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THE ANALYSIS OF THE HEALTH BEHAVIORS OF YOUTH 18-YEAR OLD ATTENDING SECONDARY
SCHOOLS IN LODZ

Summary

Introduction: Systematic conduct of epidemiological studies and evaluation of oral health is reducing the incidence of caries
and periodontal disease by improving the quality of dental services and increasing health awareness.

Aim of the study: Aim of the studyas to assess the influence of both oral hygiene and nutrition habits on the intensity of caries
in young 18-year, attending secondary schools in Lodz.

Material and methods: Material of the study consisted of 147 patients (69 girls and 78 boys). Based on the obtained data, there
were evaluated measurement of DME, DMFs, OHI, CPITN.

Results: Among the high school youth, averaged DMFs was 4.96, and fundamental professional school 12.8. Among women,
the average values of OHI and DMFs are lower (respectively: 0.57 and 5.77) than in males (respectively: 0.74 and 9.27).
The lowest values of OHI, DMFE DMFs obtained among adolescents whose parents have higher education.

Conclusions: Correlation between the level of heath awareness, oral hygiene status and prevalence of dental caries in examined

group has been found.
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WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia ustalita indeksowe
grupy wiekowe — 6, 12, 18, 35-44 oraz 65-74 lata, w kt6-
rych prowadzone sg badania epidemiologiczne, bedace
zrédtem informaciji o stanie zdrowia jamy ustnej. Podziat
na poszczegodlne grupy wynika ze zmian zachodzacych
w ukfadzie stomatognatycznym zwigzanych z wiekiem.
Pozwala to na ujednolicenie badan stomatologicznych
oraz stwarza mozliwo$¢ poréwnywania efektywnosci
dziatan profilaktyczno-leczniczych w Polsce i na $wiecie.

Analizujac sytuacje epidemiologiczng, WHO okre$li-
o wytyczne, majace na celu poprawe stanu jamy ustne;.
Jednym z celéw stawianych na rok 2010 byto uzyska-
nie 100% osdb 18-letnich z petnym uzebieniem (1, 12).

Aktualne dane z pi$miennictwa wskazuja, ze odsetek
mtodziezy 18-letniej w Polsce z petnymi tukami zebo-
wymi jest nizszy nie tylko od zalecen na 2010, ale nawet
na 2000 rok (80% mtodziezy w tym wieku z petnym uze-
bieniem) (2, 3).

W krajach wysoko rozwinietych od okoto 40 lat ob-
serwuje sie wzrost liczby oséb wolnych od préchnicy.
Jednak w Polsce zaznacza sie opdznienie w stosunku
do panstw zachodnioeuropejskich i prochnica jest na-
dal powaznym problemem stomatologicznym (2-5).
Préchnica jest chorobg wieloczynnikowa, a uwarunko-
wania $rodowiskowe i nawyki higieniczno-zywieniowe
w okoto 70% decydujg o zapadalnosci i intensywnosci
prochnicy (4, 6).
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Transformacja spoteczno-polityczna, jak réwniez nie-
wielki odsetek PKB przeznaczany na system opieki zdro-
wotnej doprowadzity do likwidacji szkolnych gabinetéw
stomatologicznych, braku programéw profilaktycznych
oraz ograniczania z roku na rok zakresu i liczby $wiad-
czen stomatologicznych w ramach sektora publicznego.
Badania mtodziezy 18-letniej dajg odpowiedz na pytanie
dotyczace osiggalnosci ustug stomatologicznych i sku-
teczno$ci dziatah profilaktyczno-leczniczych nie tylko
w tej grupie wiekowej, ale takze przez caly okres dzie-
cinstwa i dojrzewania (4, 7). Scibak-Boroch i wsp. (2)
podkreslaja, ze stan jamy ustnej mtodziezy 18-letniej w
gtéwnej mierze uzalezniony jest od jak najwczesniejszej
wiasciwie prowadzonej profilaktyki oraz utrwalonych od
najmtodszych lat prawidtowych nawykow prozdrowot-
nych. Natomiast Jodkowska (5) na podstawie badan
epidemiologicznych oséb w wieku 6, 15 i 18 lat doko-
nafa przegladu ogdélnopolskiego publicznego programu
profilaktycznego z roku 2008. Stwierdzita, ze odsetek
miodziezy 18-letniej objetej tym programem byt niewiel-
ki i wynosit tylko 9,8%.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wplywu nawykéw higie-
nicznych i zywieniowych oraz poziomu $wiadomosci
zdrowotnej na intensywnosé prochnicy u miodziezy
18-letniej uczeszczajacej do szkét srednich w Lodzi.

MATERIAL | METODY

Charakterystyka grupy badanej

Badaniami epidemiologicznymi objeto 147 oséb
18-letnich uczeszczajgcych do szk6t ponadgimnazjalnych
w todzi. Badaniu ankietowemu i klinicznemu poddano
97 uczniéw Liceum Ogdinoksztatcgcego (67 dziewczat i
30 chtopcdw) i 50 ucznidw Zespotu Szkdt Zawodowych
(2 dziewczat i 48 chtopcéw). Szkoty wybrano losowo, a
udziat oséb w badaniu byt dobrowolny.

Badanie ankietowe

Ankieta sktadata sie z danych identyfikacyjnych pa-
cjenta (imie i nazwisko, pesel, wiek) oraz pytan doty-
czacych zachowan prozdrowotnych. Analizie poddano
nastepujace informacje uzyskane na podstawie bada-
nia ankietowego: wyksztatcenie rodzicow; korzystanie
z ustug stomatologicznych (posiadanie wtasnego sto-
matologa); sposéb usuwania ptytki nazebnej miedzy
positkami; metoda, czestos¢ i pora dnia szczotkowania
zebdw; sposdb ptukania jamy ustnej po szczotkowaniu
zebdw; stosowanie gum do zucia i ptukanek z fluorem.
Odnosnie pory dnia szczotkowania zebéw uwzglednia-
no — czy pacjent myje zeby tylko przed $niadaniem, tyl-
ko po $niadaniu, przed $niadaniem i po $niadaniu, czy
tez w ogdle nie szczotkuje zebdw rano i czy myje zeby
po ostatnim positku, tzn. przed snem.

Badanie kliniczne

Badanie kliniczne 18-latkéw przeprowadzili prze-
szkoleni studenci stomatologii Uniwersytetu Medyczne-

go w todzi w ramach Kota Naukowego przy Zaktadzie
Stomatologii Wieku Rozwojowego. W badaniu stanu
jamy ustnej postugiwano sie lusterkiem i zgtebnikiem
standardowym przy sztucznym o$wietleniu zgodnie z
wytycznymi WHO dotyczacymi badan epidemiologicz-
nych. Miejsca badan stanowity gabinety pielegniarek
szkolnych.

W ocenie stanu uzebienia postuzono sie wskaznika-
mi: prochnicy — PUW i PUWp, higieny — wskaznik OHI i
potrzeb leczniczych przyzebia — wskaznik CPITN, ktére
rejestrowano na specjalnie do tego celu opracowanych
kartach.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej,
uwzgledniajac szkote (ogolnoksztaticaca, zawodowa) i
pte¢ badanych oséb. Po ustaleniu typu rozktadu ocenia-
nych parametréw, do analizy statystycznej zastosowano
test Manna-Whitney’a lub Kruskala-Wallisa. Dopuszczal-
ny poziom istotnosci testu ustalono na 0,05.

WYNIKI

Badanie kliniczne

Intensywnos$é préchnicy w 97-osobowej grupie
uczniow liceum wynosita $rednio 4,15, natomiast
wsrod 50 ucznidw ZSZ 8,18. PUWp wséréd miodziezy
LO réwnato sie srednio 4,96, a ZSZ 12,8. W grupie
ucznidw liceum réwniez $rednia warto$¢ wskaznika
OHI byta nizsza niz w grupie mfodziezy ZSZ i wyno-
sita odpowiednio: 0,54 — LO i 0,90 — ZSZ. Poréwnujac
wartos$ci wskaznikéw OHI, CPITN, PUW i PUWp po-
migdzy uczniami LO a ZSZ, uzyskano réznice istotne
statystycznie dla OHI, PUW i PUWp. Analizujgc warto-
$ci wskaznika CPITN, réznice okazaly sie statystycznie
nieistotne (ryc. 1).
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Ryc. 1. Wartosci wskaznikéw PUW, PUWp i OHI dla uczniéw
LOiZzSzZ.
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Uwzgledniajac podziat na pte¢ (69 kobiet i 78 mez-
czyzn), wykazano, ze w grupie kobiet $rednie wartosci
wskaznikéw OHI i PUWp sg nizsze (OHI - 0,57, PUWp
— 5,77) niz w grupie mezczyzn (OHI - 0,74, PUWp
- 9,27) i byly to réznice istotne statystycznie. Natomiast
nie stwierdzono réznic statystycznie znamiennych roz-

Tabela 1. Stan jamy ustnej z podziatem na ptec.

patrujgc $rednie wartosci PUW i CPITN w badanych
grupach (tab. 1). Srednia liczba zebéw usunigtych z
powodu préchnicy w liceum wynosita 0,095 a w szkole
zawodowej 0,26. Odsetek oséb z petnym uzebieniem
wsrdd ucznidw ZSZ wynidst 82,0%, natomiast wsrod
mtodziezy LO 94,74%.

Liczba bNadanych Srednia Mediana Minimum Maksimum Liczba badanych
Kobiety
OHI* 69 0,57 0,50 0,00 2,00 0,43
CPITN 69 0,49 0,00 0,00 2,00 0,63
PUW 69 4,75 5,00 0,00 18,00 3,89
PUWp 69 5,77 5,00 0,00 52,00 7,03
Mezczyzni
OHI* 78 0,74 0,67 0,00 2,33 0,48
CPITN 78 0,38 0,00 0,00 2,00 0,67
PUW 78 6,21 5,00 0,00 19,00 5,00
PUWp 78 9,27 6,50 0,00 36,00 8,52
*p < 0,01
**p < 0,02
Tabela 2. Analiza stanu jamy ustnej zaleznie od poziomu wyksztatcenia rodzicéw.
Liczba b'j\danych Srednia Mediana Minimum Maksimum Odch. Std.
Wyksztatcenie wyzsze
OHI* 76 0,55 0,50 0,00 2,00 0,42
CPITN 76 0,37 0,00 0,00 2,00 0,61
PUW 76 4,24 3,00 0,00 15,00 3,58
PUWpP 76 5,17 4,00 0,00 36,00 5,40
Wyksztatcenie $rednie
OHI* 47 0,76 0,67 0,00 2,33 0,50
CPITN 47 0,53 0,00 0,00 2,00 0,72
PUW 47 6,57 5,00 0,00 19,00 5,13
PUWp 47 9,36 7,00 0,00 32,00 8,23
Wyksztatcenie zawodowe
OHI* 24 0,83 1,00 0,00 1,83 0,44
CPITN 24 0,46 0,00 0,00 2,00 0,66
PUW 24 7,54 7,00 0,00 18,00 5,05
PUWp 24 12,00 8,00 0,00 52,00 11,49

*p < 0,02; **p < 0,004; ***p < 0,0004
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Analiza zaleznosci miedzy danymi demograficznymi
i nawykami higienicznymi a stanem jamy ustnej

W badanej grupie mtodziezy wskaznik OHI byt naj-
wyzszy wsréd ucznidw, ktérych rodzice posiadali wy-
ksztatcenie zawodowe (0,83), a najnizszy u mtodziezy,
ktorej rodzice majg wyzszy poziom edukaciji (0,54).
W przypadku wyksztatcenia $redniego warto$¢ wskaz-
nika wynosita 0,76. Podobnie przedstawia sie sytuacja
w przypadku intensywnoéci préchnicy. Srednia war-
to$¢ wskaznika PUW dzieci rodzicéw po szkotach za-
wodowych to 7,54, srednich — 6,57, wyzszych — 4,24,
Najwieksze zréznicowanie wystapito pomiedzy pozio-
mami wyksztatcenia rodzicéw badanych dzieci dla pa-
rametru PUWp. Réznica w liczbie powierzchni miedzy
najwyzszg a najnizszg $rednig warto$cia PUWp wynio-
sta 6,83. Pytanie dotyczgce wyksztatcenia rodzicow w
powigzaniu z warto$ciami srednimi badanych zmien-
nych dla wskaznikow OHI, PUW i PUWp wykazato roz-
nice istotne statystycznie pomiedzy wyksztatceniem
zawodowym a wyzszym oraz pomiedzy $rednim a wyz-
szym. Rdéznice byly nieistotne statystycznie pomiedzy
wyksztatceniem zawodowym a $rednim, jak réwniez
dla CPITN niezaleznie od poréwnywanych poziomoéw
wyksztatcenia (tab. 2).

Poréwnanie warto$ci przecietnych badanych zmien-
nych pomiedzy osobami stosujgcymi rézne sposoby
usuwania ptytki nazebnej miedzy positkami, jak i osoba-
mi wykonujacymi rano zabiegi higieniczne jamy ustnej
przed $niadaniem lub po $niadaniu — nie wykazato réz-
nic istotnych statystycznie. Natomiast spo$réd badanej
mtodziezy, te osoby, ktére nie myjg zebow po ostatnim
positku przed snem, majg wyzsze warto$ci wskaznika
OHI niz pozostali badani. Srednia warto$é tego wskaz-
nika u os6b myjgcych zgby przed snem wynosita 0,62,
natomiast w drugiej grupie 0,90, a réznica byta staty-
stycznie znamienna (tab. 3).

Podobnie przedstawia sie sytuacja ws$rdd oséb
niebedacych pod stata opiekg jednego stomatologa.
Uczniowie uczeszczajgce do przypadkowych gabine-
tow maja wyzsze wartosci wskaznika OHI niz rowiesnicy
bedacy pod kontrolg statego dentysty (tab. 4). Sposréd
wszystkich badanych oséb 53,7% udzielito odpowiedzi,
Ze uzywa gumy do zucia, a zaledwie 2 osoby, ze stosujg
ptukanke z fluorem.

DYSKUSJA

Badania przeprowadzone przez Scibak-Boroch i wsp.
(2, 8) wsrdd 122 osiemnastolatkdow wykazaty 97,5% fre-
kwencje prochnicy, gdzie wéréd ucznidw szkoty zawo-
dowej zdobywajgcych zawdd ciastkarza wynosita ona
az 100%, ujawniajgc tym samym niekorzystng wsrdd
tej modziezy sytuacje zdrowia jamy ustnej zwigzang ze
Srodowiskiem. Stanowig oni grupe o podwyzszonym ry-
zyku zapadalnos$ci na préchnice, poniewaz sg narazeni
na préchnicotwdércze dziatanie pytu cukrowego i macz-
nego. W badaniach wtasnych uzyskano 98% frekwen-
cje préchnicy wsrod miodziezy uczeszczajgcej do ZSZ
i 78,95% wsrdd uczniow LO, co wskazuje na wieksze
zaniedbania higieniczne i gorsze nawyki zywieniowe w
grupie 18-latkéw $redniej szkoty zawodowej niz liceum.

Obecnie uzyskane wyniki badan uczniéw 18-letnich
uczeszczajacych do szkét ponadgimnazjalnych w Lodzi
wskazujg na wiekszg intensywnos$¢ préchnicy w ZSZ
(PUW = 8,18) w stosunku do danych epidemiologicz-
nych podsumowujacych zdrowie jamy ustnej Polakow
w 2005 roku (8,0) (9) i do $redniej krajowej z 2008 roku
(7,65) (5). Sytuacja przedstawiata sie lepiej u miodzie-
zy z LO, gdzie warto$c¢ ta byta prawie 2-krotnie nizsza
(4, 15) od danych uzyskanych wéwczas dla catej Pol-
ski. W badaniach prowadzonych przez liczuk i wsp. (4)
Z 2005 roku wsrdd ucznidéw uczeszczajgcych do szkét o
profilu zawodowym i mtodziezy licebw ogolnoksztatcg-

Tabela 3. Stan jamy ustnej os6b w zaleznos$ci od prowadzonej higieny jamy ustnej przed snem.

Liczba b'j\danych Srednia Mediana Minimum Maksimum Odch. Std.
osoby myjace zeby po ostatnim positku
OHI* 126 0,62 0,66 0,00 2,00 0,44
CPITN 126 0,44 0,00 0,00 2,00 0,64
PUW 126 5,29 4,50 0,00 19,00 4,53
PUWp 126 7,33 5,50 0,00 52,00 8,14
osoby niemyjace zebdw po ostatnim positku
OHI* 21 0,90 0,67 0,16 2,33 0,57
CPITN 21 0,38 0,00 0,00 2,00 0,74
PUW 21 6,90 6,00 0,00 17,00 4,56
PUWp 21 9,43 8,00 0,00 23,00 7,19
*p < 0,03
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cych w Sosnowcu, w badaniach tuczaj-Cepowicz (1, 10)
z 2001 roku uczniéw duzego miasta w wojewddztwie
biatostockim i w badaniach wiasnych 18-latkéw z Lodzi
uzyskano analogiczne wyniki. We wszystkich trzech po-
wyzszych miastach uczniowie ZSZ charakteryzujg sie
gorszym stanem uzebienia niz uczniowie LO. W bada-
niach mtodziezy $laskiej i z wojewddztwa biatostockiego
uzyskano zblizone warto$ci PUW w LO oraz w ZSZ.

Przeprowadzone badania w wojewddztwie pomor-
skim w 2003 roku ujawnity, ze w wieku 18 lat wiecej
chtopcow byto wolnych od préchnicy niz dziewczat
(11). Potwierdzajg to badania wykonane w tej samej
grupie wiekowej przez Ganowicza i wsp. (12), gdzie
Srednia warto$¢ wskaznika PUW wynosita 8, a liczba ze-
béw objetych prochnica (2,2) byta o blisko 1 zab wyzsza
u kobiet niz u mezczyzn. Z kolei z badan epidemiolo-
gicznych prowadzonych w latach 1995-2008 w Polsce
wérdd 18-latkébw wynika, ze warto$ci wskaznikéw in-
tensywnosci préchnicy wprawdzie maleja (PUW: 1995
—-9,2; 2004 - 8,0; 2008 - 7,65), jednak w dalszym ciggu
sg wysokie i wskazujg na niedostateczng opieke stoma-
tologiczng (5).

Stan higieny jamy ustnej okreslony na podstawie
wskaznika OHI byt lepszy u uczniéw obu profili t6dzkich
szkot w pordwnaniu do 3-klasistow lubelskich liceéw ba-
danych w 2000 roku. W wojewddztwie lubelskim w bada-
niach uczniéw trzecich klas licedw nie zaobserwowano
rowniez istotnych réznic w stanie uzebienia chtopcow i
dziewczynek (8). Obecnie stwierdzono réznice w warto-
$ciach OHI i PUWp, w obu przypadkach nizsze u dziew-
czat niz u chtopcéw. Natomiast w doniesieniach Gar-
cia-Cortés (13), jak i Emerich-Poplatek (11) dziewczynki
miaty gorszy stan higieny jamy ustnej niz chtopcy.

W naszym badaniu odsetek oséb 18-letnich z petnym
uzebieniem (82% — ZSZ i 94,74% — LO) byt korzystniej-

szy od $rednich wynikéw uzyskanych w badaniach mto-
dziezy polskiej w roku 2004 (74,5%) (12). Takze $rednia
liczba zeb6w usunietych z powodu préchnicy zaréwno
w LO (0,095), jak i ZSZ (0,26) byta znaczaco nizsza od
wartos$ci odnotowanych w ww. badaniach ogdlnopol-
skich (0,4) i w badaniu 18-latkéw $redniej szkoty zawo-
dowej w Lublinie (0,47) (2, 12).

W prowadzonych obecnie badaniach klinicznych
uzyskano zblizone $rednie wartosci wskaznika CPITN
w poszczegdlnych grupach badanych. Analiza staty-
styczna nie wykazata istotnych réznic w zaleznosci od
rodzaju szkoty, pici, poziomu wyksztatcenia rodzicow
i nawykdéw higieniczno-zywieniowych. Wedlug badan
Janczuka (14) prawie potowa 18-latkéw miata kamien
nazebny, u 39% mtodziezy stwierdzono kieszonki o gte-
bokosci 3-5 mm, a u 0,09% zaobserwowano zaawan-
sowang chorobe przyzebia. Poréwnujac wyniki badan
epidemiologicznych z wojewddztwa pomorskiego pro-
wadzonymi w potowie lat 90. a badaniami z 2003 roku,
zauwazono, ze stan przyzebia mtodziezy ulegt polep-
szeniu, szczegOlnie w odniesieniu do obecnosci kamie-
nia nazebnego (50,54% vs. 38,33%) (11).

Wyniki przedstawionych badan ujawnity zréznicowa-
nie stanu uzebienia 18-latkdw szkot Srednich w todzi w
zaleznosci od poziomu wyksztatcenia rodzicéw bada-
nej mtodziezy. Najwyzsze warto$ci wskaznikow PUW,
PUWp i OHI uzyskano u dzieci, ktérych rodzice posia-
dajg wyksztatcenie zawodowe. Najlepszy stan uzebie-
nia obserwowano u uczniéw rodzicow z wyksztatce-
niem wyzszym. Ocena kliniczna stanu uzebienia dzieci
z podkrakowskich wsi wykazata, ze najwyzsze warto$ci
wskaznika OHI wystepowaty u badanych, ktérych ro-
dzice posiadali wyksztatcenie podstawowe, a najnizsze
u dzieci rodzicow z wyksztatceniem $rednim. Jednak-
ze trzeba zaznaczyé, ze w tych badaniach znaczaco

Tabela 4. Stan jamy ustnej oséb korzystajgcych z ustug jednego stomatologa i oséb bywajgcych w przypadkowych ga-

binetach.
Liczba b'j\danych Srednia Mediana Minimum Maksimum Odch. Std.
osoby majace ,swojego” dentyste
OHI* 106 0,63 0,50 0,00 2,33 0,48
CPITN 106 0,43 0,00 0,00 2,00 0,63
PUW 106 5,55 5,00 0,00 19,00 4,49
PUWp 106 7,07 6,00 0,00 32,00 6,49
osoby niemajgce ,.swojego” dentyste
OHI* 41 0,75 0,67 0,00 1,83 0,43
CPITN 41 0,44 0,00 0,00 2,00 0,71
PUW 41 5,46 5,00 0,00 18,00 4,79
PUWp 41 9,07 5,00 0,00 52,00 11,02
*p < 0,05
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przewazali rodzice z wyksztatceniem Srednim, stosunek
0s6b z wyksztatceniem Srednim a wyzszym stanowit
66 do 7 (15).

Obecnos$¢ zZtogdw nazebnych stwierdzano rzadziej i w
mniejszych ilo$ciach u mtodziezy posiadajacej ,swojego”
dentyste niz u mtodziezy zgtaszajgcej sie do przypadko-
wych gabinetéw. Z badan prowadzonych w 2007 roku
wsrédd osiemnastolatkdw wojewddztwa tdédzkiego wyni-
ka, ze liczba zebdw objetych procesem préchnicowym i
$rednia warto$¢ wskaznika OHI byta najmniejsza u tych,
ktérzy chodza na wizyty kontrolne regularnie co 6 miesie-
cy, a najwyzsza u tych, ktorzy korzystajg z ustug stoma-
tologicznych tylko z powodu bdlu zgba. Z tych samych
badan wynika ze najwyzsze wartosci OHI obserwowano
u szczotkujacych zeby raz dziennie niz u wykonujacych
te czynnos¢ 3 razy w ciggu dnia, ale nie wykazano, ze
roznice te byty istotne statystycznie (6).

Podobne uzyskane przez nas wyniki posrednio wia-
zg sie z danymi otrzymanymi w odpowiedzi na pytania
dotyczace sposobdéw usuwania ptytki nazebnej miedzy
positkami, jak i kolejno$ci zabiegdéw higienicznych prze-
prowadzanych w jamy ustnej rano. Analiza statystyczna
nie wykazata istotnych réznic w badanych wskaznikach,
biorgc pod uwage powyzsze informacje. Propagowany,
szczegoblnie przez media, styl zycia mogt mieé pewien
wptyw na udzielane odpowiedzi dotyczace higieny jamy
ustnej, a w konsekwencji i na obecne wyniki. Z drugiej
strony zaobserwowano, ze osoby myjace zeby przed
snem mialy 1,5 razy nizsza warto$¢ OHI od pozostatych
badanych bez wzgledu na czestos$¢ szczotkowania.

PODSUMOWANIE

1. Wysokie wartosci wskaznikdéw intensywnosci
préchnicy, przy niewystarczajgcym poziomie $wiado-
mosci, wskazujg na konieczno$é prowadzenia dziatan
zmierzajagcych do poprawy zachowan prozdrowotnych
wséréd mtodych dorostych pacjentow.

2. Gorszy stan jamy ustnej u miodziezy, ktérych ro-
dzice legitymujg sie niskim poziomem wyksztatcenia,
$wiadczy o niedostatecznej w tych grupach zawodo-
wych edukacji zdrowotne;.
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3. Dbatos$¢ o higiene jamy ustnej i regularne korzy-
stanie z ustug statego lekarza pozytywnie wptywajg na
zdrowie jamy ustnej.
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