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Przedmowa

Szanowni Paristwo,

whbrew utartej opinii, walka z préchnicg u dzieci to nie tylko
problem stomatologdéw i higienistek. Jej skutecznos¢ zalezy drn. med.

od dziatari prowadzonych na wielu frontach - od wyrabiania | (2101
nawykow higienicznych przez regularne wizyty dentystyczne |1

po ksztattowanie dobrych zwyczajéw zywieniowych. Wyma- [ UlEEeL il

ga to wsparcia od kazdej osoby dorostej, ktéra ma wystarcza-

jaca stycznos¢ z dzieckiem, aby wptywac na jego zachowania, w tym od rodzicow,
dziadkow, a takze opiekundw i nauczycieli. To oni uczg najmtodszych otaczajgcego
Swiata zardbwno przez przekazywanie wiedzy o nim, jak i dawanie dobrego przyktadu.
Walka z prochnicg musi wiec opierac sie w pierwszej kolejnosci na edukacji tych wia-
$nie 0s6b i najczesciej rowniez zmianach w ich codziennym postepowaniu. lch mobi-
lizacja oraz wyposazanie w odpowiednig wiedze i narzedzia to z kolei zadanie wiadz
lokalnych i centralnych, placowek edukacyjnych i opiekunczych oraz srodowiska me-
dycznego i mediow. Z myslg o nich i o ich niezwykle waznej roli w powstrzymywaniu
epidemii préchnicy powstata publikacja, ktérg oddajemy dzi$ w Panstwa rece.

Poradnik jest jednocze$nie jednym z elementéw realizowanych w ramach naj-
wiekszego ogdlnopolskiego programu profilaktyczno-edukacyjnego — ,Dziecinstwo
bez prochnicy” Artykuty oparte na rzetelnej, aktualnej wiedzy medycznej ekspertéow
w dziedzinie stomatologii to prawdziwe kompendium wiedzy o préchnicy, ktdre po-
kazuje zarowno skale zagrozenia, jak réwniez oferuje konkretne narzedzia do walki
Z nig. Mam nadzieje, ze poradnik zacheci kolejne osoby i cate instytucje do wiacze-
nia sie we wspolng walke o zdrowe i piekne usmiechy dzieci.



Wprowadzenie

'Y

Drodzy Paristwo,

badania epidemiologiczne prowadzone corocznie w ramach
,Monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej” Polakow finansowa-
nego przez Ministerstwo Zdrowia wskazuja na utrzymywa-
nie sie wysokiej czestosci wystepowania i intensywnosci
prochnicy zebdw we wszystkich grupach wiekowych Pola-
kow. Dotyczy ona juz co drugiego dziecka w wieku 3 lat i nie-
mal wszystkich 18-letnich, wkraczajacych z tym obcigzeniem
w doroste zycie. Nalezy podkresli¢, ze prochnica zebdw ob-
niza jakos$¢ zycia dziecka i jego rodziny, jest czesta przyczyna
boélu, przedwczesnej utraty zebdw, wad zgryzu i wad wy-
mowy. Utrudnia takze prawidtowe odzywianie oraz wptywa negatywnie na rozwdj
emocjonalny i ogdlny stan zdrowia dziecka. Jest zatem obcigzona wysokimi kosztami
spotecznymi i ekonomicznymi.

prof. dr hab.
n. med. Dorota
Olczak-
-Kowalczyk

konsultant
krajowy

w dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Prochnica zebdw wystepuje juz we wczesnym dziecinstwie — dlatego dziatania
zapobiegawcze nalezy rozpocza¢ wczesnie, w czasie Cigzy, jako tzw. zapobieganie
pierwotnie pierwotne, ktore powinno trwac przez cate zycie. O skutecznosci profi-
laktyki decyduje wiele czynnikéw, w tym wiasciwe ukierunkowanie dziatan profilak-
tycznych, $wiadomos¢ koniecznosci ich stosowania i motywacja do ich wdrazania.
Niezbedne jest wiec posiadanie wiedzy z zakresu przyczyn choroby préochnicowej,
zasad jej zapobiegania oraz zasad tworzenia skutecznych programéw zdrowotnych
i-ich realizacji. Niewystarczajaca swiadomosc korzysci ptynacych z utrzymania zdro-
wego uzebienia u dzieci oraz brak motywacji do dbatosci o zdrowie jamy ustnej,
a takze niedostateczna wiedza ,stomatologiczna” oséb planujgcych, wdrazajgcych
oraz realizujgcych dziatania profilaktyczne i prozdrowotne mogg istotnie zmniejszyc
ich efektywnos¢. Dotyczy to nie tylko narzadu zucia i stanu zdrowia jamy ustnej,
ale takze wartosci ogdélnozdrowotnych, psychologicznych i spotecznych.

W zapobieganie prochnicy zebdw u dzieci powinni by¢ zaangazowani nie tylko
ich rodzice, opiekunowie i personel stomatologiczny, ale takze personel medyczny
(lekarze rodzinni, pediatrzy, ginekolodzy, potozne, pielegniarki), nauczyciele, perso-
nel placowek odwiatowych i wychowawczych oraz organy samorzadowe i organi-
zacje pozarzadowe. Poradnik dobrych praktyk ,Zdrowie jamy ustnej matego dziecka”
jest zatem doskonatym zrédtem podstawowych informacji i wskazar edukacyjnych



dotyczacych przyczyn i sposobdw zapobiegania prochnicy zebow u dzieci dla oséb
niezwigzanych zawodowo z dziedzing stomatologii. Obrazuje, jak wielkg role moga
oni odegra¢, wigczajac sie w walke z chorobg préchnicowa, dostarczajac jednoczesnie
praktycznych wskazdwek i porad, jak nalezy to robic.

Autorzy podrecznika zwracajg uwage Czytelnikéw na wptyw i znaczenie postaw
prozdrowotnych w $rodowisku zycia dziecka dla stanu zdrowia jamy ustnej, przedsta-
wiajg zasady ksztattowania nawykéw dietetycznych i higienicznych, podkreslajac ko-
niecznos¢ dostosowania metod edukacyjnych do etapu rozwojowego dziecka. Cen-
nymi elementami sg takze ,suplement” stanowigcy zbidr materiatow informacyjnych
i edukacyjnych, ktére utatwig realizacje dziatart edukacyjnych w praktyce, oraz prze-
glad programow profilaktycznych realizowanych w Polsce.
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Abstracts

SECTION |

The grounds for establishing mouth disease prophylactic
programmes

The state of oral health among small children in Poland

Epidemiological examinations of dental caries in Polish children have been conduc-
ted since 1997. For 15 years children in various age groups, including the youngest
(pre-school) population, have been covered by Oral Health Condition Monitoring.
Its results reveal that the incidence and intensity of dental caries have remained
high. Despite the gradual improvement observed in the case of permanent te-
eth (12-year-olds), the condition of primary teeth has remained far from satisfac-
tory, with dental caries being diagnosed in over 50% of three-year-old children
and in 80.5% of seven-year-olds. These results point to dental care neglect, in terms
of both prophylaxis and treatment, among the youngest population.

The relationship between oral health and general state of health

The oral cavity forms an integral part of the human body. Not only are oral disorders
and inflammations likely to affect the general state of health of a child, but also acu-
te and chronic diseases of other body organs influence the oral cavity's condition.
Mouth examination can facilitate diagnosing certain infectious diseases and some
potentially life-threatening systemic disorders.

The role of health-oriented behaviour in preventing dental caries

The development of dental caries is influenced by a number of factors, the most si-
gnificant being an improper diet and hygiene-related habits. As regards the former,
consuming large amounts of products containing so-called empty carbohydrates,
eating sweet snacks between meals, and frequently drinking sweet beverages, ap-
pear to have the most adverse effects. Parents do not always know that dental care
should begin in the first months of their children’s lives. Parental teeth-cleaning su-
pervision should continue until the child attains school age. Routine visits to the
dentist are of the utmost importance, providing an opportunity not only to inspect
the teeth’s condition but also to promote a healthy lifestyle.



Dental issues in the National Health Programme

The National Health Programme contains information regarding the principal de-
velopment directions of the activities serving the purpose of improving the state
of health of the Polish public. Between 2012 and 2016 dental issues have con-
stituted the domain of Action 18 focused on the needs to and ways of reducing
the incidence of dental caries. The implementation of these goals is to be continued
in the upcoming years.

SECTION I

Elements of dental caries prophylactic programmes
The pre-prophylaxis of dental caries among pregnant women

Pre-prophylaxis — the dental care programme addressed to expectant mothers — ta-
kes into consideration the objectives of ensuring the optimum development con-
ditions of the foetal tooth buds (e.g. a balanced diet, vitamins and minerals) and
reducing the level of cariogenic bacteria. The education of expectant parents forms
an intrinsic element in the programme, aimed at shaping the relevant health-orien-
ted attitude to dieting and hygiene, and raising the awareness of routine dental
examinations.

The shaping of good eating and hygiene-related habits, conducive to dental
health

Health education in society plays a vital role in promoting health and healthy life-
styles. Also, in view of the potential dental problems, the shaping of health-oriented
habits should begin as early as possible.

The family creates the environment in which the child receives basic education, inc-
luding in the field of health (e.g. dieting and hygiene). The habits developed as part
of family life form the basis of adult behaviour.

The educational system and healthcare, as well as the local community and govern-
ment administration, further contribute to the state of health. Among the tools uti-
lised in the educational process, the media have a prominent function, constituting
the key educational vehicle displaying high effectiveness.

The cooperation of all entities participating in the educational process, aiming
at disseminating coherent views on healthy lifestyles, seems to be an essential atti-
tude-building factor.




Routine dental examinations at various child development stages

As with overall child development, which is regularly checked by paediatricians, the
condition of the mouth also requires routine monitoring by a dentist. This facilitates
the supervising of the proper development of the oral cavity and teeth, detecting
early pathological changes, and implementing tailored prophylactic and treatment
measures.

Preventing injuries in the living environment of children

Appropriate health-oriented behaviour not only constitutes the prerequisite to pre-
venting teeth problems, but they also enable the combatting of head trauma con-
sequences, especially within the mouth. Dental injuries often occur during sporting
activities. The use of mouth guards will thus help to avoid...

The participation of medical staff in dental education

Dentists, medical doctors and dental hygienists play a vital role in the shaping
of the health-oriented behaviour of patients reporting for check-ups and treatment
visits. A specific role is assigned to gynaecologists and obstetricians, whose direct
contact with expectant mothers facilitates the conducting of educational measures
as part of early dental caries prophylaxis, as well as to paediatricians who take care
of children from their earliest days.

SECTION I

Dental prophylaxis programmes in Poland

In Poland, a number of dental prophylaxis programmes have been completed,

or are currently under implementation, addressed to children, and to the environ-
ments and people shaping their health-oriented behaviour patterns. The addres-
sees of these measures include medical staff, nursery and school teachers, parents,
and carers. The strategy aimed at oral health promotion from the earliest years

of human life reflects a concerted effort by central and local government bodies,
and non-governmental organisations which, using the support of scientific asso-
ciations, organise dental education activities intended to foster increased health
awareness among the public.



SECTION IV

Health programmes within the Swiss Contribution framework
A review of health programmes within the Swiss Contribution framework

The Swiss-Polish Cooperation Programme constitutes an instrument of non-retur-
nable foreign aid granted to Poland and nine other Member States of the Europe-
an Union, as part of four priorities. The “Health Protection”thematic area provides
for the implementation of programmes related to preventing HCV infections,
combatting addictions to alcohol, tobacco and psychoactive substances, and
preventing overweight, obesity and chronic diseases, as well as eliminating dental
caries in children.
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Profesor zwyczajny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kie-
rownik Katedry i Kliniki Stomatologii Dzieciecej. Specjalista stomatologii zachowawczej i stomato-
logii dzieciecej. Cztonek Zarzadu Pierre Fauchard Academy — Sekgji Polskiej. Cztonek Rady Naukowej
przy Ministrze Zdrowia oraz cztonek Centralnej Komisji do spraw Stopni i Tytutéw.

W 1995 roku na zaproszenie prezydenta miasta Poznania podjeta w ramach dziatalnosci Euro-
pejskiej Sieci Zdrowych Miast wspdtprace z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Poznania, ktdrej celem byto opracowanie,,Programu profilaktyki prochnicy zebéw dla dziecii mtodzie-
zy w Poznaniu”. W kolejnych latach realizowata inne programy na zlecenie Urzedu Miasta Poznania,

w tym szereg szkolen i badar stomatologicznych w ramach dziatar profilaktycznych. Byta konsul-
tantem merytorycznym projektu ,Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy z terenu miasta
Gorzowa Wielkopolskiego” realizowanego ze srodkéw MF EOG oraz konsultantem lokalnych stoma-
tologicznych programéw profilaktycznych w Lesznie, Toruniu i Sremie oraz innych migjscowosciach.
prof. dr hab. W latach 2006-2007 odpowiadata za przeprowadzenie ekspertyzy zleconej przez Ministerstwo Zdrowia
n. med. Maria i Opieki Spotecznej pt. ,Epidemiologiczna ocena zdrowia jamy ustnej dzieci niepetnosprawnych i prze-
Borysewicz- wlekle chorych”. Kierowata tez badaniami stomatologicznymi w ramach Special Olympics Special Smile
i (Poznan 2002, Trzcianka 2005). Jest laureatka zespotowej nagrody ministra zdrowia.

Byta twdrca i koordynatorem programu Live.Learn.Laugh. ,Program stomatologicznej edukacji proz-
drowotnej przysztych rodzicow” realizowanego przez Polskie Towarzystwo Stomatologiczne z funduszy Federation Dental International
(2006-2007). 0d 2012 roku w wyniku postepowania konkursowego powierzono jej funkcje przewodniczacej rady programowej projektu
,Edukacja, promoqja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana do matych dzieci, ich rodzicow, opiekunéw i wychowaw-
cow” wspdtfinansowanego w latach 2012-2016 przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspétpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej.

Spegjalista stomatologii zachowawczej i dziecigcej. Starszy wyktadowca w Katedrze i Klinice
Stomatologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw kierunkéw lekarsko-dentystycznego, higiena den-
tystyczna i technika dentystyczna m.in. z przedmiotéw promocja zdrowia z elementami edukaji
zdrowotnej oraz profilaktyka stomatologiczna — opieka nad kobietg ciezara i matym dzieckiem.

Promotor i recenzent prac licencjackich na kierunku higiena dentystyczna i technika dentystycz-
na. Autor kilku rozdziatéw podrecznika, Zarys pediatrii” dla studentdw medycyny i lekarzy pediatrow.

W 1995 roku uczestniczyta w ogdlnopolskich stomatologicznych badaniach epidemiologicznych
przeprowadzonych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Zdrowotnej (pod patronatem WHO)
w ramach programu resortowego ,Epidemiologia choréb i wad narzadu zucia wybranych grup
wieku populacji polskiej”. Dwukrotnie (2010, 2011) uczestniczyta tez w ogdlnopolskich badaniach
dr n. med. monitoringowych stanu zdrowia jamy ustnej (wojewddztwo lubuskie) wykonywanych na zlecenie
Joanna Ministerstwa Zdrowia.

Chtapowska Brata udziat w szerequ programéw profilaktycznych przygotowanych przez Wydziat Zdrowia Urzedu
Miasta Poznania. W 2010 roku na zaproszenie wtadz miasta opracowata wyniki ewaluacji projektu,,Pro-
filaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy z terenu miasta Gorzowa Wielkopolskiego” realizowanego ze Srodkéw MF EOG.

W ramach projektu ,Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana do matych dziedi, ich rodzi-
cow, opiekundw i wychowawcow” wspotfinansowanego przez szwajcarski program wspétpracy z nowymi krajami Unii Europejskiej
przeprowadzita szereg szkolen dla edukatoréw poswieconych profilaktyce stomatologicznej i chorobie prochnicowej u dzied w wieku
3-5 lat. Ponadto byfa trenerem szkoleri medycznych z zakresu profilaktyki prochnicy zebéw matych dzieci skierowanych do pielegniarek
oraz nauczycieli przedszkolnych i nauczania poczatkowego.

W latach 2002-2010 roku petnifa funkcje sekretarza Zarzadu Gtéwnego Sekcji Stomatologii Dziecigcej, obecnie jest przewodniczaca
komisji rewizyjnej sekgji.




Absolwentka Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, spegjalista
w dziedzinie stomatologii dzieciecej. Adiunkt w Klinice Stomatologii Dzieciecej Katedry Stomatolo-
gii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Prowadzi zajecia
ze studentami polsko- i anglojezycznymi.

(ztonek krajowych i zagranicznych towarzystw naukowych, takich jak PTS, PTSD, IADH, ACFF
oraz Pierre Fauchard Academy. Petni funkce sekretarza rady programowej projektu ,Edukacja,
promogja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana do matych dzieci, ich rodzicéw,
opiekundw i wychowawcdw” wspétfinansowanego przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego
programu wspétpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej oraz ze srodkéw Minister-

stwa Zdrowia (2012-2016).

Prowadzi dziatalnos¢ naukowa, szkoleniow i kliniczna. Promotor i recenzent prac licencjackich
drn. med. oraz recenzent publikacji w zagranicznych anglojezycznych czasopismach naukowych. Thumacz (z jezy-
ka angielskiego) kilku rozdziatdw ksiazek o tematyce stomatologiczne;.

W roku 2008 obronita z wyréznieniem prace doktorska dotyczaca opieki stomatologicznej nad pa-
cjentami niepetnosprawnymi i przewlekle chorymi (promotor: prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-

-Lewicka). Laureatka nagréd naukowych, m.in. w roku 2009 otrzymata Nagrode Miasta Poznania za wy-
rozniajaca sie prace doktorska. Brata udziat w licznych stomatologicznych badaniach epidemiologicznych, w tym w ramach ekspertyzy
Ministerstwa Zdrowia (2006-2007), zawodnikéw olimpiad specjalnych (Poznari 2002, Trzcianka 2005), ,Programu profilaktyki prochnicy
u dzieci” (Poznan 2009), ,0géInopolskiego monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan” (2010-2011), uczniéw szkét
podstawowych prowadzonych przez gmine Srem (rok szkolny 2010/2011).

Odbyta zagraniczne staze naukowo-Kliniczne w Niemczech (2005), Norwegii (2007) i w ramach programu Erasmus dla nauczycieli

akademickich w Finlandii (2009) oraz we Francji (2014). Dwukrotnie uczestniczyta w wyprawach medycznych z pomocg humanitarng
do Osrodka Leczenia i Rehabilitacji Tradu (Korunalaya Leprosy Care Center) w Puri (Indie) (2001, 2003).

Karolina
Gerreth

Ukoriczyt Oddziat Stomatologiczny Akademii Medycznej w Gdarisku (1980). Specjalista drugie-
go stopnia stomatologii zachowawczej.

W codziennej pracy zajmuje sie m.in. profilaktyka i edukacja zdrowotna. Od 1985 roku jest
zaangazowany w nauczanie higienistek stomatologicznych. W roku 1989 jego praca zostata uho-
norowana trzecig nagroda w | 0géInopolskim Konkursie Stomatologicznej Oswiaty Zdrowotnej prze-
prowadzonym przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

W roku 1996 zostat cztonkiem Pierre Fauchard Academy — Sekji Polskiej. Byt cztonkiem komitetu
redakcyjnego czasopisma ,Higienistka Stomatologiczna”. Autor m.in. ksiazek: ,Zagadnienia wspét-

czesnej profilaktyki stomatologicznej. Higiena jamy ustnej’, ,Podstawy profilaktyki stomatologicznej.
Metodyka i Srodki” oraz,,Zagadki o zebach'.

f Jest autorem prac z dziedziny oswiaty zdrowotnej i ksztatcenia higienistek stomatologicznych pu-
drn. med. blikowanych w czasopismach ,Przeglad Stomatologii Wieku Rozwojowego’”, , Higienistka Stomatolo-
Wiestaw giczna’, Pielegniarka i Potozna”. Referaty na te tematy wygtaszat na VIl Zjezdzie Sekqji Stomatologii
Krajewski Dziecigcej PTS w Putawach oraz na Ill Ogélnopolskim Zjezdzie Zespotéw Stomatologicznych w todzi.

Prowadzit wykfady na temat profilaktyki stomatologicznej na konferencjach szkoleniowych dla lekarzy

i $redniego personelu stomatologicznego. W roku 2008 byt kierownikiem naukowym szkolenia stomato-

logow ,Wady wrodzone w praktyce stomatologicznej” w Otwocku. Wystepowat z cyklem referatow na konferencjach , Architekci usmie-
chu”w MSZ w Chetmie. Publikuje réwniez artykuty o charakterze popularnonaukowym.

W roku 1998 na Akademii Medycznej w Lublinie obronit rozprawe doktorska ,Promocja zdrowia jamy ustnej ze szczegélnym
uwzglednieniem stomatologicznej odwiaty zdrowotnej’, uzyskujac stopieri doktora nauk medycznych. W roku 2001 zdobyt statu-
etke Eskulapa (nagroda dla najlepszego lekarza stomatologa wojewddztwa lubelskiego w ogélnopolskim plebiscycie Eskulap 2000).
Jest cztonkiem-zatozycielem Stowarzyszenia Polski Klub Stomatologiczny.

W 2011 roku zostat uhonorowany wyrdznieniem Fortitudo et Sapientia za organizacje i prowadzenie praktyki stomatologicznej
taczacej i promujacej humanizm oraz wysoki standard w dziedzinie ustug medycznych.

0d 2012 roku jest jednym z redaktorow tematycznych czasopisma ,Stomatologia Wspétczesna”. Cztonek honorowy Ukrairiskiego
Towarzystwa Periodontologicznego.



Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Il Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Adiunkt w Klinice Stomatologii Dzieciecej Katedry Stomatologii Dziecigcej Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Specjalista z zakresu stomatologii ogéInej
oraz protetyki stomatologicznej.

Prowadzi zajecia ze studentami polsko- i anglojezycznymi; jest koordynatorem zajec obowiaz-
kowych oraz fakultatywnych prowadzonych w jezyku angielskim dla studentéw stomatologii, medy-
cyny oraz farmacji. Promotor oraz recenzent prac licencjackich na kierunkach technika dentystyczna
oraz higiena dentystyczna Wydziatu Lekarskiego Il Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu.

Laureatka indywidualnej nagrody naukowe; rektora uniwersytetu medycznego za prace doktorska
Wybrane cechy $rodowiska jamy ustnej u dzieci ze sktonnoscia do mineralizacji bakteryjnej ptytki na-
drn. med. zebnej’, zespotowej nagrody ministra zdrowia oraz innych nagréd naukowych, m.in. CED Travel Award

at the 76™ IADR General Session in Nice France.
Tamara ) . ) i . . )
Autor licznych publikacji naukowych w czasopismach krajowych i zagranicznych. Wspétautor
Pawlaczyk- podrecznikdw oraz skryptow dla studentdw medycyny oraz studentéw stomatologii. Ttumacz pod-
-Kamieriska recznika ,Stomatologia dziecieca — przypadki kliniczne” (autorzy: Evert van Amerongen, Maddelon
de Jong-Lenters, Luc Marks, Jaap Veerkamp). Byfa twdrca materiatéw edukacyjnych w ramach programu

Live.Learn.Laugh. ,Program stomatologiczne] edukacji prozdrowotnej przysztych rodzicéw” realizowanego przez Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne z funduszy Federation Dental International (2006-2007).

Uczestniczyta w stomatologicznych programach profilaktycznych realizowanych na zlecenie Urzedu Miasta Poznania.

Odbyta zagraniczne staze naukowe: Christian-Albrechts-Universitdt (Kilonia, Niemcy), The Ohio State University College of Dentistry.
(ztonek towarzystw naukowych: PTS, PTSD, PTEMD Sapientia.
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Przestanki tworzenia programoéw profilaktyki
choréb jamy ustnej u dzieci




Joanna Chtapowska

Stan zdrowia jamy ustnej
matych dzieci w Polsce

Prochnica zebow wskazywana jest (obok wielu chordb ogdlnoustrojowych) jako
wspofczesna powazna choroba cywilizacyjna. W rankingach zapadalnosci Polska znaj-
duje sie na czotowych miejscach.

Pomimo podnoszenia poziomu swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki stoma-
tologicznej, zwiekszajacej sie liczby gabinetéw oraz edukacji zdrowotnej spoteczen-
stwa Polacy w badaniach epidemiologicznych dotyczacych zdrowia jamy ustnej nadal
wypadaja stabo na tle mieszkarncow innych krajow Europy. Niestety, wynika to przede
wszystkim z niewiedzy oraz zaniedban rodzicow, ktdrzy czesto bagatelizuja znaczenie
profilaktyki choroby préchnicowej zebdw oraz nie dostrzegajg potrzeby leczenia ze-
béw mlecznych.

Dla przyktadu ponizej przedstawiono dane dotyczace wystepowania choroby
prochnicowej u matych dzieci w wybranych krajach europejskich:

SZWECJA (2008 R.) - 3-LATKI - 5% FINLANDIA (2001 R.) - 3-LATKI - 8%

WLOCHY (2004 R.) - 4-LATKI - 21,9% LITWA (2000 R.) - 3-LATKI - 36,6%
POLSKA (2009 R.) - 3-LATKI - 57,2%

Prowadzone w Polsce od 1997 roku badania epidemiologiczne i socjomedyczne
objety rozne grupy wiekowe, a realizowany program ,Monitoring stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej”umozliwit ocene stanu jamy ustnej polskiego spoteczenstwa.

Badania przeprowadzone zostaty w populacji polskiej 6-, 12- i 18-latkdw (tzw. grupy
indeksowe) oraz dzieciw wieku 3,5, 11,131 15 lat, 35-44-latkow i 65-74-latkdw, a takze
u kobiet w cigzy.

Wyniki prowadzonych badan zakoiczyly sie negatywna oceng stanu zdrowia
jamy ustnej najmtodszych dzieci, wynikajaca ze stwierdzenia wysokiej frekwendji
(wystepowania) prochnicy zebow oraz jej intensywnosci (nasilenia). Ocene te po-
twierdzajg badania socjomedyczne, ktére wskazujg na zaniedbania dotyczace zacho-
wan prozdrowotnych.



STAN ZDROWIA JAMY USTNEJ MALYCH DzIECI W PoLscE

OGOLNOPOLSKI MONITORING ZDROWIA JAMY USTNEJ
- WYNIKI BADAN DZIECI 3-LETNICH (LATA 2002 | 2009):

« odsetek dzieci z chorobg préchnicowa zebow wynosit 56,2%
w roku 2002 i 57,2% w 2009 roku;

« chorobg préchnicowa zebéw u jednego dziecka objete byto srednio
w 2002 roku 2,9 zeba mlecznego, a w roku 2009 - 2,7;

- wskaznik leczenia zachowawczego (dotyczacy poziomu leczenia
choroby prochnicowej oraz efektywnosci opieki stomatologicznej)
zarowno w roku 2002, jak i w 2009 roku wynosit 0,01 (im jest on
wyzszy, tym lepsza opieka; jego maksymalna wartos¢ wynosi 1).

OGOLNOPOLSKI MONITORING ZDROWIA JAMY USTNEJ
- WYNIKI BADAN DZIECI 5-LETNICH (ROK 2011):

+ odsetek dzieci z choroba préchnicowa wynosit 79,9%;

» chorobg prochnicowa zebéw u jednego dziecka objete byto
srednio 5,07 zeba mlecznego i 0,03 zeba statego;

+ wskaznik leczenia zachowawczego zeb6éw wynosit 0,11;

+ odsetek 5-latkéw z uszczelnionymi zebami mlecznymi i statymi
ksztattowat sie na poziomie 0,6%.

OGOLNOPOLSKI MONITORING ZDROWIA JAMY USTNEJ
- WYNIKI BADAN DZIECI 6-LETNICH (LATA 2008 1 2012):

« czestos¢ wystepowania prochnicy zebéw wynosita 85,4%
w roku 2008 i 85,6% w 2012 roku;

« choroba préchnicowa zebéw u jednego dziecka objete byto
w 2008 roku $rednio 5,06 zeba mlecznego,
aw roku 2012 - 5,4 zeba mlecznego;

» wskaznik leczenia zachowawczego wynosit 0,16 w 2008 roku
i 0,23 w roku 2012.

Nalezy podkreslic, ze w tej grupie wiekowej na przestrzeni 17 lat nastapita niewiel-
ka poprawa stanu zdrowia jamy ustnej, gdyz zwiekszyt sie odsetek dzieci wolnych
od prochnicy — w roku 1995 wynosit on 12,6%, natomiast w 2012 roku — 14,4%.



JOANNA CHEAPOWSKA

OGOLNOPOLSKI MONITORING ZDROWIA JAMY USTNEJ
- WYNIKI BADAN DZIECI 7-LETNICH (LATA 2003 12011):

« czestos¢ wystepowania prochnicy zaréwno w roku 2003,
jakiw 2011 roku wynosita 90,5%;

« choroba préochnicowa zebéw u jednego dziecka objete byto srednio

5,06 zeba mlecznego w 2003 roku i 5,62 zeba mlecznego w roku 2011;

» wskaznik leczenia zachowawczego wynosit zaréwno w roku 2003,
jakiw 2011 roku 0,15 (uzebienie mleczne);

« odsetek 7-latkéw z uszczelnionymi zebami statymi (lakowanie)
ksztattowat sie w roku 2011 na poziomie 16,4%.

Przedstawione dane potwierdzaja, ze nasilenie choroby prochnicowej (podobnie
jak jej czestosc) nastepuje wraz z wiekiem, osiggajac w Polsce poziom okoto 90%
u dzieci miedzy 6. a 7. rokiem zycia.

CELE DOTYCZACE ZDROWIA JAMY USTNEJ PRZEDSTAWIONE PRZEZ SWIATOWA
ORGANIZACJE ZDROWIA (WHO) NA ROK 2015 OBEJMOWALY:

» zwiekszenie do 60% odsetka 6-latkow bez prochnicy;

= w przypadku odsetka dzieci 6-letnich bez prochnicy obnizenie o 20% (w stosunku
do roku 2002) réznic miedzy wojewddztwami;

= obnizenie do 2 $redniej wartosci DMFT (suma zebow z préchnica, usunietych z po-
wodu préchnicy oraz wypetnionych) u 12-latkéw;

= obnizenie 0 30% (w stosunku do roku 2003) réznicy miedzy wojewddztwami
w nasileniu préchnicy zebdw u 12-latkdw.

Oznacza to, ze zgodnie z wynikami przedstawionych wczesniej badan epide-
miologicznych poziom wystepowania prochnicy u dzieci w wieku 6 lat w Polsce
w XXI wieku istotnie odbiega od tej wartosci.

Niepokojace sq szczegdlnie wysoka czestos¢ i nasilenie prochnicy wczesnej (cho-
roby atakujacej uzebienie dzieci do 3. roku zycia). Wynika to przede wszystkim z nie-
wiasciwych nawykoéw dietetycznych i higienicznych oraz niezgtaszania sie z matymi
pacjentami na kontrolne wizyty stomatologiczne.

Na rozwaj choroby prochnicowej
ma wptyw niska swiadomosc
prozdrowotna rodzicow matych dzieci.



STAN ZDROWIA JAMY USTNEJ MALYCH DzIECI W PoLscE

Z BADAN ANKIETOWYCH PRZEPROWADZONYCH W RAMACH OGOLNOPOLSKIEGO
PROGRAMU,,MONITORING ZDROWIA JAMY USTNEJ”WYNIKA, ZE:

= 50% dzieci codziennie spozywa stodycze;

= 61,5% dzieci w wieku 3 lat nigdy nie byto u lekarza dentysty;
= 37% dzieci w wieku 3 lat myje zeby 2 razy dziennie;

= 31% dzieci w wieku 3 lat myje zeby samodzielnie.

Tymczasem wielokrotnie dowiedziono, ze przestrzeganie zasad dietetycznych,
dbanie o higiene jamy ustnej i korzystanie z porad specjalistéw moze istotnie zmini-
malizowac ryzyko wystapienia préchnicy. Niezwykle wazna jest troska rodzicow
o stan zebdw dzieci od najmtodszych lat.

OGOLNOPOLSKI MONITORING ZDROWIA JAMY USTNEJ
- WYNIKI BADAN DZIECI 12-LETNICH (LATA 20101 2012):

« odsetek dzieci z prochnica zebéw wynosit w 2010 roku 82,7%,
awroku 2012 - 79,6%;

» choroba prochnicowa zebéw u jednego dziecka objete byto srednio
3,12 zeba statego w 2010 roku i 3,5 zeba statego w roku 2012;

» wskaznik leczenia zachowawczego wynosit 0,53 w roku 2010
i0,50 w 2012 roku.




JOANNA CHEAPOWSKA

Gromadzone w przesztosci dane epidemiologiczne dotyczace prochnicy zebdw
byty wskazéowka do planowania opieki stomatologicznej i opracowywania pro-
gramow profilaktycznych, co wptyneto na poprawe zdrowia jamy ustnej w krajach
wysoko rozwinietych.

Cel Swiatowej Organizacji Zdrowia rekomendowany do realizacji do 2020
roku obejmuje m.in. zmniejszenie we wszystkich krajach europejskich odsetka
dzieci 6-letnich bez préchnicy do 80% oraz liczby zebéw objetych préchnica
u 12-latkéw do 1,5 zeba. Cel ten zostat zaakceptowany przez najwazniejsze organi-
zacje zajmujace sie problematyka zdrowia publicznego jamy ustnej: Miedzynarodowe
Towarzystwo Badan Stomatologicznych (IADR), Miedzynarodowg Federacje Denty-
styczng (FDI), Europejska Federacje Wydziatow Stomatologii Uniwersytetéw Medycz-
nych (ADEE), Rade Gtéwnych Stomatologéw Krajéw Europejskich (CECDO), Miedzy-
narodowe Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej (IAPD) oraz Europejskie Towarzystwo
Zdrowia Publicznego Jamy Ustnej (EADPH).

Podsumowujagc, konieczna jest kontynuacja ,,Monitoringu
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”.

Prowadzone w ramach programu badania epidemiologiczne i socjomedyczne
umozliwiajg nie tylko okresowg ocene wystepowania choroby prochnicowe), lecz
takze wyznaczanie kierunkéw podejmowanych programoéw edukacyjnych i dziatan
profilaktycznych, ktére beda cechowaty sie najwieksza skutecznoscia.



Tamara Pawlaczyk-Kamienska

Zwiazki miedzy zdrowiem jamy ustnej
a 0golnym stanem zdrowia

Zdrowie jamy ustnej ma ogromny wptyw na dobre samopoczucie oraz na ogoélny
stan zdrowia — zarowno fizycznego, jak i psychicznego.

\/ Najczestszq chorobg jamy ustnej
u dzieci jest prochnica zebow.

W tej grupie wiekowej cecha charakterystyczng jest istotna aktywnos¢ procesu
chorobowego z mato widocznym obrazem klinicznym. Ponadto w zebach mlecznych
dynamika proéchnicy jest duza, a takze obserwuje sie szybkie powstawanie standw
zapalnych tkanek otaczajacych i zwiazanych z nimi powikfan, takich jak ropien, prze-
toka lub obrzek. Objawom tym moze towarzyszy¢ bol, gorgczka oraz ogdlne zte sa-
mopoczucie dziecka.

USZKODZONA KORONA ZEBA B !
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PRZEWLEKLY STAN ZAPALNY Z FORMUJACA SIE
PRZETOKA NAD ZEBEM GORNYM

Zaawansowane stany chorobowe zebéw mlecznych moga by¢ przyczy-
ng uszkodzenia zawigzkow zebow stalych. Krétkie korzenie zebdw mlecznych
sprzyjaja przenikaniu zakazenia do kosci szczek, a procesy chorobowe u dzieci
szerzg sie bardzo szybko, co jest spowodowane m.in. budowa kosci i nie w peni
uksztattowanym ukfadem odpornosciowym. Powikfania nieleczonej prochnicy moga
by¢ przyczyng ostrych, bardzo bolesnych stanéw zapalnych okolicznych tkanek,
7 obrzekiem oraz odczynem ogdlnoustrojowym, wyrazajacych sie niepokojem dziec-
ka, nadmierng pobudliwoscig lub apatig, brakiem taknienia, zaburzeniami snu, ztym
samopoczuciem, gorgczka i dreszczami. Czasami dziecko nie skarzy sie na dolegliwo-
$cibolowe, ale na dzigsle widoczna jest ropna przetoka wskazujaca na to, ze w organi-
zmie toczy sie stan zapalny. Okoliczne wezty chtonne sg powiekszone, ale niebolesne.




ZWIAZKI MIEDZY ZDROWIEM JAMY USTNEJ A OGOLNYM STANEM ZDROWIA

\/ Stany zapalne mogq rowniez przechodzié
na rozwijajqcy sie zawiqgzek zeba stalego
1 prowadzi¢ do jego uszkodzenia,
co jest widoczne dopiero po wyrznieciu zeba.

Powiktaniem nieleczonej prochnicy zebdw u dzieci — zaréwno mlecznych,
jak i statych — moze by¢ zapalenie zatoki szczekowej. Jego cechg charakterystyczng
jest rozwdj tylko po jednej stronie twarzy, a typowym objawem - silny, rozpychaja-
cy bol gtowy zlokalizowany po chorej stronie, czesto w okolicy oczodotow i skroni.
Moga mu towarzyszy¢ nadwrazliwo$¢ na dotyk skory twarzy oraz bél zebdw.

STAN ZAPALNY WOKOL ZEBA MLECZNEGO
ZNISZCZONEGO CHOROBA PROCHNICOWA

Nieleczona préchnica zebdw bywa przyczyng proceséw patologicznych w nawet
bardzo oddalonych narzadach, a przy istniejagcych chorobach przewlektych moze
prowadzi¢ do ich zaostrzenia. Chory zab, nawet jezeli nie powoduje dolegliwo-
sci, stanowi tzw. pierwotne ognisko zakazenia i moze by¢ zrédtem oddziatywa-
nia bakteryjnego, toksycznego lub alergicznego na inne narzady. Zatem ogni-
ska zapalne, ktére znajduja sie w jamie ustnej w postaci nieleczonych zebdw, moga
prowadzi¢ do rozsiania bakterii po catym organizmie, wywotujac liczne powiktania,
takie jak: bole stawodw, bdle miesni, choroby serca, stany zapalne nerek i pecherza
moczowego, choroby ukfadu pokarmowego, skory lub oczu. Obserwowane dole-
gliwosci i zmiany chorobowe w odlegtych narzadach wymagaja interwencji stoma-
tologicznej. Lekarz dentysta powinien przeprowadzi¢ dokfadne badanie jamy ustnej
oraz wykonac¢ badania dodatkowe (np. rtg.), a nastepnie wyleczy¢ lub usunac zab,

ktory stanowi zrodto zakazenia.
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Z uwagi na mniejsza odpornos¢ dzieci na infekcje, a takze na ostry i gwattowny
przebieg chordb w okresie rozwojowym wszelkie dziatania lecznicze powinny by¢
zdecydowane. W przypadku choroby reumatycznej, zapalenia wsierdzia, zakrzepo-
wo-zarostowego zapalenia naczyn krwionosnych, zapalenia ktebuszkéw nerkowych,
choréb narzadu wzroku lub choréb skéry wszystkie potencjalne ogniska infekcji na-
lezy wyeliminowac. Wskazaniem do takiej interwencji sg rowniez planowane zabiegi
chirurgiczne.

U dzieci z uzebieniem mlecznym eliminacja ognisk polega na usunieciu wszyst-
kich zebow, ktére mogg by¢ Zrédtem zakazenia. Czasami u dzieci i mtodziezy problem
stanowig takZze procesy patologiczne toczace sie w zebach statych. Réwniez w tym
przypadku nalezy rozwazyc usuniecie zeba, majac na uwadze, Ze naraza to pacjenta
na uposledzenie zucia, a czesto tez na spore wydatki wynikajace z koniecznosci le-
czenia protetycznego. Ostateczna decyzja lekarza poprzedzona jest jednak wieloma
badaniami dodatkowymi, pozwalajagcymi na postawienie rozpoznania. Niezwykle
istotnym elementem postepowania w przypadku wystepowania choréb dotyczacych
innych narzaddw jest profilaktyka choréb jamy ustnej.

WPLYW CHOROB ZEBOW NA NARZADY
WEWNETRZNE ORGANIZMU

Zniszczone prochnicg zeby, nieleczone korzenie

badz braki zebowe u dzieci i miodziezy uposledzajqg
prawidtowy rozwdj i funkcje jamy ustnej, a takze
szezeki 1 Zuchwy, przyczyniajge sie m.in. do powstania
lub nasilenia juz istniejgcych wad zgryzu.



ZWIAZKI MIEDZY ZDROWIEM JAMY USTNEJ A OGOLNYM STANEM ZDROWIA

Moga réwniez prowadzi¢ do zaburzen w rozwoju stawu skroniowo-zuchwowego,
co w wieku dorostym nierzadko skutkuje boélem, trzaskami czy nawet nawracajagcymi
zwichnieciami stawu. Utrudniaja takze odgryzanie i zucie pokarméw. U dzieci z ,pro-
blemami zebowymi” obserwuje sie tzw. leniwe zucie, zucie po jednej stronie jamy
ustnej, utrudnione potykanie oraz przyswajanie pokarméw. Konsekwencjg tego moga
byc problemy ze strony uktadu pokarmowego, jak przewlekte, powtarzajace sie bole
brzucha, zahamowanie wzrostu lub spadek masy ciata dziecka. Ponadto zniszczone
zeby, a takze ich brak, szczegdlnie w odcinku przednim, mogga by¢ przyczyng seple-
nienia lub nieprawidtowej badZ niewyraznej mowy. W nastepstwie powiktan prochni-
cy moze dojs¢ do zaburzen zotagdkowo-jelitowych, zahamowania wzrostu badz przy-
bierania na wadze, niskiej samooceny dziecka lub braku akceptacji przez rowiesnikdw.

BRAKIW UZEBIENIU MLECZNYM

Problemy z zebami to rowniez problem natury estetycznej, co niekorzystnie wpty-
wa na psychike. Samopoczucie dzieci, ktdére majg zniszczone zeby lub je utracity (do-
tyczy to szczegolnie zebow przednich), nie jest dobre. Czujg sie uposledzone, stajg sie
niesmiate, nie nawigzuja kontaktu z réwiesnikami lub go traca, czesciej tez maja pro-
blemy w szkole. Moze to prowadzi¢ do urazu psychicznego powstajagcego w konse-
kwencji posiadania nieestetycznego uzebienia.

Stan zdrowia jamy ustnej ma duzy wplyw na zdrowie
catego organizmu i przeciwnie — ogolna kondycja
zdrowia oddziatuje na stan zdrowia jamy ustnej.

Niepetnosprawnos¢ fizyczna badz umystowa dziecka moze by¢ przyczyng mniej-
szej sprawnosci manualnej, ktéra utrudnia lub uniemozliwia samodzielne przepro-
wadzanie zabiegéw higienicznych jamy ustnej. Moze to skutkowac zwiekszong
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DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA SA SZCZEGOLNIE
NARAZONE NA ROZWOJ PROCHNICY :
- Y. e 4"

zapadalnoscig na prochnice lub choroby dzigset. W tych przypadkach na stan jamy
ustnej maja wptyw nie same ograniczenia dziecka, ale przede wszystkim niezadowa-
lajacy stan jego higieny, niepoddawanie sie systematycznym badaniom kontrolnym
i zabiegom profilaktycznym, a takze niepodejmowanie leczenia stomatologicznego
na wczesnym etapie choroby zebdw. Tym samym niepetnosprawnosc dziecka
nie jest czynnikiem sprawczym, ale predysponuje do wiekszego zagrozenia
wystgpieniem choréb jamy ustnej. W zaleznosci od stopnia ograniczen fizycznych
lub umystowych zachowania prozdrowotne s3 uzaleznione od oséb sprawujacych
opieke nad dzie¢mi. Czesto choroba dziecka i zwigzane z nig codzienne obowiaz-
ki odsuwajg na dalszy plan troske o stan zdrowia jamy ustnej. Niestety, zaniechanie
szczotkowania zebdw i koniecznos¢ stosowania odpowiedniej diety sprzyjaja rozwo-
jowi prochnicy i chordb dzigset, czasem dodatkowo powiktanych przerostem dzia-
set w wyniku zazywania lekdw. Rowniez oddychanie przez usta wptywa negatywnie
na zeby oraz sprzyja powstawaniu stanéw zapalnych btony sluzowej jamy ustnej
i rozwojowi wad zgryzu. W tej grupie czesciej dochodzi takze do starcia zebow spowo-
dowanego nawykiem zgrzytania nimi.

Warto podkresli¢, ze jama ustna jest integralng czescig organizmu i stanowi jego
,~Zwierciadto’, w ktérym widoczne s3 zmiany chorobowe towarzyszace lub bedace
skutkiem istniejgcych chordb ogdlnoustrojowych badz ich leczenia. Badanie tej tatwo
dostepnej czesci ciata jest nieinwazyjne i bezbolesne, a jednoczesnie pozwala wykry¢
wczesne objawy problemdw zdrowotnych zwigzanych z nawet odlegtymi narzadami.
U dzieci pozornie mato znaczace zmiany w jamie ustnej, szczeg6lnie w btonie
Sluzowej, moga wskazywa¢ na choroby krwi, zaburzenia metaboliczne, endo-
krynologiczne, immunologiczne i inne zaburzenia uktadowe, a takze towarzy-
szy¢ stanom obnizonej odpornosci lub niedoborom witamin.
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Zmiany w jamie ustnej moga by¢ wywotane infekcjg wirusowa, bakteryjna
lub grzybicza. Stan zapalny w postaci rozlanej, obejmujacej cata powierzchnie btony
$luzowej moze towarzyszy¢ chorobom gorgczkowym gérmych drég oddechowych
pochodzenia bakteryjnego. Objawami klinicznymi sg wdwczas zaczerwienienia,
obrzek, pieczenie oraz nadwrazliwos¢ podczas jedzenia. Czasami moze im towarzy-
szy¢ nieprzyjemny zapach z ust.

ZMIANY W JAMIE USTNEJ W PRZEBIEGU NIEKTORYCH CHOROB WIEKU DZIECIECEGO

W plonicy poczatkowo btona $luzowa jest zaczerwieniona i rozpulchniona,
a po kilku dniach staje sie malinowa. W ospie w wiekszosci przypadkéw zmiany
w obrebie jamy ustnej zlokalizowane sg gtéwnie na podniebieniu i tukach podnie-
biennych. Najczesciej poprzedzaja one wystapienie zmian skérnych. Poczatkowo po-
jawiajg sie wypetnione biafg trescig pecherzyki, ktore szybko pekaja, pozostawiajac
bolesne nadzerki. W przebiegu odry Sluzéwka jest obrzeknieta, matowa, a na btonie
sluzowej policzkdw za zebami trzonowymi pojawiaja sie tzw. plamki Koplika, tj. wy-
kwity o zabarwieniu niebieskobiatym wielkosci tebka szpilki. Jezyk jest zwykle pokryty
grubym nalotem.

JEZYKW PRZEBIEGU OSPY

ZMIANY W JAMIE USTNEJ W PRZEBIEGU CUKRZYCY

U dzieci i mfodziezy wystepuje niemal wylgcznie pierwszy typ cukrzycy. Gtow-
nymi objawami sa zwiekszone pragnienie i apetyt, wielomocz, spadek masy ciata,
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cukromocz glukozowy i hyperglikemia. Przy dobrze kontrolowanej cukrzycy oraz wzo-
rowej higienie zmiany w obrebie jamy ustnej sg tagodne. Zagrozenie stanowig jednak
okresy dtugotrwatego niewyréwnania metabolicznego, kiedy to moze dochodzi¢
do charakterystycznych objawdw, w tym zapalenia dzigset, a w skrajnych przypadkach
resorpcji kosci wyrostka zebodotowego.

ZMIANY W JAMIE USTNEJ W PRZEBIEGU ASTMY OSKRZELOWE)J

Astma oskrzelowa charakteryzuje sie nadreaktywnoscig drég oddechowych
i stanem zapalnym oskrzeli, co prowadzi — w odpowiedzi na czynnik draznigcy
— do atakéw dusznosci i kaszlu. Dzieci czesto oddychajg przez usta, co predysponu-
je do wystapienia standw zapalnych jamy ustnej, dzigsta oraz powiekszanie tkanki
dzigset w przednim odcinku tuku zebowego. Stosowane leki oraz oddychanie przez
usta sprzyjaja czestym infekcjom tkanek jamy ustnej.

o —
NIEKTORE LEKI SPRZYJAJA USZKODZENIOM
SZKLIWA ZEBOWEGO

ZMIANY W JAMIE USTNEJ W PRZEBIEGU INNYCH CHOROB

Zmiany w jamie ustnej w chorobach nerek mogga by¢ zwigzane z niedokrwisto-
$cig i poczatkowo objawiac sie bladoscig btony Sluzowej. W przewlektej niewydol-
nosci nerek obserwuje sie zwiekszong podatnos¢ na zakazenie oraz uposledzenie
gojenia ran.

Zmiany w jamie ustnej zwigzane z alergiag dotycza zwykle btony $luzowej warg,
policzkdw, jezyka oraz podniebienia miekkiego. Moga wystepowac pod postacig po-
krzywki, tj. roznej wielkosci pecherzy, lub w postaci obrzeku naczynioworuchowego.
Przyczyng sa alergeny lekowe lub pokarmowve.
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\/ Wiele chorob ogolnoustrojowych oraz zespotow
chorobowych na skutek szybkiej reakcji thanek
przyzebia na dziatanie czynnika uszkadzajgcego,
jakim sq bakterie wystepujgce w jamie ustnej
przy nawet najmniejszych zaniedbaniach
higienicznych, wywotuje stany zapalne dzigsel.

Zmiany te cechujg sie duzym dynamizmem i czesto sg bardzo oporne w leczeniu.
Najwazniejszym i chyba najprostszym zabiegiem profilaktycznym jest systematyczne,
codzienne szczotkowanie zebdw. Pozwoli to chorym dzieciom na zachowanie zdro-
wej jamy ustnej, pieknego usmiechu, ale przede wszystkim unikniecie bolu zebdw,
dzigset oraz nieprzyjemnych zabiegéw stomatologicznych. Dbanie o zdrowie jamy
ustnej to nic innego, jak troszczenie sie o zdrowie catego organizmu.

SZCZOTKOWANIE ZEBOW TO PODSTAWA ZDROWIA
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Rola zachowan prozdrowotnych
w przeciwdziataniu chorobie
prochnicowej zebow

Na zdrowie ogromny wptyw maja styl zycia i zachowania zdrowotne. Wéréd czyn-
nikow, ktére ogrywaja mniejsza role w jego utrzymaniu (wedtug Lalonde’a), sg $rodo-
wisko fizyczne, czynniki genetyczne, ale przede wszystkim dziatalno$¢ stuzby zdrowia.

Zachowania prozdrowotne (sprzyjajace zdrowiu) to postepowanie, ktére posrednio
lub bezposrednio wptywa na ochrone zdrowia lub jego poprawe.

W odniesieniu do préchnicy zebdw pod pojeciem tym rozumiemy przestrzega-
nie zalecen dotyczacych diety, dbanie o higiene jamy ustnej, wzmacnianie tka-
nek poprzez stosowanie zwigzkéw fluoru oraz regularne kontrole uzebienia.
W zapobieganiu prochnicy zebdw istotng role odgrywajg réwniez profesjonalne
zabiegi wykonywane w gabinecie stomatologicznym, takie jak lakowanie i lakierowa-
nie zebow. Nie nalezy tez zapomina¢ o edukacji zdrowotnej pacjentéw, ktora
jest waznym elementem profilaktyki. W odniesieniu do oséb w wieku rozwojo-
wym powinna ona obejmowac zaréwno dzieci, jak i ich rodzicow oraz opiekundw.
Wszystkie te sktadowe sg kluczowymi czynnikami stuzgcymi utrzymaniu zdrowego
uzebienia u dziecka, a w przysztosci rowniez oséb dorostych.

\/ Dziecko, szczegolnie mate, jest zalezne
od rodzicow i opiekunow - dlatego to na nich
spoczywa wyksztalcenie i utrwalanie u niego
zasad postepowania prozdrowotnego.

Mdwiac o zapobieganiu chorobie préchnicowej u dzieci, nalezy podkresli¢,
ze dziataniami (tzw. preprofilaktyka) powinny zostac¢ objete juz kobiety w cia-
zy. Gtéwnym zadaniem lekarza dentysty jest przeprowadzenie sanacji jamy ustnej
polegajacej na usunieciu wszystkich ognisk prochnicy, a wiec wyleczeniu ubytkéw
oraz wyeliminowaniu standw zapalnych dzigset i przyzebia. Dziatania te zmierzajg
do obnizenia poziomu bakterii prochnicotwdrczych w Slinie matki, ktére moga
nie tylko negatywnie wptywac na przebieg cigzy, ale po narodzinach dziecka stac sie
zagrozeniem dla zdrowia jego jamy ustnej. Im mniejsze miano bakterii w slinie
matki, tym pézniej dochodzi do ich kolonizowania (zasiedlenia) w jamie ustnej
dziecka. Zagadnienie to zostato rowniez omowione w rozdziale Il.
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Po porodzie nalezy kontynuowa¢ dziatania profilaktyczne (preprofilaktyka
postnatalna). Powinny one skupiac sie na zdrowiu jamy ustnej matki, higienie i oce-
nie ryzyka préchnicy u dziecka, a takze na opracowaniu dla nich i wdroZzeniu progra-
mow profilaktyczno-leczniczych.

Podstawowym celem dziatan profilaktycznych u najmtodszych dzieci jest op6z-
nienie zasiedlenia jamy ustnej dziecka przez bakterie prochnicotwoércze, kto-
rych gtownym Zrédtem jest jama ustna matki, cztonkéw rodziny oraz oséb opieku-
jacych sie niemowleciem. Kolonizacja nastepuje zwykle miedzy 19.a 31. miesigcem
zycia, a nawet wczesniej, gdy dziecko nie ma jeszcze zebow. Przekazywanie drob-
noustrojow mozna zminimalizowa¢ poprzez stosowanie przez osoby z otoczenia
dziecka zalecen higienicznych. Nalezy bezwzglednie wystrzegac sie oblizywania
dzieciecych smoczkéw, uzywania tych samych sztu¢cédw oraz catlowania dziec-
ka w usta.

Pod koniec 1. roku zycia dziecka positki ptynne powinny by¢ czesciowo zastgpione
pokarmami statymi. Nie nalezy podawac stodkich przekasek — a w ich zamian warzy-
wa, OWoce i pieczywo.

Konieczne jest takze ograniczenie karmienia nocnego (mleko, kaszka) oraz
przede wszystkim podawania stodkich napojow (stodzona herbata) lub sokdéw owo-
cowych. Zwyczaje te s3 jednym z gtdwnych czynnikow przyczyniajacych sie do roz-
woju tzw. prochnicy butelkowej, ktéra objawia sie w postaci zmian przy dzigstach
na powierzchniach wargowych zebdw goérnych.

W 2. roku zycia dziecka nalezy zminimalizowac czesto$¢ podawania pokarmu
butelka oraz karmienia piersig. Dziecko w tym wieku powinno spozywac nie wiecej
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StODKIE NAPOJE SA PRZYCZYNA ¥
TZW. PROCHNICY BUTELKOWEJ 2

niz 5 positkdw oraz maksymalnie 2 przekaski (warzywa, owoce). Nalezy wprowadzic
pokarmy twarde, nierozdrobnione, wymagajace gryzienia. Zucie pobudza wydziela-
nie $liny, a jednoczesnie korzystnie wptywa na rozwoj szczek. Niezalecane sg pokarmy
o konsystencji papkowatej, kleistej, gdyz przylepiaja sie do powierzchni zebow, a dtuz-
szy kontakt z nimi moze prowadzi¢ do demineralizacji (uszkodzenia) szkliwa.

Jadtospis dziecka powyzej 2. roku zycia sktada sie z 5 positkéw dziennie.
Istotne jest przestrzeganie zasady, aby kolejny positek byt spozywany naj-
wczesniej po uplywie 2 godzin od poprzedniego, bez podjadania pomiedzy
nimi. Zachowanie przerwy jest potrzebne do zobojetnienia kwasnego odczynu sliny,
a nastepnie naprawy poczatkowych uszkodzer szkliwa (remineralizacja). Czas, w ja-
kim po spozyciu positku pH znajduje sie na niebezpiecznym dla powierzchni szkliwa
poziomie, wynosi okoto 30 minut (zalezy m.in. od rodzaju spozytego pokarmu).

JUZ NAJMLODSZE DZIECKO NALEZY ZACHECAC
DO KORZYSTANIA Z tYZECZKI
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Dzieci starsze powinny otrzymywac positki w okreslonych porach dnia i rowniez
unikac spozywania przekasek. Nalezy im podawac pokarmy o twardej konsystencji,
a unikac¢ papkowatych i kleistych, gdyz dtuzej zalegaja w jamie ustnej, przez co majg
wiekszy potencjalny wptyw na rozwoj zmian prochnicowych. Zaleca sie, aby stodycze
podawac bezposrednio po gtéwnym positku, a nie pomiedzy positkami. Korzystne
jest tez ustalenie z dzieckiem konkretnego dnia, w ktérym stodycze sg dozwolone.
Wazne, aby nie miato ono swobodnego dostepu do stodkich przekasek, to rodzice
i opiekunowie muszg kontrolowac ich spozywanie.

Juz od pierwszych chwil zycia nalezy przyzwyczai¢ dziecko do picia wody nie-
gazowanej. Gaszenie pragnienia napojami zawierajgcymi cukier (np. stodzong
herbatg, sokami owocowymi) powoduje, ze pH srodowiska jamy ustnej obniza sie
w kierunku kwasnego. Czeste zmiany jego wartosci prowadza za$ do demine-
ralizacji (odwapnienia) szkliwa i stworzenia warunkdw sprzyjajacych prochnicy.
U dzieci, ktore pijg soki owocowe i gazowane napoje smakowe, moze ponadto dojs¢
do uszkodzenia (rozpuszczania) szkliwa o charakterze erozji (ubytki powstajgce bez
udziatu bakterii).

\/ Pamietajmy!

Najlepszym napojem jest niegazowana woda.
Soki owocowe nalezy spozywac w towarzystwie
glownych positkow, rezygnujqc z nich zwtaszcza
przed snem i w nocy. Nalezy zrezygnowac

z napojow gazowanych i stodkich.
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Zachowaniem prozdrowotnym, ktére ma na celu przeciwdziatanie chorobie préch-
nicowej (oprocz przestrzegania zalecen dietycznych), jest takze systematyczne wy-
konywanie zabiegéw higienicznych w jamie ustnej.

Utrzymywanie higieny jamy ustnej nalezy rozpocza¢ w pierwszych miesigcach zy-
Cia dziecka, jeszcze przez wyrznieciem zebdow mlecznych. Istotne jest, aby jak naj-
wczesniej przyzwyczaja¢ dziecko do manipulacji w jamie ustnej. Konieczne jest
przemywanie btony sluzowej oraz watdéw dzigstowych zwilzonym w przegotowanej
wodzie lub roztworze rumianku gazikiem nawinietym na palec, specjalnym naparst-
kiem z mikrofibry lub silikonowg szczoteczky zakfadang na palec. Zabieg ten nalezy
bezwzglednie wykona¢ przed nocnym spoczynkiem dziecka. Rodzice nie powinni
zniechecac sie i rezygnowac z niego, gdy dziecko nie chce otworzy¢ buzi — prébe
nalezy podja¢ ponownie po kilku dniach.

NAKLADKA NA PALEC ULATWIA OCZYSZCZANIE
ZEBOW NAJMLODSZYCH

Przeprowadzanie zabiegéw higienicznych w jamie ustnej nalezy kontynu-
owac z chwilg pojawienia sie pierwszego zeba. Poczatkowo mozna poprzestac
na przemywaniu zebéw gazikiem lub korzystaniu z silikonowej nakfadki. Po wyrznie-
Ciu pierwszych zebow trzonowych (13.-19. miesigc zycia) do ich oczyszczania powin-
na zosta¢ wprowadzona manualna szczoteczka z matg zaokraglong gtéwka i miekkim
wiosiem. Mozna tez korzysta¢ ze szczoteczki elektrycznej przeznaczonej dla dzieci
do 3. roku zycia. Zaleca sie oczyszczanie zeb6éw dwa razy dziennie z uzyciem pa-
sty zawierajacej fluor. Do 2. roku zycia ilo$¢ naktadanej pasty powinna by¢ minimal-
na (musniecie wiosia, ziarnko ryzu), poniewaz w tym wieku dzieci nie potrafig jeszcze
wypluwac ani ptukac ust. Nadmierne potykanie pasty moze skutkowac zaburzeniami
ze strony uktadu pokarmowego — nalezy usungac jej resztki z jamy ustnej za pomoca
wilgotnego gazika (do 2. roku zycia dziecka).
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ILOSC PASTY POWINNA BYC DOSTOSOWANA
DO WIEKU DZIECKA

\/ Pamietajmy!

Zgodnie z zaleceniami ekspertow pasta przeznaczona

dla najmtodszych dzieci (do 2. roku zycia) powinna zawiera¢
1000 ppm F (kiedy mycie zebow odbywa sie pod Scistym
nadzorem rodzicow) lub 500 ppm F (jesli rodzice nie kontrolujq
zabiegu szczotkowania zebow). Dzieci pomiedzy 3. a 6. rokiem
zycia mogq stosowac paste o zawartosct 1000 ppm F w ilosci
potowy ziarnka groszku, a starsze (powyzej 6 lat) paste dla
dorostych 1450 ppm F w ilosci ziarnka groszku (1 mg/l = 1 ppm).
Stosowanie pasty z fluorem przez dzieci do czasu osiggniecia
wieku szkolnego powinno byé kontrolowane przez rodzicow.

Trudno oczekiwac, aby dziecko, zwtaszcza najmtodsze, potrafito samodzielnie pra-
widtowo oczysci¢ zeby. To rodzice i opiekunowie muszg mu udziela¢ pomocy w tej
czynnosci az do 6. roku zycia, a czasami dtuzej. Aby zachecic¢ dziecko do szczot-
kowania, mozna wykonywac ten zabieg wspolnie — rodzice sa dla dziecka au-
torytetem i ich przyktad dziata na nie mobilizujgco (nasladownictwo). Wazne,
aby zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ oczyszczania nie tylko zebdw przednich, lecz
takze tych znajdujgcych sie z tytu (zeby trzonowe), poniewaz zalegajgce w ich gte-
bokich bruzdach bakterie sprzyjaja powstawaniu zmian prochnicowych. Szczotkowa-
nie powinno obja¢ rowniez powierzchnie wewnetrzne (jezykowe i podniebienne).
Mate dzieci szczotkujg zeby, wykonujac ruchy okrezne (metoda Fonesa), natomiast
dla starszych efektywniejsza jest metoda obrotowo-wymiatajgca, tzw. roll. Okoto
6. roku zycia nalezy zwréci¢ uwage na wyrzynajace sie (za ostatnim zebem
mlecznym) pierwsze zeby trzonowe state i ich prawidtowe oczyszczanie. Rodzi-
ce i opiekunowie czesto nie majg $wiadomosci, ze w tym wieku najczesciej rozpoczy-

na sie drugie zgbkowanie.
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WSPARCIE OPIEKUNOW JEST WARUNKIEM
DOBREJ HIGIENY JAMY USTNEJ

Szczotkowanie zebdw nie jest jedyng metoda higieny jamy ustnej. Od 6. roku zycia
dzieci mogg stosowac ptukanki, a od 8. roku zycia szczoteczki i skrobaczki do jezyka.
Miejscami trudnymi do oczyszczenia za pomocg tradycyjnej szczoteczki sg tez prze-
strzenie miedzyzebowe. W tym przypadku dobre efekty mozna uzyska¢, stosujac do-
datkowe $rodki do higieny, tj. nici, tasmy dentystyczne, szczoteczki miedzyzebowe.
Akcesoriami tymi potrafig postugiwac sie dzieci w wieku 8-10 lat, mogg tez je stoso-
wac rodzice u dzieci mtodszych.

\/ Tylko systematyczne, prawidlowe oczyszczanie zebow
pozwala na utrzymanie liczby szkodliwych bakterii
w jamie ustnej na niskim poziomie. To jeden
z warunkow zapobiegania chorobie préchnicowej.

Na pierwsza wizyte kontrolng nalezy zgtosic sie z dzieckiem miedzy 6. a 12.
miesigcem zycia (po wyrznieciu sie pierwszych zebdw mlecznych). Niedopuszczalne
jest odwlekanie wizyty do czasu wystapienia dolegliwosci bélowych.

Pierwsza wizyta jest okazjg do przekazania rodzicom podstawowych zasad z za-
kresu zywienia i przeprowadzania zabiegéw higienicznych. Powinna ona mie¢ cha-
rakter adaptacyjny. Lekarz dentysta ocenia stan zdrowia i higieny jamy ustnej dziecka
oraz prawidtowos¢ procesu wyrzynania zebdw, a takze planuje wykonywanie zabie-
gow profilaktycznych (domowe, profesjonalne). Nalezy pamietac, Zze regularne wizyty
od wczesnych lat Zycia pozwalajg dziecku ,0swoi¢ sie” z gabinetem i utatwiajg nawia-
zanie kontaktu z lekarzem dentysta.

\/ Regularne kontrole stanu zdrowia
zebow 1 jamy ustnej sq istotnym
elementem zapobiegania prochnicy.
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Kolejne wizyty powinny odbywac¢ sie co 3-6 miesiecy, w zaleznosci od ryzyka
prochnicy i ogélnego stanu zdrowia dziecka. Choroba prochnicowa u dzieci roz-
wija sie istotnie szybciej niz u oséb dorostych, dlatego konieczne jest przeprowadza-
nie czestszych kontroli uzebienia.

KONTROLE UZEBIENIA DZIECI POWINNY
BYC CZESTSZE NIZ DOROSLYCH "

T

Wizyty kontrolne sg tez okazjg do przeprowadzenia zabiegdw profilaktycznych,
ktére stuzg wzmocnieniu tkanek zeba. Oprécz oczyszczania zebdw z nalotu u dzieci
do 6. roku Zzycia mozna wykonac lakierowanie zebdw. Jest to metoda polegajaca na
bezposrednim natoZzeniu preparatow fluorkowych w postaci lakieréw na powierzch-
nie zebdw (profilaktyka egzogenna). W zaleznosci od stanu uzebienia i stopnia ryzyka
préchnicy wskazane jest powtarzanie zabiegu 2-4 razy w ciggu roku.

LAKIEROWANIE CHRONI ZEBY PRZED PROCHNICA
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U matych dzieci mozliwe jest takze przeprowadzenie zabiegu lakowania zebow
trzonowych mlecznych. Polega on na wypetnieniu bruzd i zagtebien na powierzch-
ni szkliwa specjalnym materiatem, ktéry odizolowuje je od srodowiska jamy ustnej,
zabezpieczajac tym samym przed czynnikami wywotujacymi prochnice. Wskazane
jest tez pokrycie bruzd w pierwszych zebach trzonowych statych (tzw. széstki)
krotko po ich wyrznieciu (5.-6. rok zycia), zwtaszcza u dzieci z wysokim ryzy-
kiem prochnicy.

Zdrowie jamy ustnej w najwiekszym stopniu zalezy od nas samych, od tego,
czy chcemy i potrafimy do niego dazy¢, od naszej swiadomosci i odpowiedzialnosci.
Natomiast stan zdrowia jamy ustnej dzieci jest warunkowany zachowaniami pro-
zdrowotnymi rodzicow, ich wiedzg i konsekwencja w promowaniu wiasciwych
nawykow u podopiecznych.
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Problematyka stomatologiczna
w Narodowym Programie Zdrowia

»~Narodowy Program Zdrowia uwzglednia gtéwne kierunki polityki zdro-
wotnej i stwarza szanse na bardziej skuteczng realizacje zadan zwigzanych
ze zdrowiem spoteczenstwa. Podstawowym warunkiem osiagniecia celow NPZ
jest wiaczenie sie do ich realizacji organéw administracji rzadowej, organizacji
pozarzadowych, a przede wszystkim samorzaddw, spotecznosci lokalnych i sa-
mych obywateli".

(NPZ na lata 2007-2015, zatacznik do uchwaty nr 90/2007
Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 roku)

Opublikowanie dokumentu ,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000” stanowito
w 1990 roku w Polsce impuls do opracowania Narodowego Programu Zdrowia.
Byt on odpowiedzig na strategie przedstawiong przez Swiatowg Organizacje Zdro-
wia (WHO) i jednoczyt wysitki administracji rzadowej, organizacji pozarzagdowych,
a takze spotecznosci lokalnych w kierunku ochrony, utrzymania i poprawy zdrowia
polskiego spoteczenstwa.

W kolejnych latach w dokumentach odnoszacych sie do realizacji zatozer rozwo-
ju opieki stomatologicznej w Polsce zawarte zostaty cele operacyjne poswiecone
dziataniom ukierunkowanym m.in. na intensyfikacje profilaktyki préchnicy zebdw
u dziecii mtodziezy. Planowanie takich dziatan byto wynikiem alarmujgcych wynikow
uzyskanych w prowadzonych réwnolegle stomatologicznych badaniach epidemio-
logicznych. Badania te wykazaty zty stan zdrowia uzebienia populacji we wszystkich
grupach wiekowych, wyrazajacy sie wysokg frekwencjg i intensywnoscig préchnicy,
a takze duzym odsetkiem oséb z chorobami przyzebia i brakami zebowymi.

Podczas tworzenia celéw strategicznych i operacyjnych NPZ duzy nacisk zostat
potozony na szeroko zakrojong edukacje, z uwzglednieniem wyptywajacych z niej
korzysci spotecznych, zdrowotnych, prawnych i profilaktycznych.

W przypadku stomatologicznych programéw prozdrowotnych najwyz-
sza skutecznos¢ w dalekiej perspektywie uzyskiwana jest w odniesieniu do
najmfodszej czesci spoteczenstwa. Stad tez strategie profilaktyczne powinny
byc¢ adresowane szczegodlnie do dzieci i mtodziezy. Promocja zdrowia i edukacja
w tym wieku przynosi efekty nie tylko w postaci poprawy stanu uzebienia réwniez
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w przysztosci, ale tez minimalizuje ewentualny negatywny wptyw tych choréb
na ogolny stan zdrowia oraz rozwoj cztowieka i spoteczenstwa.

Cele operacyjne NPZ na lata 2007-2015 oraz te zawarte we wczesniejszych jego
edycjach kierowane s3 takze do kobiet w cigzy i mtodych matek (poprawa opieki
zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem). Podkresla sie tez cele
zmierzajace do niwelowania nierdwnosci w stanie zdrowia wynikajacych z réznic
spotecznych i terytorialnych.

Réznice spoteczne i terytorialne w stanie zdrowia populacji powinny kierunko-
wac dziatania na ich zmniejszenie lub eliminacje, co byto jednym ze strategicznych
celéw zdrowotnych w publicznym systemie opieki medycznej.

Wsréd zadan zwrdcono takze uwage na poprawe dostepu dzieci i mtodziezy
do swiadczen stomatologicznych oraz wprowadzenie lub zintensyfikowanie edu-
kacji w zakresie zdrowia jamy ustnej wsréd rodzicéw i dzieci do 7. roku zycia oraz
dzieci i mtodziezy szkolnej.

Narodowy Program Zdrowia zaplanowany na lata 2016-2020 w swej czesci odno-
szacej sie do zagadnien stomatologicznych stanowi kontynuacje dziatan przy scistej
wspotpracy miedzysektorowe.



Rozdziat Il

Elementy programoéw profilaktyki
choroby préchnicowej zebéw
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Preprofilaktyka prochnicy zebow
u kobiet w cigzy

Okres cigzy to czas, kiedy u kobiety zachodzi wiele zmian dostosowujacych ciato
i organizm przysztej matki do potrzeb rozwijajacego sie ptodu.

B P

ZDROWIE MATKI = ZDROWIE DZIECKA B

W czasie cigzy wystepuje wiele charakterystycznych objawdw, wsrdd ktorych sg
wymioty i nudnosci oraz refluks zotagdkowo-przetykowy. Moga one negatywnie wpty-
wac na zdrowie jamy ustnej, gdyz sprzyjaja rozwojowi choroby prochnicowej zebow
oraz erozji powierzchni szkliwa (rozpuszczanie tkanek zeba).

W/ Przyszta matka powinna pamietac,

ze dbajgc o wlasne zdrowie, zapewnia
prawidtowy rozwdj swojego dziecka.

Dowiedziono, ze stan zdrowia jamy ustnej kobiety w cigzy ma wpltyw na jej prze-
bieg oraz wzrastanie ptodu.

U wiekszosci kobiet w cigzy wahania pozioméw hormondw prowadza do wysta-
pienia zapalen dzigset i przyzebia, ktére manifestujg sie zaczerwienieniem, obrzekiem
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oraz krwawieniem (zapalenie cigzowe dzigset). U niektorych kobiet moze pojawic sie
tzw. guz cigzowy. Jest to zmiana o zabarwieniu rézowym, czerwonym lub fioletowym
niedajaca dolegliwosci bolowych. Po porodzie zwykle samoistnie zanika, cho¢ niekie-
dy moze wymagac interwencji chirurgicznej (kiedy wywotuje ucigzliwe krwawienie).

Obserwowana u kobiet w cigzy wieksza sktonno$¢ do rozwoju prochnicy wynika
ze zmiany ilosci i skfadu $liny, w wyniku czego warunki srodowiska jamy ustnej sa inne
niz przed cigza. Obniza sie pH sliny, ktdrego wartos¢ u przysztych matek spada ponizej 7
(odczyn kwasny), natomiast zwieksza sie zawartos¢ w niej mucyny, na skutek czego
staje sie ona bardziej lepka, co sprzyja przyleganiu bakterii i resztek pokarmowych
do powierzchni zebow (ptytka nazebna).

Niezwykle istotnymi czynnikami, ktére s odpowiedzialne za nagte poja-
wienie sie ubytkéw préchnicowych i probleméw z dzigstami, sq niekorzystne
zmiany w zwyczajach zywieniowych oraz higienicznych. Przyszte matki czesciej
spozywajg produkty weglowodanowe oraz podjadaja miedzy positkami gtéwny-
mi, zwlaszcza stodycze. Dieta bogata w cukry wptywa na mniejszag odpornosé
na prochnice zebow u dziecka w przysztosci. W dodatku kobiety w cigzy nie-
rzadko zaniedbujg wykonywanie zabiegéw higienicznych. Dzieje sie tak ze wzgledu
na obawe przed nasileniem stanu zapalnego dzigset objawiajacego sie krwawieniem
podczas szczotkowania (tzw. objaw rézowej szczoteczki) lub odruchu wymiotnego
podczas oczyszczania najdalej potozonych zebow.

PRZYSZLE MATKI SA SZCZEGOLNIE
NARAZONE NA ROZWOJ PROCHNICY

Wiele kobiet w okresie cigzy nie zdaje sobie sprawy, ze przedstawione czyn-
niki majg negatywny wptyw nie tylko na zdrowie ich jamy ustnej, ale réwniez
dziecka. Jest to tzw. preprofilaktyka (zadbanie o zeby matki i innych oséb z otocze-

nia dziecka jeszcze przed jego pojawieniem sie na swiecie).
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Prochnica zebow uwazana jest za chorobe zakaZng, bakterie prochnicotworcze
sg przekazywane dziecku przez matke i opiekunéw. Dlatego tak wazne jest wylecze-
nie zebdw i przestrzeganie zasad higieny przez osoby z najblizszego otoczenia ma-
lucha. Aby zapobiec wczesnym zakazeniom jamy ustnej bakteriami, konieczne
jest wyeliminowanie u kobiety w cigzy wszystkich ognisk préchnicy (ubytki
w zebach) oraz stanu zapalnego dzigsel. Jest to istotne, gdyz rozwdj zebdw
dziecka rozpoczyna sie juz w 4.-6. tygodniu zycia ptodowego - zatem wszystkie
stany chorobowe oraz niedobory i nieprawidtowosci wystepujace w czasie cigzy
u kobiety moga mie¢ wptyw na prawidtowy rozwoj zawigzkow zebowych i odpor-
nos¢ tkanek na choroby u dziecka w przysztosci.

\/ Preprofilaktyka polega
na stworzeniu jak najlepszych
warunkow do rozwoju zebow.

Istotne jest, aby u matki zredukowac liczbe bakterii odpowiedzialnych za roz-
woj prochnicy zebdw, gdyz to uchroni jame ustng dziecka przed wczesng infekcja.
Rownie wazne jest skoncentrowanie sie na wyksztatceniu wtasciwych nawykow zy-
wieniowych u matki i dziecka. Dlatego w ramach preprofilaktyki prowadzona jest
edukacja wsréd rodzicow oczekujgcych potomstwa, specjalistyczng opieka stoma-
tologiczng obejmuje sie rowniez ich najblizsze otoczenie, zas po porodzie takze
matke i dziecko.

KSZTALTOWANIE WLASCIWYCH NAWYKOW
ZYWIENIOWYCH NALEZY ROZPOCZAC OD NARODZIN ’

Czes¢ kobiet w cigzy nie dostrzega potrzeby odbycia wizyty kontrolnej u lekarza
dentysty. Swiadczy to o ich niewystarczajgcej wiedzy na temat znaczenia opieki sto-
matologicznej w czasie cigzy. Nalezy podkresli¢, ze w ramach publicznej opieki zdro-
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wotnej kobiety w cigzy i w okresie potogu (6 tygodni po porodzie) mogg bezptatnie
wykonac wiele zabiegdw stomatologicznych.

Programy edukacyjne skierowane do kobiet w cigzy podnosza swiadomos¢
przysztych matek w zakresie higieny jamy ustnej, podkreslajac koniecznos¢
przestrzegania prawidtowych zachowan dietetycznych, bezpieczenstwa prze-
prowadzania zabiegéw leczniczych w tym okresie, a takze istnienia zwigzku po-
miedzy stanem jamy ustnej rodzicéw a zdrowiem dziecka. Niemniej jednak nadal
wiele kobiet pomimo posiadanej wiedzy nie stosuje jej w praktyce.

-

KOBIETY W CIAZY MOGA BEZPLATNIE WYKONAC
WIELE ZABIEGOW STOMATOLOGICZNYCH

EDUKACJA PROZDROWOTNA PRZYSZLYCH RODZICOW SKUPIA SIE NA:

=» poinformowaniu o drogach przenoszenia bakterii wywotujgcych chorobe prochni-
cowa zebow,

=» podkresleniu koniecznosci przeprowadzania zabiegéw higienicznych u matki
i dziecka z wykorzystaniem $rodkow zawierajacych fluor i ksylitol,

= podkresleniu znaczenia prawidtowego odzywiania — zardwno matki, jak i dziecka,

= wyjasnieniu znaczenia zachowania zdrowych zebéw mlecznych dla dalszego roz-
woju dziecka,

= zacheceniu rodzicow do wczesnego zgfaszania sie z dzieckiem do lekarza dentysty
i reqularnych wizyt kontrolnych.

\/ Pamietajmy!

Nie nalezy catowac dziecka w usta, oblizywac
smoczkow 1 jes¢ wspolnymi sztuécami.
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NIGDY NIE NALEZY OBLIZYWAC !
DZIECIECEGO SMOCZKA '
il . ey

ZMNIEJSZENIE LICZBY BAKTERII PROCHNICOTWORCZYCH U KOBIET W CIAZY
UZYSKUJE SIE POPRZEZ:

» szczotkowanie zebdw 2 razy w ciggu dnia pastg z fluorem,

% codzienne stosowanie nitki dentystycznej do oczyszczania powierzchni stycznych
zebow,

» stosowanie srodkdw zawierajgcych fluor: past do zebdw, ptukanek (profilaktyka do-
mowa) oraz lakierow fluorkowych (profilaktyka profesjonalna w gabinecie denty-
stycznym, zgodnie ze wskazaniami stomatologa),

» stosowanie preparatéw z chlorheksydyna (bezalkoholowe roztwory, Zele, lakiery)
i ksylitolem,

% po wymiotach przeptukiwanie jamy ustnej wodga lub wodg z dodatkiem sody
0Czyszczonej,

» mozliwie szybkie usuniecie ognisk prochnicy (wyleczenie zebow).

\/ Wazne!

Nalezy wyeliminowac zmiany zapalne przyzebia
— mogq przyczynic sie do przedwczesnego porodu
i/lub niskiej wagi urodzeniowej dziecka.
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' e
ZMIANY ZAPALNE PRZYZEBIA MATKI MOGA -
PROWADZIC DO PORODU PRZED TERMINEM

Jednym z elementéw profilaktyki jest stosowanie sie do zalecen zywieniowych.
Przyszta matka powinna pamieta¢ o regularnym spozywaniu réznorodnych po-
sitkdw (5 dziennie), w sktad ktorych wchodza: petnoziarniste produkty zbozowe,
mleko i jego przetwory, warzywa i owoce, ryby, mieso, jajka, nasiona roslin stragczko-
wych. Wazne jest, aby zréznicowana dieta dostarczata odpowiednich ilosci witamin
A, D i C oraz mikro- i makroelementéw, tj. wapnia, fosforu, Zelaza, fluoru, poniewaz
maja one wptyw na formowanie sie i mineralizacje zebdw, a takze warunkujg ich
prawidtowg budowe (odpornos¢ tkanek zeba). Zaleca sie unikanie podjadania po-
miedzy positkami, zwlaszcza stodyczy. Jak dowiodty badania, dzieci matek, ktére
w okresie cigzy spozywaty duze ilosci produktow zawierajacych cukier, rowniez
w przysztosci preferowaty stodkie positki.

\/ Wazne!

Odpowiednia dieta wywiera pozytywny
wplyw na formowanie i mineralizacje
tkanek zeba, a takze pozwala ksztattowac
preferencje smakowe dziecka w przyszlosci.

Nie nalezy zapominac o uzupetnianiu ptynéw; korzystne jest picie wody mine-
ralnej niegazowanej (okoto 2 | dziennie) zamiast stodzonych napojéw lub sokéw.
Wskazane jest takze ograniczenie picia herbaty, kawy i bezwzgledne zrezygno-
wanie z alkoholu.
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DIETA PRZYSZLEJ MATKI
POWINNA OBFITOWAC W WARZYWA

Nie ma przeciwwskazan do leczenia stomatologicznego kobiet w okresie cigzy!

» Optymalnym okresem, w ktérym nalezy przeprowadzi¢ zabiegi stomatologiczne
u kobiet w cigzy, jest drugi trymestr (14.-20. tydzien ciazy).

» Pomimo Ze nie istniejg przeciwwskazania do leczenia kobiet w cigzy, nalezy
starac sie (o ile nie jest to niezbedne) w pierwszym trymestrze nie podejmowac
inwazyjnych zabiegdw stomatologicznych.

» W trzecim trymestrze zabiegi powinny by¢ wykonywane ze szczegdlng ostrozno-
$cig (trzeba pamieta¢ o odpowiednim utozeniu pacjentki w fotelu).

Kobiety w cigzy czesto nie zgtaszajg sie do lekarza dentysty, poniewaz obawiaja sie
dolegliwosci bélowych zwigzanych z leczeniem zebdw oraz stresu.

\/ Wazne!

Pozycja potlezaca dla kobiety w cigzy nie jest wskazana,
poniewaz powiekszona macica uciska zyte doprowadzajqgcq
krew z dolnej czesci ciata, utrudniajqc jej powrot do serca.
Prowadzi to rowniez do zmniejszenia pojemnosci wyrzutowej
serca. Przedluzajgca sie pozycja na wznak podczas leczenia
stomatologicznego moze wywoltac objawy tzw. zespotu zyty
gltownej dolnej, manifestujgcego sie spadkiem cisnienia
tetniczego krwi, bladoscia, przyspieszeniem akcji serca

i ostabieniem. Problem ten rozwigzuje uniesienie prawego
biodra za pomocqg watka lub utozenie na lewym boku
podczas zabiegu.
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\/ Zapamietaj!
Planujqc cigze, wylecz swoje zeby i dzigsta!

Nie nalezy odkfadac leczenia na okres po narodzinach dziecka. Wprawdzie nie ma
przeciwwskazan do podawania przysztym matkom lekow znieczulajgcych, jednak
z uwagi na przenikanie preparatéw przez tozysko nie stosuje sie tych z dodatkiem
srodkdw obkurczajgcych naczynia krwionosne (zapobieganie skurczom naczyn
macicy). Eliminacja potencjalnego bolu sprawi, ze zabieg w gabinecie dentystycz-
nym zostanie przeprowadzony sprawnie i szybko, a przyszta matka bedzie czufa sie
komfortowo.

PROBLEM WYKONYWANIA ZDJEC RENTGENOWSKICH W CIAZY

Lekarze dentysci unikajg wykonywania zdje¢ rentgenowskich zebdw u kobiet
w cigzy, aby uchronic¢ rozwijajacy sie ptdd przed promieniowaniem. Wprawdzie sto-
sowana dawka, na jaka narazone jest dziecko, jest istotnie nizsza niz dawka niebez-
pieczna dla zdrowia, jednak mimo to u przysztych matek nie zaleca sie takiego
badania radiologicznego przez caty okres cigzy. Dotyczy to szczegdlnie pierwsze-
go trymestru (od 3. do 8. tygodnia cigzy), poniewaz w tym czasie zaczynaja ksztatto-
wac sie najwazniejsze narzady dziecka. Z zasady zaleca sie unikanie zdje¢ kontrolnych
i okresowych do czasu zakonczenia cigzy. Wykonuje sie je tylko w wyjatkowych
sytuacjach (jesli to konieczne) w gabinetach wyposazonych w aparaty emitujace
mniejsze dawki promieniowania.

\/ Pamietajmy o wizytach
kontrolnych!
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Kobieta powinna przez caty okres cigzy kontrolowac stan jamy ustnej. Konieczne
S3 CO najmniej 2 wizyty:

=» W 3.-4. miesigcu Cigzy;
= W 8. miesigcu cigzy.

W przypadku cigzy powiktanej lub zagrozonej przed podjeciem leczenia sto-
matologicznego konieczna jest konsultacja z ginekologiem-potoznikiem. Istot-
na jest tez wspotpraca lekarza dentysty z lekarzem prowadzacym cigze pacjent-
ki — to on podejmuje ostateczng decyzje o mozliwosci przeprowadzenia sanacji
jamy ustnej.

Preprofilaktyka po porodzie

W (postnatalna) obejmuje opieke nie tylko

nad matka, ale tez nad dzieckiem.

Zaleca sie przeprowadzanie kontroli uzebienia matki po uptywie 6 miesiecy
od porodu, a nastepnie co pot roku — do 4. roku zycia dziecka.

Utrzymanie jak najnizszego poziomu bakterii w slinie matki pozwala uchronic¢
zeby dziecka przed atakiem préchnicy (opdZnienie kolonizacji jamy ustnej przez
bakterie). Domowa higiena jamy ustnej i profesjonalnie wykonane zabiegi eli-
minujace bakterie préchnicotwoércze nie dopuszczajg do przeniesienia infekgji
z matki na dziecko.

KONTROLA JAMY USTNEJ DZIECKA

Nie nalezy takze zapominac o koniecznosci kontroli jamy ustnej dziecka. Pierwsza
wizyta powinna odby¢ sie miedzy 6. miesigcem a 1. rokiem jego zycia, tj. w momencie,
kiedy na ogot zaczynaja sie wyrzynac zeby mleczne (nie nalezy odktadac jej w czasie).

WIZYTA STWARZA OKAZJE DO:

» edukacji rodzicéw lub opiekundw,

% kontroli stanu zdrowia i higieny jamy ustnej dziecka oraz wyrzynania zebdw,
% oceny zagrozenia chorobg prochnicows,

» przeprowadzenia zabiegow profilaktycznych,

% udzielenia wskazéwek higienicznych i dietetycznych,

% zapoznania sie dziecka z gabinetem dentystycznym.
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Wiasciwe odzywianie niemowlecia oraz matego dziecka jest istotne takze z punktu
widzenia zapobiegania prochnicy zebdw. Konieczne jest zapewnienie dziecku pet-
nowartos$ciowego pozywienia, gdyz niedobory pokarmowe w pierwszym roku zycia
wplywajg na gorsze zmineralizowanie twardych tkanek zebow mlecznych i statych,
przez co sg one bardziej podatne na préchnice. Zalecane jest karmienie naturalne,
gdyz dostarcza wszystkich sktadnikdw niezbednych do rozwoju dziecka.

Szczegdlnie grozne dla zebow matych dzieci jest zasypianie w czasie karmienia
oraz czeste nocne dokarmianie, zwtaszcza stodkimi pokarmami. Dziatania majgce
na celu odzwyczajenie dziecka od tego nawyku powinny zosta¢ podjete miedzy
6. a 12. miesigcem jego zycia. Zmniejszone wydzielanie sliny (normalizuje pH w ja-
mie ustnej, oczyszcza zeby) w nocy prowadzi do obnizenia zdolnosci obronnych
przed préchnicogennym dziataniem zalegajgcych resztek pokarmowych. Nalezy tez
stopniowo ograniczac¢ czestos¢ karmienia piersia/butelka i wprowadza¢ podawanie
pokarmu za pomocy tyzeczki. Gdy w jamie ustnej wyrzng sie zeby, trzeba rozpocza¢
podawanie pokarmoéw wymagajacych gryzienia i zucia. Wptywa to na oczyszcza-
nie powierzchni szkliwa, a takze na prawidtowy rozwdj szczek. Po wprowadzeniu
do diety niemowlecia statych pokarméw mozna do 12. miesigca zycia dziecka konty-
nuowac karmienie piersig na zagdanie, pamietajac jednak, ze konieczne jest zachowy-
wanie przerw miedzy karmieniami (co najmniej dwugodzinnych).

Niezwykle istotne jest, aby w celu zaspokojenia pragnienia przyzwyczajac
dziecko do picia wody. Rodzice muszg pamietac, ze czeste podawanie dzieciom so-
kow owocowych sprzyja rozwojowi prochnicy zebdw oraz erozjom szkliwa.

Dzieci, ktorym przed snem podawane sg w butelce stodkie pokarmy (mleko, kaszka)
oraz napoje (stodzona herbata badz soki), narazone sg na wystapienie tzw. prochni-
cy butelkowej (préchnica na powierzchniach wargowych zebéw gérnych, w okolicy

dzigsta, w miejscu przylegania smoczka).



JOANNA CHEAPOWSKA

Nie mozna tez zapomina¢ o 0CzyszCzaniu jamy ustnej dziecka nawet wowczas,
gdy nie ma jeszcze zebow. W tym celu zaleca sie przemywanie watdw dzigstowych ga-
zikiem nawinietym na palec lub specjalnym miekkim bawetnianym naparstkiem zwil-
zonym przegotowang wodg lub roztworem rumianku. Z chwilg pojawienia sie zebow
nalezy rozpoczac stosowanie szczoteczki do zebdw z matg gtéwka i miekkim wiosiem.
Zalecane jest oczyszczanie zebdw dwa razy dziennie pasta z fluorem (niewielka ilos¢,
mazniecie). Nadmiar pasty mozna usunac z jamy ustnej dziecka wilgotnym gazikiem,
Co zapobiega jej potykaniu.

W okresie cigzy i wczesnego dziecinstwa ksztattuje sie podatnos¢ tkanek
na dziatanie czynnikéw préchnicotwérczych, dlatego zwlaszcza w tym czasie
nalezy dbac o przestrzeganie wlasciwych zachowan zdrowotnych. Preprofilakty-
ka u kobiet w cigzy ma znaczenie dla zachowania zdrowia zebdw potomstwa, dlatego
tak wazne jest prowadzenie programow opieki stomatologicznej nad przysztg matka.
Konieczna jest w tym zakresie wspotpraca lekarzy dentystéw z lekarzami ginekologa-
mi oraz potoznymi srodowiskowymi. Dbanie o stan jamy ustnej powinno by¢ nie-
odiacznym elementem opieki nad kobietq w ciazy oraz po narodzinach dziecka.
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Ksztattowanie nawykéw
dietetycznych i higienicznych
sprzyjajacych zdrowiu zebéw

Wyksztatcenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu jest celem edukacyjnym na roz-
nych etapach rozwoju osobniczego. Dla matego dziecka pierwszymi nauczyciela-
mi sg rodzice i najblizsza rodzina.

Rodzina jest naturalnym $rodowiskiem, w ktérym dziecko otrzymuje podstawy
wychowania, réwniez te dotyczace zachowan zdrowotnych. Postawy uksztattowane
w Srodowisku rodzinnym sg fundamentem postaw w dorostym Zyciu.

Srodowiskami wspierajacymi zdrowie sa za$ system oswiaty, stuzba zdrowia,
a takze spotecznosc i samorzady lokalne oraz administracja rzagdowa. Wsréd na-
rzedzi, ktore odgrywajg istotng role w procesie edukacyjnym, s3 tez media.

W rodzinie dokonuje sie podstawowy proces wychowania dziecka na réznych
plaszczyznach. Srodowisko rodzinne powinno sprzyja¢ ksztattowaniu zachowan pro-
zdrowotnych dziecka, aby zaszczepi¢ w nim odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie.
Rodzice, bedac autorytetem dla swojego potomstwa, stanowig wzorce wiasciwych
(lub nie) postaw wobec zdrowia, uczg zdrowego stylu zycia, zasad higieny, stwarzajg
warunki prawidtowego odzywiania.
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Do prawidtowego rozwoju dziecka konieczne jest stworzenie w domu atmosfery
sprzyjajacej zdrowiu fizycznemu i psychicznemu, zaspokojenie potrzeb zdrowotnych
dziecka oraz zagwarantowanie poczucia bezpieczeristwa. Systematyczna praca nad
ksztattowaniem prawidtowych, sprzyjajacych zdrowiu nawykéw i postaw dziecka
w zakresie zdrowia wymaga jednak nakfadu sit i zaangazowania. To, czy dziecko
przyswoi prawidtowe zachowania zdrowotne, zalezy od wzorcéw, jakie prezen-
tujg rodzice i inni cztonkowie rodziny (rodzenstwo, dziadkowie). Dziecko nabiera
nowych umiejetnosci poprzez powtarzanie zaobserwowanych czynnosci (nasladow-
nictwo), ktére wykonujg wazne dla niego osoby (np. rodzice).

Istotnym czynnikiem w edukacji zdrowotnej dzieci w srodowisku rodzinnym jest
to, czy sami rodzice posiadaja odpowiednig wiedze i kompetencje w tym zakre-
sie. Czesto rodzice praktykuja zte nawyki, nie zdajac sobie sprawy z ich szkodliwosci.
Jesli sami nie dbaja systematycznie o higiene jamy ustnej lub nie przestrzegaja zasad
dietetycznych, dziecko bedzie powielato ich nieprawidtowe zachowania. Zachecanie
potomstwa do przeprowadzania zabiegow higienicznych i wyksztatcenie w nim po-
zytywnych dla zdrowia nawykéw odbywa sie nie tylko poprzez dawanie przykfadu,
ale tez np. w trakcie zabawy we wspélne mycie zebéw lub przygotowywanie
positkow. Wazne, aby dziecku te codzienne czynnosci nie kojarzyly sie z przykrym
obowiazkiem, lecz traktowato je naturalnie i wykonywato automatycznie.

Rodzice, a zwlaszcza matka petni istotng role w ksztattowaniu zwyczajéw zy-
wieniowych. Zwykle to ona przygotowuje positki dla rodziny, decyduje o wyborze pro-
duktow zywnosciowych, sposobie ich przetwarzania, podawania i przechowywania.

W zaleznosci od okresu rozwoju dziecka zmieniajg sie rola i zadania rodziny w edu-
kacji zdrowotnej, a wzorce przejmowane sg nie tylko w tym $rodowisku.
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Okres przedszkolny i wczesnoszkolny to najlepszy czas w rozwoju dziecka
do ksztattowania nawykdw, postaw i umiejetnosci zyciowych. Jest ono wowczas naj-
bardziej pojetne i otwarte na zdobywanie wiedzy.

Przedszkole jest miejscem, ktdre sprzyja edukacji zdrowotnej dziecka. To tu
pozostaje ono przez wiekszos¢ dnia pod opiekag pedagogdw, majac mozliwos¢ zdo-
bycia wiedzy i umiejetnosci dbania o zdrowie i bezpieczenstwo. Co wazne, dzieje sie
to w sposob naturalny, poniewaz przekazywanie tresci prozdrowotnych jest wkompo-
nowane w normalny rytm dnia, towarzyszy zabawie, positkom, zabiegom higienicz-
nym i wypoczynkowi. Przyktadem uczenia dzieci zasad higieny jest np. mycie rak przed
positkami oraz szczotkowanie zebdw po positkach; codzienne wykonywanie tych
czynnosci sprzyja utrwalaniu prawidlowych przyzwyczajen oraz nawykow.

W proces przyswajania zasad higieny wiaczaja sie réwniez nauczyciele.
To od ich przygotowania, umiejetnosci i zaangazowania zalezy, w jaki sposéb bedzie
przebiegata edukacja zdrowotna dzieci. Wazne jest réwniez oddziatywanie réwiesni-
kéw. W tym wieku dziecko zaczyna stopniowo samodzielnie dba¢ o swoje zdrowie,
a wzorcem staje sie rowniez grupa rowiesnicza.

Eksperci podkreslajg znaczenie promocji zdrowia w srodowisku szkolnym, ktére
umozliwia edukacje nie tylko mtodej populacji, lecz takze nauczycieli i wychowaw-
cow, a poprzez nich réwniez rodzicow.

Wedhtug Swiatowej Organizacji Zdrowia edukacja prozdrowotna spoleczenstwa
jest sprawa priorytetowa. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
zdnia 15 lutego 1999 roku (DzU nr 14, poz. 129) edukacja zdrowotna w szkole jest
podstawowym prawem kazdego dziecka.
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W Narodowym Programie Zdrowia na lata 1996-2005 oraz 2007-2015 wskazano
na koniecznos¢ jej zintensyfikowania, takze w odniesieniu do zdrowia jamy ust-
nej wéréd dzieci oraz ich rodzicdw, opiekundw na terenie ztobkdw, przedszkoli, szkot
oraz poradni dla dzieci.

\/ Gtownym celem stomatologicznej edukacji prozdrowotnej
dzieci jest skoncentrowanie sie na eliminacji zachowan
sprzyjajgcych rozwojowi choroby prochnicowej
oraz uksztattowaniu najmiodszych do podejmowania
swiadomych wyborow wplywajgcych na stan uzebienia
i zdrowie calej jamy ustnej.

Koniecznos¢ promowania edukacji zdrowotnej dostrzegto Biuro Regionalne
dla Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktdre w 2005 roku opracowato
strategie dziatan na rzecz rozwoju dzieci i mtodziezy. Jej celem byto podjecie przed-
siewzie¢ dotyczacych promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia wsrdd tej grupy
populacji.

Dostrzegajgc wage problemu i wskazania Swiatowej Organizacji Zdrowia,
na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia
2008 roku wprowadzono podstawe programowa wychowania przedszkolnego
oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegolnych typach szkoét, uwzgledniajgca réwniez
zadania dotyczgce edukacji zdrowotnej, w tym problemy zdrowia jamy ustne.

Edukacja prozdrowotna dzieci powinna ewaluowac na kolejnych etapach ksztat-
cenia, dostosowywac sie do rozwoju dziecka, aby pogtebiac i utrzymywac wiasciwe
zachowania.
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Szkota jest instytucja, ktéra zgodnie z podstawa programowg obok nauki
okreslonych przedmiotéw powinna prowadzi¢ dziatania sprzyjajace zdrowiu
jamy ustnej po to, by dzieci mogty zdoby¢ odpowiednia wiedze i umiejetnosci
do $wiadomego prowadzenia zdrowego stylu zycia. Przyktadem takich dziatan jest
nadzorowane szczotkowanie zebow preparatami fluorkowymi. W szkotach zabiegi te
sg prowadzone od 2003 roku na podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia w spra-
wie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.
Dodatkowo zabiegi te sg okazjg do prowadzenia edukacji na tematy dotyczace zdro-
wia jamy ustnej.

\/ Skutecznosé edukacji prozdrowotnej w przedszkolach
i szkotach zalezy w duzym stopniu od wspolpracy
z rodzicami i opiekunami.

Powinni oni aktywnie uczestniczy¢ oraz wspierac dziatania edukacyjne prowadzo-
ne w tych placowkach. Zaangazowanie rodzicow w promocje zdrowia, zachecanie
dzieci do udziatu w programach edukacyjnych ukierunkowanych na profilaktyke,
w tym takze chordb jamy ustnej, pozytywnie wptywa na wypracowanie i utrwalanie
wiasciwej postawy prozdrowotnej dzieci.

—

Wiekszos$¢ rodzicdw dobrze ocenia role i znaczenie wczesnej edukacji zdrowotnej
ukierunkowanej na rozwdj i zdrowie dzieci, co wyraza sie poparciem dziatar zmierza-
jacych do jej rozszerzania w przedszkolu oraz szkole.

Jest wiele atrakcyjnych sposobéw przekazywania wiedzy, ktére faczy sie
z wyksztatceniem motywacji poprzez uswiadomienie znaczenia zdrowia jamy
ustnej dla catego organizmu, akcje promujace zdrowie jamy ustnej, pogadanki,
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instruktaze (w matych grupach, indywidualnie). Zalezy to od inwencji i zaangazowa-
nia osob odpowiedzialnych. Warto réwniez podkresli¢, ze wzrost poziomu swiado-
mosci ucznidw obserwuje sie szczegodlnie w programach prowadzonych cyklicznie
w matych grupach.

Wsparciem w edukacji prozdrowotnej dzieci powinien by¢ personel medycz-
ny. Jednak czesto nie jest on postrzegany jako gtowny propagator zdrowia, gdyz sku-
pia sie przede wszystkim na dziatalnosci leczniczej.

Wspotpraca réznych srodowisk: naukowo-medycznych, oswiatowych, angazowa-
nie sie rodzicéw, sprzyja poszukiwaniu i rozwijaniu nowych metod nauczania o zdro-
wiu i realizacji edukacji zdrowotnej, w tym ksztattowaniu u dzieci wtasciwych nawy-
kow higienicznych i dietetycznych.

We wspotczesnym swiecie trudno poming¢ role mediow, ktére staty sie waznym
narzedziem w edukacji zdrowotnej. S to srodki masowego spotecznego komuniko-
wania sie o szerokim zasiegu, tj. prasa, radio, telewizja, Internet, a w szerszym znacze-
niu takze ksigzka, film, plakat, kino. Spetniajg one trzy podstawowe funkcje: edukuja,
informujg i udostepniajg rozrywke. Majg tez wptyw na psychike cztowieka i modele
jego zachowan — stanowig kluczowe narzedzie edukacyjne o wysokim wskazniku sku-
tecznosci i sg jednym z narzedzi wykorzystywanych w propagowaniu stylu zycia.

Informacje dotyczace zdrowia przekazywane sg w kampaniach prozdrowotnych,
czasopismach, telewizji, radiu oraz w Internecie. Dziatania zaplanowane, np. cykle pro-
gramow telewizyjnych, spoty, audycje radiowe, plakaty oraz wystawy inicjowane, ar-
tykuty prasowe prezentujace wyniki najnowszych badan, programy zdrowotne, nowe
odkrycia, sg realizowane z udziatem profesjonalistéw.

Wazne, aby media jako narzedzie edukacji byty wykorzystywane w sposéb prawi-
dtowy, stuzac nie tylko reklamie, ale takze poszerzaniu $wiadomosci spoteczenstwa.
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Kontrola jamy ustnej w kolejnych
fazach rozwojowych dziecka

Monitoring rozwoju jamy ustnej, podobnie jak kontrola wzrostu i rozwoju cate-
go organizmu, niezbedny jest od chwili narodzin dziecka. Z jednej strony pozwala
to zapobiega¢, z drugiej — hamowac postep istniejgcych chorob jamy ustnej, takich
jak préchnica zebow, choroby miazgi czy wady zgryzu. Wdrazanie we wczesnym okre-
sie rozwoju dziecka dziatan profilaktyczno-leczniczych nierzadko pozwala unikngc
skomplikowanej terapii zarowno stomatologicznej, jak i niekiedy ogdlnoustrojowej.
W réznym wieku dziecka w jamie ustnej zachodza okreslone zmiany. Niezbedna jest
zatem znajomos¢ tych cech charakterystycznych dla wieku dziecka.

JAMA USTNA W OKRESIE NOWORODKOWYM

Okres noworodkowy to czas trwajacy przez pierwsze cztery tygodnie od chwili
narodzin, przy czym za graniczny uwaza sie 28. dzien zycia dziecka. Jest to okres
usamodzielnienia sie oraz adaptacji do nowego $rodowiska i nowych warunkow
otoczenia. W tym czasie podejmuja aktywnga, samodzielng prace wszystkie narzady
i uktady organizmu.

Jama ustna noworodka, pozornie mato skomplikowana, jest ztozonym organem,
cisle zwigzanym z innymi rozwijajgcymi sie narzgdami i uktadami, odpowiedzial-
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nym szczegdlnie za utrzymanie kontaktu noworodka z otoczeniem. Dotykanie warg,
policzkow lub przedniej czedci jezyka powoduje zwrot gtowy i tutowia w kierunku
bodzca. Jednak w przypadku odczucia np. zbyt wysokiej lub zbyt niskiej temperatury
pokarmu u noworodka wyzwalany jest odruch obronny, ktéry polega na odwracaniu
gtowy lub zaciskaniu warg. Noworodek reaguje ssaniem na smak stodki, natomiast
smaki kwasny i gorzki wyzwalajg u niego odruchy obronne.

W jamie ustnej noworodka znajdujg sie potkoliste waty dzigstowe, z ktdrych w przy-
sztosci rozwing sie tuki zebowe. Brak jest jeszcze zebdw, a ich zawigzki lezg gteboko
w kosci.




KONTROLA JAMY USTNEJ W KOLEJNYCH FAZACH ROZWOJOWYCH DZIECKA

Ssanie jest jedna z wczesniej skoordynowanych czynnosci. Pojawia sie juz w pierw-
szej dobie zycia. Odgrywa zasadnicza role w ksztattowaniu jamy ustnej do przysztego
wyrzynania zebow, prawidtowego rozwoju stawu skroniowo-zuchwowego, wzrostu
szczeki i zuchwy, a takze w ksztattowaniu prawidtowo wysklepionego podniebienia,
co umozliwia powiekszanie sie jamy nosowe] oraz rozwdj zatoki szczekowe;j.

Dominujaca rolg jamy ustnej noworodka jest przyjmowanie pokarmow. Poczatko-
wa faza trawienia nie jest jeszcze wyksztatcona. W przypadku niedroznosci nosa jama
ustna moze stanowic rowniez szeroki tor oddychania. Przewlekta niedroznos¢ moze
prowadzi¢ do nawyku oddychania ustami, a to z kolei do ksztattowania wady zgryzu,
niedorozwoju zatok przynosowych oraz wysuszania btony sluzowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze noworodek posiada umiejetnos¢ wykonywania réwnocze-
$nie trzech czynnosci: ssania, potykania i oddychania. MoZliwe jest to dzieki wyso-
kiemu potozeniu krtani, ktora lezy powyzej tylnego brzegu podniebienia miekkiego.
Wraz ze wzrostem dziecka, szczegdlnie jego szyi, zmienia sie potozenie krtani. Zmiany
te sg réwniez zwigzane z pionizacjg postawy dziecka.

JAMA USTNA W OKRESIE NIEMOWLECYM

Kolejnym etapem zycia dziecka jest okres niemowlecy, ktéry trwa od 2. do 12. mie-
sigca zycia. Jest to czas intensywnego wzrostu i rozwoju organizmu. Dziecko przyjmu-
je wtedy pionowg postawe ciafa oraz zaczyna samodzielnie chodzi¢.

W ROZWOJU JAMY USTNEJ WYODREBNIA SIE DWA PODOKRESY:

% etap bezzebia niemowlecego, ktdry trwa od 2. do 6. miesigca zycia;

» etap wczesnego uzebienia mlecznego, trwajacy do 12. miesigca zycia.
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W pierwszym podokresie jama ustna niemowlaka nie rézni sie istotnie od jamy ust-
nej noworodka. Czynnos¢ ssania, przede wszystkim w czasie karmienia naturalnego,
wptywa stymulujaco na wzrost szczeki i zuchwy. Z czasem na zewnetrznej powierzch-
ni watdw dzigstowych pojawiaja sie wygorowania, ktére odpowiadajg zawigzkom ze-
béw mlecznych.

W podokresie wczesnego uzebienia mlecznego pojawiajg sie w jamie ustnej pierw-
sze zeby mleczne. Proces ich wyrzynania obejmuje przesuwanie z miejsca rozwoju
w kosci do jamy ustnej. Pierwsze zeby mleczne wyrzynaja sie okoto 6. miesigca zy-
Cia dziecka, ale proces ten moze byc¢ nieco opdzniony lub przyspieszony. Zabkowa-
nie jest zwigzane z ogdlnym rozwojem dziecka i zalezy od masy urodzeniowej oraz
od dynamiki rozwoju ruchowego. Pierwszymi zebami mlecznymi pojawiajacymi sie
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u niemowlecia s3 siekacze. Okoto 8. miesigca zycia wyrzynaja sie zeby sieczne boczne
w szczece, a nastepnie siekacze boczne w zuchwie. Miedzy siekaczami widoczne sg

szpary fizjologiczne.

KALENDARZ WYRZYNANIA ZEBOW MLECZNYCH
Canilralery sknes & 5 - O
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Centrolry stehaee 4 5 - 10 mio

JAMA USTNA W OKRESIE PONIEMOWLECYM

Okres poniemowlecy dotyczy dzieci w 2. i 3. roku zycia. W tym czasie nastepuje
dalsze doskonalenie czynnosci ruchowych i kontynuowany jest proces wyrzynania
kolejnych zebdw. Okoto 12. miesigca zycia dziecka wyrzynajg sie pierwsze trzonowe
zeby mleczne, okoto 15. miesigca kty, natomiast drugie trzonowe zeby mleczne okoto

21. miesigca.
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Kolejnos¢ wyrzynania zebdw mlecznych jest okreslona, jednak moze wahac sie
w granicach kilku miesiecy. Wyrzynajace sie zeby mleczne ustawiaja sie w pewnej
odlegtosci od siebie, a w miare wyrzynania kolejnych grup zebdw uzyskuja kontakt.
Nie ma wyraznych réznic w okresach wyrzynania zebow mlecznych u dziewczynek
i chtopcow. Sredni czas wyrzynania zebdw mlecznych, liczony od czasu pojawienia sie
pierwszego zeba w jamie ustnej do ukazania sie ostatniego, wynosi okoto 20 mie-
siecy. Nalezy pamietac, ze ukazanie sie korony zeba w jamie ustnej dziecka nie jest
rownoznaczne z zakoriczeniem jego rozwoju; korzen wyrzynajacego sie zeba ulega
rozwojowi —w przypadku zebdw mlecznych okres ten trwa okoto 1 roku.

U dzieci w wieku 30 miesiecy zeby sasiadujace ze soba kontaktuja sie punktami
stycznymi, chociaz szpary pomiedzy siekaczami i klami réwniez traktowane sg jako
prawidtowosc.
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W okresie tym doskonali sie funkcja zucia i potykania. Miedzy 18. miesigcem
a 3. rokiem zycia wyksztatca sie dorosty typ potykania, ktére odbywa sie przy zwartych
tukach zebowych, jezyku umieszczonym w jamie ustnej wiasciwej za tukami zebowy-
mi, bez czynnego udziatu warg i policzkéw. Niemozliwe staje sie rownoczesne poty-
kanie i oddychanie.

JAMY USTNA W OKRESIE PRZEDSZKOLNYM

Okres przedszkolny obejmuje dzieci od 3. do 7. roku zycia. W tym czasie zmniej-
sza sie tempo wzrostu organizmu, a w jamie ustnej obecne jest petne uzebienie
mleczne. tuki zebowe majg ksztatt poétkolisty, a zarys gérnego tuku jest wiekszy
niz dolnego. W poczatkowej fazie tego okresu pozornie nic sie nie dzieje, jednak
w kosci dobiega korica mineralizacja koron pierwszych statych zebéw trzonowych
oraz zebow siecznych.

Okoto 5. roku zycia obserwuje sie przygotowywanie jamy ustnej do wymiany uze-
bienia. Pomiedzy zebami przednimi pojawiajg sie szpary, jesli nie byty obecne. W tym
okresie wazne jest starcie guzkow zebdw mlecznych trzonowych oraz ktéw. Korzenie
zebow mlecznych ulegajg resorpcji, a w kosci rozwijajg sie zawigzki zebow statych.
W koncowym etapie resorpcji dochodzi do catkowitego zaniku korzenia, czego na-
stepstwem jest ruchomos¢ zeba, w wyniku ktérej nastepuje jego wypadniecie.

Resorpcja, podobnie jak wyrzynanie zeba, jest procesem dtugotrwatym, zapoczat-
kowanym i stymulowanym przez wzrost zawigzka i wyrzynanie zeba statego. Czasami
nie dochodzi do catkowitej resorpdji korzeni, kiedy w poblizu w dzigéle moze wyrzy-

nac sie zab staty. W takich sytuacjach konieczna jest interwencja lekarza dentysty.
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Pierwszymi zebami statymi pojawiajagcymi sie w jamie ustnej sg najczesciej dolne
siekacze przysrodkowe. Mowi sie wdwczas o tzw. siekaczowym typie wyrzynania. Co-
raz czesciej jednak pierwszymizebami statymi sg pierwsze zeby trzonowe, tzw. széstki.
Ten typ wyrzynania nazywany jest trzonowcowym.

JAMA USTNA W OKRESIE WCZESNOSZKOLNYM

Okres wczesnoszkolny obejmuje dzieci od 7. do 10. roku zycia i stanowi wstep-
ng faze okresu pokwitania. Tempo wzrastania jest zwolnione, jednak zwiekszaja sie
sprawnos¢ ruchowa, sita miesni oraz odpornos¢ ustroju.

W okresie tym trwa wymiana uzebienia mlecznego na state. Okofo 7. roku zycia
wyrzynaja sie siekacze przysrodkowe w szczece i boczne w zuchwie, a okoto 8. roku
zycia siekacze boczne w szczece.
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KALENDARZ WYRZYNANIA ZEBOW STALYCH

Trraci irronmies & 7-21

Drugi Irzonawiee POk 2y

Pinrsary treomswiog 8 G-7 rol oy

Deugi preedirznnowies % L2 rob oy
Piorwszy praodirzonowien #0007 oo e
Kinl 3 813 ok fycia

Bocany sekacs 4 T-1 ok sroas

Canbralny sighacs 9 B ok o

JAMA USTNA W OKRESIE POKWITANIA

Okres ten charakteryzuje sie wzrostowym skokiem pokwitaniowym. U dziewczat
konczy sie okoto 16. roku zycia, a u chtopcéw okoto 18. roku zycia.

W jamie ustnej kontynuowana jest wymiana uzebienia. Okoto 12. roku zycia wyrzy-
naja sie drugie zeby trzonowe. Drugie zagbkowanie koriczy sie wyrznieciem trzecich
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zebow trzonowych, ktére moga pojawic sie w rdoznym wieku, nawet dopiero po osia-
gnieciu dorostosci. Okres wymiany uzebienia to rowniez czas ksztattowania zgryzu.

U dzieci zdrowych wystepujg wahania w terminach zabkowania. O wczesnym
zabkowaniu mowimy wtedy, gdy pierwsze zeby mleczne pojawiajg sie przed 5. mie-
sigcem zycia, a zeby state przed 5. rokiem zycia. P&Zne zabkowanie to wyrzynanie
pierwszych zebéw mlecznych po 12. miesigcu zycia, a zebdw statych po 8. roku zycia.
Jesli dziecko ukonczyto 1. rok zycia i nie ma jeszcze ani jednego zeba, konieczna jest
kontrola stomatologiczna.
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Przeciwdziatanie urazom jamy ustnej
w srodowisku zycia dziecka

Whasciwe zachowania prozdrowotne warunkujg utrzymanie zdrowego uzebienia.
Przestrzeganie zasad higieny jamy ustnej, stosowanie prawidtowej diety oraz syste-
matyczne wizyty u lekarza dentysty pozwolg uchroni¢ zeby mleczne i state przed
choroba préchnicowa. Jednak zebom zagraza nie tylko préchnica, ale réwniez
skutki sytuacji zwigzanych ze zdarzeniami losowymi, np. wypadkami komuni-
kacyjnymi. Obok takich przypadkowych zdarzen przyczynami obrazen zebow i jamy
ustnej moga by¢ dziatania celowe zwigzane z przemoca fizyczng w rodzinie, wsréd
rowiesnikow i w innych srodowiskach. Zarowno przypadkowe, jak i nieprzypad-
kowe dziatania moga prowadzi¢ do uszkodzen ciata, w tym zebdw. Z przyczyn
spotecznych urazy powstate w wyniku dziatan celowych wymagaja przeprowadzenia
szczegotowego, ukierunkowanego wywiadu odnosnie okolicznosci ich wystapienia.

i \/:i Pourazowe uszkodzenia zebow stanowiq

druga, po prochnicy i jej powiktaniach,
przyczyne wizyt u lekarza dentysty.

U niemal co trzeciego dziecka dochodzi do urazu zebdw mlecznych, natomiast
urazy zebow statych dotyczg okoto 22% dzieci, przy czym ponaddwukrotnie czesciej
zdarzajg sie u chtopcow.

URAZY ZEBOW MLECZNYCH

U malych dzieci najwieksze ryzyko wystapienia urazu zwigzane jest z nauka
chodzenia i usamodzielniania sie. Przypada to na okres miedzy 18. a 30. miesia-
cem zycia. Do urazéw zwykle dochodzi w domu lub na placu zabaw, a najczestszg ich
przyczyng sg upadki. W uzebieniu mlecznym urazom ulegaja przede wszystkim
zeby sieczne gdérne. Uszkodzenia pozostatych zebodw sg rzadsze i towarzyszg zwykle
powazniejszym urazom kosci twarzoczaszki, do ktérych doszto np. w wyniku wypad-
ku komunikacyjnego. W uzebieniu mlecznym czesto zdarzajg sie zwichniecia zebdw,
rzadziej dochodzi do ztamania korony zeba lub jego korzenia. Zagb moze by¢ wowczas
nadmiernie ruchomy, przemieszczony, wbity, wysuniety, a nawet znajdowac sie poza
jama ustna. W istotnym stopniu wptywajg na to specyficzne dla wieku rozwojowe-
go dziecka warunki anatomiczne. Korony zebdw mlecznych sg krétsze w stosunku
do koron zebdw statych, korzenie zebdw mlecznych maja mniejsze wymiary, a sam
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zab jest stabiej osadzony w zebodole (kos¢ szczeki u dziecka jest mniej zmineralizowa-
na, a przez to bardziej miekka).

Silne urazy dotyczace zebéw s najczestsza przyczyna zaburzonego rozwoju
ich statych nastepcow. Zaburzenia te moga manifestowac sie biatymi lub zéttobra-
zowymi plamami na szkliwie, zaburzeniami ksztattu korony badZ korzenia zeba state-
go, a nawet utrata zawigzka zeba statego lub utrudnionym jego wyrzynaniem.

URAZY ZEBOW STALYCH

Do urazéw zebodw statych u dzieci dochodzi najczesciej w 8.-10. roku zycia, a wiec
w okresie intensywnych zabaw z réwiesnikami. Wraz z wiekiem wzrasta odsetek
dzieci (az do okoto 60%), ktére doznajg urazéw zebdéw podczas uprawiania
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sportow lub gier zespotowych. Czynnikami usposabiajacymi moga by¢ wady zgry-
zu, szczegolnie objawiajgce sie wysunieciem zebdw przednich goérnych, napady pa-
daczki oraz ograniczona sprawnos¢ fizyczna.

Podobnie jak w uzebieniu mlecznym, rowniez w odniesieniu do zebdw statych
przewazaja urazy zebodw przednich gérnych dotyczace najczesciej pojedynczego
zeba, a w wypadkach komunikacyjnych i podczas uprawiania sportow — kilku zebdw.
Zdarzenia te moga powodowac uszkodzenia korony w postaci pekniecia lub odtama-
nia szkliwa, jej zlamania, a nawet obnazenie miazgi.

Kazde pourazowe uszkodzenie zeboéw powinno by¢ przez dtuzszy okres
kontrolowane przez lekarza dentyste, gdyz nawet po uptywie kilku miesie-
cy moga wystgpic powiktania. Zdarza sie, ze procesy chorobowe, w tym réwniez
obumarcie zeba, przebiegajg bezobjawowo, a zmiany sg widoczne dopiero w bada-
niu radiologicznym.




TAMARA PAwLACZYK-KAMIENSKA

\/ Uraz zeba moze byé przyczynqg jego utraty
nawet po uptywie kilku lat.

POSTEPOWANIE RODZICOW | OPIEKUNOW PO URAZACH ZEBOW U DZIECI

Urazy u dzieci zdarzaja sie stosunkowo czesto. Niejednokrotnie nawet niewielkie-
mu uszkodzeniu warg czy dzigset towarzyszy silne krwawienie. Bardzo wazne wow-
czas jest zachowanie spokoju, udzielenie dziecku pierwszej pomocy i skonsulto-
wanie sie z lekarzem.

Po urazie zebéw mlecznych lub statych nalezy jak najszybciej zgtosic sie
do stomatologa. Nawet pozornie niegrozny uraz moze prowadzi¢ do uszkodze-
nia glebiej potozonych tkanek.

ZAPOBIEGANIE URAZOM

Urazy wywotujg przykre nastepstwa zaréwno dla poszkodowanego, jak i jego rodzi-
ny — bdl, uraz psychiczny. Czesto réwniez wigzg sie z koniecznoscia poniesienia znacz-
nych kosztow leczenia. Jednak nalezy pamieta¢, ze zajecia sportowe sg istotnym
elementem zycia dzieci i mtodziezy i nie mozna z nich rezygnowac.

Statystycznie najwieksze niebezpieczenistwa zwigzane s z uprawianiem
kolarstwa, narciarstwa, sportéw walki (dzudo, karate), hokeju na lodzie, ko-
szykowki, a takze gimnastyki sportowej. W dyscyplinach takich jak hokej czy
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koszykdwka do urazéw najczesciej dochodzi podczas gry, natomiast w gimnastyce
i sportach walki obrazenia wystepuja gtownie w czasie treningéw. Do najczestszych
przyczyn urazow twarzoczaszki zalicza sie zderzenia z innymi zawodnikami, uderzenia
sprzetem sportowym (np. kijem w hokeju na lodzie) oraz upadki.

W dziataniach zapobiegajacych pourazowym uszkodzeniom zebéw u dzie-
ci wazne jest leczenie wad zgryzu, natomiast podczas uprawiania sportéw
stosowanie ochraniaczy na zeby oraz kaskéw ochronnych na gtowe. Jednym
7 najskuteczniejszych srodkéw ochronnych jest ochraniacz jamy ustnej (mouthgu-
ard). Ochraniacze zebowe absorbujag energie uderzenia i ja rozpraszaja, przez co nie
jest przekazywana na znajdujgce sie pod nimi zeby i kosci. Ich uzytkowanie zmniej-
sza réwniez ryzyko uszkodzenia stawu skroniowo-zuchwowego, ztaman szczeki
lub zuchwy, a nawet wstrzasnienia mozgu. Ponadto dzieki odseparowaniu policz-
kéw i ust od zebdw ochraniacze zapobiegajg wystapieniu urazu tkanek miekkich
lub je minimalizuja.

Ochraniacze mogg by¢ takze zintegrowanym elementem kasku (w postaci siatki
lub podbrédka). Sa to tzw. ochraniacze zewnatrzustne. Inne zakfadane sg w jamie ust-
nej — na jednym lub obu tukach zebowych (tzw. ochraniacze wewnatrzustne). Ochra-
niacz powinien redukowac site urazu poprzez zastosowanie odpowiedniej grubosci
materiatu. Nie moze jednak utrudnia¢ mowy lub oddychania. Konieczne jest réwniez
zapewnienie odpowiedniej retencji, tak aby niemozliwe byto jego samoistne prze-
mieszczanie w jamie ustnej.
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\/ Najlepszymi ochraniaczami, jezeli chodzi o komfort
uzytkowania, ich adaptacje, retencje oraz ochrone tkanek
Jjamy ustnej, sq ochraniacze wykonywane indywidualnie
w gabinecie dentystycznym. Zapewniajg komfort
uzytkowania, a takze jako jedyne moga byé stosowane
u dziect z mieszanym uzebieniem lub ze statym aparatem
ortodontycznym.




PRZECIWDZIALANIE URAZOM JAMY USTNEJ W SRODOWISKU ZYCIA DZIECKA

Dostepne w sklepach sportowych ochraniacze nie wymagajg dopasowania
do jamy ustnej, s3 gotowe do uzytkowania. Wystepujg w réznych rozmiarach. Nie-
stety, majg one wiele wad, takich jak: brak indywidualnego dopasowania do tkanek
jamy ustnej, niewtasciwa stabilizacja i brak odpowiedniej retencji — w jamie ustnej
utrzymywane sg one wytacznie poprzez kontakt z zebami przeciwstawnymi, a wiec
jedynie przy zwartych szczekach. Sa tez dos¢ grube, co utrudnia artykulacje i oddycha-
nie. Istnieje réwniez niebezpieczenstwo aspiracji ochraniacza. Z uwagi na swoje wady
sq najmniej rekomendowane.

Kazdy aparat wewnatrzustny nalezy odpowiednio pielegnowaé: po zastoso-
waniu przeptukac letnig woda, czysci¢ za pomocag miekkiej szczoteczki, nie pozosta-
wiac na stoncu lub przy grzejnikach (ochraniacz wykonany jest z materiatu termopla-
stycznego). Ponadto konieczna jest okresowa jego kontrola, a wraz ze wzrostem,
rozwojem, utratg zebdw mlecznych i wyrzynaniem zebdw statych — wymiana.
Aparat wewnatrzustny nalezy zastapi¢ nowym ze wzgledu na zmieniajace sie wa-
runki jamy ustnej dziecka. Rownolegle niezwykle istotne jest leczenie ewentualnych
wad zgryzu.
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Udziat personelu medycznego
w edukacji stomatologicznej

Edukacja zdrowotna ma na celu ksztattowanie takich postaw spoteczenstwa, ktére
sprzyjajg doskonaleniu zdrowia i przeciwdziataniu chorobom. Istotna role w tym pro-
cesie odgrywa przekazywanie stosownych informacji w celu zwiekszenia swiadomo-
$ci zdrowotnej, rozwiniecia koniecznych umiejetnosci i wyboru zachowan wiasciwych
dla zdrowia. Zadanie to wymaga czynnego zaangazowania personelu medycznego.
Edukacja zdrowotna dotyczy przede wszystkim profilaktyki, ale nie tylko — powinna
takze towarzyszy¢ dziatalnosci leczniczej i rehabilitacyjnej. Wymierne efekty moze
przynies¢ potaczenie edukacji stomatologicznej z dobra organizacjg procesu
nauki, podjecie tej pracy przez personel medyczny i niemedyczny, wraz z profi-
laktyka choréb jamy ustnej i promocjg zdrowia.

i \/;i U matych pacjentow nie mozna zapominac

o pochwatach i nagrodach, a takze
podkreslaniu nawet drobnych sukcesow.

Rola personelu medycznego w edukacji zdrowotnej jest trudna i wymaga okreslo-
nych kompetencji. Edukator musi wzbudzac zaufanie, by¢ przewodnikiem, doradca.
Dobrym kierunkiem dziatania jest uswiadamianie, zachecanie, dawanie przyktady,

,—lll;
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poszanowanie pogladow, wspodtdziatanie. Wazne sg znalezienie wspdlnego jezy-
ka, umiejetnos¢ komunikowania sie, odpowiednie formutowanie pytan i udzielanie
na nie jasnych odpowiedzi, aby nie zniechecic, urazi¢, ponizyc.

Kazda dziatalnosc personelu stomatologicznego wymaga przekazania pacjen-
towi okreslonych informacji. W przypadku dzieci jest to szczegdlnie wazne. Lekarz
dentysta wyjasnia, na czym polega zabieg, jaki bedzie jego efekt, czy wiaze sie
z nieprzyjemnymi odczuciami. Asystentka, kontaktujac sie z pacjentem jeszcze
przed zabiegiem, moze przygotowac go psychicznie, uspokoi¢, rozluzni¢ napiecie,
ztagodzi¢ stres i emocje z nim zwigzane. Jednak najwiekszg role w profilakty-
ce i procesie edukacji stomatologicznej odgrywa higienistka dentystyczna.
W zakresie jej obowigzkow lezy wykonywanie okreslonych zabiegéw profilaktycz-
no-leczniczych przede wszystkim zwigzanych z prochnica zebdw i chorobami
przyzebia.

HIGIENISTKA DENTYSTYCZNA

W stomatologii jest to zawod powotany do prowadzenia edukacji zdrowotnej i pro-
mocji zdrowia. Srodowiska bedgce w kregu zainteresowari higienistki obejmujg caty
przekroj spoteczenstwa. Kobiety w cigzy, matki karmigce i wychowujace mate dziedi,
dzieci w wieku ztobkowym, przedszkolnym i szkolnym zajmuja w jej pracy szczegdlne
miejsce.

STOMATOLOGICZNA EDUKACJA ZDROWOTNA OSOB MLODYCH NA TEMAT
ZAPOBIEGANIA PROCHNICY ZEBOW OBEJMUJE WIELE ZAGADNIEN.
DOTYCZA ONE W SZCZEGOLNOSCI:

» sposobow racjonalnego odzywiania (zbilansowana dieta, konsystencja pokarmaw,
szkodliwos¢ cukru),

» dbania o higiene jamy ustnej i zebow,
» stosowania réznych metod profilaktyki fluorkowej,

» znaczenia wczesnego regularnego leczenia zebdw mlecznych i statych, kontroli
uzebienia,

» roli zdrowego uzebienia w zachowaniu zdrowia ogdlinego.

Higienistki zatrudniane w gabinetach profilaktyki stomatologicznej pracujg na od-
dzielnych stanowiskach, przyjmuja pacjentéw oraz udzielaja im instruktazy i porad.
W szkotach i przedszkolach zajmuja sie dziatalnoscig profilaktyczng i edukacyjna. Pla-
c6wki nauczania sg bardzo waznym srodowiskiem, w ktérym higienistki den-
tystyczne moga prowadzi¢ edukacje prozdrowotna. To tam panuja najbardziej
sprzyjajace warunki do przekazywania wiedzy. Ponadto praca w szkole moze
by¢ w tatwy sposdb zorganizowana i prowadzona systematycznie przez kolejne lata.
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Higienistka dentystyczna pracujgca w szkole powinna by¢ przygotowana do systema-
tycznego prowadzenia edukacji zdrowotne;j.

Dziataniom higienistki — zaréwno z zakresu profilaktyki fluorkowej, jak i la-
kowania zebéw oraz przeprowadzania innych zabiegéw - powinna towarzy-
szy¢ edukacja zdrowotna podopiecznych. Chodzi o to, aby kazda osoba zdobyta
niezbedne informacje dotyczace chordb jamy ustnej i sposobdw zapobiegania im.
Tym samym stanowitoby to zachete do czynnych dziatan na rzecz zdrowia i przeciw-
dziatania chorobie prochnicowe).

Dobra okazje do prowadzenia edukacji zdrowotnej stwarzajg organizowane
w grupach uczniéw zabiegi fluoryzacji w szkotach. Cykl szesciu spotkan (co 2 ty-
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godnie) pozwala na przeprowadzenie praktycznego instruktazu prawidto-
wego szczotkowania zeboéw, przekazanie informacji dotyczacych znaczenia
i metod profilaktyki fluorkowej, powstawania prochnicy, roli racjonalnego od-
zywiania i wptywu cukru na uzebienie. Ostatnie spotkanie mozna wykorzysta¢
na podsumowanie, powtdrzenie lub przeprowadzenie konkursu z symbolicznymi
nagrodami. Za kazdym razem istnieje mozliwos¢ kontroli sposobu szczotkowania, ja-
kosci szczoteczek, skorygowania btedéw. Higienistke dentystyczng w dziatalnosci
profilaktycznej w szkotach wspomagajaq tez pielegniarki i higienistki szkolne.

W przedszkolach i szkotach istnieje mozliwos$¢ wykorzystania réznorodnych
form oddziatywania. Oprocz tradycyjnych pogadanek, rozméw indywidualnych,
gazetek sciennych mozna edukowac poprzez konkursy, wystawy, teatrzyki,
inscenizacje, imprezy estradowe, gry i zabawy, rozrywki umystowe, pokazy,
wycieczki. Wptywa to na atrakcyjnosc przekazu, a zawarte w nim tresci sg przyswaja-
ne automatycznie.

W szkotach higienistka dentystyczna ma réwniez kontakt z rodzicami lub opieku-
nami dzieci i nauczycielami. Jej dziatalnos¢ edukacyjna zawsze powinna by¢ prowa-
dzona za wiedzg nauczyciela. Wigczenie pedagogow w dziatalno$¢ edukacyjno-zdro-
wotng jest koniecznoscig, a rola tej grupy osob jest nie do przecenienia. Wspotpraca
higienistki dentystycznej z nauczycielami i wychowawcami powinna rozpo-
cza¢ sie od poinformowania ich o podstawowych zasadach profilaktyki proch-
nicy zebéw, w tym réwniez metodach prawidtowego szczotkowania, oraz
przedstawienia gotowych scenariuszy zaje¢ wraz z atrakcyjnymi materiatami
dydaktycznymi. Dziatania sprzyjajace zdrowiu jamy ustnej mozna wiaczy¢ do pro-
gramu nauczania takich przedmiotéw, jak: biologia, chemia, przyroda, matematyka,
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plastyka,wychowaniefizyczne,godzinawychowawcza,mogaonetakzeby¢prowadzone
w czasie roznych imprez klasowych i szkolnych. Celowe bytyby np. obchody Tygodnia
Higieny Jamy Ustnej (pazdziernik), Dnia Dentysty (5 marca), Swiatowego Dnia Zdro-
wia Jamy Ustnej (20 marca), Swieta Zeba (20 wrzesnia), Swiatowego Dnia Usmiechu
(7 pazdziernika), wybory miss/mistera usmiechu itp. Z tych okazji mogg by¢ organizo-
wane konkursy, okolicznosciowe pogadanki, spotkania, dyskusje, wystawy. Informacje
na ten temat powinny sie znalez¢ w szkolnych gazetkach.
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UDzIAL PERSONELU MEDYCZNEGO W EDUKACJI STOMATOLOGICZNE)

xilhn stow
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Nieodzowne jest takze wigczanie w edukacje prozdrowotng rodzicow i opiekundw.
Bez ich aktywnego udziatu realizacja zatozonych celdw nie jest realna. Organizowa-
ne w szkotach okresowe spotkania z rodzicami sg okazjg do objecia ich eduka-
¢ja stomatologiczng dotyczaca w szczegolnosci zasad wlasciwego odzywiania
dziecka, utrzymania higieny jamy ustnej i domowej profilaktyki fluorkowej.
Rodzice musza by¢ powiadomieni o prowadzonych w szkole programach zdrowot-
nych i profilaktycznych, a takze ogdlnie o przyczynach préchnicy, sposobach le-
czenia i metodach szczotkowania. Spotkania te nalezy traktowac bardzo powaznie,
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aby rodzice poczuli sie zobowigzani do wyposazenia dziecka w odpowiedni zestaw
do higieny jamy ustnej, ograniczenia spozywania przez nie stodyczy oraz regularnych
wizyt kontrolnych u lekarza dentysty.

INNY PERSONEL MEDYCZNY

Duza role w profilaktyce chordb jamy ustnej odgrywa takze inny personel medycz-
ny: lekarze rodzinni, pediatrzy, ginekolodzy i neonatolodzy, pielegniarki i potozne.
Z nimi kontaktuja sie matka i dziecko w pierwszych latach Zycia, jeszcze za-
nim dotrze do gabinetu dentystycznego. Personel medyczny niestomatolo-
giczny musi zatem posiada¢ niezbedna wiedze na temat wspoétczesnych
metod profilaktycznych. Powinien edukowa¢ dzieci i ich rodzicéw w zakresie
prawidtowej higieny jamy ustnej, przekazywac zasady racjonalnego odzywiania, in-
formacje na temat stosowania zwigzkéw fluoru, udziela¢ wskazoéwek dotyczacych
szkodliwych czynnikdw w réznych okresach zycia i koniecznosci okresowych wizyt
w gabinecie dentystycznym.

LEKARZE GINEKOLODZY

Stomatologiczna edukacje prozdrowotna nalezy rozpoczac juz w czasie Cigzy.
Szczegdlng role odgrywa w tym ginekolog prowadzacy kobiete przez caty okres
Cigzy i potogu. To on powinien uswiadomic przysztej matce, ze zdrowa jama ustna
jest istotnym czynnikiem warunkujacym prawidtowy przebieg cigzy oraz zdrowie
jej dziecka. Koniecznymi elementami opieki nad kobieta w cigzy i po porodzie po-
winny by¢ badanie stomatologiczne i sanacja jamy ustnej. Lekarz ginekolog po-
winien skierowa¢ pacjentke do stomatologa i wymaga¢ odpowiedniego wpisu
w karcie cigzy potwierdzajgcego wizyte oraz prowadzone postepowanie profilaktycz-
no-lecznicze.
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\/ Kobietom w cigzy nalezy zwracaé szczegolng uwage
na utrzymywanie wtasciwej higieny jamy ustnej
ich samych i koniecznosc¢ wykonywania zabiegow
higienicznych nawet u bezzebnego noworodka
i niemowlecia.

LEKARZE PEDIATRZY

Pierwszym lekarzem, z ktorym stykaja sie rodzice nowo narodzonego dziecka, jest
pediatra. Duzg role odgrywajg w tym okresie rowniez potozna srodowiskowa, piele-
gniarka i lekarz rodzinny.

W pierwszych latach rozwoju dziecka kontakt z pediatra jest bardzo cze-
sty, dlatego powinien on w czasie tych wizyt uwzglednia¢ dziatania edukacji
i profilaktyki stomatologicznej. Dotyczy to szczegdlnie zagadnien zapobiegania,
wczesnej diagnostyki i leczenia prochnicy. To wiasnie pediatra powinien przekazac
rodzicom podstawowe informacje dotyczace higieny jamy ustnej niemowlecia, odpo-
wiedniej diety oraz koniecznosci eliminacji szkodliwych dla narzadu zucia nawykow
(np. ssanie palca, smoczka) i zaburzonych funkcji (np. oddychanie przez usta) wyste-
pujacych w okresie wczesnego dziecinstwa.

INNI PRACOWNICY

Personel stomatologiczny wspdtpracuje takze z innymi pracownikami. Sg wsréd
nich w szczegodlnosci recepcjonistki (rejestratorki medyczne). Rejestratorka jest
pierwszym pracownikiem, z ktérym spotyka sie pacjent po przekrocze-
niu progu placowki stuzby zdrowia. To ona przyjmuje jego zgtoszenie, umawia
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na wizyte, kieruje do witasciwego lekarza. Od jej kompetencji i podejscia wiele zale-
zy. | cho¢ z zatozenia jej praca ma charakter biurowy, a nie medyczny, wspotpracuje
7 pozostatymi cztonkami zespotu, udziela pacjentom informacji o ustugach $wiadczo-
nych w placéwce. Z uwagi na kontakt z chorymi i ich problemami jej praca wymaga
réwniez podstawowej wiedzy medycznej.

Wiasciwa edukacja zdrowotna dzieci zalezy nie tylko od pracy personelu sto-
matologicznego, ale takze od wspétpracy z lekarzami innych specjalnosci oraz
rodzicami i opiekunami dzieci, przedszkolankami i nauczycielami. Wszyscy oni
powinni by¢ objeci dziatalnoscig edukacyjng, w wyniku ktérej zrozumiejg istote i ko-
niecznos¢ wykonywania zabiegow profilaktycznych oraz przyswojg niezbedng wie-
dze na ten temat, co pozwoli na odpowiedzialng wspdtprace i osiggniecie spodzie-
wanych rezultatow.
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Programy rzadowe

W przesztosci z inicjatywy wiadz administracyjnych panstwa realizowano programy
o charakterze ogdinopolskim ukierunkowane na zapobieganie chorobie préchnico-
wej zebdw.

W 1991 roku powstat program ,Profilaktyka prochnicy zebéw u dzieci
w przedszkolu” przygotowany dzieki wspotpracy Ministerstwa Edukacji Naro-
dowej z Zaktadem Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka, Komisjg Zdrowia
Zarzadu Gtownego Towarzystwa Przyjaciot Dzieci i Spotecznym Centrum Stoma-
tologii w Warszawie. Konsultacje programu z zakresu stomatologii zachowaw-
czej przeprowadzit prof. Zbigniew Janczuk, natomiast autorami opracowania byta
doc. Barbara Woynarowska wraz z zespotem z Instytutu Matki i Dziecka. Program
sktadat sie z 4 etapow. Pierwszy dotyczyt przygotowania materiatbw pomocniczych
do szkolenia z zakresu edukacji prozdrowotnej rodzicow oraz personelu przedszkola
i obejmowat pomoce dydaktyczne, w tym catoroczny program pracy wychowawczej
z dziec¢mi, rodzicami i personelem przedszkola, przezrocza (,Jak dba¢ o zeby i dzia-
sta”), filmy (,Zeby’, ,Zdrowie zalezy od nas’, Higiena jamy ustnej’, ,Nasz znak — wie-
wiorka") i 3-5 zestawow do oczyszczania zebow (szczotka, pasta i kubek). Etap drugi

BROSZURA PROGRAMU,,CHRON DZIECIECE USMIECHY”
Zrédto: www.pck.pl/pages,10_300.html
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opierat sie na szkoleniu personelu przedszkola w odniesieniu do podstawowych za-
sad profilaktyki prochnicy zebdw wraz z zaprezentowaniem technik szczotkowania
zebow. W trzecim etapie realizacji programu rodzice lub opiekunowie uczestniczyli
w zebraniu, na ktérym zapoznawani byli z etiologig choroby préchnicowej, metoda-
mi jej leczenia, zasadami profilaktyki prochnicy, z prawidtowymi technikami oczysz-
czania zebéw. Zachecano ich tez do regularnego odwiedzania z dzieckiem gabinetu
lekarza dentysty oraz ograniczenia spozywania stodyczy. Rodzice lub opiekunowie
deklarowali wyposazenie dziecka w zestaw do higieny jamy ustnej oraz zakup pasty
do zebdw i co 3 miesigce nowej szczoteczki. Czwarty etap programu obejmowat
okres wstepny, trwajacy 2-3 tygodnie, podczas ktérego dzieci uczyty sie ptukac jame
ustng, oczyszcza¢ wszystkie powierzchnie zebow oraz uzywac pasty do zebdw.
Po zdobyciu tych umiejetnosci podejmowano prace catoroczng opartg na utrzy-
mywaniu statego kontaktu z rodzicami, ograniczeniu stodyczy w jadtospisie, szczot-
kowaniu zebéw przez dzieci po positkach, nauczeniu odczuwania subiektywnej
réznicy w samopoczuciu przed szczotkowaniem zebdw oraz po wykonanym za-
biegu, codziennym nadzorowanym podawaniu dzieciom tabletek fluorkowych
i wspotpracy z higienistkg stomatologiczna. Inicjatywe przystapienia do programu
podejmowali dyrektorzy przedszkoli.

W 1995 roku utworzony zostat program edukacyjny,Zdrowie jamy ustnej’, opraco-
wany przy wspotpracy Zakfadu Pediatrii Spotecznej i Medycyny Szkolnej oraz Insty-
tutu Matki i Dziecka. Zgodnie z programem dziatania ukierunkowane zostaty na gine-
kologdw, pielegniarki i potozne, lekarzy pediatréw oraz nauczycieli, ktdrzy prowadzili
edukacje wsrod kobiet w cigzy, rodzicow i opiekundw dzieci ponizej 6. roku zycia
oraz mtodziezy w okresie dorastania. Materiaty edukacyjne stanowity trzy scenariusze
zaje¢, w tym: Jak dbac¢ o zdrowie jamy ustnej” - ktdry miat za zadanie korygowanie
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wiedzy oraz sprawdzenie, w jaki sposdb uczestnicy dbajg o zdrowie jamy ustnej,
,Czyscimy zeby skutecznie” — nauczajacy efektywnego szczotkowania zebdw, oraz
,Zdrowie zebéw mojego dziecka”— uswiadamiajacy kobietom w cigzy oraz rodzicom
dzieci do 6. roku zycia uwarunkowan zdrowia jamy ustnej i nauczajgcy zasad dbato-
$ci 0 jame ustng niemowlat i matych dzieci. Dodatkowe pomoce utatwiajace edu-
kacje stanowity arkusze ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie swoich zebéw’, modele gip-
sowe szczek oraz zestawy do higieny jamy ustnej sktadajace sie z szczoteczki i pasty
do zebdw, nici dentystycznej i wykataczki. Materiaty edukacyjne dla lekarzy gine-
kologdw i pediatréw oraz pielegniarek i potoznych ,Zdrowie jamy ustnej u dziedi,
mtodziezy i kobiet ciezarnych” przedstawiaty problemy z zakresu anatomii i fizjologii
narzadu zucia, choréb jamy ustnej oraz ich profilaktyki.

PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA W RAMACH KONTRAKTOW
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Pod koniec ubiegtego wieku w Polsce zostata przeprowadzona reforma stuzby
zdrowia. Z dniem 1 stycznia 1999 roku utracito moc prawng rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej zdnia 5 listopada 1992 roku w sprawie zakresu, organizacji
oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami (DzU nr 87, poz. 441), ktére gwarantowato
uczniom mozliwos¢ uzyskania bezptatnych swiadczen profilaktycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz orzeczen o stanie zdrowia. Swiadczenia profilaktyczne obej-
mowaly okresowe profilaktyczne badania stomatologiczne oraz fluorkowg profilakty-
ke prochnicy zebow i profilaktyke ortodontyczna.

Obecnie profilaktyczng opieke stomatologiczng nad uczniami sprawuja, na za-
sadach przyjetych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (DzU w 2004 1. nr 210, poz. 2135), lekarze dentysci, ktorzy
podpisali z pfatnikiem kontrakt na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje takie procedury z zakresu profilakty-
ki chordb jamy ustnej u pacjentéw w wieku rozwojowym, jak: badanie wraz z in-
struktazem higieny jamy ustnej (raz w okresie 12 miesiecy), badanie lekarskie
kontrolne (trzykrotnie w okresie 12 miesiecy), usuniecie ztogéw nazebnych (raz
w okresie 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia), zabezpieczenie bruzd zebdw
pierwszych trzonowych statych lakiem szczelinowym (raz w danym zebie i wytacznie
do ukonczenia 7. roku zycia), lakierowanie zebdw statych (raz na kwartat), natomiast
mlecznych w powigzaniu z procedurg profilaktycznego $wiadczenia stomatologicz-
nego, ktéra moze by¢ zrealizowana w 6., 9.1 12. miesigcu zycia orazw 2., 4., 5., 6., 7., 10,
12,13, 18.1 19. roku zycia pacjenta.

Rownolegle ze $rodkéw publicznych (Narodowy Fundusz Zdrowia) realizowane
jest nadzorowane szczotkowanie zebdw preparatami fluorkowymi w szkotach, zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 roku (DzU nr 282,
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poz. 2814). Organizacja i nadzorowanie tych zabiegdéw nalezg do zadan pielegniarki
lub higienistki szkolnej.

Zabiegi nadzorowanego szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi przepro-
wadzane s3 u uczniow szkot podstawowych 6 razy w roku w odstepach szescioty-
godniowych. Procedura jest istotnym elementem edukacji zdrowotnej, gdyz umozli-
wia takze dzieciom nabycie umiejetnosci prawidtowego oczyszczania zebdw.

Prowadzona jest tez ksigzeczka zdrowia dziecka, w ktorej s odnotowywane swiad-
czenia profilaktyczne.

OGOLNOPOLSKI MONITORING STANU ZDROWIA JAMY USTNE)J

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU z 2008 1. nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)

Program polityki zdrowotnej ministra zdrowia jest realizowany zgodnie z wytycz-
nymi Biura Regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia. Prowadzone od 1997 roku
w ramach monitoringu dziatania o zasiegu ogélnopolskim byty koordynowane przez
prof. Marie Wierzbicka z Zaktadu Stomatologii Zachowawczej Akademii Medycznej
w Warszawie.

Celem badan jest ocena stanu zdrowia jamy ustnej i zwigzanej z nim jakosci
zycia dzieci oraz os6b dorostych, a takze ocena czestosci, nasilenia i tenden-
¢ji oraz uwarunkowan spotecznych, ekonomicznych, organizacyjnych i kultu-
rowych najczestszych choréb przewlektych jamy ustnej, tj. préochnicy zebéw
i zapalen dzigsel. Zgodnie z programem okreslone zostaja takze aktualne sto-
matologiczne potrzeby profilaktyczno-lecznicze i edukacyjne populacji oraz
stopien ich zaspokojenia, z uwzglednieniem istniejacych réznic regionalnych
i srodowiskowych. Ocenie poddawane sa réwniez istnienie istotnego zrézni-
cowania stanu zdrowia jamy ustnej spoteczeristwa w Polsce oraz dostepnos¢
do opieki stomatologicznej. Istotnym elementem programu jest wskazanie
strategicznego dziatania profilaktyczno-edukacyjnego w celu poprawy stanu
zdrowia populacji.

Badania sg finansowane z funduszy pozostajacych do dyspozycji ministra zdrowia
Rzeczypospolitej Polskiej we wspotpracy ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia, zgodnie
7 przyjetymi przez nig zasadami monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej. tgcznie
badaniami obejmowane sg cyklicznie grupy oséb w wieku 3, 5, 6, 11, 12, 13, 15, 18,
35-44 i 65-74 lat oraz kobiety w cigzy. Populacja dzieci najmfodszych jest objeta ba-
daniami co 2 lata, dorastajgca mtodziez oraz mtodziez koriczaca nauke w szkotach
licealnych odpowiednio co 3 i 5 lat. Wyznaczone odstepy czasowe pomiedzy bada-
niami pacjentéw z okreslonych grup wiekowych warunkowane sg dynamika rozwoju
procesu prochnicowego zebdw. Jest ona najwyzsza w okresie pierwszych kilku lat
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po wyrznieciu zebow, natomiast wraz z uptywem czasu ulega obnizeniu. Badania
w grupie 0s6b dorostych prowadzone sg co 5-8 lat. W kazdej grupie wiekowej bada-
nych jest srednio 2000 oséb.

Badania terenowe uzupetniane sg dziataniami edukacyjnymi promujacymi zdrowie
jamy ustnej. Wyniki prowadzonych badan umozliwiajg odniesienie sie do skuteczno-
$ci aktualnego systemu opieki stomatologicznej w kraju oraz wskazanie kierunkéw
usprawniert majacych wptyw na poprawe zardbwno stanu zdrowia, jak i jakosci zycia
dzieci oraz 0séb dorostych w Polsce.

Badania sg prowadzone w oparciu o scisle okreslone kryteria diagnostyczne stanow
klinicznych wedtug zalecers ustalonych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia przy
udziale uczelni medycznych i konsultantéw wojewddzkich.



Karolina Gerreth

Programy samorzadoéw lokalnych

Zgodnie z zaleceniami Narodowego Programu Zdrowia samorzady lokalne réwniez
podejmujg dziatania stuzace poprawie zdrowia i jakosci zycia mieszkancéw poprzez
finansowanie wdrazanych programoéw oraz organizowanie akcji profilaktycznych
(uzupetniajg zakres swiadczen optacanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia). Wyni-
ka to z ustawowych zadan w zakresie promocji i ochrony zdrowia (Ustawa z dnia 8
marca 1990 roku o samorzadzie terytorialnym — art. 7 ust. 1 pkt 5, oraz Ustawa z dnia
5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym — art. 4 ust. 1 pkt 2). Inicjatywe taka
podejmujg organy samorzgdowe jako wsparcie gtownie dla dziatari profilaktycznych
wynikajacych ze stomatologicznych potrzeb zdrowotnych w wybranej czesci kraju.

PRZYKLADY PROGRAMOW

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE PROWADZONE W POZNANIU

Na poczatku lat 90. XX wieku wiadze miasta Poznania uznaty profilaktyke proch-
nicy zebow u dzieci i mtodziezy za priorytet w dziatalnosci lokalnej opieki zdrowot-
nej. Skutkowato to stworzeniem programu profilaktycznego, ktéry realizowany byt
do 1998 roku, a finansowany z budzetu miasta. Zgodnie z programem prowadzone
byfa nastepujace dziatania: miejscowa kontaktowa profilaktyka fluorkowa, lakowa-
nie bruzd pierwszych trzonowych zebdw statych u dzieci z klas 0-1V oraz profilaktyka
u dzieci w wieku przedszkolnym. Dziatania prowadzono w szkolnych gabinetach sto-
matologicznych, obejmujac opieka ponad 20 000 dzieci.

Ponadto prowadzone byto szkolenie nauczycieli przedszkolnych ze wszystkich
poznanskich placowek odnoszace sie do profilaktyki stomatologicznej (189 przeszko-
lonych nauczycieli) oraz zorganizowano badania dotyczace monitorowania poziomu
fluorkdw u matych dzieci (do 3. roku zycia).

Na poczatku XXI wieku w Poznaniu zadania miasta dotyczace promocji zdrowia
i profilaktyki sprecyzowano w dokumencie ,Plan zdrowotny miasta Poznania na lata
2003-2008", ktory zostat zaakceptowany przez rade miasta. Jednym z zadan pro-
gramu bylo zmniejszenie zachorowalnosci na préochnice zebéw dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym. Cel realizowano poprzez takie dziatania, jak organizowa-
nie akcji edukacyjnych i promujacych zdrowie oraz realizacja programéw profilaktyki
préchnicy ukierunkowanych na dzieci i mtodziez do 19. roku zycia.

W latach 2004-2005 miasto Poznan zakupywato tez swiadczenia zdrowotne polega-
jace na wykonywaniu grupowej profilaktyki fluorkowej u dzieci z klas I-VI. Dziataniami
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objeto 59 500 dzieci w szkotach podstawowych, przeznaczajac na ten cel 266 244,28 PLN.
Przed rozpoczeciem realizacji zadan zorganizowano dwie konferencje szkoleniowe
,Prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej w szkotach podstawowych”dla piele-
gniarek w srodowisku nauczania i wychowania. W szkoleniu uczestniczyto 150 piele-

gniarek i higienistek szkolnych.

W 2009 roku miasto Poznan sfinansowato program profilaktyki prochnicy, kto-
rym objeto dzieci z klas I-VI szkdt podstawowych prowadzonych przez miasto. Koszt
programu wyniost 132 500 PLN. Cel gtéwny stanowily analiza, diagnoza stanu
zdrowia uzebienia dzieci objetych programem i rekomendacja dalszego poste-
powania. W ramach prowadzonych dziatari na terenie szkét odbyty sie badania sto-
matologiczne w celu oceny stanu zdrowia zebow ucznidw. tgcznie objeto nimi 5634
uczniéw. Prowadzono takze indywidualny instruktaz higieny jamy ustnej, kwalifikacje
do szczegdlnej opieki stomatologicznej, w tym profilaktyki fluorkowej. Ponadto zreali-
zowano grupowg edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki prochnicy, zezwalajaca
na zapoznanie sie z anatomig i funkcjg zebdw oraz z zasadami prawidtowej dbatosci
o higiene jamy ustnej, ktéra objeto 225 oddziatéw klasowych. Rodzice lub opiekuno-
wie otrzymywali informacje o stanie zdrowia jamy ustnej dziecka.

,PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA DZIECI | MLODZIEZY
Z TERENU MIASTA GORZOWA WIELKOPOLSKIEGO”
Projekt zostat zrealizowany w latach 2009-2010 przez Wydziat Integracji Furopej-
skiej i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego we wspotpracy

7 okregowg izbg lekarska, wydziatem edukacji urzedu miasta, oddziatem gorzowskim
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, sekcjg Stomatologii Dzieciecej Polskie-
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go Towarzystwa Stomatologicznego, Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng
w Gorzowie Wielkopolskim oraz Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Dofinansowany byt ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).

Koszty projektu wynosity ponad 300 000 EUR i w 85% zostaty sfinansowane ze $rod-
kéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego; pozostate
15% pochodzito ze srodkow budzetu miasta Gorzowa Wielkopolskiego.

Zadania w ramach projektu prowadzone byty przez lekarzy stomatologéw
w 13 gabinetach dentystycznych, w tym z udziatem 4 znajdujacych sie na terenie
szkot. Przeprowadzono badanie stanu uzebienia statego oraz zabiegi profilaktycz-
ne wséréd dzieci uczeszczajacych do 93 placowek oswiatowych, publicznych i nie-
publicznych, takich jak: przedszkola (zeréwki), szkoty podstawowe, gimnazja, licea,
osrodki wychowawcze, zespoty szkdt, szkoty specjalne i stowarzyszenia znajdujace sie
na terenie Gorzowa Wielkopolskiego. Dodatkowo przeprowadzone zostato szkolenie
uczniow w zakresie profilaktyki przeciwprochnicowej.

Dzieki programowi 15 717 dzieci uczeszczajacych do gorzowskich szkot
i przedszkoli uczestniczyto w bezptatnych, bezinwazyjnych i bezbolesnych sto-
matologicznych zabiegach profilaktycznych (co stanowi 81% liczby zatozonej
przez realizatoréw projektu).

Przeprowadzony program byt najwiekszym tego typu przedsiewzieciem w skali
kraju i skutkowat bardzo duzym zadowoleniem spotecznym zaréwno w odniesieniu
do ucznidw, jak i ich rodzicéw oraz realizatoréw — stomatologdw i nauczycieli.

Zrodho: www.adamna.pl/profilaktykastomatologiczna

+OCHRONA PRZED PROCHNICA WYRZYNAJACYCH SIE
ZEBOW PIERWSZYCH TRZONOWYCH U DZIECI”

Program realizowany byt w latach 2009-2011 przez Katedre Stomatologii Zacho-
wawczej i Dzieciecej Akademii Medycznej (obecnie Uniwersytetu Medycznego)
im. Piastow Slgskich we Wroctawiu w ramach Mechanizmu Finansowego Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego (MF EOG).

Wartos¢ projektu wynosita 304 866 EUR, z czego 45 730 EUR stanowita dotacja mi-
nistra zdrowia, zas 259 136 EUR dofinansowania pochodzito ze srodkéw Mechanizmu
Finansowego EOG.

Cel bezposredni programu stanowito obnizenie zapadalnosci na chorobe
préchnicowg zebdw statych pierwszych trzonowych i jej intensywnosci, na-
tomiast posredni - obnizenie publicznych naktadéw finansowych na leczenie
i osiggniecie postulowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia celu zdro-
wia jamy ustnej u dzieci 12-letnich.
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Program adresowany byt do dzieci w wieku 6-7 lat z wyrzynajacymi sie pierw-
szymi zebami trzonowymi statymi (tzw. széstkami) i obejmowat bezptatne pro-
cedury leczniczo-profilaktyczne oraz badania kontrolne do 12. roku zycia. Projekt
obejmowat wzrost wiedzy prozdrowotnej rodzicéw i opiekundw oraz ich dziedi,
a takze wzrost motywacji rodzicéw i opiekundw dotyczacy realizacji w domu dziatan
zapobiegajacych préchnicy u dzieci oraz redukcje frekwencji prochnicy, zaawanso-
wania procesu préchnicowego, liczby zebdw objetych procesem prochnicowym,
zapotrzebowania na leczenie zebdw statych pierwszych trzonowych oraz zmniej-
szenie kosztéw na ten cel.

Po zakonczeniu projektu odbywa sie 5-letnia faza podtrzymania bez finansowania,
ktéra potrwa do stycznia 2017 roku.

Zrodto: www.umed.wroc.pl/projekty-europejskie-2007-2013-07

PROGRAM W ZAKRESIE PIERWOTNEGO ZAPOBIEGANIA PROCHNICY

Program edukacyjny w zakresie zdrowia jamy ustnej dla przysztych matek realizo-
wany byt przez Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Publicznego Urzedu Wojewddzkiego
we Wroctawiu oraz konsultanta wojewddzkiego w zakresie stomatologii dzieciece).

Formy edukacji obejmowaty ulotke dotyczacg promocji zdrowia jamy ustnej
u kobiet w cigzy i matek matych dzieci oraz prezentacje multimedialng adresowang
do potoznych i edukujgca w zakresie promocji zdrowia jamy ustnej u kobiet w cigzy
i matek matych dzieci. W latach 2009-2010 odbyta sie seria wyktaddw dla potoznych
i pielegniarek we Wroctawiu, w Legnicy, Jeleniej Gorze, Watbrzychu i Ktodzku.

»MALY PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW NA TERENIE POWIATU tOBESKIEGO”

W latach 2015-2016 na terenie powiatu tobeskiego zrealizowana zostata Il edycja
,Matego programu profilaktyki préchnicy zebéw” zorganizowanego dzieki wspotpra-
cy Starostwa Powiatowego w tobzie, powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej,
przedszkoli znajdujacych sie na terenie powiatu oraz wybranych w drodze konkursu
ofert gabinetéw dentystycznych.

Celem gtéwnym programu byto zmniejszenie wystepowania choroby préoch-
nicowej zebdw u dzieci przedszkolnych poprzez zintegrowane dziatania pro-
filaktyczno-lecznicze i edukacyjne. Natomiast cele szczegétowe obejmowaty:
analize efektywnosci programu prowadzonego w 2014 roku poprzez ocene
ewentualnej poprawy w zakresie stwierdzonych choréb jamy ustnej; spraw-
dzenie prawidtowosci realizacji przez rodzicow lub opiekunéw zalecen stoma-
tologow; kontrole nabycia przez dzieci nawyku dbania o higiene jamy ustnej;
podnoszenie poziomu wiedzy rodzicéw z zakresu profilaktyki choroby préch-
nicowej zeboéw, w tym higieny jamy ustnej oraz zdrowego trybu zycia; motywo-
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wanie rodzicéw do regularnych wizyt z dzieckiem w gabinecie dentystycznym
w celu wykonania badania jamy ustnej oraz zalecanych zabiegéw profilaktycz-
no-leczniczych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub ptatnych
z wihasnych $rodkéw; ksztattowanie prawidtowych nawykéw higienicznych
i dietetycznych u dzieci oraz postawy odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;
utrwalanie zachowan stuzacych zdrowiu.

W ramach programu odbywalty sie spotkania edukacyjne lekarzy dentystow z ro-
dzicami i dzie¢mi obejmujgce pokaz i nauke prawidtowego mycia zebdw, motywo-
wanie rodzicow do regularnych wizyt z dzieckiem u lekarza dentysty w celu oceny
stanu uzebienia i wykonania zalecanych zabiegéw profilaktyczno-leczniczych, prze-
prowadzono tez badania stomatologiczne w gabinetach. Ponadto dla dzieci zaku-
pione zostaty z funduszy starostwa szczoteczki i pasty do zebdw oraz kubki. Dla pra-
cownikéw przedszkoli odbyto sie szkolenie obejmujace wyktad dotyczacy tematyki
stomatologiczne;j.

Do zadan przedszkoli nalezaty m.in. catoroczny nadzér nad szczotkowaniem zebow
przez dzieci oraz zmodyfikowanie sposobu zywienia dzieci zmierzajace do ogranicze-
nia cukru w diecie.

Zrédto: www.powiatlobeski.pl/files/file_add/download/226_program-zalozenia-5.doc

»+GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW U DZIECI
I MLODZIEZY Z TERENU GMINY BIALOBRZEGI NA LATA 2016-2018"

Program profilaktyczny dotyczy dzieci w wieku 4-6 lat, u ktérych przeprowadzany
jest zabieg lakierowania zebdw mlecznych (powtarzany raz na kwartat), oraz dzieci
od 12. do13. roku zycia, u ktérych lakiem zabezpieczane sg bruzdy drugich zebdw
trzonowych statych (tzw. siédemki). Szacuje sie, ze w latach 2016-2018 liczba dzieci
kwalifikujgcych sie do dotgczenia do badanej populacji zgodnie z programem wy-
niesie 1 500.

Celem gldwnym programu jest obnizenie wystepowania choroby préch-
nicowej zebéw u dzieci z terenu gminy Bialobrzegi oraz zwiekszenie odset-
ka dzieci ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem, co powinno obnizy¢ naktady
ponoszone na leczenie préchnicy i jej skutkéw. Cele szczegétowe obejmuja
natomiast wzrost odsetka dzieci objetych edukacja prozdrowotng oraz profi-
laktyka prochnicy na terenie przedszkola lub szkoty, redukcje wystepowania
zaawansowanej prochnicy i utraty zebéw u dzieci, zwiekszenie odsetka dzie-
ci objetych badaniem stomatologicznym oraz leczeniem i profesjonalnym za-
pobieganiem préchnicy (zabiegi lakierowania i lakowania), zdiagnozowanie
potrzeb zdrowotnych populacji wieku rozwojowego (na podstawie wynikéw
badan), obnizenie réznic w dostepie do zapobiegania i leczenia préchnicy oraz
edukacji prozdrowotnej (zaleznych od lokalizacji i regionu), dazenie do zmiany
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zachowan prozdrowotnych, wzrost odsetka dzieci i oséb dorostych majacych
wiedze na temat zdrowia jamy ustnej poprzez ksztaltowanie u nich postaw
prozdrowotnych i Swiadomosci odnosnie znaczenia prawidtowych nawykéw
higienicznych oraz dietetycznych.

Formami realizacji programu sg dziatania edukacyjne zwiagzane z: przekazywa-
niem ulotek informacyjnych na temat profilaktyki préchnicy zebow skierowanych
do dzieci oraz ich rodzicéw lub opiekundw; prowadzeniem systematycznej akgji
informacyjnej dotyczacej profilaktyki préchnicy zebdw przez nauczycieli i wycho-
wawcow oraz higienistke szkolng w szkotach i przedszkolach; badaniami kwestiona-
riuszowymi rodzicow lub opiekundw; wykonaniem swiadczen profilaktyczno-lecz-
niczych obejmujacych przeprowadzenie badania stomatologicznego, z okresleniem
stanu jamy ustnej i potrzeb leczniczych (wraz z rozmowa motywujaca dziecko i ro-
dzicow lub opiekundw prawnych do przestrzegania zalecen higienicznych oraz die-
tetycznych); lakierowaniem zebdw mlecznych; pokryciem bruzd zebdw trzonowych
lakiem szczelinowym; profilaktykg ortodontyczng majaca na celu przeciwdziatanie
oraz likwidacje przyczyn wywotujgcych choroby i wady zgryzu; badaniami efektyw-
nosci programu wraz z podsumowaniem wynikow po 1. roku oraz po 2. i 3. roku
realizacji programu (z analizg pordwnawczg uzyskanych wynikéw po zakonczeniu
programu).

Zaplanowano objecie programem profilaktyki préchnicy zebow wszystkich dzieci
zamieszkatych na terenie gminy Biatobrzegi.

Zrodto: Uchwata nr X/63/2015 Rady Gminy Biatobrzegi z dnia 30 wrze$nia 2015 r. w sprawie

przyjecia do realizacji,Gminnego program profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy z terenu
gminy Biatobrzegi na lata 2016-2018"; www.infor.pl/akt-prawny/U78.2015.195.0002847,uchwala-nr-
x632015-rady-gminy-bialobrzegi-w-sprawie-przyjecia-do-realizacji-gminnego-program-profilaktyki-
prochnicy-zebow-udzieci-imlodziezy-zterenu-gminy-bialobrzegi-na-lata-2016-2018.html

PROGRAM ZDROWOTNY GMINY SULMIERZYCE NA LATA 2015-2019
»GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA DZIECI”

Przedmiotem programu jest przeprowadzenie profilaktycznych badan stomatolo-
gicznych obejmujacych instruktaz higieny jamy ustnej, zabiegi profilaktyki fluorkowe;j
oraz procedury lakowania zebdw statych u dzieci od 5. do 13. roku Zycia zamieszka-
tych na terenie gminy Sulmierzyce.

Program jest realizowany ze srodkéw pochodzacych z budzetu gminy, a catkowity
jego koszt szacowany na 400 000 PLN (80 000 PLN rocznie).

Cel gtéwny programu stanowi obnizenie wartosci wskaznikéw intensywno-
sci prochnicy u dzieci w wieku przedszkolnym oraz dzieci w wieku szkolnym
z terenu gminy Sulmierzyce. Cele szczegétowe to: zmniejszenie zachorowal-
nosci na chorobe préchnicowa zebéw; zwiekszenie liczby dzieci ze zdrowym
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uzebieniem; ksztattowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie nawykoéw
sprzyjajacych zdrowiu; poprawa dostepu dzieci z terenu gminy Sulmierzyce
do Swiadczen stomatologicznych; zmniejszenie kosztéow zwigzanych z lecze-
niem stomatologicznym.

Dziatania we wdrozonym programie obejmuja przeprowadzenie badarn stomato-
logicznych, w tym diagnostyke préchnicy oraz wczesne wykrycie wad zgryzu, wraz
7 przekazaniem rodzicom lub opiekunom informacji o stanie uzebienia dzieci z zale-
ceniem dalszego postepowania; instruktaz higieny jamy ustnej; pokrywanie lakierem
fluorowym wszystkich zebdw statych; lakowanie bruzd zeboéw statych; edukacje dzieci
na spotkaniach w szkotach lub przedszkolach odnosnie wptywu choroby préchnico-
wej na ogoélny stan zdrowia organizmu oraz zwigzanych z nig powikfari. Ponadto pro-
gram zakfada ocene $wiadomosci rodzicéw lub opiekundw prawnych dzieci (przed
i po jego realizacji) na podstawie analizy ankiet.

Zrédfo: Uchwata nr 1X/45/2015 Rady Gminy w Sulmierzycach z dnia 27 maja 2015 r. w sprawie
przyjecia programu zdrowotnego gminy Sulmierzyce na lata 2015-2019
pn.,Gminny program profilaktyki prochnicy dla dzieci”

,PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY - LAKOWANIE ZEBOW NA LATA 2012-2014
W GMINIE SUSZEC” ORAZ JEGO KONTYNUACJA W LATACH 2015-2020

Program finansowany jest wyfacznie ze $rodkéw budzetu gminy Suszec. Srod-
ki przeznaczone z budzetu gminy na jego realizacje w latach 2012-2014 wynosity
w kazdym roku 6 350 PLN, natomiast w latach 2015-2020 — tacznie 42 000 PLN, zatem
co roku gmina przekazuje na ten cel 7 000 PLN.

Profilaktyka préchnicy poprzez lakowanie bruzd zebdéw byta juz realizowa-
na na terenie gminy w latach wczesniejszych i spotkata sie z duza aprobata
mieszkancéw. Dane z dokumentacji przedstawiajg, ze w 2010 roku z ustug
stomatologicznych skorzystaty 33 osoby, u ktorych wykonano 131 zabiegéw la-
kowania bruzd zebdw, a w 2011 roku procedure tg przeprowadzono u 35 oséb
w 120 zebach.

W latach 2012-2014 programem profilaktycznym zostaty objete dzieci w wieku
819 lat zamieszkate na terenie gminy Suszec. Dane z dokumentacji sprawozdawczej
dowiodty, ze w 2012 roku z ustug stomatologicznych skorzystato 65 osob, u ktérych
wykonano 130 zabiegéw lakowania bruzd zebowych, natomiast rok pozniej wartosci
te ksztattowaty sie na poziomie odpowiednio 51 i 102. W kolejnych latach (2015-2020)
grupe docelowg stanowig dzieci w wieku 8 lat. Oszacowano jg nastepujaco: w roku
2015 - 158 dzieci, w 2016 roku — 147 dzieci, w 2017 roku — 174 dzieci, w 2018 roku
-182 dzieci, w 2019 roku — 161 dzieci, w 2020 roku — 151 dzieci. Istnieje mozliwos¢
kontynuacji dziatart w kolejnych latach, jezeli spotkaja sie one z duzym zainteresowa-
niem ze strony adresatow.
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Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie czestosci wystepowania prochni-
cy zebow u dzieci z terenu gminy Suszec poprzez lakowanie bruzd zebéw statych.
Cele szczego6towe obejmuja: zapobieganie préchnicy; zwiekszenie liczby dzieci,
u ktérych zastosowany zostat lak szczelinowy; podniesienie sSwiadomosci zdro-
wotnej dzieci oraz ich rodzicéw lub opiekunéw; ksztattowanie prawidtowych na-
wykow higienicznych i zywieniowych wsréd dzieci objetych programem; zmniej-
szenie kosztéw leczenia stomatologicznego w pézniejszych latach zycia dzieci.

Zabieg lakowania bruzd zebdw u dzieci z grupy wysokiego ryzyka choroby proch-
nicowej przeprowadzany jest podczas wizyty w gabinecie dentystycznym. W latach
2015-2020 procedura moze dotyczy¢ maksymalnie 4 wybranych zebdw sposrdd
zebow drugich przedtrzonowych (tzw. pigtek) i pierwszych trzonowych (tzw. sz6-
stek), podczas gdy w latach 2012-2014 zabieg wykonywano maksymalnie w 2 wy-
branych pierwszych zebach trzonowych statych (tzw. szdstkach). Po wykonanym
zabiegu lekarz dentysta lub asystentka dentystyczna przeprowadza instruktaz mycia
zebdw oraz przekazuje informacje dotyczace prawidtowych nawykow higienicznych
i zywieniowych. Dodatkowo rodzice lub opiekunowie wypetniajg kwestionariusz an-
kiety dotyczacy nawykdw higienicznych i dietetycznych oraz czestosci korzystania
z ustug lekarza dentysty.

Zrodto: Urzad Gminy Suszec — zatgcznik nr 2 do uchwaty Rady Gminy Suszec nr XXXXIX/72/316/2013
z dnia 12 grudnia 2013 r.,Program profilaktyki préchnicy — lakowanie zebdw na lata 2012-2014";
zatacznik nr 2 do uchwaty Rady Gminy Suszec nr VI1/58/2015 z dnia 26 marca 2015 .

,Program profilaktyki prochnicy — lakowanie zebéw na lata 2015-2020"

+PIEKNY USMIECH NA LATA - PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA GMINY
RZGOW W ZAKRESIE PROFILAKTYKI STOMATOLOGICZNEJ DLA DZIECI

UCZESZCZAJACYCH DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W RZGOWIE ORAZ DLA DZIECI
Z KLAS I-11l SZKOt PODSTAWOWYCH NA TERENIE GMINY RZGOW - | ETAP”

Program jest realizowany w latach 2015-2018 w gminie Rzgéw wsréd dzieci uczesz-
czajacych do publicznych placowek oswiatowych, w tym publicznego przedszkola,
dzieci objetych rocznym przygotowaniem przedszkolnym w szkotach podstawowych
oraz dzieci z klas |-l szkét podstawowych. Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen
sg wszystkie dzieci z tych placowek, natomiast dane meldunkowe na 15 wrze$nia
2015 roku wskazujg, iz populacja ta obejmuje 541 osdb. Ponadto w kolejnych latach
funkcjonowania programu zapraszane bedg wszystkie dzieci spetniajgce kryteria
projektu. Przewiduje sie, iz kazdego roku populacja bazowa programu zostanie po-
wiekszona o okoto 100 dzieci. Dodatkowo w 2017 roku w gminie planowane jest
uruchomienie 2 placéwek przedszkolnych, co pociggnie za sobg zwiekszenie o okoto
80 liczby dzieci objetych programem. Koszty catkowite programu zdrowotnego
oszacowane zostaty na kwote okoto 237 200 PLN (przy objeciu dziataniami catej za-
ktadanej populacji oraz przy przewidywanej liczbie wykonanych procedur). Program
finansowany jest z budzetu gminy Rzgow.
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STRONA INTERNETOWA GMINY RZGOW

www.rzgow.pl/oswiata-i-zdrowie-t5/program-stomatologiczny-piekny-usmiech-na-lata-t99

Utial w progeamis sdrowolmpn jast nisodplaty

Cel gtéwny programu stanowia profilaktyka pierwotna i wtérna choréb jamy
ustnej i poprawa stanu zdrowia jamy ustnej w populacji dzieci w wieku 3-10 lat
w gminie Rzgéw uczeszczajacych do publicznych placéwek oswiatowych po-
przez profilaktyke stomatologiczng, swiadczenia w ramach stomatologii dzie-
ciecej, zachowawczej, endodoncji oraz chirurgii stomatologicznej, w zaleznosci
od planu leczenia, a takze dziatania informacyjno-edukacyjne. Celami szcze-
gotowymi sg natomiast: podniesienie Swiadomosci na temat potrzeby dziatan
z zakresu profilaktyki pierwotnej préchnicy, leczenia stomatologicznego, zapo-
biegania powiktaniom, a takze metod pielegnacji jamy ustnej dziecka; podnie-
sienie poziomu $wiadomosci dzieci w wieku 3-10 lat odnos$nie czynnikéw ryzy-
ka wystapienia préchnicy; podnoszenie swiadomosci i edukowanie rodzicéw
na temat czynnikéw ryzyka wywotujacych choroby jamy ustnej u dzieci; ocena
stanu zdrowia jamy ustnej u co najmniej 80% dzieci oraz kwalifikacja do dal-
szego postepowania; ksztattowanie wiasciwych nawykéw higienicznych jamy
ustnej oraz zachecenie do regularnych stomatologicznych wizyt kontrolnych;
zapewnienie rownego dostepu do profilaktyki stomatologicznej dzieciom
uczeszczajacym do Publicznego Przedszkola w Rzgowie, odbywajacych rocz-
ne przygotowanie przedszkolne w oddziatach przedszkolnych zorganizowa-
nych w szkotach podstawowych na terenie gminy Rzgéw, oraz dzieciom z klas
I-lll szkét podstawowych na terenie gminy Rzgéw; monitorowanie jakosci
udzielanych $wiadczen; rzetelne informowanie spotecznosci lokalnej o prowa-
dzonym programie.

Program obejmuje dziatania edukacyjne (pogadanka) i interwencje grupowe,
w tym zabiegi fluoryzacji zebdw prowadzone w szkole w ramach zaje¢. Ponadto prze-
prowadzane sg adaptacja do gabinetu stomatologicznego oraz badania jamy ustne;j.
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Przedsiewziecia prowadzone w ramach programu zdrowotnego sg uzupetnieniem
realizowanych na terenie gminy swiadczer gwarantowanych w ramach finansowania
ze srodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zrédto: Uchwata nr XXI11/152/2016 Rady Miejskiej w Rzgowie z dnia 1 czerwca 2016 .
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej

,MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA DZIECI
I MLODZIEZY DO 18. ROKU ZYCIA”W tODZI

Realizacje programu rozpoczeto w latach 2012-2014 w todzi w grupie dzieci
12-13-letnich oraz wsérdéd kobiet w cigzy. U dzieci z wysokim ryzykiem préchnicy wyko-
nano lakowanie bruzd drugich zebdw trzonowych statych (tzw. siddemki), natomiast
u kobiet w cigzy prowadzono dziatania edukacyjne podnoszace swiadomos¢ prozdro-
wotng wraz z przekazaniem praktycznych informacji dotyczacych m.in. koniecznosci
odbycia pierwszej wizyty u stomatologa miedzy 6. a 12. miesigcem zycia dziecka.

Program mial na celu obnizenie wartosci wskaznikéw prochnicy u dzieci
oraz miodziezy do 18. roku zycia, zwiekszenie odsetka dzieci i mtodziezy
ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem, zmiane zachowan na prozdrowotne
oraz podniesienie sSwiadomosci zdrowotnej dzieci i ich rodzicéw.

Program byt kontynuowany w latach 2015-2016, a dziataniami objeto dzieci
w wieku 11-14 lat. Przeprowadzane s3 u nich badanie stomatologiczne wraz z oceng
stanu zdrowia uzebienia oraz potrzeb leczniczych, zabieg lakowania bruzd drugich
zebodw trzonowych statych, instruktaz higieny jamy ustnej wraz z przekazaniem zale-
ceni dietetycznych. Ponadto uczniowie wypetniajg kwestionariusz ankiety w celu oce-
ny ich nawykéw higienicznych i dietetycznych oraz dbatosci o zeby.

Na realizacje zadania w 2015 roku przeznaczono z budzetu miasta todzi kwote
69 594 PLN.

Zrodto: Zatacznik do uchwaty nr XXI1/358/11 Rady Miejskiej w todzi z dnia 14 wrzesnia 2011 .
Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 692/VII/15 Prezydenta Miasta todzi z dnia 23 marca 2015
www.uml.lodz.pl/miasto/zdrowie/profilaktyka/miejski_programu_profilaktyki_prochnicy
_dla_dzieci_i_mlodziezy_do_18_roku_zycia_w_2016_r
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Inne programy promujace
zdrowie jamy ustnej

W Polsce od lat realizowane sg programy dotyczace zdrowia jamy ustnej organi-
zacji pozarzadowych. Czesto firmy producenckie, uzyskujgc wsparcie organizacji rza-
dowych i towarzystw naukowych, organizujg akcje lub programy profilaktyczne przy
zaangazowaniu Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, Ministerstwa Edukacji
Narodowej oraz wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Nalezy takze wspomnie¢, ze wzorem dla pdzniej opracowywanych i realizo-
wanych programéw edukacyjnych skierowanych do dzieci byty Kluby Wiewior-
ka dziatajgce od 1965 roku przy szkolnych kotach Polskiego Czerwonego Krzyza.
W pierwszych latach jego funkcjonowania dziatania klubéw obejmowaty dzieci
z klas I-IV szkot podstawowych. Od 1970 roku cztonkami klubu mogty zosta¢ tak-
ze dzieci z najstarszych grup przedszkolnych. Celem do dzis istniejacej i dziatajacej
organizacji stato sie wyksztatcenie u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkol-

nym wiasciwych nawykoéw prozdrowotnych. Ponadto organizacja starata sie i stara
czynnie angazowac rodzicéw oraz opiekunéw do wdrazania u dzieci wiasciwych
zachowan. Sg oni informowani o dziatalnosci klubow i aktywnie wigczani do dzia-
tan. Adresaci programu ucza sie dbatosci o higiene jamy ustnej, stosowania
profilaktyki fluorkowej oraz odpowiedniej diety, a takze korzystania z plano-
wej opieki stomatologicznej. Obecnie Kluby Wiewidrka powstajg w przedszko-
lach oraz w klasach I-ll szkét podstawowych (po uzyskaniu zgody dyrekcji placow-
ki). Funkcje opiekuna klubu moze natomiast sprawowac nauczyciel, wychowawca,
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wolontariusz Polskiego Czerwonego KrzyZza badZ inna osoba na state wspdtpracu-
jaca z wybrang placéwka nauczania i wychowania. Wedtug regulaminu cztonkiem
klubu moze zostac jedynie przedszkolak lub uczen, ktory codziennie rano i wieczo-
rem myje zeby, zgtasza sie systematycznie na wizyty kontrolne (przynajmniej 2 razy
w roku) do lekarza dentysty, przestrzega zasad higieny osobistej i otoczenia oraz
zasad bezpieczenstwa, a takze niesie pomoc potrzebujacym. Kazdy cztonek klubu
posiada odznake, ktérej noszenie jest zarbwno powodem do dumy, jak i motywa-
Cjg do aktywnosci. W ramach dziatalnosci klubu odbywajg sie pogadanki, pokazy
szczotkowania zebdw, organizowane s3 kaciki zainteresowan, finansowany zakup
przybordéw do higieny jamy ustnej, wykonywane plakaty oraz gazetki $cienne, a tak-
7e przygotowywane przedstawienia dotyczace problematyki stomatologicznej oraz
gier i zabaw utrwalajacych wiasciwe zachowania prozdrowotne.

Program ,Start! Cel! Snieznobiaty uémiech” zostat wprowadzony w roku szkol-
nym 1993/1994 i byt przeznaczony dla dzieci z klas | szkoty podstawowej. Przygoto-
wany zostat przez Instytut Badawczy Blend-a-med wraz z Ministerstwem Edukacji
Narodowej i Polskim Towarzystwem Stomatologicznym, a konsultacje przeprowadzi-
ta prof. Maria Wierzbicka. Gléwnym celem dziatan byta pomoc w ksztattowaniu
i utrwaleniu korzystnych nawykoéw higienicznych. Dla nauczycieli zostat przygo-
towany i opracowany przewodnik, dla dzieci film wideo obrazujgcy zasady postepo-
wania zapewniajgce zachowanie zdrowych zebdw (,Przygody gwiazdeczek w kosmo-
sie”), plakat ilustrujgcy 3 Stacje Wiedzy Kosmicznej i Planete Snieznobiatego Usmiechu
(,Kosmos"), a takze plakat przedstawiajgcy prawidtowa metode szczotkowania zebdw
(,Nasladuj gwiazdeczki”). Motywem przewodnim stata sie podréz dzieci (,badaczy
kosmosu”) pod kierunkiem nauczycieli (,dowddcéw”) na Planete Snieznobiatego
Usmiechu do siedziby gwiazdeczek, czyli dzielnych rycerzy bedgcych rzecznikami
zdrowych zebdw. Program zostat podzielony na 3 czesci, w tym:,Odliczanie startowe”
zomowieniem roli zdrowego usmiechu i roli zebow oraz prezentacja filmu wideo oraz
,Odpalanie rakiety” z przedstawieniem dwdch plakatéw oraz planowaniem podrézy.
Ostatni etap stanowito przybycie na Planete Snieznobiatego Usmiechu, natomiast
po drodze do celu zatrzymywano sie kolejno na 3 Stacjach Wiedzy Kosmicznej, czyli
Stacji Szczoteczkowej (dzieci uczyty sie szczotkowania zebdw i przeprowadzaty eks-
peryment wyjasniajgcy zasady dziatania fluoru), Stacji Podjadkéw (omawiano zasady
prawidtowego zywienia i wyjasniano efekty dziatania kwasoéw na zeby w nastepstwie
podjadania) i Stacji Dentystycznej (zapoznawano z funkcjonowaniem gabinetu den-
tystycznego oraz rolg personelu stomatologicznego). Kolejna edycja programu odby-
wata sie pod tym samym hastem, jednak motywem przewodnim stata sie wyprawa
Zuzi po $nieznobiaty usmiech. W ramach programu ponownie dostarczono do szkot
materiaty pomocnicze, w tym przewodnik dla nauczycieli, film wideo (,Wyprawa Zuzi
po snieznobiaty usmiech”), dwa plakaty edukacyjne (,Nasladuj Zuzie i jej przyjaciot’
— przedstawiajacy prawidtowa metode szczotkowania zebdw, oraz ,Jak dbac o zeby”
— z podstawowymi zasadami higieny jamy ustnej) oraz,Dzienniczki szczotkowania ze-
béw" dla uczniow. W drugiej edycji wprowadzono wykorzystanie zaje¢ tematycznych
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na poszczegolnych lekcjach, nawigzujacych do konkretnych przedmiotéw. Wszystkie
dzieci biorace udziat w programie otrzymujg Dyplom Snieznobiatego Usmiechu opra-
cowany przy wspotpracy z Polskim Towarzystwem Stomatologicznym.

Program ,Radosny usmiech, radosna przysztosc” zostat przygotowany przy
wspotpracy z firma Colgate-Palmolive i byt skierowany do uczniéw klas II-lll szkoty
podstawowej. W ramach programu nauczyciele, dzieci oraz ich rodzice otrzymywali
narzedzia niezbedne do utrzymania prawidtowej higieny jamy ustnej. Materiaty po-
mocnicze obejmowaty przewodnik dla nauczycieli ,Radosny usmiech, radosna przy-
sztos¢”, film,,Doktor Zgbek i legenda Zebolandii”na temat przygdd doktora Zgbka oraz
walecznych rycerzy podczas ich wyprawy po zdrowe zeby i dzigsta, plakaty $cienne
,Szczotkowanie zebdw w 5 krokach” oraz,Na odsiecz Zebolandii’, a takze dzienniczek
z 28-dniowym grafikiem szczotkowania zebdw (,Moje przygody w Zebolandii”). Po-
nadto firma kazdego roku organizowata, sprowadzata i dystrybuowata dla uczniéw
bedacych uczestnikami programu szczoteczki i prébki past do zebdw. W kolejnej

Program Radosny usmiech, Radosna preysziose
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www.pssewloclawek.pl/index.php/promocja-zdrowia/programy%20-i-interwencje-

nieprogramowe/66-radosny-usmiech-radosna-przyszlosc
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edycji programu przygotowano bloki tematyczne zwigzane z programem nauczania,
w tym humanistyczny, matematyczny i przyrodniczy. W bloku humanistycznym dzieci
tworzyly stowniczek wyrazow scisle powiagzanych z wiasciwg higieng jamy ustnej oraz
braty udziat w Turnieju Zebowych Druzyn, przygotowywaty ,putapke Doktora Zgbka”
na osad nazebny poprzez utozenie zestawu pytan i odpowiedzi z zakresu wtasciwych
stomatologicznych nawykdéw higienicznych, zapoznawaty sie z funkcjonowaniem
zebow w jamie ustnej z wykorzystaniem tréjwymiarowego modelu. Blok matema-
tyczny (,Grafik mycia zebéw Pani Doktor Zagbkowskiej”) pomagat dzieciom i rodzicom
w ksztattowaniu nawyku mycia zebdw, a przyrodniczy (,Powstrzymac atak osadu

.
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nazebnego") pozwalat uczniom zrozumie¢ mechanizm dziatania past z fluorem oraz
jego wptyw na zdrowie zebow (przeprowadzanie samodzielnych eksperymentéw).
Realizacja programu zakonczyta sie przekazaniem Dyplomdw Superrodziny oraz Ro-
dzinnego Zobowiazania do Radosnego Usmiechu.

Program nadal jest prowadzony w Polsce oraz w kilkudziesieciu krajach Swiata
w wielu jezykach. Dla przyktadu na terenie powiatu wioctawskiego w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w roku szkolnym 2015/2016 byt on realizowany przez 46 szkot
podstawowych, w ktérych edukacjg objeto 2121 uczniow (www.pssewloclawek.pl/
index.php/promocja-zdrowia/programy-i-interwencje-nieprogramowe/66-radosny-
usmiech-radosna-przyszlosc).

W latach 90. XX wieku wprowadzony zostat takze program ,,Twéj piekny usmiech”
realizowany przez Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej oraz firme Wrigley, a skie-
rowany do miodziezy gimnazjalnej oraz uczniéw klas I-Il szkoty $redniej. Gféwnym
jego celem byto przekonanie mtodziezy o wptywie na zdrowie swoich zebéw.
Program sktadat sie z dwdch czesci: teoretycznej oraz edukacyjnej, w ramach ktérych
przekazywano uczniom informacje na temat zasad wiasciwego dbania o higiene
jamy ustnej oraz stosowania sprzyjajacej zdrowiu diety. Pokazy i ¢wiczenia eduko-
waly w zakresie prawidtowego oczyszczania zebdw oraz stosowania nici dentystycz-
nej. Na potrzeby programu opracowane zostaty materiaty dla oséb prowadzacych
oraz uczestnikow.

W 2013 roku rozpoczeto realizacje ogdlnopolskiego programu ,,Chron dzieciece
usmiechy” z udziatem Polskiego Czerwonego Krzyza oraz Wrigley Poland i partner-
stwem merytorycznym Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologii Dzieciecej oraz Grupy LUX MED. Celem programu edukacyj-
no-profilaktycznego jest ksztatltowanie wsréd uczniow szkoét podstawowych
swiadomosci dotyczacej znaczenia pielegnacji zebéw dla zdrowia organizmu
oraz przekazywanie im informacji na temat skutecznej dbatosci o higiene
jamy ustnej. W ramach trzeciej edycji programu odbywajacej sie w roku szkolnym
2015/2016 zaplanowano przeprowadzenie badania stomatologicznego u okoto
9 000 dzieci w wieku 5-13 lat z 24 szkot w 6 wojewddztwach (dolnoslaskim, kujawsko-
-pomorskim, lubuskim, matopolskim, slaskim i wielkopolskim) oraz przeprowadzenie
lekcji dotyczacych prawidtowej higieny jamy ustnej dla 100 000 dzieci. We wczesniej-
szych edycjach przeprowadzono juz badanie stanu uzebienia dzieci z pozostatych
10 wojewoddztw. Na czas prowadzenia badan w wybranych szkotach podstawowych
utworzone zostaty specjalne, tymczasowe gabinety dentystyczne.

W ramach Klubu Wiewidrka Wrigley Poland we wspdtpracy z Polskim Czerwonym
Krzyzem przygotowata materiaty edukacyjne. Do uczniéw trafity zeszyty dydaktyczne
,Chron dzieciece usmiechy” Dla dzieci w wieku 6-9 lat przygotowana zostata ksia-
zeczka,Ja i moje zeby”, a dla 10-12-latkéw ,Ja i m&j usmiech” Materiaty przygotowano
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w ciekawy sposéb, umozliwiajgcy interaktywna forme edukacji. Uczniowie za pomoca
¢wiczen, gier i quizow poznaja najwazniejsze zasady oraz zalety dbania o zeby.

W 2006 roku rozpoczeto realizacje programu higieny jamy ustnej Wrigley , Orbitek
- przyjaciel zdrowych zebow” pod patronatem Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego. Program jest skierowany do uczniow klas I-lll szkét podstawowych. Dziatania
maja na celu zwiekszenie swiadomosci dzieci dotyczacej koniecznosci dbania
o zeby. W ramach dziatari edukacyjnych przygotowane zostaty scenariusze lekgji z ma-
teriatami pomocniczymi w postaci rysunkow produktow spozywczych, plansz rysunko-
wych, historyjek obrazkowych, naklejek samoprzylepnych, plakaty i tablice informujace,
jak dbac o zdrowie zebdw, a takze materiaty edukacyjne dla nauczycieli, ankiety dla na-
uczycieli i uczniow dotyczace programu, film animowany, darmowe badania jamy ust-
nej w autobusach o nazwie Dentibus. W 2009 roku jako kontynuacja przygdd bohatera
przygotowany zostat komiks pt.,Orbitek i niecne plany profesora Mikroba'”

W 2011 roku rozpoczeto ogdlnopolski program edukacji zdrowotnej dla przed-
szkolakow ,Akademia Aquafresh’, ktérego organizatorem jest Adliner Sp. z o.o.
bedaca wiascicielem portalu Programyedukacyjne.pl (www.akademia-aquafresh.pl).
W roku szkolnym 2016/2017 odbedzie sie szdsta edycja programu. W ramach dzia-
tan przedszkola otrzymuja pakiety materiatow edukacyjnych zawierajgce scenariusze
dla nauczycieli do prowadzenia zaje¢ z dzie¢mi, plansze edukacyjne oraz naklejki
sprawnosci, ktére dzieci bedg zdobywac w trakcie zaje¢, karty mycia zebdéw dla dzieci
wraz z naklejkami Pastusiowa Odznaka Zdrowego Usmiechu, materiaty edukacyjne
dla dzieci i rodzicow oraz materiaty konkursowe. W tym roku program wspierany jest
przez patrondéw honorowych: Polskie Towarzystwo Lekarskie, Rektora Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu oraz Polskie Towarzystwo Stomato-
logii Dzieciecej. Patronami medialnymi sg Polsat JimJam, Wirtualna Polska — serwis
Dzieci.pl, Parenting.pl oraz pismo ,Blizej Przedszkola” Dla przedszkoli oraz rodzi-
cow dzieci uczestniczacych w programie przygotowano konkurs ,Usmiech dziecka”
Istnieje takze darmowa aplikacja, za pomoca ktérej Kapitan Aquafresh i Pastusie instru-
uja dzieci, jak poprawnie powinny szczotkowac zeby. Piosenki z zabawnymi taricami
mogg postuzy¢ do odliczania czasu (2 minuty) oczyszczania zebdw.

SOJUSZ DLA PRZYSZtOSCI WOLNEJ OD PROCHNICY

Sojusz dla Przysztosci Wolnej od Prochnicy (Alliance for a Cavity-Free Future — ACFF)
jest Swiatowg organizacjg pozytku publicznego powstatg w celu zwalczania choro-
by prochnicowej zebdw. Zrzesza on ekspertow zajmujacych sie promowaniem po-
taczenia dziatan srodowisk medycznych z inicjatywami z zakresu zdrowia publicz-
nego (www.acffpl). Celem jest pomoc we wprowadzaniu niezbednych zmian
w praktyce stomatologicznej na calym swiecie. W 2014 roku utworzony zostat Pol-
ski Oddziat Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Préchnicy. Koordynatorem dziatan jest
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Fil o Powiedz STOP préchnicy juz DZIS
q. @:1 = dia zdrowych zebdw w przysziodc

STRONA INTERNETOWA SOJUSZU
DLA PRZYSZ£OSCI WOLNEJ OD PROCHNICY

www.allianceforacavityfreefuture-cee.eu/pl/pl/downloads#PL

prof. Dorota Olczak-Kowalczyk. Deklaracja podpisana zostata takze przez przedstawi-
cieli Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej i Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego.

Wyznaczone przez Polski Oddziat Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Préchni-
cy dzialania obejmujg propagowanie zasady profilaktyki fluorkowej dla dzieci
i mlodziezy w Polsce w ramach edukacji przed- i podyplomowej oraz kontynu-
owanie projektu ,Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy
ustnej skierowana do matych dzieci, ich rodzicéw, opiekunéw i wychowaw-
cow” (,Dziecinstwo bez prochnicy”) wspotfinansowanego przez Szwajcarie w ra-
mach szwajcarsko-polskiego programu wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskimi
Unii Europejskiej oraz polskie Ministerstwo Zdrowia. Ponadto Polski Oddziat Sojuszu
dla Przysztosci Wolnej od Prochnicy aktywizuje i zaleca zaangazowanie personelu
medycznego niestomatologicznego (w tym lekarzy pierwszego kontaktu, pediatréow,
pielegniarki) sprawujacego opieke ogdlnomedyczng nad dzie¢mi w dziatania doty-
czgce profilaktyki choroby préchnicowej m.in. poprzez powotanie wielospecjalistycz-
nego zespotu ekspertdw i opracowanie zasad prawidtowego zywienia dzieci jako nie-
zbednego elementu zapobiegania chorobie prochnicowe;.

W ramach dziatann ACFF w Polsce powotane zostaty grupy robocze zajmujace sie
zagadnieniami edukacji prozdrowotnej, programéw profilaktycznych, higieny jamy
ustnej, zywienia, profilaktyki fluorkowej, zapobiegania préchnicy w chorobach prze-
wlektych i u dzieci niepetnosprawnych, profilaktyki prochnicy w populacji pacjentow
leczonych ortodontycznie oraz u 0séb dorostych.



INNE PROGRAMY PROMUJACE ZDROWIE JAMY USTNEJ

+PROGRAM STOMATOLOGICZNEJ EDUKACJI PROZDROWOTNEJ
DLA PRZYSZLYCH RODZICOW”W RAMACH INICJATYWY LIVE.LEARN.LAUGH.

Miedzynarodowy program promocji zdrowia jamy ustnej Live.Learn.Laugh. zostat
oparty na partnerstwie publiczno-prywatnym firmy Unilever i Swiatowe] Federadji
Dentystycznej (Federation Dentaire Internationale — FDI), a zainicjowany w 2005 roku
podczas kongresu FDI w Montrealu. Jego ideg stato sie wspieranie promocji zdro-
wia jamy ustnej oraz edukacji prozdrowotnej na calym s$wiecie. W ramach dzia-
fan Live.Learn.Laugh. zrzeszone w Swiatowej Federacji Dentystycznej narodowe to-
warzystwa stomatologiczne miaty mozliwos¢ poprowadzenia lokalnych programow
7 zakresu promocji zdrowia jamy ustnej.

W ramach pierwszej fazy programu (lata 2005-2009) Swiatowa Federacja Denty-
styczna zaakceptowata do realizacji 42 projekty, ktore zostaty zaproponowane przez
towarzystwa stomatologiczne w 38 krajach na 4 kontynentach (Europa — 34%, Azja
- 38%, Ameryka tacinska — 7% oraz Afryka — 21%). Przygotowane przedsiewziecia pro-
gramowe obejmowaty dziatania zmierzajgce do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej.
Adresowane byty do zréznicowanych grup pacjentow, personelu medycznego oraz na-
uczycieli. Programy stomatologicznej edukacji prozdrowotnej dla dzieci, ich rodzicéw
i personelu szkét prowadzono w Austrii, Arabii Saudyjskiej, Belgii, Chile, Czechach, Chor-
wadcji, na Filipinach, w Grecji, Ghanie, Indiach, Iraku, Indonezji, Jordanii, Kambodzy, Ka-
zachstanie, Szwajcarii, Szwecji, Sudanie, na Wegrzech i w Wietnamie. W Brazylii, Chile,
Chinach, Iranie, Kenii, Maroku, Nigerii, Republice Wybrzeza Kosci Stoniowej, na Sri Lance
i w Tajlandii dziatania prozdrowotne skierowane zostaty do populacji o ograniczonym
dostepie do swiadczen stomatologicznych. Programy przygotowane w Hiszpaniii Tune-
zZji wspieraty lekarzy dentystéw chcacych zerwac z uzaleznieniem od tytoniu, natomiast
program prowadzony w Niemczech miat za zadanie uswiadamianie personelowi me-
dycznemu i pacjentom szkodliwego wptywu tytoniu na zdrowie. W Bangladeszu, Chi-
nach, Egipcie, Gregji, Kazachstanie, Kenii, Nigerii, Republice Wybrzeza Kosci Stoniowe),
Sudanie, Wietnamie oraz na Wegrzech oprécz edukacji prowadzono badania przesiewo-
we i epidemiologiczne chordb jamy ustnej. W wybranych krajach, w tym Arabii Saudyj-
skiej, Pakistanie, Sudanie i Wietnamie, bezptatng opieka stomatologiczng objeto dzieci
7 potrzebami leczniczymi. W Gregji, Tajlandii oraz Turcji prowadzono programy badaw-
cze umozliwiajace ocene réznych uwarunkowan zdrowia jamy ustnej. Finskie Towarzy-
stwo Stomatologiczne prowadzito dziatania zmierzajgce do przygotowania podrecznika
dla nauczycieli z wytycznymi dotyczacymi skutecznego wdrazania promocji zdrowia
jamy ustnej do programu nauczania w szkotach. Projekt wtoski obejmowat szkolenie le-
karzy zajmujgcych sie epidemiologia chordb jamy ustnej. W 2010 roku rozpoczeta sie ko-
lejna edycja programu majaca na celu promocje zdrowia jamy ustnej na catym swiecie.

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne wiaczyto sie do programu Live.Learn.
Laugh. w 2006 roku. Wiodacg role w dziataniach polskich odgrywaty Klinika Sto-
matologii Dzieciecej Katedry Stomatologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
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im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Zakfad Organizacji i Zarzadzania Katedry
Zdrowia Publicznego oraz Zaktad Periodontologii Katedry Periodontologii Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. W Polsce prowadzony byt projekt
edukacji prozdrowotnej dla przysztych rodzicéw (,Program stomatologicznej edukacji
prozdrowotnej dla przysztych rodzicow” - ,Implementing a dental education program
for parents-to-be”), propagowany przez lekarzy dentystéw i ginekologéw-potoznikdw,
potozne oraz szkoty rodzenia. Przygotowane przez specjalistow w ramach projektu
materiaty edukacyjne dotyczyly réznych aspektéw zdrowia jamy ustnej zarow-
no dziecka, jak i catej rodziny, w tym probleméw stomatologicznych, na jakie
narazone sg przyszte matki, dbatosci o uzebienie kobiety w ciazy i optymalnych
warunkéw dla rozwoju zebéw dziecka, unikania btedéw zywieniowych, piele-
gnacji zebow dziecka, ograniczania infekowania jamy ustnej dziecka bakteriami
odpowiedzialnymi za chorobe prochnicowa zebéw oraz koniecznosci odbywa-
nia wizyt stomatologicznych.

Pierwsza edycja materiatow edukacyjnych ,Oczekujesz dziecka? Zadbaj o zdrowie
jamy ustnej’, obejmujaca broszure i plakat, trafita w grudniu 2007 roku do 42 szkot
rodzenia w kraju. W ramach projektu powstata strona internetowa www.zebymoje-
godziecka.pl z materiatami informacyjnymi oraz poradami dla rodzicow. Lekarze sto-
matolodzy prenumerujacy ,Czasopismo Stomatologiczne” oraz,Protetyke Stomatolo-
giczng”wraz z czasopismem, w ktérym znajdowat sie takze artykut na temat projektu
Live.Learn.Laugh. w Polsce, otrzymali materiaty edukacyjne. W 2008 roku przygotowa-
ne zostaty kolejne materiaty edukacyjne w postaci czterech broszur:,Jestem w cigzy”
- na temat zapobiegania chorobom dzigset i prochnicy zebdw u przysztych matek,
,Kiedy boli zah” - o préchnicy wczesnego dziecinstwa, ,Pierwsze zeby” - dotyczyta
problemdw zwigzanych z wyrzynaniem zebow oraz odpowiedniej pielegnacji uze-
bienia dziecka, ,Pierwsza wizyta” - o pierwszych wizytach dziecka w gabinecie den-
tystycznym. Broszury trafity do lekarzy dentystéw podczas targéw CEDE (Central Fu-
ropean Dental Exhibition) oraz do szkét rodzenia. Kolejne dwie broszury: ,Bezpieczna
zabawa"— na temat profilaktyki urazéw u dzieci, oraz,Zdrowe i silne zeby" - dotyczaca
profilaktyki fluorkowej prochnicy zebdw, zostaty przygotowane i wydane w 2009 roku.

Podczas konferencji Swiatowej Federacji Dentystycznej w Singapurze w 2009 roku
odbyto sie sympozjum poswiecone miedzynarodowemu programowi Live.Learn.
Laugh., podczas ktérego przedstawiono wyniki na przykifadzie projektéw prowa-
dzonych w wybranych krajach. Polski projekt dla przysztych rodzicow zostat wy-
soko oceniony szczegdlnie za solidnie przygotowane materiaty edukacyjne,
wsparcie lokalnych wiadz oraz zainteresowanie specjalistow. Ponadto pro-
gram cieszyt sie uznaniem twércéw Live.Learn.Laugh. z uwagi na wpisanie sie
we wspotczesne swiatowe trendy, ktére uznaja preprofilaktyke prochnicy (pro-
filaktyke wdrozong przed narodzinami dziecka) za jedng z najbardziej skutecz-
nych metod zapobiegania chorobie.

N
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Wspotpraca miedzysektorowa
w realizacji programow zdrowia

Wspotczesnie wobec coraz wiekszych potrzeb systemu ochrony zdrowia publicz-
nego istnieje konieczno$¢ faczenia zasobdw roznych podmiotéw i podejmowania
wspdlnych inicjatyw na rzecz wybranych grup spoteczenstwa. Uzyskiwany w ten spo-
sOb efekt synergii odnoszacy sie nie tylko do zasobow rzeczowych czy finansowych,
lecz takze wiedzy i doswiadczenia osdb bad?Z instytucji pozwala na bardziej gospodar-
ne zaangazowanie dostepnych srodkdw.

Inicjatywy podejmowane przy wiedzy i wsparciu podmiotéw odpowiedzialnych
za okredlone sektory utatwiajg opracowanie i wdrazanie osiggnietych rezultatow
oraz majg szanse przyczynic sie do rzeczywistej poprawy sytuacji zdrowotnej spote-
czenstwa. W oparciu o wyniki tych projektow mozliwe jest podejmowanie dalszych
inicjatyw niegjako ,nadbudowujgcych” czy tez kontynuujacych przyjetg strategie.
Dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz innych autorytetow
ksztaltujacych polityke zdrowotna wskazuja ponadto na potrzebe wspoétpracy
specjalistow z réznych dziedzin. W obszarze zdrowia wspdlne zaangazowanie pro-
fesjonalistow gtownie z zakresu socjologii, medycyny, z obszaréw zdrowia publiczne-
go, nauk pedagogicznych czy psychologii przyczynia sie do wzrostu wartosci meryto-
rycznej szczegodlnie w odniesieniu do projektéw edukacyjnych.

MINISTERSTWOD

Wapdipeaca Instythscy
na rdzmych snceebilich

URZAD MIASTA

W stomatologii w skali populacyjnej promocja zdrowia oparta jest na dziataniach
miedzysektorowych i interdyscyplinarnych oraz strategii opanowywania gtéwnych
zagrozen dla uzebienia cztowieka. Choroba prochnicowa zebdw charakteryzuje sie
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przewlektym przebiegiem, a wywotywana jest gtéwnie przez czynniki zewnetrzne,
ktére mozna modyfikowac. Takie czynniki, jak: przestrzeganie wiasciwej higieny czy
ograniczenie spozycia cukru, dostep do srodkéw profilaktycznych z fluorem, pozo-
stajg w zwiazku ze stylem zycia i zwigzanymi z nim zachowaniami. Te zachowania
zalezne sg oczywiscie od statusu ekonomicznego, przynaleznosci do okreslonej grupy
spofecznej oraz poziomu rozwoju cywilizacyjnego spotecznosci.

Uwage epidemiologéw, organizatoréw ochrony zdrowia, skupia tez problem zr6z-
nicowania stanu zdrowotnego populacji w odniesieniu do poszczegdinych regiondw
i grup spotecznych, co jest zwigzane ze wspomnianymi uwarunkowaniami ekono-
micznymi i Srodowiskowymi oraz réznym podejsciem do promocji zdrowia i zapobie-
gania chorobom, w tym przypadku prochnicy zebdw.

Prognozy zdrowotne realizowane z udziatem administracji lokalnej powinny
wspierac¢ szczegdlnie starania o poprawe zdrowia i jakosci zycia oséb z grup
populacji stabszych ekonomicznie, nizej wyksztatconych, majacych wieksze
potrzeby zdrowotne oraz trudniejszy dostep do opieki medyczne;j.

Punktem wyjscia do wyznaczania ostatecznego odbiorcy (beneficjenta) dziatan
podmiotowych powinny by¢ rzeczywiste problemy, ktérych istnienie zostato poparte
rzetelnymi badaniami (diagnozg spoteczng, zdrowotng, analizg potrzeb).

Wazne jest angazowanie instytucji statutowo podejmujacych dziatania na rzecz
wybranej grupy odbiorcéw, uwzgledniajace taczenie sit i zasobdw. Sugeruje sie bu-
dowanie sieci wspodtpracy pomiedzy jednostkami samorzadu, organizacjami pozarza-
dowymi, spotecznoscia lokalng, a w przypadku projektow edukacyjnych — witaczenie
instytucji szkolnictwa na kazdym poziomie edukacji, w zaleznosci od grupy docelowej
uczestnikdw projektu. Programy dotyczace zapobiegania prochnicy zebdw oparte
na placéwkach nauczania i wychowania przynoszg najlepsze efekty i zapewniajg naj-
szerszy krag odbiorcow.

Miedzysektorowe dziatania o charakterze interwencyjnym wymagajq takze
bliskiej wspotpracy wielu podmiotéw oraz tworzenia warunkéw sprzyjajacych
podejmowaniu inicjatyw na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki, nawigzywa-
nia trwatych sieci wspétpracy, a nie skupiajacych sie jedynie na potrzebach jed-
nego projektu.

Nalezy tez podkresli¢, ze poszczegdlne instytucje zazwyczaj opracowujg wiasne
programy zgodnie ze wskazaniami budzetu. Projekty te mogg wspdtzawodniczy¢
w ubieganiu sie o dostepne $rodki na ich realizacje. Stad nalezy przemysle¢, czy pla-
nowane korzysci ekonomiczne (lub spoteczne) przy potgczeniu sit nie bedg wyzsze
niz wynikajgce z konkurowania. Scista wspétpraca miedzy sektorami: zdrowot-
nym, sSrodowiskowym i ekonomicznym, jest niezbedna, by adresowac dziatania
do kluczowych probleméw zdrowotnych wspétczesnego spoteczenstwa.
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Przeglad programéw o zdrowiu
w ramach Swiss Contribution

Szwajcarsko-Polski Program Wspotpracy (SPPW) stanowi bezzwrotng pomoc za-
graniczna przyznang przez Szwajcarie Polsce oraz dziewieciu innym krajom czton-
kowskim Unii Europejskiej (Wegry, Czechy, Litwa, Stowacja, totwa, Estonia, Stowe-
nia, Cypr i Malta), ktére przystagpity do niej 1 maja 2004 roku. Celem przedsiewziecia
jest zmniejszenie roznic spoteczno-gospodarczych pomiedzy wyzej rozwinietymi
panstwami Unii Europejskiej a krajami bedgcymi beneficientami programu oraz réz-
nic na terytorium Polski pomiedzy regionami stabiej rozwinietymi pod wzgledem
strukturalnym a osrodkami miejskimi (www.eda.admin.ch, www.swiss-contribution.
admin.ch/poland, www.programszwajcarski.gov.pl).

Strona szwajcarska zadeklarowata gotowos¢ ustanowienia szwajcarskiego pro-
gramu pomocowego podczas szczytu Szwajcaria — Unia Europejska (19 maja
2004 roku). Negocjacje pomiedzy Komisjg Europejska a rzadem Szwajcarii zakon-
czyty sie 27 lutego 2006 roku, a ich wynikiem byto podpisanie tzw. memorandum
of understanding. Zgodnie z postanowieniami dokumentu Polsce jako jednemu
z dziesieciu panstw bedacych beneficjentami przyznano 489 020 min CHF, co sta-
nowi az 49% puli srodkéw pomocowych.

- Oral Health Prevention
directed to small children
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STRONA INTERNETOWA SZWAJCARSKIEGO FEDERALNEGO
DEPARTAMENTU SPRAW ZAGRANICZNYCH (FDFA)
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PRZEGLAD PROGRAMOW O ZDROWIU W RAMACH Swiss CONTRIBUTION

20 grudnia 2007 roku zostata podpisana pomiedzy Szwajcarska Rada Federalng
a rzadem Rzeczypospolitej Polskiej umowa ramowa o wdrazaniu szwajcarsko-pol-
skiego programu wspotpracy, co zakonczyto negocjacje szczegdtowych warunkdw
udzielenia pomocy finansowej. Przyznana pomoc zostata przeznaczona na dziatania
w ramach 4 priorytetdow podzielonych na nastepujace obszary tematyczne: bezpie-
czenstwo, stabilnos¢, wsparcie reform; srodowisko i infrastruktura; sektor prywatny;
rozwdj spoteczny i zasobdw ludzkich, w ramach ktérego projekty sg realizowane
w dwdch obszarach tematycznych — ochrona zdrowia oraz badania i rozwaj.

W ramach obszaru tematycznego ,ochrona zdrowia” obowigzywata procedura po-
zakonkursowa. Uzyskano wsparcie ze strony Szwajcarii w wysokosci 38 979 938 CHF.
Programy, ktére otrzymaty dofinansowanie na poziomie 85% kosztow kwalifikowa-
nych, zostaty wskazane przez ministra zdrowia oraz ministra pracy i polityki spo-
tecznej. Projekty poddano dwustopniowej procedurze oceny zaréwno po stronie
polskiej, jak i szwajcarskiej.

Podsumowanie polsko-szwajcarskiej wspotpracy.
Posiedzenie Komitetu Monitorujacego

STRONA INTERNETOWA SZWAJCARSKO-POLSKIEGO
PROGRAMU WSPOLPRACY

www.programszwajcarski.gov.pl/

scaeral by T akSualeye dRaners celisac Brograsy Sheepiisg

W grudniu 2009 roku miedzynarodowa pomoc Szwajcarii zostata poszerzona
- objeto nig dwa kolejne kraje (Rumunie — 181 min CHF, oraz Butgarie — 76 min CHF).

W latach 2013-2017 w Polsce zostanie wdrozonych 58 projektéw majacych
na celu zmniejszenie réznic spotecznych i ekonomicznych. Okoto 40% Srodkdw fi-
nansowych jest przeznaczonych na rozwdj strukturalnie stabszych regionéw w po-
tudniowo-wschodniej Polsce.
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PROJEKT KIK/35,,ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HCV”

Projekt realizowany jest w latach 2012-2016 przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny we wspofpracy partnerskiej z Gtéwnym
Inspektoratem Sanitarnym, Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie (www.hcv.pzh.gov.pl/Page/program/pro-
jekt-zapobieganie-zakazeniom-hcv).

Szacowane koszty kwalifikowane projektu wynoszg 4 669 907 CHF, przy czym
3969 421 CHF (85% catkowitych kosztow kwalifikowanych) stanowi dofinansowa-
nie przez strone szwajcarsky, podczas gdy 700 486 CHF (15% catkowitych kosztéw
kwalifikowanych) to wktad krajowy.

Celem gléwnym projektu jest ,stworzenie podstaw do zaplanowania dtu-
gofalowej strategii przeciwdziatania zakazeniom HCV i zwalczania WZW C
w Polsce poprzez okreslenie sytuacji epidemiologicznej, ocene ryzyka zakazen
w placéwkach medycznych i w sektorze ustug o zwiekszonym ryzyku transmisji
zakazen krwiopochodnych, przygotowanie zatozen rutynowych badan diagno-
stycznych, zwilaszcza wsréd uzytkownikow substancji psychoaktywnych, jak
roOwniez opracowanie i przeprowadzenie programu edukacyjnego w zakresie
spotecznego uswiadomienia problemu zakazern HCV i zasad zapobiegania tym
zakazeniom, ze szczeg6lnym uwzglednieniem pracownikéw ochrony zdrowia”
(www.hcv.pzh.gov.pl).

Program realizowany jest poprzez 5 projektéw/modutéw:

» projekt 1. — ,Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie wystepowania HCV
w populacji ogoélnej oraz analiza czynnikdw zwigzanych z wystepowaniem HCV”;

Qoo o
Projekt Tapobieganie zakateniom HE\'"

STRONA INTERNETOWA PROJEKTU
,ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HCV” ket

www.hcv.pzh.gov.pl
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» projekt 2. —,Opracowanie i weryfikacja programu zapobiegania HCV wéréd uzyt-
kownikéw narkotykéw dozylnych (IDU) i ocena potrzeb w zakresie profilaktyki
HCV w tej grupie”;

» projekt 3. - Pilotazowy program badania kobiet w cigzy w kierunku zakazer HCV”;

% projekt 4. — ,Jakosciowa ocena ryzyka zakazenia HCV w Swietle stosowanych
procedur medycznych”;

» projekt 5. -, Edukacja pracownikow wybranych zawodoéw zwiekszonego ryzyka
transmisji zakazen krwiopochodnych i ogétu spoteczenstwa w zakresie prewencji
(HCV, HBV, HIV)".

PROJEKT KIK/68,,PROFILAKTYCZNY PROGRAM W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIU OD ALKOHOLU, TYTONIU | INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH”

EWISS
CONTRIBLTION

TZ0OROWIE
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STRONA INTERNETOWA PROGRAMU
+STAWIAM NA...ZDROWIE”

www.e-stawiamnazdrowie.pl

Instytucjg realizujaca projekt w latach 2012-2016 jest Gtéwny Inspektorat Sa-
nitarny. Dziatania prowadzone sg w partnerstwie z 4 podmiotami, w tym Instytu-
tem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytutem Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w todzi, Panstwowa Agencjg Rozwigzywania Problemdw Alkoho-
lowych i Krajowym Biurem do spraw Przeciwdziatania Narkomanii (www.zdrowiew-

ciazy.pl, e-zdrowiewpracy.pl, e-stawiamnazdrowie.pl).
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STRONA IN.TERNET(-)WA PROGRAMU
+ZDROWIE W CIAZY”

www.zdrowiewciazy.pl

Mie pOEWOL OOleCiec swojemu szczesciul

Budzet projektu wynosi 4 045 519 CHF (12 456 154 PLN), z czego wartos¢ dofi-
nansowania przez strone szwajcarskg wynosi 85% i obejmuje kwote 3 438 691 CHF,
pozostate 15% w kwocie 606 828 CHF stanowi wktad krajowy.

Cel gtéwny projektu stanowi ograniczenie spozywania tytoniu, alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym,
tj. miedzy 15. a 49. rokiem zycia.

Dziatania realizowane sg poprzez badania ankietowe kobiet w cigzy, kampa-
nie spoteczng, programy edukacyjne w zakfadach pracy i szkotach ponadgimna-
zjalnych, prowadzenie szkoler dla kadry medycznej oraz platforme internetowg
(system elektronicznego monitorowania i promocji zdrowia).

PROJEKT KIK/34,,ZAPOBIEGANIE NADWADZE | OTYLOSCI
ORAZ CHOROBOM PRZEWLEKLYM POPRZEZ EDUKACJE SPOLECZENSTWA
W ZAKRESIE ZYWIENIA | AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ”

Projekt realizowany jest przez Instytut Zywnosci i Zywienia w latach 2011-2016
we wspodtpracy z partnerami: Instytutem Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka, Pol-
skim Towarzystwem Dietetyki oraz Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

(www.zachowajrownowage.pl).

Budzet projektu wynosi 5 294 000 CHF, w tym dofinansowanie ze strony szwajcar-
skiej 4 500 000 CHF, co stanowi 85% kosztow, natomiast 15% stanowi wkiad krajowy.

Podstawowym celem projektu jest promocja zdrowego stylu zycia, w tym zapo-
bieganie nadwadze i otytosci, ale tez innym przewlektym chorobom niezakaznym,
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poprzez edukacje spoteczenstwa dotyczaca wiasciwego zywienia i aktywnosci
fizyczne.

Dziatania prowadzone w ramach projektu obejmujg cata Polske, a skierowane sg
do najbardziej wrazliwych grup spotecznych, takich jak kobiety w cigzy i matki
karmiace, dzieci i mtodziez, osoby doroste; szczegdlna uwaga poswiecana jest
tez osobom z nadmierng masg ciata. Ponadto adresatami projektu sg producenci
Zywnosci.

FIRCRNE CDCHLUIDTANE

STRONA INTERNETOWA PROJEKTU
,ZACHOWAJ ROWNOWAGE”

www.zachowajrownowage.pl
—

W ramach projektu realizowane sg cztery gtéwne zadania:

» zadanie 1. — Wdrozenie zasad prawidtowego zywienia wsrdéd kobiet w cigzy
i matek karmigcych i poszerzenie wiedzy o roli aktywnosci fizycznej dla zachowa-
nia zdrowia”;

» zadanie 2. — ,Edukacja i wdrazanie zasad prawidtowego zywienia i aktywnosci
fizycznej w przedszkolach, szkofach: podstawowych, gimnazjalnych i ponadgim-
nazjalnych, oraz ocena wptywu tej edukacji na sposob zywienia, stan odzywienia,
aktywnosc fizyczna i poziom wiedzy dzieci i mtodziezy”;

% zadanie 3. — ,Wdrazanie zasad racjonalnego stylu zycia wséréd oséb z nadwaga
i otytoscig w systemie ochrony zdrowia w Polsce”;

» zadanie 4. — ,Upowszechnianie wiedzy o skfadzie i wartosci odzywczej Zywno-
éci, odwiadczeniach zywieniowych i zdrowotnych, znakowaniu zywnosci w celu
wptywu na ksztattowanie racjonalnych wyboréw produktéw spozywczych oraz
o roli aktywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia”.
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PROJEKT KIK/33 ,EDUKACJA, PROMOCIJA | PROFILAKTYKA W KIERUNKU

ZDROWIA JAMY USTNEJ SKIEROWANA DO MALYCH DZIECI, ICH RODZICOW,
OPIEKUNOW | WYCHOWAWCOW”

Projekt jest realizowany w latach 2012-2016 we wszystkich wojewddztwach
na terenie Polski. jego liderem i koordynatorem jest Uniwersytet Medyczny im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu. Dziatania zwigzane z realizacjg projektu prowadzo-
ne sg w partnerstwie z osmioma uczelniami medycznymi: Warszawskim Uniwersy-
tetem Medycznym, Slgskim Uniwersytetem Medycznym, Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym, Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetem Jagiellonskim
w Krakowie, Panstwowa Medyczng Wyzsza Szkotg Zawodowa w Opolu, Pomorskim
Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie i Uniwersytetem Medycznym w Biatym-
stoku (www.zebymalegodziecka.pl).

Kl Parped ra Fesbyrde Roatrineym

e e
s e @ e g s

STRONA INTERNETOWA PROJEKTU
,DZIECINSTWO BEZ PROCHNICY”

www.zebymalegodziecka.pl

Catkowity budzet projektu wynosi 6 046 963 CHF, w tym dofinansowanie ze stro-
ny szwajcarskiej 5 139 919 CHF (85% kosztéw), a 15% wktadu krajowego odpowiada
kwocie 907 044 CHF.

Celem projektu jest poprawa stanu uzebienia polskich dzieci dzieki eduka-
¢ji najmtodszych w wieku 0-5 lat oraz oséb z ich najblizszego otoczenia (rodzi-
c6w, opiekundw i nauczycieli przedszkolnych), co powinno odbywac¢ sie przy
Scistej wspotpracy i zaangazowaniu personelu medycznego, w tym lekarzy
pediatréw, pielegniarek oraz potoznych.

Projekt ,Dziecinstwo bez préchnicy” uzyskat range kompleksowego ogdélnopol-
skiego programu profilaktyczno-edukacyjnego. Dziatania prowadzone sg w 3 wza-
jemnie uzupetniajacych sie obszarach, takich jak: edukacja, promocja i profilaktyka,

N
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i majg na celu zdrowie jamy ustnej. Skierowane sg one do réznych grup docelo-
wych. Beneficjentami sg mate dzieci w wieku 0-5 lat, ich rodzice oraz opiekunowie,
lekarze, pielegniarki oraz potozne i nauczyciele. Dzieki materiatom edukacyjnym
0 bogatej zawartosci merytorycznej oraz ciekawej szacie graficznej, a takze bezpo-
sredniemu udziatowi edukatoréw przeprowadzajacych szkolenia w przedszkolach
zapewniona zostanie jego trwatos¢ i wysoka efektywnosc¢ takze po oficjalnym jego
zakonczeniu.

Obecnie jest to jedyny projekt stomatologiczny skierowany do dzieci przed-
szkolnych finansowany ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia.

Patronat honorowy nad projektem ,Dziecinstwo bez préchnicy” objeli minister
zdrowia, minister edukacji narodowej, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, Na-
czelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz Pierre Fauchard Academy.

Patronami medialnymi projektu sg miesiecznik, Wychowanie w Przedszkolu’, cza-
sopisma ,Forum Stomatologii Praktycznej” i ,Stomatologia Wspdtczesna’, magazyn
,Stomatologia’, portal dentystyczny InfoDent24, dwumiesiecznik ,Medical Maestro
Magazine’, a takze portal Parenting.pl.

Materiaty edukacyjne opracowane zostaty specjalnie na potrzeby projektu przez
zespot specjalistow sktadajgcy sie ze stomatologow, socjologa, epidemiologa, pro-
fesjonalisty z dziedziny marketingu, pedagoga, plastyka i realizatorow filmowych.
Na kazdym etapie przygotowan opinie merytoryczng wydawata rada programowa
projektu.

Materialy edukacyjno-promocyjne stanowia: broszura, ulotki, plakat edu-
kacyjny i promocyjny, maskotka, filmy edukacyjne, lekcja oraz poradnik.

Edukacja w ramach projektu prowadzona jest z wykorzystaniem form bezposred-
niej i posredniej.
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W metodzie edukacji bezposredniej dzieci oraz ich rodzice szkoleni s3 przez spe-
cjalnie do tego celu przygotowanych edukatoréw w przedszkolu. Dzieci edukowa-
ne sa w godzinach porannych z wykorzystaniem modeli zebowych przeznaczonych
do instruktazu higieny jamy ustnej oraz specjalnie przygotowanego i odpowiednio
metodycznie dopracowanego filmu edukacyjnego pt. ,Co muszg wiedzie¢ dzieci
o swoich zebach” Przedszkolaki otrzymuja ulotke edukacyjng oraz zestaw do hi-
gieny jamy ustnej. Zajecia obejmujag rowniez praktyczny instruktaz prawidtowego
mycia zebdéw dokonywany przed edukatora. Rodzice podczas spotkan odbywaja-
cych sie w godzinach popotudniowych maja okazje do uzyskania informacji do-
tyczacych wtasciwych stomatologicznych zachowan higienicznych i dietetycznych
oraz do obejrzenia specjalnie przygotowanego dla nich filmu pt.,Co musza wie-
dzie¢ rodzice o zebach swoich dzieci” Otrzymujg oni takze broszury edukacyjne
z tzw. paszportem dentystycznym.

PASZPORT DENTYSTYCZNY

W 2013 roku Gtéwny Inspektor Sanitarny wydat opinie na temat szczotkowania
zebow przez dzieci w przedszkolu, popierajac tym samym inicjatywe. W dokumen-
cie przedstawione zostaty informacje dotyczace przygotowania tazienek w placéw-
kach oraz zasady, jakie powinny obowigzywa¢ podczas wykonywania procedury
mycia zebow.

W ramach edukacji posredniej udziat w szkoleniach prowadzonych przez edu-
katorow biorg nauczyciele przedszkolni. Otrzymuja oni rowniez pakiet materiatow
edukacyjnych pozwalajgcych realizowac lekcje dotyczace profilaktyki stomatolo-
gicznej takze po zakonczeniu projektu.

Rodzicom dzieci w wieku 3-5 lat sg przekazywane materiaty edukacyjne. Ponadto
pediatrzy oraz pielegniarki i potozne po udziale w szkoleniach wreczajg ulotki edu-
kacyjne rodzicom dzieci w wieku 0-2 lat.

N
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Dziatania edukacyjne wspiera maskotka projektu — krolik Pampis, bedaca moty-
wem przewodnim wszystkich materiatéw edukacyjnych i promocyjnych. Aby wes-
prze¢ edukacje dzieci, do przedszkoli przekazano okoto 36 000 zabawek.

Lekcja jest zgodna z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia
27 sierpnia 2012 roku w sprawie podstawy programowej wychowania przed-
szkolnego (rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej). Nauczyciele przed-
szkolni otrzymujg scenariusze zaje¢ wraz ze szczegotowym opisem oraz kartami
pracy i planszami do samodzielnej pracy, ktére pomagajg im w przeprowadze-
niu zajec z najmtodszymi. Materiaty mogga by¢ przez nich samodzielne kopiowane
i stanowi¢ pomoc podczas edukacji dzieci w kolejnych latach takze po zakon-
czeniu projektu. Do pakietu dofgczane sg klepsydra stuzaca do odmierzania czasu
podczas szczotkowania zebow przez dzieci w przedszkolu oraz specjalne naklejki.

DEIECINST
BEZ PRCCHMN
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iy

Wszystkie materiatly opracowane na potrzeby projektu przekazywane sa
beneficjentom bezptatnie, a ponadto dostepne na stronie internetowej
www.zebymalegodziecka.pl. Funkcjonuja tam réwniez moderowane przez
ekspertéw forum oraz blog z artykutami na temat najwazniejszych proble-
moéw zwigzanych ze zdrowiem jamy ustnej. Projekt posiada takze fanpage
na Facebooku.
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W ramach kampanii informacyjnej i promocyjnej rozprowadzonych zostato
50 000 plakatéw przedstawiajgcych informacje dotyczace projektu oraz omawiaja-
cych profilaktyke choroby préchnicowej zebdw u dzieci. Plakaty zostajg przekazy-
wane do przedszkoli, szpitali potozniczych, gabinetéw oraz przychodni dzieciecych.

DZIECINSTWO
BEZ PROCHNICY
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Tworcy projektu z myslg o dzieciach w wieku 3-5 lat opracowali ulotke w formie
sktadanki, ktora przekazywana jest w przedszkolach, a weryfikuje systematyczno$c¢
szczotkowania zebdw przez okres 2 miesiecy. Zawiera ona najwazniejsze wskazowki
dotyczace wiasciwych stomatologicznych zachowan prozdrowotnych (w formie gra-
ficznej i opisowej) oraz plansze, na ktérych dzieci majg okazje pokolorowac storice
lub ksiezyc po wykonanej procedurze szczotkowania zebdw, w zaleznosci od tego,
czy zabieg przeprowadzany jest rano, czy wieczorem. Po zakonczonym sukcesem
dwumiesiecznym regularnym myciu zebow 2 razy w ciggu dnia przy pomocy rodzi-
cow wycinany jest z ulotki Medal Pieknego Usmiechu. Prezentuje on gtowe krolika
Pampisia, ktéry umieszczony w tazience lub pokoju dziecka powinien przypominac
o koniecznosci szczotkowania zebdw. Ulotka wreczana jest wraz z zestawem do higieny
jamy ustnej sktadajgcym sie ze szczoteczki i pasty do zebow. Zestaw wykorzystywany
jest do szczotkowania zebow przez dzieci w przedszkolu pod nadzorem nauczyciela.

Pierwszy miesiqe mycio 2gbdw 2 Pamgpisiem

ULOTKA DLA DZIECI

Ulotka zawiera dobre rady dla rodzicow i opiekundw dzieci, w tym informacje
na temat zasad prawidtowego mycia zebdw, koniecznosci regularnego ich szczot-
kowania przez dzieci pod kontrolg rodzicielska, potrzeby odbywania wizyt kontrol-
nych ulekarza dentysty, zalecen dietetycznych dla dzieci oraz kobiet w okresie ciazy.
W materiatach opisane sg takze w przystepny sposéb: proces powstawania préch-
nicy zebdw, zrédfa zakazenia jamy ustnej dziecka bakteriami odpowiedzialnymi
za rozwdj choroby préchnicowej, a takze préchnica wczesnego dziecinstwa. Podane
zostaty terminy wyrzynania zebdw mlecznych i statych, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem okresu pojawienia sie w jamie ustnej pierwszych zebdw trzonowych

L3
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statych, w celu zwrdcenia uwagi na koniecznos$¢ szczegodlnej troski, jakg nalezy oto-
czyc te zeby, z uwzglednieniem intensywnej opieki profilaktycznej.

Broszura stanowi szczegdtowy poradnik dla rodzicéw i opiekundw, uwzgledniajacy
informacje dotyczace wyrzynania zebdw zaréwno mlecznych, jak i statych, pierwszej
wizyty w gabinecie dentystycznym oraz konieczno$ci odbywania regularnych wizyt
kontrolnych, a w razie potrzeby — takze leczniczych. Zostaty w niej przekazane za-
lecenia dotyczace diety matki w czasie cigzy, ale takze dziecka w okresie wyrzyna-
nia pierwszych zebow oraz pdzniejszym. Szczegdtowo opisano prochnice zebdw,
z uwzglednieniem epidemiologii, rozwoju choroby oraz powikfan. Zalecenia dotycza-
ce codziennej higieny jamy ustnej obejnuja m.in. metody pielegnacji zebow dziecka,
koniecznos¢ pomocy i nadzoru rodzica lub opiekuna podczas szczotkowania zebow,
a takze schemat mycia zebdéw. Porady profilaktyczne uwzgledniajg zabiegi indywidu-
alne oraz profesjonalne wykonywane w gabinecie stomatologicznym.

.". & ;
BROSZURA INFORMACYJNA % =
RN

Wewnatrz broszury zatgczony zostat tzw. paszport dentystyczny, stanowigcy wkiad-
ke stuzagca do potwierdzania przez lekarza wizyty w gabinecie stomatologicznym,
w tym pierwszej do ukonczenia 1. roku zycia, oraz trzech w kazdym roku od 2. do 6.
roku zycia dziecka. W dokumencie powinny zosta¢ odnotowane stan zdrowia zebéw
oraz inne potrzeby lecznicze w obrebie jamy ustnej, poziom higieny, a takze przepro-
wadzony instruktaz higieny i zabiegi profilaktyki fluorkowe;j.

Dla dzieci opracowany zostat film pt.,Co musza wiedzie¢ dzieci o swoich zebach”.
Przedszkolaki, ogladajgc swoich réwiesnikow — bohaterow filmu, ktérzy w Srodowi-
sku przedszkolnym po zjedzonym positku, a przed kontynuacjg zabawy udaja sie
do fazienki, aby umy¢ zeby, maja okazje zdoby¢ informacje dotyczace wiasciwych
nawykow higienicznych. Podczas tego zabiegu $piewana jest specjalnie skompono-
wana piosenka, ktoérej tekst ma za zadanie podkreslenie koniecznosci doktadnego
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szczotkowania zebow. W filmie wystepuja takze elementy animacji, a narratorem
oraz gtbwnym bohaterem jest krélik Pampis.

Rodzice majg okazje obejrze¢ film pt.,Co muszg wiedziec rodzice o zebach swo-
ich dzieci”. Materiat zawiera informacje dotyczgce rozwoju choroby prochnicowe),
koniecznosci dbania o zeby od czasu cigzy, zalecenia dotyczace ksztattowania wia-
sciwych nawykow dietetycznych i higienicznych u dzieci.

Zgodnie z projektem nauczyciele przedszkolni z mniejszych miejscowosci
i osrodkéw wiejskich zapraszani s do udziatu w szkoleniach organizowanych
w wiekszych miastach. Podczas spotkan otrzymuja informacje dotyczace wystepo-
wania choroby préchnicowej u dzieci w wieku 0-5 lat w Polsce i na swiecie oraz
opieki stomatologicznej nad dzieckiem w wieku 0-5 lat, z uwzglednieniem wymo-
gow profilaktyki i leczenia. Po szkoleniu odbytym przez nauczycieli do przedszko-
li wysytane sg pakiety materiatow edukacyjnych ze scenariuszem lekcji, klepsydra
mierzaca czas mycia zebdw i naklejkami, broszury edukacyjne dla rodzicow dzie-
ci w wieku 3-5 lat z wktadka zawierajaca ,paszport dentystyczny”, ulotki dla dzieci
w wieku 3-5 lat wraz z zestawem do higieny jamy ustnej, modele szczek do przepro-
wadzania zaje¢ z dzie¢mi oraz maskotki projektowe (krolik Pampis).

Udziat w szkoleniu dotyczagcym wystepowania choroby préchnicowej u dzieci
w wieku 0-5 lat w Polsce i na swiecie oraz opieki stomatologicznej nad dzieckiem
w tym wieku, z uwzglednieniem kryteriow profilaktyki i leczenia, biorg réwniez pie-
legniarki i potozne. Po szkoleniu otrzymuja ulotki edukacyjne przeznaczone dla ro-
dzicow dzieci w wieku 0-2 lat. Ulotki przekazywane sg takze do ztobkéw w celu
edukacji opiekundw najmtodszych dzieci.

ULOTKA DLA RODZICOW MALYCH DZIECI
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Ostatni etap projektu stanowi kampania reklamowa, ktéra jest uzupetnieniem
dotychczas prowadzonych dziatan i ma za zadanie dotarcie do szerokiego grona
odbiorcéw. W najwiekszych stacjach telewizyjnych oraz kanatach skierowanych
do najmtodszej widowni wyswietlane s3 spoty dotyczace zasad dbania o zeby dzie-
ci. Kampania obejmuje takze dziatania prowadzone w Internecie, w tym m.in. rekla-
my oraz artykuty publikowane w portalach zdrowotnych i parentingowych, a takze
dziatania w mediach spotecznosciowych i e-mailing.

W ramach projektu uruchomiona zostata rowniez aplikacja mobilna skierowa-
na do dzieci w wieku 0-5 lat. Poprzez wciggajacg gre uczy ona zasad utrzymania
wiasciwej higieny jamy ustnej. Krélik Pampis przeprowadza mtodego uzytkownika
przez kolejne punkty na mapie zdrowego usmiechu, uczac wtasciwych nawykéw
higienicznych i dietetycznych w celu unikniecia choroby préchnicowej zebdw.
Ponadto aplikacja przypomina o myciu zebdw o wyznaczonej przez rodzica go-
dzinie i instruuje, jak poprawnie wykonywac te czynnos¢, a takze zapoznaje dzieci
Z wyposazeniem gabinetu dentystycznego.

IGODNOAC T PODSTAWA SCEMARILST ZAJEC
PROGRAMOWS EDUKACY JNYCH DLA DIIECH

BROSZURA DLA NAUCZYCIELI

W ramach projektu zaplanowano objecie edukacjg 300 000 dzieci przedszkol-
nych, 230 000 rodzicow i 15 000 nauczycieli przedszkolnych. Uzyskane dane do-
wiodty, ze do 19 pazdziernika 2016 roku szkolenie odbyto 311 854 dzieci, 14 799
nauczycieli przedszkolnych, 232 651 rodzicow, 1 352 pielegniarki i 285 pediatrow.

W ramach projektu w Poznaniu dwukrotnie przeprowadzone zostaty tacz-
nie u ponad 400 przedszkolakéw badania kliniczne stanu zdrowia zebdw dzieci
w wieku 5 lat.

RN
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Departament Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia Rzeczypospolitej
Polskiej zorganizowat w roku szkolnym 2015/2016 konkurs plastyczny dla dzieci
przedszkolnych zwigzany z tematem programu, tj. prawidtowg higieng jamy ust-
nej i zapobieganiem préchnicy zebow wsrdd dzieci. W konkursie mogty uczestni-
czy¢ dzieci z przedszkoli objetych edukacja bezposrednia projektu,Dziecinstwo bez
prochnicy”. Ztozonych zostato 250 prac, sposrod ktorych wyrdzniono 20. Nagrodami
w konkursie byty zabawki, gry oraz zestawy do ¢wiczeri. Uhonorowani zostali laure-
aci prac oraz przedszkola, z ktérych przestano zgtoszenia.

Na zaproszenie strony szwajcarskiej przed rozpoczeciem realizacji projektu zor-
ganizowano wizyte studyjna, ktéra pozwolita na zapoznanie sie z organizacjg syste-
mu nauczania higieny jamy ustnej najmtodszych mieszkarncow Zurichu. Spotkanie
z doradcami w poradni dla matek i ojcéw pozwolito na zapoznanie sie z systemem
organizacyjnym placowki, w ktérej rodzicom dzieci w wieku 0-5 lat udzielane sg
informacje dotyczace zdrowia i zapobiegania chorobom oraz rozwoju fizycznego
i psychicznego najmtodszych, a takze funkcjonowania rodziny. Kazdy rodzic otrzy-
muje w placowce szczoteczke dostosowang do wieku dziecka oraz broszure eduka-
cyjna. Ponadto opiekunowie majg dostep do literatury na temat problemow zdro-
wia i rozwoju dzieci. Wizytujacy skorzystali takze z zaproszenia do ztobka.

Projekt aktywizuje zarébwno dzieci, jak i osoby z ich najblizszego otoczenia. Do-
datkowo poprzez przekazywanie informacji w Srodowisku rodzinnym oraz wsréd
znajomych wptywa na ksztattowanie witasciwych stomatologicznych zachowan
zdrowotnych. Oczekuje sie, ze jego realizacja przyniesie korzysci zardwno racjonal-
ne, jak i emocjonalne, uswiadamiajac tym samym, ze o stan zebdéw dziecka nale-
7y troszczyc sie juz w okresie planowania cigzy. Niewatpliwie projekt powinien tez
w duzym stopniu przyczynic¢ sie do pogtebienia wiedzy spoteczenstwa, a przygoto-
wane materiaty edukacyjne pozwoli¢ na utrzymanie jego trwatosci.
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Dobre praktyki w ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych
w Polsce w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy
z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej:

®» przestanki tworzenia programéw profilaktyki choréb
jamy ustnej u dzieci

» elementy programoéw profilaktyki choroby préchnicowej zebow
®» programy profilaktyki stomatologicznej w Polsce

» przeglad programéw o zdrowiu w ramach Swiss Contribution

Poradnik skierowany jest do pracownikow:
®» placéwek szkolno-wychowawczych
®» samorzadowych

®» organizacji pozarzagdowych
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