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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 dMf, 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, dMf, 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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Wstęp
Światowa Organizacja Zdrowia ustaliła indeksowe 

grupy wiekowe – 6, 12, 18, 35-44 oraz 65-74 lata, w któ-
rych prowadzone są badania epidemiologiczne, będące 
źródłem informacji o stanie zdrowia jamy ustnej. Podział 
na poszczególne grupy wynika ze zmian zachodzących 
w układzie stomatognatycznym związanych z wiekiem. 
 Pozwala to na ujednolicenie badań stomatologicznych 
oraz stwarza możliwość porównywania efektywności 
działań profilaktyczno-leczniczych w Polsce i na świecie.

Analizując sytuację epidemiologiczną, WHO określi-
ło wytyczne, mające na celu poprawę stanu jamy ustnej. 
Jednym z celów stawianych na rok 2010 było uzyska-
nie 100% osób 18-letnich z pełnym uzębieniem (1, 12). 

 Aktualne dane z piśmiennictwa wskazują, że odsetek 
młodzieży 18-letniej w Polsce z pełnymi łukami zębo-
wymi jest niższy nie tylko od zaleceń na 2010, ale nawet 
na 2000 rok (80% młodzieży w tym wieku z pełnym uzę-
bieniem) (2, 3).

W krajach wysoko rozwiniętych od około 40 lat ob-
serwuje się wzrost liczby osób wolnych od próchnicy. 
Jednak w Polsce zaznacza się opóźnienie w stosunku 
do państw zachodnioeuropejskich i próchnica jest na-
dal poważnym problemem stomatologicznym (2-5). 
Próchnica jest chorobą wieloczynnikową, a uwarunko-
wania środowiskowe i nawyki higieniczno-żywieniowe 
w około 70% decydują o zapadalności i intensywności 
próchnicy (4, 6). 
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Transformacja społeczno-polityczna, jak również nie-
wielki odsetek PKB przeznaczany na system opieki zdro-
wotnej doprowadziły do likwidacji szkolnych gabinetów 
stomatologicznych, braku programów profilaktycznych 
oraz ograniczania z roku na rok zakresu i liczby świad-
czeń stomatologicznych w ramach sektora publicznego. 
Badania młodzieży 18-letniej dają odpowiedź na pytanie 
dotyczące osiągalności usług stomatologicznych i sku-
teczności działań profilaktyczno-leczniczych nie tylko 
w tej grupie wiekowej, ale także przez cały okres dzie-
ciństwa i dojrzewania (4, 7). Ścibak-Boroch i wsp. (2) 
podkreślają, że stan jamy ustnej młodzieży 18-letniej w 
głównej mierze uzależniony jest od jak najwcześniejszej 
właściwie prowadzonej profilaktyki oraz utrwalonych od 
najmłodszych lat prawidłowych nawyków prozdrowot-
nych. Natomiast Jodkowska (5) na podstawie badań 
epidemiologicznych osób w wieku 6, 15 i 18 lat doko-
nała przeglądu ogólnopolskiego publicznego programu 
profilaktycznego z roku 2008. Stwierdziła, że odsetek 
młodzieży 18-letniej objętej tym programem był niewiel-
ki i wynosił tylko 9,8%. 

Cel PRACy

Celem pracy była ocena wpływu nawyków higie-
nicznych i żywieniowych oraz poziomu świadomości 
zdrowotnej na intensywność próchnicy u młodzieży  
18-letniej uczęszczającej do szkół średnich w Łodzi.

MATeRiAŁ i MeTOdy

Charakterystyka grupy badanej

Badaniami epidemiologicznymi objęto 147 osób  
18-letnich uczęszczających do szkół ponadgimnazjalnych 
w Łodzi. Badaniu ankietowemu i klinicznemu poddano 
97 uczniów liceum Ogólnokształcącego (67 dziewcząt i 
30 chłopców) i 50 uczniów Zespołu Szkół Zawodowych 
(2 dziewcząt i 48 chłopców). Szkoły wybrano losowo, a 
udział osób w badaniu był dobrowolny. 

Badanie ankietowe

Ankieta składała się z danych identyfikacyjnych pa-
cjenta (imię i nazwisko, pesel, wiek) oraz pytań doty-
czących zachowań prozdrowotnych. Analizie poddano 
następujące informacje uzyskane na podstawie bada-
nia ankietowego: wykształcenie rodziców; korzystanie 
z usług stomatologicznych (posiadanie własnego sto-
matologa); sposób usuwania płytki nazębnej między 
posiłkami; metoda, częstość i pora dnia szczotkowania 
zębów; sposób płukania jamy ustnej po szczotkowaniu 
zębów; stosowanie gum do żucia i płukanek z fluorem. 
Odnośnie pory dnia szczotkowania zębów uwzględnia-
no – czy pacjent myje zęby tylko przed śniadaniem, tyl-
ko po śniadaniu, przed śniadaniem i po śniadaniu, czy 
też w ogóle nie szczotkuje zębów rano i czy myje zęby 
po ostatnim posiłku, tzn. przed snem. 

Badanie kliniczne

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

go w Łodzi w ramach Koła Naukowego przy Zakładzie 
Stomatologii Wieku Rozwojowego. W badaniu stanu 
jamy ustnej posługiwano się lusterkiem i zgłębnikiem 
standardowym przy sztucznym oświetleniu zgodnie z 
wytycznymi WHO dotyczącymi badań epidemiologicz-
nych. Miejsca badań stanowiły gabinety pielęgniarek 
szkolnych. 

W ocenie stanu uzębienia posłużono się wskaźnika-
mi: próchnicy – PUW i PUWp, higieny – wskaźnik OHi i 
potrzeb leczniczych przyzębia – wskaźnik CPiTN, które 
rejestrowano na specjalnie do tego celu opracowanych 
kartach.

Wyniki badań poddano analizie statystycznej, 
uwzględniając szkołę (ogólnokształcącą, zawodową) i 
płeć badanych osób. Po ustaleniu typu rozkładu ocenia-
nych parametrów, do analizy statystycznej zastosowano 
test Manna-Whitney’a lub Kruskala-Wallisa. dopuszczal-
ny poziom istotności testu ustalono na 0,05.

WyNiKi

Badanie kliniczne

intensywność próchnicy w 97-osobowej grupie 
uczniów liceum wynosiła średnio 4,15, natomiast 
wśród 50 uczniów ZSZ 8,18. PUWp wśród młodzieży 
lO równało się średnio 4,96, a ZSZ 12,8. W grupie 
uczniów liceum również średnia wartość wskaźnika 
OHi była niższa niż w grupie młodzieży ZSZ i wyno-
siła odpowiednio: 0,54 – lO i 0,90 – ZSZ. Porównując 
wartości wskaźników OHi, CPiTN, PUW i PUWp po-
między uczniami lO a ZSZ, uzyskano różnice istotne 
statystycznie dla OHi, PUW i PUWp. Analizując warto-
ści wskaźnika CPiTN, różnice okazały się statystycznie 
nieistotne (ryc. 1).

Ryc. 1. Wartości wskaźników pUW, pUWp i OHI dla uczniów 
LO i ZsZ.
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Uwzględniając podział na płeć (69 kobiet i 78 męż-
czyzn), wykazano, że w grupie kobiet średnie wartości 
wskaźników OHi i PUWp są niższe (OHi – 0,57, PUWp 
– 5,77) niż w grupie mężczyzn (OHi – 0,74, PUWp 
– 9,27) i były to różnice istotne statystycznie. Natomiast 
nie stwierdzono różnic statystycznie znamiennych roz-

patrując średnie wartości PUW i CPiTN w badanych 
grupach (tab. 1). Średnia liczba zębów usuniętych z 
powodu próchnicy w liceum wynosiła 0,095 a w szkole 
zawodowej 0,26. Odsetek osób z pełnym uzębieniem 
wśród uczniów ZSZ wyniósł 82,0%, natomiast wśród 
młodzieży lO 94,74%. 

Tabela 1. Stan jamy ustnej z podziałem na płeć.

Liczba badanych 
N

 Średnia  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

Mężczyźni

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 zależnie od poziomu wykształcenia rodziców.

Liczba badanych 
N

 Średnia  Mediana  Minimum  Maksimum Odch. Std.

Wykształcenie wyższe

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

PUWp 76 5,17 4,00 0,00 36,00 5,40

Wykształcenie średnie

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

Wykształcenie 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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Tabela 3. Stan jamy ustnej osób w zależności od prowadzonej higieny jamy ustnej przed snem.

Liczba badanych 
N

 Średnia  Mediana  Minimum  Maksimum Odch. Std.

osoby myjące zęby po ostatnim posiłku

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 niemyjące zębów po ostatnim posiłku

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

Analiza zależności między danymi demograficznymi 
i nawykami higienicznymi a stanem jamy ustnej

W badanej grupie młodzieży wskaźnik OHi był naj-
wyższy wśród uczniów, których rodzice posiadali wy-
kształcenie zawodowe (0,83), a najniższy u młodzieży, 
której rodzice mają wyższy poziom edukacji (0,54). 
W przypadku wykształcenia średniego wartość wskaź-
nika wynosiła 0,76. Podobnie przedstawia się sytuacja 
w przypadku intensywności próchnicy. Średnia war-
tość wskaźnika PUW dzieci rodziców po szkołach za-
wodowych to 7,54, średnich – 6,57, wyższych – 4,24. 
Największe zróżnicowanie wystąpiło pomiędzy pozio-
mami wykształcenia rodziców badanych dzieci dla pa-
rametru PUWp. Różnica w liczbie powierzchni między 
najwyższą a najniższą średnią wartością PUWp wynio-
sła 6,83. Pytanie dotyczące wykształcenia rodziców w 
powiązaniu z wartościami średnimi badanych zmien-
nych dla wskaźników OHi, PUW i PUWp wykazało róż-
nice istotne statystycznie pomiędzy wykształceniem 
zawodowym a wyższym oraz pomiędzy średnim a wyż-
szym. Różnice były nieistotne statystycznie pomiędzy 
wykształceniem zawodowym a średnim, jak również 
dla CPiTN niezależnie od porównywanych poziomów 
wykształcenia (tab. 2).

Porównanie wartości przeciętnych badanych zmien-
nych pomiędzy osobami stosującymi różne sposoby 
usuwania płytki nazębnej między posiłkami, jak i osoba-
mi wykonującymi rano zabiegi higieniczne jamy ustnej 
przed śniadaniem lub po śniadaniu – nie wykazało róż-
nic istotnych statystycznie. Natomiast spośród badanej 
młodzieży, te osoby, które nie myją zębów po ostatnim 
posiłku przed snem, mają wyższe wartości wskaźnika 
OHi niż pozostali badani. Średnia wartość tego wskaź-
nika u osób myjących zęby przed snem wynosiła 0,62, 
natomiast w drugiej grupie 0,90, a różnica była staty-
stycznie znamienna (tab. 3).

Podobnie przedstawia się sytuacja wśród osób 
niebędących pod stałą opieką jednego stomatologa. 
Uczniowie uczęszczające do przypadkowych gabine-
tów mają wyższe wartości wskaźnika OHi niż rówieśnicy 
będący pod kontrolą stałego dentysty (tab. 4). Spośród 
wszystkich badanych osób 53,7% udzieliło odpowiedzi, 
że używa gumy do żucia, a zaledwie 2 osoby, że stosują 
płukankę z fluorem.

dySKUSJA

Badania przeprowadzone przez Ścibak-Boroch i wsp. 
(2, 8) wśród 122 osiemnastolatków wykazały 97,5% fre-
kwencję próchnicy, gdzie wśród uczniów szkoły zawo-
dowej zdobywających zawód ciastkarza wynosiła ona 
aż 100%, ujawniając tym samym niekorzystną wśród 
tej młodzieży sytuację zdrowia jamy ustnej związaną ze 
środowiskiem. Stanowią oni grupę o podwyższonym ry-
zyku zapadalności na próchnicę, ponieważ są narażeni 
na próchnicotwórcze działanie pyłu cukrowego i mącz-
nego. W badaniach własnych uzyskano 98% frekwen-
cję próchnicy wśród młodzieży uczęszczającej do ZSZ 
i 78,95% wśród uczniów lO, co wskazuje na większe 
zaniedbania higieniczne i gorsze nawyki żywieniowe w 
grupie 18-latków średniej szkoły zawodowej niż liceum.

Obecnie uzyskane wyniki badań uczniów 18-letnich 
uczęszczających do szkół ponadgimnazjalnych w Łodzi 
wskazują na większą intensywność próchnicy w ZSZ 
(PUW = 8,18) w stosunku do danych epidemiologicz-
nych podsumowujących zdrowie jamy ustnej Polaków 
w 2005 roku (8,0) (9) i do średniej krajowej z 2008 roku 
(7,65) (5). Sytuacja przedstawiała się lepiej u młodzie-
ży z lO, gdzie wartość ta była prawie 2-krotnie niższa 
(4, 15) od danych uzyskanych wówczas dla całej Pol-
ski. W badaniach prowadzonych przez ilczuk i wsp. (4) 
z 2005 roku wśród uczniów uczęszczających do szkół o 
profilu zawodowym i młodzieży liceów ogólnokształcą-
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cych w Sosnowcu, w badaniach Łuczaj-Cepowicz (1, 10) 
z 2001 roku uczniów dużego miasta w województwie 
białostockim i w badaniach własnych 18-latków z Łodzi 
uzyskano analogiczne wyniki. We wszystkich trzech po-
wyższych miastach uczniowie ZSZ charakteryzują się 
gorszym stanem uzębienia niż uczniowie lO. W bada-
niach młodzieży śląskiej i z województwa białostockiego 
uzyskano zbliżone wartości PUW w lO oraz w ZSZ. 

Przeprowadzone badania w województwie pomor-
skim w 2003 roku ujawniły, że w wieku 18 lat więcej 
chłopców było wolnych od próchnicy niż dziewcząt 
(11). Potwierdzają to badania wykonane w tej samej 
grupie wiekowej przez Ganowicza i wsp. (12), gdzie 
średnia wartość wskaźnika PUW wynosiła 8, a liczba zę-
bów objętych próchnicą (2,2) była o blisko 1 ząb wyższa 
u kobiet niż u mężczyzn. Z kolei z badań epidemiolo-
gicznych prowadzonych w latach 1995-2008 w Polsce 
wśród 18-latków wynika, że wartości wskaźników in-
tensywności próchnicy wprawdzie maleją (PUW: 1995 
– 9,2; 2004 – 8,0; 2008 – 7,65), jednak w dalszym ciągu 
są wysokie i wskazują na niedostateczną opiekę stoma-
tologiczną (5). 

Stan higieny jamy ustnej określony na podstawie 
wskaźnika OHi był lepszy u uczniów obu profili łódzkich 
szkół w porównaniu do 3-klasistów lubelskich liceów ba-
danych w 2000 roku. W województwie lubelskim w bada-
niach uczniów trzecich klas liceów nie zaobserwowano 
również istotnych różnic w stanie uzębienia chłopców i 
dziewczynek (3). Obecnie stwierdzono różnice w warto-
ściach OHi i PUWp, w obu przypadkach niższe u dziew-
cząt niż u chłopców. Natomiast w doniesieniach Gar-
cía-Cortés (13), jak i emerich-Poplatek (11) dziewczynki 
miały gorszy stan higieny jamy ustnej niż chłopcy.

W naszym badaniu odsetek osób 18-letnich z pełnym 
uzębieniem (82% – ZSZ i 94,74% – lO) był korzystniej-

szy od średnich wyników uzyskanych w badaniach mło-
dzieży polskiej w roku 2004 (74,5%) (12). Także średnia 
liczba zębów usuniętych z powodu próchnicy zarówno 
w lO (0,095), jak i ZSZ (0,26) była znacząco niższa od 
wartości odnotowanych w ww. badaniach ogólnopol-
skich (0,4) i w badaniu 18-latków średniej szkoły zawo-
dowej w lublinie (0,47) (2, 12).

W prowadzonych obecnie badaniach klinicznych 
uzyskano zbliżone średnie wartości wskaźnika CPiTN 
w poszczególnych grupach badanych. Analiza staty-
styczna nie wykazała istotnych różnic w zależności od 
rodzaju szkoły, płci, poziomu wykształcenia rodziców 
i nawyków higieniczno-żywieniowych. Według badań 
Jańczuka (14) prawie połowa 18-latków miała kamień 
nazębny, u 39% młodzieży stwierdzono kieszonki o głę-
bokości 3-5 mm, a u 0,09% zaobserwowano zaawan-
sowaną chorobę przyzębia. Porównując wyniki badań 
epidemiologicznych z województwa pomorskiego pro-
wadzonymi w połowie lat 90. a badaniami z 2003 roku, 
zauważono, że stan przyzębia młodzieży uległ polep-
szeniu, szczególnie w odniesieniu do obecności kamie-
nia nazębnego (50,54% vs. 38,33%) (11). 

Wyniki przedstawionych badań ujawniły zróżnicowa-
nie stanu uzębienia 18-latków szkół średnich w Łodzi w 
zależności od poziomu wykształcenia rodziców bada-
nej młodzieży. Najwyższe wartości wskaźników PUW, 
PUWp i OHi uzyskano u dzieci, których rodzice posia-
dają wykształcenie zawodowe. Najlepszy stan uzębie-
nia obserwowano u uczniów rodziców z wykształce-
niem wyższym. Ocena kliniczna stanu uzębienia dzieci 
z podkrakowskich wsi wykazała, że najwyższe wartości 
wskaźnika OHi występowały u badanych, których ro-
dzice posiadali wykształcenie podstawowe, a najniższe 
u dzieci rodziców z wykształceniem średnim. Jednak-
że trzeba zaznaczyć, że w tych badaniach znacząco 

Tabela 4. Stan jamy ustnej osób korzystających z usług jednego stomatologa i osób bywających w przypadkowych ga-
binetach.

Liczba badanych 
N

 Średnia  Mediana  Minimum  Maksimum Odch. Std.

osoby mające „swojego” dentystę

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 niemające „swojego” dentystę

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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przeważali rodzice z wykształceniem średnim, stosunek 
osób z wykształceniem średnim a wyższym stanowił 
66 do 7 (15). 

Obecność złogów nazębnych stwierdzano rzadziej i w 
mniejszych ilościach u młodzieży posiadającej „swojego” 
dentystę niż u młodzieży zgłaszającej się do przypadko-
wych gabinetów. Z badań prowadzonych w 2007 roku 
wśród osiemnastolatków województwa łódzkiego wyni-
ka, że liczba zębów objętych procesem próchnicowym i 
średnia wartość wskaźnika OHi była najmniejsza u tych, 
którzy chodzą na wizyty kontrolne regularnie co 6 miesię-
cy, a najwyższa u tych, którzy korzystają z usług stoma-
tologicznych tylko z powodu bólu zęba. Z tych samych 
badań wynika że najwyższe wartości OHi obserwowano 
u szczotkujących zęby raz dziennie niż u wykonujących 
tę czynność 3 razy w ciągu dnia, ale nie wykazano, że 
różnice te były istotne statystycznie (6). 

Podobne uzyskane przez nas wyniki pośrednio wią-
żą się z danymi otrzymanymi w odpowiedzi na pytania 
dotyczące sposobów usuwania płytki nazębnej między 
posiłkami, jak i kolejności zabiegów higienicznych prze-
prowadzanych w jamy ustnej rano. Analiza statystyczna 
nie wykazała istotnych różnic w badanych wskaźnikach, 
biorąc pod uwagę powyższe informacje. Propagowany, 
szczególnie przez media, styl życia mógł mieć pewien 
wpływ na udzielane odpowiedzi dotyczące higieny jamy 
ustnej, a w konsekwencji i na obecne wyniki. Z drugiej 
strony zaobserwowano, że osoby myjące zęby przed 
snem miały 1,5 razy niższą wartość OHi od pozostałych 
badanych bez względu na częstość szczotkowania.

POdSUMOWANie

1. Wysokie wartości wskaźników intensywności 
próchnicy, przy niewystarczającym poziomie świado-
mości, wskazują na konieczność prowadzenia działań 
zmierzających do poprawy zachowań prozdrowotnych 
wśród młodych dorosłych pacjentów. 

2. Gorszy stan jamy ustnej u młodzieży, których ro-
dzice legitymują się niskim poziomem wykształcenia, 
świadczy o niedostatecznej w tych grupach zawodo-
wych edukacji zdrowotnej. 

3. dbałość o higienę jamy ustnej i regularne korzy-
stanie z usług stałego lekarza pozytywnie wpływają na 
zdrowie jamy ustnej.
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