
D. Jama ustna i zeby powinny by¢
4. Przeptukuje jame ustng woda oczyszczone przed snem, poniewaz
przed czyszczeniem zebodw. podczas snu jest zmniejszone

wydzielanie dziatajgcej ochronnie sliny.

E. Potem na ogot jest przerwa w jedzeniu.
Jest ona potrzebna do tego, aby
przedtuzy¢ dziatanie ochronne fluoru
i umozliwic slinie ochrone zebdw.

5. Czyszcze zeby pastg z fluorem.

F.  Usuwam w ten sposdb ptytke nazebna,

6. Czyszcze zeby przez co najmniej w ktorej gromadzg sie bakterie, ktore
2 minuty produkujg kwasy niszczace szkliwo

i powodujace préchnice.

7. Po oczyszczeniu zebdw
wypluwam jedynie nadmiar
pasty, nie ptucze juz ust wodg

G. Jest to czas niezbedny, by skutecznie
oczysci¢ wszystkie powierzchnie zebdw.




Robie tak, poniewaz...

W pierwszej kolumnie tabeli zapisano zachowania sprzyjajace zdrowiu
zebow. W jej trzeciej kolumnie zapisano argumenty uzasadniajace potrzebe
ich podejmowania. Kolejnos¢ argumentow jest nieprawidtowa. Dopasujcie
argument do zachowania, wpisujac odpowiednig litere przy zachowaniu
w kolumnie drugiej.

1 2 3

Robie tak ... Litera ... poniewaz ...

A. Wtosie szczotki podczas uzywania
1. Uzywam nici dentystyczne;j. zuzywa sie i czyszczenie zebdw takg
szczotka jest mniej efektywne.

B. Szczotka powinna by¢ oczyszczona

2. Zmieniam szczotke do zebow 1 z resztek pokarmowych oraz z resztek
raz na 3 miesigce. pasty, zeby nie namnazaty sie w niej
bakterie.

C. Aby umozliwic¢ slinie usuwanie kwasoéw

3. Doktadne ptucze szczotke do wytworzonych przez bakterie po
zebow pod biezaca woda po positku i naprawe uszkodzen szkliwa,
oczyszczeniu zebow. konieczne jest zachowanie co najmniej

2-godzinnych przerw miedzy positkami.

D. Picie wody pobudza produkcje sliny,
ktdéra naturalnie pomaga usuwac
resztki pokarmu.

4. Stawiam wyptukang szczotke do
zebow w kubku ,gtéwka” do gory.

E. Pozwala ona na czyszczenie
trudnodostepnych przestrzeni
miedzyzebowych.

5. Codziennie pije co najmniej
1,5 litra wody.

F.  Umozliwia to wyschniecie szczotki,
dzieki czemu nie namnazajg sie na niej
bakterie.

6. Ograniczam spozywanie
stodyczy i picia stodkich napojow.

G. Zawierajg one cukier, ktory dziata
prochnicotworczo. Stodycze czesto

7. Unikam podjadania miedzy sq kleiste i dtugo pozostajg na
positkami. powierzchniach zebow, zwtaszcza
w bruzdach i w przestrzeniach miedzy
zebami.
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Grupa 3

Robie tak, poniewaz...

W pierwszej kolumnie tabeli zapisano zachowania sprzyjajace zdrowiu

w kolumnie drugiej.

zebow. W jej trzeciej kolumnie zapisano argumenty uzasadniajace potrzebe
ich podejmowania. Kolejnos¢ argumentow jest nieprawidtowa. Dopasujcie
argument do zachowania, wpisujac odpowiednig litere przy zachowaniu

1

3

Robie tak ...

Litera

... poniewaz ...

Codzienne pije co najmniej
3-4 szklanki mleka, jogurtu

naturalnego, kefiru czy maslanki.

Pozwala to na monitorowanie
stanu jamy ustnej, podejmowanie
w odpowiednim czasie wtasciwego
leczenia i dziatan profilaktycznych
w celu zapobiegania rozwojowi
prochnicy.

Spozywam kilka razy dziennie
warzywa i owoce.

Pobudza to wydzielanie sliny.

. Zuje bezcukrowa gume przez

krotki czas po positku, jesli nie
moge wyszczotkowac zebdw.

Stanowig one zrddto waznych dla
zdrowia jamy ustnej sktadnikéw
mineralnych (np. wapnia, magnezu,
fosforu). Najlepiej spozywac je na
surowo, bo wtedy zachowujg najwyzsza
wartos¢ odzywcza. Warto spozywac
warzywa i owoce twarde, bo pobudza
to wydzielanie $liny i powoduje
samooczyszczanie sie zebow.

. Zgtaszam sie na badanie

kontrolne u lekarza dentysty
1 raz na 6 miesiecy.

Te produkty to najlepsze zrodto dobrze
przyswajalnego wapnia, sktadnika
niezbednego do budowy zdrowych kosci
i zebow. Produkty te zawierajg rowniez
petnowartosciowe biatko oraz witaminy
i sktadniki mineralne.

Niezwtoczne zgtaszam sie do
lekarza dentysty w przypadku
bdlu zeba.

Chroni to przed przenoszeniem bakterii
od innych osab.

Unikam picia z jednej butelki/
kubka z innymi.

Chroni to przed scieraniem, ztamaniem
zeba oraz wadami zgryzu.

Unikam gryzienia twardych
przedmiotdw, np. paznokci,
otéwkow, dtugopisdw, orzechdw
w tupinach.

Mozna otrzymac szybka pomoc, szybko
podjac leczenie i usungc¢ dolegliwosci.




Robie tak, poniewaz... - prawidtowe odpowiedzi

GRUPA 1.

Zachowania i litera dobrej odpowiedzi

Prawidtowe uzasadnienie

Czyszcze zeby co najmniej 2 razy
dziennie kazdego dnia.

Usuwam w ten sposdb ptytke nazebna, w ktérej gromadza sie
bakterie, ktére produkujg kwasy niszczace szkliwo i powodujace
préchnice

Codziennie czyszcze zeby po
sniadaniu.

Potem na ogét jest przerwa w jedzeniu. Jest ona potrzebna do tego,
aby przedtuzy¢ dziatanie ochronne fluoru i umozliwic slinie ochrone
zebow.

Codziennie ktade sie spac z
oczyszczonymi zebami.

Jama ustna i zeby powinny by¢ oczyszczone przed snem, poniewaz
podczas snu jest zmniejszone wydzielanie dziatajacej ochronnie sliny.

Przeptukuje jame ustng woda przed
czyszczeniem zebow.

Umozliwia to usuniecie resztek pokarmowych z jamy ustne;j.

Czyszcze zeby pasta z fluorem.

Dziata on przeciwbakteryjnie, wzmacnia szkliwo, sprawia, ze jest
ono bardziej odporne na dziatanie kwasow.

Czyszcze zeby przez co najmniej 2
minuty

Jest to czas niezbedny, by skutecznie oczysci¢ wszystkie powierzchnie
zebdw.

Po oczyszczeniu zebéw wypluwam
jedynie nadmiar pasty, nie ptucze juz
ust wodg

Wydtuza sie w ten sposéb czas ochronnego dziatania fluoru
zawartego w pascie.

GRUPA 2.

Zachowania i litera dobrej odpowiedzi

Prawidtowe uzasadnienie

Uzywam nici dentystycznej.

Pozwala ona na czyszczenie trudnodostepnych przestrzeni
miedzyzebowych

Zmieniam szczotke do zebdéw 1 raz
na 3 miesiace.

Wiosie szczotki podczas uzywania zuzywa sie i czyszczenie
zebodw takga szczotka jest mniej efektywne.

Doktadne ptucze szczotke do zebdw pod
biezacg wodg po oczyszczeniu zebdw.

Szczotka powinna by¢ oczyszczona z resztek pokarmowych oraz
z resztek pasty, zeby nie namnazaty sie w niej bakterie.

Stawiam wyptukang szczotke do zebdw
w kubku ,gtéwka” do gory.

Umozliwia to wyschniecie szczotki, dzieki czemu nie namnazajg
sie na niej bakterie.

Codziennie pije co najmniej
1,5 litra wody.

Picie wody pobudza produkcje sliny, ktéra naturalnie pomaga
usuwac resztki pokarmu.

Ograniczam spozywanie stodyczy
i picia stodkich napojow.

Zawierajg one cukier, ktory dziata préchnicotworczo. Stodycze
czesto sa kleiste i dtugo pozostajg na powierzchniach zebow,
zwtaszcza w bruzdach i w przestrzeniach miedzy zebami.

Unikam podjadania miedzy positkami.

Aby umozliwi¢ slinie usuwanie kwaséw wytworzonych przez
bakterie po positku i naprawe uszkodzen szkliwa, konieczne jest
zachowanie co najmniej 2-godzinnych przerw miedzy positkami.
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Robie tak, poniewaz... - prawidtowe odpowiedzi

GRUPA 3.

Zachowania i litera dobrej odpowiedzi

Prawidtowe uzasadnienie

Codzienne pije co najmniej 3—4 szklanki
mleka, jogurtu naturalnego, kefiru czy
maslanki.

Te produkty to najlepsze zrédto dobrze przyswajalnego wapnia,
sktadnika niezbednego do budowy zdrowych kosci i zebdw.
Produkty te zawierajg réwniez petnowartosciowe biatko oraz
witaminy i sktadniki mineralne.

Spozywam kilka razy dziennie warzywa
i owoce.

Stanowig one zrddto waznych dla zdrowia jamy ustnej
sktadnikéw mineralnych (np. wapnia, magnezu, fosforu). Najlepiej
spozywac je na surowo, bo wtedy zachowujg najwyzszg wartosc¢
odzywcza. Warto spozywac warzywa i owoce twarde, bo pobudza
to wydzielanie sliny i powoduje samooczyszczanie sie zebow.

Zuje bezcukrowa gume przez krotki
czas po positku, jesli nie moge
wyszczotkowac zebow.

Pobudza to wydzielanie sliny.

Zgtaszam sie na badanie kontrolne
u lekarza dentysty 1 razna 6
miesiecy.

Pozwala to na monitorowanie stanu jamy ustnej, podejmowanie
w odpowiednim czasie wtasciwego leczenia i dziatan
profilaktycznych w celu zapobiegania rozwojowi préchnicy.

Niezwtoczne zgtaszam sie do lekarza
dentysty w przypadku bélu zeba.

Mozna otrzymac szybka pomoc, szybko podjac¢ leczenie i usungc
dolegliwosci.

Unikam picia z jednej butelki/kubka
Z innymi.

Chroni to przed przenoszeniem bakterii od innych osdéb.

Unikam gryzienia twardych
przedmiotdw, np. paznokci, otdwkow,
dtugopiséw, orzechéw w tupinach.

Chroni to przed Scieraniem, ztamaniem zeba oraz wadami
zgryzu.
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Spis tresci

1
2.
3.
4.

Podstawowe informacje o zajeciach
Zapobieganie prochnicy zebdw i dbanie o zdrowie zebdw: materiat pomocniczy dla nauczyciela
Scenariusz zaje¢ nr 1 wraz z pomocami dydaktycznymi: Uwaga! Préchnica zebow!

Scenariusz zajec nr 2 wraz z pomocami dydaktycznymi: Jak dbasz o zdrowie zebéw?
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Liczba
i tematy zajeé

=

Uwaga! Préchnica zebow!
2. Jak dbasz o zdrowie swoich zebow?

Osoba
prowadzaca

=

Wychowawca.

2. Nauczyciele biologii, edukacji dla bezpieczehstwa lub wychowania
fizycznego, ktorzy w ramach swoich przedmiotow realizujg tresci
ksztatcenia z zakresu edukacji zdrowotne;j.

3. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania.

Cel gtowny

Rozwijanie umiejetnosci zapobiegania prochnicy zebow i dbania o zdrowie
zebow.

Zapisy
Podstawy
programowej
ksztatcenia
ogdlnego,

do ktérych
mozna odnies¢
tresci zajeé?

W Podstawie programowej zaréwno liceum/technikum, jak i szkoty
branzowej Il stopnia uwzgledniono zapisy zwigzane z edukacjg zdrowotna.
Za jej cel uznano rozwijanie u uczniéw postawy dbatosci o zdrowie wtasne
i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego
zdrowiu. Wymagania dotyczace tresci edukacji zdrowotnej zamieszczono
w podstawie programowej biologii, wychowania fizycznego oraz edukacji
dla bezpieczenstwa w przypadku liceum i technikum oraz wychowania
fizycznego w przypadku szkoty branzowej Il stopnia.
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Uwagi

Sugerowany przebieg zaje¢ wyznacza pewng sciezke postepowania. Dostosu;j
ja do mozliwosci, potrzeb swojej klasy.

1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla
liceum ogadlnoksztatcacego, technikum oraz branzowej szkoty Il stopnia, Dz. U. 2018, poz. 467.




1. Podstawowe informacje o uzebieniu cztowieka: liczba zebow, funkcje,
budowa

Zeby cztowieka umiejscowione sg w szczece i w zuchwie. W uzebieniu mlecznym dziecko posiada 20
zebow, u cztowieka dorostego w uzebieniu statym wystepuje od 28 do 32 zebdw. Poszczegdlne grupy
zebdw petnig rézne funkcje: zeby sieczne i kty stuza do odgryzania pokarmu, zeby przedtrzonowe
i trzonowe do jego rozdrabniania i zucia. Ponadto zeby umozliwiajg wyrazng i prawidtowg
wymowe. Zapewniajg swobodny, tadny usmiech, co jest wazne dla samopoczucia cztowieka i relacji
interpersonalnych.

Zab sktada sie z 2 podstawowych elementéw: korony i korzenia (ryc. 1). Korona to czes¢ zeba
widoczna ponad dzigstem. Sktadaja sie na nig trzy tkanki: szkliwo, zebina (tkanki twarde) i miazga.
Szkliwo jest najtwardsza tkanka w ciele cztowieka zbudowang z hydroksyapatytu. Zebina jest mniej
zmineralizowana i odktadana jest przez cate zycie. Miazga zbudowana jest z nerwdw i naczyn
krwionosnych. Miejsce potaczenia korony i korzenia to szyjka zeba. W zebodole (zagtebieniu
w szczece i zuchwie) znajdujg sie korzenie zebow. Moze ich by¢ od 1 do 3-4. Liczba i dtugosc
korzeni wptywaja na stabilnos¢ zeba (im wieksza liczba korzeni w zebie i im dtuzszy korzen, tym zab
jest silniej utrzymywany w zebodole). Korzenie zebdw utrzymywane sg w zebodole przez wtdkna
ozebnej zatopione z jednej strony w cemencie pokrywajgacym korzen, z drugiej — w kosci.

i Szkliwo
Korona
L Zebina
Szyjka L Miazga
) Dzigsto
Korzen
Kanat
L korzeniowy

Zebodot

Ryc. 1. Budowa zeba

2. Istota choroby prochnicowej zebow i czestos¢ jej wystepowania

Préchnica zebdéw naukowo nazywana jest chorobg prdéchnicowg zebdw. Chorobg, bo nie jest to
tylko obecnos¢ ubytkéw w zebach, a leczenie to nie tylko ich wypetnianie. Choroba préchnicowa
to ,stan”, w jakim znajduje sie cata jama ustna. Na stan ten mozna wptywac. Mimo coraz lepszej
znajomosci etiologii prochnicy zebdw i sposobdw zapobiegania jej rozwojowi oraz dostepnosci
srodkéw profilaktycznych, préchnica zebdw jest wcigz jedng z najbardziej rozpowszechnionych
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chordb przewlektych. W Polsce dotyczy ona 41,4% dzieci 3-letnich, 81,6% 6-letnich z uzebieniem
mlecznym. Wsrod mtodziezy 12-letniej jej czestos¢ wynosi 78,4% i wzrasta do 94,4% u 18-latkdw.
W tej sytuacji wazne jest edukowanie ludzi na temat dbatosci o zdrowie zebow i zapobiegania
prochnicy. Trzeba im uswiadamiac, ze moga skutecznie powstrzymac rozwdj tej choroby, uczyc ich,
dlaczego i jak to robic.

3. Przyczyny choroby prochnicowej zebow

Prochnica zebdw to choroba o ztozonej, wieloczynnikowg etiologii. Jako choroba nie jest ona
sama w sobie dziedziczona genetycznie, ale sktonnosc¢ do niej juz tak. Pewne cechy dziedziczone
po rodzicach, np. ksztatt zebow, ksztatt tukdw zebowych, sktad i ilos¢ wydzielanej sliny, moga
warunkowac sktonnos¢ do préchnicy. Wystapienie objawodw tej choroby i jej nasilenie moga wiec by¢
rozne u réznych osdb, mimo podobnego narazenia na czynniki szkodliwe.

Istota choroby prochnicowej zebow jest interakcja prochnicotworczych mikroorganizmow
z weglowodanami ulegajacymi fermentacji na powierzchni zebéw w czasie.

Czynnikami niezbednymi do rozwoju choroby prochnicowej sg zatem:

e Zeby. To ich dotyka choroba prochnicowa. Budowa anatomiczna zebdw (np. ksztatt, gtebokosc
i ksztatt bruzd na powierzchni zujacej) wptywa na podatnosc¢ na prdchnice. Préchnica czesciej
rozwija sie w zagtebieniach anatomicznych, ktére sg trudniejsze do oczyszczenia niz na
powierzchniach gtadkich relatywnie prostszych do oczyszczenia. Stopieh dojrzatosci (mineralizacji)
zebow czy obecnosc¢ wad rozwojowych szkliwa zebdw réwniez decydujg o podatnosci na rozwaj
préchnicy.

« Bakterie prochnicotwdrcze produkujace kwasy. Gtdwna role w rozwoju préchnicy odgrywajg
bakterie z rodzaju Streptoccocus mutans i Lactobacillus i to ich ilos¢ w jamie ustnej decyduje
0 zagrozeniu wystgpieniem prochnicy i o ciezkosci jej przebiegu (tj. o liczbie i szybkosci pojawiania
sie nowych ubytkow). Za poczatek procesu prochnicowego odpowiedzialne sg bakterie z rodzaju
Streptoccocus mutans, natomiast do progresji zmian przyczyniajg sie bakterie z rodzaju
Lactobacillus. Bakterie prochnicotworcze nie biorg sie znikad. Sa przenoszone do jamy ustnej
we wczesnym dziecinstwie, najczesciej od matki. Paciorkowce Streptococcus mutans zasiedlajg
nawet bezzebng jame ustng niemowlakdw, bytujac na powierzchni jezyka. Gdy rozpoczyna sie
wyrzynanie zebdw, ich powierzchnia staje sie dla bakterii idealnym miejscem do bytowania.
Namnazajg sie i tworzg ptytke nazebng — swoisty mikrosystem sktadajacy sie z kolonii bakterii
i resztek pokarmowych. Im wczesniej bakterie skolonizuja jame ustng dziecka, tym wieksze
zagrozenie prochnica. Dlatego szczegolnie wazne jest unikanie catowania w usta, oblizywania
tyzeczki czy smoczka podawanego dziecku. Oczywiscie, poniewaz prochnica zebdw jest chorobg
transmisyjna, patogeny mozna otrzymywac przez cate zycie poprzez pocatunki, wspolne picie
z jednej butelki czy jedzenie tej samej kanapki.

» Pozywienie dla tych bakterii, czyli cukier, z ktorego kwasy sa produkowane. Najbardziej
szkodliwym dla zebdw cukrem jest sacharoza. Jednak réwniez inne cukry proste, a nawet skrobia,
sg metabolizowane przez bakterie. Szczegolnie szkodliwe sg produkty skrobiowe z sacharoza, np.
herbatniki czy ciastka, ktdre majg duze wtasciwosci retencyjne (dtugo pozostajg na powierzchni
zebow).



« Czas dziatania kwasow bakteryjnych na szkliwo zeba. Im dtuzej resztki pokarmu zalegajg
na powierzchni zebow i sg dostepne dla aktywnosci metabolicznej bakterii, tym dtuzszy czas
ekspozycji zebdw na obnizone pH i dtuzsze okresy, w ktoérych dochodzi do demineralizacji.
Ze wzgledu na czas potrzebny do przywrdcenia pH w jamie ustnej do poziomu neutralnego
zalecane jest zachowanie minimum 2-godzinnych przerw pomiedzy positkami oraz rezygnacja
z podjadania i przekasek, zwtaszcza zawierajacych cukier — mozna je zastgpi¢ np. Swiezymi
owocami czy jogurtem naturalnym.

Gdy do jamy ustnej wprowadzany jest pokarm lub ptyn zawierajacy cukier, baterie produkujg kwasy,
ktore uszkadzajg szkliwo zeba, tj. powodujg utrate mineratéw, przez co szkliwo staje sie bardziej
miekkie. Ten proces to demineralizacja. Mozna go zobrazowac, wykorzystujac kurze jajo i ptyn
o kwasowym odczynie pH (np. ocet, napoj gazowany typu cola). Po zanurzeniu jaja w kwasnym
srodowisku mineraty ze skorupki przechodzg do ptynu. Weglan wapnia, z ktérego zbudowana jest
skorupka jaja, jest rowniez obecny w szkliwie zebdw. Proces demineralizacji skorupki powoduje, iz
staje sie ona miekka, to samo dzieje sie w jamie ustnej ze szkliwem zebdw podczas spadku pH po
positkach. Zdolnos¢ zobojetniania kwasow (buforowania) ma slina, dzieki niej nastepuje neutralizacja
srodowiska i mineraty wracajg do szkliwa. Ten proces naprawczy nazywany jest remineralizacja.
Jesli kwasow jest mato i pojawiajg sie rzadko, slina jest w stanie ochroni¢ zeby przed pojawieniem
sie prochnicy. Jesli jednak kwasow jest duzo, pojawiajg sie czesto lub jesli sliny jest zbyt mato albo
ma ona niewystarczajace zdolnosci zobojetniania kwasow, dochodzi do rozwoju prochnicy.

Czynniki wptywajaca na rozwoj prochnicy zebdow:

1. Bezposrednio:
zachowania higieniczne i nawyki zywieniowe (np. czestos¢ i ilos¢ dostarczanych cukréw
metabolizowanych przez bakterie),
ilos¢ i sktad wydzielanej sliny,
funkcja uktadu immunologicznego,
podatnos¢ zeba, wynikajaca np. z jego budowy anatomicznej (np. ksztatt, gtebokos¢ i ksztatt bruzd
na powierzchniach zujacych), dojrzatosci czy obecnosci wad rozwojowych szkliwa zebdw.

2. Posrednio:
uwarunkowania genetyczne i srodowiskowe, w tym czynniki kulturowe i socjo-ekonomiczne (np.
poziom wyksztatcenia, status ekonomiczny, ogélny stan zdrowia).

Czynnikami, o ktérych moze decydowac cztowiek, sg zachowania zdrowotne - czynnosci podejmowane
i realizowane przez ludzi, bezposrednio lub posrednio sprzyjajace utrzymaniu zdrowia (zachowania
prozdrowotne, pozytywne) lub szkodliwe dla zdrowia (zachowania antyzdrowotne, negatywne). Warto
wiedzie¢, iz styl zycia odgrywa wieksza role w zachowaniu zdrowia jednostki niz warunki srodowiskowe
i genetyczne oraz korzystanie z opieki zdrowotnej.

Warto wiedzie¢, ze jednym z czynnikdw zwiekszajacych ryzyko prochnicy zebdw jest leczenie
ortodontyczne aparatem statym, ktory jest miejscem retencji ptytki nazebnej i utrudnia oczyszczanie
zebow. Biorac pod uwage rowniez niedojrzatosc szkliwa u mtodziezy, nalezy oszacowac korzysci
odnoszone z leczenia wady zgryzu wzgledem ryzyka choroby préchnicowej i rozwazy¢ rozpoczecie
leczenia ortodontycznego w pdzniejszym okresie, gdy zeby beda bardziej odporne na prochnice.
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4. Objawy i leczenie choroby prochnicowej zebow

Prochnica zebdw to choroba o ztozonej, wieloczynnikowg etiologii. Jako choroba nie jest ona
sama w sobie dziedziczona genetycznie, ale sktonnos¢ do niej juz tak. Pewne cechy dziedziczone
po rodzicach, np. ksztatt zebow, ksztatt tukdw zebowych, sktad i ilos¢ wydzielanej sliny, mogg
warunkowac sktonnosc do prochnicy. Wystapienie objawow tej choroby i jej nasilenie moga wiec byc
rozne u réznych oséb, mimo podobnego narazenia na czynniki szkodliwe.

Ryc. 2. Poczatkowe stadia préchnicy zebdéw — biate plamy (oznaczono strzatka)
Zrédto: Archiwum Zaktadu Stormatologii Dzieciecej, WUM

Leczenie choroby préchnicowej zebdw jest procesem bardziej ztozonym niz sie wydaje:

Na etapie plamy prdochnicowej (ryc. 2), gdy doszto jedynie utraty substancji mineralnych, nie jest
konieczne borowanie. Leczenie polega na dostarczeniu jonéw fluoru, wapniai fosforanowych, ktére
- wbudowujac sie w powierzchowne warstwy szkliwa zeba - prowadza do jego remineralizacji.
Gdy doszto do progresji choroby i powstania ubytku tkanek zeba, konieczne jest jego
opracowanie i wypetnienie: usuniecie tkanek zmienionych préchnicowo i zainfekowanych przez
bakterie, a nastepnie odbudowa utraconych powierzchni materiatem wypetnieniowym. Poprzez
wypetnienie ubytku lekarz dentysta jest w stanie odtworzy¢ funkcje zebdw oraz odpowiednig
estetyke.

Warto jednak wiedzie¢, ze opracowanie i wypetnienie ubytkéw nie likwiduje choroby, jest jedynie
usunieciem jej skutkéw oraz ze bez zmiany nawykéw higienicznych i zywieniowych, ktdre
doprowadzity do powstania ubytkdw, leczenie odtworcze nie bedzie trwate. Jesli nadal wystepowac
bedzie duza ekspozycja zebdéw na cukier i kwasy bakteryjne, obok wypetnienia pojawig sie kolejne
zmiany préchnicowe.

5. Skutki choroby préchnicowej zebow

Choroba préchnicowa wptywa na funkcjonowanie osobiste, spoteczne i zdrowie cztowieka. Zniszczone
prochnicowo zeby moga powodowac zte samopoczucie cztowieka, wptywac na jego zachowanie
w grupie, utrudniajac relacje z innymi. Braki w uzebieniu wptywajg na estetyke twarzy i postrzeganie
przez inne osoby (warto wyobrazic sobie np. aktoréw bez ich petnego uzebienial). Aktywna préchnica
i powigzane z nig ubytki préchnicowe moga powodowac nieprzyjemny zapach z ust, co moze utrudniac
komunikacje interpersonalna. Oprécz aspektu czysto estetycznego, préchnica zebow wptywa tez
bezposrednio na zdrowie cztowieka, gdyz brak lub uszkodzone zeby utrudniajg mu rozdrobnienie
pokarmu, co moze by¢ przyczyng zaburzen zotgdkowo-jelitowych. Nieleczona prochnica moze



doprowadzi¢ do bdlu, koniecznosci leczenia kanatowego, a nawet utraty zeba. Moze by¢ powodem
zapalen i ropni w okolicy chorego zeba. Zapalenia w jamie ustnej stwarzajg ryzyko wystgpienia
wielu chordb ogolnych (np. chordb naczyn i serca) lub ,aktywowac” choroby ogdlne.

6. Profilaktyka choroby prochnicowej zebow

Skuteczne oczyszczanie zebow oraz prawidtowe zywienie mogg zminimalizowac ryzyko rozwoju
prochnicy, a dostarczanie zwiazkéw fluoru wzmacnia szkliwo. Razem dziatania te stanowia filary
profilaktyki przeciwpréchnicowe;.

@ Decydujaca role w ograniczeniu rozwoju prochnicy zebéw odgrywa higiena
jamy ustnej: prawidtowe oczyszczanie zebéw z wykorzystaniem odpowiednich
przyboréw i preparatéw.

Zasady higieny jamy ustnej

Rekomendowane jest dwukrotne szczotkowanie zebéw: rano i wieczorem. Szczotkowanie poranne
powinno odbywac sie po Sniadaniu, a wieczorne po kolacji. Po wieczornym szczotkowaniu nie nalezy
spozywac zadnych pokarmoéw ani ptyndw (oprocz wody) ze wzgledu na zmniejszenie naturalnego
oczyszczania zebow przy udziale miesni jezyka i twarzy, a takze mniejsze wytwarzanie sliny noca.
Dwukrotne szczotkowanie zebow w ciggu dnia to wystarczajaca czestotliwos¢, aby zapewnic ich
zdrowie. Warto zwrdcic uwage, ze nadmierne szorowanie zebow, niewtasciwa twardos¢ wtosia
szczoteczki, niewtasciwa technika moga wptynac na uszkodzenie tkanek twardych zebéw lub dzigset.
Rowniez szczotkowanie zebdw zaraz po spozyciu kwasnych produktéw (napoje energetyzujace, napoje
gazowane zawierajgce cukier, soki owocowe, wino) lub po wymiotach, kiedy szkliwo jest rozmiekczone,
jest szkodliwe i w tym przypadku lepiej ograniczyc¢ sie do przeptukania ust ptynem antybakteryjnym,
a zeby wyszczotkowac po ok. 30 minutach. Minimalny czas szczotkowania zebéw wynosi 2 minuty.
Pomocne w okresleniu tego czasu moze byc¢ ustawienie timera badz ulubionego utworu muzycznego,
ktory bedzie trwat ok. 2 minut. Ten czas jest potrzebny do tego, by doktadnie oczysci¢ wszystkie
powierzchnie zebdw oraz zapewnic¢ aktywne dziatanie jonéw fluoru na powierzchni zebdéw.

Szorowanie i czyszczenie zebow ruchami kolistymi jest zarezerwowane dla uzebienia mlecznego.
W uzebieniu statym ruchem szorowania nalezy czysci¢ powierzchnie zujace zebdw, natomiast
do pozostatych powierzchni zalecana jest metoda wymiatania (ryc. 3), w ktdrej witosie szczotki
prowadzone jest od powierzchni dzigsta w kierunku korony zeba. Nalezy pamieta¢ o oczyszczeniu
wszystkich powierzchni zebdw (od strony jezyka/podniebienia oraz od strony warg i policzkdw), nie
tylko powierzchni zujacych, a takze o oczyszczeniu powierzchni jezyka.

Ryc. 3. Techniki

szczotkowania zebéw statych. @ @
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Warto wiedziec, ze szczoteczki elektryczne wymagajg odmiennej techniki szczotkowania — ich gtowki,
wykonujac ruchy obrotowe i oscylacyjno-pulsujace, usuwajg ptytke nazebng z powierzchni zeba,
z ktdrg sa w kontakcie, dlatego kazda powierzchnie zeba nalezy oczysci¢ oddzielnie, nie pomijajac
zadnego zeba.

Zabieg nitkowania wykonuje sie przed samym szczotkowaniem, aby uczynic je bardziej skutecznym.
Jame ustng przed szczotkowaniem nalezy energicznie przeptuka¢ woda, by usunac z niej resztki
pokarmowe. Po szczotkowaniu natomiast nie nalezy ptukac¢ jamy ustnej, by przedtuzy¢ kontakt
przeciwprochnicowych sktadnikdw pasty do zebdéw z ich powierzchnia. Nalezy jedynie doktadnie
wyplu¢ nadmiar pasty. Zaleca sie tez nie spozywac positkdw i picia przynajmniej przez 30 minut po
zabiegach higienicznych.

Dodatkowo mozna stosowac ptyn do ptukania jamy ustnej. Po uzyciu pasty z fluorem zalecane
jest tylko ptukanie jamy ustnej ptukanka fluorkowa. Ptukanka zawierajgca co najmniej 100 ppm F
zastosowana po szczotkowaniu zebdw pozwala na utrzymanie odpowiedniego stezenia jonow fluoru
w slinie i ptytce nazebnej zapewnionego przez uzycie pasty do zebdw z fluorem. Zwieksza ona takze
skutecznos$¢ oczyszczania powierzchni miedzyzebowych. Ptukanki fluorkowe moga by¢ stosowane
takze w innym czasie niz szczotkowanie, co przynosi dodatkowe korzysci zdrowotne. Zaleca sie
uzywac jednorazowo okoto 10 ml ptynu. Czestosc jego stosowania zalezy od zawartosci fluoru —
ptukanki zawierajace okoto 100 ppm F stosuje sie co najmniej 2 razy dziennie, okoto 225 ppm F
- raz dziennie, okoto 900 ppm F - raz w tygodniu.

Przybory do czyszczenia zebow

Wsrod szczoteczek do zebdw mozna wyrdzni¢ szczoteczki reczne (manualne) oraz zasilane energig
elektryczng (elektryczne i soniczne). Wybor szczoteczki nalezy do osobistych upodoban. Skutecznosc
szczotkowania zalezy od prawidtowego uzytkowania szczoteczki, a nie od jej rodzaju. Nalezy
pamietac, ze szczoteczka nie powinna posiadac twardego wtosia. Wazne, by byta ona przechowywana
w warunkach umozliwiajacych jej wyschniecie i wymieniana regularnie co 2-3 miesigce (o ile nie
ulegta wczesniejszemu zuzyciu). Warto wiedzie¢, ze okres infekcji gérnych drég oddechowych
sprzyja kolonizacji szczoteczki patogenami, dlatego po chorobie zalecana jest wymiana uzywanej
dotychczas szczoteczki.

Warto korzysta¢ réwniez z akcesoriow wspomagajacych czyszczenie zebow, a szczegdlnie
oczyszczanie powierzchni miedzyzebowych, gdyz zwykta szczoteczka do nich nie dociera. Do tego
celu nalezy uzyc¢ nici dentystycznej, szczoteczki miedzyzebowej badz irygatora. Nitkg dentystyczng
nie nalezy wykonywac ruchow pitowania - wprowadza sie jg tylko ruchem gora-dét po powierzchni
zeba. Trzeba to robic delikatnie, by nie uszkodzi¢ dzigset.

W oczyszczaniu zebdw z ptytki nazebnej pomaga uzycie pasty do zebow z fluorem w stezeniu
1450 ppm (ang. parts per milion; 1 ppm = 0,0001% = 1mg/L). Warto wiedzie¢, ze oprocz past
do codziennego stosowania lekarz dentysta moze zalecic¢ paste o podwyzszonej zawartosci fluoru
(5000 ppm), jesli stwierdzi podwyzszone ryzyko choroby préchnicowej, np. u pacjentéw z aparatem
ortodontycznym. Pasty do zebdw oprocz substancji utatwiajgcych oczyszczanie zebéw moga rowniez
zawierac sktadniki wspomagajace remineralizacje (zwigzki wapnia, hydroksyapatyt) lub neutralizacje
pH jamy ustnej (arginina).



@ Prawidtowy sposéb zywienia wspomaga procesy obronne organizmu
w zapobieganiu chorobie prochnicowej zebow.

Za destrukcje zebow, jak juz wspomniano, bezposrednio odpowiedzialne sg kwasy, ktore powstajg
w wyniku aktywnosci metabolicznej bakterii bytujacych w jamie ustnej po dostarczeniu odpowiednich
produktow z pozywienia. Gtownym sktadnikiem pozywienia metabolizowanym przez bakterie sg
cukry, a szczegolnie sacharoza. To wtasnie jej ilos¢ i czestos¢ spozywania wptywa na aktywnosc
i rozwdj bakterii. Naturalne procesy obronne organizmu, takie jak zwiekszone wydzielanie sliny
i neutralizacja kwasow w wyniku dziatania uktadow buforujacych w slinie, nie beda wystarczajace
przy nieprzestrzeganiu pewnych zasad zywienia sprzyjajacego zdrowiu zebow.

Dla zdrowia zebdéw bardzo istotna jest czesto$é spozywania positkéw, gdyz to ona pozwala
organizmowi w naturalny sposéb poradzi¢ sobie z aktywnoscig bakterii. Jak juz wspomniano,
po positku nastepuje obnizenie pH srodowiska jamy ustnej, ktore jest neutralizowane jonami
uwalnianymi z zebow (demineralizacja), a nastepnie po zobojetnieniu kwasow dochodzi do wtdrnego
wychwytu jonow i wbudowania w tkanki twarde (remineralizacja). Zaburzenie tej rownowagi bedzie
prowadzito do degradacji zebow i powstawania ubytkow. Dlatego utrzymanie rdwnowagi, a wrecz
wydtuzenie okresow remineralizacji, jest bardzo korzystne dla zdrowia zebdw. Aby uzyskac ten efekt,
zaleca sie spozywanie 5 positkow dziennie z zachowaniem statych przerw. Nalezy pamietac,
ze dla bakterii ,positkiem” jest kazde, nawet najmniejsze dostarczenie cukrow, dlatego przekaski,
popijanie stodkich napojow powinno by¢ wyeliminowane. Warto zwrdci¢ uwage, ze stodkim napojem
jest takze herbata czy kawa z dodatkiem cukru, a nawet swiezo wyciskany sok owocowy, gdyz
w trakcie procesu wyciskania cukier zawarty w migzszu owocow jest uwalniany do soku i staje sie
dostepny dla bakterii bezposrednio w jamie ustnej. Z tego tez wzgledu, korzystniejsze dla zdrowia
zebow jest spozywanie surowych warzyw i owocéw (nierozdrobnionych/nieprzetworzonych), ktérych
zucie w pewnym stopniu mechanicznie oczyszcza zeby, stymuluje wydzielanie sliny, a cukier
uwalniany jest w znacznej mierze dopiero w zotadku. Nieprawda jednak jest, ze zjedzenie jabtka
zastepuje szczotkowanie zebdw. Réwniez zucie bezcukrowej gumy po positku stymuluje wydzielanie
sliny, ktéra ma lepsze zdolnosci zobojetniania kwasow, zatem szybciej zostang one zneutralizowane
i krotszy bedzie ich czas oddziatywania na szkliwo. Nalezy jednak pamietac, by zu¢ gume najlepiej
bezposrednio po positku, nie dtuzej niz przez 10 minut, gdyz wzmozona praca miesni zwaczy moze
wptynac na stawy i caty uktad stomatognatyczny.

Oprécz czestosci spozywania positkdw rownie wazna jest jakosé pozywienia. Produkty wysoko
przetworzone, ktore sg tatwiejsze w konsumpcji, powodujg ,leniwe” zucie, a przez to zmniejszajg
naturalne mechaniczne oczyszczanie zebdw. Produkty przetworzone sg miekkie, z tatwoscig
przyklejajg sie do zebow i zalegaja w przestrzeniach miedzyzebowych. Dlatego zalecane sa produkty
wysoko resztkowe, o niskim stopniu przetworzenia i o mniejszych wtasciwosciach retencyjnych.
Zalegajacy pokarm ,wydtuza” czas positku, gdyz bakterie mogg w sposob ciagty pobierac z niego
cukry do swojej aktywnosci metabolicznej. Majac to na uwadze, lepiej wybrac orzechy niz rodzynki,
a ze stodyczy - czekolade (szczegdlnie gorzka) niz landrynki. Warto podkresli¢, ze jedynie woda
i gorzkie napary (kawa, herbata, ziota) nie beda zawieraty cukréw. Kazdy inny produkt wprowadzony
do jamy ustnej bedzie traktowany jak uzupetnienie substratéw metabolicznych dla bakterii.
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Spozywanie mleka i jego naturalnych przetworow (jogurty, sery) jest korzystne dla zdrowia zebdw,
jednak dodanie do nich cukru czy owocdéw powoduje, iz stajg sie zrodtem substratu dla bakterii
préchnicotwaérczych.

Aby umozliwi¢ ludziom unikanie szkodliwego dziatania sacharozy, rozwinieto caty dziat przemystu
produkujacego zwiazki majace na celu jej zastgpienie. Obecnie dostepnych jest wiele substancji
stodzacych pozyskiwanych w sposaéb sztuczny (acetylosulfam, aspartam, sacharyna) lub pochodzenia
naturalnego (ksylitol, erytrol). Szczegodlnie polecane sg te drugie ze wzgledu na bezpieczenstwo
stosowania i dodatkowe ich dziatanie przeciwpréchnicowe (blokujg metabolizm bakterii).

Metoda, ktdra pozwoli ograniczy¢ rozwoj bakterii i utrudni¢ im pozyskanie produktow do przemian
metabolicznych, jest przeptukanie jamy ustnej wodg po positku. W przypadku bardzo wysokiego
ryzyka préchnicy mozna przeptukac jame ustng woda z dodatkiem sody oczyszczonej (1 tyzeczka
na szklanke wody), dodatkowo podwyzszy ona pH jamy ustnej. Pomocne sg réwniez gumy do zucia,
ktore w sposdb mechaniczny oczyszczajg zeby, a dodatkowo, jak wspomniano, pobudzajg wydzielanie
sliny. Warto zwrdci¢ uwage, by wybiera¢ gumy bez dodatku sacharozy. Korzystnie wptywa natomiast
dodatek ksylitolu, ktéry zapewnia stodki smak, ale nie stanowi zrodta pozywienia dla bakterii, wrecz
przeciwnie ma wtasciwosci przeciwbakteryjne.

W profilaktyce choroby prochnicowej wykorzystywany jest fluor. Jest on

@ przeciwbakteryjnym i remineralizujagcym szkliwo sktadnikiem past do zeboéw
do codziennej higieny jamy ustnej oraz preparatéw stosowanych w gabinetach
stomatologicznych.

Fluor jest zwigzkiem powszechnie wystepujacym w przyrodzie. W organizmie cztowieka petni
role mikroelementu (jego stezenie jest niskie, ale bezwzglednie konieczne do prawidtowego
funkcjonowania organizmu). Fluor jest odpowiedzialny za mineralizacje tkanek twardych. To dzieki
niemu kosci i zeby nabierajg odpowiedniej twardosci. Ma on rowniez bezposrednie dziatanie na
bakterie skumulowane w ptytce nazebnej (mieszanina biatek, bakterii i resztek pokarmowych
osadzajgca sie na zebach) poprzez hamowanie ich metabolizmu.

Czy fluor jest toksyczny? Oczywiscie w nadmiarze tak, podobnie jak kazda substancja. Jednak
nie nalezy sie obawiac¢ fluoru, jesli stosuje sie go zgodnie z zaleceniami. Optymalne stezenie
fluoru w wodzie pitnej wynosi 0,5-1 mg/L. Zalecana dawka dzienna to 3-4 mg fluoru na dobe,
a rekomendowana jego zawartos¢ w wodzie pitnej korzystna dla zdrowia zebéw wynosi 0,7 mg/L.
W Polsce w przewazajacej wiekszosci regionow zawartosc fluoru w wodzie wodociggowej jest zbyt
niska, dlatego konieczne jest stosowanie indywidualnej profilaktyki fluorkowej. Jest ona bezpieczna
i skutecznie zapobiega prochnicy zebdw.



Czy ilo$¢ fluoru w tubce pasty do zebéw jest grozna?

Dawka toksyczng fluoru (takg, ktéra wywota zatrucie, ale nie smier¢) jest 5 mg/kg masy ciata.

Jesli dorosty cztowiek o masie 50 kg uzywa pasty do zebdw o stezeniu fluoru 1450 ppm F (parts per
milion - 1 ppm = 0,0001%=1mg/L), to ile musiatby zjes¢ pasty, aby sie zatruc¢?

Dane do obliczen:

Dawka fluoru wywotujgca zatrucie - 5 mg/kg masy ciata
Masa ciata cztowieka — 50 kg

Objetos¢ tubki pasty o stezeniu 1450 ppm F - 75 ml

1 ppm = 1 mg/L & 1450 ppm = 1450 mg/L

Obliczenia:
50 kg x 5 mg/kg = 250 mg - dawka fluoru wywotujaca zatrucie

1000 ml = 1450 mg
75ml=X
75 ml x 1450 mg

X = 1000 ml

= 108,75 mg > zawartos¢ fluoru w 1 tubce pasty

Odpowiedz:
1 tubka pasty zawiera ok. 110 mg fluoru.
Zatem zatruciem grozi spozycie 2,5 opakowan pasty do zebow.

Stosowanie pasty do zebdw z fluorem jest bezpieczne, gdyz przyjmowana jednorazowo ilosc¢
fluoru jest znikoma, dodatkowo wiekszosc¢ pasty jest wypluwana. Dlatego, aby uzyskac wtasciwe
dziatanie fluoru zaleca sie, aby szczotkowac zeby dwa razy dziennie przez 2 minuty. Czas jest bardzo
istotny, gdyz najwazniejsze jest dziatanie kontaktowe fluoru na szkliwo zebdw - jego aktywne
wbudowywanie, ktére zachodzi przy niskich stezeniach fluoru dostarczanego podczas codziennych
zabiegow higienicznych (ryc. 4).

Szkliwo swiezo wyrznietych zebdw statych jest zmineralizowane w 70%, jest to tzw. szkliwo
niedojrzate. Proces dojrzewania szkliwa w jamie ustnej trwa kilka lat i odbywa sie dzieki obecnosci
jondw, m.in. fluoru. Jest to tzw. poerupcyjne dojrzewanie szkliwa. Ze wzgledu na niedojrzatosc szkliwa
dynamika procesu prochnicowego u dzieci jest wieksza i nieleczona préchnica szybciej prowadzi do
powiktan.

Przy wysokim ryzyku prochnicy zalecane jest stosowanie srodkow z wysokg zawartoscig fluoru
w gabinecie stomatologicznym. Moga to byc lakiery, zele lub pianki fluorkowe. Wysokie stezenie
fluoru skutkuje powstaniem zwigzku podobnego do fluorku wapnia, ktory stanowi na dtugi czas
zapas jonow fluoru niezbednych do naprawy szkliwa (ryc. 4). Taki zabieg nalezy powtarzac 2-4 razy
w roku. Warto widzie¢, ze lakier fluorkowy leczy takze wczesne zmiany préchnicowe — biate plamy.
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Ryc. 4. Tworzenie fluorohydroksyapatytu i fluorku wapnia w zaleznosci od stezenia jonow
fluorkowych w $rodowisku jamy ustne;j.

7. Nieprochnicowe uszkodzenia mechaniczne zebow

Do utraty tkanek zebéw moze dochodzi¢ nie tylko w wyniku procesu préchnicowego. Niektdre
zachowania oraz szkodliwe nawyki niosg ze soba ryzyko urazu mechanicznego uzebienia. Nalezg
do nich m.in.: nagryzanie twardych przedmiotdw, np. otdowkow, dtugopisow, orzechdw w tupinach,
otwieranie zebami zakapslowanych butelek czy posiadanie kolczykdow w jamie ustnej. Uszkodzone
zeby mogg byc¢ przyczyng bélu czy wymagac odbudowy.

Materiaty zrodtowe:

Szczepanska J, Hilt A, Daszkowska M, Marczuk-Kolada G. (2015): Zalecenia w zakresie higieny jamy
ustnej dla dzieci i mtodziezy w kolejnych grupach wiekowych. Uzyskano 28.10.2020 r. z: https://ptsd.net.pl/
wp-content/uploads/2017/05/Zalecenia_w_zakresie higieny jamy ustnej dla dzieci i mlodziezy w_kolejnych
grupach_wiekowych.pdf

Olczak-Kowalczyk D, Szczepanska J, Postek-Stefanska L i wsp.: Stanowisko polskich ekspertéw
dotyczace zasad zywienia dzieci i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie préchnicowej.
Nowa Stomatologia 2017; 22(1):45-52. Uzyskano 28.10. 2020 r. z: http://www.nstomatologia.pl/wp-content/
uploads/2017/04/ns_2017_045-052.pdf

Olczak-Kowalczyk D. (red.) (2015): Stanowisko polskich ekspertéw dotyczace zasad zywienia dzieci
i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie préchnicowej, PTSD, Colgate, ACFF. Uzyskano 28.10.2020 r.
z: https://chapters.acffglobal.org/poland/wp-content/uploads/sites/11/2019/07/Zywienie-dzieci-i-mtodziezy-2-1.pdf

Kaczmarek U, Jackowska T, Mielnik-Btaszczak M i wsp.: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci
i mtodziezy - rekomendacje polskich ekspertéw. Nowa Stomatologia 2019; 24(2):70-85. Uzyskano 28.10.
2020 r. z: http://www.nstomatologia.pl/wp-content/uploads/2019/10/ns_2019 02_06_PL.pdf




Temat

Uwaga! Préchnica zebow!

Czas

90 minut

Cel gtéwny

Uzupetnienie (skorygowanie) wiedzy o prochnicy zebéw oraz metodach zapobiegania
jej rozwojowi.

Zdobycie wiedzy na temat prdéchnicy zebdw: istota choroby, jej rozpowszechnienie,

Zadania ) , .
(cele przyczypy, §kutk|, sposaéb leczenia. _ . o .

R - Zdobycie wiedzy na temat zasad zapobiegania rozwojowi préchnicy zebow.
szczegotowe) . . . . .

- Zachecenie do zapobiegania préchnicy zebow.

Po zajeciach uczniowie:

- uswiadamiajg sobie, ze prdéchnica zebow jest powaznym problemem zdrowotnym,

Oczekiwane - rqzumieJ:a‘, .CO powodu!'e p,owst_awanie, prochnicy zebdw,
efekty - w!edzq,J.ak!e sq Skljltkl prochmc.y zebow, . o

- wiedzg, jakie sg objawy prochnicy zebdw i sposdb leczenia tej choroby,

- znajg zasady zapobiegania prochnicy zebdw i potrafig uzasadni¢ potrzebe ich
stosowania.

- Tablica, arkusze papieru typu flipchart, flamastry, magnesy.

- Tekst pt. Uwaga! Préchnica zebéw! w dwdéch wersjach: podzielony na 4 czesci do
opracowania w 4 zespotach w czasie zaje¢ (wydruk w formacie A4) oraz w catosci
(do przekazania uczniom w wersji elektronicznej).

Pomoce ) . -, . . g [

- Materiat do pracy domowej dla uczniéw: tekst pt. Zapobieganie prdchnicy zebow:
jak i dlaczego? i karta zadania (do przekazania uczniom w wers;ji elektronicznej).

- Zadanie: Czy ilos¢ fluoru w tubce pasty do zebdw jest grozna?

- materiaty dla ucznidw w wersji elektronicznej stanowig odrebny plik PDF.

- Praca zespotowa nad tekstem wymaga wiekszej przestrzeni (zmiany grup). Jesli nie
dysponujesz odpowiednimi warunkami, rozwaz uproszczenie przebiegu ¢wiczenia
(np. opracowanie plakatéw w zespotach i ich prezentacja na forum klasy).

- Tekst do pracy zespotowej w czasie zaje¢ sktada sie z 4 czesci, po jednej dla
kazdego zespotu. Przygotuj tyle egzemplarzy tekstu kazdej czesci, ilu cztonkow
bedzie w zespole.

- Proponujemy, aby w ramach tych zaje¢ poprosi¢ uczniow o wykonanie pracy

Uwagi domowej, do ktdérej materiat powinien by¢ przestany w wersji elektronicznej.

Polega ona na przeczytaniu tekstu na temat zachowan pozwalajgcych zapobiegac
rozwojowi prochnicy zebow i znalezieniu w nim argumentéw uzasadniajacych,
dlaczego nalezy je podejmowac. Sprawdzenie wykonania tej pracy powinno byc¢
elementem kolejnych zajec.

Przy okazji omawiania zagadnie dotyczacych fluoru mozesz zaproponowac
uczniom zadanie: Czy ilos¢ fluoru w tubce pasty do zebdw jest grozna? (rozwigzanie
zadania zamieszczono w materiale dla nauczyciela).
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Sugerowany przebieg zaje¢

Czes¢ wstepna

1

Powitaj uczniow. W zaleznosci od sytuacji i potrzeby wybierz ¢wiczenie wprowadzajgce
powalajace nawigzac kontakt z grupg, rozpoznac samopoczucie, dyspozycje uczniow do uczenia
sie.

Powiedz uczniom, ze dzis porozmawiacie o prochnicy zebow. Zapytaj ich, czy — ich zdaniem
- jest to wazny, przydatny dla nich temat. Popros o podniesienie reki na TAK, by zorientowac
sie w opiniach ucznidw. Popros ich o uzasadnienie swojego zdania: jesli TAK, dlaczego?, Jesli
NIE, dlaczego? (zdecyduj, czy poprosisz o odpowiedzi na biezaco, w rozmowie z catg klasg,
czy zorganizujesz prace w grupach, dajac nieco wiecej czasu na przygotowanie odpowiedzi).
Zaakceptuj opinie uczniow. Badz gotowa(-wy) podpowiedzie¢ swoje argumenty uzasadniajace
potrzebe wiedzy na temat prdéchnicy zebow: mozesz odwota¢ sie do danych na temat
rozpowszechnienia prochnicy.

Popros ucznidw, by w parach przypomnieli sobie, co wiedzg o prochnicy zebdw. Zbierz informacje
od uczniéw. Mozesz je zapisa¢ w postaci mapy mentalnej na tablicy.

Czesc¢ wtasciwa

Zespotowe opracowanie tekstu na temat préchnicy zeboéw

1.

Zaproponuj uczniom zespotowe opracowanie tematu. Wyjasnij, ze beda pracowac w zespotach,
uczac sie nawzajem, a ich praca bedzie przebiegata w kilku etapach:
1. Zdobywanie/porzadkowanie wiedzy; 2. Dzielenie sie wiedza; 3. Omowienie i podsumowanie.

2. Zorganizuj i zrealizuj kolejne etapy pracy:

Wyodrebnienie Podziel uczniéw na 4 réwnoliczne zespoty (tyle zespotdw, ile jest fragmentdw
zespotow tekstu).

Etap 1. Zdobywanie/ Kazdemu zespotowi daj jeden fragment tekstu (po jednym egzemplarzu dla
porzadkowanie kazdego cztonka zespotu):
wiedzy - Zespot 1: Uzebienie cztowieka: budowa i funkcje

Zespot 2: Przyczyny prochnicy zebow

Zespot 3: Objawy, leczenie i skutki choroby préchnicowej zebdéw

Zespot 4: Fluorki do zadan specjalnych
Popros, aby kazdy cztonek zespotu przeczytat tekst samodzielnie i aktywnie
(zakreslajgc wazne, jego zdaniem, informacje). Nastepnie popros, aby uczniowie
w zespole wspdlne omadwili najwazniejsze tresci tekstu, przygotowujac sie do
ich przedstawienia innym. Okresl czas wykonania zadania.

Zmiana zespotéw Popros ucznidéw, by stworzyli nowe czteroosobowe zespoty, w ktérych bedzie

przedstawiciel kazdego fragmentu tekstu.

Etap 2. Dzielenie sie Popros, aby przedstawiciele kolejnych fragmentéw tekstu zrelacjonowali
wiedza sobie nawzajem ich tres¢. Zachec ucznidw do robienia notatek. Okresl czas na

wykonanie zadania.

Powrét do
pierwotnych zespotéw

Popros uczniéw, aby wrdcili do pierwotnych zespotdéw




Etap 3. Omowienie Popros ucznidw w zespotach o zebranie i zapisanie na plakacie zdobytych
i podsumowanie informacji. Kazdemu zespotowi przydziel temat (nie ten sam, nad ktérym
pracowali w etapie 1), np.:

Zespot 1: Fluorki do zadan specjalnych

Zespot 2: Uzebienie cztowieka: budowa i funkcje

Zespot 3: Przyczyny préchnicy zebdéw

Zespot 4: Objawy, leczenie i skutki choroby préchnicowej zebdow
Rozdaj zespotom arkusze papieru, flamastry. Okresl czas pracy ucznidw.
Popros przedstawicieli zespotdw o prezentacje plakatéw (kolejnos¢ prezentacii:
zespot 2, 3, 4, 1). Popros ucznidow o uwazne stuchanie. W razie potrzeby
uzupetniajcie/korygujcie informacje.

Czes¢ koncowa

1. Podsumuj krotko prace uczniow. Powiedz, ze tekst, nad ktorym pracowali w czasie lekgji,
bedzie im wystany w wers;ji elektronicznej. Popros uczniéw — w wybrany przez siebie sposob —
o dokonanie ewaluacji zajec.

2. ZwroC uwage uczniow na to, ze w czasie zaje¢ nie uwzgledniliscie kwestii zwigzanych
z zapobieganiem prochnicy zebow, a jest to zagadnienie o istotnym znaczeniu: kazdy moze
wiele zrobi¢, by uniknac tej choroby. Powiedz, ze z tego powodu zalezy ci na tym, zeby uczniowie
wykonali indywidualng prace domowa. Wyjasnij, ze otrzymajg tekst pt. Zapobieganie préchnicy
zebow. Jak i dlaczego? z prosba o jego przeczytanie oraz wykonanie zamieszczonego pod
nim zadania (zapis wybranych 7 zachowan zapobiegajacych prochnicy wraz z argumentami
uzasadniajgcymi, dlaczego nalezy je podejmowac). Okresl termin wykonania tej pracy.

3. Podziekuj uczniom za udziat w zajeciach

Zatacznik 1. Tekst pt. Uwaga! Préchnica zebow! podzielony na 4 czesci do opracowania
w zespotach.

Zatacznik 2. Zadanie: Czy ilos¢ fluoru w tubce pasty do zebow jest groZna?

Zatacznik 3. Materiat do pracy domowej dla ucznidw: tekst pt. Zapobieganie préchnicy
zebow: jak i dlaczego? i karta zadania (do przekazania uczniom w wersji elektronicznej).

Zatacznik 4. PDF z materiatami dla ucznidw.
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UWAGA! Zadanie:

PROCHNICA . —_ . .
ZEBOW! 1. Przeczytajcie samodzielnie tekst, zaznaczajac to, co wydaje Wam

, sie w nim wazne.
ZespOt 1 2. Przedyskutujcie miedzy sobg tresc tekstu, przygotowujac sie do
przekazania zawartych w nim informacji kolezankom i kolegom

@ GQO z klasy.

O
/\ mf\

Uzebienie cztowieka - liczba, funkcje i budowa

Zeby cztowieka umiejscowione sg w szczece i w zuchwie. W uzebieniu mlecznym dziecko posiada 20 zebdw,
u cztowieka dorostego w uzebieniu statym wystepuje od 28 do 32 zebdw. Poszczegdlne grupy zebdw petnig
rézne funkcje: zeby sieczne i kty stuzg do odgryzania pokarmu, zeby przedtrzonowe i trzonowe do jego
rozdrabniania i zucia. Ponadto zeby umozliwiajg wyrazng i prawidtowga wymowe. Zapewniajg swobodny,
tadny usmiech, co jest wazne dla samopoczucia cztowieka i relacji interpersonalnych.

Zab sktada sie z 2 podstawowych elementdéw: korony i korzenia. Korona to czes¢ zeba widoczna ponad
dzigstem. Sktadajg sie na nig trzy tkanki: szkliwo, zebina (tkanki twarde) i miazga. Szkliwo jest najtwardszg
tkankg w ciele cztowieka zbudowang z hydroksyapatytu. Szkliwo $wiezo wyrznietych zebdw statych jest
zmineralizowane w 70%, jest to tzw. szkliwo niedojrzate. Proces dojrzewania szkliwa w jamie ustnej trwa
kilka lat i odbywa sie dzieki obecnosci jonéw, m.in. fluoru. Jest to tzw. poerupcyjne dojrzewanie szkliwa.
Zebina jest mniej zmineralizowana i odktadana jest przez cate zycie. Miazga zbudowana jest z nerwow
i naczyn krwionosnych. Miejsce potaczenia korony i korzenia to szyjka zeba. W zebodole (zagtebieniu
w szczece i zuchwie) znajduja sie korzenie zebdw. Moze ich by¢ od 1 do 3-4. Liczba i dtugos¢ korzeni wptywa
na stabilnos¢ zeba (im wieksza liczba korzeni w zebie i im dtuzszy korzen, tym zab jest silniej utrzymywany
w zebodole). Korzenie zebow utrzymywane sg w zebodole przez wtékna ozebnej zatopione z jednej strony
w cemencie pokrywajacym korzen, z drugiej — w kosci.

Budowa anatomiczna zebdw (np. ksztatt, gtebokos¢ i ksztatt bruzd na powierzchni zujacej) wptywa na
podatnosc¢ na prochnice. Prochnica czesciej rozwija sie w zagtebieniach anatomicznych, ktére sa trudniejsze
do oczyszczenia niz na powierzchniach gtadkich relatywnie prostszych do oczyszczenia. Stopien dojrzatosci
(mineralizacji) szkliwa zebdw wptywa na dynamike procesu préchnicowego — u dzieci niedojrzatos¢ szkliwa
jest wieksza i nieleczona préchnica szybciej prowadzi do powiktan. Obecnos¢ wad rozwojowych szkliwa
zebdw réwniez decyduje o podatnosci na rozwdj préchnicy.

W e Szkliwo
i —e Zebina
Szyjka C Miazga
] Dzigsto
Korzen
Kanat
I korzeniowy
Zebodot Ryc. Budowa zeba
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Przyczyny prochnicy zebow

Istotg choroby préchnicowej zebdw jest interakcja prochnicotwérczych mikroorganizméw z weglowodanami
ulegajacymi fermentacji na powierzchni zebéw w czasie. Czynnikami niezbednymi do rozwoju choroby
prochnicowej sg zatem:

Zeby - to ich dotyka choroba prdchnicowa.

Bakterie prochnicotwércze produkujace kwasy. Ich ilos¢ w jamie ustnej decyduje o zagrozeniu
wystapieniem préchnicy i o ciezkosci jej przebiegu (tj. o liczbie i szybkosci pojawiania sie nowych ubytkow).
Za poczatek procesu préchnicowego odpowiedzialne sg paciorkowce Streptoccocus mutans, natomiast
do progresji zmian przyczyniajg sie bakterie z rodzaju Lactobacillus. Bakterie préchnicotwdrcze nie biorg
sie znikad. Sa przenoszone do jamy ustnej we wczesnym dziecinstwie, najczesciej od matki. Paciorkowce
Streptococcus mutans zasiedlajg nawet bezzebng jame ustng niemowlakdéw, bytujac na powierzchni

jezyka. Gdy rozpoczyna sie wyrzynanie zebdw, ich powierzchnia staje sie dla bakterii idealnym miejscem

do bytowania. Namnazajg sie i tworzg ptytke nazebng — swoisty mikrosystem sktadajacy sie z kolonii
bakterii i resztek pokarmowych. Im wczesniej skolonizujg jame ustng dziecka, tym wieksze zagrozenie
prochnica. Dlatego szczegdlnie wazne jest unikanie catowania w usta, oblizywania tyzeczki czy smoczka
podawanego dziecku. Oczywiscie, poniewaz préchnica zebow jest chorobg transmisyjng, patogeny
mozna otrzymywac przez cate zycie poprzez pocatunki, wspolne picie z jednej butelki czy jedzenie tej
samej kanapki.

Pozywienie dla tych bakterii, czyli cukier, z ktérego kwasy sa produkowane. Gdy do jamy ustnej
wprowadzany jest pokarm lub ptyn zawierajgcy cukier, baterie produkujg kwasy, ktére uszkadzajg
szkliwo zeba, tj. powodujg utrate mineratdw, przez co szkliwo staje sie bardziej miekkie. Ten proces to
demineralizacja. Najbardziej szkodliwym dla zebow cukrem jest sacharoza. Jednak réwniez inne cukry
proste, a nawet skrobia, sg metabolizowane przez bakterie. Szczegdlnie szkodliwe sg produkty skrobiowe
z sacharozg, np. herbatniki czy ciastka, ktore majg duze witasciwosci retencyjne (dtugo pozostajg na
powierzchni zebdw).

Czas dziatania kwasow bakteryjnych na szkliwo zeba. Im dtuzej resztki pokarmu zalegajg na
powierzchni zebdw i sg dostepne dla aktywnosci metabolicznej bakterii, tym dtuzszy czas ekspozycji
zebdw na obnizone pH i dtuzsze okresy, w ktérych dochodzi do demineralizacji. Ze wzgledu na czas
potrzebny do przywrécenia pH w jamie ustnej do poziomu neutralnego zalecane jest zachowanie
minimum 2-godzinnych przerw pomiedzy positkami oraz rezygnacja z podjadania i przekasek, zwtaszcza
zawierajgcych cukier - mozna je zastgpi¢ np. swiezymi owocami czy jogurtem naturalnym.
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Objawy, leczenie i skutki choroby prochnicowej zebow

Poczatkowe stadia préchnicy zebdw (biate plamy) mogg dtugo nie powodowac zadnych objawéw boélowych
i pozostac¢ niezauwazone. Mogg tez dawac¢ odczucie dyskomfortu lub powodowac bdl podczas jedzenia
zimnych i cieptych positkdw, kwasnych/stodkich pokarmdw, gryzienia, zucia. Rozwdj choroby prowadzi do
uszkodzenia tkanek zeba i powstania ubytku .

Poczatkowe stadia préchnicy
zebow — biate plamy

Zrédto: Archiwum Zakfadu Stormatologii
Dzieciecej WUM

Leczenie choroby prochnicowej zebdw jest procesem bardziej ztozonym niz sie wydaje:

Na etapie plamy préchnicowej, gdy doszto jedynie do utraty substancji mineralnych, nie jest konieczne
borowanie. Leczenie polega na dostarczeniu jondw fluoru, wapnia i fosforanowych, ktére — wbudowujac
sie w powierzchowne warstwy szkliwa zeba — prowadza do jego remineralizacji.

Gdy doszto do progresji choroby i powstania ubytku tkanek zeba, konieczne jest jego opracowanie
i wypetnienie: usuniecie tkanek zmienionych préchnicowo i zainfekowanych przez bakterie, a nastepnie
odbudowa utraconych powierzchni materiatem wypetnieniowym. Poprzez wypetnienie ubytku lekarz
dentysta jest w stanie odtworzy¢ funkcje zebdw oraz odpowiedniag estetyke.

Warto jednak wiedziec, ze opracowanie i wypetnienie ubytkdw nie likwiduje choroby, jest jedynie usunieciem
jej skutkdw. Bez zmiany nawykow higienicznych i zywieniowych, ktére doprowadzity do powstania ubytkdw,
leczenie odtwdrcze nie bedzie trwate. Jesli nadal wystepowac bedzie duza ekspozycja zebdw na cukier
i kwasy bakteryjne, obok wypetnienia pojawig sie kolejne zmiany préchnicowe.

Choroba préchnicowa wptywa na funkcjonowanie osobiste, spoteczne i zdrowie cztowieka. Zniszczone
prochnicowo zeby moga powodowac zte samopoczucie, wptywac na zachowanie w grupie, utrudniajac relacje
z innymi. Braki w uzebieniu wptywajg na estetyke twarzy i postrzeganie przez inne osoby (warto wyobrazic¢
sobie np. aktoréw bez ich petnego uzebienia!). Aktywna prochnica i powigzane z nig ubytki prochnicowe mogg
powodowac nieprzyjemny zapach z ust, co moze utrudnia¢ komunikacje interpersonalna. Oprocz aspektu
estetycznego, préchnica zebdw wptywa tez bezposrednio na zdrowie- brak lub uszkodzone zeby utrudniajg
rozdrobnienie pokarmu, co moze by¢ przyczyng zaburzen zotadkowo-jelitowych. Nieleczona préchnica moze
doprowadzi¢ do bdlu, koniecznosci leczenia kanatowego, a nawet utraty zeba. Moze by¢ powodem zapalen
i ropni w okolicy chorego zeba. Zapalenia w jamie ustnej stwarzajg ryzyko wystapienia wielu choréb ogdlnych
(np. chordb naczyn i serca) lub ,aktywowac” choroby ogodlne.
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Fluorki do zadan specjalnych

Fluor jest zwigzkiem powszechnie wystepujacym w przyrodzie. W organizmie cztowieka petni role
mikroelementu (jego stezenie jest niskie, ale bezwzglednie konieczne do prawidtowego funkcjonowania
organizmu). Fluor jest odpowiedzialny za mineralizacje tkanek twardych. To dzieki niemu kosci i zeby
nabierajg odpowiedniej twardosci. Ma on réwniez bezposrednie dziatanie na bakterie skumulowane w ptytce
nazebnej (mieszanina biatek, bakterii i resztek pokarmowych osadzajgca sie na zebach) poprzez hamowanie
ich metabolizmu.

Czy fluor jest toksyczny? Oczywiscie w nadmiarze tak, podobnie jak kazda substancja. Jednak nie nalezy
sie obawiac fluoru, jesli stosuje sie go zgodnie z zaleceniami. Optymalne stezenie fluoru w wodzie pitnej
wynosi 0,5-1 mg/L. Zalecana dawka dzienna to 3-4 mg fluoru na dobe, a rekomendowana jego zawartos¢ w
wodzie pitnej korzystna dla zdrowia zebéw wynosi 0,7 mg/L. W Polsce w przewazajacej wiekszosci regionow
zawartosc¢ fluoru w wodzie wodociggowej jest zbyt niska, dlatego konieczne jest stosowanie indywidualnej
profilaktyki fluorkowej. Jest ona bezpieczna i skutecznie zapobiega prochnicy zebdw.

Stosowanie pasty do zebdw z fluorem jest bezpieczne, gdyz przyjmowana jednorazowo ilos¢ fluoru jest
znikoma, dodatkowo wiekszos¢ pasty jest wypluwana. Dlatego, aby uzyskac wtasciwe dziatanie fluoru zaleca
sie, aby szczotkowac zeby dwa razy dziennie przez 2 minuty. Czas jest bardzo istotny, gdyz najwazniejsze
jest dziatanie kontaktowe fluoru na szkliwo zebéw - jego aktywne wbudowywanie, ktére zachodzi przy
niskich stezeniach fluoru dostarczanego podczas codziennych zabiegéw higienicznych.

Przy wysokim ryzyku préchnicy zalecane jest stosowanie srodkdw z wysokg zawartoscig fluoru w gabinecie
stomatologicznym. Moga to by¢ lakiery, zele lub pianki fluorkowe. Wysokie stezenie fluoru skutkuje powstaniem
zwigzku podobnego do fluorku wapnia, ktéry stanowi na dtugi czas zapas jondw fluoru niezbednych do
naprawy szkliwa. Taki zabieg nalezy powtarza¢ 2-4 razy w roku. Warto widzie¢, ze lakier fluorkowy leczy
takze wczesne zmiany prdéchnicowe — biate plamy .

Tworzenie fluorohydroksyapatytu
i fluorku wapnia w zaleznosci

od stezenia jonéw fluorkowych

w srodowisku jamy ustne;j.

< 50 ppm F-
Wysoki poziom F

pH 7,2 > 300 ppmF
pH 5 > 100 ppmF

» pasty do zebow
» ptukanki
» zele

$rodki do
stosowania w domu

HPO‘]'Z Zwigzek podobny do CaF,

fosforanowa powloka — mniejsza rozpuszczalnos¢
> 2 tygodni rezerwuar jonow

reminalizacja

zmniejszenie deminalizacji
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Zadanie:
Czy ilos¢ fluoru w tubce pasty do zebow jest groZna?

Jesli dorosty cztowiek o masie 50 kg uzywa pasty do zebdow o stezeniu fluoru 1450 ppm F
(ang. parts per milion — 1 ppm = 0,0001%=1mg/L), to ile musiatby zjes¢ pasty, aby sie zatruc¢?

Dane do obliczen:

Dawka fluoru wywotujgca zatrucie — 5 mg/kg masy ciata
Masa ciata cztowieka - 50 kg

Objetos¢ tubki pasty o stezeniu 1450 ppm F - 75 ml

1 ppm = 1 mg/L = 1450 ppm = 1450 mg/L
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Zadanie:

1. Przeczytaj tekst, koncentrujac sie na zachowaniach zapobiegajacych rozwojowi prochnicy zebdéw
i argumentach uzasadniajacych, dlaczego nalezy podejmowac te zachowania.

2. Wykonaj zadanie pisemne: zapisz 7 wybranych zachowan zapobiegajacych rozwojowi prochnicy
i argumenty uzasadniajace, dlaczego nalezy je podejmowac.

3. Wydrukuj strone z zadaniem i przynies jg na kolejne zajecia.

Skuteczne oczyszczanie zebow oraz prawidtowe zywienie mogg zminimalizowac ryzyko rozwoju
prochnicy, a dostarczanie zwigzkow fluoru wzmacnia szkliwo. Razem stanowig filary profilaktyki
przeciwprdéchnicowej.

@ Decydujaca role w ograniczeniu rozwoju préchnicy zebéw odgrywa higiena
jamy ustnej: prawidtowe oczyszczanie zebéw z wykorzystaniem odpowiednich
przyboréw i preparatéw

Zasady higieny jamy ustnej

Rekomendowane jest dwukrotne szczotkowanie zebow: rano i wieczorem. Szczotkowanie poranne
powinno odbywac sie po sniadaniu, a wieczorne po kolacji. Po wieczornym szczotkowaniu nie nalezy
spozywac zadnych pokarméw ani ptyndw (oprécz wody) ze wzgledu na zmniejszenie naturalnego
oczyszczania zebow przy udziale miesni jezyka i twarzy, a takze mniejsze wytwarzanie sliny noca.
Dwukrotne szczotkowanie zebdw w ciggu dnia to wystarczajaca czestotliwos¢, aby zapewnic ich
zdrowie. Warto zwrdci¢ uwage, ze nadmierne szorowanie zebdw, niewtasciwa twardos¢ witosia
szczoteczki, niewtasciwa technika mogg wptynac na uszkodzenie tkanek twardych zebdw lub dzigset.
Rowniez szczotkowanie zebow zaraz po spozyciu kwasnych produktdw (napoje energetyzujace,
napoje gazowane zawierajace cukier, soki owocowe, wino) lub po wymiotach, kiedy szkliwo jest
rozmiekczone, jest szkodliwe i w tym przypadku lepiej ograniczyc¢ sie do przeptukania ust ptynem
antybakteryjnym, a zeby wyszczotkowac po ok. 30 minutach. Minimalny czas szczotkowania zebow
wynosi 2 minuty. Pomocne w okresleniu tego czasu moze by¢ ustawienie timera badz ulubionego
utworu muzycznego, ktory bedzie trwat ok. 2 minut. Ten czas jest potrzebny do tego, by doktadnie
oczysci¢ wszystkie powierzchnie zebow oraz zapewnic aktywne dziatanie jonow fluoru na powierzchni
zebow.

Szorowanie i czyszczenie zebow ruchami kolistymi jest zarezerwowane dla uzebienia mlecznego.
W uzebieniu statym ruchem szorowania nalezy czysci¢ powierzchnie zujace zebdw, natomiast do
pozostatych powierzchni zalecana jest metoda wymiatania, w ktdrej wtosie szczotki prowadzone
jest od powierzchni dzigsta w kierunku korony zeba. Nalezy pamietac¢ o oczyszczeniu wszystkich
powierzchni zebow (od strony jezyka/podniebienia oraz od strony warg i policzkow), nie tylko
powierzchni zujacych, a takze o oczyszczeniu powierzchni jezyka.
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Techniki szczotkowania
zebow statych

¥, &

Warto wiedzie¢, ze szczoteczki elektryczne wymagaja odmiennej techniki szczotkowania - ich
gtowki, wykonujac ruchy obrotowe i oscylacyjno-pulsujace, usuwajg ptytke nazebng z powierzchni
zeba, z ktérg sg w kontakcie, dlatego kazdg powierzchnie zeba nalezy oczysci¢ oddzielnie, nie
pomijajac zadnego zeba.

Zabieg nitkowania wykonuje sie przed samym szczotkowaniem, aby uczynic je bardziej skutecznym.
Jame ustng przed szczotkowaniem nalezy energicznie przeptuka¢ woda, by usunac z niej resztki
pokarmowe. Po szczotkowaniu natomiast nie nalezy ptukac¢ jamy ustnej, by przedtuzy¢ kontakt
przeciwprochnicowych sktadnikow pasty do zebdw z ich powierzchnia. Nalezy jedynie doktadnie
wyplu¢ nadmiar pasty. Zaleca sie tez nie spozywac positkow i picia przynajmniej przez 30 minut po
zabiegach higienicznych.

Dodatkowo mozna stosowac ptyn do ptukania jamy ustnej. Po uzyciu pasty z fluorem zalecane
jest tylko ptukanie jamy ustnej ptukanka fluorkowa. Ptukanka zawierajgca co najmniej 100 ppm
F zastosowana po szczotkowaniu zebow pozwala na utrzymanie odpowiedniego stezenia jondw
fluoru w slinie i ptytce nazebnej zapewnionego przez uzycie pasty do zebow z fluorem. Zwieksza
ona takze skutecznosc¢ oczyszczania powierzchni miedzyzebowych. Ptukanki fluorkowe moga byc
stosowane takze w innym czasie niz szczotkowanie, co przynosi dodatkowe korzysci zdrowotne.
Zaleca sie uzywac jednorazowo okoto 10 ml ptynu. Czestos¢ jego stosowania zalezy od zawartosci
fluoru — ptukanki zawierajgce okoto 100 ppm F stosuje sie co najmniej 2 razy dziennie, okoto 225
ppm F — raz dziennie, okoto 900 ppm F - raz w tygodniu.

Przybory do czyszczenia zebow

Wsrod szczoteczek do zebdw mozna wyrdzni¢ szczoteczki reczne (manualne) oraz zasilane
energig elektryczng (elektryczne i soniczne). Wybor szczoteczki nalezy do osobistych upodoban.
Skutecznosc szczotkowania zalezy od prawidtowego uzytkowania szczoteczki, a nie od jej rodzaju.
Nalezy pamietac, ze szczoteczka nie powinna posiadac¢ twardego wtosia. Wazne, by byta ona
przechowywana w warunkach umozliwiajacych jej wyschniecie i wymieniana regularnie co 2-3
miesiace (o ile nie ulegta wczesniejszemu zuzyciu). Warto wiedzie¢, ze okres infekcji gérnych
drog oddechowych sprzyja kolonizacji szczoteczki patogenami, dlatego po chorobie zalecana jest
wymiana uzywanej dotychczas szczoteczki.

Warto korzysta¢ rowniez z akcesoridw wspomagajacych czyszczenie zebdw, a szczegodlnie
oczyszczanie powierzchni miedzyzebowych, gdyz zwykta szczoteczka do nich nie dociera. Do tego



celu nalezy uzyc nici dentystycznej, szczoteczki miedzyzebowej badz irygatora. Nitkg dentystyczng
nie nalezy wykonywac ruchoéw pitowania — wprowadza sie jg tylko ruchem gdéra-doét po powierzchni
zeba. Trzeba to robic delikatnie, by nie uszkodzi¢ dzigset.

W oczyszczaniu zebow z ptytki nazebnej pomaga uzycie pasty do zebow z fluorem w stezeniu
1450 ppm (ang. parts per milion; 1 ppm = 0,0001% = 1mg/L). Warto wiedzie¢, ze oprécz past do
codziennego stosowania lekarz dentysta moze zaleci¢ paste o podwyzszonej zawartosci fluoru
(5000 ppm), jesli stwierdzi podwyzszone ryzyko choroby prochnicowej, np. u pacjentow z aparatem
ortodontycznym. Pasty do zebdw oprocz substancji utatwiajgcych oczyszczanie zebow mogg
rowniez zawierac sktadniki wspomagajace remineralizacje (zwiazki wapnia, hydroksyapatyt) lub
neutralizacje pH jamy ustnej (arginina).

@ Prawidtowy sposéb zywienia wspomaga procesy obronne organizmu
w zapobieganiu chorobie préchnicowej zebow.

Za destrukcje zebow, jak juz wspomniano, bezposrednio odpowiedzialne sg kwasy, ktdre powstajg
w wyniku aktywnosci metabolicznej bakterii bytujgcych w jamie ustnej po dostarczeniu odpowiednich
produktow z pozywienia. Gtownym sktadnikiem pozywienia metabolizowanym przez bakterie sg
cukry, a szczegdlnie sacharoza. To wtasnie jej ilos¢ i czestos¢ spozywania wptywa na aktywnosc
i rozw0j bakterii. Naturalne procesy obronne organizmu, takie jak zwiekszone wydzielanie sliny
i neutralizacja kwasow w wyniku dziatania uktadow buforujacych w slinie, nie bedg wystarczajace
przy nieprzestrzeganiu pewnych zasad zywienia sprzyjajacych zdrowiu zebdow.

Dla zdrowia zebdw bardzo istotna jest czestos$¢ spozywania positkow, gdyz to ona pozwala
organizmowi w naturalny sposéb poradzi¢ sobie z aktywnoscig bakterii. Jak juz wspomniano, po
positku nastepuje obnizenie pH srodowiska jamy ustnej, ktdre jest neutralizowane jonamiuwalnianymi
z zebow (demineralizacja), a nastepnie po zobojetnieniu kwaséw dochodzi do wtérnego wychwytu
jonow i wbudowania w tkanki twarde (remineralizacja). Zaburzenie tej rownowagi bedzie prowadzito
do degradacji zebow i powstawania ubytkow. Dlatego utrzymanie rownowagi, a wrecz wydtuzenie
okresow remineralizacji, jest bardzo korzystne dla zdrowia zebow. Aby uzyskac ten efekt, zaleca
sie spozywanie 5 positkow dziennie z zachowaniem statych przerw. Nalezy pamieta¢, ze dla
bakterii ,positkiem” jest kazde, nawet najmniejsze dostarczenie cukréw, dlatego przekaski, popijanie
stodkich napojéw powinno by¢ wyeliminowane. Warto zwrdci¢ uwage, ze stodkim napojem jest
takze herbata czy kawa z dodatkiem cukru, a nawet swiezo wyciskany sok owocowy, gdyz w trakcie
procesu wyciskania cukier zawarty w migzszu owocow jest uwalniany do soku i staje sie dostepny
dla bakterii bezposrednio w jamie ustnej. Z tego tez wzgledu, korzystniejsze dla zdrowia zebow
jest spozywanie surowych warzyw i owocow (nierozdrobnionych/nieprzetworzonych), ktérych zucie
w pewnym stopniu mechanicznie oczyszcza zeby, stymuluje wydzielanie sliny, a cukier uwalniany
jest w znacznej mierze dopiero w zotadku. Nieprawda jednak jest, ze zjedzenie jabtka zastepuje
szczotkowanie zebdw. Rowniez zucie bezcukrowej gumy po positku stymuluje wydzielanie sliny,
ktéra ma lepsze zdolnosci zobojetniania kwasoéw, zatem szybciej zostang one zneutralizowane
i krotszy bedzie ich czas oddziatywania na szkliwo. Nalezy jednak pamietac, by zu¢ gume najlepiej
bezposrednio po positku nie dtuzej niz przez 10 minut, gdyz wzmozona praca miesni zwaczy moze
wptynac na stawy i caty uktad stomatognatyczny.
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Oprocz czestosci spozywania positkdw réwnie wazna jest jako$é pozywienia. Produkty wysoko
przetworzone, ktdre sg tatwiejsze w konsumpcji, powodujg ,leniwe” zucie, a przez to zmniejszajg
naturalne mechaniczne oczyszczanie zebow. Produkty przetworzone sg miekkie, z tatwoscig
przyklejaja sie do zebow i zalegajg w przestrzeniach miedzyzebowych. Dlatego zalecane sg produkty
wysoko resztkowe, o niskim stopniu przetworzenia i o mniejszych wtasciwosciach retencyjnych.
Zalegajacy pokarm ,wydtuza” czas positku, gdyz bakterie moga w sposob ciagty pobierac z niego
cukry do swojej aktywnosci metabolicznej. Majac to na uwadze, lepiej wybrac orzechy niz rodzynki,
a ze stodyczy - czekolade (szczegolnie gorzka) niz landrynki. Warto podkresli¢, ze jedynie woda
i gorzkie napary (kawa, herbata, ziota) nie beda zawieraty cukréow. Kazdy inny produkt wprowadzony
do jamy ustnej bedzie traktowany jak uzupetnienie substratdow metabolicznych dla bakterii.
Spozywanie mleka i jego naturalnych przetwordw (jogurty, sery) jest korzystne dla zdrowia zebdw,
jednak dodanie do nich cukru czy owocéw powoduje, iz stajg sie zrodtem substratu dla bakterii
prochnicotwadrczych.

Aby umozliwi¢ ludziom unikanie szkodliwego dziatania sacharozy, rozwinieto caty dziat przemystu
produkujacego zwigzki majace na celu jej zastgpienie. Obecnie dostepnych jest wiele substancji
stodzacych pozyskiwanych w sposob sztuczny (acetylosulfam, aspartam, sacharyna) lub pochodzenia
naturalnego (ksylitol, erytrol). Szczegdlnie polecane sg te drugie ze wzgledu na bezpieczenstwo
stosowania i dodatkowe ich dziatanie przeciwprdchnicowe (blokujg metabolizm bakterii).

Metoda, ktdra pozwoli ograniczy¢ rozwoj bakterii i utrudni¢ im pozyskanie produktow do przemian
metabolicznych, jest przeptukanie jamy ustnej wodg po positku. W przypadku bardzo wysokiego
ryzyka prochnicy mozna przeptukac jame ustna woda z dodatkiem sody oczyszczonej (1 tyzeczka
na szklanke wody), dodatkowo podwyzszy ona pH jamy ustnej. Pomocne sg réwniez gumy do
zucia, ktére w sposob mechaniczny oczyszczajg zeby, a dodatkowo, jak wspomniano, pobudzajg
wydzielanie sliny. Warto zwrdci¢ uwage, by wybiera¢ gumy bez dodatku sacharozy. Korzystnie
wptywa natomiast dodatek ksylitolu, ktéry zapewnia stodki smak, ale nie stanowi zrédta pozywienia
dla bakterii, wrecz przeciwnie ma wtasciwosci przeciwbakteryjne.

W profilaktyce choroby préchnicowej wykorzystywany jest fluor. Jest on

@ przeciwbakteryjnym i remineralizujacym szkliwo sktadnikiem past do zebow
do codziennej higieny jamy ustnej oraz preparatow stosowanych w gabinetach
stomatologicznych.

Regularne zgtaszanie sie do lekarza dentysty pozwala wdrozyé¢ profesjonalne
@ dziatania profilaktyczne i lecznicze w odpowiednim czasie.

Opieka stomatologiczna to nie tylko leczenie prochnicy zebdw na etapie ubytku. Wazne jest
podejmowanie dziatan juz na etapie wczesnych zmian prochnicowych (biatych plam), dlatego do
gabinetu stomatologicznego nalezy zgtaszac¢ sie co 6 miesiecy. Oprocz aplikowania zwiazkow
fluoru na powierzchnie zebdw, ktdry wzmacnia zeby i remineralizuje biate plamy, préchnicy mozna
rowniez zapobiegac¢ poprzez zabezpieczanie zagtebien anatomicznych na powierzchni zujacej
zebow materiatem podobnym do wypetnienia. Uniemozliwia on dostep bakterii do tych miejsc,
ktore sq bardziej narazone na zaleganie ptytki nazebnej. Jednoczesnie sptycajac bruzdy, utatwia
oczyszczanie zebow.



Zapobieganie prochnicy zebow:
Jak i dlaczego?

Zadanie:

1.

Uzupetnij tabele: zapisz 7 wybranych zachowan zapobiegajacych rozwojowi prochnicy

i argumenty uzasadniajace, dlaczego nalezy je podejmowac.
Wydrukuj strone z zadaniem i przynies jg na kolejne zajecia.

Chcac zapobiega¢ prochnicy, nalezy ...

poniewaz...
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Temat

Jak dbasz o zdrowie swoich zebdw?

Czas

45 minut

Cel gtéwny

Rozwijanie umiejetnosci zapobiegania préchnicy zebéw i dbania o zdrowie zebdw.

Zadania
(cele
szczego6towe)

Dokonanie samooceny dbatosci o zdrowie zebdw i czestosci podejmowania
zachowan mu sprzyjajacych.

Opracowanie grupowego profilu dbatosci o zdrowie zebdw i dyskusja nad nim.
Refleksja nad tym, co mozna zrobi¢, aby lepiej dba¢ o zdrowie swoich zebdw
(indywidualne planowanie).

Zacheta do praktykowania w codziennym zyciu zachowan sprzyjajacych zdrowiu
zebodw.

Oczekiwane

Po zajeciach uczniowie:

uswiadamiaja sobie, jak czesto w swoim zyciu codziennym podejmujg zachowania
sprzyjajace zdrowiu zebow,

efekty - starajg sie podejmowac zachowania sprzyjajace zdrowiu zebéw w codziennym
zyciu zgodnie z wtasnym planem.
- Tablica, arkusze typu flipchart, magnesy/klej, flamastry.
- Arkusz ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie swoich zebdéw” dla kazdego ucznia (wydruk
dwustronny, orientacja pozioma, 2 strony na arkusz).
- Pakiet 6 matych kartek (3x3 cm) spietych zszywka.
Pomoce , ) . .
- Schemat do grupowego profilu dbatosci o zdrowie zebdw narysowany na tablicy/
arkuszu papieru.
- Ulotka z zasadami dbatosci o zdrowie zebdw dla kazdego ucznia (wydruk w formacie
A4 lub A5).
- Cwiczenie dodatkowe do wykorzystania — wedtug uznania nauczyciela: Jak zachecac
mtodych ludzi do dbatosci o zeby?
Popros ucznidéw, by w grupach (4-5 osoéb) zastanowili sie nad tym, jak zachecac
mtodych ludzi do dbatosci o zeby. Daj im kilka minut na zebranie pomystéw. Popros
uczniow o prezentacje pomystdw. [dee zawartg w tym ¢wiczeniu mozna ,pociggnac”,
np. proponujac chetnym uczniom opracowanie projektu kampanii szkolnej na temat
dbatosci o zeby. Jesli taki projekt by powstat, warto go zrealizowac.
- W opracowaniu scenariusza i kwestionariusza skorzystano z publikacji:
Uwagi Woynarowska B. (2017): Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka,

praktyka, WN PWN;

Woynarowska-Sotdan M. (2012): Dbatos$¢ o zdrowie w mitodosci i wczesnej
dorostosci, [w]: Woynarowska B. (red.) Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli
wychowania fizycznego w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. Kielce,
Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP.

Jarosz M. (2019): Piramida zdrowego zywienia i stylu zycia dzieci i mtodziezy. NCEZ
IZZ. Uzyskano 28.10.2020 r. z: https://ncez.pl/abc-zywienia-/zasady-zdrowego-
zywienia/piramida-zdrowego-zywienia-i-stylu-zycia-dzieci-i-mlodziezy
Modyfikacja kwestionariusza ankiety: K. Fabisiak, M. Woynarowska-Sotdan.
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Sugerowany przebieg zaje¢

Czes¢ wstepna

1

Powitaj uczniow. W zaleznosci od sytuacji i potrzeby wybierz ¢wiczenie wprowadzajgce
powalajace nawigzac kontakt z grupg, rozpoznac samopoczucie, dyspozycje uczniow do uczenia
sie.

Odnies sie do poprzednich zajec poswieconych préchnicy zebow. Popros uczniow o przygotowanie
kart z zadaniem domowym (Zapobieganie prochnicy: jak i dlaczego?). Sprawdz wykonanie zadania
w wybrany przez siebie sposdb. Porozmawiaj z uczniami na temat zadania: czy uzasadnianie,
dlaczego nalezy podejmowac dane zachowanie, jest przydatne? Tak?/Nie?, Dlaczego tak?/
dlaczego nie? (jesli trzeba, wyjasnij uczniom, ze rozumienie, dlaczego nalezy podejmowac
zachowania sprzyjajace zdrowiu zebow, moze zwiekszy¢ motywacje do ich podejmowania
w codziennym zyciu).

Czes¢ wiasciwa

Indywidualna samoocena dbatosci o zeby i podejmowania zachowan sprzyjajacych
zdrowiu zebéw

1.

Zachec uczniéw do refleksji nad swojg dbatoscig o zdrowie zebdw. Zaproponuj im wypetnienie
arkusza ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie swoich zebow!”. Wyjasnij, ze pozwoli im on ocenic¢
czestosc podejmowania przez nich zachowan sprzyjajacych zdrowiu zebow.

Daj kazdemu uczniowi arkusz ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie swoich zebow!” i popros o wypetnienie
ankiety znajdujacej sie w jego pierwszej czesci. Popros uczniéw o samodzielng prace w ciszy.
Popro$ ucznidw o obliczenie swojego wyniku zgodnie z instrukcjg podang w arkuszu (czesc
druga) i narysowanie wtasnego profilu dbatosci o zdrowie zebdw (patrz przyktad). W razie
potrzeby pomdz uczniom sporzadzi¢ profil.

Uwaga: W czasie wypetniania przez uczniow ankiety, narysuj na tablicy/arkuszu papieru schemat
profilu dbatosci o zdrowie zebéw do zapisu wynikéw grupowych.

1. Samoocena dbatoéciozeby | [P * """""""

2A. Czyszczenie zebow | peeeeeep K """""

2B. Utrzymywanie w czystosci i wymiana szczotki do zebdw | [~ >0
2C. Prawidtowe zywienie | peeepeee r/ ———————————————
2D. Zgtaszanie sie do lekarza dentysty | [ {\ —————————————————

3. Niepodejmowanie zachowan szkodliwych dla zebéw | ||| e

0 05 1 15 2 25 3pkt

Przyktad profilu dbatosci o zdrowie zebow
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4. Zachec uczniow do krotkiej indywidualnej refleksji nad swoimi wynikami z wykorzystaniem pytan
zamieszczonych na koncu czesci drugiej arkusza. Uwaga: Nie pros o upublicznianie swojego
profilu, nie oceniaj, nie komentuj indywidualnych zachowan uczniow.

Grupowa samoocena dbatosci o zeby i podejmowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu
zebow
1. Powiedz uczniom, ze obliczycie wynik dla catej grupy i sporzadzicie grupowy profil dbatosci
o zdrowie zebow. Daj kazdemu z nich pakiet 6 matych kartek spietych zszywka i kieruj praca;
Popros, by kazdy uczen na pierwszej kartce zapisat cyfre, ktéra znajduje sie przy jego
odpowiedzi na pytanie nr 1 (Jak dbasz o swoje zeby?). Popros o oderwanie tej kartki
i przekazanie jej wskazanej przez ciebie osobie/parze.
Popros, by kazdy uczeh na drugiej kartce zapisat srednig liczbe punktéw uzyskanych
w obszarze Czyszczenie zebdw (pyt. nr 2A). Tak jak poprzednio, popros$ o oderwanie kartki
i przekazanie jej wskazanej osobie/parze. To samo powtorz dla kolejnych obszaréw z pyt. nr
2 (B, Ci D) oraz pyt. nr 3.
Popros osoby/pary, ktdre otrzymaty kolejne zbiory kartek, by przystapity do obliczenia sredniej
grupowej w poszczegolnych obszarach. Popros osoby sasiadujace z nimi o pomoc w liczeniu.
2. Popros uczniéw o podanie wynikéw kolejnych obliczen i zaznacz je na schemacie grupowego
profilu dbatosci o zdrowie zebow.
3. Zachec ucznidw do dyskusji nad uzyskanymi wynikami grupowymi (w jakiej grupie zachowan
wynik jest najwyzszy, w jakiej najnizszy?, dlaczego?, jak ma sie samoocena dbatosci o zeby do
wynikow uzyskanych w poszczegolnych obszarach?).

Czesc¢ koncowa

1. Zachec ucznidow do praktykowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu zebow. Popros, aby kazdy
uczen wypetnit dla siebie czesc trzecig arkusza ,Mam plan” (uczniowie mogg to zrobi¢ w klasie
lub w domu, jesli nie starczy czasu). Zachec¢, aby uczniowie wywiesili ten arkusz w domu,
w widocznym dla siebie miejscu, i po ustalonym okresie sprawdzili, na ile zrealizowali swgj
plan. Rozdaj kazdemu uczniowi ulotke z zasadami dbatosci o zeby.

2. Podsumuijcie zajecia. Popros uczniow o ewaluacje zaje¢ w wybrany przez siebie sposab.

3. Podziekuj uczniom za udziat w zajeciach.

Zatacznik 1. Kwestionariusz ankiety ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie swoich zebow”

Zatacznik 2. Ulotka z zasadami dbatosci o zdrowie zebow.



Sprawdz, jak dbasz o zdrowie swoich zebow!

Ankieta ta pozwoli Ci zastanowic¢ sie nad tym, jak w swoim codziennym zyciu dbasz o zdrowie
swoich zebdw. Jej wypetnienie moze Ci pomdc dokonac poprawy w tym zakresie.

CZESC PIERWSZA

1.

Jak dbasz o swoje zeby? Wstaw X w jednej kratce.

[1 bardzo dbam o swoje zeby (3 pkt)
[ raczej dbam o swoje zeby (2 pkt)
[ raczej nie dbam o swoje zeby (1 pkt)
[] wcale nie dbam o swoje zeby (0 pkt)

2. Zdania podane w tabeli dotycza podejmowania wybranych zachowan korzystnych dla
zdrowia zebow. Zastanow sie, jak czesto Ty sie tak zachowujesz. Wstaw X w jednej kratce

w kazdym wierszu.

Zawsze

Nigdy lub
lub .
. . Czesto | Czasem | prawie
Zachowanie prawie nigdy
zawsze
3 pkt 2 pkt 1 pkt 0 pkt

A. CZYSZCZENIE ZEB()W
1. Czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie [] ] ] ]
2. Czyszcze zeby po sniadaniu ] ] ] ]
3. (Czyszcze zeby przed snem ] ] ] ]
4. Przed czyszczeniem zebow przeptukuje jame ustng wodag ] O L] L]
5. Uzngm r\iFi dentystygznej lub szczotek miedzy-zebowych ] ] ] ]

Co najmniej raz dziennie

Czyszcze zeby pastg z fluorem ] ] ] ]
7. Czyszcze zeby co najmniej 2 minuty ] ] ] ]
8. Po oczyszczeniu zebow wypluwam nadmiar pasty i nie ] ] ] ]

ptucze ust woda
B. UTRZYMYWANIE W CZYSTOSCI i WYMIANA SZCZOTECZKI DO ZEBOW
1. Po oczyszczeniu zebdw doktadnie ptucze szczoteczke do zebow

. L] L] L] L]

pod biezacg wodg
2. Wyptukang szczoteczke do zebdw stawiam w kubku ,gtéwka” do

gory
3. Wymieniam szczoteczke do zebdéw co 3 miesigce
4. Po infekcji gardta zmieniam szczoteczke do zebdw na nowg ] ] ] ]
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Zawsze Nigdy lub
lub .
. . Czesto | Czasem | prawie
Zachowanie prawie nigdy
zawsze
3 pkt 2 pkt 1 pkt 0 pkt

C. PRAWIDLOWE ZYWIENIE
1. Jem 5 positkdw dziennie w odstepach 3-4 godzinnych
2. Unikam podjadania miedzy positkami
3. Jem surowe warzywa i owoce kilka razy dziennie w ramach

positkow i przekasek
4. Pije codziennie co naJmnleJ13—4'szklank| mleka, jogurtu ] ] ] 0

naturalnego, kefiru czy maslanki
5. Pije codziennie co najmniej 1,5 litra wody ] ] ] ]
6. Ograniczam spozycie stodyczy ] ] ] ]
7. Ograniczam picie stodkich napojéw | | [l [l
D. ZGLASZANIE SIE NA WIZYTY DO LEKARZA DENTYSTY
1 Zg{agzam sie na badania kontrolne do lekarza dentysty co 6 . = n n

miesiecy
2. Kiedy dzieje sie cos niepokojacego z moimi zebami, zgtaszam

) . . - L] | L] L]
sie do lekarza dentysty jak najszybciej

3. Zdania podane w tabeli dotycza niepodejmowania zachowan szkodliwych dla zdrowia
zebow. Jesli zachowujesz sie tak, jak opisano w zdaniu, wstaw X w kratce obok tego
zdania. Jesli nie zachowujesz sie w opisany sposdb, zostaw kratke pustq.

Zachowanie 3 it o2 sty snak
1. Nie gryze twardych przedmiotow, np. otéwkdw, dtugopisow, orzechéw w 0O
tupinach
2. Nie otwieram zebami zakapslowanych butelek L]
3. Nie nosze kolczykéw w jamie ustnej [
4. Nie pije z jednej butelki/kubka z innymi ]
5. Nie uzywam tych samych sztu¢céw co inni bez ich umycia ]
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CZESC DRUGA

1. Wykonaj obliczenia:

« Zsumuj punkty uzyskane w poszczegdlnych obszarach (w pyt. nr 2 AB,C,D oraz w pyt. nr 3). Sumy

zapisz w kolumnie 4.

+ Oblicz srednig arytmetyczng punktéw uzyskanych w kazdym obszarze. W tym celu podziel sume
punktéw uzyskanych w danym obszarze (kolumna 4) przez liczbe stwierdzen w tym obszarze

(kolumna 2). Wyniki zapisz w kolumnie 5.

szkodliwych dla zdrowia zebow

1 2 3 4 5
Liczba Mak.s ymalna Suma Srednia
Obszar . , liczba uzyskanych
stwierdzen , . arytmetyczna
punktow punktow

2A. Czyszczenie zebow 8 24
2B. Utrzymywanie w czystosci

. : . . 4 12

i wymiana szczotki do zebow
2C. Prawidtowe zywienie 7 21
2D. Wizyty u lekarza dentysty 2 6
3. Niepodejmowanie zachowan 5 15

2. Profil Twojej dbatosci o zdrowie zebow

Zaznacz na wykresie liczbe punktéw z pytania 1 oraz srednie arytmetyczne uzyskane
w poszczegolnych obszarach (w pyt. nr 2AB,CD i 3): zaznacz kropkami odpowiednie wartosci

i potacz kropki linia. Im wyzsza srednia liczba punktéw, tym lepszy wynik!

1. Samoocena dbatosci o zeby

2A. Czyszczenie zebdw

2B. Utrzymywanie w czystosci i wymiana szczotki do zebow

2C. Prawidtowe zywienie

2D. Zgtaszanie sie do lekarza dentysty

3. Niepodejmowanie zachowan szkodliwych dla zebdw

3. Zastanow sie:

0 05 1

15

2 25 3pkt

+ Jak sie ma Twoja samoocena dbatosci o zeby do wynikéw w poszczegolnych obszarach?
« W ktérym obszarze uzyskatas/-es najlepszy wynik? W ktorym — najstabszy wynik?

« Jak wiele zachowan z pyt. nr 2 AB,C,D podejmujesz z pozadang czestoscig, tzn. zawsze lub

prawie zawsze?

+ Czy nie podejmujesz zachowan szkodliwych dla zdrowia zebow? (pyt. nr 3)?
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CzZESC TRZECIA

MAM PLAN - DBAM O ZDROWIE SWOICH ZEBOW

Zastanow sie, co mozesz zrobic, aby lepiej dbac¢ o zdrowie swoich zebow. Zaplanuj to SAMA/SAM
DLA SIEBIE.

MOJ PLAN

Co zrobie
i kiedy?
Sformutuj to

konkretnie,
precyzyjnie

Co mi pomoze
to zrobi¢?

Co mi to
utrudni?

Jak moge to
przezwyciezyé?

Powodzenia!l!
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Dbam o zdrowie zebow, gdy:

czyszcze zeby regularnie
i starannie

prawidtowo sie zywie

nie podejmuje zachowan
szkodliwych
dla zdrowia zebow

zgtaszam sie do lekarza
dentysty przynajmniej
2 razy w roku

205





