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Streszczenie
Wprowadzenie. Próchnica zębów stanowi ważny problem społeczny, który współczesna stomatologia próbuje roz-
wiązać m.in. poprzez promocję zdrowia jamy ustnej. Obniżyć zapadalność na próchnicę, jak i choroby przyzębia, a tym 
samym poprawić jakość zdrowia całego organizmu można poprzez odpowiednie działania profilaktyczne.
Cel. Ocena wpływu nawyków higienicznych i dietetycznych na stan zdrowia jamy ustnej u młodzieży licealnej na pod-
stawie badania ankietowego i klinicznego.
Materiał i metody. Badaniem objęto 131 uczniów klas o profilu biologiczno-chemicznym (w wieku 17–19 lat) z 6 lice-
ów patronackich Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Przeprowadzono anonimowe badanie ankietowe dotyczące 
nawyków higienicznych i żywieniowych, a także badanie kliniczne oceniające stan uzębienia, przyzębia, higieny jamy 
ustnej, zgryzu oraz stawów skroniowo-żuchwowych.
Wyniki. Dwa razy dziennie lub częściej szczotkuje zęby 73,0% licealistów z Poznania i 69,1% spoza Poznania. Wyka-
zano istotne statystycznie różnice pomiędzy uczniami z i spoza Poznania, m.in. w systematycznym myciu języka (odpo-
wiednio 34,9% i 54,4%) czy też w stosowaniu płukanek do jamy ustnej (44,4% i 25,0%). Rozpowszechnione jest wśród 
młodzieży podjadanie między posiłkami (72,5% uczniów) i picie napojów o niskim pH (36,6% codziennie lub częściej). 
Liczba próchnicy PUW-z wynosi dla uczniów z Poznania 4,0, a z pozostałych miast 5,0 (większa liczba wypełnień). 
16,6% badanych licealistów jest wolnych od próchnicy. Wśród badanych z Poznania nie odnotowano wykonania ani 
jednej ekstrakcji z powodu próchnicy. Mediany wskaźnika plaque index wg Silness i Löe świadczą o dobrej higienie 
jamy ustnej – wynoszą 0,46 dla licealistów z Poznania i 0,38 dla pozostałych.
Wnioski. W porównaniu z danymi z piśmiennictwa uczniowie wykazywali podobne nawyki i stan zdrowia jamy ustnej, 
jednak zauważono niepokojące zjawiska, takie jak niski odsetek uczniów prawidłowo szczotkujących zęby metodą 
wymiatającą (13,5%) oraz regularnie stosujących dodatkowe środki do higieny jamy ustnej (płukanki – 34,4%, nić 
dentystyczna – 12,2%). Konieczne jest prowadzenie dalszych działań edukacyjno-profilaktycznych adresowanych do 
młodzieży celem podwyższenia świadomości o znaczeniu zdrowia jamy ustnej.

Słowa kluczowe: higiena jamy ustnej, młodzież licealna, nawyki dietetyczne, zapobieganie próchnicy, zdrowie jamy 
ustnej.

Abstract
Introduction. Dental caries constitutes an important social issue. Contemporary dentistry attempts to solve this prob-
lem by e.g. oral health promotion. Proper prophylactic measures might lead to a decrease in the incidence of caries and 
periodontal diseases, as well as an increase in the overall quality of life.
Aim. To evaluate the influence of hygiene and dietary habits on the oral health of secondary school students on the 
basis of a questionnaire-based and clinical study.
Material and methods. 131 secondary school students aged 17–19, attending classes with an extended curriculum in 
biology and chemistry from the PUMS patron schools, were included in the study. Anonymous questionnaires compris-
ing questions concerning oral hygiene habits were distributed. Also, a clinical examination that included the assess-
ment of the dentition, periodontium, oral hygiene, occlusion and temporo-mandibular joint was performed.
Results. Tooth brushing is performed twice (or more) daily by 73.0% students from Poznan and 69.1% from outside 
Poznan. Statistically significant differences were observed for habits such as systematic tongue brushing (respectively 
34.9% and 54.4%) or mouthrinse use (44.4% and 25.0%). Snacking between meals (72.5% students) and drinking 
beverages with a low pH (36.6% every day or more) are widespread among young people. The number of DMFT in 
students from Poznan is 4.0 and for students from other cities 5.0 (greater number of fillings). 16.6% of students are 
free of caries. Among the respondents from Poznan there was not even one extraction due to caries. The median value 
of the plaque index (Silness and Löe) is a sign of good oral hygiene; 0.46 for Poznan and 0.38 for others. 
Conclusions. Comparing the data with that in the literature, the students exhibited similar habits and oral health. 
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However, alarming habits were also observed; e.g. the low percentage of students who brushed their teeth correctly 
with the roll technique (13.5%), and who used supplementary products for oral hygiene maintenance (mouthrinses – 
34.4%, dental floss – 12.2%). Further education and prophylaxis aimed at adolescents should be performed in order to 
increase oral health awareness.

Keywords: oral hygiene, secondary school students, dietary habits, caries prevention, oral health.

Wstęp
Próchnica zębów, która zgodnie z definicją Świa-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) jest miejscowym 
procesem patologicznym pochodzenia zewnątrz-
ustrojowego prowadzącym do odwapnienia szkli-
wa, rozpadu twardych tkanek zęba, a w konse-
kwencji do powstania ubytku, nadal stanowi zna-
czący problem i wielkie wyzwanie dla systemu 
opieki zdrowotnej w Polsce. Według wyników 
badań epidemiologicznych przeprowadzonych 
w ramach programu polityki zdrowotnej pt. „Moni-
torowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji pol-
skiej” z 2012 roku tylko 3,9% zbadanych 18-latków 
jest wolnych od próchnicy [1]. Zapadalność na tę 
chorobę zależy od wielu czynników, ale aż w 50% 
od stylu życia i nawyków higienicznych [2]. Wydaje 
się, że dzięki działaniom ukierunkowanym na pro-
filaktykę można w znaczący sposób zredukować 
odsetek cierpiących na próchnicę. 

Do takich działań zalicza się:
– kształtowanie prawidłowych nawyków higie-

nicznych (szczotkowanie zębów minimum 2 razy 
w ciągu doby, dobór właściwej metody szczot-
kowania, używanie past i płukanek z fluorem 
oraz stosowanie dodatkowych akcesoriów, ta-
kich jak nić dentystyczna, irygator wodny),

– regularne (co 6 miesięcy) wizyty kontrolne 
u stomatologa, 

– promowanie odpowiedniej diety (ograniczenie 
podaży cukrów prostych, słodzonych napojów 
oraz zachowywanie min. 2-godzinnej przerwy 
pomiędzy kolejnymi posiłkami).
Konieczne jest szerzenie wiedzy dotyczącej 

sposobów zachowania zdrowia jamy ustnej wśród 
dzieci i młodzieży, zarówno przez wykwalifikowany 
personel, tj. lekarzy, w tym pediatrów i ginekologów 
(w odniesieniu do kobiet ciężarnych), higienistki 
dentystyczne, jak też pielęgniarki w przedszkolach 
i szkołach, nauczycieli czy wychowawców [3].

Cel pracy
Celem pracy była ocena wpływu nawyków higie-
nicznych i dietetycznych na stan zdrowia jamy 
ustnej u młodzieży licealnej na podstawie badania 
ankietowego i klinicznego.

Materiał i metody
Badaniem objęto 131 uczniów klas o profilu biolo-
giczno-chemicznym (w wieku 17–19 lat) z 6 liceów 

patronackich Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu, biorących udział w I Edycji Światowego 
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej dla Młodzieży Licealnej 
Wielkopolski: I LO w Poznaniu, II LO w Poznaniu, 
VIII LO w Poznaniu, LO w Nowym Tomyślu, III LO 
w Koninie oraz I LO w Jarocinie. Liczebność bada-
nych grup przedstawiono w tabeli 1.

Przeprowadzone badanie składało się z dwóch 
części: badania ankietowego oraz badania kli-
nicznego. Anonimowy kwestionariusz ankietowy 
własnego autorstwa, zawierający 12 pytań za-
mkniętych i 13 pytań „tak/nie” licealiści wypełniali 
samodzielnie na sali wykładowej. W badaniu kli-
nicznym oceniono stan uzębienia na podstawie 
wskaźników PUW-z i PUW-p oraz wskaźnika le-
czenia WHO. Stan higieny jamy ustnej analizowano 
w oparciu o plaque index wg Silness i Löe, a stan 
dziąseł – gingival index wg Löe i Silness. Ocenio-
no również stan stawów skroniowo-żuchwowych 
(podczas odwodzenia i przywodzenia żuchwy), 
oznaki bruksizmu (tj. pęknięcia czy starcia szkliwa, 
ubytki klinowe, impresje na języku, przygryzienia 
policzków) i ewentualne wady zgryzu. Ocenę kli-
niczną przeprowadzono w warunkach sali klinicz-
nych, na unitach stomatologicznych, w sztucznym 
oświetleniu lampy, przy użyciu zgłębników, luste-
rek i dmuchawko-strzykawek. Dane odnotowywa-
no w zmodyfikowanej na potrzeby badań karcie 
oceny stanu zdrowia jamy ustnej wg WHO [4].

Wyniki badań poddano analizie statystycznej 
przy wykorzystaniu programu STATISTICA 12. Dla 
danych ze skali interwałowej (bez rozkładu nor-
malnego) oraz skali porządkowej zastosowano 
test Manna-Whitneya, a dla danych ze skali nomi-
nalnej test dokładny Fishera dwustronny (dla tabeli 
2x2) oraz test chi-kwadrat N-W (dla większych ta-
beli). Dla wszystkich wykonanych testów przyjęto 
poziom istotności = 0,05. 

Tabela 1. Liczba uczniów uczestniczących w badaniu
Table 1. Number of surveyed students

Poznań spoza Poznania
Dziewczęta 49 55 104

Chłopcy 14 13 27
63 68 131
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Wyniki 
Wyniki badania ankietowego przedstawiono w ta-
belach 2, 3 i 4. 

Większość ankietowanych szczotkowała zęby 
dwa razy dziennie – 68,2% licealistów poznań-
skich i 57,3% pozostałych, natomiast tylko jeden 
raz dziennie odpowiednio 27,0% i 30,9%. Częściej 
niż dwa razy dziennie szczotkowali zęby głównie 
uczniowie spoza Poznania (11,8%). Ponad dwie 
trzecie badanych wymienia szczotkę do zębów 
co najmniej co 2–3 miesiące. Jedna piąta uczniów 
posługuje się szczoteczką elektryczną, a prefero-
wane manualne metody szczotkowania to ruchy 
okrężne (44,2%) i szorujące (19,2%), zapamiętane 
jeszcze z edukacji wczesnoszkolnej. Systema-
tycznie na przeglądy stomatologiczne co najmniej 
raz na pół roku zgłasza się blisko 60% licealistów. 
W przeważającej części uczniowie (79,4%) odży-

wiają się regularnie, spożywając trzy lub więcej 
posiłków dziennie (Tabela 2).

Znaczna część uczniów szczotkuje zęby przez 
2–3 minuty (73,3%). O myciu języka zawsze pa-
mięta 45% ankietowanych. Dodatkowe przybo-
ry do higieny jamy ustnej nie cieszą się popu-
larnością – płukanki regularnie stosuje 34,4%, 
a nić dentystyczną jedynie 12,2% uczniów. Po-
nad 75% licealistów deklaruje stosowanie gumy 
do żucia, z czego aż 20,8% uważa, że może 
w ten sposób zastąpić skutecznie mycie zębów. 
Przekąski między posiłkami są bardzo popular-
ne, przy czym poznańscy uczniowie podjadają 
słodycze częściej niż pozostali – odpowiednio 
76,2% i 69,1%. Blisko jedna czwarta przyznaje 
się do podjadania jeszcze po wieczornym myciu 
zębów. Ponad połowa badanych miała przepro-
wadzony instruktaż higieny w gabinecie, a tylko 

Tabela 2. Odpowiedzi udzielone na pytania zamknięte

Table 2. Answers given to closed questions

Poznań [%] spoza Poznania [%]
Jak często myjesz zęby?

raz dziennie 27,0 30,9
2 razy dziennie 68,2 57,3
więcej niż 2 razy dziennie 4,8 11,8
raz na kilka dni - -
wcale - -

Jak często wymieniasz szczoteczkę manualną/końcówkę szczoteczki elektrycznej?
co miesiąc 17,5 22,1
co 2–3 miesiące 46,0 48,5
co 6 miesięcy 9,5 8,8
co rok 1,6 2,9
gdy widocznie zużyta 25,4 17,7

W jaki sposób myjesz zęby?
ruchami okrężnymi 36,5 33,8
ruchami szorującymi przód-tył 17,5 13,2
ruchami wymiatającymi 9,5 11,8
wszystkimi powyższymi 6,3 7,3
nie zwracam uwagi 11,1 11,8
używam elektrycznej szczoteczki 19,1 22,1

Jak często chodzisz do dentysty?
co 2-3 miesiące 27,0 27,9
co 6 miesięcy 27,0 32,3
co rok 31,7 16,2
rzadziej niż co rok 7,9 4,4
wyłącznie w razie dolegliwości 4,8 17,7
wcale 1,6 1,5

Ile jesz posiłków dziennie?
1 obiadokolacja - -
2 (śniadanie, obiad/obiadokolacja) 3,2 -
2 (obiad, kolacja) - 7,3
3 (śniadanie, obiad, kolacja) 22,2 26,5
więcej niż 3 60,3 50,0
jem nieregularnie 14,3 16,2
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jedna trzecia profesjonalną profilaktykę fluorko-
wą. Podobny odsetek licealistów (52,7%) samo-
dzielnie poszerzał wiedzę na temat profilaktyki 
zdrowia jamy ustnej, wiążąc w większości swoją 
przyszłość ze studiami lekarsko-dentystycznymi 
(Tabela 3).

W odpowiedziach dotyczących nawyków diete-
tycznych wykazano, iż statystycznie istotnie czę-
ściej produkty mleczne oraz słodycze spożywają 
uczniowie uczący się w Poznaniu, natomiast spo-
życie soków owocowych było częstsze u uczniów 
spoza Poznania. Prawie trzy czwarte licealistów 
spożywa słodycze co najmniej kilka razy w tygo-
dniu, z czego aż połowa co najmniej raz dziennie. 
Zwraca uwagę korzystny trend ograniczania napo-

jów gazowanych w diecie do kilku razy w tygodniu 
lub jeszcze rzadziej (Tabela 4).

Wyniki badania klinicznego zawarto w tabe-
lach 5 i 6.

Zwrócono uwagę na stosunkowo niskie war-
tości PUW-z wynoszące dla uczniów z Poznania 
4,0, a z pozostałych miast 5,0 oraz PUW-p – od-
powiednio 5,0 i 7,0. Analizując pozostałe elementy 
składowe wskaźnika PUW, w badaniu klinicznym 
stwierdzono statystycznie istotną różnicę doty-
czącą liczby wypełnień stwierdzonych u uczniów 
– osoby spoza Poznania posiadają ich więcej. Za-
uważono również praktycznie brak zębów usunię-
tych z powodu próchnicy, jak i wysokie wskaźniki 
leczenia (Tabela 5).

Tabela 3. Odsetek udzielonych odpowiedzi „tak”

Table 3. Percentage of ‘yes’ answers

Poznań [%] spoza Poznania [%]
Czy zawsze myjesz zęby 2-3 minuty? 74,6 72,1
Czy zawsze myjesz również język? 34,9* 54,4*
Czy regularnie nitkujesz zęby? 14,3 10,3
Czy systematycznie używasz płukanek do jamy ustnej? 44,4* 25,0*
Czy żujesz gumę (np. Orbit) codziennie?
Jeśli nie żujesz w ogóle, pomiń 17., 18. i 19.

72,3*
(z 74,6)

90,9*
(z 80,9)

Czy żujesz gumę dłużej niż 10-15 minut? 71,7 74,6
Czy uważasz żucie gumy za substytut mycia zębów po jedzeniu? 17,4 23,6
Czy podjadasz (np. czekoladę, ciasteczka) pomiędzy posiłkami? 76,2 69,1
Czy jesz coś lub pijesz (z wyjątkiem wody) po umyciu zębów przed spaniem? 23,8 23,5
Czy Twój dentysta kiedykolwiek przeprowadził instruktaż higieny? 66,7* 41,2*
Czy Twój dentysta regularnie przeprowadza profi laktykę fl uorkową? 36,5 30,9
Czy kiedykolwiek poszerzałaś/eś sama/sam wiedzę o profi laktyce zdrowia jamy ustnej? 55,6 50,0
Czy jesteś zadowolona/y z wyglądu swoich zębów? 66,7 52,9

* statystycznie istotne różnice (p < 0,05)

Tabela 4. Odpowiedzi udzielone na pytania zamknięte dotyczące nawyków dietetycznych
Table 4. Answers given to closed questions concerning dietary habits

Poznań [%]
Jak często jesz/pijesz: kilka razy dziennie raz dziennie kilka razy w tygodniu raz w tygodniu rzadziej wcale

produkty mleczne?* 41,9 32,3 22,6 1,6 1,6 -
owoce? 50,0 37,1 11,3 1,6 - -
słodycze?* 21,0 22,6 45,2 3,2 8,0 -
napoje gazowane? 4,9 1,6 11,3 16,1 37,1 29,0
soki owocowe?* 16,1 12,9 33,9 8,1 24,2 4,8
herbatę? 56,5 17,7 11,3 3,2 6,5 4,8
kawę? 14,5 14,5 19,4 12,9 17,7 21,0

spoza Poznania [%]
Jak często jesz/pijesz: kilka razy dziennie raz dziennie kilka razy w tygodniu raz w tygodniu rzadziej wcale

produkty mleczne?* 23,5 36,8 36,8 - - 2,9
owoce? 36,8 42,7 13,2 2,9 2,9 1,5
słodycze?* 16,2 16,2 30,9 19,1 14,7 2,9
napoje gazowane? 8,8 4,4 14,7 14,7 38,3 19,1
soki owocowe?* 29,4 14,7 28,0 13,2 10,3 4,4
herbatę? 45,6 26,5 13,2 4,4 7,4 2,9
kawę? 14,7 20,6 19,1 19,1 8,8 17,7

* statystycznie istotne różnice (p < 0,05)
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Zaobserwowano także wyraźne zależności po-
między obecnością próchnicy a nawykami liceali-
stów – mniejsza liczba ubytków i niższe wartości 
PUW-p u osób systematycznie stosujących płukan-
ki, wyższe wartości PUW-z u osób podjadających 
po wieczornym umyciu zębów – oraz istotnie częst-
szą obecność kamienia nazębnego u osób uważa-
jących żucie gumy za substytut mycia zębów.

Omówienie wyników
Wyniki badań ankietowych i klinicznych przepro-
wadzonych wśród młodzieży klas patronackich 
świadczą o dobrym poziomie świadomości zdro-
wotnej uczestników badania. Stwierdzono jednak 
zauważalne różnice dotyczące niektórych zacho-
wań w porównaniu z innymi grupami licealnymi.

I tak w badanej grupie co najmniej 2 razy dzien-
nie zęby szczotkuje 73,0% uczniów ze szkół po-
znańskich oraz 69,1% spoza Poznania, a język 
oczyszcza odpowiednio 34,9% i 54,4% (różnica 
statystycznie istotna), co jest wynikiem znacznie 
słabszym w odniesieniu do danych z łódzkich 
badań Pietrzak i wsp. [5], wynoszących blisko 
90% i 56%. Bardzo niepokojący jest fakt, iż wie-
lu uczestników badania stosuje mało efektywną 
(wśród osób z uzębieniem stałym i problemami 
z zapaleniem dziąseł) metodę ruchów okrężnych 
zamiast zalecanej techniki szczotkowania z wyko-
rzystaniem ruchów wymiatających, którą posługu-
je się jedynie około 13,5% badanych (bez grupy 
użytkującej szczoteczki elektryczne), nieznacznie 

częściej uczniowie spoza Poznania. Z kolei płu-
kanki do higieny jamy ustnej znacząco częściej 
stosują poznańscy licealiści (44,4%) w porównaniu 
z pozostałymi (25,0%). Inny dodatkowy zabieg hi-
gienizacyjny, jakim jest nitkowanie, regularnie de-
klaruje 14,3% uczniów z Poznania i 10,3% spoza. 
Częstość użytkowania obu dodatkowych środków 
do higieny jamy ustnej w porównywanych dostęp-
nych pracach nie jest wysoka, jednakże wyższa 
od naszych ankietowanych – wśród łódzkich lice-
alistów 55,7% deklarowało stosowanie płukanek, 
a 19,8% nici dentystycznej [5]. Regularne oczysz-
czanie przestrzeni międzyzębowych, jak i egzo-
genna profilaktyka fluorkowa odgrywają znaczącą 
rolę w ograniczeniu powstawania ubytków próch-
nicowych na powierzchniach stycznych.

Nawyki dietetyczne badanej młodzieży rzutują 
na stan zdrowia jamy ustnej. Ponad 70% uczniów 
podjada pomiędzy posiłkami, a ponad 20% spo-
żywa pokarmy po wieczornym umyciu zębów. 
Krzywiec i wsp. podają, że aż około 90% osiem-
nastolatków z Białegostoku podjada w przerwach 
między głównymi posiłkami [6]. Wraz ze wzrostem 
częstości spożywania sacharozy wydłuża się czas 
utrzymywania poziomu pH poniżej krytycznego, 
powodując zwiększoną podatność na deminera-
lizację i rozwój próchnicy. Nie bez znaczenia jest 
wysoki odsetek częstego spożywania produktów 
mlecznych – co najmniej raz dziennie 66,4% lice-
alistów, z czego blisko połowa kilka razy dziennie. 
Produkty mleczne posiadają niski potencjał próch-

Tabela 5. Wyniki badania klinicznego – wskaźniki

Table 5. Results of clinical examination – indices

Poznań spoza Poznania
średnia odchylenie standardowe mediana maksimum średnia odchylenie standardowe mediana maksimum

P 1,37 1,86 0,0 8,0 1,56 2,01 1,0 8,0
U 0,00 0,00 0,0 0,0 0,06 0,29 0,0 2,0
W 2,84 3,48 2,0 19,0 3,65 2,98 3,0 10,0
PUW-z 4,20 4,23 2,5 20,0 5,26 3,91 4,5 15,0
PUW-p 5,45 6,55 3,0 35,0 6,66 5,65 6,0 21,0
Wskaźnik leczenia 0,66 0,35 0,71 1,0 0,70 0,33 0,78 1,0
Plaque index 0,48 0,37 0,46 1,63 0,46 0,45 0,38 1,83
Gingival index 0,15 0,27 0,0 1,33 0,18 0,36 0,0 1,67

Tabela 6. Dalsze wyniki badania klinicznego
Table 6. Results of clinical examination – continued

Poznań [%] spoza Poznania [%]
Obecność laków 48,4 51,5
Obecność kamienia nazębnego 59,7 58,2
Wada zgryzu 40,3 41,8
Dotychczasowe leczenie ortodontyczne 46,8 53,7
Patologie stawu skroniowo-żuchwowego 27,4 29,9
Oznaki bruksizmu 46,8 40,3



Kacper Nijakowski, Mateusz Pelec, Maria Człapowska, Anna Kurhańska-Flisykowska, Anna Surdacka

DENTAL FORUM /1/2017/XLV40 PRACE ORYGINALNE

nicotwórczy (zawierając antykariogenne składni-
ki, tj. wapń, fosfor, lipidy, peptydy czy magnez), 
a jedzenie twardych serów jeszcze dodatkowo 
stymuluje wydzielanie śliny, promując reminerali-
zację [7]. W badanej grupie zaobserwowano dość 
częste spożycie napojów gazowanych (codzien-
nie lub częściej 9,9%) i bardzo częste spożycie 
owoców czy soków owocowych (odpowiednio 
82,4% i 36,6%), co sprzyja częstszemu powsta-
waniu w szkliwie ubytków erozyjnych. Stąd ważne 
jest unikanie szczotkowania zębów bezpośrednio 
po spożyciu kwaśnych pokarmów i zalecenie sto-
sowania preparatów fluorkowych [8]. 

Systematycznie na wizyty do stomatologa (co 
6 miesięcy) uczęszcza ok. 50% licealistów z Po-
znania i ok. 60% spoza Poznania, przy ok. 70% 
licealistów z Łodzi [5]. Instruktaż higieny w gabi-
necie stomatologicznym uzyskało 66,7% uczniów 
poznańskich i 41,2% pozostałych (różnica staty-
stycznie istotna), a badania łódzkie podają jeszcze 
niższy odsetek wynoszący jedynie ok. 30% [5].

U młodych osób istotna jest profilaktyka próch-
nicy na powierzchniach żujących, gdzie bruzdy są 
dynamicznie atakowane już od momentu wyrzy-
nania się zębów. Wśród badanych uczniów 48,4% 
z i 51,5% spoza Poznania posiadało zalakowane 
zęby boczne – dla porównania ogółem w kraju 
liczba 18-latków posiadających laki to 15,4% [9], 
zatem w tym obszarze profilaktyki uczniowie pre-
zentują bardzo dobre rezultaty.

Jeśli chodzi o frekwencję próchnicy, wskaźni-
ki PUW-z na poziomie 4,0 (uczniowie z Poznania) 
i 5,0 (spoza Poznania) oraz PUW-p 5,0 dla uczniów 
z Poznania i 7,0 dla osób z innych miast, a także 
wskaźnik leczenia wynoszący odpowiednio 0,71 
i 0,78 świadczą o niewysokiej zachorowalności 
na próchnicę u badanej młodzieży, jak również 
o dobrym poziomie opieki stomatologicznej (naj-
wyższą składową PUW jest liczba zębów wyle-
czonych). Dane piśmiennictwa z innych ośrodków 
w kraju podają dla tej grupy wiekowej wskaźniki 
w granicach od 3,6 do 11 [5, 10–12], zaś wskaźnik 
leczenia waha się od 0,29 do 0,79 [13–15]. Odsetek 
zbadanych uczniów wolnych od próchnicy wynosi 
16,8%, gdy w wynikach badań ogólnopolskich za-
ledwie 3,9% [16].

Podczas oceny przyzębia stwierdzono obec-
ność kamienia nazębnego u blisko 60% uczniów, 
zaś w innych badaniach usunięcia złogów nazęb-
nych wymagało 28,8% licealistów w skali kraju [16] 
i 31% w województwie zachodniopomorskim [17]. 
Konieczne jest podniesienie poziomu profilaktyki 
zapaleń dziąseł poprzez podkreślanie roli prawi-
dłowej techniki szczotkowania, a także stosowania 
dodatkowych produktów do higieny jamy ustnej 
(płukanki, nici).

Szczególną uwagę wśród młodzieży powinno 
się zwrócić na zapobieganie rozwojowi dysfunk-
cji stawu skroniowo-żuchwowego, na co wskazują 
wyniki naszego badania. Aż u prawie 30% uczniów 
stwierdzono bowiem nieprawidłowości podczas 
odwodzenia i przywodzenia żuchwy (m.in. prze-
skoki, trzaski), a u ponad 40% zauważono oznaki 
bruksizmu. Możliwą przyczyną takiej sytuacji jest 
wzmożony stres u młodych, ambitnych ludzi, jak 
i nawyki związane z żuciem gumy deklarowanym 
przez ponad 75% uczniów (istotnie częściej spo-
za Poznania). W tej grupie codzienne żucie gumy 
zgłasza 72,3% uczniów poznańskich i 90,9% po-
zostałych, z czego ponad 70% z nich ponad 10–15 
minut każdorazowo, co może wywołać negatyw-
ne skutki dla narządu żucia, w tym stawów skro-
niowo-żuchwowych. Jednak umiarkowane żucie 
gumy może mieć również korzystne następstwa 
dla stanu zdrowia jamy ustnej poprzez podwyż-
szanie pH śliny bezpośrednio po spożytym posił-
ku i dzięki zawartości nieulegającego fermentacji 
ksylitolu o działaniu antybakteryjnym [18].

Podsumowanie
Niewątpliwie pozytywnym faktem jest stwierdze-
nie niskiej frekwencji próchnicy w badanej grupie, 
a także dobry poziom wiedzy z zakresu profilak-
tyki chorób jamy ustnej w kilku aspektach skore-
lowany z wynikami badań klinicznych. Większość 
licealistów regularnie zgłasza się na wizyty kon-
trolne u stomatologa oraz przeprowadza pod-
stawowe zabiegi profilaktyki domowej. Jednak-
że rozpowszechniona jest nieefektywna metoda 
szczotkowania oraz niestosowanie dodatkowych 
przyborów i preparatów (nici dentystycznych czy 
płukanek), dlatego ważne jest regularne przepro-
wadzanie instruktaży i motywowanie pacjentów. 
Niestety badania ankietowe wskazują u przewa-
żającej części młodzieży na pewne braki w edu-
kacji prozdrowotnej, prowadzące do nadużywania 
przekąsek między posiłkami oraz po wieczornym 
myciu zębów, jak i częstego spożywania napojów 
bardzo obniżających pH w jamie ustnej (tj. soków 
owocowych). Dodatkowo badania wykazały po-
trzebę profilaktyki chorób przyzębia, a zwłaszcza 
systematycznego usuwania złogów kamienia na-
zębnego. Znaczna część osób wymagających le-
czenia ortodontycznego była już zdiagnozowana 
i zaopatrzona w odpowiednie aparaty lub oczeki-
wała na nie. Zwraca również uwagę powszechne 
występowanie zaburzeń w obrębie stawów skro-
niowo-żuchwowych oraz nasilona frekwencja 
oznak bruksizmu (u części badanych konieczne 
leczenie). 

Podsumowując należy stwierdzić, że wśród 
młodzieży nadal istnieje konieczność prowadze-
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nia szeroko pojętej profilaktyki, nie tylko w zakre-
sie próchnicy, lecz także chorób dziąseł, chorób 
stawu skroniowo-żuchwowego czy wad zgryzu. 
Schorzenia jamy ustnej mają niewątpliwy wpływ 
na cały organizm, który jest wyjątkowo wrażliwy 
w okresie dorastania, zatem warto nadal inwesto-
wać w promocję zdrowia oraz w edukację zdro-
wotną w tym zakresie. Stwarza to bowiem nadzie-
ję, że dzisiejsza młodzież zachowa własne zęby 
do końca życia.
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