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SUMMARY

Introduction. Health-related dental behaviours include: systematic and regular
tooth brushing, an adequate frequency of routine dental visits, a suitable diet and
regular and proper oral hygiene.

Aim. To assess the impact of health-related behaviours on the development of
dental caries in adolescents at the age of 18 years attending schools in £E6dz.
Material and methods. The group of participants of the study that was carried out
in 2013 included 209 eighteen-year-old high schools students in the city of Eodz.
The study was conducted using a questionnaire survey containing questions about
dental health-related behaviours. Dental status was assessed according to the
method recommended by the World Health Organization. A comparative analysis
of dental status was made using the caries intensity index (DMFT) and the caries
prevalence index. In accordance with the model of positive dental behaviours,
created for the purposes of this study the DMFT index and caries prevalence
index were compared in young adolescents meeting the model criteria and other
participants of the study.

Results. It was demonstrated that the percentage of the 18-year-olds who had dental
appointments every six months amounted to 40.7%. The percentage of adolescents who
brushed their teeth twice a day was 80.4 and there was only 11.0% of those who brushed
their teeth more often than twice a day. Sweets were eaten occasionally or never by
29.7% of the 18-year-olds. The DMFT index for the whole test group of the 18-year-
-olds was 6.58 and the caries prevalence index was 79.4%. The criteria established for
the purposes of this study as well as the compliance with the model of positive dental
behaviours were met only by 9.6% of the participants of the study. In the group of the
18-year-olds who satisfied the model assumptions the DMFT index was 5.2, and the
caries prevalence index was 7.0% whereas in the group of the adolescents who failed to
meet the model assumptions, the DMF index was 7.17 and the caries prevalence index
was 80.4%. The difference between the two groups was statistically significant.
Conclusions. The proposed model of health-related behaviours demonstrated
a positive impact on the values of the caries intensity and prevalence indices.

oraz stosowanie fluoru sg podstawg dziatan w zakresie

Badania socjo-epidemiologiczne prowadzone na swie- profilaktyki préchnicy (3).
cie pod egida Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), a tak- Ztozonosc i wieloprzyczynowos¢ choroby préchnicowej
ze w Polsce w ramach ,,Monitoringu stanu zdrowia ludno-  oraz wciaz niezadowalajagce efekty zapobiegawcze sktaniaja
$ci” wykazuja, ze za stan uzebienia cztowieka odpowiadajg:  lekarzy stomatologédw do poszukiwania nowych metod
uwarunkowania osobnicze (genetyczne), $Srodowiskowe, badarn diagnostycznych oraz do aktualizowania zatozen
system opieki stomatologicznej i styl zycia (1, 2). Ksztafto-  profilaktyki préchnicy zebdéw. Upowszechnienie wsréd
wanie prawidtowych wzorcéw zachowan prozdrowotnych, spoteczeistwa wielu krajéw wysoko rozwinietych wie-
tj. odpowiednich nawykdw higienicznych i Zzywieniowych, dzy na temat profilaktyki prozdrowotnej spowodowato
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znaczny spadek zachorowan na préchnice (np. w kra-
jach skandynawskich) (4). Wczesna diagnostyka procesu
préochnicowego oraz skuteczne wdrazanie postepowania
profilaktycznego sg podstawg do zmniejszenia frekwencji
i intensywnosci préchnicy. Dzieki rozwinietej profilaktyce
i programom prewencyjnym, frekwencja i intensywnos¢
préchnicy w panstwach skandynawskich jest 2-3-krotnie
nizsza niz w Polsce (5, 6).

Whpojone w dziecinstwie prawidtowe wzorce zachowan
prozdrowotnych skutkujg prawidtowa postawg w profilak-
tyce prochnicowej u oséb dorostych. Systematyczne dzia-
tania profilaktyczne sg, obok metod leczniczych, koniecz-
ne do zmniejszenia wystepowania choroby prdochnicowej.
Utrwalenie prawidtowych nawykéw stomatologicznych
u mtodziezy stojacej u progu dorostosci i samodzielnosci
W znacznym stopniu przyczynia sie do poprawy zdrowia
jamy ustnej dojrzatej populacji. Osiemnastolatkowie to
rowniez przyszli rodzice, ktérzy prawidtowe zachowania
stomatologiczne bedg przekazywac swoim dzieciom. Proz-
drowotne zachowania stomatologiczne obejmujg m.in.:
regularng i prawidtowg higiene jamy ustnej (w tym sys-
tematyczne i prawidtowe szczotkowanie zebdéw, majgce
na celu usuwanie ptytki nazebnej), odpowiednig czesto-
tliwos¢ kontrolnych wizyt w gabinecie stomatologicznym
oraz odpowiednig diete, majgcg na celu sSwiadomg kontro-
le ilosci spozywanych weglowodandw. Na rozwdj préchni-
cotworczej flory bakteryjnej ma wptyw pojadanie stodkich
przekagsek i picie stodzonych napojow. Weglowodanem
0 najwyzszej kariogennosci jest sacharoza, ktéra powodu-
je odktadanie ptytki nazebnej. Duze znaczenie w rozwoju
préchnicy ma czas przebywania cukréw w jamie ustnej.
Pomiedzy positkami powinny by¢ zachowane 2-3-godzinne
przerwy. Pojadanie stodkich przekasek pomiedzy positkami
powoduje obnizenie wartosci buforowej sliny, co przyczy-
nia sie do rozwoju choroby préchnicowej. Czestotliwosé
spozywania stodkich pokarméw, bardziej niz ich iloscio-
wy udziat w diecie, ma negatywny wptyw na stan zdrowia
jamy ustne;j.

Analiza wybranych zachowan prozdrowotnych pomaga
ustali¢ przyczyny ztego stanu zdrowia jamy ustnej badanej
populacji 18-latkdow tédzkich oraz umozliwia podjecie od-
powiednich dziatan edukacyjnych.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu stomato-
logicznych zachowan prozdrowotnych na stan uzebienia
mtodziezy 18-letniej uczeszczajacej do licedw tédzkich.

MATERIAE I METODY

Badaniami prowadzonymi od stycznia do czerwca
2013 roku objeto 209 uczniéw 18-letnich, z wybranych lo-
sowo licedw tédzkich, w tym 135 dziewczat i 74 chtopcow.
Za pomocg kwestionariusza ankiety uzyskano informacje
dotyczace stomatologicznych zachowan prozdrowotnych
badanej mtodziezy. Wzorujac sie na pracy Sniataty, ktéra
badata stomatologiczne zachowania studentéw polskich
i amerykanskich (7), opracowano wtasny model prawidto-

wych zachowan zdrowotnych. Sposrdd wszystkich pytan
ankiety wybrano do analizy pytania dotyczace: czestotli-
wosci wizyt w gabinecie stomatologicznym, prawidtowe;j
higieny jamy ustnej oraz zwyczajéw zywieniowych. W usta-
lonym modelu za prawidtowe zachowania zdrowotne
przyjeto uczeszczanie do stomatologa co pd6t roku, mycie
zebow co najmniej dwa razy dziennie oraz niespozywanie
stodyczy lub spozywanie ich sporadyczne. Badania stanu
uzebienia mtodziezy prowadzono w gabinecie pielegniarki
szkolnej przez lekarza stomatologa, zgodnie z zaleceniami
WHO (8) dotyczgcymi badan epidemiologicznych. Na prze-
prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Do oceny stanu uze-
bienia badane] populacji postuzyty wskazniki intensywno-
$ci préchnicy i frekwencji préchnicy.

Sposrod badanych 18-latkéw wyodrebniono grupe
spetniajgcg jednoczesnie wszystkie pozytywne zachowa-
nia prozdrowotne zawarte w ustalonym modelu zachowan
stomatologicznych. Dla wyodrebnionej grupy obliczono
wskaznik intensywnosci préchnicy oraz frekwencje préch-
nicy. Te same wskazniki obliczono tez dla pozostatej gru-
py 18-latkdw niespetniajgcej zatozerh modelu. Poréwnano
wskazniki intensywnosci prochnicy i frekwencji préchnicy
dla obu grup 18-letniej mtodziezy i oceniono wptyw opty-
malnych zachowan stomatologicznych na stan zdrowia
jamy ustne;j.

Dane przygotowano do analizy statystycznej w progra-
mie Excel i opracowano za pomocg programu Statistica v.
10. Rdznice poziomu istotnosci oceniono przy pomocy te-
stu chi?.

WYNIKI

Stomatologiczne zachowania prozdrowotne

W wyniku przeprowadzonej ankiety ustalono, ze
40,7% 18-latkéw odwiedzato gabinety stomatologiczne
co pot roku. Jest to czestotliwos¢ najbardziej optymalna
dla utrzymania prawidtowego stanu zdrowia jamy ustne;.
Dziewczeta czesciej (42,2%) niz chtopcy (37,8%) wykazy-
waty prawidtowy nawyk uczeszczania do stomatologa co
6 miesiecy. Negatywng postawe przyjeto az 36,3% bada-
nych 18-latkow, ktérzy odwiedzali stomatologa tylko z po-
wodu bélu zeba. Chtopcy zdecydowanie czesciej (46,0%)
niz dziewczeta (31,1%) wykazywali nieprawidtowe zacho-
wania i odwiedzali gabinet stomatologa jedynie w przy-
padku bdlu zeba. Wykazano, ze byta to rdznica istotna sta-
tystycznie. Postawa 18-letnich chtopcow wzbudza znaczny
niepokoj. Wskazuje, ze prawidtowe zachowania dotyczgce
czestosci odwiedzania stomatologa nie zostaty w tej grupie
odpowiednio mocno utrwalone. Réwniez nieprawidtowe
zachowanie zdrowotne, jakim jest odwiedzanie stomatolo-
ga raz w roku, wskazywato 23,0% ogdétu badanych. Wsréd
18-latkéw preferujgcych taka postawe wiecej byto dziew-
czat (26,7%) niz chtopcdw (16,2%) (tab. 1). Zaleznos¢ tego
zagadnienia od pfci potwierdzity badania statystyczne.

Wskazang postawg wsrdd prozdrowotnych zachowan,
dotyczaca czestosci mycia zebdw, jest ich mycie co najmniej
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dwa razy dziennie. W$rdd badanych 18-latkéw tylko 11,0%
myje zeby czesciej niz dwa razy dziennie, czesciej robig to
dziewczeta (12,6%) niz chtopcy (8,1%). Najwiecej badanych
— az 80,4% — wskazywato, ze myje zeby dwa razy dzien-
nie. Taka postawa jest réwniez zaliczana do pozytywnych
zachowan prozdrowotnych. Dziewczeta czesciej (85,2%)
niz chtopcy (71,6%) szczotkowaty zeby dwa razy dziennie
i byta to réznica istotna statystycznie. Nieprawidtowe za-
chowania stomatologiczne w postaci szczotkowania ze-
béw raz dziennie lub rzadziej przejawiato odpowiednio
7,7% oraz 0,9% og6tu badanych. Raz dziennie czyscito zeby
2,2% dziewczat oraz 17,6% chtopcow. Pomiedzy dziewcze-
tami a chtopcami wystgpita réznica istotna statystycznie.
Do grupy osdb wskazujgcych na mycie zebow rzadziej niz
raz dziennie nalezeli tylko chtopcy (tab. 2).

Obok prawidtowych zachowan higienicznych i regular-
nych wizyt u lekarza dentysty, pozytywnym zachowaniem
prozdrowotnym jest racjonalne zywienie, a szczegdlnie kon-
trola czestotliwosci spozywania stodyczy. Najwiekszy odse-
tek wsrdd 18-latkdéw stanowity osoby spozywajgce stodycze
kilka razy dziennie — 35,9%. Niedobre nawyki zywienio-
we polegajace na spozywaniu stodyczy kilka razy dziennie
w wiekszym stopniu preferowali chtopcy (37,8%) niz dziew-
czeta (34,8%). Duzy odsetek 18-latkéw stanowity osoby
spozywajace stodycze raz dziennie — 34,4%, w tym wiecej
dziewczat (36,3%) niz chtopcow (31,1%). Prawidtowg posta-
we prozdrowotng polegajaca na sporadycznym spozywaniu
stodyczy lub niespozywaniu ich wcale wskazywato tylko
29,7% ogotu badanych. Zauwazono, ze pozytywne zachowa-
nia prozdrowotne dotyczace spozywania stodyczy wykazy-
wato wiecej chtopcéw (31,1%) niz dziewczat (28,9%) (tab.

3). W zagadnieniach dotyczacych czestosci spozywania sto-
dyczy nie wykazano réznic istotnych statystycznie pomiedzy
grupg badanych dziewczat a grupg chtopcow.

Stan zdrowia jamy ustnej

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono,
ze az 79,4% miodziezy 18-letniej w tédzkich liceach byto
dotknietych chorobg préchnicowa. Dla tej grupy mtodziezy
obliczono wskaznik intensywnosci préchnicy PUW, ktdry wy-
nosit 6,58. Rozpatrujgc wysokos¢ wskaznika PUW i frekwen-
cji préchnicy z uwzglednieniem podziatu badanych na pte¢,
zauwazono, ze nizsze wskazniki mieli chtopcy (PUW = 6,15;
frekwencja préchnicy 78,4%) w poréwnaniu z dziewczeta-
mi (PUW = 6,82; frekwencja prochnicy 80,0%) (tab. 4). Po-
miedzy wynikami uzyskanymi dla dziewczat i chtopcow nie
wystgpity roznice istotne statystycznie.

Stworzony na potrzeby badan model pozytywnych za-
chowan stomatologicznych postuzyt do oceny wptywu
prawidtowych zachowan prozdrowotnych na stan zdrowia
jamy ustnej. Grupa 18-latkdéw zostata podzielona na dwie
podgrupy. Do pierwszej podgrupy nalezaty osoby spetnia-
jace kryteria stworzonego modelu. Wskaznik PUW dla tej
miodziezy wynosit 5,25, a frekwencja prochnicy byta na
poziomie 70,0%. Druga podgrupe stanowita mtodziez nie-
spetniajgca kryteriow opracowanego modelu pozytywnych
zachowan. Obliczony dla niej wskaznik PUW byt wyzszy
i wynosit 7,17. Frekwencja prochnicy dla tej grupy bada-
nych réwniez byta wyzsza i wynosita 80,4% (tab. 5). Dla
wynikow otrzymanych w grupie oséb spetniajacych kryte-
ria zaproponowanego modelu a pozostatymi stwierdzono
rdznice istotne statystycznie.

Tabela 1. Czestotliwo$¢ chodzenia do stomatologa z uwzglednieniem podziatu na pte¢ badanych.

Czestotliwo$é chodzenia Dziewczeta Chiopcy Ogotem
do stomatologa
n % n % n
Co 6 miesiecy 57 42,2 28 37,8 85
Raz w roku 36 26,7 12 16,2 48
Gdy poczuje bdl zeba 42 31,1 34 46,0* 76
*Réznica istotna statystycznie pomiedzy dziewczetami i chtopcami
Tabela 2. Czestos¢ czyszczenia zebow z uwzglednieniem podziatu na pte¢ badanych.
Dziewczeta Chtopcy Ogédltem
Czestos$¢ czyszczenia zebow
n % n % n
Czesciej niz dwa razy dziennie 17 12,6 6 81 23
Dwa razy dziennie 115 85,2* 53 71,6 168
Raz dziennie 3 2,2 13 17,6* 16
Mniej niz raz dziennie - = 2 2,7 2

*Réznica istotna statystycznie pomiedzy dziewczetami i chlopcami
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Tabela 3. Czestotliwo$¢ spozywania stodyczy przez badanych - analiza odpowiedzi z uwzglednieniem podziatu na pte¢ badanych.

. . . Dziewczeta Chlopcy Ogolem
Czestotliwos¢ spozywania
stodyczy
n % n % n
Sporadycznie, wcale 39 28,9 23 31,1 62
Raz dziennie 49 36,3 23 31,1 72
Kilka razy dziennie 47 34,8 28 37,8 75

Tabela 4. Intensywno$¢ prochnicy wyrazona srednimi wartoscia-
mi PUW i frekwencja prochnicy w zaleznosci od pici badanych.

Liczba Intig:ﬁﬁosc Frekwencja
Ple¢ 0séb pr <y prochnicy
(n) (srednia %)
wartosé PUW) °
Dziewczeta 135 6,82 80,0
Chtopcy 74 6,15 78,4
Ogodtem 209 6,58 79,4
DYSKUSJA

Zachowania, ktdre sprzyjajg zahamowaniu rozwoju
préchnicy i choréb jamy ustnej, nalezg do stomatologicz-
nych zachowan prozdrowotnych. Badania prowadzone
wsrod 18-latkow tédzkich licedw miaty okresli¢ zaleznosc
ich stanu uzebienia od zachowan prozdrowotnych. Proz-
drowotne zachowania mtodziezy oceniono w oparciu
0 opracowany na potrzeby badan autorskich model zacho-
wan prozdrowotnych. Stan zdrowia jamy ustnej oceniono
obliczajgc wskazniki PUW oraz frekwencji prochnicy dla
mtodziezy spetniajacej kryteria zatozonego modelu oraz
dla pozostatych osdb.

Wsrod podstawowych stomatologicznych zachowan
prozdrowotnych wazng role spetnia systematyczna kon-
trola stanu zdrowia jamy ustnej. Badania wykazaty, ze
40,7% mtodziezy odwiedza gabinety stomatologiczne
z optymalng czestotliwoscig (co pot roku). Zauwazono tez
niepokojace zjawisko, ktére dotyczyto ponad 1/3 bada-
nych. Az 36,3% mtodziezy 18-letniej odwiedzato stomato-
loga z powodu bdlu zeba. Zachowanie takie w wiekszym
stopniu preferowali chtopcy. Swiadczyé to moze o braku
utrwalonych prawidtowych zachowan dotyczacych regu-
larnych, kontrolnych wizyt u lekarza dentysty.

Wszelkie dziatania edukacyjne dotyczace wizyt u sto-
matologa powinny przekonywac pacjenta o koniecznosci
odbywania ich regularnie i konsekwentnie, a nie w chwili
odczuwania bélu zeba (9).

Gtéwnym czynnikiem etiologicznym préchnicy jest
ptytka bakteryjna. Wtasciwe zachowania prozdrowotne
sg zwigzane z jej kontrolg. Najpowszechniejszg metodg
usuwania ptytki bakteryjnej jest szczotkowanie zebow.
W badanej grupie wiekowej odsetek osdb szczotkujacych

Tabela 5. Wskaznik intensywnosci prochnicy PUW oraz wskaz-
nik frekwencji prochnicy dla mlodziezy spetniajacej kryteria mo-
delu pozytywnych zachowan prozdrowotnych oraz nie spetniajg-
cych kryteriow.

Liczba oséb .
Osoby badane Fl:ekanq;l
n % prochnicy (%)
Spelniajace kryteria modelu 20 9,6 70,0
Pozostate 189 90,4 80,4

zeby dwa razy dziennie byt najwiekszy i wynosit 80,4%. Ne-
gatywne zachowania, takie jak mycie zebdw raz dziennie,
obserwowano u 7,7%, a mycie zebdw mniej niz raz dzien-
nie u 0,9% 18-latkéw. Dziewczeta bardziej niz chtopcy dba-
ty o higiene jamy ustnej. Mycie zebow tylko raz dziennie
wskazywato tylko 2,2% dziewczat. W grupie badanych nie
byto dziewczat szczotkujgcych zeby rzadziej niz raz dziennie.
Dla poréwnania jak daleko zmienita sie postawa mtodziezy
dotyczaca prozdrowotnych zachowan stomatologicznych
na przestrzeni ostatnich pietnastu lat, przytoczono dane
z miedzynarodowych badan realizowanych pod nadzorem
WHO, przeprowadzonych w Polsce w 1998 roku. W bada-
niach tych wykazano, ze jeden raz dziennie lub rzadziej
czysci zeby 21% dziewczat i 46% chtopcéw w wieku 11-
15 lat (10). Pozytywne zachowanie stomatologiczne, jakim
jest czyszczenie zebdOw czesciej niz dwa razy dziennie, wy-
kazywato 11,0% mtiodziezy.

Wielu badaczy w swych publikacjach udowadnia, ze od-
powiednio czeste przeglady stomatologiczne oraz wtasciwa
higiena jamy ustnej w znacznym stopniu przyczyniajg sie
do zahamowania rozwoju choroby prochnicowej (11, 12).

Do pozytywnych zachowan stomatologicznych prze-
ciwdziatajgcych rozwojowi préchnicy zalicza sie racjonalne
zywienie. Dieta bogata w weglowodany jest obok zanie-
dban higienicznych niekwestionowang przyczyng choroby
préchnicowej. Ograniczenie czestosci spozywania stodyczy
i stodzonych napojow jest podstawg profilaktycznych za-
chowan dotyczacych zdrowia jamy ustnej. Jako optymalne
zachowanie przyjmuje sie niejedzenie stodyczy lub jedze-
nie ich jeden raz w tygodniu (13).

W krajach skandynawskich jedzenie stodyczy jest ogra-
niczone do jednego dnia w tygodniu. Kraje te jednoczesnie
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w znacznym stopniu ograniczyly intensywnos¢ préchnicy
u dzieci (14).

Badania przeprowadzone wsrdd mtodziezy tédzkich
szkét wykazaty, ze 70,3% 18-latkéw spozywa stodycze
co najmniej raz dziennie, w tym 35,9% badanych kilka
razy dziennie. Podobne wyniki uzyskali autorzy pracy
dotyczacej nawykow zywieniowych mtodziezy tédzkich
licedw. W swej publikacji wykazali, ze 78,4% 18-latkéow
wykazuje zwiekszone spozycie stodyczy i stodkich na-
pojow (15). Poréwnujac dane zawarte w badaniach
Krzywiec i wsp. prowadzonych wsréd 18-latkow licedw
biatostockich z danymi dotyczgcymi mtodziezy tédzkiej,
zauwazono, ze wsrod 18-latkow z tédzkich szkdt odsetek
0sOb spozywajgcych stodycze co najmniej raz dziennie
byt duzo wyzszy. W liceach biatostockich dziewczeta spo-
zywajace stodycze kilka razy dziennie stanowity 16,7%,
a chtopcy 17,2%. W liceach tédzkich odsetek oséb byt
wyzszy i wynosit 34,8% dziewczat oraz 37,8% chtopcéw.
Mtodziez spozywajaca stodycze jeden raz dziennie sta-
nowifa w biatostockich liceach 20,2% dziewczat i 16,4%
chtopcéw. Wsrdd 18-latkdw z tédzkich licedw spozywaja-
cych stodycze raz dziennie byto 36,3% dziewczat i 31,1%
chtopcéw (16). Stodycze sg produktami, ktére zmniej-
szajg uczucie gtodu. Mtodziez czesto zastepuje nimi inne
positki, np. drugie $niadanie. Produkty te sg dostepne
w wielu sklepikach szkolnych i w coraz powszechniej
wystepujacych w szkotach automatach wendingowych.
Stodycze sg przekgskami wysokokalorycznymi i jedno-
czesnie ubogimi w sktadniki odzywcze (17), zwiekszaja-
cymi znacznie mozliwo$¢é wystgpienia choroby prochni-
cowej u spozywajacej je mtodziezy. Pozytywna postawe
prozdrowotng, polegajagcg na eliminowaniu ze swojej
diety stodyczy lub ograniczeniu czestosci ich spozywa-
nia, przyjeto zaledwie 29,7% tédzkiej mtodziezy. Zauwa-
zono, ze chtopcy chetniej niz dziewczeta rezygnowali ze
spozywania stodyczy lub je ograniczali. Podobne wyniki
otrzymano w badaniach prowadzonych przez Zalewska
w liceach biatostockich. Wykazaty one, ze 29,0% mto-
dziezy jadto stodycze raz w tygodniu, a 3,9% 18-
-latkdw eliminowato stodycze z diety (18).

O stanie zdrowia jamy ustnej badanej mtodziezy todz-
kich szkét mowig wskazniki intensywnosci préchnicy oraz
frekwencji prochnicy. Dla badanej grupy 18-latkdw wskaz-
nik intensywnosci prochnicy wynosit 6,58. Uwzgledniajgc
pte¢ badanych — dla dziewczat wynosit 6,82, a dla chtop-
cow 6,15. Wedtug badan prowadzonych przez Wierzbicka
i wsp. w 2001 roku wskaznik ten dla 18-letnich dziewczat
wynosit 7,7, natomiast dla 18-letnich chtopcéw 6,9 (19).
Dziewczeta miaty wiekszg sktonnosé do préchnicy mimo
czestszego mycia zebdw czy wiekszej czestotliwosci zgta-
szania sie do stomatologa niz chtopcy. Dla poréwnania,
w badaniach Cwiklak i wsp. prowadzonych wséréd 18-
latkéw todzkich licedw ogdlnoksztatcgcych, wartosé sred-
niego wskaznika PUW wynosit 4,15. Autorzy badan wyka-
zali, ze intensywnos$¢ prochnicy byta wyzsza dla chtopcéw
(6,21) niz dla dziewczat (4,75), odmiennie od przeprowa-
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dzonych badan wtasnych (20). Otrzymana w wyniku ba-
dan wtasnych wartos$¢ wskaznika intensywnosci prochnicy
potwierdza malejgca tendencje srednich wartosci PUW na
przestrzeni lat 1995-2008 wykazang w publikacji Jodkow-
skiej (21). Intensywnos$¢ préchnicy wsréd 18-latkdw zma-
lata od wartosci 9,2 w 1995 roku do wartosci 7,65 w roku
2008.

Frekwencja prdochnicy otrzymana w badaniach wta-
snych w grupie tédzkich 18-latkdw byta na poziomie 79,4%.
W badaniach Cwiklak i wsp. wykazano frekwencje préchni-
cy wsrdd 18-letniej mtodziezy tédzkich licedw na podob-
nym poziomie — 78,95% (20).

Zaproponowany w badaniach wtasnych model pozy-
tywnych zachowan stomatologicznych pozwolit ocenié
i poréwnac stan zdrowia jamy ustnej osdb spetniajgcych
kryteria tego modelu i pozostatych oséb. Osiemnastolatko-
wie dbajacy o higiene jamy ustnej, eliminujgcy z diety sto-
dycze i nielekcewazgcy odpowiedniej czestotliwosci wizyt
kontrolnych u stomatologa stanowili zaledwie 9,6% wszyst-
kich badanych. Mieli oni nizsze wskazniki intensywnosci
i frekwencji préchnicy od pozostatych.

Kontrola utrwalonych prawidtowych zachowan stoma-
tologicznych wsrdd 18-latkdéw umozliwitaby opracowanie
programow profilaktyki stomatologicznej, korygujgcych
nieprawidtowe nawyki i utrwalajgcych prawidtowe zacho-
wania prozdrowotne. Niezwykle trudna jest ocena skutecz-
nosci dziatan réznych programéw edukacyjnych dotycza-
cych zdrowia jamy ustnej. Efektywnos$¢ tych programoéw
mozna oceni¢ przy pomocy wskaznika PUW i frekwencji
préchnicy oraz prawidtowych zachowan stomatologicz-
nych podejmowanych przez badanych (3). Wyniki badan
wielu autoréw, a takze nasze wykazujg zte nawyki higie-
niczne i dietetyczne wsrdod mtodziezy 18-letniej. Powinny
zaistnie¢ odpowiednie programy profilaktyczne skierowa-
ne do dorostej, uczacej sie mtodziezy, gdyz grupa ta stoi
u progu dorostosci i w przysztosci bedzie odpowiedzialna
za ksztattowanie postaw prozdrowotnych swoich dzieci.
Jak wykazaty badania réznych autoréw, rodzice sy wymie-
niani na pierwszym miejscu jako zrédto informacji o zabie-
gach higienicznych i nawykach zywieniowych. Z badan tych
wynika, ze postawa prozdrowotna rodzicow ma ogromny
wpltyw na ksztattowanie prawidtowych prozdrowotnych
nawykow dzieci (22-25).

WNIOSKI

Przeprowadzone w tddzkich szkotach badania uczniéw
18-letnich wykazaty rozpowszechnienie nieprawidtowych
zachowan w zakresie czestosci czyszczenia zebow, czesto-
tliwosci wizyt u stomatologa oraz zachowan zywieniowych
sprzyjajgcych rozwojowi préchnicy.

Badania wykazaty wysokie wskazniki intensywno-
sci préchnicy i frekwencji préochnicy w grupie 18-latkéw
z tédzkich licedw. Ustalono, ze niewielki odsetek badanych
dba jednoczesnie o higiene jamy ustnej, odpowiednia die-
te (eliminacja stodyczy) oraz prawidtowg czestotliwos¢ wi-
zyt u stomatologa. Wykazano, ze istnieje znaczna réznica
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w stanie zdrowia jamy ustnej osdb spetniajgcych zatozone
kryteria modelu pozytywnych zachowan a osobami nie-
spetniajgcymi tych kryteriow.

Rezultaty przeprowadzonych badan wskazujg, ze pro-
gramy promocji zdrowia powinny by¢ bardziej ukierunko-
wane na ksztattowanie postaw w konkretnych grupach wie-
kowych. Nalezatoby zintensyfikowac¢ edukacje w zakresie
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Zaproponowany model zachowan prozdrowotnych wy-
kazat pozytywny wptyw na wartosci wskaznikow intensyw-
nosci i frekwencji préchnicy.
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