36

© Borgis

ANNA PRZEKLASA-BIEROWIEC!, AGNIESZKA STEMPNIEWICZ?, KAROLINA KLI$?, KATARZYNA SZCZEKLIK?,

ANNA JAKUBIK?, KAROLINA DUSZYK2, AGNIESZKA ROMANCZYK?, JOLANTA PYTKO-POLONCZYK!

Stan zdrowia jamy ustnej oraz sSwiadomos¢ w zakresie
profilaktyki choréb jamy ustnej u dzieci i mlodziezy

z krakowskich szkol i domow dziecka

Awarness in the area of oral health prophylaxis and condition of oral cavity among children
and youths from cracovian schools and orphanages

1Zaktad Stomatologii Zintegrowanej, Uniwersytet Jagielloriski — Collegium Medicum, Krakow
Kierownik Zaktadu prof. dr hab. n. med. Jolanta Pytko-Poloriczyk
2Koto Naukowe przy Zaktadzie Stomatologii Zintegrowanej, Instytut Stomatologii, Uniwersytet Jagielloriski — Collegium Medicum, Krakéw

Opiekun Kota Naukowego: dr n. med. Katarzyna Szczeklik

STRESZCZENIE

Wstep. Domy dziecka to miejsca charakteryzujace sie brakiem opieki rodzicielskiej oraz mniejsza
uwagg po$wiecang dzieciom, ktére znajduja si¢ w niezwykle trudnej sytuacji zyciowej. Okolicznosci te
wplywaja posrednio niekorzystnie na stan zdrowia jamy ustnej i wigzg sie z trudniejszym dostepem do
informacji dotyczacych zasad higieny jamy ustnej czy prawidlowych nawykow zywieniowych. Dane
z pi$miennictwa wskazuja, ze mimo dobrej opieki medycznej zapewnianej podopiecznym placéwek
opiekuniczo-wychowawczych, dzieci te odznaczaja sie wysoka intensywnoscia prochnicy i niezadowa-
lajgcym poziomem higieny jamy ustne;.

Cel pracy. Ocena stanu wiedzy dzieci i mlodziezy z matopolskich przedszkoli, szkét i doméw dziecka
w zakresie higieny i profilaktyki chorob jamy ustnej z jednoczesng ocena stanu zdrowia jamy ustnej.
Material i metoda. Badaniem objeto 119 dzieci z o$rodkéw wychowawczych oraz 62 osoby niebeda-
ce wychowankami doméw dziecka (grupa kontrolna). Sposréd dzieci wyodrebniono grupy z uzebie-
niem mieszanym i statlym. Uczestnicy projektu odpowiadali na pytania ankietowe dotyczace sposobow
dbania o higiene jamy ustnej oraz ich wiedzy w tym zakresie. Nastepowo przeprowadzono badanie
przedmiotowe z zastosowaniem jednorazowych zestawéw diagnostycznych wedlug ogélnie przyjetych
zasad oraz oznaczono u kazdego z pacjentow wartos¢ liczby PUW/puw oraz APIL Ostatnim etapem byt
instruktaz higieny jamy ustnej oraz przekazanie zalecen higienicznych i dietetycznych w zalezno$ci od
indywidualnych potrzeb badanych. Analize statystyczna wykonano w programie R, za poziom istotno-
éci statystycznej przyjeto p < 0,05. Projekt posiada zgode KBET U]J.

Wyniki. Dane uzyskane z ankiet wskazaly, iz ze stwierdzeniem, ze nalezy dba¢ o zeby mleczne, nie zgo-
dzito si¢ 26,3% wychowankéw doméw dziecka w stosunku do 2,4% z grupy kontrolnej (p = 0,003). Nit-
kowanie zebow czesciej stosowaly osoby z grupy kontrolnej (22%) niz badanej (6,3%) przy p = 0,018%.
Podobna zalezno$¢ wystepuje w kwestii profesjonalnej higienizacji w gabinecie stomatologicznym
(46,3% do 15,8%; p < 0,001). Uzywanie szczoteczki elektrycznej czeéciej deklarowaly osoby niebedace
podopiecznymi osrodkéw wychowawczych (48,8% do 8,5%; p < 0,001). Z opinig, ze ruchy wykonywane
podczas mycia zebow nie maja znaczenia zgodzito sie 19,1% o0sob z grupy badanej i 2,4% osob z grupy
kontrolnej (p = 0,022). Osoby bedace wychowankami doméw dziecka, posiadajace uzebienie mieszane,
rzadziej niz osoby z grupy kontrolnej uwazaly, ze spozywane pokarmy maja wptyw na stan ich zebéw
(p = 0,012). Wartosci liczby PUW byly wyzsze wsrod dzieci z doméw dziecka niz wsrdd dzieci niebeda-
cych podopiecznymi tych placéwek (srednie odpowiednio 7,1 i 4,2). Wartoéci liczby puw prezentowaty
odwrotna zaleznos¢ (2,312,5). Réznice pomiedzy grupami byly istotne statystycznie. Zadna z 0s6b z gru-
py badanej z uzebieniem statym nie uzyskata liczby PUW réwnej 0. W uzebieniu statym badanych oséb
wystepowaly zaleznosci dotyczace U i W — wartosci wigksze niz 0 pojawialy sie czesciej u wychowankow
domow dziecka. Podobnych korelacji nie stwierdzono dla wartosci P. Wéréd podopiecznych placowek
opiekuniczo-wychowawczych czeéciej wystepowaly wyzsze wartoéci wskaznika API niz w grupie kontro-
Inej (p < 0,001). Mimo powyzszych wynikéw, wskazujacych na bardziej zaawansowany przebieg choroby
prochnicowej oraz gorszy poziom higieny jamy ustnej wéréd grupy badanej, znalazt si¢ w niej wysoki
odsetek 0sob deklarujacych wieksza dbalos¢ o higiene niz w grupie kontrolnej (66,3%).

Whioski. Pomimo istnienia programéw profilaktycznych, dedykowanych wychowankom do-
mow dziecka, ich $wiadomos¢ i zdrowie jamy ustnej sa nadal niezadowalajgce i statystycznie
gorsze w stosunku do badanych z grupy kontrolnej. Wskazane jest dodatkowe motywowanie
dzieci przez ich opiekunéw celem poprawy higieny jamy ustnej oraz wzbogacenie programéw
profilaktycznych o wizyte stomatologa i okresowe przeglady dentystyczne.
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