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Rozdziat 1.

Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej Polakdéw i jego uwarunkowan
w latach 2016-2020
Zakres dziatan w 2020 roku

Dorota Olczak-Kowalczyk

Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej jest podstawowym narzedziem
pozwalajgcym na zobrazowanie czestosci i nasilenia chordb jamy ustnej, potrzeb
profilaktyczno-leczniczych populacji i poziomu ich zaspokojenia. Umozliwia zobrazowanie
historii naturalnej chordb jamy ustnej i okreslenie ich trendu. Dzieki prowadzonym
badaniom socjomedycznym mozliwe jest takze okreslenie czynnikow przyczynowych chordb,
a takze obserwacja wptywu zmian czynnikdw socjomedycznych na zdrowie jamy ustnej
w czasie. Uzyskiwane informacje umozliwiajg wtasciwe ukierunkowanie dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych oraz planowanie zmian systemowych stuzgcych poprawie
jakosci opieki stomatologiczne;j.

W 2020 roku w ramach realizacji programu pt. ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020".

e przeprowadzono analizy wynikdw badan klinicznych z lat 2016-2019 dotyczgcych
choroby préchnicowej i choréb tkanek przyzebia w populacji polskiej, ktorej wyniki
przedstawiono w raporcie podsumowujgcym (zadanie 1)

e oceniono zwigzki miedzy czynnikami socjomedycznymi i prochnicg zebdéw u dzieci
i mfodziezy, co pozwolito na wyodrebnienie czynnikdw zwiekszajgcych zagrozenie
wystgpienia tej choroby lub jej nasilenie oraz czynnikéw pozytywnie wptywajgcych
na zdrowie uzebienia (zadanie 2)

e podjeto dziatania z zakresu promocji i edukacji zdrowia jamy ustnej polegajace
na przygotowaniu materiatdw edukacyjnych dla dzieci i miodziezy oraz dorostych
(zadanie 4).

e przeprowadzono badanie socjomedyczne (zadanie 3).



Celami gtéwnymi badan socjomedycznych prowadzonych w 2020 roku w ramach
»Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020" byty:

1. Okreslenie $wiadomosci i postaw zdrowotnych dotyczgcych zachowania zdrowia
jamy ustnej u rodzicow lub opiekundw u dzieci w wieku 3 i 5 lat oraz mtodziezy
w wieku 18 lat a takie okreslenie potrzeb w zakresie stomatologicznej edukacji
prozdrowotnej tych grup osdb, jak rowniez nauczycieli nauczania poczatkowego lub
wychowania przedszkolnego w przedmiotowym zakresie.

2. Okreslenie stopnia wykorzystania systemu opieki stomatologicznej przez dzieci,
a takze przez osoby koriczace edukacje szkolng i wychodzgce z systemu szczegdlnej
troski (np. dostepnosci do gabinetow, czestotliwosci korzystania przez pacjentéw
z sytemu opieki stomatologicznej).

3. Okreslenie wptywu regionu zamieszkania (wojewoddztwo, region miejski i wiejski) oraz

pici respondentéw na zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy.

Celem dodatkowym badan byta ocena czestosci i rodzaju uszkodzen urazowych zebow
u dzieci i mtodziezy z uwzglednienie przyczyn i wieku badanych.

Dzieci w wieku 3 i 5 lat nie stanowig klasycznej grupy wskaznikowej rekomendowane;j
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Standardowga grupa wiekowa, najczesciej obejmowang
badaniami klinicznym i socjomedycznymi, sg dzieci 6-letnie, u ktdrych widoczne sg efekty
préchnicy wezesnego dziecinstwa. Badania socjomedyczne dzieci w tym wieku nie pozwalaja
na petne rozpoznanie przyczyn wystepowania zmian prochnicowych w zebach mlecznych.
Obrazuja gtéwnie czynniki wptywajace na jej nasilenie. Choroba préchnicowa pojawia sie
u znacznie miodszych dzieci, niekiedy nawet w wieku ztobkowym. Aby wyodrebnic jej
przyczyny niezbedne jest wiec badanie dzieci mtodszych niz szescioletnie i uwzglednienie
czynnikow specyficznych dla wieku badanych, a nawet tych wystepujgcych w przesztosci.
W Polsce na préchnice wczesnego dziecinstwa cierpi 41.1% dzieci w wieku 3 lat (2017 rok)
iaz 76.8% dzieci w wieku 5 lat (2016 rok). Dziecko 3-letnie ma juz srednio 1.85%3,14 zebdw
z préchnicg, a 5-letnie juz - 4.70+4,33. Prowadzenie badan socjomedycznych rodzicow
opiekundéw prawnych dzieci w tym wieku, od ktérych przede wszystkim zalezg zachowania
zdrowotne dziecka dotyczace zdrowia jamy ustnej, jest wiec w petni uzasadnione. Niezwykle

wazne jest takze badanie poziomu wiedzy ,stomatologicznej” nauczycieli wychowania



przedszkolnego i poczatkowego, ktorzy wspdtuczestniczg w wychowaniu dzieci i majg istotny
wptyw na ksztattowanie sie ich postaw zdrowotnych.

Osoby w wieku 18 lat, podobnie jak dzieci w wieku 3 i 5 lat, nie stanowig klasycznej
grupy wskaznikowej rekomendowanej do badan epidemiologicznych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia. Informacja o poziomie wiedzy ,,stomatologiczne]”, nastawieniu do zdrowia
jamy ustnej i o zachowaniach zdrowotnych oséb w tym wieku oraz uwarunkowaniach
socjoekonomicznych tych czynnikdw jest jednak niezwykle cenna. Postawy i zachowania
zdrowotne wyksztatcone w okresie adolescencji majg tendencje do utrzymywania sie takze
w wieku dorostym. W przypadku oséb w wieku 18 lat, ktére wkraczajg w doroste Zzycie,
sg wiec determinantami ich wiasnego zdrowia obecnie i w przysztosci, jakosci zycia
prywatnego i zawodowego a takze zdrowia ich dzieci.

Dodatkowym celem badan socjomedycznych w 2020 roku byta ocena czestosci
uszkodzen urazowych zebdéw mlecznych u dzieci raportowanych przez ich
rodzicow/opiekunéw prawnych oraz zebéw mlecznych u mtodziezy zgtaszanych przez osoby
w wieku 18 lat. Tego rodzaju badanie, obejmujgce 10 wojewddztw w Polsce,
przeprowadzono dotychczas w 2018 roku w grupie oséb w wieku 15 lat. Urazy zebow i ich
konsekwencje sg powaznym problemem osdb w wieku rozwojowym, zaréwno zdrowotnym,
ekonomicznym jak i psychospotecznym. Leczenie uszkodzen urazowych i powiktan jest
czasochtonne, kosztowne, diugoterminowe, w wielu przypadkach obcigzone wysokim
ryzkiem niepowodzen. Stanowi duze obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej, pacjentéow
i ich rodzin. Wazne jest wiec poznanie czestosci wystepowania, przyczyn i nastepstw urazéw
zebow na poziomie populacji. Badania takie, podobnie jak badania dotyczgce choroby
prochnicowej i innych standw jamy ustnej powinny stanowi¢ staty element badan

prowadzonych w ramach monitorowania stanu zdrowia populacji polskie;.



Rozdziat 2.

Metodologia badania socjomedycznego

Dorota Olczak-Kowalczyk, Anna Turska-Szybka

W ramach ,Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach
2016-2020” w 2020 roku przeprowadzono socjomedyczne badania kwestionariuszowe.
Badania miaty zasieg ogdlnopolski i obejmowaty 15 wojewddztw Polski. Zbadano tacznie
4171 osoby, w tym:

1031 rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci w wieku 3 lat,

1044 rodzicow/opiekundw prawnych dzieci w wieku 5 lat,

1741 mtodziezy w wieku 18 lat

355 nauczycieli nauczania poczatkowego i przedszkolnego.

Dobdr proby i liczebnos¢ badanych grup oraz realizacja badan w wojewddztwach

Proby populacji zostaty wytonione w losowaniu wielowarstwowym. W kazdym
z wojewodztw wylosowano powiaty, gminy, nastepnie miasta i wsie oraz przedszkola i szkoty
w poszczegdlnych miejscowosciach. Przeprowadzono dodatkowe losowania z uwagi
na niewystarczajgcg liczbe zgtaszajgcych sie oséb. W przypadku dalszych brakéw wybierano

najblizszg lokalizacje zgodnie z ruchem wskazéwek zegara.

Kryteria wtaczenia do badan:

e rodzic /opiekun prawny dzieci w wieku 3 lub 5 lat,

e mtodziez w wieku 18 lat,

e nauczyciel wychowania przedszkolnego lub nauczania poczagtkowego,

e zgoda dyrektora placowki oswiatowej i zaproszonego do badan, wypetnienie kwestionariusza

socjomedycznego badania.

Kryteria wykluczenia:
e wiek powyzej lub ponizej odpowiedniego dla danego w badanej grupie wiekowej.
e odmowa udziatu w badaniu,

e btednie wypetniony kwestionariusz.
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Liczebnos¢ grup
Postugujac sie danymi GUS oraz danymi dotyczacymi czestosci wystepowania
prochnicy zebdéw - podstawowego problemu zdrowotnego dotyczgcego jamy ustnej,

obliczono minimalne liczebnosci préby dla kazdej z grup wskaznikowych (tab. 2.1).

Tabela 2.1. Liczebnosci populacji i minimalne liczebnosci planowanych do badan grup wskaZznikowych
ogétem i w wojewddztwach

Dzieci w wieku 3 lat Dzieci w wieku 5 lat  Osoby w wieku 18 lat  Nauczyciele

Wojewddztwo min. min. min. min.
FORUERE e | PR s | PPN e | (el
dolnoslaskie 27473 75 27730 80 25625 130 23
kujawsko-pomorskie 19926 55 20660 60 21281 90 14
lubelskie 19438 55 20761 60 22325 95 17
lubuskie 9795 50 10407 50 10053 80 12
todzkie 22602 65 23732 70 23042 95 17
mazowieckie 57530 125 58764 120 50357 150 25
opolskie 8555 50 8871 50 9292 80 12
podkarpackie 19985 55 21214 60 23540 95 17
podlaskie 10949 50 11102 50 11908 80 12
pomorskie 24976 70 25612 60 23532 95 17
Slgskie 42697 100 44657 90 40796 130 23
Swietokrzyskie 10682 50 11375 50 12394 80 12
wielkopolskie 36961 100 38124 100 35315 130 23
warminsko-mazurskie 13909 50 14458 50 15136 80 12
zachodniopomorskie 15603 50 16049 50 16324 90 14
Ogodtem 341081 1000 353516 1000 340920 1500 250

Ze wzgledu na ryzyko braku zgody na udziat w badaniach zapraszanych oséb badaczom
rekomendowano zwiekszenie minimalnej liczby o okoto 25%, co daje tgczna liczbe zaproszen
okoto 5 tys. oséb. W zwigzku z brakami odpowiedzi na zaproszenia do udziatu w badaniach
w wojewddztwach podejmowano decyzje o zapraszaniu kolejnych placéwek oswiatowych
i 0sdb. Zgodnie z informacjami zawartymi w sprawozdaniach z 13 wojewddztw (brak danych
z wojewddztwa dolnoslagskiego i kujawsko-pomorskiego) do udziatu w badaniach zaproszono
tacznie 15446 oséb. Z najwiekszymi problemami w naborze do badan spotkali sie badacze

wojewddztwach tédzkim, podkarpackim i lubelskim (tab. 2.2).

11
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Liczby zbadanych osdéb w poszczegdlnych grupach wiekowych ogdétem i w wojewddztwa
z uwzglednieniem ptci respondentdw i miejsca zamieszkania przedstawiajg tabele 2.3, 2.4,
2.5, 2.6.
Tabela 2.3. Liczby badanych rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci w wieku 3 lat w catej badanej

populacji i w poszczegdlnych wojewddztwach z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i pfci
respondentéw

Wojewddztwo Miasto Wies Kobiety Meiczyzni  tacznie
dolnoslgskie 43 36 69 10 79
kujawsko-pomorskie 22 3 21 4 25
lubelskie 37 33 63 7 70
lubuskie 25 25 44 6 50
tédzkie 35 23 53 5 58
mazowieckie 109 26 123 12 135
opolskie 22 28 34 16 50
podkarpackie 61 32 85 8 93
podlaskie 12 24 30 6 36
pomorskie 38 35 67 6 73
$laskie 87 42 117 12 129
Swietokrzyskie 24 8 28 4 32
warminsko-mazurskie 27 23 45 5 50
wielkopolskie 51 50 89 12 101
zachodniopomorskie 25 25 34 16 50
Ogotem 618 413 902 129 1031

Tabela 2.4. Liczby badanych rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 5 lat w catej badanej
populacji i w poszczegdlnych wojewddztwach z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i pfci
respondentéw

Wojewéddztwo Miasto Wies Kobiety Mezczyzni tacznie
dolnoslaskie 48 37 72 13 85
kujawsko-pomorskie 40 5 34 11 45
lubelskie 26 63 82 7 89
lubuskie 28 26 50 4 54
tédzkie 37 27 54 10 64
mazowieckie 96 34 117 13 130
opolskie 19 31 39 11 50
podkarpackie 40 18 48 10 58
podlaskie 25 20 41 4 45
pomorskie 31 30 51 10 61
Slaskie 68 51 102 17 119
Swietokrzyskie 14 16 29 1 30
warminsko-mazurskie 23 30 46 7 53
wielkopolskie 60 51 87 24 111
zachodniopomorskie 25 25 46 4 50
Ogodtem 580 464 898 146 1044
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Tabela 2.5. Liczby badanych oséb w wieku 18 lat w catej badanej populacji i w poszczegdlnych
wojewddztwach z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i ptci

Wojewddztwo Miasto Wies Kobieta mezczyzna tacznie
dolnoslgskie 67 67 83 51 134
kujawsko-pomorskie 46 45 62 29 91
lubelskie 33 59 69 23 92
lubuskie 43 42 64 21 85
tédzkie 34 84 61 57 118
mazowieckie 68 95 110 53 163
opolskie 40 40 60 20 80
podkarpackie 78 197 195 80 275
podlaskie 42 36 29 49 78
pomorskie 46 17 38 25 63
Slaskie 89 74 103 60 163
Swietokrzyskie 24 16 24 16 40
warminsko-mazurskie 94 44 93 45 138
wielkopolskie 65 66 34 97 131
zachodniopomorskie 46 44 37 53 90
Ogotem 815 926 1062 679 1741

Tabela 2.6. Liczby badanych nauczycieli wychowania przedszkolnego i nauczania poczgtkowego w catej
badanej populacji i w poszczegdlnych wojewddztwach z uwzglednieniem pfci i miejsca zamieszkania

Wojewddztwo Kobiety Mezczyzni Miasto Wies tacznie
dolnoslaskie 29 2 28 3 31
kujawsko-pomorskie 9 1 7 3 10
lubelskie 53 0 23 30 53
lubuskie 19 0 6 13 19
todzkie 21 0 11 10 21
mazowieckie 31 0 26 5 31
opolskie 12 0 6 6 12
podkarpackie 54 0 34 20 54
podlaskie 8 1 3 6 9
pomorskie 6 2 7 1 8
Slaskie 37 0 19 18 37
Swietokrzyskie 11 0 4 7 11
warminsko-mazurskie 21 0 12 9 21
wielkopolskie 24 0 13 11 24
zachodniopomorskie 11 3 8 6 14
Ogdtem 346 9 207 148 355

Dane dotyczgce badan w poszczegdlnych wojewddztwach z uwzglednieniem wieku
badanych i placowek oswiatowych (przedszkole/szkota), do ktérych kierowano zaproszenia

do udziatu w badaniach przestane przez koordynatoréw.
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Podczas wyboru powiatéw kierowano sie wytycznymi dotyczgcymi lokalizacji badan.
Badania przeprowadzono w porozumieniu z wtadzami lokalnymi, po uzyskaniu zgody
dyrektoréw placowek oswiatowych, rodzicéw/opiekundw prawnych badanych i samych
badanych. Do ankietowanych kolportowano (w formie dokumentu PDF lub analogowej)
materiaty edukacyjne — broszury zawierajgce informacje o zasadach utrzymania higieny jamy
ustnej, sposobie odzywiania oraz koniecznosci odbywania wizyt u dentysty.

Dane z wojewddztw dolnoslgskiego i t6dzkiego nie zostaty przedstawione w formie

tabelarycznej, zgodnie ze schematem sprawozdania.

Wojewddztwo dolnoslgskie

Badania przeprowadzono w powiecie olesnickim. W powiecie olesnickim urbanizacja
wynosi 60.11%. Znajdujg sie w nim miasta — Olesnica i gminy - Bierutow (miejsko-wiejska),
Dobroszyce (wiejska), Dziadowa Ktoda (wiejska), Miedzybdrz (miejsko-wiejska), Olesnica,
(wiejska), Sycow (miejsko-wiejska), Twardogora (miejsko-wiejska). Badania ankietowe
przeprowadzono, m.in. we wsiach Goszcz, Moszyce, Grabowo Wielkie oraz w miastach:
Olesnica, Twardogoéra, Miedzybdrz. Wykaz szkoét, przedszkoli i ztobkéw, w ktorych
przeprowadzono badania:
Szkoty ponadgimnazjalne
Rejon miejski:
| LO im. Juliusza Stowackiego ul. J. Stowackiego 4, 56-400 Olesnica
Il LO Olesnica ul. Wojska Polskiego 56, 56-400 Olesnica
Zespdt Szkét Zawodowych im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul. Wojska Polskiego 67/69,
56-400 Olesnica
Rejon wiejski:
Zespot Szkét Ponadpodstawowych im. Orta Biatego ul. Wroctawska 2, 56-513 Miedzybérz
Zespot Szkét  Ponadpodstawowych im. Jarostawa Iwaszkiewicza w Twardogorze
ul. Stanistawa Staszica 3, 56-416 Twardogéra
Przedszkola i ztobki
Rejon miejski:
Przedszkole nr 6 ul. Kazimierza Wielkiego 7, 56-400 Ole$nica
Przedszkole nr 3 ul. Kochanowskiego 7, 56-400 Olesnica

Przedszkole Niepubliczne u Kubusia Puchatka ul. Mikotaja Kopernika 6, 56-400 Oles$nica
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Rejon wiejski:
Miejskie Przedszkole z Oddziatem Matego Dziecka i oddziatem w Goszczu, ul. Grunwaldzka 1,
56-416 Twardogora
Ztobek ,,Le$ne Ludki” Moszyce 10 H, 56-416 Twardogdra
Ztobek i Klub Malucha "Biedroneczki" Moszyce 30, 56-416 Twardogéra
Przedszkole Bajka ul. Koscielna 2, 56-513 Miedzybodrz
Brak informacji o liczbach palcéwek osSwiatowych i oséb zaproszonych do badan,

wyrazonych zgdd i wykluczonych.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Badania przeprowadzono w okresie wrzesien — listopad 20120 roku. Badania
przeprowadzono w nastepujacych placéwkach:

Grupa dzieci w wieku 3 i 5 lat oraz nauczyciele Grupa osoéb w wieku 18 lat

nauczania poczatkowego

Przedszkole Niepubliczne Flisaczek | LOim. Mikofaja Kopernika ul. Zautek Prosowy 1
ul. Gatczyniskiego 49/51 87-100 Torun

87-100 Torun

Przedszkole Niepubliczne ,Le$ny Ludek”

ul. Mickiewicza 46, 87-100 Torun
Regionalne Centrum Stomatologii w Toruniu
ul. Konstytucji 3 Maja 42, 87-100 Torun

Z prosbg o udziat w badaniach socjomedycznych zwrdécono sie do 73 rodzicow/
opiekundéw prawnych dzieci w wieku 3 lat, 80 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w wieku
51lati 142 oséb w wieku 18 lat oraz 20 nauczycieli w placéwkach oswiatowych.

Pomimo mozliwosci wprowadzania danych z wykorzystaniem elektronicznej wersji
kwestionariusza ankietowani poza 1 przypadkiem nie wykorzystali tej opcji.

W grupie wiekowej dzieci 3 i 5-letnich zwrécono sie z prosbg o udziat w badaniach

do 4 przedszkoli. Zgody na przeprowadzenie badania udzielito 2 dyrektorow. Ze wzgledu
na trudnosci w uzyskaniu odpowiedniej ilosci oséb ankietowanych po konsultacji
z Koordynatorem Krajowym Monitoringu obszar zbierania danych powiekszono o Regionalne
Centrum Stomatologii w Toruniu. Zebrano tam 12 ankiet. Tak niewielka frekwencja zwigzana
byta ze zmniejszong liczbg 0sdéb zgtaszajgcych sie do gabinetu w okresie pandemii.

W grupie wiekowej o0sdb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o wypetnienie ankiety

do 142 oséb w jednym liceum ogdlnoksztatcgcym, ktérego dyrekcja wyrazita zgode na udziat

w badaniu ankietowym. Udziat w badaniach wzieto 91 osdb.
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Wojewddztwo lubelskie

Badania ankietowe przeprowadzono we wsiach: Wilkofaz, Annopol, Terpentyna,
Goscieradow, Ksiezomierz, Rzeczyca Ziemianiska, Trzydnik Duzy oraz w miastach: Lublin,
Krasnik. Badania przeprowadzono w pazdzierniku/listopadzie 2020 roku. Dane do bazy
roku. Wylosowano nastepujace

komputerowej wprowadzono do dnia 30.11.2020

przedszkola i szkoty w poszczegdlnych grupach wiekowych:

Dzieci w wieku 3 lat
Przedszkole nr 25
w LUBLINIE

Al. Warszawska 37a

Przedszkole nr6 w
Lublinie

20-089 Lublin,

ul. Sieroca 13
Przedszkole nr 67
20-501 Lublin,

ul. Nadbystrzycka 42

PRZEDZKOLE NR 46
20-627 Lublin,
ul. Wotodyjowskiego 1

Przedszkole nr 50
20-126 Lublin,
ul. Podzamcze 7a

Przedszkole Miejskie
nr 2 w Krasniku
23-210 Krasnik,

ul. Matejki 1
Przedszkole Miejskie
nr6

23-200 Krasnik,
Matachowskiego 39

Przedszkole Gminne
w Wilkotazie
23-212 Wilkoftaz,
Wilkotaz Pierwszy
Przedszkole

w Annopolu

23-235 Annopol,

ul. Lesna 2

Dzieci w wieku 5 lat
Przedszkole nr 25
w LUBLINIE

Al. Warszawska 37a

Przedszkole nr 6

w Lublinie

20-089 Lublin,

ul. Sieroca 13
Przedszkole nr 67
20-501 Lublin,

ul. Nadbystrzycka 42

PRZEDZKOLE NR 46
20-627 Lublin,
ul. Wotodyjowskiego 1

Przedszkole nr 50
20-126 Lublin,
ul. Podzamcze 7a

Przedszkole Miejskie
nr 2 w Krasniku
23-210 Krasnik,

ul. Matejki 1
Przedszkole Miejskie
nr6

23-200 Krasnik,
Matachowskiego 39

Przedszkole Gminne
w Wilkotazie
23-212 Wilkotaz,
Wilkotaz Pierwszy
Przedszkole

w Annopolu

23-235 Annopol,

ul. Lesna 2

Mtodziez w wieku 18 lat
Panstwowe Szkoty
Budownictwa | Geodezji
Technikum Budowlano-
Geodezyjne W Lublinie
ul. Aleje Ractawickie 5,
20-059 Lublin

IX LOIm. Mikotaja
Kopernika w Lublinie

ul. Andrzeja Struga 6,
20-709 Lublin

| LO im. Stanistawa
Staszica W Lublinie

ul. Aleje Ractawickie 26,
20-043 Lublin

IV LO im. Stefanii
Sempotowskiej

w Lublinie ul. Szkolna 4,
20-124 Lublin

LOW Zespole Szkoét

w Kocku

ul. Warszawska 41,
21-150 Kock

| LO w Zespole Szkoét

Nr 2 w Lubartowie

ul. Fryderyka Chopina 6,
21-100 Lubartéw

LO

Pszczela Wola 9,
23-107 Strzyzewice

LO im. Bohateréw
Westerplatte w Michowie
ul. Szkolna Il 2b,

21-140 Michéw

LO w Zespole Szkot

Im. Stanistawa Staszica
w Wysokiem

ul. Szkolna 12,

23-145 Wysokie
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Nauczyciele
Przedszkole nr 67
20-501 Lublin,

ul. Nadbystrzycka 42

PRZEDZKOLE NR 46
20-627 Lublin,
ul. Wotodyjowskiego 1

Przedszkole nr 50
20-126 Lublin,
ul. Podzamcze 7a

Przedszkole Gminne
w Wilkotazie

23-212 Wilkotaz,
Wilkotaz Pierwszy
Przedszkole

w Annopolu

23-235 Annopol,
Lesna 2

Przedszkole

w Terpentynie

23- 251 Dzierzkowice,
Terpentyna 182
Publiczne Przedszkole
w Goscieradowie
23-275 Goscieradodw,
Goscieradow

Folwark 18

Publiczne Przedszkole
w Ksiezomierzu
23-275 Goscieradodw,
ul. Koscielna 14
Publiczne Przedszkole
w Rzeczycy Ziemianskiej
23-230 Trzydnik Duzy,
Rzeczyca

Ziemianska 79



Przedszkole

w Terpentynie
23-251 Dzierzkowice,
Terpentyna 182

Publiczne Przedszkole
w Goscieradowie
23-275 Goscieraddw,
Goscieradow

Folwark 18

Publiczne Przedszkole
w Rzeczycy
Ziemianskiej

23-230 Trzydnik Duzy,
Rzeczyca

Ziemianska 79
Publiczne Przedszkole
23-230 Trzydnik Duzy,
Trzydnik Duzy 30

Przedszkole

w Terpentynie
23-251 Dzierzkowice,
Terpentyna 182

Publiczne Przedszkole
w Goscieradowie
23-275 Goscieraddéw,
Goscieradow

Folwark 18

Publiczne Przedszkole
w Ksiezomierzu
23-275 Goscieradoéw,
ul. Koscielna 14

Publiczne Przedszkole
w Rzeczycy
Ziemianskiej

23-230 Trzydnik Duzy,
Rzeczyca,

ul. Ziemianiska 79
Publiczne Przedszkole
23-230 Trzydnik Duzy,
Trzydnik Duzy 30

LO w Wolce
Goscieradowskiej
Wodlka Goscieradowska
72a, 23-275
Goscieradéw-Folwark
LO w Niemcach

ul. Rézana 8,

21-025 Niemce

Z prosbg o udziat w badaniach socjomedycznych zwrdcono sie do ok. 500 rodzicéw/
opiekunow prawnych dzieci w wieku 3 lat, 700 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
w wieku 5 lat i ok. 700 osob w wieku 18 lat oraz 200 nauczycieli w placéwkach oswiatowych.

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrdécono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badarn do 30 przedszkoli. Zgody udzielito 14 dyrektorow. tacznie
poproszono o zgode na udziat w badaniach 500 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 3-letnich

oraz 700 rodzicow/opiekunéw  prawnych  dzieci  5-letnich. Zgody udzielito

70 rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci 3-letnich oraz 90 rodzicéw/opiekundéw prawnych
dzieci 5-letnich. Z badan nie wykluczono zadnego z rodzicéw dzieci 3-letnich i dzieci 5-letnich
z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza.

W grupie wiekowej oséb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badann do 30 szkét. Zgody udzielito 11 dyrektorow. tacznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach 700 oséb 18-letnich. Zgody udzielifo 95. Z badan nie wykluczono zadnej z oséb

z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza.
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W grupie nauczycieli w placéwkach oswiatowych zwrécono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 9 przedszkoli. Zgody udzielito 9 dyrektorow. tacznie poproszono
0 zgode na udziat w badaniach 80 nauczycieli. Zgody udzielito 53. Z badani nie wykluczono

zadnego z nauczycieli z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza.

Wojewddztwo lubuskie
Badania ankietowe przeprowadzono we wsi: Deszczno oraz w miescie Gorzéw

Wielkopolski. Badania przeprowadzono w pazdzierniku/ listopadzie 2020 roku. Dane do bazy

komputerowej wprowadzano do dnia 20.11.2020 roku. Wylosowano nastepujgce
przedszkola i szkoty w grupach wiekowych:
Dzieci w wieku 3 lat Dzieci w wieku 5 lat Osoby w wieku 18 lat ~ Nauczyciele

Przedszkole w Maszewie,

ul. Kreta 1 A,
66-446 Deszczno

Przedszkole

w Maszewie,

ul. Kreta 1 A,
66-446 Deszczno

Zespot Szkot
Ekonomicznych im.
Stefana Starzynskiego,
ul. 30 Stycznia 29, 66-

Przedszkole

w Maszewie,

ul. Kreta 1 A,
66-446 Deszczno

400 Gorzow Wikp.

Przedszkole Miejskie
nr 23 im. Matego
Tygryska Pietrka,

ul. Wréblewskiego 32,
66-400 Gorzow Wikp.

Przedszkole Miejskie nr
23 im. Matego Tygryska
Pietrka,

ul. Wréblewskiego 32,
66-400 Gorzow Wikp.

Przedszkole Miejskie nr 23
im. Matego Tygryska
Pietrka,

ul. Wréblewskiego 32,
66-400 Gorzow Wilkp.

Z prosba o udziat w badaniach socjomedycznych zwrécono sie do 88 rodzicéw/
opiekundéw prawnych dzieci w wieku 3 lat, 96 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w wieku
5lat i 100 oséb w wieku 18 lat oraz 23 nauczycieli w placéwkach oswiatowych. Po uzyskaniu
zgody badaniami objeto tacznie 50 dzieci w wieku 3 lat (25 z miast, 25 ze wsi), 54 dzieci
w wieku 5 lat (28 z miast, 26 ze wsi), 83 oséb w wieku 18 lat (42 z miast, 41 ze wsi) oraz
20 nauczycieli w placéwkach oswiatowych (7 z miasta, 13 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badan do 5 przedszkoli. Zgody udzielito 2 dyrektoréw. tacznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach 88 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 3-letnich oraz 96 rodzicow/opiekunow
prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito 50 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci 3-letnich
oraz 54 rodzicoéw/opiekunédw prawnych dzieci 5-letnich. Z badan nie wykluczono zadnego
zrodzicéw dzieci 3-letnich i 0 dzieci 5-letnich z powodu nieprawidtowo wypetnionego

kwestionariusza badan -1.
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W grupie wiekowej oséb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badan do 1 szkoly. Zgody udzielito 1 dyrektor. tgcznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach 107 oséb 18-letnich. Zgody udzielito 83. Z badan nie wykluczono zadnej z oséb,
z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie nauczycieli w placéwkach oswiatowych zwrdécono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 2 przedszkoli. Zgody udzielito 2 dyrektoréw. tgcznie poproszono
o zgode na udziat w badaniach 23 nauczycieli. Zgody udzielito 20. Z badan nie wykluczono

zadnego z nauczycieli z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

Wojewddztwo tédzkie

Badania ankietowe przeprowadzono we wsiach: Rozprza, Drzewica, Stawno, Zarndw,
Strzelce, Ostrowy, Gotebiew Stary, Plecka Dabrowa, Bedlno oraz w miastach: Opoczno,
Konstantynow tédzki, Piotrkéw Trybunalski, Kutno, teczyca, Pigtek.

Badania przeprowadzono w pazdzierniku/ listopadzie 2020 roku. Dane do bazy
komputerowej wprowadzono do dnia 30.11.2020 roku. Wylosowano nastepujgce

przedszkola i szkoty w poszczegdlnych grupach wiekowych:

Miasto

3-latki i 5-latki:

1., Akademia Przedszkolaka” S.C. Maria Pawlik, Agnieszka Klimek
ul. Marii Curie-Sktodowskiej 22, 26-300 Opoczno

2. E-Maluch 7

ul. Staromiejska 75, 26-300 Opoczno

3. Akademia Przedszkolaka

Ul. Marii Sktodowskiej-Curie 22, 26-300 Opoczno

4. Przedszkole nr 4 w Opocznie

ul. C.K. Norwida 2, 26-300 Opoczno

5. Przedszkole nr 5 w Opocznie

ul. Partyzantéw 36, 26-300 Opoczno

6. Przedszkole nr 6 z Grupg Ztobkowg ,,Zielona Dolinka” w Opocznie

ul Kopernika 3, 26-300 Opoczno,
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7. Przedszkole nr 8

ul. Mikotaja Kopernika 10A

26-300 Opoczno

8. Przedszkole nr 2

ul. Szkolna 11

26-300 Opoczno

9. Integracyjne Niepubliczne Przedszkole ,,Camelot” Konstantynow tédzki
tédzka 1, 95-050 Konstantyndw tédzki

10. Barwne Dzieci. Przedszkole Niepubliczne

Jana Pawtfa Il 41, 95-050 Konstantynow tédzki

11. Niepubliczne Przedszkole Magnolki

ul. Zgierska 12

95-050 Konstantyndw todzki

12. Przedszkole OLIWKOWY GAJ

Konstantyndow tédzki ul. 1-go Maja 12

13. Niepubliczne Przedszkole Swiat:

Ul. Legionow 16

95-050 Konstantynow todzki

14. Katolicka Szkota i Przedszkole Sidostr Dominikanek im. bt. s. Julii Rodzinskiej
UL. STRONCZYNSKIEGO 1

97-300 Piotrkéw Trybunalski

15. Niepubliczne Przedszkole ,,Muminki” z Oddziatami Integracyjnymi
Wolborska 48

Piotrkéw Trybunalski

16. Niepubliczne Przedszkole Szkrab

Ul. Niecata 19 97-300 Piotrkéw Trybunalski

17. Niepubliczne Przedszkole Jezykowe HAPPY KIDS
97-300 Piotrkéw Trybunalski

ul. Stoneczna 1

18. Prywatne Przedszkole Nutka

ul. E. Plater 4b 97-300 Piotrkow Trybunalski
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19. E-Maluch 6 Ztobek i Przedszkole

Wolborska 50/56, 97-300 Piotrkéw Trybunalski

20. Przedszkole Niepubliczne Akademia Malucha

ul. Wojska Polskiego 87

97-300 Piotrkéw Trybunalski

21. Przedszkole Miejskie Nr 16 Calineczka, ul. Wilcza 5, 99-300 Kutno
22. Przedszkole Kubusia Puchatka w tanietach tanieta 13a, 99-306 Kutno
23. Przedszkole Kolorowy Swiat Bielawki 35a, 99-300 Kutno

Wies

1. ,Akademia Malucha” Przedszkole Niepubliczne w Rozprzy

ul. Szkolna 2, 97-340 Rozprza

2. Przedszkole Samorzgdowe w Drzewicy

26-340 Drzewica ul Stawowa 58

3. Publiczna Szkota Podstawowa w Kozeninie

26-332, Stawno, Kozenin 34

4. Niepubliczne Przedszkole Radosna Dolinka s.c. A. Krawczyk, S. Biegata
26-330 Zarnéw, ul. Przedborska 10

5. Gminne Przedszkole w Strzelcach Gtéwna 10, 99-307 Strzelce

6. Gminne Przedszkole w Ostrowach Ostrowy 8A, 99-350 Ostrowy

7. Niepubliczny Punkt Przedszkolny "KRAINA MtODYCH ODKRYWCOW"
Gotebiew Stary 1, 99-300 Gofebiew Stary

8. Punkt Przedszkolny przy Szkole Podstawowej w Pleckiej Dgbrowie,
Plecka Dgbrowa 56, 99-311 Plecka Dgbrowa

9. Gminne Przedszkole, BedIno 31A, 99-311 BedIno

18-latki

1. Zespodt Szkét Ponadpodstawowych nr 1 im. rtm. Witolda Pileckiego
97-300 Piotrkéw Trybunalski ul. Roosevelta 1

2. Zespot Szkot Ponadpodstawowych Nr 2

ul. Dmowskiego 38 97-300 Piotrkéw Trybunalski
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3. Zespot Szkét Ponadpodstawowych i Placéwek Opiekunczo-Wychowawczych Nr 3

im. Wtadystawa Stanistawa Reymonta

ul. Broniewskiego 16 97-300 Piotrkéw Trybunalski

4. Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych nr 4 imienia ksiedza Jerzego Popietuszki

ul. Henryka Sienkiewicza 10/12 97-300 Piotrkéw Trybunalski

4, Zespot Szkdt Ponadpodstawowych nr 6 im. Krélowej Jadwigi

ul. Krakowskie Przedmiescie 36 97-300 Piotrkéw Trybunalski

6. Zaktad Doskonalenia Zawodowego w todzi z siedzibg w Piotrkowie Trybunalskim
97-300 Piotrkéw Trybunalski, ul. Pawlikowskiego 5

7. Szkota Policealna Samorzadu Wojewddztwa tddzkiego w Piotrkowie Trybunalskim
97-300 Piotrkéw Trybunalski, ul. ks. Piotra Skargi 3

8.1 LO Dla Dorostych W Piotrkowie Trybunalski

Jarostawa Dabrowskiego 16 97-300 Piotrkéw Trybunalski

9.1LO im. Bolestawa Chrobrego

Al. Kopernika 6 97-300 Piotrkéw Trybunalski

I LO im. Marii Sktodowskiej-Curie

ul. S. Zeromskiego 11 97-300 Piotrkéw Trybunalski

10. lll LO im. Juliusza Stowackiego

Al. Armii Krajowej 17 97-300 Piotrkéw Trybunalski

11. IV LO im. ,,Generata Stefana Roweckiego - Grota"

ul. Broniewskiego 5 97-300 Piotrkéw Trybunalski

12. Katolicka Szkota Podstawowa im. Sw. Jana Bosko97-300 Piotrkéw Trybunalski

ul. Armii Krajowej 19

13. Zespdt Szkét Ponadgimnazjalnych Nr 6 im. Krélowej Jadwigi w Piotrkowie Trybunalskim
ul. Krakowskie Przedmiescie 36 97-300 Piotrkéw Trybunalski

14. Zesp6t Szkot Ponadpodstawowych Nr 5ul. Leonarda 12/14 97-300 Piotrkéw Trybunalski
15. Zespdt Szkét Ponadgimnazjalnych nr 4 imienia ksiedza Jerzego Popietuszki ul. Henryka
Sienkiewicza 10/12 97-300 Piotrkéw Trybunalski

16. Zespot Szkdt Ponadpodstawowych i Placéwek Opiekunczo-Wychowawczych Nr 3

im. Wtadystawa Stanistawa Reymonta

ul. Broniewskiego 16 97-300 Piotrkow Trybunalski

17. Zespot Szkdt Ponadpodstawowych nr 1 ul. Roosevelta 1 97-300 Piotrkow Trybunalski
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18. Zespot Szkdt Ponadpodstawowych nr 6 im. Krélowej Jadwigi

ul. Krakowskie Przedmiescie 36 97-300 Piotrkdéw Trybunalski

19. Branzowa Szkofa | stopnia w Mroczkowie Goscinnym Mroczkdw Goscinny 8,

26-300 Opoczno

20. Zespodt Szkot im Stanistawa Staszica w Kutnie ul. Oporowska 7, 99-300

21. Zespot Szkét Nr 4 im. Zygmunta Balickiego w Kutnie-Azorach Kutno-Azory 1,

99-320 Kutno

22. Zespot Szkét Zawodowych nr 2 im. Dr A. Troczewskiego 99-300 Kutno

ul. Tadeusza Kosciuszki 11

23. Zespodt Szkot Nr 3 im Wiadystawa Grabskiego w Kutnie Kutno, ul. KosSciuszki 24

24, Zespodt Szkot im Jadwigi Grodzkiej Aleje Jana Pawta Il 1, teczyca 99-100

25. Zespdt Szkét Mechanizacji Rolnictwa im. Bohaterdw Walk nad Bzurg ul. Kutnowska 19,
99-120 Pigtek

26. Zespot Szkot Ponadpodstawowych Nr 1 w teczycy ul. Ozorkowskie Przedmiescie 2, 99-100.

Z prosbg o udziat w badaniach socjomedycznych zwrdcono sie do ok. 530 rodzicow/
opiekunéw prawnych dzieci w wieku 3 lat, ok. 1100 rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci
wwieku 5 lat i ok. 2600 osob w wieku 18 lat oraz ok. 100 nauczycieli w placéwkach
osSwiatowych. Po uzyskaniu zgody badaniami objeto tgcznie 56 dzieci w wieku 3 lat (34 z miast,
22 ze wsi), 62 dzieci w wieku 5 lat (35 z miast, 27 ze wsi), 113 oséb w wieku 18 lat
(33 z miast, 80 ze wsi) oraz 19 nauczycieli w placéwkach oswiatowych (10 z miast, 9 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3-i 5-letnich zwrdécono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 32 przedszkoli. Zgody udzielito 32 dyrektorow. tacznie
poproszono o zgode na udziat w badaniach ok. 530 rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci
3-letnich oraz ok. 1100 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito
56 rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci 3-letnich oraz 62 rodzicow/opiekunéw prawnych
dzieci 5-letnich. Z badan nie wykluczono zadnego z rodzicdw dzieci 3-letnich i 5-letnich
z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie wiekowej oséb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badan do 26 szkot. Zgody udzielito 26 dyrektorow. tacznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach 0k.2600 oséb 18-letnich. Z badan nie wykluczono zadnej z oséb z powodu

nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

24



W grupie nauczycieli w placdwkach oswiatowych zwrdécono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 6 szkét. Zgody udzielito 6 dyrektoréw. tacznie poproszono
ozgode na udziat w badaniach ok.100 nauczycieli. Z badan nie wykluczono zadnego

z nauczycieli z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

Wojewddztwo mazowieckie
Badania ankietowe przeprowadzono we wsiach: Matkinia Gérna, Jednorozec,
Krasnosielc, Sobolew, Kuczbork-Osada, Bielany, Jabtonna Lacka, Strzegowo oraz w miastach:
Ostréw Mazowiecka, Zuromin, Sokotéw Podlaski.
Badania przeprowadzono w pazdzierniku/listopadzie 2020 roku. Dane do bazy
wprowadzono do dnia 20.11.2020 roku.

komputerowej Wylosowano nastepujace

przedszkola i szkoty w poszczegdlnych grupach wiekowych:

Dzieci w wieku 3 lat
Miejskie Przedszkole
Nr 1, ul. Stefana
Batorego 16,

07-300 Ostrow
Mazowiecka

Miejskie Przedszkole
Nr 2, ul. Zwyciestwa 2,
07-300 Ostrow
Mazowiecka

Miejskie Przedszkole
Nr 3, ul. Armii
Krajowej 2,

07-300 Ostrow
Mazowiecka

Przedszkole
Samorzadowe Nr 2
w Zurominie,

ul. Licealna 1,
09-300 Zuromin

Dzieci w wieku 5 lat
Miejskie Przedszkole
Nr 1, ul. Stefana
Batorego 16,

07-300 Ostrow
Mazowiecka

Miejskie Przedszkole
Nr 2, ul. Zwyciestwa 2,
07-300 Ostrow
Mazowiecka

Miejskie Przedszkole
Nr 3, ul. Armii
Krajowej 2,

07-300 Ostréw
Mazowiecka

Przedszkole
Samorzgdowe Nr 2
w Zurominie,

ul. Licealna 1, 09-300
Zuromin

Osoby w wieku 18 lat
LO im. Marii Dgbrowskiej
w Zurominie,

ul. Wyzwolenia 61,
09-300 Zuromin

| LO im. Rtm. Witolda
Pileckiego w Zespole
Szkét Nr 1 w Ostrowi
Mazowieckiej, ul. Romana
Rubinkowskiego 8,
07-300 Ostrow
Mazowiecka

I LOw Zespole Szkoét Nr 2
w Ostrowi Mazowieckiej,
ul. Tadeusza Kosciuszki 8,
07-300 Ostrow
Mazowiecka

LO im. Mikofaja
Kopernika w Ostrowi
Mazowieckiej,

ul. Tadeusza
Kosciuszki 36,
07-300 Ostrow
Mazowiecka
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Nauczyciele

Miejskie Przedszkole
Nr 1, ul. Stefana
Batorego 16,

07-300 Ostrow
Mazowiecka

Miejskie Przedszkole
Nr 2, ul. Zwyciestwa 2,
07-300 Ostrow
Mazowiecka

Miejskie Przedszkole
Nr 3, ul. Armii
Krajowej 2,

07-300 Ostrow
Mazowiecka

Przedszkole
Samorzgdowe Nr 2
w Zurominie,

ul. Licealna 1,
09-300 Zuromin



Samorzadowe
Przedszkole Nr 1

w Zurominie,

ul. Wyzwolenia 14,
09-300 Zuromin
Miejskie Przedszkole
Nr 3, ul. Ksiedza Bosco 6,
08-300 Sokotow
Podlaski

Miejskie Przedszkole
Nr 2, ul. Kosciuszki 31,
08-300 Sokotow
Podlaski

Miejskie Przedszkole
Nr 4 ,Lesna Kraina”
ul. Wegrowska 22,
08-300 Sokotéw
Podlaski

Przedszkole
Samorzadowe w
Matkini GArnej

ul. Przedszkolna 2,
07-320 Matkinia Gdrna

Przedszkole im.
Adama Mickiewicza
ul. Adama
Mickiewicza 6, 09-310
Kuczbork-Osada

Samorzadowe
Przedszkole

w Jabtonnie Lackiej

ul. Kubusia Puchatka 1,
08-304 Jabtonna Lacka

Gminne Przedszkole
w Ceranowie
Ceranow 23, 08-322
Ceranéw

Samorzadowe
Przedszkole Nr 1

w Zurominie,

ul. Wyzwolenia 14,
09-300 Zuromin
Miejskie Przedszkole
Nr 3, ul. Ksiedza Bosco 6,
08-300 Sokotéw
Podlaski

Miejskie Przedszkole
Nr 2, ul. Kosciuszki 31,
08-300 Sokotow
Podlaski

Miejskie Przedszkole
Nr 4 ,Lesna Kraina”
ul. Wegrowska 22,
08-300 Sokotéw
Podlaski

Przedszkole
Samorzadowe w
Matkini Gornej

ul. Przedszkolna 2,
07-320 Matkinia Gérna

Przedszkole im.
Adama Mickiewicza
ul. Adama
Mickiewicza 6, 09-310
Kuczbork-Osada

Samorzadowe
Przedszkole

w Jabtonnie Lackiej

ul. Kubusia Puchatka 1,
08-304 Jabtonna Lacka

Gminne Przedszkole
w Ceranowie
Ceranow 23, 08-322
Ceranéw

LO w Zespole Szkét
im. Stanistawa Staszica
w Matkini Gérnej, ul.
Nurska 150,

07-320 Matkinia Gérna
LO w Jednorozcu

ul. Odrodzenia 13,
06-323 Jednorozec

LO w Zespole Szkot

w Krasnosielcu

ul. Sadowa 6,

06-212 Krasnosielc

LO im. Tadeusza
Kosciuszki w Sobolewie,
ul. Kosciuszki 19,
08-460 Sobolew

Il Liceum
Ogodlnoksztatcgce

ul. Sktodowskiej-Curie 24,
08-300 Sokotéw Podlaski

LO im. Pptk. ,Torfa’
A. Zateskiego

w Strzegowie

ul. Wyzwolenia 13,
06-445 Strzegowo

LO im. Wtadystawa
Orkana w Biezuniu
ul. Warszawska 4,
09-320 Biezun

I LO im. Marii
Sktodowskiej-Curie
ul. Sadowa 11, 08-300
Sokotéw Podlaski
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Samorzadowe
Przedszkole Nr 1

w Zurominie,

ul. Wyzwolenia 14,
09-300 Zuromin
Miejskie Przedszkole
Nr3

ul. Ksiedza Bosco 6,
08-300 Sokotéw
Podlaski

Miejskie Przedszkole
Nr 2, ul. Kosciuszki 31,
08-300 Sokotéw
Podlaski

Miejskie Przedszkole
Nr 4, ,Les$na Kraina”
ul. Wegrowska 22,
08-300 Sokotow
Podlaski

Przedszkole
Samorzadowe

w Matkini Gérnej

ul. Przedszkolna 2,
07-320 Matkinia
Gérna

Przedszkole im. Adama
Mickiewicza

ul. Adama
Mickiewicza 6,

09-310 Kuczbork-
Osada

Samorzadowe
Przedszkole

w Jabtonnie Lackiej
ul. Kubusia Puchatka
1, 08-304 Jabtonna
Lacka



Gminne Przedszkole
w Sabniach

ul. Stoneczna 1,
08-331 Sabnie

Punkt Przedszkolny
"Radosny Maluch

Na Wsi"

w Andrzejewie

ul. Warszawska 4,
07-305 Andrzejewo
Publiczne Przedszkole
w Bielanach
Bielany-Jarostawy 65,
08-311 Bielany-Zytaki
Miejskie Przedszkole
Nr 5im. Kubusia
Puchatka

ul. 8 Sierpnia 1d,
08-300 Sokotéw
Podlaski

Gminne Przedszkole
w Sabniach

ul. Sfoneczna 1,
08-331 Sabnie

Punkt Przedszkolny
"Radosny Maluch

Na Wsi"

w Andrzejewie

ul. Warszawska 4,
07-305 Andrzejewo
Publiczne Przedszkole
w Bielanach
Bielany-Jarostawy 65,
08-311 Bielany-Zytaki
Miejskie Przedszkole
Nr 5im. Kubusia
Puchatka

ul. 8 Sierpnia 1d,
08-300 Sokotéw
Podlaski

Gminne Przedszkole
w Sabniach

ul. Sfoneczna 1,
08-331 Sabnie
Punkt Przedszkolny
"Radosny Maluch
Na Wsi"

w Andrzejewie

ul. Warszawska 4,
07-305 Andrzejewo
Publiczne Przedszkole
w Bielanach
Bielany-Jarostawy 65,
08-311 Bielany-Zytaki
Miejskie Przedszkole
Nr 5im. Kubusia
Puchatka

ul. 8 Sierpnia 1d,
08-300 Sokotéw
Podlaski

Z prosbg o udziat w badaniach socjomedycznych zwrdécono sie do 392 rodzicow/
opiekunéw prawnych dzieci w wieku 3 lat, 486 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
w wieku 5 lat i 960 oséb w wieku 18 lat oraz 162 nauczycieli w placéwkach oswiatowych.
Po uzyskaniu zgody badaniami objeto tgcznie 130 dzieci w wieku 3 lat (105 z miast, 25 ze wsi),
121 dzieci w wieku 5 lat (91 z miast, 30 ze wsi), 156 oséb w wieku 18 lat (65 z miast, 91 ze wsi) oraz
33 nauczycieli w placéwkach oswiatowych (27 z miast, 6 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrdcono sie z prosba o zgode na przeprowadzenie

badan do 16 przedszkoli. Zgody udzielito 14 dyrektorow. tgcznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach 392 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci 3-letnich oraz 486 rodzicow/opiekundéw
prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito 130 rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci 3-letnich oraz
121 rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci 5-letnich. Z badan nie wykluczono zadnego z rodzicow

dzieci 3 -letnich i 5-letnich z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie wiekowej oséb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie
badan do 12 szkét. Zgody udzielito 12 dyrektoréow. tgcznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach 960 oséb 18-letnich. Zgody udzielito 156. Z badan nie wykluczono zadnej oséb
z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie nauczycieli w placéwkach oswiatowych zwrécono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 13 szkét. Zgody udzielito 11 dyrektoréw. tacznie poproszono
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o zgode na udziat w badaniach 162 nauczycieli. Zgody udzielito 33. Z badan nie wykluczono

zadnego z nauczycieli z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

Wojewddztwo opolskie

Badania ankietowe przeprowadzono we wsi Domaszowice oraz w miescie Prudnik.
Badania przeprowadzono w pazdzierniku/ listopadzie 2020 roku. Dane do bazy komputerowe;j
wprowadzono do dnia 20.11.2020 roku. Wylosowano nastepujgce przedszkola i szkoty

w poszczegolnych grupach wiekowych:

Dzieci w wieku 3 lat Dzieci w wieku 5 lat Osoby w wieku 18 lat Nauczyciele
Przedszkole nr 3, Przedszkole nr 3, Liceumnr1, Przedszkole nr 3,

ul. Piastowska 69, ul. Piastowska 69, ul. Gimnazjalna 2, ul. Piastowska 69,
48-200 Prudnik 48-200 Prudnik 48-200 Prudnik 48-200 Prudnik
Publiczne Przedszkole Publiczne Przedszkole Liceum nr 2, Publiczne Przedszkole
w Domaszowicach, w Domaszowicach, ul. Kosciuszki 55, w Domaszowicach,
ul. Sportowa 2, 46-146 ul. Sportowa 2, 48-200 Prudnik ul. Sportowa 2,
Domaszowice 46-146 Domaszowice 46-146 Domaszowice

Z prosba o udziat w badaniach socjomedycznych zwrdcono sie do 55 rodzicéw/opiekunéw
prawnych dzieci w wieku 3 lat, 55 rodzicéw / opiekundéw prawnych dzieci w wieku 5 lat i 85 oséb
w wieku 18 lat oraz 12 nauczycieli w placéwkach oswiatowych. Po uzyskaniu zgody
badaniami objeto tgcznie 50 dzieci w wieku 3 lat (25 z miast, 25 ze wsi), 50 dzieci w wieku
5 lat (25 z miast, 25 ze wsi), 80 oséb w wieku 18 lat (40 z miast, 40 ze wsi) oraz 12 nauczycieli
w placowkach oswiatowych (6 z miast, 6 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrécono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 2 przedszkoli. Zgody udzielito 2 dyrektoréw. tgcznie poproszono
o zgode na udziat w badaniach 55 rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci 3-letnich oraz
55 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito 50 rodzicéw/opiekundow
prawnych dzieci 3-letnich oraz 50 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci 5-letnich. Z badan
nie wykluczono zadnego z rodzicow dzieci 3 -letnich i 5-letnich z powodu nieprawidtowo
wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie wiekowe]j oséb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badan do 2 szkét. Zgody udzielito 2 dyrektoréw. tgcznie poproszono ozgode na udziat
w badaniach 85 oséb 18-letnich. Zgody udzielito 80. Z badan nie wykluczono zadnej oséb
z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie nauczycieli w placdwkach oswiatowych zwrdcono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 2 przedszkoli. Zgody udzielito 2 dyrektoréw. t3acznie poproszono
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0 zgode na udziat w badaniach 12 nauczycieli. Zgody udzielito 12. Z badan nie wykluczono

zadnego z nauczycieli z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

Wojewddztwo podkarpackie

Badania ankietowe przeprowadzono we wsiach: Bircza, Dubiecko, Nowa Debia, Gorzyce,
Grebow, Jezowe, Rudnik nad Sanem, Przectaw, Radomysl Wielki, Ulandw, Krzeszéw, Bfazowa,
Kamien, Trzciana, Boguchawata, Kariczuga, Sieniawa, Zotyr oraz w miastach: Rzeszéw, Przemysl,

Tarnobrzeg. Badania przeprowadzono w pazdzierniku/ listopadzie 2020 roku. Dane do bazy

komputerowe;j

wprowadzono do dnia 30.11. 2020 roku. Wylosowano nastepujace

przedszkola i szkoty w poszczegdlnych grupach wiekowych:

Wiek Rejon miejski Rejon wiejski
3 lata Przedszkole Publiczne nr 36 Publiczne Przedszkole w Jezowem
35-507 Rzeszéw, ul. Brydaka 10 37-430, Jezowe, ul. Jezowe 135
Przedszkole Publiczne nr 41 Przedszkole Gminne w Krzeszowie
35-041 Rzeszow, ul. Dominikanska 2 37-418 Krzeszéw, ul. Rynek 7
Publiczne Przedszkole Nr 17 Przedszkole Miejskie w Rudniku Nad
35-112 Rzeszéw, ul. Witkacego 5 Sanem, 37-420 Rudnik nad Sanem,
ul. Mickiewicza 8
Przedszkole Publiczne nr 4, Publiczne Przedszkole w Ulanowie
35-006 Rzeszéw, Sniadeckich 18 37-410 Ulandéw, Tadeusza Kosciuszki 4
Publiczne Przedszkole nr 38, Publiczne Przedszkole w Ulanowie Filia
35-310 Rzeszéw, T. Rejtana 28 w Bielinach, 37-410 Ulanéw, Parkowa 7
Przedszkole nr 7 w Przemyslu, Przedszkole nr 4, 39-460 Nowa Deba,
37-700 Przemysl, ul. 22 Stycznia 11 ul. Bronistawa Zybury 4
Przedszkole nr 18 w Tarnobrzegu, 39- Przedszkole nr 5 Misia Uszatka,
400 Tarnobrzeg, ul. Koscielna 3 39-460 Nowa Deba, ul. Lesna 28
Przedszkole nr 1, 39-460 Nowa Deba,
ul. Zeromskiego
5lat Przedszkole Publiczne nr 36, Publiczne Przedszkole w Jezowem,

35-507 Rzeszéw, ul. Brydaka 10
Przedszkole Publiczne nr 41,
35-041 Rzeszow, ul. Dominikanska 2

Publiczne Przedszkole Nr 17,
35-112 Rzeszéw, ul. Witkacego 5

Przedszkole Publiczne nr 4,
35-006 Rzeszéw, Sniadeckich 18

Publiczne Przedszkole nr 38,
35-310 Rzeszéw, ul. T. Rejtana 28
Przedszkole nr 7 w Przemyslu,
37-700 Przemysl, ul. 22 Stycznia 11

Przedszkole nr 18 w Tarnobrzegu, 39-
400 Tarnobrzeg, ul. KosScielna 3
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37-430 Jezowe, Jezowe 135

Przedszkole Gminne w Krzeszowie,
37-418 Krzeszéw, ul. Rynek 7

Przedszkole Miejskie w Rudniku Nad
Sanem, 37-420 Rudnik nad Sanem,
ul. Mickiewicza 8

Publiczne Przedszkole w Ulanowie,
37-410 Ulanéw, Tadeusz Kosciuszki 4

Publiczne Przedszkole w Ulanowie Filia

w Bielinach, 37-410 Ulandw, ul. Parkowa 7
Przedszkole nr 4, 39-460 Nowa Deba,

ul. Bronistawa Zybury 4

Przedszkole nr 5 Misia Uszatka,
39-460 Nowa Deba, ul. Le$na 28



18 lat

Nauczyciele

| LO im. Juliusza Stowackiego

ul. Sfowackiego 21, 37-700 Przemysl|
I LO im. Prof. Kazimierza
Morawskiego ul. Biskupa Jakuba
Glazera 44, 37-700 Przemysl|

111 LOW ZSO NR 2 im. Mariana
Szaszkewicza ul. Smolki 1

37-700 Przemysl

IV LO w ZSEIO im. prof. Janusza
Groszkowskiego ul. Kilinskiego 10,
37-700 Przemysl

Salezjanskie Publiczne LO w Przemyslu

ul. Sw. Jana Nepomucena 3,
37-700 Przemysl

Przedszkole Publiczne nr 36,

35-507 Rzeszéw, ul. Brydaka 10
Przedszkole Publiczne nr 41,

35-041 Rzeszow, ul. Dominikanska 2
Publiczne Przedszkole Nr 17,

35-112 Rzeszéw, ul. Witkacego 5
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Przedszkole nr 1, 39-460 Nowa Deba,
ul. Zeromskiego

LO w Birczy ul. Ojca $w. Jana Pawta Il 10,
37-740 Bircza

LO im. Ignacego Krasickiego w Dubiecku
ul. Przemyska 6, 37-750 Dubiecko

LO im. Jana Kochanowskiego w Nowej
Debie ul. Mikotfaja Reja 7,

39-460 Nowa Deba

LO w Gorzycach ul. Zwirki i Wigury 2,
39-432 Gorzyce

LO w Nowej Debie ul. Tadeusza
Kosciuszki 101,

39-460 Nowa Deba

Zespot Szkét Ogoélnoksztatcgcych im. Prof.
Stanistawa Bgka LO w Grebowie |. Rynek 9,
39-410 Grebow

LO Jezowe 162A, 37-430 Jezowe

LO ul. marsz. Jozefa Pitsudskiego 28, 37-
420 Rudnik nad Sanem

LO w Przectawiu ul. Zielona 39 lok. A, 39-
320 Przectaw

LO w Radomyslu Wielkim ul. Kosciuszki 2,
39-310 Radomysl Wielki

LO w Btazowej pl. im. ks. Adolfa Kowala 3,
36-030 Btazowa

LO w Kamieniu Nowy Kamien 26,

36-053 Kamien

LO w Trzcianie Trzciana 193,

36-071 Trzciana

LO Z Oddziatami Dwujezycznymi w
Boguchwale ul. Suszyckich 11,

36-040 Boguchwata

LO im. Adama Mickiewicza W Kanczudze
ul. M. Konopnickiej 6,

37-220 Kanczuga

LO w Sieniawie ul. Rynek 4,

37-530 Sieniawa

LO im. Adama Mickiewicza W Zotyni

ul. Gérska 2A, 37-110 Zotynia

Publiczne Przedszkole w Jezowem,
37-430 Jezowe, Jezowe 135

Przedszkole Gminne w Krzeszowie,
37-418 Krzeszéw, ul. Rynek 7
Przedszkole Miejskie w Rudniku Nad
Sanem, 37-420 Rudnik nad Sanem,
Mickiewicza 8



Przedszkole Publiczne nr 4, Publiczne Przedszkole w Ulanowie,

35-006 Rzeszéw, ul. Sniadeckich 18 37-410 Ulandéw, ul. Tadeusz Kosciuszki 4
Publiczne Przedszkole nr 38, Publiczne Przedszkole w Ulanowie Filia
35-310 Rzeszow, ul. T. Rejtana 28 w Bielinach, 37-410 Ulandw, ul. Parkowa 7
Przedszkole nr 7 w Przemyslu, Przedszkole nr 4, 39-460 Nowa Deba,
37-700 Przemysl, ul.22 Stycznia 11 Bronistawa, ul. Zybury 4

Przedszkole nr 18 w Tarnobrzegu, 39-  Przedszkole nr 5 Misia Uszatka,

400 Tarnobrzeg, ul. Koscielna 3 39-460 Nowa Deba, ul. Le$na 28

Przedszkole nr 1, 39-460 Nowa Deba,
Zeromskiego

Publiczne Przedszkole w Jezowem,
37-430 Jezowe, Jezowe 135

Z prosbg o udziat w badaniach socjomedycznych zwrécono sie do ok. 500 rodzicow/
opiekunéw prawnych dzieci w wieku 3 lat, 700 rodzicow/opiekundw prawnych dzieci
w wieku 5 lat i 1000 oséb w wieku 18 lat oraz 80 nauczycieli w placéwkach oswiatowych.
Po uzyskaniu zgody badaniami objeto tgcznie 92 dzieci w wieku 3 lat (60 z miast, 32 ze wsi),
60 dzieci w wieku 5lat (40 z miast, 20 ze wsi), 274 oséb w wieku 18 lat (78 z miast,
196 ze wsi) oraz 54 nauczycieli w placéwkach oswiatowych (34 z miast, 20 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrdcono sie z prosba o zgode na przeprowadzenie

badan do 30 przedszkoli. Zgody udzielito 15 dyrektoréow. tgcznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach 500 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 3-letnich oraz 700 rodzicow/opiekunow
prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito 92 rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci 3-letnich oraz
60 rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci 5-letnich. Z badan nie wykluczono zadnego rodzicow
dzieci 3 -letnich i 5-letnich z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza.

W grupie wiekowej oséb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badan do 25 szkét. Zgody udzielito 22 dyrektoréw. tacznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach ok. 1000 oséb 18-letnich. Zgody udzielito 274 osoby. Z badan nie wykluczono
zadnej z 0s6b z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie nauczycieli w placdwkach o$wiatowych zwrécono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 30 przedszkoli Zgody udzielito 15 dyrektoréw. tacznie poproszono
0 zgode na udziat w badaniach 80 nauczycieli. Zgody udzielito 54 osoby. Z badani nie wykluczono

zadnego z nauczycieli z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.
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Wojewddztwo podlaskie

Badania ankietowe przeprowadzono we wsi ZABLUDOW oraz w miastach: Biatystok.
Badania przeprowadzono w pazdzierniku/ listopadzie 2020 roku. Dane do bazy
komputerowej wprowadzono do dnia 30.11.2020 roku. Wpylosowano nastepujace

przedszkola i szkoty w poszczegdlnych grupach wiekowych:

Dzieci w wieku 3 lat Dzieci w wieku 5 lat  Osoby w wieku 18 lat Nauczyciele
Zespot Szkolno- Zespot Szkolno- Zespot Szkét Budowlano-  Zespét Szkolno-
Przedszkolny Przedszkolny Geodezyjnych im. Przedszkolny
w Zabtudowie, w Zabtudowie, S.W. Bryty ul. Stonimska w Zabtudowie,
16-060 Zabtuddw, 16-060 Zabtudéw, 47/1 15-029 Biatystok 16-060 Zabtuddw,
Mickiewicza 20 Mickiewicza 20 Mickiewicza 20
Przedszkole Przedszkole Zespot Szkét Budowlano-  Przedszkole
Niepubliczne ,,Stoneczne Niepubliczne Geodezyjnych im. S. W. Niepubliczne
Przedszkole” ul. Gajowa ,Stoneczne Bryty ul. Stonimska 47/1 »Stoneczne
108, 15-794 Biatystok Przedszkole” 15-029 Biatystok Przedszkole”
ul. Gajowa 108, ul. Gajowa 108,
15-794 Biatystok 15-794 Biatystok

Z prosba o udziat w badaniach socjomedycznych zwrdcono sie do 60 rodzicéw/opiekunéw
prawnych dzieci w wieku 3 lat, 60 rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci w wieku 5 lat
i 82 0séb w wieku 18 lat oraz 12 nauczycieli w placéwkach oswiatowych. Po uzyskaniu zgody
badaniami objeto tgcznie 37 dzieci w wieku 3 lat (13 z miast, 24 ze wsi), 46 dzieci w wieku
5 lat (26 z miast, 20 ze wsi), 82 osob w wieku 18 lat (42 z miast, 40 ze wsi) oraz 9 nauczycieli
w placéwkach o$wiatowych (3 z miast, 6 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrécono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 2 przedszkoli. Zgody udzielito 2 dyrektoréw. t3cznie poproszono
o zgode na udziat w badaniach 60 rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci 3-letnich oraz
60 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito 37 rodzicéw/opiekunow
prawnych dzieci 3-letnich oraz 46 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 5-letnich. Z badan
nie wykluczono zadnego zrodzicow dzieci 3 -letnich i 5-letnich z powodu nieprawidtowo
wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie wiekowej oséb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badan do 1 szkoty. Zgody udzielit 1 dyrektor. tgcznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach 82 osoby 18-letnie. Zgody udzielito 82 osoby. Z badan nie wykluczono zadnej

z 0s6b z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.
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W grupie nauczycieli w placdwkach oswiatowych zwrdécono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 2 szkét. Zgody udzielito 2 dyrektoréw. tacznie poproszono
o zgode na udziat w badaniach 12 nauczycieli. Zgody udzielito 9 z nich Z badan nie wykluczono
zadnego z nauczycieli z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

Dyrektorzy placéwek, pomimo przestanej petnej informacji niechetnie korzystajg
z formy elektronicznej uwazajac, ze bardziej ich obcigza (musieliby sami przesta¢ informacje

rodzicom na adresy e-mailowe).

Wojewddztwo pomorskie

Badania ankietowe przeprowadzono we wsiach: Skarszewy, Pszczoétki, Godziszewo,
Przywidz oraz w mie$cie Tczew. Badania przeprowadzono w pazdzierniku/listopadzie 2020
roku. Dane do bazy komputerowej wprowadzono do dnia 30.11. 2020 roku. Wylosowano

nastepujgce przedszkola i szkoty w poszczegdlnych grupach wiekowych:

Dzieci w wieku 3 lat
Przedszkole nr 8,

Jodtowa 6,
83-100 Tczew

Przedszkole Sidstr
Mitosierdzia

$w. Wincentego a
Paulo, ul. Kaszubska 17,
83-100 Tczew
Przedszkole Publiczne,
ul. Kopernika 1,
83-250 Skarszewy
Przedszkole Gminne
w Pszczdtkach,

ul. Szkolna 4,

83-032 Pszczotki

Zespot Szkolno-
Przedszkolny

w Godziszewie

ul. Gdanska 7
83-209 Godziszewo

Osoby w wieku 18 lat
I LO im. Marii

Sktodowskiej-Curie

Dzieci w wieku 5 lat
Przedszkole nr 8,
Jodtowa 6,

83-100 Tczew w Tczewie, Szkoty
Morskiej 1,

83-110 Tczew

Przedszkole Sidstr Zespot Szkoét Budowlanych

Mitosierdzia Sw. i Odziezowych
Wincentego a Paulo, im. Henryka Sienkiewicza
ul. Kaszubska 17,
83-100 Tczew

Przedszkole Publiczne,

w Tczewie, ul. Batdowska
19, 83-100 Tczew

ul. Kopernika 1,
83-250 Skarszewy
Przedszkole Gminne
w Pszczotkach,

ul. Szkolna 4,
83-032 Pszczotki

Zespot Szkolno-
Przedszkolny

w Godziszewie

ul. Gdanska 7
83-209 Godziszewo
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Nauczyciele

Zespot Szkot
Budowlanych

i Odziezowych

im. Henryka
Sienkiewicza

w Tczewie, Batdowska
19, 83-100 Tczew

I LO im. Marii
Sktodowskiej-Curie
w Tczewie, ul. Szkoty
Morskiej 1,

83-110 Tczew

Przedszkole nr 8,
ul. Jodtowa 6,
83-100 Tczew

Zespot Szkolno-
Przedszkolny

w Godziszewie

ul. Gdaniska 7
83-209 Godziszewo



Z prosbga o udziat w badaniach socjomedycznych zwrécono sie do 100 rodzicow/opiekundw
prawnych dzieci w wieku 3 lat, 75 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 5 lat i 150 oséb
w wieku 18 lat oraz 15 nauczycieli w placowkach oswiatowych. Po uzyskaniu zgody
badaniami objeto tgcznie 73 dzieci w wieku 3 lat (37 z miast, 36 ze wsi), 61 dzieci w wieku
5 lat (31 z miast, 30 ze wsi), 64 0oséb w wieku 18 lat (46 z miast, 18 ze wsi) oraz 8 nauczycieli
w placéwkach oswiatowych (7 z miast, 1 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badan do 5 przedszkoli. £gcznie poproszono o zgode na udziat w badaniach 80 rodzicéw/opiekundw
prawnych dzieci 3-letnich oraz 65 rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci 5-letnich. Zgody
udzielito 73 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci 3-letnich oraz 61 rodzicéw/opiekundw
prawnych dzieci 5-letnich. Z badan nie wykluczono zadnego z rodzicéw dzieci 3 -letnich
i 1 rodzica dzieci 5-letnich z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie wiekowej oséb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badan do 2 szkét. tgcznie poproszono o zgode na udziat w badaniach 100 osdb 18-letnich.
Zgody udzielito 65 osdb. Z badan nie wykluczono zadnej z oséb z powodu nieprawidtowo
wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie nauczycieli w placéwkach oswiatowych zwrécono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 2 szkét. tgcznie poproszono o zgode na udziat w badaniach
15 nauczycieli. Zgody udzielito 8. Z badan nie wykluczono zadnego z nauczycieli z powodu

nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

Wojewddztwo $laskie

Badania ankietowe przeprowadzono we wsiach: Ornontowice, Wola, MiedZna oraz
w miescie Tychy. Badania przeprowadzono w pazdzierniku/ listopadzie 2020 roku. Dane
do bazy komputerowej wprowadzono do dnia 20.11.2020 roku. Wylosowano nastepujgce

przedszkola i szkoty w poszczegdlnych grupach wiekowych:
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Dzieci w wieku 3 lat
Przedszkole
Niepubliczne ,Akademia
Przedszkolaka”, 43-100
Tychy, ul. Elféw 67

Niepubliczne
Przedszkole Jezykowe
SMYKI, 43-100 Tychy,
ul. Edukacji 11a
Przedszkole nr 6,
43-100 Tychy

ul. Feliksa Konecznego 1

Przedszkole nr 20

im. Karlika i Karolinki,
43-100 Tychy,

ul. Katowicka 102A
Przedszkole nr 18 im.
Juliana Tuwima,

43-100 Tychy,

ul. Grzegorza Fitelberga 31
Niepubliczne Przedszkole
Artystyczno-Sportowe
SportArt,

43-100 Tychy,

ul. Arctowskiego 10
Zespot Szkolno-
Przedszkolny w Gminie
Ornontowice,

43-178 Ornontowice,

ul. Zwyciestwa 7
Gminne Przedszkole
Publiczne nr 1

z Oddziatami
Integracyjnymiim. Juliana
Tuwima w Woli,

43-225 Wola,

ul. Brzozowa 5

Dzieci w wieku 5 lat
Przedszkole
Niepubliczne
»Akademia
Przedszkolaka”,
43-100 Tychy,

ul. Elféw 67
Niepubliczne
Przedszkole Jezykowe
SMYKI, 43-100 Tychy,
ul. Edukacji 11a
Przedszkole nr 6,
43-100 Tychy

ul. Feliksa Konecznego 1

Przedszkole nr 20

im. Karlika i Karolinki,
43-100 Tychy,

ul. Katowicka 102A
Przedszkole nr 18

im. Juliana Tuwima,
43-100 Tychy,

ul. G. Fitelberga 31
Niepubliczne
Przedszkole
Artystyczno-Sportowe
SportArt, 43-100 Tychy,
ul. Arctowskiego 10
Zespot Szkolno-
Przedszkolny w
Gminie Ornontowice,
43-178 Ornontowice,
ul. Zwyciestwa 7
Gminne Przedszkole
Publiczne nr 1

z Oddziatami
Integracyjnymi

im. Juliana Tuwima

w Woli, 43-225 Wola,
ul. Brzozowa 5

Osoby w wieku 18 lat
Il LO z Oddziatami
Integracyjnymi im.
Cypriana Kamila
Norwida, 43-100
Tychy, ul. Cypriana
Norwida 40

III LO im. Stanistawa
Wyspianskiego,
43-100 Tychy,

ul. Elféw 62

Zespot Szkot
Ponadpodstawowych
w Ornontowicach,
43-178 Ornontowice,
ul. Dworcowa 1

LO im. prof.
Zbigniewa Religi,
43-227 Miedzina,

ul. W. Korfantego 38
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Nauczyciele
Przedszkole
Niepubliczne
»Akademia
Przedszkolaka”,
43-100 Tychy,
ul. Elféw 67
Niepubliczne
Przedszkole Jezykowe
SMYKI, 43-100 Tychy,
ul. Edukacji 11a
Przedszkole nr 6,
43-100 Tychy
ul. Feliksa Konecznego 1

Przedszkole nr 20

im. Karlika i Karolinki,
43-100 Tychy,

ul. Katowicka 102A
Przedszkole nr 18

im. Juliana Tuwima,
43-100 Tychy,

ul. G. Fitelberga 31
Niepubliczne Przedszkole
Artystyczno -Sportowe
SportArt,

43-100 Tychy,

ul. Arctowskiego 10
Zespot Szkolno-
Przedszkolny w Gminie
Ornontowice,

43-178 Ornontowice,
ul. Zwyciestwa 7
Gminne Przedszkole
Publiczne nr 1

z Oddziatami
Integracyjnymi

im. Juliana Tuwima

w Woli, 43-225 Wola,
ul. Brzozowa 5

Szkota Podstawowa im.
Josepha Conrada-
Korzeniowskiego
Spofecznego Towarzystwa
Oswiatowego w Tychach,
43-100 Tychy,

ul. Edukagji 11



Z prosbg o udziat w badaniach socjomedycznych zwrécono sie do 187 rodzicow/
opiekundéw prawnych dzieci w wieku 3 lat, 195 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci
w wieku 5 lat i 234 os6b w wieku 18 lat oraz 52 nauczycieli w placéwkach oswiatowych.
Po uzyskaniu zgody badaniami objeto tgcznie 118 dzieci w wieku 3 lat (76 z miasta, 42 ze wsi),
109 dzieci w wieku 5 lat (58 z miasta, 51 ze wsi), 151 oséb w wieku 18 lat (76 z miasta, 75 ze wsi)
oraz 39 nauczycieli w placowkach o$wiatowych (21 z miasta, 18 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrdécono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 8 przedszkoli. Zgody udzielito 6 dyrektoréw. Dyrektorzy
z Przedszkola nr 18 im. Juliana Tuwima w Tychach oraz Niepublicznego Przedszkola
Artystyczno-Sportowego SportArt w Tychach nie wyrazili zgody na udziat w badaniach.
tacznie poproszono o zgode na udziat w badaniach 187 rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci 3-letnich oraz 195 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito
120 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 3-letnich oraz 113 rodzicéw/opiekundow
prawnych dzieci 5-letnich. Z badan wykluczono 2 rodzicéw dzieci 3-letnich i 4 dzieci 5-letnich
z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie wiekowej oséb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 4 szkét. Zgody udzielito 4 dyrektoréw. tgcznie poproszono
ozgode na udziat w badaniach 234 oséb 18-letnich. Zgody udzielito 162. Z badan
wykluczono 11 osdb z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie nauczycieli w placdwkach oswiatowych zwrdécono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 8 przedszkoli i 1 szkoty. Zgody udzielito 7 dyrektorow.
Dyrektorzy z Przedszkola nr 18 im. Juliana Tuwima w Tychach oraz Niepublicznego
Przedszkola Artystyczno-Sportowego SportArt w Tychach nie wyrazili zgody na udziat
w badaniach. tacznie poproszono o zgode na udziat w badaniach 52 nauczycieli. Zgody
udzielito 40. Z badan wykluczono 1 nauczyciela z powodu nieprawidtowo wypetnionego

kwestionariusza badan.

Wojewodztwo swietokrzyskie
Badania ankietowe przeprowadzono we wsiach: Dziebattéw, Nieswiniu,
Modliszewicach, Wodzistawiu, Kazanowie, Krzelowie oraz w miescie: Kielce. Badania

przeprowadzono w pazdzierniku/listopadzie 2020 roku. Dane do bazy komputerowej
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wprowadzono do dnia 1.12.2020 roku. Wylosowano nastepujace

w poszczegolnych grupach wiekowych:

Dzieci w wieku 3 lat

Zespot Placéwek
Oswiatowych

w Kazanowie

ul. Koniecka 12,
26-200 Konskie
Zespot Placéwek
Oswiatowych

w Modliszewicach
ul. Gasinskiego 2,
26-200 Konskie
Zespot Placowek
Oswiatowych w
Nieswiniu ul. Szkolna 6,
26-200 Konskie

Mate Przedszkole

w Dzietbatowie

ul. Partyzantéw 1
26-200 Konskie
Baby Home
Niepubliczne
Przedszkole,

ul. Zagnanska 50,
25-528 Kielce
Przedszkole
Samorzadowe Nr 18
w Kielcach ul. Malikow 3
25-639 Kielce

Przedszkole
Samorzadowe Nr 26

w Kielcach

ul. Piekoszowska 42,
25-735 Kielce
Przedszkole
Samorzgdowe Nr 21,
ul. Krakowska 15a,
25-029 Kielce
Przedszkole
Samorzadowe nr 42 im.
Sw. Mikotaja w Kielcach,
ul. Orzeszkowej 26,
25-408 Kielce

Dzieci w wieku 5 lat

Zespot Placoéwek
Oswiatowych

w Kazanowie

ul. Koniecka 12,
26-200 Konskie
Zespot Placéwek
Oswiatowych

w Modliszewicach
ul. Gasinskiego 2,
26-200 Konskie
Zespot Placowek
Oswiatowych w
Nieswiniu ul. Szkolna 6,
26-200 Konskie

Mate Przedszkole

w Dzietbatowie

ul. Partyzantéw 1
26-200 Koniskie

Baby Home
Niepubliczne
Przedszkole,

ul. Zagnariska 50,
25-528 Kielce
Przedszkole
Samorzadowe Nr 18 w
Kielcach ul. Malikéw 3
25-639 Kielce

Przedszkole
Samorzadowe Nr 26
w Kielcach

ul. Piekoszowska 42,
25-735 Kielce
Przedszkole
Samorzgdowe Nr 21,
ul. Krakowska 15a,
25-029 Kielce
Przedszkole
Samorzadowe nr 42
im. Sw. Mikotaja

w Kielcach,

ul. Orzeszkowej 26,
25-408 Kielce
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Osoby w wieku 18 lat

Technikum w Krzelowie
Krzelow 39,
28-340 Sedziszow

| LO im. Zeromskiego
w Kielcach ul.
Sciegiennego 15
25-033 Kielce

LO im. Jadwigi Krélowej
w Kielcach, ul
Stowackiego 5,

25-365 Kielce

Katolickie LO im. Kostki S.
w Kielcach,

ul. Kostki 17,

25-335 Kielce

LO im. Konopnickiej

w Wodzistawiu

ul. Szkolna 4,

28-330 Wodzictaw

przedszkola i szkoty

Nauczyciele

Zespot Placowek
Oswiatowych

w Kazanowie

ul. Koniecka 12,
26-200 Koniskie
Zespot Placowek
Oswiatowych

w Modliszewicach
ul. Gasinskiego 2,
26-200 Koniskie
Zespot Placéwek
Oswiatowych

w Nieswiniu

ul. Szkolna 6,
26-200 Koniskie
Mate Przedszkole
w Dzietbatowie
ul. Partyzantéw 1
26-200 Koniskie
Baby Home
Niepubliczne
Przedszkole,

ul. Zagnanska 50,
25-528 Kielce
Przedszkole
Samorzgdowe

Nr 18 w Kielcach
ul. Malikéw 3
25-639 Kielce
Przedszkole
Samorzadowe

Nr 26 w Kielcach
ul. Piekoszowska
42, 25-735 Kielce
Przedszkole
Samorzgdowe Nr 21,
ul. Krakowska 153,
25-029 Kielce
Przedszkole
Samorzgdowe nr 42
im. Sw. Mikotaja
w Kielcach,

ul. Orzeszkowe;j 26,
25-408 Kielce



Z prosbg o udziat w badaniach socjomedycznych zwrécono sie do 380 rodzicow/opiekundow
prawnych dzieci w wieku 3 lat, 280 rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci w wieku 5 lat i 186 osdb
w wieku 18 lat oraz 68 nauczycieli w placéwkach oswiatowych. Po uzyskaniu zgody
badaniami objeto tgcznie 32 dzieci w wieku 3 lat (24 z miast, 8 ze wsi), 32 dzieci w wieku 5 lat
(14 z miast, 18 ze wsi), 40 oséb w wieku 18 lat (24 z miast, 16 ze wsi) oraz 10 nauczycieli
w placéwkach oswiatowych (3 z miast, 7 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrécono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 9 przedszkoli. Zgody udzielito 9 dyrektoréw. tgcznie poproszono
o zgode na udziat w badaniach 380 rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci 3-letnich oraz
280 rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito 32 rodzicdw/opiekundow
prawnych dzieci 3-letnich oraz 32 rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci 5-letnich. Z badan
nie wykluczono zadnego z rodzicow dzieci 3-letnich i 5-letnich z powodu nieprawidtowo
wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie wiekowej o0sOb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 3 szkét. Zgody udzielito 3 dyrektoréw. tgcznie poproszono
ozgode na udziat w badaniach 186 oso6b 18-letnich. Zgody udzielito 40. Z badan
nie wykluczono zadnej osdb.

W grupie nauczycieli w placéwkach oswiatowych zwrécono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 9 przedszkoli. Zgody udzielito 9 dyrektoréw. tacznie
poproszono o zgode na udziat w badaniach 68 nauczycieli. Zgody udzielito 10. Z badan

nie wykluczono zadnego z nauczycieli.
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Wojewddztwo warminsko-mazurskie

Badania ankietowe przeprowadzono we wsiach: Banie Mazurskie, Dobrocin, tukta,

Nowa Wie$ Etcka, Straduny oraz w miastach: Bartoszyce, Gérowo ltaweckie, Etk. Badania

przeprowadzono w pazdzierniku/ listopadzie 2020 roku. Dane do bazy komputerowej

wprowadzono do dnia 20 listopada 2020 roku. Wylosowano nastepujgce przedszkola i szkoty

w poszczegdlnych grupach wiekowych:

Dzieci w wieku 3 lat
Miejskie Przedszkole
,Bajka” w Etku,

ul. ks. J. Popietuszki 6,
19-300 Etk, tel. 877326471

Przedszkole Publiczne Nr 2
w Bartoszycach,

ul. Andrzeja W. Wajdy 4,
11-200 Bartoszyce, tel.
897622341

Przedszkole Miejskie,

ul. gen. Sikorskiego 34, 11-
220 Gorowo ltaweckie, tel.
897611933

Przedszkole Samorzgdowe
w Nowej Wsi Etckiej, ul.
Etcka 18, 19-300 Etk,

tel. 876197425

Przedszkole Samorzadowe
w Stradunach,

ul. T. Kosciuszki 40,

19-300 Etk, tel. 876196690
Publiczne Przedszkole
Samorzadowe w Baniach
Mazurskich, ul. Sportowa 2,
19-520 Banie Mazurskie,

tel. 876157113

Przedszkole Samorzagdowe
w tukcie, ul. Warszawska 17,
14-105 tukta,

tel. 896475135

Przedszkole Samorzagdowe
w Dobrocinie, Dobrocin 49A
14-330 Matdyty,

tel. 897581789

Dzieci w wieku 5 lat
Miejskie Przedszkole
,Bajka” w Etku,

ul. ks. J. Popietuszki 6,
19-300 Etk, tel. 877326471

Przedszkole Publiczne Nr 2
w Bartoszycach,

ul. Andrzeja W. Wajdy 4,
11-200 Bartoszyce, tel.
897622341

Przedszkole Miejskie,

ul. gen. Sikorskiego 34,
11-220 Gérowo ltaweckie,
tel. 897611933

Przedszkole Samorzgdowe
w Nowej Wsi Etckiej,

ul. Etcka 18, 19-300 Etk,
tel. 876197425

Przedszkole Samorzgdowe
w Stradunach,

ul. T. Kosciuszki 40,

19-300 Etk, tel. 876196690
Publiczne Przedszkole
Samorzadowe w Baniach
Mazurskich, ul. Sportowa 2,
19-520 Banie Mazurskie,

tel. 876157113

Przedszkole Samorzagdowe

w tukcie, ul. Warszawska 17,
14-105 tukta,

tel. 896475135

Przedszkole Samorzgdowe
w Dobrocinie, Dobrocin 49A
14-330 Matdyty,

tel. 897581789
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Osoby w wieku 18 lat

ILOIm.S.
Zeromskiego w Etku,
ul. marsz.

J. Pitsudskiego 3,
19-300 Etk,

tel. 876103030

I LOw Etku, ul. gen.
W. Sikorskiego 7,
19-300 Etk,

tel. 876104323

Nauczyciele
Przedszkole Publiczne
Nr 2 w Bartoszycach,
ul. Andrzeja

W. Waijdy 4,

11-200 Bartoszyce,
tel. 897622341
Przedszkole Miejskie,
ul. gen. Sikorskiego 34,
11-220 Gérowo
Itaweckie,

tel. 897611933
Przedszkole
Samorzgdowe w
Nowe] Wsi Etckiej,

ul. Etcka 18, 19-300
Etk, tel. 876197425
Przedszkole
Samorzgdowe

w Stradunach,

ul. T. Kosciuszki 40,
19-300 Etk,

tel. 876196690



Z prosbg o udziat w badaniach socjomedycznych zwrécono sie do 198 rodzicow/
opiekunéw prawnych dzieci w wieku 3 lat, 303 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
w wieku 5 lat i 337 oséb w wieku 18 lat oraz 35 nauczycieli w placéwkach oswiatowych.
Po uzyskaniu zgody badaniami objeto tgcznie 50 dzieci w wieku 3 lat (27 z miast, 23 ze wsi),
53 dzieci w wieku 5 lat (23 z miast, 30 ze wsi), 138 oséb w wieku 18 lat (94z miast, 44 ze wsi)
oraz 21 nauczycieli w placowkach oswiatowych (12 z miast, 9 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrécono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 8 przedszkoli. Zgody udzielito 8 dyrektoréw. tacznie
poproszono o zgode na udziat w badaniach 198 rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci
3-letnich oraz 303 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito
50 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci 3-letnich oraz 53 rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci 5-letnich. Z badan nie wykluczono zadnego rodzica dzieci 3 -letnich i 5-letnich
z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza badan.

W grupie wiekowej o0sOb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 2 szkét. Zgody udzielito 2 dyrektoréw. tgcznie poproszono
ozgode na udziat w badaniach 337 oséb 18-letnich. Zgody udzielito 138. Z badan
nie wykluczono zadnej z 0sdb z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza.

W grupie nauczycieli w placéwkach oswiatowych zwrdécono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 4 przedszkoli. Zgody udzielito 4 dyrektoréw. t3cznie poproszono
ozgode na udziat w badaniach 35 nauczycieli. Zgody udzielito 21. Z badan nie wykluczono

z powodu nieprawidtowo wypetnionego kwestionariusza.
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Wojewddztwo wielkopolskie

Badania ankietowe przeprowadzono we wsiach: Wiry, Wioszakowice oraz
w miastach: Poznan, Puszczykowo. Badania przeprowadzono w pazdzierniku/ listopadzie

2020 roku. Dane do bazy komputerowej wprowadzono do dnia 19.11.2020 roku.

Wylosowano nastepujgce przedszkola i szkoty w poszczegdlnych grupach wiekowych:

Dzieci w wieku 3 lat

Zespot Przedszkolno-
Szkolny nr 6

0s.Jana lll
Sobieskiego 105
60-988 Poznan

Zespot Przedszkolno-
Szkolny nr 9

ul. Umultowskal14
61-614 Poznan

Przedszkole
,,KOLOROWE
KREDKI”

ul. Dworcowa 11
64-140
Wioszakowice

Przedszkole
,WESOLA KRAINA”
ul. Szreniawska 4
62-051 Wiry

Dzieci w wieku 5 lat

Zespot Przedszkolno-
Szkolny nr 6

0s.Jana lll
Sobieskiego 105
60-988 Poznan

Zespot Przedszkolno-
Szkolny nr 9

ul. Umultowskal14
61-614 Poznan

Przedszkole
,,KOLOROWE
KREDKI”

ul. Dworcowa 11
64-140
Wioszakowice

Przedszkole
,WESOLA KRAINA”
ul. Szreniawska 4
62-051 Wiry

Osoby w wieku 18 lat

LO im. M. Kopernika
ul. Kasprowicza3
62-041 Puszczykowo

Technikum nr 19 im.

Marszatka J6zefa Pitsudzkiego
ul.28 Czerwcal956r.352/360

61-441 Poznan

Nauczyciele

Zespot Przedszkolno-
Szkolny nr 6

0s. Jana lll
Sobieskiego 105
60-988 Poznan

Zespot Przedszkolno-
Szkolny nr 9

ul. Umultowskal14
61-614 Poznan

Przedszkole
,KOLOROWE
KREDKI”

ul. Dworcowa 11
64-140
Wioszakowice

Przedszkole
»WESOLA KRAINA”
ul. Szreniawska 4
62-051 Wiry

Z prosbg o udziat w badaniach socjomedycznych zwrdcono sie do 110 rodzicéw/opiekundw
prawnych dzieci w wieku 3 lat, 122 rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci w wieku 5 lat i 188 o0sdb
w wieku 18 lat oraz 30 nauczycieli w placéwkach oswiatowych. Po uzyskaniu zgody badaniami
objeto tacznie 101 dzieci w wieku 3 lat (51 z miast, 50 ze wsi), 110 dzieci w wieku 5 lat
60 z miast, 50 ze wsi), 132 oséb w wieku 18 lat (65 z miast, 67 ze wsi) oraz 25 nauczycieli
w placéwkach oswiatowych (14 z miast, 11 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrécono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 2 przedszkoli. Zgody udzielito2 dyrektoréw. tacznie
poproszono o zgode na udziat w badaniach 110 rodzicdw/opiekundéw prawnych dzieci
3-letnich oraz 122 rodzicow/opiekundédw prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito
101 rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci 3-letnich oraz 110 rodzicéw/opiekunéw prawnych

dzieci 5-letnich. Z badan nie wykluczono rodzicéw dzieci 3-letnich i 5-letnich.
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W grupie wiekowej o0sob 18-letnich zwrdécono sie z prosbg o zgode

na przeprowadzenie badan do 2 szkét. Zgody udzielito 2 dyrektoréw. tacznie poproszono
ozgode na udziat w badaniach 178 oséb 18-letnich. Zgody udzielito 132. Z badan
nie wykluczono zadnych oséb.

W grupie nauczycieli w placdwkach oswiatowych zwrdcono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 4 szkét. Zgody udzielito 4 dyrektoréw. tgcznie poproszono
o zgode na udziat w badaniach 30 nauczycieli. Zgody udzielito 25. Z badan nie wykluczono

nauczycieli.

Wojewddztwo zachodniopomorskie
Badania ankietowe przeprowadzono we wsi Mierzyn oraz w miescie Szczecin.

Badania przeprowadzono w pazdzierniku/listopadzie 2020 roku. Dane do bazy

komputerowej wprowadzono do dnia 15.11.2020 roku. Wylosowano nastepujgce

przedszkola i szkoty w poszczegdlnych grupach wiekowych:

Dzieci w Dzieci
wieku 3 lat w wieku 5 lat
Przedszkole Publiczne nr 20,
ul. Henryka Wieniawskiego 17.
71-130 Szczecin

Przedszkole Publiczne nr 13,
ul. Jodtowa 11
71-114 Szczecin

Przedszkole Publiczne nr 38,
ul. Wioscianska 5
70-021 Szczecin

Przedszkole Publiczne nr 10
ul. Wotogoska 5

71-131 Szczecin

Przedszkole Publiczne nr 1

w Mierzynie, ul. Kolorowa 25
72-006 Mierzyn

Przedszkole Publiczne nr 2

w Mierzynie, ul. Welecka 30.
72-006 Mierzyn

Osoby w wieku 18 lat

Vi LO im. Stefana
Czarnieckiego

ul. Jagielloniska 4

70-382 Szczecin

Centrum Ksztatcenia
Sportowego, ul. Lucjana Rydla 49.
70-783 Szczecin

V LO z Oddziatami
Dwujezycznymi im. Adama
Asnyka ul. Ofiar Os$wiecimia 14
71-537 Szczecin

Xl LO

ul. Unistawy 26

71-413 Szczecin
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Nauczyciele

Przedszkole Publiczne nr 20,
ul. Henryka Wieniawskiego
17. 71-130 Szczecin

Przedszkole Publiczne nr 13,
ul. Jodtowa 11.
71-114 Szczecin

Przedszkole Publiczne nr 38,
ul. Wtoscianska 5
70-021 Szczecin

Przedszkole Publiczne nr 10,
ul. Wotogoska 5

71-131 Szczecin
Przedszkole Publiczne nr 1
w Mierzynie, ul. Kolorowa 25.
72-006 Mierzyn

Przedszkole Publiczne nr 2
w Mierzynie, ul. Welecka 30
72-006 Mierzyn

Centrum Ksztafcenia
Sportowego, ul. Lucjana
Rydla 49. 70-783 Szczecin



Z prosbg o udziat w badaniach socjomedycznych zwrécono sie do 120 rodzicow/
opiekunéw prawnych dzieci w wieku 3 lat, 120 rodzicow/opiekundw prawnych dzieci
w wieku 5 lat i 240 oséb w wieku 18 lat oraz 60 nauczycieli w placéwkach oswiatowych.
Po uzyskaniu zgody badaniami objeto tgcznie 50 dzieci w wieku 3 lat (25 z miast, 25 ze wsi),
50 dzieci w wieku 5 lat (25 z miast, 25 ze wsi), 90 oséb w wieku 18 lat (45 z miast, 45 ze wsi)
oraz 14 nauczycieli w placowkach oswiatowych (8 z miast, 6 ze wsi).

W grupie wiekowej dzieci 3- i 5-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badan do 6 przedszkoli. Zgody udzielito 6 dyrektoréw. tacznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach 120 rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci 3-letnich oraz 120 rodzicéw/opiekundw
prawnych dzieci 5-letnich. Zgody udzielito 50 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci 3-letnich
oraz 50 rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci 5-letnich. Z badan wykluczono 70 rodzicéw
dzieci 3 -letnich i 70 dzieci 5-letnich z powodu braku zwrotu ankiety.

W grupie wiekowej 0sdb 18-letnich zwrdcono sie z prosbg o zgode na przeprowadzenie

badan do 4 szkét. Zgody udzielito 4 dyrektoréow. tgcznie poproszono o zgode na udziat
w badaniach 240 osdéb 18-letnich. Zgody udzielito 90. Z badan wykluczono 150 osdb
z powodu braku zwrotu ankiety.

W grupie nauczycieli w placoéwkach oswiatowych zwrdécono sie z prosbg o zgode
na przeprowadzenie badan do 6 szkét. Zgody udzielito 6 dyrektoréow. tgcznie poproszono
ozgode na udziat w badaniach 60 nauczycieli. Zgody udzielito 14. Z badan wykluczono

46 nauczycieli z powodu braku zwrotu ankiety.

Metodyka

Do badan socjomedycznych przygotowano 4 rodzaje kwestionariuszy wg zalecanych
kryteriow Swiatowej Organizacji Zdrowia (Oral Health Surveys. Basic Methods. Geneva,
2013) dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 3, rodzicow/opiekunéw prawnych
dzieci wwieku 5 lat, oséb w wieku 18 lat oraz nauczycieli nauczania poczgtkowego
i wychowania przedszkolnego (zataczniki 1, 2, 3, 4). W celu poréwnawczym uwzgledniono
zagadnienia bedace przedmiotem badan prowadzonych w ramach monitorowania stanu
zdrowia jamy ustnej Polakéw w latach ubieglych. Kwestionariusz zostaty poszerzone
o pytania dotyczgce specyfiki obecnego polskiego modelu opieki dentystycznej np. rodzaju
placéwek dentystycznych, ktérych korzystajg respondenci i ich dzieci, udziat w programie

profilaktycznym lub edukacyjnym, wystepowanie i rodzaj uszkodzen urazowych zebdw.
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W kwestionariuszach przeznaczonych dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci zadawano
pytania o termin pierwszej wizyty dziecka w gabinecie stomatologicznym, obecno$é
probleméw zdrowotnych wymagajacych ogdlnomedycznej opieki, stosowanie pasty
do zebow z fluorem, lakieru fluorkowego, rodzaj przekasek najczesciej spozywanych przez
dziecko oraz inne czynniki odgrywajgce role w etiologii préchnicy wczesnego dziecinstwa.
Mtodziezy zadawano dodatkowo pytania o zwyczaje zywieniowe w czasie oglgdania telewizji
lub korzystania z komputera, rodzaj spozywanych positkdw w ciggu dnia oraz spozywanie
positkdw bezposrednio przed snem. Wszystkim respondentom zadawano takze pytania
o realizacje dziatarn edukacyjnych przez personel stomatologiczny w czasie wizyt u dentysty
oraz sprawdzajgce posiadanie podstawowych informacji o przyczynach i zapobieganiu
préochnicy zebéw dostosowane do wieku oséb na nie odpowiadajgcych. Pytania
w kwestionariuszu dla nauczycieli wychowania przedszkolnego i nauczania poczatkowego
dotyczyty zagadnienn zwigzanych z etiologig préchnicy zebdw oraz sposobami zapobiegania,
profilaktykg fluorkowg. Respondenci mieli takze mozliwos¢ przekazania swoich spostrzezen
nt. opieki stomatologicznej w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem realizacji przez
personel stomatologiczny zadan w zakresie edukacji prozdrowotne;j.

Pytania w kwestionariuszach miaty charakter pytan zamknietych, jednak czes¢ z nich
uwzgledniata dodatkowo mozliwos¢ odpowiedzi innych niz wymienione, tj. zawieraty
dystraktor otwarty. Przy pytaniach zawarto krétkie instrukcje wskazujgce sposob
odpowiedzi. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci nasuwajgcych sie w czasie wypetniania
kwestionariuszy respondenci mieli mozliwos$¢ kontaktu z osobami prowadzacymi badania.

Przygotowano wersje kwestionariusza elektroniczne i analogowe (do wykorzystania
w przypadku trudnosci w udostepnieniu lub wypetnieniu kwestionariuszy elektronicznych).
Wersje elektroniczne zostaty poddane ewaluacji.

Kazdy koordynator i badacz otrzymat informacje o badaniach (zasady, harmonogram),
kwestionariusze analogowe do wydruku, loginy do wpisywania ankiet analogowych, loginy
do wersji elektronicznej dla badanych, tres¢ pism przestanych do wojewodoéw i kuratoridow
w kazdym wojewddztwie oraz wzory pism do dyrektorow szkét i przedszkoli.

Wyniki badan przedstawiono w postaci opisdw, rycin i tabel prezentujgcych liczby
i odsetki udzielanych odpowiedzi dla catych badanych grup, w zaleznosci od miejsca

zamieszkania: wojewddztwa, miasto/wie$) oraz ptci respondentéw w wieku 18 lat.
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Dokonano takze pordéwnania wybranych wynikéw aktualnych z wynikami uzyskanymi
w ramach programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej w latach ubiegtych.

Wyniki poddano analizie statystycznej. Poréwnania badanych grup dla zmiennych
ilosciowych byty przeprowadzone z uzyciem testéw parametrycznych, tj. testu t dla
porownania dwéch grup (np. ptci) lub analizy wariancji dla wiecej niz dwéch grup
(np. wojewoddztw). Zmienne skategoryzowane byty analizowane z uzyciem testu chi-kwadrat.
Dla przeprowadzonych testdw wyniki zostaty przedstawione jako wartosci p (p-value), czyli
obserwowane poziomy istotnosci (zwykle uznaje sie p<0,05 jako statystycznie istotne).
Zaleznosci miedzy wybranymi czynnikami oceniano metodg analizy korelacji Spearmana.

Analizy przeprowadzono z uzyciem programoéw SPSS oraz Statistica.

PiSmiennictwo

1. Oral Health Surveys. Basic methods. 5th ed. World Health Organization Geneva 2013.
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Rozdziat 3.

Uwarunkowania socjomedyczne stanu zdrowia jamy ustnej
dzieci w wieku 3 lat na podstawie badan ankietowych
ich rodzicow lub opiekunéw prawnych

Dorota Olczak-Kowalczyk, Anna Turska-Szybka

Badaniami socjomedycznymi objeto rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 3-letnich,
pozyskujgc 1031 wypetnionych kwestionariuszy (tab. 3.1). Wsrdd respondentéw byto
902 (87.49%) kobiet i 129 (12.51%) mezczyzn. Ponad potowa 0sdb (618; 59.94%) mieszkata
w miastach.

Tabela 3.1. Liczby i odsetki badanych rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 3 lat w catej

badanej populacji i w poszczegdlnych wojewddztwach uwzglednieniem miejsca zamieszkania i ptci
respondentéw

Wojewsdztwo Miasto Wies Kobieta Meiczyzna tacznie
n/%

dolnoslaskie 43 (54.43%) 36 (45.57%) 69(87.34%) 10(12.66%) 79
kujawsko-pomorskie 22 (88.00%) 3(12.00%) 21 (84.00%) 4 (16.00%) 25
lubelskie 37 (52.86%) 33(47.14%) 63 (90.00%) 7 (10.00%) 70
lubuskie 25(50.00%)  25(50.00%) 44 (88.00%) 6 (12.00%) 50
todzkie 35(60.34%)  23(39.66%) 53 (91.38%) 5(8.62%) 58
mazowieckie 109 (80.7%)  26(19.26%) 123 (91.11%) 12 (8.89%) 135
opolskie 22 (44.00%)  28(56.00%) 34 (68.00%) 16 (32.00%) 50
podkarpackie 61 (65.59%) 32(34.41%) 85 (91.40%) 8 (8.60%) 93
podlaskie 12 (33.33%) 24 (66.67%)  30(83.33%) 6 (16.67%) 36
pomorskie 38(52.05%) 35(47.95%) 67 (91.78%) 6 (8.22%) 73
$laskie 87 (67.44%)  42(32.56%) 117 (90.70%) 12 (9.30%) 129
Swietokrzyskie 24 (75.00%) 8 (25.00%) 28 (87.50%) 4 (12.50%) 32
warminsko-mazurskie 27 (54.00%) 23 (46.00%) 45 (90.00%) 5(10.00%) 50
wielkopolskie 51(50.50%)  50(49.50%) 89(88.12%) 12(11.88%) 101
zachodniopomorskie 25 (50.00%) 25 (50.00%) 34 (68.00%) 16 (32.00%) 50
Ogétem 618 (59.9%) 413 (40.1%) 902 (87.5%) 129 (12.5%) 1031
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Wiekszos¢ rodzicéw / opiekundw prawnych dzieci posiadato wyksztatcenie wyzsze,

ukonczyto szkote pomaturalng lub kursy pomaturalne (tab. 3.2, 3.3, ryc. 3.1). Wyksztatcenie wyzsze

posiadato wiecej kobiet niz mezczyzn. Mezczyzni czesciej konczyli szkoty lub kursy pomaturalne.

70
%
60
50
40
30
20
10

03 01
0 P

Niepetne podstawowe

2,6 4,2
|

Podstawowe

B matki
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pomaturalne
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Wyzsze

Ryc. 3.1. Wyksztatcenie rodzicow/opiekundw prawnych dzieci w wieku 3 lat w catej badanej populacji

Tabela 3.2. Wyksztatcenie matek dzieci w wieku 3 lat w catej badanej populacji i w wojewddztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

$laskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

Ogotem

Ukonczona
Tt Srednie szkota
P Podstawowe zawodowe/ pomaturalna Wyisze
podstawowe .
ogdlne lub kursy
pomaturalne
n/%

0 (0.00%) 1(1.27%) 15(18.99%) 11(13.92%) 52 (65.82%)
0 (0.00%) 0 (0.00%) 5 (20.00%) 2 (8.00%) 18 (72.00%)
0 (0.00%) 0 (0.00%) 25(35.71%)  8(11.43%) 37 (52.86%)
0 (0.00%) 0 (0.00%) 11 (22.00%) 4 (8.00%) 35 (70.00%)
0 (0.00%) 4 (6.90%) 17 (29.31%) 2 (3.45%) 35 (60.34%)
0 (0.00%) 1(0.74%) 12 (8.89%) 4 (2.96%) 118 (87.4%)
0 (0.00%) 5(10.00%) 18 (36.00%) 8 (16.00%) 19 (38.00%)
0 (0.00%) 1(1.08%) 18 (19.35%) 9 (9.68%) 65 (69.89%)
0 (0.00%) 0 (0.00%) 6 (16.67%) 3(8.33%) 27 (75.00%)
0 (0.00%) 1(1.37%) 20(27.40%) 12 (16.44%) 40(54.79%)
0 (0.00%) 2 (1.55%) 44 (34.11%) 21 (16.28%) 62 (48.06%)
0 (0.00%) 3(9.38%) 2 (6.25%) 5(15.63%) 22 (68.75%)
0 (0.00%) 2 (4.00%) 19 (38.00%) 5(10.00%) 24 (48.00%)
2 (1.98%) 8(7.92%) 36 (35.64%) 17 (16.83%) 40(39.60%)
1(2.00%) 1(2.00%) 10 (20.00%) 3 (6.00%) 35 (70.00%)
3(0.29%) 27 (2.62%) 258 (25.0%) 114 (11.06%) 629 (61.0%)
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Tabela 3.3. Wyksztatcenie ojcédw dzieci w wieku 3 lat w catej badanej populacji i w poszczegdlnych

wojewodztwach
Ukonczona
Niepetne Srednie szkota .
_ Podstawowe zawodowe/ pomaturalna Wyisze
Wojewddztwo PECBETEING ogolne lub kursy
pomaturalne
n/%

dolnoslaskie 0 (0.00%) 2 (2.53%) 9(11.39%) 21(26.58%) 47 (59.49%)
kujawsko-pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (4.00%) 7 (28.00%) 17 (68.00%)
lubelskie 0 (0.00%) 5(7.14%) 7 (10.00%) 25(35.71%) 33 (47.14%)
lubuskie 0 (0.00%) 1(2.00%) 3 (6.00%) 19 (38.00%) 27 (54.00%)
tédzkie 0 (0.00%) 6 (10.34%) 0 (0.00%) 24 (41.38%) 28 (48.28%)
mazowieckie 0 (0.00%) 4 (2.96%) 7 (5.19%) 29 (21.48%) 95 (70.37%)
opolskie 0 (0.00%) 6 (12.00%) 11(22.00%) 22 (44.00%) 11 (22.00%)
podkarpackie 0 (0.00%) 1(1.08%) 11(11.83%) 32(34.41%) 49 (52.69%)
podlaskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (8.33%) 12 (33.33%) 21 (58.33%)
pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 12 (16.44%) 35(47.95%) 26 (35.62%)
$laskie 0 (0.00%) 10 (7.75%) 9 (6.98%) 61 (47.29%) 49 (37.98%)
Swietokrzyskie 0 (0.00%) 1(3.13%) 6 (18.75%) 11 (34.38%) 14 (43.75%)
warminsko-mazurskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 7 (14.00%)  25(50.00%) 18 (36.00%)
wielkopolskie 0 (0.00%) 6 (5.94%) 12 (11.88%) 45 (44.55%) 38(37.62%)
zachodniopomorskie 1 (2.00%) 1 (2.00%) 5 (10.00%) 21(42.00%) 22 (44.00%)
Ogodtem 1(0.10%) 43 (4.17%) 103 (9.99%) 389 (37.73%) 495 (48.0%)

Wiekszos¢ respondentow sytuacje materialng swojej rodziny ocenito jako przecietng
(dobrg), zaledwie 3.3% jako niezadowalajgcy (zt3) (tab. 3.4) Mieszkancy miast istotnie

statystycznie czesciej niz mieszkancy wsi oceniali jg jako dobrg lub bardzo dobra.

Tabela 3.4. Sytuacja materialna rodziny w ocenie respondenta w catej badanej populacji i w zaleznosci
od miejsca zamieszkania

Badana Niezadowalajaca Przecietna (dobra) Bardzo dobra
populacja (zta)

n/%
Miasto 12 (1.94%) 425 (68.77%) 181 (29.29%)
Wies 22 (5.33%) 299 (72.40%) 92 (22.28%)
p 0.08635 <0.0001* <0.0001*

Ogotem 34 (3.30%)

*istotnos$¢ statystyczna

724 (70.22%) 273 (26.48%)

Najwyzsze odsetki oséb oceniajgcych sytuacje materialng rodziny jako ztg odnotowano

w wojewddztwach wielkopolskim i pomorskim, jako przecietng w wojewddztwach kujawsko-
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pomorskim, opolskim, pomorskim i swietokrzyskim. W wojewddztwie mazowieckim ponad

potowa respondentdw ocenita sytuacje materialng jako bardzo dobrg (tab. 3.5).

Tabela 3.5. Sytuacja materialna rodziny w ocenie respondenta w wojewddztwach

Wojewddztwo Niezadowalajaca Przecigtna (dobra) Bardzo dobra
(zta
n/%

dolno$laskie 1(1.27%) 56 (70.89%) 22 (27.85%)
kujawsko-pomorskie 1 (4.00%) 22 (88.00%) 2 (8.00%)
lubelskie 2 (2.86%) 47 (67.14%) 21 (30.00%)
lubuskie 1(2.00%) 32 (64.00%) 17 (34.00%)
tédzkie 3(5.17%) 39 (67.24%) 16 (27.59%)
mazowieckie 3(2.22%) 63 (46.67%) 69 (51.11%)
opolskie 2 (4.00%) 41 (82.00%) 7 (14.00%)
podkarpackie 3(3.23%) 73 (78.49%) 17 (18.28%)
podlaskie 0 (0.00%) 28 (77.78%) 8(22.22%)
pomorskie 5 (6.85%) 59 (80.82%) 9 (12.33%)
slaskie 0 (0.00%) 96 (74.42%) 33 (25.58%)
Swietokrzyskie 1(3.13%) 26 (81.25%) 5(15.63%)
warminsko-mazurskie 1(2.00%) 37 (74.00%) 12 (24.00%)
wielkopolskie 10 (9.90%) 69 (68.32%) 22 (21.78%)
zachodniopomorskie 1(2.00%) 36 (72.00%) 13 (26.00%)
p 0.0023* 0.0162* 0.0004*

*istotnos¢ statystyczna

Samotnie dziecko wychowywato 6.8% rodzicéw, wyzszy odsetek miastach niz na wsi
(tab. 3.6). Specjalistycznej opieki medycznej wymagato 5.9% dzieci, takze wyzszy odsetek

w miastach (tab. 3.7).
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Ponad potowa respondentdw wskazata gabinet prywatny jako miejsce, z ktérego
ustug korzystajg zaréwno sami respondenci (60.4%) jak i ich dzieci (53.5%) (tab. 3.25).
Tylko 17.5% badanych i 21.4% ich dzieci korzystato wyfacznie z placéwek udzielajacych
Swiadczen bezptatnych w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z gabinetow
prywatnych istotnie statystycznie czesciej korzystali mieszkancy miast, z placéwek
udzielajgcych ustugi bezptatnych - mieszkancy wsi.

Tabela 3.25. Rodzaj placdwek stomatologicznych, z ktérych korzystajg respondenci i ich dzieci
w wieku 3 lat

Rodzaj placowek Ptecd respondenta Miejsce p (M/W) tacznie
stomatologicznych, z ktérych zamieszkania
korzysta meska zenska miasto wies
N (%)
Respondent
Placéwka udzielajgca 30 150 89 91 0.0039* 180
Swiadczen bezptatnych (NFZ) (23.26%) (16.63%) (14.40%) (22.03%) ' (17.46%)
. 76 547 411 212 623
Gabinet prywatny 0.0014*
(58.91%) (60.64%) (66.50%) (51.33%) (60.43%)
Placéwka udzielajaca
. ) 23 205 118 110 228
Swiadczen bezptatnych (NFZ), 0.0004*
. (17.83%) (22.73%) (19.09%) (26.63%) (22.11%)
a czasem gabinet prywatny
Dziecko
Placéwka udzielajaca 37 184 118 103 0.0272* 221
Swiadczen bezptatnych (NFZ) (28.68%) (20.40%) (19.09%) (24.94%) ' (21.44%)
. 64 488 357 195 552
Gabinet prywatny <0.0001*
(49.61%) (54.10%) (57.77%) (47.22%) (53.54%)
Placéwka udzielajaca
. ) 28 230 143 115 258
Swiadczen bezptatnych (NFZ), 0.7853
(21.71%) (25.50%) (23.14%) (27.85%) (25.02%)

a czasem gabinet prywatny
*istotnos$¢ statystyczna

Najwyzsze odsetki dzieci korzystajgcych z wustug gabinetéw prywatnych,
przekraczajgce  70%, odnotowano w wojewddztwach dolnoslgskim, lubuskim,
mazowieckim, najmniejsze w warminsko-mazurskim i wielkopolskim. Najwyzsze odsetki
dzieci zgtaszajgcych sie do placéwek udzielajgcych $wiadczen bezptatnych (>40%)
w wojewddztwach opolskim i warminsko-mazurskim (tab. 3.26). W wojewddztwie lubuskim

wyfacznie ze swiadczen bezptatnych korzystato tylko 6% dzieci.
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Tabela 3.26. Wybrane elementy dotyczgce korzystania z opieki stomatologicznej przez dziecko
w catej badanej populacji i w wojewddztwach

Badana populacja Korzystanie Gabinet Placowka
z gabinetu prywatny udzielajgca
posiadajacego Swiadczen
umowe z NFZ bezptatnych (NFZ),
a czasem gabinet
prywatny
n/%

dolnoslaskie 10 (12.66%) 58 (73.42%) 11 (13.92%)
kujawsko-pomorskie 3 (12.00%) 16 (64.00%) 6 (24.00%)
lubelskie 16 (22.86%) 29 (41.43%) 25 (35.71%)
lubuskie 3 (6.00%) 42 (84.00%) 5 (10.00%)
todzkie 10 (17.24%) 33 (56.90%) 15 (25.86%)
mazowieckie 12 (8.89%) 107 (79.26%) 16 (11.85%)
opolskie 21 (42.00%) 16 (32.00%) 13 (26.00%)
podkarpackie 20 (21.51%) 48 (51.61%) 25 (26.88%)
podlaskie 11 (30.56%) 16 (44.44%) 9 (25.00%)
pomorskie 12 (16.44%) 33 (45.21%) 28 (38.36%)
Slaskie 32 (24.81%) 56 (43.41%) 41 (31.78%)
Swietokrzyskie 9(28.13%) 18 (56.25%) 5(15.63%)
warminsko-mazurskie 22 (44.00%) 18 (36.00%) 10 (20.00%)
wielkopolskie 28 (27.72%) 37 (36.63%) 36 (35.64%)
zachodniopomorskie 12 (24.00%) 25 (50.00%) 13 (26.00%)
p <0.0001* <0.0001* 0.0018*

*istotnos¢ statystyczna
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60 53,5

50
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30 21,4 21,8 25
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20 14
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Korzystanie z gabinetu
posiadajgcego umowe z NFZ

Gabinet prywatny Placéwka udzielajgca Swiadczen

bezptatnych (NFZ), a czasem

m2015 2017 w2020 gabinet prywatny

Ryc. 3.8. Rodzaj placéwek stomatologicznych, z ktérych korzystajg dzieci 3-letnie w okresie 2015-2020

W okresie od 2015 do 2020 roku zauwaza sie wzrost odsetkow dzieci korzystajacych

z ustug gabinetow posiadajgcych umowe z NFZ (ryc. 3.8).
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Respondentom zadano takze pytanie” jakim wydatkiem s3 dla Pani/Pana koszty
zwigzane z dbaniem o zdrowie jamy ustnej (np. zakup $rodkéw higienicznych, optata wizyt
stomatologicznych)?”. Ponad potowa ankietowanych, zaréwno mieszkajgcych w miastach jak

i na wsi, wydatki okreslita jako $rednie (tab. 3.27).

Tabela 3.27. Poczucie wysokosci wydatkdow zwigzane z dbaniem o zdrowie jamy ustnej w catej
badanej populacji oraz w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Wysoko$¢é wydatkow Miasto Wies p tacznie
n/%

duze wydatki 152 (24.60%) 96 (23.24%) 0.6551 248 (24.05%)
srednie wydatki 350 (56.63%) 229 (55.45%) 0.3452 579 (56.16%)
niewielkie wydatki 116 (18.77%) 88 (21.31%) 0.5421 204 (19.79%)

70

0,

60 % 579 292 o)

50

40

29,1
30 24,1 23
19,1 19,8
20
11,7
10
0
duze wydatki Srednie wydatki niewielkie wydatki

m2015 @ 2017 ®2020

Ryc. 3.9. Poczucie wysokosci wydatkéw zwigzane z dbaniem o zdrowie jamy ustnej w okresie 2015-2020

W okresie 5 lat, tj. miedzy 2015 a 2020 rokiem, zauwaza sie wzrost poczucie
wiekszego obcigzenia wydatkami na zdrowie jamy ustnej. Odsetek oséb, ktére
odczuwajg wydatki jako duze wzrdést o 5% (ryc. 3.9). jednoczesnie obnizeniu ulegt

odsetek oséb odczuwajgcych je jako niewielkie.

Najwyzsze odsetki oséb (>30%), ktére ocenity ponoszone koszty na utrzymanie zdrowia
jamy ustnej jako wysokie, odnotowano w wojewddztwach dolnoslgskim, lubelskim, tédzkim
i wielkopolskim (tab. 3.28). Najwyzsze odsetki oséb (>30%) oceniajacych wydatki jako

niewielkie mieszkato w wojewddztwach mazowieckim i warminisko-mazurskim).
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Tabela 3.28. Poczucie wysokosci wydatkdéw zwigzane z dbaniem o zdrowie jamy ustnej w wojewddztwach

Wojewddztwo Duze wydatki Srednie wydatki Niewielkie
wydatki
n/%
dolnoslaskie 24 (30.38%) 43 (54.43%) 12 (15.19%)

kujawsko-pomorskie

5(20.00%)

14 (56.00%)

6 (24.00%)

lubelskie 21 (30.00%) 36 (51.43%) 13 (18.57%)
lubuskie 14 (28.00%) 30 (60.00%) 6 (12.00%)
todzkie 23 (39.66%) 26 (44.83%) 9 (15.52%)

mazowieckie

28 (20.74%)

66 (48.89%)

41 (30.37%)

opolskie 14 (28.00%) 32 (64.00%) 4 (8.00%)

podkarpackie 18 (19.35%) 52 (55.91%) 23 (24.73%)
podlaskie 6 (16.67%) 20 (55.56%) 10 (27.78%)
pomorskie 10 (13.70%) 44 (60.27%) 19 (26.03%)
$laskie 24 (18.60%) 82 (63.57%) 23 (17.83%)

Swietokrzyskie

7 (21.88%)

20 (62.50%)

5(15.63%)

warminsko-mazurskie 8 (16.00%) 27 (54.00%) 15 (30.00%)
wielkopolskie 38 (37.62%) 53 (52.48%) 10 (9.90%)
zachodniopomorskie 8 (16.00%) 34 (68.00%) 8 (16.00%)
p 0.0352* 0.0041* <0.0001*

*istotnos¢ statystyczna

Wiedza ,stomatologiczna” rodzicow/opiekundéw dzieci w wieku 3 lat

Respondenci zostali poproszeni o dokonanie oceny wtasnego poziomu wiedzy
dotyczacej zdrowia jamy ustnej. Okoto 70% respondentéw, niezaleznie od ptci i miejsca
zamieszkania ocenita swojg wiedze jako wystarczajacg (tab. 3.29). Najlepsze zdanie
nt. posiadanej przez siebie wiedzy mieli respondenci mieszkajagcy w wojewddztwach
kujawsko-pomorskim, lubuski, mazowieckim, $lgskim i podlaskim. Bardziej krytyczni byli

mieszkancy wojewddztw tddzkiego i warminsko-mazurskiego (tab. 3.30).
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Tabela 3.29. Samoocena respondentéw wiedzy dotyczgcej zdrowia jamy ustnej w catej badanej
populacji oraz w zaleznosci od miejsca zamieszkania i ptci respondenta

Badana Wiedza dotyczaca zdrowia jamy ustnej
populacja w petni wystarczajaca ograniczona niewystarczajaca
wystarczajaca (mata) (bardzo niewielka)
(bardzo dobra)
n/%
Miasto 123 (19.90%) 434 (70.23%) 58 (9.39%) 3(0.49%)
Wies 57 (13.80%) 288 (69.73%) 64 (15.50%) 4 (0.97%)
p 0.1253 0.4592 0.1456 0.4461
Kobiety 161 (17.85%) 629 (69.73%) 107 (11.86%) 5(0.55%)
Mezczyzni 19 (14.73%) 93 (72.09%) 15 (11.63%) 2 (1.55%)
p 0.2314 0.4532 0.5539 0.4531
tacznie 180 (17.46%) 722 (70.03%) 122 (11.83%) 7 (0.68%)

Tabela 3.30. Samoocena respondentdw wiedzy dotyczgcej zdrowia jamy ustnej w poszczegdlnych
wojewddztwach

Wojewddztwo Wiedza dotyczaca zdrowia jamy ustnej
w petni wystarczajaca ograniczona Niewystarczajaca
wystarczajgca (mata) (bardzo
(bardzo dobra) niewielka)
n/%

dolnoslaskie 15 (18.99%) 56 (70.89%) 8(10.13%) 0 (0.00%)
kujawsko-pomorskie 3(12.00%) 21 (84.00%) 1 (4.00%) 0 (0.00%)
lubelskie 12 (17.14%) 50 (71.43%) 8(11.43%) 0 (0.00%)
lubuskie 11 (22.00%) 37 (74.00%) 2 (4.00%) 0 (0.00%)
tédzkie 6 (10.34%) 33 (56.90%) 19 (32.76%) 0 (0.00%)
mazowieckie 39 (28.89%) 84 (62.22%) 12 (8.89%) 0 (0.00%)
opolskie 5 (10.00%) 34 (68.00%) 11 (22.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 9 (9.68%) 75 (80.65%) 8 (8.60%) 1(1.08%)
podlaskie 10 (27.78%) 24 (66.67%) 2 (5.56%) 0 (0.00%)
pomorskie 8 (10.96%) 57 (78.08%) 8 (10.96%) 0 (0.00%)
$laskie 25 (19.38%) 96 (74.42%) 8 (6.20%) 0 (0.00%)
$wietokrzyskie 4 (12.50%) 24 (75.00%) 4 (12.50%) 0 (0.00%)
warminsko-mazurskie 16 (32.00%) 22 (44.00%) 10 (20.00%) 2 (4.00%)
wielkopolskie 11 (10.89%) 72 (71.29%) 14 (13.86%) 4 (3.96%)
zachodniopomorskie 6 (12.00%) 37 (74.00%) 7 (14.00%) 0 (0.00%)
p 0.0231* 0.0342* 0.0498* 0.6783

*istotnos$¢ statystyczna
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Respondentédw poproszono o okreslenie prawdziwosci lub fatszywosci twierdzen
dotyczacych etiologii i zapobiegania chorobie préochnicowej. Prawie wszyscy ankietowani
wiedzieli, ze dzieci powinny korzystac regularnie z wizyt kontrolnych, rozumieli koniecznos¢
dbania o zeby mleczne oraz znali zwigzek prdochnicy zebdw z cukrem. Ponad 75% oséb
rozumiato negatywny wplyw czestych przekasek i znaczenie stosowania profilaktyki
fluorkowej (tab. 3.31). Mniejszy odsetek respondentdw (okoto 60%) wiedziat, ze: zeby dzieci
powinni oczyszczaé dorosli i miat Swiadomos$é, ze bakterie préchnicotwdércze mogg zostac
przeniesione do jamy ustnej dziecka od osoby trzeciej, prochnica zebdw mlecznych jest
czynnikiem ryzyka préchnicy zebdw statych.

Tabela 3.31. Odpowiedzi na pytania sprawdzajace ogdlng wiedze respondentdéw dotyczacg przyczyn
choroby préochnicowej

Lp. Tres¢ twierdzenia (nr pytania w kwestionariuszu) Tak Nie Nie
wiem
N (%)

1 Dzieci powinny korzystac regularnie z wizyt 975 13 43
kontrolnych u dentysty (94.57%) (1.26%) (4.17%)

2 Czeste pojadanie miedzy gtdwnymi positkami sprzyja 777 74 180
préchnicy zebow (75.36%) (7.18%) (17.46%)

3 Naduzywanie cukru powoduje prochnice 986 12 33
(95.64%) (1.16%) (3.20%)

4 Dzieciom do 7.-8. roku zycia dorosli powinni pomagac 623 261 147
W oczyszczaniu zebow (60.43%) (25.32%) (14.26%)

5 Srodki zawierajace fluor pomagaja chronié zeby przed 775 70 186
prochnica (75.17%)  (6.79%)  (18.04%)

6 ZebY mIe.czne fne wymagajg takiej troski jak state, 99 875 57
poniewaz wkrétce wypadna (9.60%) (84.87%) (5.53%)

7 Préchnica zebdw mlecznych ,przenosi sie” na zeby 680 77 274
state (65.96%) (7.47%) (26.58%)

8 Bakterie powodujace préchnice moga by¢ przeniesione 609 120 302
do buzi dziecka np. od matki (59.07%)  (11.64%) (29.29%)

*odpowiedzi prawidtowe - kolor szary
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Ryc. 3.10. Czestos¢ prawidtowych odpowiedzi na pytania sprawdzajgce ogdlng wiedze respondentéw
dotyczacg przyczyn choroby préchnicowej na podstawie badan z 2020, 2017 i 2015 roku
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Poréwnujacy wyniki badan przeprowadzonych w ciggu 18 lat obserwuje sie

wzrost poziomu wiedzy w okresie od 2002 do 2015, nastepnie nieznaczne jego

obnizenie sie oczym $wiadczy zmniejszenie odsetka prawidtowych odpowiedzi

udzielanych przez respondentéw w okresie od 2015 do 2020 (ryc. 3.10). Jednoczesnie

w poréwnaniu z rokiem 2015 wzrést odsetek oséb (z 14.3% do 17.5%), ktérzy ocenili

swoj poziom wiedzy jako w pefni wystarczajacy.

Respondenci udzielili

$rednio 6.11+1.79 prawidtowych odpowiedzi,

podobnie

w poszczegdlnych wojewddztwach (tab. 3.32). Warto$é ta byta istotnie statystycznie wieksza

w miescie (6.33 + 1.73) niz na wsi (5.79 + 1.82). Najwyzsze wartosci Sredniej liczby prawidtowych

odpowiedzi odnotowano w wojewddztwach kujawsko-pomorski, mazowieckim i podlaskim,

najnizszg w wojewodztwie opolskim.

Tabela 3.32. Srednia liczba prawidtowych odpowiedzi $wiadczacych o znajomosci zagadnier
zwigzanych z etiologig prochnicy w catej badanej grupie i w poszczegdlnych wojewddztwach
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
tédzkie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
$laskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie
Ogotem
p

*istotnos¢ statystyczna

Miasto Wies
$rednia £SD
6.74+1.16 6.06 +1.79
6.68 +1.32 7.00 £ 0.00
6.22+1.77 6.39+1.25
6.60+1.38 5.92+1.93
6.03+1.46 5.43+0.66
7.07+1.24 6.62 +1.98
5.45+1.68 5.14+1.96
6.16 + 1.38 6.38+1.24
6.00+1.41 7.04 +1.00
6.32+1.34 6.11+1.62
5.54 + 2.45 5.76 £ 1.96
6.46 +1.53 6.00+1.51
5.33+2.25 4.83+1.67
6.76 £ 1.70 4.98 +2.06
6.44+1.71 4.60+2.14
6.33+1.73 5.79+1.82
0.0028*
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0.0432
0.6851
0.6864
0.1599
0.0739
0.1384
0.5561
0.4702
0.0150*
0.5632
0.6921
0.4672
0.3772
<0.0001*
0.0015*

tacznie

Srednia £SD

6.43+1.51
6.72+1.24
6.30+1.54
6.26+£1.70
5.79+1.24
6.99+1.41
5.28+£1.83
6.24+£1.33
6.69+1.24
6.22 £1.47
5.61+2.30
6.34+£1.52
5.10+2.00
5.88 £2.08
5.52+2.13
6.11+1.79
0.0349*



Stomatologiczne zachowania u dzieci 3-letnich

Analiza zachowan w zakresie higieny jamy ustnej u dzieci w wieku 3 lat wykazafa,
Ze 62.4% dzieci miato oczyszczane zeby co najmniej dwa razy dziennie, co trzecie jeden raz
dziennie, a 6.2% rzadziej niz codziennie lub wcale (tab. 3.33, ryc. 3.11). Analiza w zaleznosci
od miejsca zamieszkania wykazata, ze wiekszy odsetek dzieci mieszkajagcych w miastach
miato oczyszczane zeby co najmniej dwa razy dziennie, a mieszkajgcych na wsi - jeden
raz dziennie.

Najwyzsze odsetki dzieci, u ktéorych zeby oczyszczano co najmniej da razy dziennie
(>70%) odnotowano w wojewddztwach dolnoslgskim i $lgskim, najnizszy (<50%)

w wojewddztwie warminsko-mazurskim (tab. 3.34).

70

62,4
%

60

50
40
30
20

10 5,1
1,1
. i —
sporadycznie lub nie sg 1-3 razy w tygodniu 1 raz dziennie co najmniej 2 razy dziennie
czyszczone

Ryc. 3.11. Czestotliwosc¢ czyszczenia zebdw u dzieci w wieku 3 lat w catej populacji

Tabela 3.33. Czestotliwos¢ czyszczenia zebdw u dzieci w wieku 3 lat osoby z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania

Miasto Wies p tacznie
Czestos¢ czyszczenia zebow
Sporadycznie lub nie sg czyszczone 4 (0.65%) 7 (1.69%) 0.4532 11 (1.07%)
1-3 razy w tygodniu 29 (4.69%) 24 (5.81%) 0.5432 53 (5.14%)
1 raz dziennie 163 (26.38%) 161 (38.98%) 0.0188*  324(31.43%)
Co najmniej 2 razy dziennie 422 (68.28%) 221(53.51%) 0.0038* 643 (62.37%)

*istotnos¢ statystyczna
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Tabela 3.34. Czestotliwos¢ czyszczenia zebdw u dzieci w wieku 3 lat w wojewddztwach

Wojewddztwo Czestotliwosc oczyszczania zebow
Sporadycznie lub 1-3 razy 1raz Co najmnie;j
nie sg czyszczone  w tygodniu dziennie 2 razy dziennie
n/%

dolnoslaskie 1 (1.27%) 2(2.53%) 17 (21.52%) 59 (74.68%)
kujawsko-pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 9 (36.00%) 16 (64.00%)
lubelskie 0 (0.00%) 6 (8.57%) 20 (28.57%) 44 (62.86%)
lubuskie 0 (0.00%) 0(0.00%) 19 (38.00%) 31 (62.00%)
tédzkie 0 (0.00%) 1(1.72%) 23 (39.66%) 34 (58.62%)
mazowieckie 1 (0.74%) 6 (4.44%) 46 (34.07%) 82 (60.74%)
opolskie 2 (4.00%) 2 (4.00%) 15 (30.00%) 31 (62.00%)
podkarpackie 0 (0.00%) 9(9.68%)  35(37.63%) 49 (52.69%)
podlaskie 1 (2.78%) 3(8.33%) 11 (30.56%) 21 (58.33%)
pomorskie 0 (0.00%) 7(9.59%) 23 (31.51%) 43 (58.90%)
$laskie 0 (0.00%) 1(0.78%)  25(19.38%) 103 (79.84%)
$wietokrzyskie 2 (6.25%) 1(3.13%) 10 (31.25%) 19 (59.38%)
warmirsko-mazurskie 2 (4.00%) 9 (18.00%) 15 (30.00%) 24 (48.00%)
wielkopolskie 2 (1.98%) 5(4.95%) 39 (38.61%) 55 (54.46%)
zachodniopomorskie 0 (0.00%) 1(2.00%) 17 (34.00%) 32 (64.00%)
p 0.2284 0.1136 0.0453* 0.0159*

*istotnos$¢ statystyczna

Po $niadaniu i po kolacji zeby oczyszczano u 50.7% dzieci, czeSciej u mieszkajgcych
w miastach. Tylko po kolacji zeby byty oczyszczane u 30.3%, czesSciej u mieszkajacych na wsi
(tab. 3.35). U wiekszosci dzieci do oczyszczania zebdéw uzywano szczoteczke manualng
(81.77%), bez réinicy w zaleznosci od miejsca zamieszkania. U co czwartego dziecka
uzywano szczoteczki elektrycznej, z podobng czestosciag na wsi i w miescie. Szczoteczki
sonicznej stosowano u 10,2% dzieci, czesciej w miastach.

U co czwartego dziecka Swiadomie byfta uzywana pasta do zebdw bez fluoru. Paste
z fluorem do oczyszczania zebow dziecka Swiadomie stosowano 52.5% respondentow,
istotnie statystycznie czes$ciej mieszkanicy miast. Co pigty respondent nie posiadato wiedzy

czy pasta zawiera fluor. Brak wiedzy na ten temat czesciej raportowali mieszkancy wsi.
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Pasta do zebdw z fluorem jest stosowana najczesciej w wojewddztwie mazowieckim
(71.1%), nastepnie w wojewddztwach dolnoslgskimi i lubuskim. Najmniejszy odsetek
odnotowano w wojewddztwie podkarpackim (tab. 3.36). Pasta bez fluoru jest uzywana
ud4,1% dzieci z wojewddztwa podkarpackiego oraz >30% dzieci w wojewddztwach
kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim i téddzkim. Brak wiedzy czy pasta zawiera fluor
raportowali najczesciej mieszkaricy wojewddztw zachodniopomorskiego, slgskiego i warminsko-

mazurskiego.

Tabela 3.36. Stosowanie pasty do zebéw z fluorem i bez fluoru w wojewddztwach

Wojewddztwo Pasta do zebow Brak wiedzy Nie uzywa
z fluorem bez fluoru czy pasta pasty
zawiera fluor
n/%

dolnoslaskie 48 (60.76%) 21 (26.58%) 10 (12.66%) 0 (0.00%)
kujawsko-pomorskie 13 (52.00%) 8 (32.00%) 4 (16.00%) 0 (0.00%)
lubelskie 36 (51.43%) 22 (31.43%) 12 (17.14%) 0 (0.00%)
lubuskie 30 (60.00%) 16 (32.00%) 4 (8.00%) 0 (0.00%)
tédzkie 28 (48.28%) 18 (31.03%) 10 (17.24%) 2 (3.45%)
mazowieckie 96 (71.11%) 23 (17.04%) 15 (11.11%) 1 (0.74%)
opolskie 21 (42.00%) 14 (28.00%) 13 (26.00%) 2 (4.00%)
podkarpackie 37 (39.78%) 41 (44.09%) 14 (15.05%) 1 (1.08%)
podlaskie 23 (63.89%) 10 (27.78%) 3 (8.33%) 0 (0.00%)
pomorskie 42 (57.53%) 11 (15.07%) 20 (27.40%) 0 (0.00%)
Slaskie 54 (41.86%) 31 (24.03%) 44 (34.11%) 0 (0.00%)
Swietokrzyskie 18 (56.25%) 5 (15.63%) 8 (25.00%) 1 (3.13%)
warminsko-mazurskie 21 (42.00%) 13 (26.00%) 16 (32.00%) 0 (0.00%)
wielkopolskie 50 (49.50%) 23 (22.77%) 27 (26.73%) 1 (0.99%)
zachodniopomorskie 24 (48.00%) 7 (14.00%) 19 (38.00%) 0 (0.00%)
p 0.0287* 0.0342* 0.0453* 0.9984

*istotnos$¢ statystyczna

Szczotkowane zebdéw dziecka rozpoczynano najczesciej od pierwszego zeba (57.1%),
istotnie statystycznie czesciej u dzieci mieszkajgcych w miastach niz na wsi (ryc. 3.12,
tab. 3.36). Dopiero miedzy 2. a 3. rokiem zycia rozpoczeto oczyszczanie zebdéw u 7.8% dzieci,

ponad dwukrotnie czesciej u mieszkajgcych na wsi (11.4%) niz w miescie (5.3%).
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Ryc. 3.12. Wiek rozpoczecia szczotkowania zebdw u dziecka w catej populacji

Tabela 3.36. Wiek rozpoczecia szczotkowania zebéw u dziecka w catej populacji oraz w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Miasto Wie$ p tacznie
Rozpoczecie szczotkowania zebéw
n/%
od pierwszego zeba 385 (62.30%) 204 (49.39%) 0.0219* 589 (57.13%)
miedzy 1 a 2 rokiem zycia 200 (32.36%) 162 (39.23%) 0.0729 362 (35.11%)
miedzy 2 a 3 rokiem zycia 33 (5.34%) 47 (11.38%) 0.0458* 80 (7.76%)

*istotnos$¢ statystyczna

Szczotkowanie zebdéw od pojawienia sie pierwszego zeba w jamie ustnej dziecka
rozpoczynano najczesciej w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim, mazowieckim i $lgskim
(tab. 3.37). Najnizsze odsetki odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim
i wielkopolskim. Najwyzsze odsetki dzieci, u ktérych rozpoczeto szczotkowanie dopiero
w trzecim roku zycia zauwazono w wojewddztwach wielkopolskim, opolskim, warminsko-

mazurskim i podkarpackim.
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Tabela 3.37. Wiek rozpoczecia szczotkowania zebdéw u dziecka w wojewddztwach

Wojewddztwo Szczotkowane zebow dziecka rozpoczeto:
od pierwszego miedzy 1. a 2. miedzy 2. a 3.
zeba rokiem zycia rokiem zycia
n/%

dolnoslaskie 43 (54.43%) 30 (37.97%) 6 (7.59%)
kujawsko-pomorskie 20 (80.00%) 4 (16.00%) 1 (4.00%)
lubelskie 45 (64.29%) 24 (34.29%) 1(1.43%)
lubuskie 32 (64.00%) 14 (28.00%) 4 (8.00%)
tédzkie 30(51.72%) 25 (43.10%) 3(5.17%)
mazowieckie 102 (75.56%) 26 (19.26%) 7 (5.19%)
opolskie 17 (34.00%) 24 (48.00%) 9 (18.00%)
podkarpackie 49 (52.69%) 34 (36.56%) 10 (10.75%)
podlaskie 19 (52.78%) 16 (44.44%) 1(2.78%)
pomorskie 51 (69.86%) 21 (28.77%) 1(1.37%)
$laskie 93 (72.09%) 35(27.13%) 1(0.78%)
Swietokrzyskie 17 (53.13%) 13 (40.63%) 2 (6.25%)
warminsko-mazurskie 18 (36.00%) 27 (54.00%) 5(10.00%)
wielkopolskie 23 (22.77%) 51 (50.50%) 27 (26.73%)
zachodniopomorskie 30 (60.00%) 18 (36.00%) 2 (4.00%)
p 0.0284* 0.0304* 0.0428*

*istotnos¢ statystyczna

Prawidtowg ilo$¢ pasty do zebdw (wielko$¢ ziarna groch) naktada na szczoteczke
dziecka 63.8% respondentéw (tab. 3.38). U co czwartego dziecka ilos¢ naktadanej pasty jest
zbyt duza. Najwyzsze odsetki oséb naktadajacych na szczoteczke dziecka wiasciwg ilos¢ pasty
odnotowano w wojewddztwach lubuskim i lubelskim, najnizsze w warminsko-mazurskim

i todzkim (tab. 3.39).

Tabela 3.38. llos¢ pasty naktadanej na szczoteczke do zebdéw dziecka z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania (miasto/wies)

Ilo$¢ pasty naktadanej na szczoteczke  Miasto Wies p tacznie

n/%
Na catg dtugosc¢ gtéwki szczoteczki 61 (9.87%) 42 (10.17%) 0.3194 103 (9.99%)
Pasek dtugosci okoto 1 cm 85 (13.75%) 86 (20.82%)  0.0892 171 (16.59%)
Wielkos¢ ziarna grochu 408 (66.02%) 250 (60.53%) 0.1732 658 (63.82%)
Bardzo niewielka ilo$¢ 61 (9.87%) 30 (7.26%) 0.4091 91 (8.83%)
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Tabela 3.39. llos¢ pasty naktadanej na szczoteczke do zebdw dziecka w wojewddztwach

Wojewddztwo llos¢ pasty naktadanej na szczoteczke

na caly pasek diugosci wielkos¢ bardzo

dtugosé okoto 1 cm ziarna grochu niewielka

gtowki ilos¢

szczoteczki
n/%

dolnoslaskie 11(13.92%) 16 (20.25%) 48 (60.76%) 4 (5.06%)
kujawsko-pomorskie 3 (12.00%) 4 (16.00%) 17 (68.00%) 1 (4.00%)
lubelskie 10 (14.29%) 5 (7.14%) 52 (74.29%) 3 (4.29%)
lubuskie 3 (6.00%) 8 (16.00%) 35 (70.00%) 4 (8.00%)
todzkie 8 (14.29%) 15 (26.79%) 30 (53.57%) 3 (5.36%)

mazowieckie 8 (5.97%) 12 (8.96%) 88 (65.67%) 26 (19.40%)
opolskie 9 (18.75%) 7 (14.58%) 30 (62.50%) 2 (4.17%)
podkarpackie 6 (6.52%) 10 (10.87%) 57 (61.96%) 19 (20.65%)
podlaskie 7 (19.44%) 3 (8.33%) 23 (63.89%) 3 (8.33%)
pomorskie 9 (12.33%) 20 (27.40%) 43 (58.90%) 1 (1.37%)
slaskie 11 (8.53%) 25 (19.38%) 89 (68.99%) 4 (3.10%)
swigtokrzyskie 3 (9.68%) 6 (19.35%) 20 (64.52%) 2 (6.45%)

warminsko-mazurskie

8 (16.00%)

7 (14.00%)

28 (56.00%)

7 (14.00%)

wielkopolskie 3 (3.00%) 17 (17.00%) 69 (69.00%) 11 (11.00%)
zachodniopomorskie 4 (8.00%) 16 (32.00%) 29 (58.00%) 1 (2.00%)
p 0.0339* 0.0190* 0.0403* 0.0295*

*istotnos$¢ statystyczna

Co dziesigtemu dziecku w wieku 3 lat nie byfa udzielana pomoc podczas oczyszczania
zebow, a 15.8% - bardzo rzadko. Istotnie statystycznie cze$ciej pomocy dziecku udzielali
mieszkancy miast (80.6%) niz wsi (65.6%) (tab. 3.40). Tylko 43.1% respondentéw

raportowato, ze zeby dziecka oczyszcza osoba dorosta, czesciej mieszkajgca w miescie.
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Tabela 3.40. Pomoc dorostego podczas oczyszczania zebdw w catej badanej populacji z uwzglednieniem

miejsca zamieszkania (miasto/wies) i ptci dzieci w wieku 3 lat

Okolicznosci czyszczenia zebdw

Pomoc dorostego podczas czyszczenia zebow

e tak, czesto pomaga

e bardzo rzadko

e nie pomaga

Miasto

498 (80.58%)

78 (12.62%)

42 (6.80%)

Rodzaj pomocy udzielanej dziecku podczas szczotkowania

e trzymajgc razem z dzieckiem
szczoteczke podczas szczotkowania

e zeby oczyszcza dorosty

e w tym samym czasie dziecko i dorosty
samodzielnie czyszczg zeby

e zeby s3 sprawdzane po oczyszczeniu

e stosowane s3 polecenia stowne

e zwracana jest uwaga na czas
szczotkowania zebéw

*istotnos¢ statystyczna

Najlepsze zachowania higieniczne stwierdzono w wojewddztwie mazowieckim,

nastepnie w lubuskim, kujawsko-pomorskim

238 (38.51%)

304 (49.19%)

212 (34.30%)

235 (38.03%)

208 (33.66%)

206 (33.33%)

Wies

n/%

271 (65.62%)

85 (20.58%)

57 (13.80%)

164 (39.71%)

140 (33.90%)

130 (31.48%)

124 (30.02%)

118 (28.57%)

103 (24.94%)

w wojewddztwie warminsko-mazurskim (kolor rézowy) (tab. 3.41).
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p

0.0028*

0.0148*

0.0184*

0.4763

0.0019*

0.1975

0.0419*

0.2931

0.0023*

tacznie

769 (74.59%)

163 (15.81%)

99 (9.60%)

402 (38.99%)

444 (43.06%)

342 (33.17%)

359 (34.82%)

326 (31.62%)

309 (29.97%)

i dolnoélgskim (kolor szary), najgorsze



Tabela 3.41. Wtasciwe nawyki higieniczne w catej badanej populacji i w wojewddztwach

Badana populacja Wiasciwe zachowania higieniczne

oczyszczanie stosowanie naktadanie szczotkowanie
zebow co pasty do pasty w ilosci zebow przez
najmniej dwa zebow odpowiadajgce dorostego
razy dziennie z fluorem j wielkosci
ziarna grochu
N/%

dolnoslaskie 59 (74.68%) 48 (60.76%) 48 (60.76%) 34 (43.04%
kujawsko-pomorskie 16 (64.00%) 13 (52.00%) 17 (68.00%) 14 (56.00%
lubelskie 44 (62.86%) 36 (51.43%) 52 (74.29%) 31 (44.29%
lubuskie 31 (62.00%) 30 (60.00%) 35 (70.00%) 24 (48.00%
todzkie 34 (58.62%) 28 (48.28%) 30 (53.57%) 21(37.50%

mazowieckie

82 (60.74%)

96 (71.11%)

88 (65.67%)

99 (73.88%

)
)
)
)
)
)
)
43 (46.74%)
)
)
)
)
)
)
)

opolskie 31 (62.00%) 21 (42.00%) 30 (62.50%) 15 (31.25%
podkarpackie 49 (52.69%) 37 (39.78%) 57 (61.96%)

podlaskie 21 (58.33%) 23 (63.89%) 23 (63.89%) 17 (47.22%
pomorskie 43 (58.90%) 42 (57.53%) 43 (58.90%) 27 (36.99%
Slaskie 103 (79.84%) 54 (41.86%) 89 (68.99%) 57 (44.19%
Swietokrzyskie 19 (59.38%) 18 (56.25%) 20 (64.52%) 12 (38.71%
warminsko-mazurskie 24 (48.00%) 21 (42.00%) 28 (56.00%) 16 (32.00%
wielkopolskie 55 (54.46%) 50 (49.50%) 69 (69.00%) 15 (15.00%
zachodniopomorskie 32 (64.00%) 24 (48.00%) 29 (58.00%) 19 (38.00%
p 0.0159* 0.0287* 0.0403* 0.0025*
Ogdtem 643(62.36%) 541 (52.47%) 658 (63.62%) 444 (43.40%)

*istotnosé roznic

Lakierowanie zebéw wykonano tylko u co pigtego dziecka (tab. 3.42). Istotnie
statystycznie czesciej zabieg ten wykonywano u dzieci mieszkajacych w miastach (23.0%)
niz na wsi (15.3%). Na pytanie czy dziecko ma szczotkowane zeby w przedszkolu nie potrafito

odpowiedzie¢ 16.6% respondentow. Tylko 19.9% odpowiedziato twierdzaco.

Tabela 3.42. Stosowanie lakieru fluorkowego i szczotkowanie zebdw w przedszkolu w catej badanej
populacji dzieci w wieku 3 lat i w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Miasto Wies p tacznie
n/%
U dziecka stosowano lakier fluorkowy 142 (22.98%) 63(15.25%)  0.0387* 205 (19.88%)
Dziecko szczotkuje zeby w przedszkolu
TAK 130(21.04%) 76(18.40%)  0.6561 206 (19.98%)
NIE 397 (64.24%) 257 (62.23%) 0.8439 654 (63.43%)
NIE WIEM 91(14.72%) 80(19.37%)  0.2717 171 (16.59%)

*istotnos$¢ statystyczna
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Lakier fluorkowy stosowano najczesciej w wojewddztwie podlaskim i Swietokrzyskim,

najrzadziej w zachodniopomorskim i lubuskim (tab. 3.43). Najwyzszy odsetek dzieci, ktore

szczotkujg zeby w przedszkolu odnotowano w wojewddztwach pomorskim i $lgskim.

W wojewddztwach kujawsko-pomorskim i lubuskim zaden z respondentdw nie potwierdzit

realizacji tego zabiegu w przedszkolach, a w podlaskim tylko 5.6%. Najwyzszy odsetek osdb

nieposiadajgcych wiedzy czy dziecko oczyszcza zeby w przedszkolu stwierdzono w wojewddztwach

kujawsko-pomorskim, podlaskim, slgskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim.

Tabela 3.43. Stosowanie lakieru fluorkowego i szczotkowanie zebdw w przedszkolu u dzieci w wieku

3 lat w wojewddztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

$laskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

p
*istotnos$¢ statystyczna

U dziecka
stosowano
lakier
fluorkowy
(lakierowanie
zebow)

7 (8.86%)
6 (24.00%)
12 (17.14%)

4 (8.00%)
7 (12.50%)
41 (30.60%)
7 (14.58%)
11 (11.96%)
16 (44.44%)

7 (9.59%)
34 (26.36%)
12 (38.71%)
15 (30.00%)
23 (23.00%)

3 (6.00%)
0.0236*

Dziecko
szczotkuje
zeby w

przedszkolu

20 (25.32%)
0 (0.00%)
11 (15.71%)
0 (0.00%)
4 (7.14%)
19 (14.18%)
5 (10.42%)
18 (19.57%)
2 (5.56%)
37 (50.68%)
52 (40.31%)
4 (12.90%)
5 (10.00%)
19 (19.00%)
10 (20.00%)

0.0028*

Dziecko nie
szczotkuje
zebow w
przedszkolu

54 (68.35%)
19 (76.00%)
47 (67.14%)
50 (100.00%)
49 (87.50%)
106 (79.10%)
36 (75.00%)
66 (71.74%)
25 (69.44%)
30 (41.10%)
34 (26.36%)
28 (90.32%)
37 (74.00%)
48 (48.00%)
25 (50.00%)
0.0006*

Nie wiem,
czy dziecko
szczotkuje
zeby w
przedszkolu

5 (6.33%)
6 (24.00%)
12 (17.14%)

0 (0.00%)

5 (8.93%)
10 (7.46%)
9 (18.75%)

9 (9.78%)
9 (25.00%)

6 (8.22%)
43 (33.33%)

0 (0.00%)
8 (16.00%)
34 (34.00%)
15 (30.00%)

<0.0001*

W programie edukacyjnym lub profilaktycznym dotyczacym zdrowia jamy ustnej

w przedszkolu w biezagcym lub poprzednim roku szkolnym brato udziat 11.2% dzieci. Udziat

raportowano istotnie statystycznie czesciej w miastach (12.6%) niz na wsi (9.0%) (tab. 3.44).

Co piaty respondent nie posiadat wiedzy na ten temat.
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Najwyzsze odsetki oséb, ktore potwierdzity udziat dziecka w programie edukacyjnym
lub profilaktycznym odnotowano w wojewddztwach podlaskim, slgskim i Swietokrzyskim.
Najwyzsze odsetki osdb, ktore zaprzeczyty (>80%) stwierdzono w wojewddztwach lubuskim

i tédzkim (tab. 3.45).

Tabela 3.44. Udziat dziecka w programie edukacyjnym lub profilaktycznym dotyczgcym zdrowia jamy
ustnej w przedszkolu w biezgcym lub poprzednim roku szkolnym catej badanej populacji dzieci
i w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Udziat dziecka w programie Miasto Wie$ p tacznie
edukacyjnym lub

profilaktycznym n/%

TAK 78 (12.62%) 37 (8.96%) 0.0388* 115 (11.15%)
NIE 406 (65.70%) 253 (61.26%) 0.2491 659 (63.92%)

NIE WIEM 134 (21.68%) 123 (29.78%) 0.0041* 257 (24.93%)

*istotnos¢ statystyczna

Tabela 3.45. Udziat dziecka w programie edukacyjnym lub profilaktycznym dotyczacym zdrowia jamy
ustnej w przedszkolu w biezgcym lub poprzednim roku szkolnym w wojewdédztwach

Wojewddztwo Udziat dziecka w programie edukacyjnym lub
profilaktycznym

TAK NIE NIE WIEM

n/%
dolnoslaskie 13 (16.46%) 51 (64.56%) 15 (18.99%)
kujawsko-pomorskie 1 (4.00%) 19 (76.00%) 5 (20.00%)
lubelskie 7 (10.00%) 52 (74.29%) 11 (15.71%)
lubuskie 1 (2.00%) 43 (86.00%) 6 (12.00%)
tédzkie 2 (3.57%) 50 (89.29%) 6 (10.71%)
mazowieckie 18 (13.43%) 105 (78.36%) 12 (8.96%)
opolskie 6 (12.50%) 25 (52.08%) 19 (39.58%)
podkarpackie 8 (8.70%) 71 (77.17%) 14 (15.22%)
podlaskie 9 (25.00%) 21 (58.33%) 6 (16.67%)
pomorskie 4 (5.48%) 38 (52.05%) 31 (42.47%)
Slaskie 26 (20.16%) 48 (37.21%) 55 (42.64%)

Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

p
*istotnos¢ statystyczna

8 (25.81%)
3 (6.00%)
8 (8.00%)
1 (2.00%)

0.0028*
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23 (74.19%)
28 (56.00%)
53 (53.00%)
32 (64.00%)
0.0007*

1 (3.23%)
19 (38.00%)
40 (40.00%)
17 (34.00%)

0.0055*
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Ryc. 3.13. Wybrane zachowania higieniczne w okresie od 2002 do 2020 roku

Analiza podstawowych zachowan higienicznych w latach 2002-2002 wykazata
staty wzrost odsetkédw dzieci 3-letnich, ktérym osoba dorosta oczyszcza zeby i ktére
majg oczyszczanie zeby co najmniej dwukrotnie w ciggu dnia (ryc. 3.13). W okresie
18 lat odsetek dzieci, ktére majg oczyszczane zeby przez dorostego wzrést ponad
dwukrotnie (z 17.0% do 43.1%), a dzieci, ktérych zeby sg oczyszczane minimum 2 razy
dziennie — blisko trzykrotnie (z 25% do 62.4%). Niepokojagcym zjawiskiem jest
natomiast zmieniajacy sie trend stosowania pasty do zebdéw z fluorem. W okresie
2002-2015 odsetek dzieci, u ktérych stosowano paste z fluorem, wzrastat z 87 do

98.5%. W kolejnych latach nastgpit obnizenie odsetka do 52%.
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Nawyki zywieniowe dzieci obecne i w przesztosci

Rodzicom/opiekunom prawnym 3-latkdw zadano pytanie dotyczace sposobu
odzywiania dziecka w przesztosci i aktualnie. Na pytanie dotyczgce podawania dziecku przed
snem i w nocy po ukonczeniu 12 miesiecy napojow stodzonych twierdzaco odpowiedziato
8.7% 0s0b, a piersi — 24.3% (tab. 3.46, ryc. 3.14). Napoje stodzone czesciej podawali mieszkarcy

wsi, piers - mieszkancy miast. Wode otrzymywato 35.7% dzieci, mleko w butelce, bez cukru 23.5%.

Tabela 3.46. Produkty podawane dziecku przed snem i w nocy po ukornczeniu 12 miesiecy w badanej
populacji dzieci z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies)

. o Miasto Wie$ p tacznie
Kategoria odpowiedzi
N (%)
woda 232(37.54%) 136(32.9%) 0.1784 368 (35.69%)

napoje stodzone cukrem lub miodem

0, o) * 0,
(np. herbatke, sok, mieko, kakao) 33(5.34%) 57 (13.80%) 0.0026 90 (8.73%)

(
piers 162 (26.21%) 89(21.55%) 0.0162* 251 (24.35%)
mleko w butelce, bez cukru 143 (23.14%) 99(23.97%) 0.7875 242 (23.47%)
nie byto pojone przed snem ani w nocy 48 (7.77%) 32 (7.75%)  0.0930 80 (7.76%)

*istotnos¢ statystyczna

40 35,7
35 %
30 24,4 234
25 !
20
15
10 838 7,8
5 | ]
0
woda napoje stodzone piers mleko w butelce, bez nie byto pojone przed
cukrem lub miodem cukru snem ani w nocy

(np. herbatke, sok,
mleko, kakao)

Ryc. 3.14. Produkty podawane dziecku przed snem i w nocy po ukoriczeniu 12 miesiecy

Najwyzsze odsetki oséb podajgcych dziecku przed snem i w nocy po ukonczeniu
12 miesiecy napoje stodzone cukrem lub miodem (np. herbatke, sok, mleko, kakao)
odnotowano w wojewddztwach dolnoslgskim, wielkopolskim i pomorskim, piers -

w mazowieckim i $lgskim (tab. 3.47).
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Tabela 3.47. Produkty podawane dziecku przed snem i w nocy po ukonczeniu 12 miesiecy w badanej
populacji dzieci w wojewddztwach

Wojewddztwo Woda Napoje Piers Mieko w Nie byto

stodzone butelce, pojone

cukrem lub bez cukru  przed snem

miodem ani w nocy
(np.
herbatke,
sok, mleko,
kakao)

dolnoslaskie 38 (48.1%) 9(11.4%)  13(16.5%) 13 (16.6%) 6 (7.6%)
kujawsko-pomorskie 9 (36.0%) 1(4.0%) 5 (20.0%) 8 (32.0%) 2 (8.0%)
lubelskie 23 (32.7%) 6 (8.6%) 14 (20.0%) 18(25.7%)  9(12.9%)
lubuskie 21 (42.0%) 5 (10.0%) 9(18.0%) 12 (24.0%) 3 (6.0%)
todzkie 13 (23.2%) 5 (8.9%) 13(23.2%) 19(33.9%)  8(14.3%)
mazowieckie 52 (38.8%) 6 (4.5%) 47 (35.1%) 22 (16.4%) 8 (6.0%)
opolskie 18 (37.5%) 4 (8.3%) 9 (18.8%) 9(18.8%) 10 (20.8%)
podkarpackie 34 (37.0%) 10 (10.8%)  15(16.3%) 30 (32.6%) 4 (4.4%)
podlaskie 21 (58.3%) 1(2.8%) 6 (16.7%) 8 (22.2%) 0 (0.0%)
pomorskie 15 (20.6%) 9(12.3%)  18(24.7%) 30 (41.1%) 1(1.4%)
slaskie 42 (32.6%) 10(7.8%)  45(34.9%) 22(17.1%)  10(7.8%)
swigtokrzyskie 10 (32.3%) 3(9.7%) 9(29.0%)  8(25.81%) 2 (6.5%)
warminsko-mazurskie 13 (26.0%) 2 (4.0%) 18 (36.0%) 11 (22.0%)  6(12.0%)
wielkopolskie 37(37.0%)  14(14.0%) 17 (17.0%) 25 (25.0%) 8 (8.0%)
zachodniopomorskie 22 (44.0%) 5(10.0%)  13(26.0%) 7 (14.0%) 3 (6.0%)
p <0.0001*  <0.0001* <0.0001* <0.0001* 0.0377*

*istotnosé roznic

Najczesciej spozywanymi przez dzieci w wieku 3 lat przekgskami byty owoce (76.6%).
Co trzecie dziecko chetnie spozywato kanapki. Niestety 49.5% dzieci preferowato przekaski
stodkie, np. drozdzéwke, baton, serek owocowy lub deser mleczny, a 18.2% - skrobiowe

produkty solone.

Tabela 3.48. Przekaski najczesciej spozywane przez dzieci w wieku 3 lat w catej badanej populacji
oraz w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Miasto Wies p

N (%)

' .
Kategoria odpowiedzi qcznie

Stodkie, np. drozdzéwke, baton, serek

owocowy lub deser mleczny 294 (47.57%) 216 (52.30%) 0.1421 510(49.47%)
Solone, np. krakersy, paluszki 109 (17.64%) 79(19.13%) 0.1966 188 (18.23%)
Kanapki 208 (33.66%) 135(32.69%) 0.5541 343 (33.27%)
Owoce 496 (80.26%) 294 (71.19%) 0.0069* 790 (76.62%)

*istotnosé rdznic
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Stodkie, np. drozdzéwke, baton, serek owocowy lub deser mleczny byly najczesciej
spozywane przez ponad potowe dzieci w wojewddztwach: lubelskim, lubuskim, opolskim,
podkarpackim, pomorskim, slgskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim
(tab. 3.49). Produkty solone spozywato ponad 25% dzieci z wojewddztw kujawsko-

pomorskiego, lubelskiego, podkarpackiego i pomorskiego. Najwyzszy odsetek dzieci czesto

spozywajgcych kanapki jako przekaski mieszkat w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Tabela 3.49. Przekaski najczesciej spozywane przez dzieci w wieku 3 lat w wojewddztwach

Wojewddztwo Stodkie, np. Solone, np. Kanapki Owoce

drozdzéwke, krakersy,

baton, serek paluszki

owocowy lub

deser mleczny
dolnoslaskie 34 (43.04%) 8(10.13%) 24 (30.38%) 64 (81.01%)
kujawsko-pomorskie 8(32.00%) 7 (28.00%) 5(20.00%) 18 (72.00%)
lubelskie 40 (57.14%) 19 (27.14%) 23 (32.86%) 51 (72.86%)
lubuskie 33 (66.00%) 8 (16.00%) 9 (18.00%) 39 (78.00%)
todzkie 24 (42.86%) 12 (21.43%) 28 (50.00%) 43 (76.79%)
mazowieckie 57 (42.54%) 22 (16.42%) 41 (30.60%) 117 (87.31%)
opolskie 28 (58.33%) 9 (18.75%) 12 (25.00%) 29 (60.42%)
podkarpackie 50 (54.35%) 29 (31.52%) 21 (22.83%) 76 (82.61%)
podlaskie 14 (38.89%) 9 (25.00%) 15 (41.67%) 25 (69.44%)
pomorskie 41 (56.16%) 20 (27.40%) 17 (23.29%) 56 (76.71%)
Slaskie 66 (51.16%) 17 (13.18%) 46 (35.66%) 93 (72.09%)
Swietokrzyskie 19 (61.29%) 6 (19.35%) 9 (29.03%) 22 (70.97%)
warminsko-mazurskie 26 (52.00%) 8(16.00%) 23 (46.00%) 35 (70.00%)
wielkopolskie 54 (54.00%) 4 (4.00%) 42 (42.00%) 77 (77.00%)
zachodniopomorskie 16 (32.00%) 10 (20.00%) 28 (56.00%) 45 (90.00%)
p 0.0051* 0.0143* <0.0001* 0.0004*

*istotnosé rdznic

Respondenci zostali poproszeniu o okreslenie czestotliwosci spozywania wybranych
produktéw spozywczych przez dzieci (tab. 3.50). Korzystnym zjawiskiem okazato sie
preferowanie wody mineralnej do zaspokajania pragnienia oraz czeste spozywanie owocéw
i warzyw. Ponad 70% respondentéw odpowiedziato, ze dziecku nie s podawane lub rzadko
stodzone napoje gazowane (np. cola, lemoniada) i gumy do zucia z cukrem. Niestety nadal

czesto raportowano picie herbaty z cukrem i sokdw owocowych.
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Tabela 3.50. Czestos¢ spozywania roznych produktow spozywczych i napojow przez dzieci
w wieku 3 lat w catej badanej populacji

Kilka razy Kilka razy

rotiproduaon e T e s
tygodniu miesigcu
N /%
Swieze owoce i 257 577 166 20 4 7
warzywa (24.93%) (55.97%) (16.10%) (1.94%) (0.39%) (0.68%)
Biszkopty, ciastka,
ciasta, paczki, torty, 3 118 446 222 155 87
butki stodkie, (0.29%) (11.45%) (43.26%) (21.53%) (15.03%) (8.44%)
herbatniki
Cukierki, batony 8 68 340 252 172 191
! (0.78%) (6.60%) (32.98%) (24.44%) (16.68%) (18.53%)
Dzem/midd 7 66 297 233 227 201
(0.68%) (6.40%) (28.81%) (22.60%) (22.02%) (19.50%)
Gumy do zucia z 2 12 77 58 123 759
cukrem (0.19%) (1.16%) (7.47%) (5.63%) (11.93%) (73.62%)
Gumy do zucia bez 3 10 86 41 98 793
cukru (0.29%) (0.97%) (8.34%) (3.98%) (9.51%) (76.92%)
. 64 238 335 154 152
Soki owocowe (6.21%)  (23.08%) (32.49%) (14.94%) (14.74%) oo (&54%
Stodzone napoje 2 17 81 75 127 729

gazowane (np. cola, o yq00) (165%)  (7.86%)  (7.27%) (12.32%)  (70.71%)

lemoniada)

Herbata z cukrem 51 217 231 77 93 362
(4.95%) (21.05%) (22.41%) (7.47%) (9.02%) (35.11%)

Mleko lub kakao z 33 171 287 126 140 274
cukrem (3.20%) (16.59%) (27.84%) (12.22%) (13.58%)  (26.58%)

Solone chipsy, paluszki 3 20 168 171 331 338
lub krakersy (0.29%) (1.94%)  (16.29%) (16.59%) (32.10%)  (32.78%)

631 237 85 30 21 27

Woda mineraina (61.20%) (22.99%)  (8.24%)  (2.91%)  (2.04%)  (2.62%)

Codziennie lub kilka razy dziennie spozywa soki owocowe 29,3% dzieci, herbate
z cukrem 26%, mleko lub kakao z cukrem 19,8% (tab. 3.51, ryc. 3.15). Ponad 80% dzieci
co najmniej codziennie spozywa owoce i warzywa oraz pije wode mineralng niegazowang
(tab. 3.52, ryc.3.16). Odsetki dzieci spozywajgcych z taky czestotliwoscig produkty ochronne
sg istotnie statystycznie wyzsze w miastach. W odniesieniu do produktéw kariogennych
odnotowano istotnie statystycznie wiekszy odsetek dzieci mieszkajgcych na wsi pijacych
codziennie lub kilka razy dziennie mleko lub kakao stodzone.

Spozywanie wybranych produktéw codziennie lub kilka razy dziennie w poszczegdlnych

wojewoddztwach przedstawiajg tabele 3.53 i 3.54.
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Solone chipsy, paluszki lub krakersy 2,2

Mleko lub kakao z cukrem _ 19,8

Stodzone napoje gazowane (np. cola, lemoniada) 1,8

Gumy do zucia z cukrem I 1,4
Dzem/miod - 7,1
Cukierki, batony - 7,4
Biszkopty, ciastka, ciasta, paczki, torty, butki stodkie,
i I 7
herbatniki
0 10 20 30 40

Ryc. 3.15. Spozywanie codziennie lub kilka razy dziennie (czyli co najmniej raz dziennie) produktow
kariogennych w catej badanej populacji

Woda mineralna 84,2
Gumy do zucia bez cukru 1,3
Swieze owoce i warzywa 87,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ryc. 3.16. Spozywanie codziennie lub kilka razy dziennie (czyli co najmniej raz dziennie) produktéw
ochronnych dla zebéw w catej badanej populacji.
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Tabela 3.54. Czesto$¢ spoziywania codziennie lub kilka razy dziennie ochronnych produktéw
spozywczych przez dzieci w wieku 3 lat w wojewddztwach

Wojewddztwo Swieze owoce i Guma do zucia Woda mineralna
warzywa bez cukru

dolnoslaskie 71 (89.87%) 0 (0.00%) 66 (83.54%)
kujawsko-pomorskie 22 (88.00%) 0 (0.00%) 18 (72.00%)
lubelskie 49 (70.00%) 3 (4.29%) 62 (88.57%)
lubuskie 37 (74.00%) 1 (2.00%) 44 (88.00%)
todzkie 38 (65.52%) 1(1.72%) 31(53.45%)
mazowieckie 116 (85.93%) 1(0.74%) 119 (88.15%)
opolskie 35 (70.00%) 0 (0.00%) 36 (72.00%)
podkarpackie 77 (82.80%) 0 (0.00%) 82 (88.17%)
podlaskie 24 (66.67%) 0 (0.00%) 34 (94.44%)
pomorskie 58 (79.45%) 2 (2.74%) 54 (73.97%)
slaskie 115 (89.15%) 0 (0.00%) 123 (95.35%)
swigtokrzyskie 25 (78.13%) 1(3.13%) 25 (78.13%)
warmifisko-mazurskie 43 (86.00%) 4 (8.00%) 43 (86.00%)
wielkopolskie 83 (82.18%) 0 (0.00%) 85 (84.16%)
zachodniopomorskie 41 (82.00%) 0 (0.00%) 46 (92.00%)
P 0.0429* 0.3584 0.0221*
Ogodtem 834 (80.89%) 13 (1.26%) 868 (84.19%)

*istotnos$¢ statystyczna

W pierwszy dwéch latach zycia 76.2% dzieci miato podawane produkty z cukrem.
Otrzymywato je istotnie statystycznie wiecej dzieci mieszkajacych na wsi (82.3%)
niz w miastach (72.2%) (tab. 3.55). Aktualnie spozywanie przez dziecko produktéw z cukrem
ograniczato 81.1% respondentéw, takze czesciej w miastach. Najczesciej stosowanymi
sposobami byly: wydzielanie stodyczy, samodzielne przygotowywanie positkdw oraz

wprowadzanie do diety zamiennikéw stodyczy, np. Swiezych owocéw.
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Tabela 3.55. Podawanie dziecku w pierwszych 2 latach Zycia produktéw z cukrem i aktualne
ograniczanie spozywania produktéw spozywczych zawierajacych cukier w catej badanej populacji
oraz w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania (miasto / wie$)

Odpowiedzi Miasto Wies p tacznie
n/%

Podawanie dziecku przed ukoriczeniem 2. roku 446 340 0.0136* 786
zycia produkty lub ptyny zawierajace cukier (72.17%) (82.32%) ’ (76.24%)
Ograniczanie spozywania produktéw 523 313 0.0363* 836
spozywczych zawierajgcych cukier (84.63%) (75.79%) ' (81.09%)
e Wyznaczam tylko jeden dzien w tygodniu, 80 59 0.2271 139

w ktérym dziecko moze spozywac stodycze (12.94%) (14.29%) ) (13.48%)
e Przygotowujgc positki samodzielnie 320 180 0.0162* 500

ograniczam cukier w diecie (51.78%) (43.58%) (48.50%)
e Stosuje na biezagco zakazy stowne (zgl,ig%) (23?783%) 0.0217* (272_32%)
o Wydzielam stodycze (61.22%) (552;?%) 0.0490* (5;2;%)
e Wprowadzam do diety zamienniki stodyczy, 322 157 0.0164* 479

np. $wieze owoce (52.10%) (38.01%) ’ (46.46%)
e Inne sposoby 23 (3.72%) 12(2.91%) 0.4728 (323%)

*istotnos¢ statystyczna

Wybrane zachowania dietetyczne w wojewddztwach przedstawia tabela 3.56.
Kolorem rézowym oznaczono pola wskazujgce na nieprawidtowe zachowania dietetyczne,
szarym - prawidtowe. Zwraca uwage zwtaszcza wojewoddztwo tédzkie i Swietokrzyskie,
gdzie wyniki uzyskane w poszczegdlnych kategoriach wskazujg na koniecznos¢ zmiany

zachowan dietetycznych.
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I 49,5
67,3
dziecko spozywa najczesciej stodkie przekaski

Bl 33

napoje stodzone cukrem lub miodem (np. herbatke, 17
sok, mleko, lub kakao)przed snem i w nocy po
ukonczeniu 12 miesiecy

cukier w pierszych 2 latach zycia dodawany do 86,7
pokarmdw dziecka

1 dzierh w tygodniu dziecko je stodycze M 9,

ograniczanie przez rodzicéw cukru w diecie I 84

ciasta, paczki, stodkie butki [N 15,7

stodzone mleko T 31,9

stodzone napoje gazowane | 1,7

stodzona herbata [ 40,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

%
H2020 = 2017 ®m2015 2009 m2002

Ryc. 3.17. Wybrane zachowania dietetyczne dzieci w wieku 3 lat w okresie 2002-2020
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Analiza wybranych zachowan dietetycznych dotyczgcych dzieci w wieku 3 lat
w okresie 18 lat ujawnita wzrost odsetkow dzieci, ktérym rodzice ograniczaja
spozywanie produktow z cukrem z 69% do 81.1% (ryc. 3.17). Wyraznie wzrdst tez
odsetek dzieci spozywajgcych stodycze tylko w ciggu jednego dnia w tygodniu.
Obnizeniu ulegt odsetek dzieci pijacych codziennie lub kilka razy dziennie stodzona
herbate i stodzone napoje gazowane. Spozywanie produktéw takich jak ciasta, pgczki,
stodkie butki oraz stodzone mleko czy kakao pozostaje na podobnym poziomie.

W 2017 i w 2020 roku w kwestionariuszu badan znalazty sie takze pytania
dotyczace rodzaju najczesciej spozywanych przez dziecko przekgsek oraz podawania
dziecku po ukonczeniu 12 miesiecy napojéw stodzonych przed snem i w nocy.

W okresie 3 lat zaobserwowano korzystne obnizenie sie odsetkdw dzieci w obu

kategoriach ocenianych zachowan.
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Rozdziat 4.

Uwarunkowania socjomedyczne stanu zdrowia jamy ustnej dzieci
w wieku 5 lat na podstawie badan ankietowych
ich rodzicow lub opiekunéw prawnych

Dorota Olczak-Kowalczyk, Jacek Tomczyk

Badaniami socjomedycznymi objeto rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci 5-letnich,
pozyskujgc 1044 wypetnionych kwestionariuszy (tab. 4.1). Wsrdd respondentéw 55.6% byto
mieszkanncami miast. Wiekszos¢ kwestionariuszy wypetnity kobiety (86.0%) (ryc. 4.1).

Wiekszos$¢ matek/opiekunek prawnych dzieci 5-letnich posiadato wyksztatcenie wyzsze
lub niepetne wyzsze (72.9%). Nieco nizszy byt odsetek ojcow/opiekundw prawnych

posiadajgcych takie wyksztalcenie (59.5%) (tab. 4.2 4.3, ryc. 4.2).
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40
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: ]

miasto wies$ kobiety mezczyzni

Ryc. 4.1. Odsetki badanych rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci w wieku 5 lat w catej badanej
populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies) i ptci respondentow
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Ryc. 4.2. Poziom wyksztatcenia badanych rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 5 lat w catej
badanej populacji

Tabela 4.1. Liczby i odsetki badanych rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 5 lat w catej
badanej populacji i w poszczegdlnych wojewddztwach z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i pici

respondentéw

Lp. Wojewddztwo Miasto Wies Kobieta mezczyzna tacznie
n/% n=100%
1  dolnoslaskie 48 (56.47%) 37(43.53%) 72(84.71%) 13(15.29%)  85(8.14%)
2 kujawsko-pomorskie  40(88.89%) 5(11.11%) 34(75.56%) 11(24.44%)  45(4.31%)
5  lubelskie 26(29.21%) 63(70.79%) 82(92.13%)  7(7.87%) 89 (8.52%)
4  lubuskie 28(51.85%) 26(48.15%) 50(92.59%)  4(7.41%) 54 (5.17%)
5  tdédzkie 37(57.81%) 27(42.19%) 54(84.38%) 10(15.63%) 64 (6.13%)
6  mazowieckie 96 (73.85%) 34(26.15%) 117(90.00%) 13(10.00%) 130 (12.45%)
7  opolskie 19(38.00%) 31(62.00%) 39(78.00%) 11(22.00%)  50(4.79%)
8  podkarpackie 40 (68.97%) 18(31.03%) 48(82.76%) 10(17.24%)  58(5.56%)
9  podlaskie 25(55.56%) 20(44.44%) 41(91.11%)  4(8.89%) 45 (4.31%)
10 pomorskie 31(50.82%) 30(49.18%) 51(83.61%) 10(16.39%) 61(5.84%)
11  Slgskie 68 (57.14%) 51(42.86%) 102(85.71%) 17(14.29%) 119 (11.40%)
12 Swietokrzyskie 14 (46.67%) 16(53.33%) 29 (96.67%) 1(3.33%) 30(2.87%)
15 warminsko-mazurskie 23 (43.40%) 30(56.60%) 46(86.79%) 7 (13.21%) 53 (5.08%)
14  wielkopolskie 60 (54.05%) 51(45.95%) 87(78.38%) 24(21.62%) 111(10.63%)
15 zachodniopomorskie  25(50.00%) 25 (50.00%) 46 (92.00%) 4 (8.00%) 50 (4.79%)
Ogoétem 580 464 898 146 1044
(55.56%) (44.44%) (86.02%) (13.98%) (100.00%)
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Tabela 4.2. Wyksztatcenie matek/opiekunek prawnych dzieci w wieku 5 lat w catej badanej populacji
i w poszczegdlnych wojewddztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

t6dzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

Ogotem

Podstawowe Zawodowe

1(1.18%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
1(0.90%)
0 (0.00%)

2(0.19%)

1(1.18%)
0 (0.00%)
4 (4.49%)
1(1.85%)
5(7.81%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0.00%)
2.22%)
3.28%)
1.68%)
0.00%)
5.66%)
2.70%)

0 (
(
(
(
(
(
(
(0.00%)

1
2
2
0
3
3
0

22 (2.11%)
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Srednie

n/%
13 (15.29%)
9 (20.00%)
17 (19.10%)
14 (25.93%)
20 (31.25%)
10 (7.69%)
23 (46.00%)
15 (25.86%)
7 (15.56%)
12 (19.67%)
41 (34.45%)
7 (23.33%)
19 (35.85%)
49 (44.14%)

3 (6.00%)

259 (24.81%)

Ukornczona
szkota

pomaturalna

lub kursy

pomaturalne

15 (17.65%)
2 (4.44%)
14 (15.73%)
4(7.41%)
5(7.81%)
5 (3.85%)
11 (22.00%)
5 (8.62%)
2 (4.44%)
16 (26.23%)
18 (15.13%)
3 (10.00%)
4(7.55%)
20 (18.02%)
1 (2.00%)

125 (11.97%)

Wyzsze

55 (64.71%)
34 (75.56%)
54 (60.67%)
35 (64.81%)
34 (53.13%)
115 (88.46%)
16 (32.00%)
38 (65.52%)
35(77.78%)
31 (50.82%)
58 (48.74%)
20 (66.67%)
27 (50.94%)
38 (34.23%)
46 (92.00%)

636 (60.92%)



Tabela 4.3. Wyksztatcenie ojcow/opiekundw prawnych dzieci w wieku 5 lat w catej badanej populacji
i w poszczegdlnych wojewddztwach

Ukonczona
) szkota
Podstawowe Zawodowe Srednie pomaturalna Wyisze
Wojewddztwo lub kursy
pomaturalne
n/%

dolnoslaskie 1(1.18%) 2(2.35%)  20(23.53%) 9 (10.59%) 53 (62.35%)
kujawsko-pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 12 (26.67%) 1(2.22%) 32 (71.11%)
lubelskie 2 (2.25%) 10 (11.2%) 40 (44.94%) 7 (7.87%) 30(33.71%)
lubuskie 0 (0.00%) 2(3.70%)  22(40.74%) 3 (5.56%) 27 (50.00%)
t6dzkie 0 (0.00%) 2(3.13%)  33(51.56%) 2(3.13%) 27 (42.19%)
mazowieckie 0 (0.00%) 2(1.54%)  23(17.69%) 6 (4.62%) 99 (76.15%)
opolskie 1(2.00%) 1(2.00%)  23(46.00%) 11(22.00%) 14 (28.00%)
podkarpackie 0 (0.00%) 3(5.17%)  16(27.59%) 5(8.62%) 34 (58.62%)
podlaskie 1(2.22%) 1(2.22%) 13 (28.89%) 1(2.22%) 29 (64.44%)
pomorskie 0 (0.00%) 2(3.28%)  21(34.43%) 8(13.11%) 30 (49.18%)
$laskie 1(0.84%) 2(1.68%)  59(49.58%) 12(10.08%) 45 (37.82%)
Swietokrzyskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 9 (30.00%) 3 (10.00%) 18 (60.00%)
warmirisko-mazurskie 0 (0.00%) 5(9.43%)  32(60.38%) 2(3.77%) 14 (26.42%)
wielkopolskie 1(0.90%) 10(9.01%)  45(40.54%) 22(19.82%) 33(29.73%)
zachodniopomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 6 (12.00%) 6 (12.00%) 38 (76.00%)
Ogodtem 7 (0.67%) 42 (4.02%) 374(35.82%) 98(9.39%) 523 (50.10%)

Wiekszos¢ respondentdw sytuacje materialng swojej rodziny ocenito jako przecietng
(dobrg) (istotnie statystycznie czesciej mieszkancy wsi) (tab. 4.4). Respondenci mieszkajgcy
w miastach czesciej niz mieszkajgcy na wsi oceniali swojg sytuacje materialng jako bardzo
dobrg (29.7% vs 25.0%). Sytuacje materialng rodziny w ocenie respondenta w wojewddztwach
przedstawia tabela 4.5. Okoto 8% respondentéw samotnie wychowywato dziecko (tab. 4.6).

Nico ponad 5% dzieci wymagato specjalistycznej opieki medycznej (tab.4.7).
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Tabela 4.4. Sytuacja materialna rodziny w

i w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Badana
populacja
Miasto
Wie$

p

Ogotem

*istotnos¢ statystyczna

Niezadowalajgca (zta

23 (3.97%)
19 (4.09%)
0.4931
42 (4.02%)

ocenie respondenta w

Przecietna (dobra)
n/%

385 (66.38%)
329 (70.91%)
0.0082*

714 (68.39%)

catej badanej populacji

Bardzo dobra

172 (29.66%)
116 (25.00%)
0.0180*
288 (27.59%)

Tabela 4.5. Sytuacja materialna rodziny w ocenie respondenta w wojewdédztwach

Wojewodztwo

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

t6dzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

p
*istotnos$¢ statystyczna

Niezadowalajaca (zta)

3.53%)
2.22%)

1.12%)
0.00%)
6.25%)
1.54%)
2.00%)
1.72%)
2.22%)
8.20%)
0.84%)

3
1
1
0
4
2
1
1
1
5
1
0 (0.00%)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

1(1.89%)
19 (17.12%)
2 (4.00%)
0.0038*

Przecietna (dobra)

n/%
60 (70.59%)
31 (68.89%)

66 (74.16%)
42 (77.78%)
54 (84.38%)
65 (50.00%)
42 (84.00%)
41 (70.69%)
27 (60.00%)
51 (83.61%)
82 (68.91%)
21 (70.00%)
42 (79.25%)
69 (62.16%)
21 (42.00%)
<0.0001*
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Bardzo dobra

22 (25.88%)
13 (28.89%)

22 (24.72%)
12 (22.22%)
6 (9.38%)
63 (48.46%)
7 (14.00%)
16 (27.59%)
17 (37.78%)
5 (8.20%)
36 (30.25%)
9 (30.00%)
10 (18.87%)
23 (20.72%)
27 (54.00%)
<0.0001*



Tabela 4.6. Rodzice samotnie wychowujgcy dziecko w wieku 5 lat w catej badanej populacji
i w poszczegdlnych wojewddztwach

i miasto Wies Ogoétem

Wojewddztwo
n/%

dolnoslaskie 8(9.41%) 2 (2.35%) 10 (11.76%)
kujawsko-pomorskie 4 (8.89%) 0 (0.00%) 4 (8.89%)
lubelskie 1(1.12%) 9(10.11%) 10 (11.24%)
lubuskie 3 (5.56%) 3 (5.56%) 6(11.11%)
todzkie 3 (4.69%) 0 (0.00%) 3 (4.69%)
mazowieckie 4 (3.08%) 2 (1.54%) 6 (4.62%)
opolskie 1(2.00%) 4 (8.00%) 5(10.00%)
podkarpackie 2 (3.45%) 1(1.72%) 3(5.17%)
podlaskie 0 (0.00%) 1(2.22%) 1(2.22%)
pomorskie 3 (4.92%) 3(4.92%) 6 (9.84%)
Slaskie 1(0.84%) 5(4.20%) 6 (5.04%)
Swietokrzyskie 2 (6.67%) 0 (0.00%) 2 (6.67%)
warminsko-mazurskie 4 (7.55%) 1(1.89%) 5(9.43%)
wielkopolskie 12 (10.81%) 4 (3.60%) 16 (14.41%)
zachodniopomorskie 1 (2.00%) 0 (0.00%) 1(2.00%)
Ogodtem 49 (4.69%) 35 (3.35%) 84 (8.05%)

Tabela 4.7. Dzieci w wieku 5 lat wymagajgce specjalistycznej opieki medycznej z powodu choroby
przewlektej w catej badanej populacji i w poszczegdlnych wojewddztwach

Wojewddztwo miasto Wies Ogodtem
n/%

dolnoslaskie 1(1.18%) 2 (2.35%) 3(3.53%)
kujawsko-pomorskie 1(2.22%) 0 (0.00%) 1(2.22%)
lubelskie 2 (2.25%) 2 (2.25%) 4 (4.49%)
lubuskie 2 (3.70%) 1(1.85%) 3 (5.56%)
tédzkie 1(1.56%) 2(3.13%) 3 (4.69%)
mazowieckie 5(3.85%) 4 (3.08%) 9 (6.92%)
opolskie 1(2.00%) 0 (0.00%) 1(2.00%)
podkarpackie 5(8.62%) 3(5.17%) 8 (13.79%)
podlaskie 2 (4.44%) 0 (0.00%) 2 (4.44%)
pomorskie 3(4.92%) 3 (4.92%) 6 (9.84%)
slaskie 1(0.84%) 3(2.52%) 4 (3.36%)
swietokrzyskie 0 (0.00%) 1(3.33%) 1(3.33%)
warminsko-mazurskie 2 (3.77%) 2 (3.77%) 4 (7.55%)
wielkopolskie 3(2.70%) 1(0.90%) 4 (3.60%)
zachodniopomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Ogétem 29 (2.78%) 24 (2.30%) 53 (5.08%)
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Stan wiasnego uzebienia i jego dziecka w ocenie respondentéw

Stan zdrowia witasnego uzebienia byt najczesciej oceniany jako dobry, nastepnie

przecietny i bardzo dobry, a uzebienia dziecka jako dobry, nastepnie bardzo dobry

i przecietny (tab. 4.8 i 4.9, ryc. 4.3). Respondenci mieszkajgcy na wsi czesciej oceniali stan

swojego uzebienia jako bardzo dobry, a mieszkajgcy w miastach jako dobry. Nie odnotowano

zaleznosci z pfcig badanych (tab. 4.8). San uzebienia dzieci byt istotnie statystycznie czesciej

oceniany jako bardzo dobry i dobry przez mieszkaricdw miast (tab. 4.9).

50 9%

40
30
22,3

20

10

bardzo dobry

Ryc. 4.3. Samoocena respondentdw stanu zdrowia wiasnego uzebienia i uzebienia dziecka

49,7

38,8

dobry

40,4

23,6

przecietny

M respondent dziecko
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bardzo zty brak wiedzy nt.

stanu zdrowia

uzebienia

Tabela 4.8. Samoocena respondentéw wtfasnego stanu zdrowia uzebienia w catej badanej populacji

z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i ptci

Badana
populacja

Miasto
Wies

p

Kobiety
Mezczyzni
p

tacznie

bardzo dobry

114 (19.7%)
117 (25.2%)
0.0324*
202 (22.5%)
29 (19.9%)
0.4532
231 (22.3%)

*istotnos$¢ statystyczna

dobry

310 (53.5%)
209 (45.0%)
0.0039*
444 (49.4%)
75 (51.3%)
0.6738
519 (49.7%)

przecietny

n/%
130 (22.4%)

116 (25.0%)
0.1032
215 (23.9%)
31 (21.2%)
0.4367
246 (23.6%)
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Stan zebow respondenta

2ty

21 (3.6%)
14 (3.0%)
0.8326
27 (3.0%)
8 (5.5%)
0.6157
35 (3.5%)

bardzo zty brak wiedzy

2(0.3%)
4(0.9%)
0.5463
5 (0.6%)
1(0.7%)
0.8564
6 (0.6%)

nt. stanu
uzebienia
3 (0.5%)
4 (0.9%)
0.3943
5 (0.6%)
2 (1.4%)
0.4732
7 (0.7%)



Tabela 4.9. Ocena respondentéw stanu zdrowia uzebienia dzieci w wieku 5 lat w catej badanej
populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i pfci

Badana Stan zebow dzieci w ocenie respondentow
populacja bardzo dobry przecietny zty bardzozty  brak wiedzy
dobry
n/%

Miasto 230(39.7%) 244 (42.1%) 81 (14.0%) 20(3.4%) 3(0.5%) 2 (0.3%)
Wies 167 (36.0%) 179 (38.6%) 92 (19.8%) 20(4.3%) 2(0.4%) 4 (0.9%)

p 0.0029* 0.0483* 0.0211* 0.8832 0.8999 0.9438
tacznie 348 (38.8%) 364 (40.5%) 146 (16.6%) 32 (3.6%) 3 (0.3%) 5(0.6%)

*istotnosc statystyczna

Najwyzsze odsetki oséb oceniajgcych stan wtasnego uzebienia jako bardzo dobry
odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim, najnizsze w tédzkim. Stan uzebienia
wiasnego jako zty lub bardzo zty oceniali najczesciej mieszkancy wojewddztw: lubelskiego,

opolskiego, pomorskiego i Swietokrzyskiego (tab. 4.10).

Tabela 4.10. Samoocena respondentéw wiasnego stanu zdrowia wiasnego uzebienia w wojewddztwach

Wojewddztwo Stan zebow respondenta

bardzo dobry przecietny 2ty bardzo brak

dobry 2ty wiedzy

n/%

dolnoslaskie 22 (25.9%) 39(45.9%) 21(24.7%) 2(2.4%) 0(0.0%) 1(1.2%)
kujawsko-pomorskie 12 (26.7%) 22 (48.9%) 11(24.4%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
lubelskie 12 (13.5%) 49(55.1%) 23(25.8%) 2(2.3%) 3(3.4%) 0(0.0%)
lubuskie 13(24.1%) 25(46.3%) 13(24.1%) 2(3.7%) 0(0.0%) 1(1.9%)
tédzkie 1(1.6%) 43 (67.2%) 15(23.4%) 2(3.1%) 0(0.0%) 3(4.7%)
mazowieckie 45 (34.6%) 55(42.3%) 29(22.3%) 1(0.8%) 0(0.0%) 0(0.0%)
opolskie 7 (14.0%) 27 (54.0%) 13(26.0%) 3(6.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
podkarpackie 16 (27.6%) 27 (46.6%) 11(19.0%) 3(5.2%) 1(1.72%) 0(0.0%)
podlaskie 13 (28.9%) 20(44.4%) 11(24.4%) 1(2.2%) 0(0.00%) 0(0.0%)
pomorskie 8(13.1%) 27(44.3%) 20(32.8%) 4(6.6%) 1(1.6%) 1(1.6%)
$laskie 26 (21.9%) 58(48.7%) 30(25.2%) 5(4.2%) 0(0.0%) 0(0.0%)
swietokrzyskie 6(20.0%) 15 (50.0%) 7(23.3%) 2(6.7%) 0(0.0%) 0(0.0%)
warminsko-
mazurskie 11 (20.8%) 31(58.5%) 11(20.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
wielkopolskie 14 (12.6%) 61(54.9%) 29(26.1%) 6(5.4%) 0/(0.0%) 1(0.9%)
zachodniopomorskie 25 (50.0%) 20 (40.0%) 2 (4.0%) 2(4.0%) 1(2.0%) 0(0.0%)
p <0.0001* 0.0289* <0.0001 0.3421 0.3273 0.4094

*istotnos¢ statystyczna

Stan uzebienia dziecka jako bardzo dobry oceniano byt najczesciej w wojewddztwie

mazowieckim i zachodniopomorskim, a jako zty w wojewddztwie téddzkim (tab. 4.11).
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Tabela 4.11. Ocena respondentdow stanu zdrowia uzebienia ich dzieci w wojewddztwach

Wojewddztwo Stan zebow respondenta

bardzo dobry przecietny zty bardzo brak

dobry zty wiedzy

n/%

dolnoslaskie 28 (32.9%) 36(42.3%) 16(18.8%) 3(3.5%) 1(1.2%) 1(1.2%)
kujawsko-pomorskie 21 (46.7%) 18 (40.0%) 4 (8.9%) 1(2.2%) 1(2.2%) 0(0.0%)
lubelskie 29(32.8%) 32(36.0%) 20(22.5%) 6(6.7%) 1(1.1%) 1(1.1%)
lubuskie 24 (44.4%) 17 (31.5%) 11(20.4%) 2(3.7%) 0(0.0%) 0(0.0%)
tédzkie 11 (17.2%) 30(46.9%) 17(26.6%) 6(9.4%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
mazowieckie 74 (56.9%) 41 (31.5%) 11(8.5%) 3(2.3%) 1(0.8%) 0(0.0%)
opolskie 6 (12.0%) 26 (52.0%) 15(30.0%) 3(6.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
podkarpackie 28 (48.3%) 20(34.5%) 7(12.1%) 3(5.2%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
podlaskie 21(46.7%) 18 (40.0%) 2(4.4%)  2(4.4%) 1(2.2%) 1(2.2%)
pomorskie 22(36.1%) 24(39.3%) 10(16.4%) 3(4.9%) 0(0.0%) 2(3.3%)

Slaskie 50(42.0%) 49(41.2%) 17(14.3%) 2(1.7%) 0(0.0%) 1(0.8%)

swietokrzyskie 11 (36.7%) 15 (50.0%) 4 (13.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

warminsko-mazurskie 18 (34.0%)  25(47.2%) 9(17.0%) 1(1.9%) 0(0.0%) 0(0.0%)

wielkopolskie 22(19.8%) 57 (51.4%) 27(24.3%) 5(4.5%) 0(0.0%) 0(0.0%)

zachodniopomorskie 32 (64.0%) 15 (30.0%) 3(6.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

p <0.0001* <0.0001* <0.0001* 0.4461 0.7825 0.9035
*istotnos¢ statystyczna

Dobre zdanie respondentow o stanie zdrowia jamy ustnej ich dzieci potwierdzajg
odpowiedzi na pytanie ,Jak Pan/Pani sgdzi, co powiedziatby dentysta na temat zebdw
i dzigset dziecka?”. Prawie potowa respondentéw uznata, ze zeby ich dziecka s3 czyste,
proste, zdrowe i nie wymagajg leczenia ani profilaktyki (tab. 4.12). Najczesciej dostrzegano
ubytek préchnicowy w jednym zebie. Respondenci uwazali takze, ze ubytki sg raczej
niewielkie i ptytkie. Okoto 6% respondentdéw zgtosito koniecznos¢ usuniecia zeba u dziecka.

Respondenci mieszkajgcy na wsi czesciej niz mieszkancy miast dostrzegali koniecznosc
leczenia ubytkéw préchnicowych w dwdéch zebach i krwawienie dzigset, rzadziej uwazali tez,
Ze uzebienie dziecka nie wymaga leczenia stomatologicznego (tab. 4.13). Najmniej krytyczni
w ocenie potrzeb stomatologicznych dzieci byli respondenci mieszkajagcy w wojewddztwie
mazowieckim i $lgskim, nastepnie w lubuskim i kujawsko-pomorskim (tab. 4.14). Potrzeby
te najczesciej dostrzegali mieszkancy wojewddztwa opolskiego. Co pigty respondent

z wojewddztwa opolskiego i pomorskiego uwazat, ze ubytki préchnicowe w zebach dziecka
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sg rozlegle i gtebokie. Potrzebe ekstrakcji zeba u dziecka najczesciej zgtaszali mieszkancy

wojewddztw tédzkiego (12.5%) i wielkopolskiego (16.2%).

Tabela 4.12. Odpowiedzi udzielane na pytanie ,Jak Pan/Pani sadzi, co powiedziatby dentysta
na temat zebdw i dzigset dziecka?”

Lp. Twierdzenia

1 Nalezy zaplombowa¢ ubytek préchnicowy tylko w 1zebie

2 Nalezy zaplombowa¢ ubytki préochnicowe w dwdch zebach

5 Nalezy zaplombowaé ubytki préchnicowe w > 3 zebach

4 Ubytki prochnicowe sg rozlegle i gtebokie

5  Ubytki prochnicowe sg raczej niewielkie i ptytkie

6 Zpowodu préchnicy, co najmniej 1 zgb wymaga usuniecia

2 Zeby wymagaja doktadniejszego szczotkowania-jest na nich
duzo nalotu (ptytki nazebnej)

8 Zeby sg krzywe, nalezy podjagé leczenie ortodontyczne

9 Dzigsta krwawig, nalezy podjgé odpowiednie leczenie

10 Nic nie nalezy robic z zebami, sg one czyste, zdrowe i proste

Tak

Nie

N/% (=100%)

222 (21.26%)
143 (13.70%)
120 (11.49%)
111 (10.63%)
312 (29.89%)
63 (6.03%)

275 (26.34%)

130 (12.45%)
30 (2.87%)
478 (45.79%)

822 (78.74%)
901 (86.30%)
924 (88.51%)
933 (89.37%)
732 (70.11%)
981 (93.97%)

769 (73.66%)

914 (87.55%)
1014 (97.1%)
566 (54.21%)

Tabela 4.13. Odpowiedzi udzielane na pytanie ,Jak Pan/Pani sadzi, co powiedziatby dentysta
na temat zebdéw i dzigset dziecka?” w zaleznosci od miejsca zamieszkania (odpowiedzi TAK)

Lp. Twierdzenia

Nalezy zaplombowa¢ ubytek préchnicowy tylko

1 w jednym zebie

5 Nalezy zaplombowac ubytki préchnicowe w dwéch
zebach

5 Nalezy zaplombowa¢ ubytki préchnicowe w trzech

lub wiecej zebach
Ubytki préchnicowe sg rozlegle i gtebokie
5 Ubytki préchnicowe sg raczej niewielkie i ptytkie
Z powodu prdchnicy, co najmniej jeden zgb wymaga

6 .

usuniecia

Zeby wymagajq dokfadniejszego szczotkowania - jest
7 . . . .

na nich duzo nalotu (ptytki nazebnej)
8 Zeby sg krzywe, nalezy podjac leczenie ortodontyczne
9 Dzigsta krwawig, nalezy podja¢ odpowiednie leczenie
10 Nic nie nalezy robic¢ z zebami, sg one czyste, zdrowe

i proste
*|stotnos¢ statystyczna
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Miasto

117 (20.17%)

60 (10.34%)

59 (10.17%)
56 (9.66%)
159 (27.41%)

29 (5.00%)

146 (25.17%)
71 (12.24%)

10 (1.72%)

277 (47.76%)

Wies p
N/%
105 (22.63%) 0.1075
*
83 (17.89%) 0.0255
0.0752
61 (13.15%)
55 (11.85%) 0.1550
153 (32.97%) 0.0058*
34(7.33%) 02?12
129 (27.80%) °-3194
59(12.72%) 0.6254
*
20(a.31%) 0019
0.0055*

201 (43.32%)
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Ponad potowa respondentéw zgtosita, ze dziecko nigdy nie odczuwata bdlu lub
dyskomfortu ze strony jamy ustnej, czesciej mieszkajgcy w miastach jednak rdznica nie byta
istotna statystycznie (tab. 4.15). Ponad 12% przyznato, ze dziecko odczuwa dolegliwosci
sporadycznie a ponad 2%, ze czesto.

Najwyzszy odsetek respondentéw, ktérzy odpowiedzieli, ze nigdy dziecko
nie odczuwato bdlu lub dyskomfortu ze strony jamy ustnej stwierdzono w wojewddztwie
mazowieckim izachodniopomorskim (tab. 4.16). Najwyiszy odsetek respondentéw
zgtaszajacych dolegliwosci u dzieci odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim, nastepnie

w wojewddztwach dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, opolskim i podkarpackim.

Tabela 4.15. Czestos¢ odczuwania bélu zebdéw lub jakikolwiek dyskomfortu ze strony jamy ustnej
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przez dzieci w catej badanej populacji i w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (miasto/wies)

Bal lub dyskomfort odczuwany w ostatnich 12 miesigcach

Badana p . dk i . .
populacja czesto sporadycznie rzadko nigdy nie pamietam
n/%
Miasto 10 (1.72%) 71 (12.24%) 126 (21.72%) 336 (57.93%) 37 (6.38%)
Wies 12 (2.59%) 59 (12.72%) 120 (25.86%) 240 (51.72%) 33(7.11%)
p 0.3881 0.6554 0.3322 0.5983 0.4688
tacznie 22 (2.11%) 130 (12.45%) 246 (23.56%) 576 (55.17%) 70 (6.70%)
57,9
60 % 55,2
(0] 51,7
50 W ogdtem miasto ® wies
40
30 5 25,9
36 21,7
20
12,5 12,2 12,7
10 6,7 64 7.1
0 |
czesto sporadycznie rzadko nigdy nie pamietam

Ryc. 4.4. Czestos¢ odczuwania bélu zebdw lub jakikolwiek dyskomfortu ze strony jamy ustnej w
ciggu ostatnich 12 miesiecy przez dzieci w catej badanej populacji i w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (miasto/wies)
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Tabela 4.16. Czesto$¢ odczuwania bdlu zebdéw lub jakikolwiek dyskomfortu ze strony jamy ustnej
w Ciggu ostatnich 12 miesiecy przez dzieci w wojewddztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

$laskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

p
*istotnos¢ statystyczna

B4l lub dyskomfort odczuwany w ostatnich 12 miesigcach

czesto

3(3.53%)
0 (0.00%)
1(1.12%)
1(1.85%)
4(6.25%)
2 (1.54%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
2 (3.28%)
1(0.84%)
0 (0.00%)
1(1.89%)
7 (6.31%)
0 (0.00%)
0.3427

sporadycznie

17 (20.00%)
9 (20.00%)
15 (16.85%)
3(5.56%)
7 (10.94%)
11 (8.46%)
9 (18.00%)
11 (18.97%)
6 (13.33%)
6 (9.84%)
8 (6.72%)
3 (10.00%)
2 (3.77%)
21 (18.92%)
2 (4.00%)
0.0038*

rzadko

n/%
20 (23.53%)
7 (15.56%)
24 (26.97%)
18 (33.33%)
13 (20.31%)
23 (17.69%)
20 (40.00%)
9 (15.52%)
12 (26.67%)
16 (26.23%)
33 (27.73%)
12 (40.00%)
12 (22.64%)
18 (16.22%)
9 (18.00%)
<0.0001*

nigdy

42 (49.41%)
25 (55.56%)
43 (48.31%)
30 (55.56%)
34 (53.13%)
89 (68.46%)
20 (40.00%)
38 (65.52%)
25 (55.56%)
34 (55.74%)
71 (59.66%)
13 (43.33%)
35 (66.04%)
43 (38.74%)
34 (68.00%)
0.0184*

nie
pamietam

3(3.53%)
4 (8.89%)
6 (6.74%)
2 (3.70%)
6 (9.38%)
5 (3.85%)
1 (2.00%)
0 (0.00%)
2 (4.44%)
3 (4.92%)
6 (5.04%)
2 (6.67%)
3 (5.66%)
22 (19.82%)
5 (10.00%)
0.1473

Respondentdw zapytano takze o wystepowanie problemow zwigzanych z zebami lub

jama ustng u dziecka w ciggu ostatnich 12 miesiecy (tab. 4.17). Co pigty respondent nie byt

zadowolony w wyglagdu zebow dziecka.

Ponad 6% o0sob zgtosito problemy dziecka

z jedzeniem twardych pokarmoéw i absencje w przedszkolu spowodowang dolegliwosciami

ze strony jamy ustne;j.

Tabela 4.17. Problemy zwigzane z zebami lub jama ustng dziecka wystepujgce w ciggu ostatnich

12 miesiecy
Badana Nie jestem
populacja  zadowolony/a
z wygladu

zebow dziecka

Miasto 108 (18.6%)

Wies 96 (20.7%)

p 0.4493

tacznie 204 (19.5%)

Z powodu Inni $mieja Z powodu
brzydkich siezzebow  boélu zeba lub
zebow dziecka innych
dziecko dolegliwosci
czesto unika dziecko
usmiechania opuscito
sie dzien w
przedszkolu
n/%

17 (2.9%) 11 (1.9%) 34 (5.9%)
12 (2.6%) 5(1.1%) 34 (7.3%)
0.9648 0.9531 0.3212
29 (2.8%) 16 (1.5%) 68 (6.5%)

96

Dziecko ma
ktopot z
jedzeniem
twardych
pokarmow

32 (5.5%)
39 (8.4%)
0.4111
71 (6.8%)

Dziecko
ma kiopot
Z Zuciem

14 (2.4%)
19 (4.1%)
0.3758
33 (3.2%)



Osobami najczesciej niezadowolonymi z wyglagdu zebdw dziecka byli mieszkancy
wojewddztwa tédzkiego (tab. 4.18). Unikanie usmiechania sie z powodu brzydkich zebdéw
oraz wySmiewanie dziecka z tego powodu zgtaszali najczesciej respondenci w wojewddztwa
wielkopolskiego. Odsetki oséb, ktére zgtosity absencje dziecka w przedszkolu z powodu bélu
zeba lub innych dolegliwosci zwigzanych z jama ustng byt najwyzszy w wojewddztwach opolskim
i wielkopolskim. Kfopoty dziecka z jedzeniem twardych pokarméw najczesciej zgtaszano

w wojewddztwach pomorskim, a ktopoty z zuciem w wojewddztwach opolskim i pomorskim.

Tabela 4.18. Problemy zwigzane z zebami lub jama ustng dziecka wystepujace w ciggu ostatnich
12 miesiecy w wojewddztwach

Wojewddztwo Nie jestem Z powodu Inni Z powodu Dziecko Dziecko
zadowolony/a  brzydkich $mieja bélu zeba ma kiopot ma
z wygladu zebow sie z lub innych z ktopot
zebow dziecko zebow dolegliwoéci jedzeniem z zuciem
dziecka czesto dziecka dziecko twardych
unika opuscito pokarmow
usmiechan dzien w
ia sie przedszkolu
n/%
dolnoslaskie 20 (23.5%) 2 (2.4%) 0 (0.0%) 8(9.4%) 6 (7.1%) 1(1.2%)
kujawsko-pomorskie 8 (17.8%) 2 (4.4%) 0 (0.0%) 2 (4.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
lubelskie 24 (27.0%) 6(6.7%)  1(1.1%) 5 (5.6%) 12 (13.5%) 4 (4.5%)
lubuskie 11 (20.4%) 0(0.0%)  0(0.0%) 3 (5.6%) 1(1.9%) 0 (0.0%)
t6dzkie 19 (29.7%) 1(1.6%)  0(0.0%) 3 (4.7%) 9(14.1%) 4 (6.3%)
mazowieckie 20 (15.4%) 2 (1.5%) 2 (1.5%) 1 (0.8%) 6 (4.6%) 2 (1.5%)
opolskie 11 (22.0%) 2(4.0%)  1(2.0%) 8 (16.0%) 4(8.0%)  5(10.0%)
podkarpackie 10 (17.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (5.2%) 1(1.7%) 0 (0.0%)
podlaskie 8 (17.8%) 2(4.4%)  1(2.2%) 2 (4.4%) 3 (6.7%) 0 (0.0%)
pomorskie 8 (13.1%) 1(1.6%)  0(0.0%) 4 (6.6%) 11 (18.0%) 7 (11.5%)
$laskie 20 (16.8%) 0(0.0%)  1(0.8%) 3 (2.5%) 4 (3.4%) 2 (1.7%)
Swietokrzyskie 6 (20.0%) 1(3.3%) 0 (0.0%) 3 (10.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
warminsko-mazurskie 13 (24.5%) 1(1.9%) 1(19%) 6 (11.3%) 2 (3.8%) 0 (0.0%)
wielkopolskie 23 (20.7%) 9(8.1%)  9(8.1%) 17(15.3%) 12(10.8%) 7 (6.3%)
zachodniopomorskie 3 (6.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(2.0%)
p 0.0044* 0.4009 0.3302 0.0029* 0.0007* 0.0323*

*istotnos$¢ statystyczna

Korzystanie z opieki stomatologicznej przez dzieci w wieku 5 lat
Dotychczas wizyty u dentysty nie odbyto 4.5% dzieci w wieku 5 lat, bez rdznicy istotnej
statystycznie miedzy mieszkaricami miast i wsi. Wiekszos$¢ dzieci (74.2%) odwiedzito gabinet

stomatologiczny co najmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy (tab. 4.19, ryc. 4.5).
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Tabela 4.19. Wizyty dzieci w wieku 5 lat u dentysty w catej badanej populacji z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania

Wizyta u dentysty

W ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko byto Nie odbyta wizyta . Nie
Badana u dentysty podczas ostatnich parl:li:ta odbyta
populacja lraz 2 razy 3 razy rijy 12m-cy 2lat kiedy byto wizyta
n/%
Miasto 194 144 52 51 86 8 20 25
(33.5%) (24.8%) (9.0%) (8.8%) (14.8%) (1.4%) (3.5%) (4.3%)
Wieé 142 97 51 43 72 16 21 22
(30.6%) (20.9%) (11.0%) (9.3%) (15.5%) (3.5%) (4.5%) (4.7%)
p 0.0472* 0.0436* 0.6391 0.5255 0.7302 0.0382* 0.8542 0.4631
. 336 241 103 94 158 24 41 47
tacznie

(32.2%) (23.1%) (9.9%) (9.0%)  (15.2%) (2.3%) (3.9%) (4.5%)
*istotnos¢ statystyczna

4,7
dotychczas dziecko nie byto u dentysty 43
I 4,5 Wie$ Miasto ® Ogdtem
. . t k. d . t . { . . 3 éls
nie pamieta kiedy wizyta miata miejsce L
39
. . . 3,5
nie odbyta wizyta w ostatchni 2 latach 1,4
w23
) ) ) . 15,5
nie odbyta wizyta w ostatnich 12 miesigcach 1%__’428
s,
L . - 9,3
4 lub wiecej razy w ostatnich 12 miesigcach %,8
]
. L 11
3 razy w ostatnich 12 miesigcach 9 -
I o,
. L 20,9
2 razy w ostatnich 12 miesigcach 24,8
- Ej
. L 30,6
1 raz w ostatnich 12 miesigcach 33,5

Ryc. 4.5. Dotychczasowe wizyty dzieci w wieku 5 lat u dentysty w catej populacji oraz w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto/wies$)

Najwyzszy odsetek dzieci, ktore nie odbyty dotychczas wizyty u dentysty odnotowano
w wojewdédztwach podkarpackim i pomorskim, nastepnie kujawsko-pomorskim i lubelskim
(tab. 4.20). W wojewddztwach dolnoslaskim, $wietokrzyskim i zachodniopomorskim

wszystkie odwiedzity juz dentyste. Najwyzsze odsetki dzieci zgtaszajgcych sie do dentysty
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co najmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy stwierdzono w wojewddztwach: dolnoslgskim,
kujawsko-pomorskim, mazowieckim, opolskim, podlaskim, Swietokrzyskim, warminsko-

mazurskim i zachodniopomorskim.

Tabela 4.20. Wizyty dzieci w wieku 5 lat u dentysty w wojewddztwach

Wizyta u dentysty

Nieodbyta
W ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko Nieodbyta wizyta Nie wizyta
Wojewédztwo byto u dentysty podczas ostatnich pamieta,
1raz 2 razy 3 razy 24razy 12m-cy 2lat kiedy
n/%
dolnoslaskie 26 24 9 12 9 3 2 0
(30.6%) (28.2%)  (10.6%) (14.1%) (10.6%) (3.5%) (2.4%) (0.0%)
kujawsko- 14 15 3 5 4 0 0 4
pomorskie (31.1%) (33.3%) (6.7%) (11.1%) (8.9%) (0.0%) (0.0%) (8.9%)
. 26 14 14 10 15 2 1 7
lubelskie
(29.2%) (15.7%)  (15.7%) (11.2%) (16.8%) (2.3%) (1.1%) (7.9%)
. 18 14 4 6 7 0 3 2
lubuskie
(33.3%) (25.9%) (7.4%) (11.1%) (12.9%) (0.0%) (5.6%) (3.7%)
t6dzkie 21 14 2 5 10 0 8 4
(32.8%) (21.9%) (3.1%) (7.8%) (15.6%) (0.0%) (12.5%) (6.3%)
mazowieckie 42 34 23 13 13 1 2 2
(32.3%) (26.2%)  (17.7%) (10.0%) (10.0%) (0.8%) (1.5%) (1.5%)
opolskie 12 17 5 10 4 0 0 2
(24.0%)  (34.0%) (10.0%) (20.0%) (8.0%)  (0.0%) (0.0%) (4.0%)
. 15 12 10 8 1 2 2 8
podkarpackie oo g0 (207%)  (17.3%) (13.8%) (L7%) (3.5%) (3.45%)  (13.8%)
. 13 17 3 6 5 0 0 1
podiaskie (28.9%)  (37.8%)  (6.7%) (13.3%) (11.1%) (0.0%)  (0.0%)  (2.2%)
pomorskie 20 6 3 2 17 5 1 7
(32.8%) (9.8%) (4.9%)  (3.3%) (27.9%) (8.2%)  (1.6%) (11.5%)
élaskie 40 17 8 8 31 1 7 7
(33.6%)  (14.3%)  (6.7%) (6.7%) (26.1%) (0.8%)  (5.88%) (5.9%)
swietokrzyskie o 15 4 0 2 0 0 0
(30.0%)  (50.0%) (13.3%) (0.0%) (6.7%) (0.0%)  (0.0%) (0.0%)
warminsko- 24 10 8 5 1 1 2 2
mazurskie (45.3%)  (18.9%) (15.1%) (9.4%) (1.9%)  (1.9%) (3.8%) (3.8%)
. . 36 21 4 1 32 4 12 1
wielkopolskie o5 o) (18.9%)  (3.6%) (0.9%) (28.8%) (3.6%) (10.8%)  (0.9%)
Zachodniopo- 20 11 3 3 7 5 1 0
morskie (40.0%)  (22.0%)  (6.0%) (6.0%) (14.0%) (10.0%)  (2.0%) (0.0%)
P 0.0018* <0.0001*  <0.0001*  <0.0001*  <0.0001*  <0.0001*  <0.0001* <0.0001*

*istotnos$¢ statystyczna

Co trzeci dziecko odwiedzito dentyste po raz pierwszy w wieku miedzy drugim
a trzecim rokiem zycia. Tylko 10% respondentéw zgtosito odbycie przez dziecko wizyty
miedzy 6. a 12. miesigcem zycia (tab. 4.21). Odsetki dzieci, ktére byty u dentysty

w pierwszych dwdch latach zycia byly istotnie statystycznie wyzsze w miastach.
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Tabela 4.21. Wiek dziecka w czasie pierwszej wizyty u dentysty w catej badanej populacji
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i pfci

Badana Wizyta u dentysty
populacja miedzy 6. - 12. miedzy 1.2 2. miedzy2.a3. miedzy3.a4. miedzy4.ab.
miesigcem zycia rokiem zycia rokiem zycia rokiem zycia rokiem zycia
n/%
Miasto 68 (11.72%) 158 (27.24%)  181(31.21%) 116 (20.00%) 57 (9.83%)
Wies 38 (8.19%) 98 (21.12%) 163 (35.13%) 100 (21.55%) 65 (14.01%)

0.0018*
344 (32.95%)

0.0027*
122 (11.69%)

0.0058*
256 (24.52%)

0.3291
216 (20.69%)

p 0.0026*
106 (10.15%)
*istotnos¢ statystyczna

tacznie

Najwyzszy odsetek dzieci odbywajgcych pierwszg wizyte u dentysty w drugim potroczu
zycia odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, najnizsze (<2%) w wojewddztwach
lubuskim i pomorskim (tab. 4.22. W wojewddztwie opolskim co czwarte dziecko zgtosito sie

do dentysty dopiero miedzy 4. a 5. rokiem zycia.

Tabela 4.22. Wiek dziecka w czasie pierwszej wizyty w wojewddztwach

Wojewddztwo Wizyta u dentysty w wieku miedzy
6.-12. 1l.a2. 2.a3. 3.a4. 4.a5.
m-cem rokiem zycia rokiem rokiem zycia  rokiem zycia
zycia zycia
n/%

dolnoslaskie 11(12.9%) 24 (28.24%) 34 (40.00%) 11 (12.94%) 5 (5.88%)
kujawsko-pomorskie 2 (4.44%) 12 (26.67%) 17 (37.78%) 7 (15.56%) 7 (15.56%)
lubelskie 5(5.62%) 24 (26.97%) 20(22.47%) 23(25.84%) 17 (19.10%)
lubuskie 1(1.85%) 8(14.81%) 21(38.89%) 15(27.78%) 9(16.67%)
tédzkie 7(10.94%) 17 (26.56%) 15(23.44%) 16 (25.00%) 9 (14.06%)
mazowieckie 28 (21.5%) 39(30.00%) 33(25.38%) 22(16.92%) 8 (6.15%)
opolskie 2 (4.00%) 8(16.00%) 16 (32.00%) 12(24.00%) 12 (24.00%)
podkarpackie 3(5.17%) 13(22.41%) 19(32.76%) 14 (24.14%) 9 (15.52%)
podlaskie 5(11.11%) 16 (35.56%) 14(31.11%) 6(13.33%) 4 (8.89%)
pomorskie 1(1.64%) 7 (11.48%) 35 (57.4%) 10 (16.39%) 8 (13.11%)
slaskie 13 (10.9%) 27 (22.69%) 32 (26.9%) 29 (24.37%) 18 (15.13%)
swietokrzyskie 4(13.33%) 8(26.67%) 8(26.67%) 9 (30.00%) 1 (3.33%)
warminsko-mazurskie 3 (5.66%) 17 (32.08%) 23 (43.4%) 3 (5.66%) 7 (13.21%)
wielkopolskie 15 (13.5%) 31(27.93%) 43 (38.7%) 18 (16.22%) 4 (3.60%)
zachodniopomorskie 6 (12.00%) 5 (10.00%) 14 (28.0%) 21 (42.00%) 4 (8.00%)
p 0.0141* <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001*

*istotnos¢ statystyczna

Najczesciej podawanym powodem ostatniej wizyty dziecka u dentysty byt przeglad
uzebienia/badanie kontrolne. Z powodu bdlu lub dolegliwosci zwigzanych z zebami,

dzigstami lub jama ustng zgtosito sie 13.9% dzieci (tab. 4.23). Nie odnotowano istotnych rdznic

100



w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wies). Powyzej 20% respondentow z wojewddztw
dolnoslaskiego, opolskiego i wielkopolskiego podato jako powdd wizyty bdl lub inne dolegliwosci
ze stron jamy ustnej. Najwyzisze odsetki dzieci zgtaszajgcych sie na badanie kontrolne

stwierdzono w wojewddztwach mazowieckim i zachodniopomorskim (tab. 4.24).

Tabela 4.23. Powdd ostatniej wizyty dziecka u dentysty w catej badanej populacji z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania i ptci (100% = dzieci, ktére byty u dentysty)

Badana Powdd wizyty u dentysty
populacja bl lub dolegliwosci leczenie przeglad nie pamietam
zwigzane z zebami, /kontynuacja /badanie
dzigstami lub jama ustng leczenia kontrolne
n/%
Miasto 74 (12.76%) 69 (11.90%) 400 (68.97%) 37 (6.38%)
Wies 71 (15.30%) 63 (13.58%) 299 (64.44%) 31 (6.68%)

0.8188
68 (6.51%)

p 0.3745
145 (13.89%)

0.1744
132 (12.64%)

0.3711

Ogdtem 699 (66.95%)

Tabela 4.24. Powdd ostatniej wizyty dziecka u dentysty w wojewddztwach (100% = dzieci, ktére byty
u dentysty)

Wojewddztwo Powdd wizyty u dentysty

bl lub dolegliwosci leczenie przeglad nie

zwigzane z zebami, /kontynuacja /badanie pamietam

dzigstami lub jamg ustng leczenia kontrolne
n/%

dolnoslaskie 18 (21.18%) 4 (4.71%) 63 (74.12%) 0 (0.00%)
kujawsko-pomorskie 5 (11.11%) 8 (17.78%) 25 (55.56%) 7 (15.56%)
lubelskie 12 (13.48%) 10 (11.24%) 63 (70.79%) 4 (4.49%)
lubuskie 8 (14.81%) 9 (16.67%) 34 (62.96%) 3 (5.56%)
todzkie 8 (12.50%) 12 (18.75%) 41 (64.06%) 3 (4.69%)
mazowieckie 9 (6.92%) 6 (4.62%) 113 (86.92%) 2 (1.54%)
opolskie 10 (20.00%) 16 (32.00%) 20 (40.00%) 4 (8.00%)
podkarpackie 8 (13.79%) 3 (5.17%) 43 (74.14%) 4 (6.90%)
podlaskie 5 (11.11%) 9 (20.00%) 30 (66.67%) 1 (2.22%)
pomorskie 10 (16.39%) 7 (11.48%) 36 (59.02%) 8 (13.11%)
Slaskie 8 (6.72%) 22 (18.49%)  73(61.34%) 16 (13.5%)
Swietokrzyskie 3 (10.00%) 6 (20.00%) 21 (70.00%) 0 (0.00%)
warminsko-mazurskie 5 (9.43%) 4 (7.55%) 39 (73.58%) 5 (9.43%)
wielkopolskie 31 (27.93%) 12 (10.81%) 57 (51.35%) 11 (9.91%)
zachodniopomorskie 5 (10.00%) 4 (8.00%) 41 (82.00%) 0 (0.00%)
p <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001*

*istotnos$¢ statystyczna
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Ryc. 4.6. Odsetki dzieci w wieku 5 lat, ktére nie odbyty dotychczas wizyty u dentysty w okresie 2011-
2020, odbyly pierwszg wizyte w pierwszym roku zycia oraz ostatnie wizyty dzieci w gabinecie
stomatologicznym z powodu bdlu lub badania kontrolnego

W poréwnaniu z wynikami badan przeprowadzonymi w 2011 roku 6-krotnie obnizyt sie
odsetek dzieci w wieku 5 lat, ktére dotychczas nie odwiedzity dentysty (ryc.4.6). W okresie 4 lat
(miedzy rokiem 2016 a 2020) znacznie wzrdst odsetek dzieci odbywajgcych pierwszg wizyte
miedzy 6. a 12. miesigcem zycia oraz wizyt powodowanych potrzebg badania kontrolnego lub

przegladu stanu uzebienia dziecka.

Respondentom zadawano pytania dotyczgce zakresu dziatan edukacyjnych
realizowanych przez personel stomatologiczny w czasie wizyty dziecka w gabinecie. Zgodnie
z odpowiedziami udzielonymi przez respondentow poziom realizacji w/w zadan byt dalece
niewystarczajacy (ryc. 4.7, tab. 4.25). Najczesciej przekazywane respondentom informacje
dotyczyly stanu uzebienia, czestosci wizyt w gabinecie stomatologicznych i koniecznosci
oczyszczania zebow dziecka. Jednoczesnie okoto 1/3 rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci
w wieku 5 lat uzyskata informacje o rodzaju szczoteczki pasty do zebdw jaka powinni
stosowac u dziecka. Jeszcze rzadziej informowano o sposobie uzywania nici dentystycznej
i preparatow fluorkowych. Mniej niz 30% respondentow otrzymata wskazéwki dotyczgce
sposobu odzywiania dziecka. Zauwazono takie mniej czeste realizowanie procedur

profilaktycznych w czasie wizyt u dentysty dzieci mieszkajgcych na wsi (tab. 4.26).
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Najmniejszg czestosé realizacji procedur profilaktycznych w zakresie edukacji prozdrowotnej

odnotowano w wojewddztwie pomorskim, nastepnie $lgskim i todzkim (tab. 4.27).

Udzielit/a instrukcji na temat diety ograniczajgcej

D s
prochnice 28,6
R 27

I 153

19,1

zawierajgcych fluor !
e B

Zalecit/a stosowanie konkretnych preparatow

Wskazat/a jaka paste dziecko powinno uzywac 38,8

¥

Wskazat/a jakg szczoteczkg dziecko powinno czysci¢ zeby 31,7

L 12,7
Poinstruowat/a dziecko, jak nalezy uzywac ni¢ _ 133
dentystyczng 13’

Poinstruowat/a lub przypomniat/a dziecku, jak nalezy

oprawnie czyscic¢ zeb
PP e P—— a7

Okreslit/a jak czesto dziecko powinno zgtaszac sie na

wizyty kontrolne
™ . 592

Wyjasnit/a dokfadnie, jaki jest stan zebdw i dzigset

Pani/Pana dziecka 68,4
. 66,1
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Ryc. 4.7. Czestos¢ podejmowania dziatan edukacyjnych przez personel stomatologiczny w catej
badanej populacji
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Tabela 4.25. Czesto$¢ podejmowania dziatan edukacyjnych przez personel
w badanej populacji (772=100%)

Lp. Zakres dziatan edukacyjnych

Wyjasnit/a doktadnie, jaki jest stan zebdw
i dzigset Pani/Pana dziecka

Okreslit/a jak czesto dziecko powinno zgtaszaé
sie na wizyty kontrolne

Poinstruowat/a lub przypomniat/a dziecku, jak
nalezy poprawnie czysci¢ zeby

Poinstruowat/a dziecko, jak nalezy uzywad nic¢
dentystyczng

Wskazat/a jaka szczoteczka dziecko powinno

czyscié zeby

Wskazat/a jaka paste dziecko powinno uzywac

Zalecit/a stosowanie konkretnych preparatow
zawierajacych fluor

Udzielit/a instrukcji na temat diety ograniczajacej
préchnice

Tak

690 (66.09%)

618 (59.20%)

491 (47.03%)

136 (13.03%)

331 (31.70%)

378 (36.21%)

182 (17.43%)

282 (27.01%)

Nie
N/%

52 (4.98%)
98 (9.39%)
209 (20.02%)
565 (54.12%)
371 (35.54%)
323 (30.94%)
474 (45.40%)

383 (36.69%)

stomatologiczny

Nie
pamietam

32 (3.07%)

58 (5.56%)

74 (7.09%)

73 (6.99%)

72 (6.90%)

73 (6.99%)

118 (11.30%)

109 (10.44%)

Tabela 4.26. Odpowiedzi potwierdzajgce zakres edukacji prowadzonej przez personel stomatologiczny
w badanej populacji z uwzglednieniem regionu zamieszkania (miasto/wies$) (772=100%)

Lp.

Zakres dziatan edukacyjnych

Wyijasnit/a doktadnie, jaki jest stan zebow i dzigset
Pani/Pana dziecka

Okreslit/a jak czesto dziecko powinno zgtaszac sie
na wizyty kontrolne

Poinstruowat/a lub przypomniat/a dziecku, jak
nalezy poprawnie czyscic¢ zeby

Poinstruowat/a dziecko, jak nalezy uzywac ni¢
dentystyczng

Wskazat/a jaka szczoteczka dziecko powinno czyscié
zeby

Wskazat/a jakg paste dziecko powinno uzywadé
Zalecit/a stosowanie konkretnych preparatow
zawierajacych fluor

Udzielit/a instrukcji na temat diety ograniczajacej
prochnice

*istotnos¢ statystyczna
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Miasto Wies p
N/%
397 (68.45%) 293 (63.15%) 0.0037*
356 (61.38%) 262 (56.47%) 0.0342*
275 (47.41%) 216 (46.55%) 0.4841
77 (13.28%) 59 (12.72%)  0.6855
184 (31.72%) 147 (31.68%) 0.8453
225(38.79%) 153 (32.97%) 0.1637
111(19.14%) 71 (15.30%)  0.3752
166 (28.62%) 116 (25.00%) 0.0361*



Tabela 4.27. Odpowiedzi potwierdzajgce zakres edukacji prowadzonej przez personel stomatologiczny
w wojewddztwach (772=100%)

Zakres edukacji — kolejny numer

Wojewddztwo 1 2 5 4 5 6 7 8
n/%
dolnoslaskie 68 62 51 13 35 46 29 31
(80.0%) (72.94) (60.0%) (15.3%) (41.2%) (54.1%) (34.1%) (36.5%)
kujawsko-pomorskie 29 27 20 4 12 13 7 18
(64.4%) (60.0%) (44.4%) (8.9%) (26.7%) (28.9%) (15.6%) (40.0%)
lubelskie 56 49 37 7 23 30 11 22
(62.9%) (55.1%) (41.7%) (7.9%) (25.8%) (33.7%) (12.4%) (24.7%)
lubuskie 40 35 29 6 14 17 7 16
(74.1%) (64.8%) (53.7%) (11.1%) (25.9%) (31.5%) (13.0%) (29.6%)
todzkie 36 29 23 3 17 23 12 15
(56.3%) (45.3%) (35.9%) (4.7%) (26.6%) (35.9%) (18.7%) (23.4%)
mazowieckie 102 95 75 31 64 69 43 59
(78.5%) (73.1%) (57.7%) (23.9%) (49.2%) (53.1%) (33.1%) (45.4%)
opolskie 42 42 28 8 20 20 10 11
(84.0%) (84.0%) (56.0%) (16.0%) (40.0%) (40.0%) (20.0%) (22.0%)
podkarpackie 41 35 27 3 15 18 9 18
(70.7%) (60.3%) (46.6%) (5.2%) (25.9%) (31.0%) (15.5%) (31.0%)
podlaskie 34 31 25 5 16 16 5 9
(75.6%) (68.9%) (55.6%) (11.1%) (35.6%) (35.6%) (11.1%) (20.0%)
pomorskie 21 24 16 3 12 20 2 9
(34.4%) (39.3%) (26.2%) (4.9%) (19.7%) (32.8%) (3.3%) (14.8%)
Slaskie 66 56 41 11 26 32 11 20
(55.5%) (47.1%) (34.5%) (9.2%) (21.9%) (26.9%) (9.2%) (16.8%)
swietokrzyskie 24 26 22 8 10 12 8 7
(80.0%) (86.7%) (73.3%) (26.7%) (33.3%) (40.0%) (26.7%) (23.3%)
warminsko- 41 31 24 8 14 12 5 13
mazurskie (77.4%)  (58.5%) (45.3%) (15.1%) (26.4%) (22.6%) (9.4%) (24.5%)
wielkopolskie 57 50 48 15 34 39 17 24
(51.4%) (45.1%) (43.2%) (13.5%) (30.6%) (35.1%) (15.3%) (21.6%)
zachodniopomorskie 33 26 25 11 19 11 6 10
(66.0%) (52.0%) (50.0%) (22.0%) (38.0%) (22.0%) (12.0%) (20.0%)
p <0.0001* <0.0001* 0.0022* <0.0001* <0.0001* 0.0004* <0.0001* <0.0001*

*istotnos$¢ statystyczna

Ponad pofowa respondentéw i ich dzieci korzystali ze $wiadczen udzielanych
w palcéwkach prywatnych. Odnotowano istotnie statystycznie wyzsze odsetki o0sdéb
korzystajacych z ustug gabinetéw prywatnych wsréd respondentdw mieszkajgcych
w miastach. Osoby mieszkajgce na wsi chetniej korzystaty z ustug placéwek udzielajgcych

Swiadczen w ramach umowy z NFZ (tab. 4.28).
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Tabela 4.28. Rodzaj placéwek stomatologicznych, z ktérych korzystali respondenci i ich dzieci

w wieku 5 lat

Rodzaj placowek
stomatologicznych,
z ktorych korzysta
Respondent
Gabinet prywatny

Placéwka udzielajgca
Swiadczen bezptatnych
(na NFZ)

Placdwka udzielajaca
Swiadczen bezptatnych
(na NFZ), a czasem
gabinet prywatny
Dziecko

Gabinet prywatny

Placéwka udzielajgca
Swiadczen bezptatnych
(na NF2)

Placéwka udzielajaca

Swiadczen bezptatnych (na

NFZ), a czasem gabinet
prywatny

*istotnos¢ statystyczna

Najwyzszy odsetek dzieci

Ptec
meska

77
(52.74%)

33
(22.60%)

36
(24.66%)

63
(43.15%)

38
(26.03%)

45
(30.82%)

Pteé
zenska

518
(57.68%)

172
(19.15%)

208
(23.16%)

485
(54.01%)

166
(18.49%)

247
(27.51%)

Miasto

321
(55.34%)

93
(16.03%)

166
(28.62%)

371
(63.97%)

83
(14.31%)

126
(21.72%)

korzystajacych z ustug

Wie$ p
(M/W)
N (%)

227 .
g.ogwy  0-0020
o 31;; 4 <0.0001*

126
(7205 02485
“ 82;‘; w <0.0001*
o 6123 w <0.0001*

118
(5a3% 01832

refundowanych

tacznie

548
(52.49%)

204
(19.54%)

292
(27.97%)

595
(56.99%)

205
(19.64%)

244
(23.37%)

udzielanych

w gabinetach posiadajgcych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia odnotowano

w wojewddztwie opolskim. Z gabinetéw prywatnych korzystali najczesciej mieszkancy

wojewddztw mazowieckiego, dolnoslaskiego, lubuskiego i Swietokrzyskiego. Najwyzszy

odsetek dzieci leczacych sie w placowkach udzielajgcych swiadczen bezptatnych (na NFZ),

a czasem w gabinecie prywatnym stwierdzono w wojewddztwie wielkopolskim.
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Tabela 4.29. Wybrane
w wojewddztwach

Badana populacja

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie

lubelskie
lubuskie
t6dzkie
mazowieckie
opolskie

podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie

swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

p

*istotnos¢ statystyczna

Korzystanie z gabinetu
posiadajgcego umowe
z NFZ

4(4.71%)
6 (13.33%)
24 (26.97%)

5 (9.26%)
13 (20.31%)

7 (5.38%)

22 (44.00%)
8 (13.79%)

9 (20.00%)
8(13.11%)
31 (26.05%)
2(6.67%)
16 (30.19%)
38 (34.23%)

11 (22.00%)
<0.0001*

Gabinet prywatny

elementy dotyczace korzystania z opieki stomatologicznej przez dziecko

Placowka udzielajaca
Swiadczen bezptatnych
(na NFZ), a czasem
gabinet prywatny

n/%
76.47%)

65 (

29 (64.44%)
38 (42.70%)
38 (70.37%)
32 (50.00%)
106 (81.54%)

22.00%)
50.00%)

11 (

29 (

24 (53.33%)
34 (55.74%)
53 (44.54%)
21 (70.00%)
24 (45.28%)
18 (16.22%)

26 (52.00%)
<0.0001*

16 (18.82%)
10 (22.22%)
27 (30.34%)
11 (20.37%)
19 (29.69%)
17 (13.08%)

17 (34.00%)
21 (36.21%)

12 (26.67%)
19 (31.15%)
35 (29.41%)
7 (23.33%)
13 (24.53%)
55 (49.55%)

13 (26.00%)
0.0010*

Wydatki zwigzane z dbaniem o zdrowie jamy ustnej (np. na zakup srodkdéw

higienicznych, opfaty wizyt stomatologicznych) jako duze okreslit co piagty respondent, bez

réznicy w zaleznosci od miejsca zamieszkania (tab. 4.30). Mieszkancy wsi istotnie

statystycznie czesciej okreslali je jako niewielkie, a mieszkancy miast jako $rednie.

Tabela 4.30. Poczucie wydatkéw zwigzanych z dbaniem o zdrowie jamy ustnej w catej populacji oraz

w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wies$)

Odpowiedzi

duze wydatki
srednie wydatki

niewielkie wydatki

*istotnos$¢ statystyczna

Miasto

124 (21.38%)
331 (57.07%)

125 (21.55%)

Wies p
n/%
93 (20.04%) 0.4924
244 (52.59%) 0.0411*
127 (27.37%) 0.0087*

tacznie

217 (20.79%)
575 (55.08%)

252 (24.14%)



Najwyzszy odsetek oséb dla ktérych koszty ponoszone z racji dbatosci o zdrowie jamy ustnej
byly wysokie, odnotowano w wojewddztwie tddzkim, jako $rednie w wojewddztwach opolskim,

podkarpackim i $lgskim, z jako niewielkie w lubelskim, mazowieckim i podlaskim (tab. 4.31).

Tabela 4.31. Poczucie wydatkdw zwigzanych z dbaniem o zdrowie jamy ustnej w wojewddztwach

Badana populacja Duze wydatki Srednie wydatki Niewielkie

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

t6dzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

p
*istotnos$¢ statystyczna

wydatki

23 (27.06%)
5(11.11%)
19 (21.35%)
12 (22.22%)
29 (45.31%)
29 (22.31%)
11 (22.00%)
11 (18.97%)
5(11.11%)
3 (4.92%)
15 (12.61%)
7 (23.33%)
3 (5.66%)
32(28.83%)

13 (26.00%)
<0.0001*
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n/%
52 (61.18%)
29 (64.44%)
40 (44.94%)
29 (53.70%)
28 (43.75%)
58 (44.62%)
33 (66.00%)
39 (67.24%)
25 (55.56%)
31 (50.82%)
79 (66.39%)
15 (50.00%)
34 (64.15%)
59 (53.15%)

24 (48.00%)
0.0051*

10 (11.76%)
11 (24.44%)
30 (33.71%)
13 (24.07%)
7 (10.94%)
43 (33.08%)
6 (12.00%)
8 (13.79%)
15 (33.33%)
27 (44.26%)
25 (21.01%)
8 (26.67%)
16 (30.19%)
20 (18.02%)

13 (26.00%)
<0.0001*



60 57
52
50 47
40
30 27,1 28,7
24,7 23,4
19,4 19,6
20
) I
0
Gabinet prywatny Placowka udzielajgca $wiadczen Placowka udzielajgca swiadczen
bezptatnych (na NFZ) bezptatnych (na NFZ), a czasem

gabinet prywatny

m2011 2016 m 2020

Ryc. 4.8. Odsetki dzieci w wieku 5 lat korzystajgcych z placdwek udzielajgcych swiadczen bezptatnych
i ptatnych w 2011, 2016 i 2020 roku

W okresie 9 lat obserwuje sie zmniejszenie odsetka dzieci korzystajgcych z ustug placowek
udzielajgcych $wiadczen bezptatnych w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia (ryc. 4.8). Wzrdst natomiast odsetek dzieci znajdujgcych sie pod opieka

gabinetow prywatnych.

Respondenci zapytani zostali takie czy odktadajg wizyty dziecka w gabinecie
stomatologicznym i jaki jest tego powdd. Odktadanie wizyty potwierdzito 11.3% respondentdw,
bez istotnej réznicy w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wies) (tab. 4.32). najwyzsze
odsetki oséb odktadajgcych wizyte dziecka u dentysty mieszkato w wojewddztwach
lubelskim, pomorskim i wielkopolskim. Najrzadziej odktadanie wizyty byfo raportowane przez

mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego.
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Tabela 4.32. Odktadanie wizyt dziecka u dentysty w catej populacji i w wojewddztwach z uwzglednieniem
regionu zamieszkania (miasto/wies$) i ptci respondentéw

Wojewddztwo Miasto Wies p Kobiety Mezczyzni p tacznie
n/%
dolnoslgskie 7 2 8 1 9
(8.24%) (2.35%) 0.8602 (9.41%) (1.18%) 0.0981 (10.59%)
kujawsko-pomorskie 3 1 4 0 4
(6.67%) (2.22%) 0.4381 (8.89%) (0.00%) 0.8021  (8.89%)
lubelskie 9 7 15 1 16
(10.11%) (7.87%) 0.4273 (16.85%) (1.12%)  0.3911 (17.98%)
lubuskie 4 2 6 0 6
(7.41%) (3.70%) 0.5001 (11.11%) (0.00%) 0.7092 (11.11%)
tédzkie 4 4 8 0 8
(6.25%) (6.25%) 0.9455 (12.50%)  (0.00%) 0.9138 (12.50%)
mazowieckie 17 1 17 1 18
(13.08%) (0.77%) 0.3339 (13.08%) (0.77%) 0.1839 (13.85%)
opolskie 0 3 2 1 3
(0.00%) (6.00%) 0.7709 (4.00%) (2.00%) 0.9986  (6.00%)
podkarpackie 3 0 3 0 3
(5.17%) (0.00%) 0.5688 (5.17%) (0.00%) 0.9910 (5.17%)
podlaskie 2 2 3 1 4
(4.44%) (4.44%) 0.9931 (6.67%) (2.22%) 0.9221  (8.89%)
pomorskie 3 6 7 2 9
(4.92%) (9.84%) 0.3992 (11.48%) (3.28%) 0.1281 (14.75%)
$laskie 11 3 13 1 14
(9.24%) (2.52%) 0.1472 (10.92%) (0.84%) 0.3001 (11.76%)
Swietokrzyskie 2 1 3 0 3
(6.67%) (3.33%) 0.9981 (10.00%)  (0.00%) 0.9812 (10.00%)
warminsko-mazurskie 1 3 4 0 4
(1.89%) (5.66%) 0.9311 (7.55%) (0.00%) 0.9121  (7.55%)
wielkopolskie 7 9 14 16
(6.31%) (8.11%) 0.8777 (12.61%) 2(1.80%) 0.1283 (14.41%)
zachodniopomorskie 0 1 1 0 1
(0.00%) (2.00%) 0.9999 (2.00%) (0.00%) 0.9999 (2.00%)
Ogodtem 73 45 108 10 118

(6.99%) (4.31%) 0.1132 (10.34%) (0.96%) 0.0013* (11.30%)

Jako przyczyny odktadania wizyty dziecka u dentysty najczesciej podawano problemy
finansowe, obawe, ze dziecko doswiadczy bdélu oraz brak zgody dziecka na wizyte
spowodowany ztymi doswiadczeniami w gabinecie (bdl, nieprzyjazna atmosfera) (tab. 4.33).

Nie stwierdzono istotnych rdznic w zaleznosci od miejsca zamieszkania i ptci respondentéw.
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Wiedza ,stomatologiczna” rodzicow/opiekundéw dzieci w wieku 5 lat

Respondenci poziom wtasnej wiedzy dotyczacej zdrowia jamy ustnej najczesciej
oceniali jako wystarczajacy (ryc. 4.9, tab. 4.34). Zaledwie 1% ankietowanych uznat,
zeich wiedza jest bardzo niewielka. Nie zauwazono istotnych statystycznie rdznic
w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Kobiety czesciej niz mezczyzni uwazaty, ze posiadajg
wystarczajgcg wiedze. Mezczyznie czesciej oceniali poziom swojej wiedzy ,stomatologicznej”

jako w petni wystarczajgcg i ograniczona.

60

%

54,1
50
40
30
21,2 20,6
20
) .
0

ograniczona

4,1
[

niewystarczjgca

w petni wystarczajgca wystarczajaca

Ryc. 4.9. Samoocena respondentéw wiedzy dotyczgcej zdrowia jamy ustnej w catej badanej populacji

Tabela 4.34. Samoocena respondentéw wiedzy dotyczacej zdrowia jamy ustnej w catej badanej
populacji oraz w zaleznosci od miejsca zamieszkania i ptci respondenta

Badana populacja Wiedza dotyczgca zdrowia jamy ustnej

w petni wystarczajaca ograniczona niewystarczajaca
wystarczajaca (mata) (bardzo
(bardzo dobra) niewielka)
n/%

Miasto 95 (16.38%) 407 (70.17%) 74 (12.76%) 4 (0.69%)
Wie$ 82 (17.67%) 320 (68.97%) 56 (12.07%) 6 (1.29%)
p 0.3667 0.5091 0.8572 0.4436
Kobiety 146 (16.26%) 648 (72.16%) 100 (11.14%) 4 (0.45%)
Meiczyzini 31(21.23%) 79 (54.11%) 30 (20.55%) 6(4.11%)
p 0.0035* 0.0013* 0.0020* 0.0004*
tacznie 177 (16.95%) 727 (69.64%) 130 (12.45%) 10 (0.96%)

*istotnos$¢ statystyczna
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Najwyzszy odsetek respondentédw oceniajgcych swojg wiedze o zdrowiu jamy ustnej
jako w petni wystarczajgcg odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, jako wystarczajgca
w wojewddztwach dolnoslgskim i zachodniopomorskim (tab. 4.35). W wojewddztwie
tédzkim co trzeci respondent uwazat, ze jego wiedza jest ograniczona lub niewystarczajaca.

Podobnie oceniat swojg wiedze co czwarty mieszkaniec wojewddztwa $laskiego.

Tabela 4.35. Samoocena respondentdw wiedzy dotyczacej zdrowia jamy ustnej w poszczegdlnych
wojewddztwach

Badana populacja Wiedza dotyczgca zdrowia jamy ustnej

w petni wystarczajgca  ograniczona  niewystarczajaca
wystarczajgca (mata) (bardzo
(bardzo dobra) niewielka)
n/%
dolnoslaskie 11 (12.94%) 68 (80.00%) 6 (7.06%) 0 (0.00%)
kujawsko-pomorskie 10 (22.22%) 27 (60.00%) 6 (13.33%) 2 (4.44%)
lubelskie 11 (12.36%) 69 (77.53%) 9(10.11%) 0 (0.00%)
lubuskie 11 (20.37%) 40 (74.07%) 3 (5.56%) 0 (0.00%)
tédzkie 2(3.13%) 42 (65.63%) 16 (25.00%) 4 (6.25%)
mazowieckie 49 (37.69%) 70 (53.85%) 11 (8.46%) 0 (0.00%)
opolskie 5(10.00%) 38 (76.00%) 7 (14.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 7 (12.07%) 43 (74.14%) 7 (12.07%) 1(1.72%)
podlaskie 11 (24.44%) 32 (71.11%) 2 (4.44%) 0 (0.00%)
pomorskie 7 (11.48%) 46 (75.41%) 8(13.11%) 0 (0.00%)
$laskie 15 (12.61%) 78 (65.55%) 25 (21.01%) 1(0.84%)
swietokrzyskie 6 (20.00%) 20 (66.67%) 4 (13.33%) 0 (0.00%)
warminsko-mazurskie 10 (18.87%) 36 (67.92%) 7 (13.21%) 0 (0.00%)
wielkopolskie 16 (14.41%) 77 (69.37%) 17 (15.32%) 1(0.90%)
zachodniopomorskie 6 (12.00%) 41 (82.00%) 2 (4.00%) 1 (2.00%)
p <0.0001* 0.0064* <0.0001* 0.2019
*istotnosc

Respondentéw poproszono o okreslenie prawdziwosci

lub fatszywosci

twierdzen

dotyczacych zagadnien zwigzanych z dbatoscig o zdrowie jamy ustnej (tab. 4.36, ryc. 4.10). Prawie
wszyscy wiedzieli o koniecznosci regularnych wizyt kontrolnych w gabinecie stomatologicznym oraz
o niekorzystnym wptywie cukru. Jednoczesnie co czwarta osoba nie wiedziata o niekorzystnym
wplywie na uzebienie czestych przekasek i nie rozumiata znaczenia profilaktyki fluorkowej. Jeszcze
mniejszy odsetek respondentéw miat Swiadomosé koniecznosci oczyszczania zebow dziecka przez
osobe dorosty, mozliwosci transmisji bakterii kariogennych do jamy ustnej dziecka od innej osoby

oraz wiedziat, ze prochnica zebdw mlecznych jest czynnikiem ryzyka préchnicy zebdw statych.
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Tabela 4.36. Odpowiedzi na pytania sprawdzajgce ogdlng wiedze respondentéw dotyczacy przyczyn
choroby préchnicowej

Lp.

Tres$¢ twierdzenia (nr pytania w kwestionariuszu)

Dzieci powinny korzystac regularnie z wizyt kontrolnych
u dentysty

Czeste pojadanie miedzy gtéwnymi positkami sprzyja
prochnicy zebdéw

Naduzywanie cukru powoduje prochnice

Dzieciom do 7.-8. roku zycia dorosli powinni pomagaé
W 0czyszczaniu zebow

Srodki zawierajace fluor pomagajg chronic zeby przed
préchnica

Zeby mleczne nie wymagajg takiej troski jak state,
poniewaz wkrétce wypadna

Préchnica zebdw mlecznych , przenosi sie” na zeby state

Bakterie powodujgce préchnice mogg by¢ przeniesione
do buzi dziecka np. od matki

*odpowiedzi prawidtowe

100 100
50 50
0 0
Dzieci powinny korzystac regularnie z
wizyt kontrolnych u dentysty
100 23,4% 100
50 50
0
0
Naduzywanie cukru powoduje préchnice
100 76,9% 100
50 50
0 0
Srodki zawierajace fluor pomagaja
chroni¢ zeby przed préchnica
100 100
65,9%
50 50

o
o

Préchnica zebow mlecznych ,,przenosi
sie” na zeby state

Tak Nie
N (%)
995 11
(95.31%) (1.05%)
809 50
(77.49%) (4.79%)
975 13
(93.39%) (1.25%)
621 265
(59.48%) (25.38%)
803 63
(76.92%) (6.03%)
112 845
(10.73%) (80.94%)
688 67
(65.90%) (6.42%)
594 105
(56.90%) (10.06%)
77,5%

67%

Nie wiem

38
(3.64%)
185
(17.72%)
56
(5.36%)
158
(15.13%)
178
(17.05%)
87
(8.33%)
289
(27.68%)
345
(33.05%)

Czeste pojadanie miedzy gtéwnymi
positkami sprzyja préchnicy zebéw

Dzieciom do 7.-8. roku zycia dorosli powinni

pomagac w oczyszczaniu zebow

80,9%

56,9%

Zeby mleczne nie wymagaja takiej troski
jak state, poniewaz wkrétce wypadna

Bakterie powodujgce préchnice mogg by¢
przeniesione do buzi dziecka np. od matki

Ryc. 4.10. Czestos¢ prawidtowych odpowiedzi na pytania sprawdzajgce ogdlng wiedze respondentow
dotyczaca przyczyn choroby préchnicowe;j
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Srednia liczba prawidtowych odpowiedzi osiggneta warto$é 6.06 + 1.83 i byia istotnie

statystycznie wieksza w miastach niz na wsi (tab. 4.37). Najwyisze wartosci osiggneta

w wojewddztwach mazowieckim, podlaskim i zachodniopomorskim, nastepnie w dolnoslgskim,

lubuskim, podkarpackim, pomorskim i swietokrzyskim.

Tabela 4.37. Srednia liczba prawidtowych odpowiedzi $wiadczacych o znajomosci zagadnier
zwigzanych z etiologig prochnicy w catej badanej grupie i w poszczegdlnych wojewddztwach
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Wojewodztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie
p

Ogodtem

p
*istotnos¢ statystyczna

Miasto Wies
Srednia £SD
6.52+1.18 5.95+1.49
5.88+2.23 6.60 + 0.89
6.31+1.62 5.75+1.92
6.32+1.44 5.69+1.74
6.27 + 1.50 4.96+1.72
6.94+1.34 7.32+0.91
3.84+1.83 5.58 +1.67
6.33+1.14 5.89+1.53
6.68 +1.22 6.75+1.29
6.35+ 1.45 5.93+1.91
5.50 + 2.55 6.16 + 1.62
6.14 + 1.88 6.25+1.48
4,74 £2.00 5.87+1.63
6.05+2.33 5.06 +2.03
6.76 + 1.56 6.64 +1.15
6.17 +1.89 5.93+1.74
0.0227*
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0.0122*
0.0016*
0.0031*
<0.0001*
<0.0001*
0.0179*
0.0018*
0.0277*
0.1192
0.0069*
0.0030*
0.0783
0.0011*
<0.0001*
0.1099

tacznie

Srednia +SD

6.27 +1.35
5.96+2.13
591+1.84
6.02 +1.61
5.72+1.71
7.04 +1.25
492+1091
6.19+1.28
6.71+1.24
6.15 +1.69
578+2.21
6.20 £ 1.65
5.38+1.87
5.59+2.25
6.70+£1.36
0.0073*

6.06 +£1.83



Bakterie powodujace préchnice moga by¢  INEG_—_—_—_—_————__ 56,9

przeniesione do buzi dziecka np. od matki | L1

Préchnica zebéw mlecznych , przenosisie” na zeby I 65,9

state Y
Zeby mleczne nie wymagaja takiej troski jak state,  INEEEEE——_—— 833’394
poniewat wkrétce wypadng I 73,4
$rodki zawierajace fluor pomagaija chroni¢ zeby przed  IEREGEGEEE————_—— 76%%1 5
préchnica I 69,7
Dzieciom do 7.-8. roku zycia dorosli powinni pomaga¢ I 5295548
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Ryc. 4.11. Odsetki oséb, ktore prawidtowo okreslity prawdziwosé/fatszywosé twierdzen dotyczacych
zdrowia jamy ustnej w badaniach w 2011, 2016 i 2020 roku

Analiza poréwnawcza wynikéow badan oceniajgcych ,stomatologiczng” wiedze
rodzicow dzieci uzyskanych w 2011, 2016 i 2020 roku wykazata wzrost odsetkéw
prawidtowych okreslen prawdziwosc/fatszywosé twierdzen nt. etiologii i zapobiegania
préchnicy zebow z wyjatkiem twierdzenia dotyczacego koniecznosci oczyszczania
zebow dziecka przez osobe dorostg (ryc. 4.11). Dalece niewystarczajacg jest
znajomosc zaleznosci miedzy préchnicg zebéw mlecznych i statych oraz Swiadomos¢

mozliwosci transmisji bakterii kariogennych do jamy ustnej dziecka.
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Stomatologiczne zachowania u dzieci 5-letnich

Analiza zachowan w zakresie higieny jamy ustnej u dzieci w wieku 5 lat wykazata,

ze 69.4% dzieci miato oczyszczane zeby co najmniej dwa razy dziennie, a co pigte jeden raz

dziennie (tab. 4.38, ryc. 4.12). Dzieci mieszkajgce w miastach miaty istotnie statystycznie

czesciej czyszczone zeby dwukrotnie w ciggu dnia, a mieszkajgce na wsi raz dziennie.
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|

sporadycznie lub nie sg 2-6 razy na tydzien
czyszczone

Ryc. 4.12. Czestotliwosc¢ czyszczenia zebdw u dzieci w wieku 5 lat w catej populacji

1 raz dziennie

69,4

€O najmniej 2 razy
dziennie

Tabela 4.38. Czestotliwos¢ czyszczenia zebdéw u dzieci w wieku 5 lat osoby z uwzglednieniem pfci

i miejsca zamieszkania

Czestosc czyszczenia zebow Miasto
Nigdy 0 (0.00%)
2-3 razy w miesigcu 0 (0.00%)

1 raz na tydzien 0 (0.00%)
2-6 razy na tydzien 18 (3.10%)
1 raz dziennie 141 (24.31%)
Co najmniej 2 razy dziennie 421 (72.59%)

*istotnos$¢ statystyczna

Wies
n/%
1(0.22%)

2 (0.43%)

2 (0.43%)

20 (4.31%)
136 (29.31%)

303 (65.30%)

0.9999

0.9988

0.9988

0.8780

0.0434*

0.0088*

tacznie

1(0.10%)
2 (0.19%)
2 (0.19%)
38 (3.64%)
277 (26.53%)

724 (69.35%)

Odsetki dzieci, u ktérych oczyszczano zeby co najmniej dwa razy dziennie byty

najwyzsze w wojewddztwach dolnoslgskim i zachodniopomorskim, nastepnie w mazowieckim,

Slaskim, swietokrzyskim i wielkopolskim. W wojewddztwach opolskim i podkarpackim mniej
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niz potowa dzieci, a w lubelskim 56.2% dzieci miato czyszczone zeby z taka czestotliwoscig

(tab. 4.39).

Tabela 4.39. Czestotliwos¢ czyszczenia zebdw u dzieci w wieku 5 lat w wojewddztwach

Badana populacja Czestotliwos¢ oczyszczania zebow
nie sa 2-3 razy Raz na 2-6 razy 1lraz 22 razy
czyszczone W m-cu tydzien natydzien dziennie dziennie
n/%

dolnoslaskie 0 0 0 2 9 74
(0.00%) (0.00%)  (0.00%) (2.35%) (10.59%)  (87.06%)

kujawsko-pomorskie 0 0 0 0 15 30
(0.00%) (0.00%)  (0.00%) (0.00%) (33.33%)  (66.67%)

lubelskie 0 0 1 9 29 50
(0.00%) (0.00%) (1.12%) (10.11%) (32.58%)  (56.18%)

lubuskie 0 0 0 1 16 37
(0.00%) (0.00%)  (0.00%) (1.85%) (29.63%)  (68.52%)

tédzkie 0 0 0 1 23 40
(0.00%) (0.00%)  (0.00%) (1.56%) (35.94%)  (62.50%)

mazowieckie 0 0 0 1 37 92
(0.00%) (0.00%)  (0.00%) (0.77%) (28.46%)  (70.77%)

opolskie 0 0 0 10 17 23
(0.00%) (0.00%)  (0.00%)  (20.00%) (34.00%)  (46.00%)

podkarpackie 1 0 0 2 27 28
(1.72%) (0.00%)  (0.00%) (3.45%) (46.55%)  (48.28%)

podlaskie 0 0 0 2 13 30
(0.00%) (0.00%)  (0.00%) (4.44%) (28.89%)  (66.67%)

pomorskie 0 1 1 5 14 40
(0.00%) (1.64%)  (1.64%) (8.20%) (22.95%)  (65.57%)

slaskie 0 0 0 1 24 94
(0.00%) (0.00%)  (0.00%) (0.84%) (20.17%)  (78.99%)

swietokrzyskie 0 0 0 0 7 23
(0.00%) (0.00%)  (0.00%) (0.00%) (23.33%)  (76.67%)

warminsko-mazurskie 0 1 0 2 15 35
(0.00%) (1.89%)  (0.00%) (3.77%) (28.30%)  (66.04%)

wielkopolskie 0 0 0 0 24 87
(0.00%) (0.00%)  (0.00%) (0.00%) (21.62%)  (78.38%)

zachodniopomorskie 0 0 0 2 7 41
(0.00%) (0.00%)  (0.00%) (4.00%) (14.00%)  (82.00%)
p 0.9999 0.9999 0.9999 0.1211 0.0008* 0.0022*

*istotnos$¢ statystyczna

U ponad potowy dzieci 5-letnich raportowano oczyszczanie zebdw po $niadaniu
i po kolacji, u 4.5% po kazdym positku, istotnie statystycznie czesciej u mieszkancéw miast
niz wsi (tab. 4.40). Do oczyszczania zebdw uzywano najczesciej szczoteczki manualnej
(70.1%), rzadziej elektrycznej (36.1%), najrzadziej sonicznej (9.5%). Szczoteczki elektryczne

i soniczne byty czesciej uzywane przez mieszkancéw miast. Powierzchni styczne zebow
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oczyszczano nicig dentystyczng u co dziesigtego dziecka, istotnie statystycznie czesciej
u mieszkajgcych w miastach. Ptukanki profilaktyczne stosowano u 17.1% dzieci, takze
czesciej w miastach. Nie u wszystkich dzieci zeby byty oczyszczane z uzyciem pasty do zebdw.

Tabela 4.40. Okolicznosci oczyszczania zebéw u dziecka w wieku 5 lat i stosowane Srodki w catej
populacji oraz z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Okolicznosci czyszczenia zebow Miasto Wies p tacznie

Czyszczenie zebdw w odniesieniu do positkdw:

e przed $niadaniem 51 (8.79%) 35 (7.54%) 0.4537 86 (8.24%)
e po $niadaniu 149 (25.69%) 123 (26.51%) 0.3665 272 (26.05%)
e po obiedzie 3(0.52%) 1(0.22%) 0.7767 4 (0.38%)
e po kolacji 33 (5.69%) 43 (9.27%) 0.0067* 76 (7.28%)
* po $niadaniu i po kolacji 323(55.69%)  236(50.86%)  0.0004* 559 (53.54%)
e po kazdym positku 21 (3.62%) 26 (5.60%) 0.0162%* 47 (4.50%)
Przybory i srodki stosowane do oczyszczania zebdw:
e szczoteczka manualna 392 (67.59%) 340 (73.28%) 0.0011* 732 (70.11%)
e szczoteczka elektryczna 230 (39.66%) 147 (31.68%)  <0.0001* 377 (36.11%)
e Szczoteczka soniczna 62 (10.69%) 37 (7.97%) 0.0044* 99 (9.48%)
e pasta do zebdw (tak) 573 (98.79%) 456 (98.28%) 0.9899 1029 (98.56%)
e drewniana wykataczka 15 (2.59%) 17 (3.66%) 0.3380 32 (3.07%)
* plastikowa wykataczka 10 (1.72%) 6 (1.29%) 03866 16 (1.53%)
e szczoteczka migdzyzebowa 4 (0.69%) 7 (1.51%) 0.5356 11 (1.05%)
e ni¢ dentystyczna 69 (11.90%) 40 (8.62%) 0.0052* 109 (10.44%)
e ptyn do ptukania jamy

ustnej 111 (19.14%) 67 (14.44%) 0.0016* 178 (17.05%)
e inne 7 (1.21%) 5(1.08%) 0.3921 12 (1.15%)

*istotnos$¢ statystyczna

Najwyzsze odsetki dzieci, u ktérych uzywana jest ni¢ dentystyczna odnotowano
w wojewddztwach mazowieckim, podkarpackim, slgskim i swietokrzyskim. W wojewddztwach
todzkim i podlaskim u zadnego dziecka nie oczyszczano powierzchni stycznych zebdw nicig
dentystyczng (tab. 4.41). W wojewddztwie matopolskim do oczyszczania zebdéw dziecka
stosowano gtownie szczoteczke manualng. Najwyzsze odsetki oséb stosujgcych szczoteczki
elektryczne odnotowano w wojewdédztwie $lgskim, soniczne w wojewddztwach w matopolskim
i dolnoslgskim. Ptyny do ptukania jamy ustnej najczesciej stosowano w wojewddztwach

mazowieckim, dolnoslgskim i zachodniopomorskim.
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Tabela 4.41. Okolicznosci oczyszczania zebdw u dziecka w wieku 5 lat i stosowane srodki w wojewddztwach

Badana populacja Nic¢ Szczoteczka Ptyn do
dentystyczna ptukania
manualna elektryczna soniczna T T
n/%
dolnoslaskie 9 (10.59%) 58 (68.24%)  28(32.94%) 16 (18.82%) 26 (30.59%)
kujawsko-pomorskie 5(11.11%) 31(68.89%)  18(40.00%)  1(2.22%) 2 (4.44%)
lubelskie 8 (8.99%) 66 (74.16%) 33 (37.08%) 4(4.49%) 11 (12.36%)
lubuskie 3 (5.56%) 41 (75.93%) 24 (44.44%) 3 (5.56%) 9 (16.67%)
todzkie 0 (0.00%) 46 (71.88%) 24 (37.50%) 2 (3.13%) 6 (9.38%)
matopolskie 26 (20.00%) 79 (60.77%) 58 (44.62%)  25(19.23%) 19 (14.62%)
mazowieckie 7 (14.00%) 34 (68.00%) 12 (24.00%) 0(0.00%) 17 (34.00%)
opolskie 1(1.72%) 40 (68.97%) 25 (43.10%) 5 (8.62%) 9 (15.52%)
podkarpackie 8(17.78%) 29 (64.44%) 20 (44.44%) 1(2.22%) 3 (6.67%)
podlaskie 0 (0.00%) 39 (63.93%) 24 (39.34%) 5(8.20%) 9 (14.75%)
pomorskie 12 (10.08%) 85 (71.43%) 42 (35.29%) 12 (10.08%) 28(23.53%)
$laskie 5 (16.67%) 17 (56.67%) 17 (56.67%) 4 (13.33%) 7 (23.33%)
Swigtokrzyskie 9 (16.98%) 37 (69.81%) 22 (41.51%) 4 (7.55%) 13 (24.53%)
warmirsko-mazurskie 13 (11.71%) 87 (78.38%) 12 (10.81%)  11(9.91%) 15 (13.51%)
wielkopolskie 3 (6.00%) 43 (86.00%) 18 (36.00%) 6 (12.00%) 4 (8.00%)
zachodniopomorskie 9 (10.59%) 58 (68.24%) 28 (32.94%) 16 (18.82%) 26 (30.59%)
p 0.0011* 0.0041* <0.0001* 0.0005* 0.0016*

*istotnos¢ statystyczna

Szczotkowanie zebdw rozpoczynano najczesciej od pojawienia sie pierwszego zeba
Ww jamie ustnej dziecka, nastepnie miedzy 1. a 2. rokiem zycia (tab. 4.42). Mieszkancy wsi
istotnie statystycznie pdzniej rozpoczynali wykonywanie tego zabiegu u dzieci. Dzieci
mieszkajgce w miastach czesciej niz mieszkajgce na wsi miaty oczyszczane zeby od momentu

ich wyrzniecia i miedzy 1. a 2. rokiem zycia.

Tabela 4.42. Wiek dziecka, w ktérym rozpoczeto szczotkowanie zebdw dziecka w catej populacji oraz

w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wies$)

. . Miasto Wies p tacznie
Rozpoczecie szczotkowania
n/%

od pierwszego zeba 332 (57.24%) 213 (45.91%) 0.0107* 545 (52.20%)
miedzy 1. a 2. rokiem zycia 192 (33.10%) 171 (36.85%) 0.0036* 363 (34.77%)
miedzy 2. a 3. rokiem zycia 49 (8.45%) 52 (11.21%) 0.0081* 101 (9.67%)
miedzy 3. a 4. rokiem zycia 4 (0.69%) 22 (4.74%) 0.0110* 26 (2.49%)
miedzy 4. a 5. rokiem zycia 3(0.52%) 6 (1.29%) 0.1024 9 (0.86%)

*istotnos$¢ statystyczna
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Najwyzsze odsetki dzieci, u ktdérych rozpoczynano szczotkowanie zebow dziecka
od pojawienia sie pierwszego zeba w jamie ustnej odnotowano w wojewddztwach
mazowieckim i zachodniopomorskim, a miedzy 1. a 2. rokiem Zzycia w wojewddztwie
Swietokrzyskim (tab. 4.3). Najwyzsze odsetki dzieci, u ktdrych zaczeto szczotkowac zeby dopiero

miedzy 3. A 4. rokiem zycia odnotowano w wojewddztwach opolskim i wielkopolskim.

Tabela 4.43. Wiek dziecka, w ktérym rozpoczeto szczotkowanie zebéw dziecka w wojewddztwach

Badana populacja

Szczotkowane zebow dziecka rozpoczeto:

od miedzy 1. miedzy 2. miedzy 3. miedzy 4.
pierwszego  a2.rokiem  a3.rokiem a4.rokiem ab5.rokiem
zeba zycia zycia zycia zycia
n/%

dolnoslaskie 45 (52.94%) 36 (42.35%) 3(3.53%) 0 (0.00%) 1(1.18%)
kujawsko-pomorskie 27 (60.00%) 15 (33.33%) 3(6.67%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
lubelskie 44 (49.44%) 34 (38.20%) 8 (8.99%) 3(3.37%) 0 (0.00%)
lubuskie 34 (62.96%) 15 (27.78%) 3 (5.56%) 2 (3.70%) 0 (0.00%)
tédzkie 27 (42.19%) 23(35.94%) 14(21.88%) 0(0.00%) 0 (0.00%)
mazowieckie 98 (75.38%) 28(21.54%) 4 (3.08%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
opolskie 15(30.00%) 20(40.00%) 8(16.00%) 6 (12.00%) 1(2.00%)
podkarpackie 32(55.17%) 19(32.76%) 5(8.62%) 0 (0.00%) 2 (3.45%)
podlaskie 28 (62.22%) 14 (31.11%) 2 (4.44%) 1(2.22%) 0 (0.00%)
pomorskie 41(67.21%) 14 (22.95%) 4 (6.56%) 2(3.28%) 0 (0.00%)
$laskie 79 (66.39%) 35 (29.41%) 3(2.52%) 2 (1.68%) 0 (0.00%)
Swietokrzyskie 12 (40.00%) 17 (56.67%) 1(3.33%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
warmirisko-mazurskie 16 (30.19%) 28(52.83%) 8 (15.09%) 1(1.89%) 0 (0.00%)
wielkopolskie 10(9.01%) 54 (48.65%) 33(29.73%) 9 (8.11%) 5 (4.50%)
zachodniopomorskie 37 (74.00%) 11 (22.00%) 2 (4.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
p <0.0001* <0.0001* <0.0001* 0.1451 0.2014

*istotnos$¢ statystyczna

Lakier fluorkowy byt stosowany tylko u 35.92% dzieci, czesciej u mieszkajgcych
w miastach niz na wsi (tab. 4.44).

Paste do zebdéw bez fluoru stosowano u 15% dzieci, istotnie statystycznie czesciej
na wsi. Co trzeci respondent nie wiedziat jaka jest zawartos$¢ fluoru w pascie do zebdw uzywanej
u dziecka, a 8.8% czy pasta zawiera fluor (tab. 4.44). Paste zawierajgcq 1000 ppm F, wtasciwg dla
dziecka w wieku 5 lat swiadomie stosowato zaledwie 11.6% osdb. Co piaty respondent uzywat
pasty ze zbyt matg zawartoscig tego pierwiastka. Wiedzy dotyczacej zawartosci fluoru
w pascie do zebow czesciej nie posiadali mieszkancy wsi. U dzieci mieszkajgcych na wsi

rzadziej niz u mieszkajgcych w miastach stosowano paste zawierajgcg 1000 ppm F.
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Tabela 4.44. Stosowanie lakieru fluorkowego i pasty do zebdow z fluorem z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania (miasto/wies$) dzieci w wieku 5 lat

Okolicznosci czyszczenia zebow Miasto Wie$ p tacznie
n/%
U dziecka stosowano lakier fluorkowy 333 (40.17%) 142 (30.60%) 0.0016* 375 (35.92%)
Pasta do zebéw bez fluoru 77 (13.28%)  85(18.32%)  0.0091* 162 (15.52%)
Pasta do zebow z fluorem (ogoétem
Zawartos¢ 500 ppm F 127 (21.90%) 85(18.32%)  0.1184 212 (20.31%)
fluoru 1000ppmF 88 (15.17%) 33 (7.11%) 0.0173* 121 (11.59%)
1450 ppm F 45 (7.76%) 22 (4.74%) 0.1093 67 (6.42%)
Nie wiem, czy pasta zawiera fluor 51(8.79%)  41(8.84%)  0.3704 92 (8.81%)

Nie znam zawartoéci F w pascie dziecka 185 (31.90%) 190 (40.95%) 0.0038* 375 (35.92%)
*istotnos¢ statystyczna

Paste do zebdw zawierajgcq zwigzki fluoru swiadomie stosowato 65.4% respondentow
z wojewodztwa mazowieckiego. W tym wojewddztwie odnotowano takze najnizszy sposréd
wszystkich wojewddztw odsetek oséb nieposiadajgcych wiedzy o ilosci zawartego w pascie
fluoru. Najwyzsze odsetki oséb stosujgcych do oczyszczania zebdw dziecka paste bez fluoru
odnotowano w wojewddztwach opolskim i podkarpackim. Wiedzy o zawartosci fluoru
w pascie nie posiadali najczesciej mieszkancy wojewddztw tddzkiego, pomorskiego

i wielkopolskiego (tab. 4.45).
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Tabela 4.45. Stosowanie lakieru fluorkowego i pasty do zebdw z fluorem z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania (miasto/wies$) dzieci w wieku 5 lat

Wojewddztwo Pasta z Pasta bez Nie wiem, czy Nie znam
fluorem fluoru pasta zawiera zawartosci fluoru
fluor w pascie dziecka
n/%

dolnoslaskie 39 (45.88%) 19 (22.35%) 3(3.53%) 24 (28.24%)
kujawsko-pomorskie 20 (44.44%) 7 (15.56%) 2 (4.44%) 16 (35.56%)
lubelskie 33 (37.08%) 18 (20.22%) 10 (11.24%) 28 (31.46%)
lubuskie 19 (35.19%) 8(14.81%) 4 (7.41%) 19 (35.19%)
todzkie 22 (34.38%) 6 (9.38%) 9 (14.06%) 26 (40.63%)
mazowieckie 85 (65.38%) 12 (9.23%) 9 (6.92%) 22 (16.92%)
opolskie 11 (22.00%) 16 (32.00%) 6 (12.00%) 12 (24.00%)
podkarpackie 22 (37.93%) 21 (36.21%) 3(5.17%) 12 (20.69%)
podlaskie 17 (37.78%) 7 (15.56%) 2 (4.44%) 19 (42.22%)
pomorskie 21 (34.43%) 11 (18.03%) 9 (14.75%) 20 (32.79%)
Slaskie 48 (40.34%) 15 (12.61%) 13 (10.92%) 43 (36.13%)
Swietokrzyskie 10 (33.33%) 4 (13.33%) 3 (10.00%) 13 (43.33%)
warminsko-mazurskie 15 (28.30%) 6 (11.32%) 7 (13.21%) 25 (47.17%)
wielkopolskie 20 (18.02%) 4 (3.60%) 11 (9.91%) 73 (65.77%)
zachodniopomorskie 18 (36.00%) 8(16.00%) 1(2.00%) 23 (46.00%)
p <0.0001* <0.0001* 0.0166* <0.0001*

*istotnos¢ statystyczna

Pomocy dziecku podczas oczyszczania zebdéw nie udzielato 16.3% respondentéw,
a 27.2% udzielato jej bardzo rzadko (tab. 4.46). Czesciej samodzielnie oczyszczaty zeby dzieci
mieszkajgce na wsi. Zeby dziecka oczyszczato zaledwie 35.8% dorostych. Z podobng
czestoscia zwracano uwage na czas szczotkowania zebdw przez dziecko, stosowano
polecenia stowne, kontrolowano jakosci oczyszczenia. Okoto 30% rodzicow jako pomoc

uznawato oczyszczanie wtasnych zebdw w czasie, gdy zabieg ten wykonywato dziecko.
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Tabela 4.46. Pomoc dorostego podczas oczyszczania zebdw w catej badanej populacji z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania (miasto/wies) i ptci dzieci w wieku 5 lat

Miasto Wies P
n/%

. - . . tacznie
Okolicznosci czyszczenia zebow

Pomoc dorostego podczas czyszczenia zebow

e tak, czesto pomaga 339 (58.45%) 251(54.09%) 0.0711 590 (56.51%)

e bardzo rzadko 167 (28.79%) 117 (25.22%) 0.0696 284 (27.20%)

e nie pomaga 74 (12.76%)  96(20.69%)  0.0359* 170 (16.28%)

Rodzaj pomocy udzielanej dziecku podczas szczotkowania

o trzymajacrazemzdzieckiem 4100003400 109(23.49%) 01009 227 (21.74%)
szczoteczke podczas szczotkowania

® zeby oczyszcza dorosty 230(39.66%) 144 (31.03%) 0.0044* 374 (35.82%)

* wtym samym czasie dziecko 168(28.97%) 136(29.31%) 0.5641 304 (29.12%)
i dorosty samodzielnie czyszczg zeby

e zeby sg sprawdzane po oczyszczeniu 226 (38.97%) 151 (32.54%) 0.0174* 377 (36.11%)

e stosowane sg polecenia stowne 212 (36.55%) 144 (31.03%) 0.0013* 356 (34.10%)

* zwracana jest uwaga na czas 222 (38.28%) 156 (33.62%) 0.0175* 378 (36.21%)

szczotkowania zebéw
*istotnos¢ statystyczna

Analizujgc podstawowe parametry dotyczgce oczyszczania zebdw u dzieci 5-letnich
w wojewodztwach stwierdzono najlepsze zachowania w wojewddztwie mazowieckim,

nastepnie w zachodniopomorskim, najgorsze w opolskim i wielkopolskim (tab. 4.47).

Tabela 4.47. Wtasciwe nawyki higieniczne w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewddztwo Wiasciwe zachowania higieniczne
oczyszczanie zebow Pasta z fluorem szczotkowanie zebow
min 2 razy dziennie przez dorostego

n/%

dolnoslaskie 74 (87.06%) 39 (45.88%) 25 (29.41%)

kujawsko-pomorskie 30 (66.67%) 20 (44.44%) 14 (31.11%)

lubelskie 50 (56.18%) 33 (37.08%) 31 (34.83%)

lubuskie 37 (68.52%) 19 (35.19%) 18 (33.33%)

todzkie 40 (62.50%) 22 (34.38%) 23 (35.94%)

mazowieckie 92 (70.77%) 85 (65.38%) 81 (62.31%)

opolskie 23 (46.00%) 11 (22.00%) 2 (4.00%)

podkarpackie 28 (48.28%) 22 (37.93%) 27 (46.55%)

podlaskie 30 (66.67%) 17 (37.78%) 23 (51.11%)

pomorskie 40 (65.57%) 21 (34.43%) 25 (40.98%)

Slaskie 94 (78.99%) 48 (40.34%) 45 (37.82%)

Swietokrzyskie 23 (76.67%) 10 (33.33%) 14 (46.67%)

warminsko-mazurskie 35 (66.04%) 15 (28.30%) 12 (22.64%)

wielkopolskie 87 (78.38%) 20 (18.02%) 5 (4.50%)

zachodniopomorskie 41 (82.00%) 18 (36.00%) 29 (58.00%)

p 0.0022* <0.0001* <0.0001*

Ogdtem 724 (69.35%) 400 (38.31%) 374 (35.82%)

*istotnosé rdznic
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Ryc. 4.13. Wybrane zachowania higieniczne dzieci w wieku 5 lat w 2011, 2016 i 2020 roku

W okresie 9 lat (od 2011 do 2020 roku) nastgpit wzrost odsetka dzieci, ktére majg
szczotkowanie zeby co najmniej dwa razy dziennie oraz dzieci, ktorym zeby oczyszcza
dorosty. Niestety obserwuje sie niekorzystne obnizenia odsetka rodzicéw uzywajgcych

do szczotkowania zebdéw dziecka pasty z fluorem (ryc. 4.13)

Respondentom zadano pytania na temat udziatu dziecka w programie edukacyjnym

lub profilaktycznym oraz szczotkowania zebdw w przedszkolu.

Udziat w programie edukacyjnym lub profilaktycznym potwierdzit zaledwie co czwarty

badany (tab. 4.48). Wiedzy na ten temat nie posiadto 35.4% respondentéw, czesciej
w miastach. Istotnie statystycznie czesciej brak programu edukacyjnego lub profilaktycznego
dla dzieci zgtaszali mieszkarncy wsi.

Co dziesigty respondent nie wiedziat, czy dziecko szczotkuje zeby w przedszkolu.
Szczotkowanie zebdw przez dzieci w przedszkolu raportowato tylko 28.5% respondentéw.

Nie wystepowaty réznice w zaleznosci od miejsca zamieszkania.
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Tabela 4.48. Udziat w programie edukacyjnym i szczotkowanie zebdw w przedszkolu w catej badanej
populacji oraz w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (miasto/wies)
Miasto Wies P tacznie
(1044=100%)
n/%

Czy w biezacym lub poprzednim roku szkolnym dziecko brato udziat w programie edukacyjnym
lub profilaktycznym dotyczgcym zdrowia jamy ustnej w przedszkolu

TAK 154 (26.55%) 116 (25.00%) 0.3771 270 (25.86%)
NIE 205 (35.34%) 199 (42.89%) 0.0283* 404 (38.70%)
NIE WIEM 221 (38.10%) 149 (32.11%) 0.0351* 370 (35.44%)

Czy dziecko w przedszkolu szczotkuje zeby

TAK 164 (28.28%) 133 (28.66%) 0.4826 297 (28.45%)
NIE 361 (62.24%) 282 (60.78%) 0.1889 643 (61.59%)
NIE WIEM 55 (9.48%) 49 (10.56%) 0.2431 104 (9.96%)

*istotnos¢ statystyczna

Odsetki dzieci, ktore braty udziat w programie profilaktycznym lub edukacyjnym byty
najwyzsze w wojewddztwach dolnoslgskim, pomorskim i swietokrzyskim (>30%), najnizsze
w lubuskim i opolskim (<15%) (tab. 4.49). w wojewddztwach kujawsko-pomorskim,
lubuskim, opolskim i wielkopolskim potowa ankietowanych nie wiedziata, czy realizowano
taki programy dla dzieci i czy dziecko w nich uczestniczyto.

Zeby w przedszkolu szczotkowaty najczesciej dzieci z wojewddztwa $lgskiego
i wielkopolskiego (>50%). Niestety w wojewddztwach opolskim i podlaskim zabiegi
higieniczne w przedszkolu wykonywato mniej niz co dziesigte dziecko, w wojewddztwie
lubelskim co dziesigte. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim co pigty respondent

nie posiadat na ten temat wiedzy.
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Tabela 4.49. Udziat w programie edukacyjnym i szczotkowanie zebdw w przedszkolu w wojewddztwach

Wojewddztwo
tak
dolnoslgskie 28
(32.9%)
kujawsko-pomorskie 7
(15.6%)
lubelskie 21
(23.6%)
lubuskie 5
(9.3%)
todzkie 10
(15.6%)
mazowieckie 32
(24.6%)
opolskie 7
(14.0%)
podkarpackie 17
(29.3%)
podlaskie 9
(20.0%)
pomorskie 19
(31.2%)
$laskie 53
(44.5%)
Swietokrzyskie 9
(30.00%)
warminsko- 11
mazurskie (20.8%)
wielkopolskie 28
(25.2%)
zachodniopomorskie 14
(28.0%)
p <0.0001*

*istotnos$¢ statystyczna

nie

41
(48.2%)
16
(35.6%)
38
(42.7%)
24
(44.4%)
44
(68.8%)
70
(53.8%)
17
(34.0%)
23
(39.6%)
19
(42.2%)
25
(41.0%)
18
(15.1%)
10
(33.3%)
23
(43.4%)
20
(18.0%)
16
(32.0%)
<0.0001*

Udziat dziecka w programie
edukacyjnym
nie wiem

Szczotkowanie zebow w

tak

n/%

16
(18.8%)
22
(48.9%)
30
(33.7%)
25
(46.3%)
10
(15.6%)
28
(21.5%)
26
(52.0%)
18
(31.0%)
17
(37.8%)
17
(27.9%)
48
(40.3%)
11
(36.7%)
19
(35.9%)
63
(56.8%)
20
(40.0%)
<0.0001*
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30
(35.3%)
7
(15.6%)
9
(10.1%)
13
(24.1%)
12
(18.8%)
38
(29.2%)
4
(8.0%)
8
(13.8%)
2
(4.4%)
20
(32.8%)
69
(58.0%)
8
(26.7%)
6
(11.3%)
60
(54.1%)

11 (22.0%)
<0.0001*

przedszkolu

nie

50
(58.8%)
29
(64.4%)
72
(80.9%)
37
(68.5%)
50
(78.1%)
87
(66.9%)
37
(74.0%)
45
(77.6%)
36
(80.0%)
36
(59.0%)
32
(26.9%)
19
(63.3%)
45
(84.9%)
30
(27.0%)
38
(76.0%)

<0.0001*

nie wiem

5
(5.9%)
9
(20.0%)
8
(9.0%)
4
(7.4%)
2
(3.1%)
5
(3.9%)
9
(18.0%)
5
(8.6%)
7
(15.6%)
5
(8.2%)
18
(15.1%)
3
(10.0%)
2
(3.8%)
21
(18.9%)
1
(2.0%)
<0.0001*



Sposdb odiywiania dzieci w wieku 5 lat

Respondenci byli proszeni o zaznaczenie czestosci spozywania przez dziecko
wybranych produktéw spozywczych. W przypadku wiekszosci produktéw rozpoznawanych
jako kariogenne najczesciej udzielano odpowiedzi, ze dziecko spozywa je kilka razy
w tygodniu (tab. 4.50, kolor rézowy). Wyjatek stanowity gumy do zucia z cukrem, ktdrych
wiekszos¢ dzieci nie otrzymywato, stodzone napoje gazowane i herbata z cukrem (ryc. 4.14).
Korzystnym zjawiskiem byt wysoki odsetek dzieci pijgcych co najmniej codziennie wode

mineralng niegazowang oraz spozywajgcych $wieze owoce i warzywa (ryc. 4.15).

Tabela 4.50. Czestos¢ spozywania réznych produktéw spozywczych i napojow przez dzieci w wieku
5 lat w catej badanej populacji

Rodzaj produktéw Kilka Kazdego  Kilka razy Raz na Kilka razy Rzadko
razy dnia w tydzien w /nigdy
dziennie tygodniu miesigcu
N /%
245 555 207 22 7 8

Swieze OWOCR TWArZyWa (3 470)  (53.16%)  (19.83%)  (211%)  (0.67%)  (0.77%)

Biszkopty, ciastka, ciasta,

paczki, torty, butki stodkie, 9 120 G 232 140 >8

(0.86%)  (11.49%)  (46.46%)  (22.22%) (13.41%)  (5.56%)

herbatniki

Cukierki baton 9 71 372 261 214 117
’ y (0.86%)  (6.80%)  (35.63%)  (25.00%) (20.50%)  (11.21%)

Dzem/miéd 4 82 320 247 213 178
(0.38%)  (7.85%)  (30.65%)  (23.66%)  (20.40%)  (17.05%)

Gumy do zucia z cukrem 2 y 80 83 161 709
y (0.19%) (0.86%) (7.66%) (7.95%) (15.42%) (67.91%)

Gumy do zucia bez cukru > 16 107 86 155 675
y (0.48%)  (1.53%)  (10.25%)  (8.24%)  (14.85%)  (64.66%)

. 75 198 373 124 188 86
Soki owocowe (7.18%)  (18.97%)  (35.73%)  (11.88%)  (18.01%)  (8.24%)

Stodzone napoje gazowane 5 29 137 79 169 625
(np. cola, lemoniada) (0.48%) (2.78%) (13.12%) (7.57%) (16.19%) (59.87%)

Herbata z cukrem 39 231 210 82 88 394
(3.74%)  (22.13%)  (20.11%)  (7.85%) (8.43%)  (37.74%)

Mleko lub kakao z cukrem 32 150 281 136 140 305
(3.07%)  (14.37%)  (26.92%)  (13.03%) (13.41%)  (29.21%)

Desery mleczne (serki, jogurty 28 182 418 150 142 124
owocowe z cukrem) (2.68%) (17.43%) (40.04%) (14.37%) (13.60%) (11.88%)

Solone chipsy, paluszki lub 5 18 162 181 364 314
krakersy (0.48%)  (1.72%)  (15.52%)  (17.34%) (34.87%)  (30.08%)

Mleko niestodzone lub jogurty 35 193 294 128 166 228
naturalne (3.35%)  (18.49%)  (28.16%)  (12.26%)  (15.90%)  (21.84%)

613 222 101 18 43 47

Woda mineraina (58.72%) (21.26%)  (9.67%)  (1.72%)  (4.12%)  (4.50%)
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Solone chipsy, paluszki lub krakersy Il 2,2
Desery mleczne (serki, jogurty owocowe z cukrem) I 20,1
Mileko lub kakao z cukrem NN 17,4
Herbata z cukrem . 259
Stodzone napoje gazowane (np. cola, lemoniada) [ 3,26
Soki owocowe I 26,2
Gumy do zucia z cukrem M 1,1
Dzem/miod N 32
Cukierki, batony GGG 7,7

Biszkopty, ciastka, ciasta, paczki, torty, butki stodkie,... IS 12,4 %
(o]
0 5 10 15 20 25 30

Ryc. 4.14. Spozywanie codziennie lub kilka razy dziennie (czyli co najmniej raz dziennie) produktéw
kariogennych w catej badanej populacji

Woda mineraina |- 20
Mleko niestodzone lub jogurty naturaine [ NN 21,8

Gumy do zucia bez cukru ] 2

Swieze owoce i warzywa | 766

%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Ryc. 4.15. Spozywanie codziennie lub kilka razy dziennie (czyli co najmniej raz dziennie) produktéw
ochronnych dal zebéw w catej badanej populacji

Poréwnujac czestotliwos¢ spozywania produktéw spozywczych przez dzieci w zaleznosci
od miejsca zamieszkania stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze odsetki dzieci mieszkajgcych
na wsi spozywajacych codziennie lub kilka razy dziennie herbate stodzong i desery mleczne
(serki, jogurty owocowe z cukrem) (tab. 4.51). Odsetki dzieci wiejskich, ktére spozywaty z taka
czestotliwoscig inne produkty kariogenne (z wyjatkiem dzemu i miodu) takze byly wyzsze
niz mieszkarncéw miast. Nie byty to jednak rdéznice istotne statystycznie. Nie wystepowaty tez
réznice statystyczne dotyczace spozywania produktéw ochronnych, mimo ze odsetki dzieci
ze wsi spozywajgcych codziennie lub kila razy dziennie trzy z czterech produktéw byty

mniejsze niz dzieci z miast (tab. 4.52).

129



(%86°6L) G€8 (%¥8°'1T) 82C (%10°7) TC (%€9°92) 008 wa}030
8S6T°0 S/97°0 T00€°0 0CZEE0 d
(%99'8/) G9¢€ (%G5°'T2) 00T (%971°2) 0T (%00°'52) 8v€ SalM
(%€0°18) 0¥ (%.0'22) 82T (%06'T) TT (%€6°LL) 2SY 031SeIN
aujeianieu Ajn3of naynd emAziem
qn| auozpojsaiu o33 A eujeJaulw epopn z3q epnz op Awng | 900MO 9z3IM§ efe|ndogd

(sesm/o3seiw)
elueyzsajwez easfdoiw po 1psouzajez m zeso Ifoeindod [suepeq [sped m ysAuuoayoso mopjnpoud aluualizp Azed ey|1y gn| aluuaizpod aluemAzods ¢S v ejaqel

(%02°2) (%11°07) (%EP°LT) (%98°52) (%9T°€) (%S1°97) (%S0°'T) (%¥'8) (%99°2) (%9€°2T) wajo80
€C 0TC Z8T 0LT 43 €1¢ 1T 93 08 6CT ’
I8TT°0 £6¥770°0 620T°0 +06€0°0 88€T°0 TEEE0 Z00T'0 16%8°0 L08T0 LS/T0 d
(%20°€) (%0z°22) (%19°6T) (%28°0¢€) (%L ) (%1592) (%62°T) (%g€°L) (%1¥'8) (%ST'€T) SoIM
vT €01 16 13740 44 €Tt 9 1743 6€ 19 T
(%SS'T) (%S¥'8T) (%69°ST) (%06°T2) (%£0°2) (%98°52) (%98°0) (%L6°8) (%£0°L) (%eL°TT) N
6 L0T 16 LTT 4} 0ST S 4 187 89 :

Asiayeay (wio.4na (epetuows) , pitieqIsy
Z 9M0OIOMO , . 9IPO}s Bing
qn| waJ3nd |02 "du) waJnd

Amn3of waJuynd 9MOJD0OMO poiw Auoleq ‘AJi01 ‘zokd
yzsnjed 3y195) z oeyley 2 P1RAD auemoze3d 50 zepnz oz BINN ‘o501 e[>e|ndod
sdiup 1y TS 1eqJaH B 10S op Awng / waz@ pHU3BIND \ 1sel
auojos PN au0zpoys eX1sen

A1asaq ‘Adoyzsig

(se1m/o1serw)
elueyzsajwez edsfdiw po 1psouzajez m zedo Ioejndod [suepeq [aped m yosAuuadoliey mopinpold aiuuaizp Azes ey|y gn| 31uudizpod aluemAzods *IS'p elaqel

130



Analiza czestosci spozywania produktéw ochronnych w wojewddztwach wykazatfa

najwyzsze odsetki dzieci spozywajacych je co najmniej codziennie w wojewddztwach
w wojewddztwach dolnoslagskim, mazowieckim, podlaskim, swietokrzyskim i zachodniopomorskim
(tab. 4.53). Odsetki dzieci spozywajgcych z takag czestotliwoscia produkty kariogenne byty

najwyzsze w wojewddztwach tédzkim, opolskim i pomorskim (tab. 4.54).

Tabela 4.53. Spozywanie codziennie lub kilka razy dziennie (czyli co najmniej raz dziennie) produktéow
ochronnych dla zebéw w wojewddztwach

Lp. Wojewddztwo Swieze owoce Gumy do Mileko Woda
i warzywa Zucia bez niestodzone mineralna
cukru lub jogurty
naturalne
n/%

1 dolnoslaskie 69 (81.18%) 1(1.18%) 19 (22.35%) 78 (91.76%)
2 kujawsko-pomorskie 30 (66.67%) 1(2.22%) 10 (22.22%) 41 (91.11%)
5 lubelskie 59 (66.29%) 2 (2.25%) 20(22.47%) 70 (78.65%)
4 lubuskie 39 (72.22%) 0 (0.00%) 7 (12.96%) 48 (88.89%)
5 tédzkie 35 (54.69%) 0 (0.00%) 13 (20.31%) 31 (48.44%)
6 mazowieckie 114 (87.69%) 5(3.85%) 42 (32.31%) 116 (89.23%)
7 opolskie 39 (78.00%) 2 (4.00%) 7 (14.00%) 22 (44.00%)
8 podkarpackie 44 (75.86%) 2 (3.45%) 17 (29.31%) 51 (87.93%)
9 podlaskie 39 (86.67%) 3(6.67%) 6 (13.33%) 43 (95.56%)
10 pomorskie 54 (88.52%) 0(0.00%) 8(13.11%) 42 (68.85%)
11 Slaskie 92 (77.31%) 3(2.52%) 23 (19.33%) 93 (78.15%)
12 Swietokrzyskie 24 (80.00%) 1(3.33%) 6 (20.00%) 27 (90.00%)
15 warminsko-mazurskie 39 (73.58%) 0 (0.00%) 17 (32.08%) 38 (71.70%)
14 wielkopolskie 81 (72.97%) 0(0.00%) 23 (20.72%) 90 (81.08%)
15 zachodniopomorskie 42 (84.00%) 1(2.00%) 10 (20.00%) 45 (90.00%)
16 p 0.0220* 0.1003 0.0011* 0.0002*

Ogodtem 800 (76.63%) 21 (2.01%) 228 (21.84%) 835 (79.98%)

*istotnosé rdznic
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Ponad 80% respondentéw ogranicza spozywanie przez dzieci produktéw spozywczych
zawierajgcych cukier, bez istotnej statystycznie réznicy w zaleznosci od miejsca zamieszkania
(tab. 4.55). Najczestsze sposoby to wydzielanie stodyczy, wprowadzanie zamiennikow
stodyczy, np. owocdw oraz samodzielne przygotowywanie positkdw. Rodzice dzieci
mieszkajgcych na wsi rzadziej niz w miastach wydzielali stodycze, wprowadzali zamienniki

cukru i stodyczy, przygotowywali positki samodzielnie.

Tabela 4.55. Ograniczanie spozywania produktéw spozywczych zawierajgcych cukier

Ograniczanie spozywania produktow Miasto Wies p tacznie
spozywczych zawierajacych cukier n/%
TAK, ograniczam 486 373 859
(83.79%) (80.39%) 0.3033  (82.28%)
Wyznaczam tylko jeden dzien w tygodniu, 98 79 177
w ktérym dziecko moze spozywac stodycze (16.90%) (17.03%) 0.4621 (16.95%)
Przygotowujac positki samodzielnie ograniczam 286 213 499
cukier w diecie (49.31%) (45.91%) 0.0114* (47.80%)
Stosuje na biezgco zakazy stowne 195 160 355
(33.62%) (34.48%) 0.4138  (34.00%)
Wydzielam stodycze 359 266 625
(61.90%) (57.33%) 0.0147*  (59.87%)
Wprowadzam do diety zamienniki stodyczy, 276 183 459
np. $wieze owoce (47.59%) (39.44%) 0.0026* (43.97%)
Zamiast cukru stosuje jego zmienniki, 71 46 117
np. ksylitol, stewie (12.24%)  (9.91%) 0.0134* (11.21%)
Inne sposoby 15 7 22

(2.59%) (1.51%) 0.4531 (2.11%)
*istotnos$¢ statystyczna

Odsetki respondentéw mieszkajagcy w wojewddztwach dolnoslgskim, mazowieckim,
pomorskim i zachodniopomorskim, ktérzy ograniczali spozywanie przez dziecko produktow
z cukrem byty najwyisze i przekraczaty 90%. Najnizsze odsetki (<70%) odnotowano
w wojewddztwach warminsko-mazurskim i wielkopolskim (tab. 4.56). Czesto$¢ stosowania

réznych sposobdw w wojewddztwach przedstawiono w tabeli 4.56.
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konsumpcja stodyczy - 1 dzierh w tygodniu 11,2
f 23
o . ) ) . 82,3
ograniczanie spozywania przez dziecko pokarmow z 807
cukrem A 79,2
25,9
stodzona herbata 44,1
A 61
3,3
stodzone napoje gazowane 3
B 225
17,4
stodzone mleko 27,9
I 298
12,4
ciasta, paczki, stodkie butki 17,7
I 311
0 20 40 60 80 100
0
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Ryc. 4.16. Wybrane zachowania dietetyczne dzieci w wieku 5 lat w badaniach z 2011, 2016 i 2020 roku

W okresie od 2011 do 2020 roku obserwuje sie pozytywne zmiany zachowan
dietetycznych dzieci w wieku 5 lat (ryc. 4.16). Zmniejszyty sie odsetki dzieci spozywajgcych
codziennie lub klika razy dziennie produkty kariogenne. Wzrdst odsetek rodzicow

ograniczajacych spozywanie przez dzieci produktéw z cukrem.
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Red. Olczak-Kowalczyk D. Dziat Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, 2017. ISBN: 978-83-7637-416-1.
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Rozdziat 5.

Uwarunkowania socjo-ekonomiczne zachowan dotyczacych zdrowia
jamy ustnej dzieci w wieku 3 i 5 lat

Dorota Olczak-Kowalczyk, Jacek Tomczyk

Dzieci w wieku 3 lat

Wiedza dotyczagca zdrowia jamy ustnej i samoocena zdrowia uzebienia wiasnego i dziecka
Poziom wiedzy w samoocenie respondentéw oraz poziom rzeczywistej wiedzy
ocenionej liczbg prawidtowych okreslen prawdziwosci/fatszywosci twierdzen dotyczgcych
etiologii i zapobiegania prdchnicy zebdéw u dziecka byty istotnie zwigzane z poziomem
wyksztatcenia rodzicdw i sytuacjag materialng rodziny (tab. 5.1). Wyiszy poziom
wyksztatcenia i lepsza sytuacja materialny sprzyjaty lepszej ocenia stanu uzebienia dziecka.
Czynnikiem ujemnie skorelowanym zarowno z liczbg prawidtowych odpowiedzi na pytania
sprawdzajgce wiedze ,stomatologiczng” respondentdw jak i ich ocene uzebienia dzieci byto
zamieszkani na wsi. Obecnos¢ choroby przewlektej u dziecka byta ujemnie skorelowana
z poziomem wiedzy w samoocenie (r=-0.0756, p<0,05).
Tabela 5.1. Wspodtczynniki korelacji Spearmana obrazujgce zaleznosci miedzy czynnikami socjo-

ekonomicznym a poziomem wiedzy respondentéw i dokonang przez nich oceng stanu zdrowia
uzebienia ich dzieci

Czynniki Miejsce Ptec Poziom Sytuacja Poczucie
zamieszkania respondenta wyksztatcenia materialna wydatkow na
(wies) (zenska) ojca matki rodziny zdrowi jamy
ustnej
Poziom wiedzy -0.0617 -0.0158  0.3013* 0.2861*  0.2804* = -0.1043*
W samoocenie
Liczba
prawidiowych -0.1137* 0.0247  0.2850% 0.2699* = 0.2829* -0.0544
odpowiedzi
na pytania
samoocena -0.1600* 0.0757*  0.3671* 0.3742*  0.2724* 0.0286

uzebienia dziecka
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Korzystanie z opieki stomatologicznej

Korzystanie z opieki stomatologicznej nie byto istotnie statystycznie zwigzane z pfcig
respondenta, sytuacjg rodzinng, tj. samotnym wychowywaniem dziecka, poczuciem
wydatkéw ponoszonych na zdrowie jamy ustnej oraz obecnoscig przewlektego problemu
zdrowotnego u dziecka.

Czynnikiem niekorzystnie wptywajgcym na korzystanie z opieki stomatologicznej byto
zamieszkanie na wsi. Pozytywny wptyw miaty natomiast poziom wyksztatcenia rodzicow i ich
poziom wiedzy dotyczgcej zdrowia jamy ustnej (zaréwno w samoocenie jak i rzeczywisty,
tj. mierzony liczbg prawidtowych odpowiedzi na zadane pytania), ocena uzebienia wtasnego
i dziecka oraz sytuacja materialna rodziny (tab. 5.2). Poziom wyksztalcenia rodzicow,
sytuacja materialna rodziny i ocena uzebienia respondenta i dziecka determinowaty wybér

placéwki, z ktdrej korzystaty dzieci.

Zachowania higieniczne dotyczace dzieci w wieku 3 lat

Miejsce zamieszkania na wsi stanowito czynnik negatywnie wptywajgcy na zachowania
higieniczne (tab. 5.3). Zmniejszato szanse szczotkowania zebow co najmniej dwa razy
dziennie, wykonywania tego zabiegu przez osobe dorostg, stosowania pasty do zebdw
z fluorem i naktadania jej wtasciwej ilosci na szczoteczke dziecka. Wraz ze wzrostem poziomu
wyksztatcenia rodzicow i ich wiedzy stomatologicznej oraz polepszaniem sie sytuacji
materialnej wrastata szansa na wykonywanie zabiegéw higienicznych odpowiednio czesto,
we wiasciwy sposéb i zastosowaniem pasty zawierajgcej zwigzki fluoru. Niestety wszystkie
wymienione czynniki byty takze zwigzane z brakiem wiedzy czy pasta, ktéra jest uzywana
do oczyszczania zebdéw dziecka, zawiera zwigzki fluoru. Warto takze podkresli¢ dodatnia
korelacje miedzy szczotkowaniem zebdw dziecka rzadziej niz raz dziennie a przewlekig
chorobg ogdélng wymagajgca specjalistycznej opieki medycznej. Potwierdza to przewage
poswiecania uwagi rodzicow problemom ze zdrowiem ogdlnym nad utrzymaniem zdrowia
uzebienia dziecka, a takze swiadczy o braku ich wiedzy na temat wzajemnej zaleznosci

zdrowia ogdlnego i jamy ustne;.

Zachowania dietetyczne dotyczace zdrowia uzebienia dzieci w wieku 3 lat
W przeciwienstwie do zachowan higienicznych, sposéb odzywiania dzieci
mieszkajgcych na wsi wydaje sie lepszym niz mieszkajgcych w miastach (tab. 5.4). Oprocz

miejsca zamieszkania na wsi na aktualny sposdb odzywiania dziecka wptywaty takze
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pozytywnie wysoki poziom wyksztatcenia i poziom wiedzy o zdrowiu jamy ustnej oraz
sytuacja materialna rodziny. Czynniki te byly jednak dodatnio skorelowane z podawaniem
dziecku stodkich lub solonych przekgsek oraz podawaniem dziecku przed ukornczeniem

2. roku zycia produktow spozywczych lub ptyndw zawierajgcych cukier.
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Dzieci w wieku 5 lat

Wiedza dotyczaca zdrowia jamy ustnej i samoocena zdrowia uzebienia wtasnego

i dziecka

Czynnikami negatywne zwigzanymi z poziomem wiedzy respondentéw dotyczacej
etiologii i zapobiegania prdchnicy zebdw byly: miejsce zamieszkania na wsi, samotne
wychowywanie dziecka i poczucie obcigzenia wydatkami zwigzanymi z dbaniem o zdrowie
jamy ustnej (tab. 5.5). Pozytywne korelacje odnotowano z poziomem wyksztatcenia
rodzicéw i sytuacjg materialna.

Ocena uzebienia dziecka dokonywana przez respondentéw byta dodatnio zwigzana
z samooceng wifasnego uzebienia, z ich poziomem wyksztatcenia i poziomem wiedzy
,Sstomatologicznej” oraz sytuacjag materialng. Gorzej oceniali stan uzebienia dzieci
respondenci samotnie wychowujgcy dziecko i odczuwajgcy wydatki na zdrowia jamy ustnej

jako wysokie.

Jakos¢ zycia w aspekcie zdrowia jamy ustnej i korzystanie z opieki stomatologicznej

przez dzieci w wieku 5 lat

Nie odnotowano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy odczuwaniem bdlu lub
jakiegokolwiek dyskomfortu zwigzanego z jamg ustng przez dziecko w wieku 5 lat a miejscem
zamieszkania (tab. 5.6). Poziom wyksztatcenia respondentdow, poziom ich wiedzy
»,stomatologicznej”, sytuacja materialna oraz ocena zebdw wtasnych i dziecka byty ujemnie
zwigzane z wystepowaniem jakichkolwiek negatywnych odczu¢ zwigzanych ze zdrowiem
jamy ustnej dziecka. Wptyw pozytywny dobrej sytuacji materialnej i spotecznej rodziny
potwierdza dodatkowo dodatnia korelacja miedzy odczuwaniem bélu lub dyskomfortu
zwigzanego z jamg ustng a poczuciem wydatkéw zwigzanych z dbatoscig o zdrowie jamy
ustnej, samotnych wychowywaniem dziecka i obecnoscig przewlektych choréb ogdlnych.

Czynnikami pozytywnie wplywajgcymi na odwiedzanie dentysty przez dziecko oraz
odbywanie wizyt w celu kontroli uzebienia miat wyzszy poziom wyksztatcenia i wiedzy
dotyczacej zdrowia jamy ustnej, dobra sytuacja materialna i obecno$¢ u dziecka
przewlektego problemu ogdélnomedycznego (tab. 5.7). Niestety czynniki te byly takze
dodatnio zwigzane z wiekiem odbycia pierwszej wizyty. Korzystny wptyw na odbywanie wizyt
przez miodsze dzieci miato zamieszkanie na wsi. Czestotliwo$é wizyt w gabinecie byta

ujemnie skorelowana z oceng uzebienia dziecka. Im lepsza ocena dokonana przez rodzica
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tym dziecko rzadziej odwiedzato dentyste. Biorgc pod uwage niski odsetek dzieci, u ktérych
wykonano profesjonalny zabieg profilaktyczny, jakim jest lakierowanie zebdw, prawdopodobng
przyczyng byto podejmowanie przez rodzicdw samodzielnie decyzji o braku potrzeby
odwiedzenia dentysty witasnie ze wzgledu na ich pozytywng ocene stanu uzebienia dziecka.

Poziom wyksztatcenia i wiedzy ,stomatologicznej” rodzicéw oraz sytuacja materialna
rodziny byly dodatnio skorelowane z korzystaniem z ustug prywatnych gabinetéw
stomatologicznych i ujemnie z placéwek udzielajgcych $swiadczen bezptatnych w ramach
umowy z NFZ.

Odktadanie wizyty u dentysty byto dodatnio skorelowane z poziomem wiedzy
i wyksztatcenia matki, sytuacjg materialng rodziny i oceng stanu uzebienia dziecka
dokonywang przez respondenta, a ujemnie z samotnym wychowywaniem dziecka (tab. 5.8).
Powody odkfadania wizyty, takie jak obawa o bdl, jaki moze sprawi¢ dentysta lub brak zgody
dziecka na wizytg spowodowany ztymi wczesniejszymi doswiadczeniami dziecka, byty
skorelowane z zamieszkaniem na wsi oraz z picig zeriskg respondentow.

Czynnikiem najsilniej zwigzanym z powodem odktadania ,sgdze, ze kilopoty
z uzebieniem mojego dziecka same ustgpig lub przypuszczam, ze dentysta niewiele pomoze
dziecku” byfa obecnos¢ przewlektego problemu ogdlnomedycznego u dziecka. Z powodem
,uwazam, ze nie jest konieczne leczenie zebéw mlecznych, poniewaz zostang zastgpione
zebami statymi” byto skorelowane dodatnio miejsce zamieszkania — wies. Czynniki
socjoekonomiczne, takie jak poziom wyksztatcenia i wiedzy ,,stomatologicznej” respondentow
czy sytuacja ekonomiczna byly ujemnie zwigzane z powyzszymi przyczynami odktadania

wizyt u dentysty.

Zachowania higieniczne dzieci w wieku 5 lat

Zachowania dotyczgce utrzymania higieny jamy ustnej nie byly zwigzane z poczuciem
wydatkéw na zdrowie jamy ustnej oraz obecnoscig choroby ogdlnej u dziecka. Czynniki
socjoekonomiczne, takie jak poziom wyksztatcenia i wiedzy ,stomatologicznej”
respondentéw czy sytuacja ekonomiczna byty dodatnio skorelowane z czestotliwoscig
szczotkowania zebdéw, uzywaniem nici dentystycznej i szczoteczki elektrycznej lub sonicznej,
pasty do zebdw z fluorem, szczotkowaniem zebdw przez osobe dorostg, rozpoczynaniem
szczotkowania zebéw od pierwszego zeba oraz lakierowaniem zebdéw (tab.5.9). Negatywnie

na zachowania higieniczne wptywato miejsce zamieszkania na wsi.
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Zachowanie dietetyczne dzieci w wieku 5 lat

Czynnikami nie zwigzanymi istotnie statystycznie z zachowaniami dietetycznymi dzieci
byty choroba przewlekta wymagajgca opieki specjalistycznej oraz poczucie wydatkow
zwigzanych z dbaniem o zdrowie jamy ustnej. Bardzie prozdrowotnemu odzywianiu dziecka
sprzyjaty wyzszy poziom wyksztatcenia rodzicodw i poziom ich wiedzy na temat zapobiegania
prochnicy zebéw oraz lepsza sytuacja materialna rodziny (tab. 5.10). Niestety poziom
wyksztatcenia i poziom wiedzy oraz sytuacja materialna i samoocena stanu uzebienia dziecka
byty takze dodatnio zwigzane z podawaniem dziecku przekasek stonych i stodkich.
Zamieszkanie na wsi sprzyjato czestemu pici przez dziecko stodzonych napojéw gazowanych
i herbaty z cukrem. Kobiety preferowaty podawanie dziecku wody mineralnej niegazowanej
oraz ograniczanie spozywania przez dziecko cukru. Wraz ze wzrostem poziomu wiedzy
respondenta i sytuacji materialnej rodziny wzrastata czestos¢ stosowania zamiennikéw

cukru, takich jak np. stewia i ksylitol.

Podsumowanie

1. Czynniki socjoekonomiczne takie jak poziom wyksztatcenia rodzicow, sytuacja
materialna, poziom wiedzy dotyczgcej etiologii i zapobiegania prochnicy zebow
sg waznymi modyfikatorami zachowan zdrowotnych w odniesieniu do zdrowia jamy
ustnej dzieci w wieku 3 i 5 lat. Wzrost poziomu wyksztatcenia i wiedzy ,,stomatologicznej
rodzicow i lepsza sytuacja materialna z pewnoscig zwieksza szanse bardziej prozdrowotnego
stylu zycia.

2. Znaczenie miejsca zamieszkania nie jest jednoznaczne jednak ryzyko zachowan
antyzdrowotnych wydaje sie wieksze w regionach wiejskich.

3. Samotne wychowywanie dziecka i obecnos¢ przewlektego problemu zdrowotnego
u dziecka, ktéry wymaga specjalistycznej opieki ogélnomedycznej moze negatywnie
wptywad na postawe rodzicéw wobec zdrowia jamy ustnej i zachowania zdrowotne.

4. Powszechnym problemem s3g zaniedbania w stosowaniu profilaktyki fluorkowej

(domowej i profesjonalnej) oraz btedy dietetyczne.
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Rozdziat 6.

Uwarunkowania socjomedyczne stanu zdrowia jamy ustnej
w wieku 18 lat na podstawie badan ankietowych

Dorota Olczak-Kowalczyk

W ramach badania socjomedycznego pozyskano 1741 kwestionariuszy badan

wypetnionych przez mtodziez w wieku 18 lat (tab. 6.1, ryc. 6.1). Ponad potowe ankietowanych

stanowity osoby ptci zenskiej (61%) oraz mieszkajace na wsi (53.2%).

o 53,2 o1
% 46,8 ’
50 39

miasto wies dziewczeta chtopcy

Ryc. 6.1. Odsetki badanych oséb w wieku 18 lat w catej badanej populacji z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania (miasto/wies) i ptci

Tabela 6.1. Liczby i odsetki badanych oséb w wieku 18 lat w catej badanej populacji oraz
w wojewoddztwach z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wie$) i ptci

) Miasto Wies Dziewczeta Chtopcy tacznie

Wojewddztwo
n/%
dolnoslaskie 67 (50.00%) 67 (50.00%) 83(61.94%) 51(38.06%) 134(7.70%)
kujawsko-pomorskie 46 (50.55%)  45(49.45%) 62 (68.13%)  29(31.87%) 91(5.23%)
lubelskie 33(35.87%) 59(64.13%) 69 (75.00%) 23 (25.00%) 92 (5.28%)
lubuskie 43 (50.59%)  42(49.41%) 64 (75.29%)  21(24.71%) 85 (4.88%)
todzkie 34(28.81%) 84 (71.19%) 61(51.69%) 57 (48.31%) 118(6.78%)
mazowieckie 68 (41.72%)  95(58.28%)  110(67.48%) 53 (32.52%) 163 (9.36%)
opolskie 40 (50.00%)  40(50.00%)  60(75.00%)  20(25.00%) 80 (4.60%)
podkarpackie 78 (28.36%) 197 (71.64%) 195(70.91%) 80 (29.09%) 275 (15.8%)
podlaskie 42 (53.85%) 36(46.15%)  29(37.18%)  49(62.82%) 78 (4.48%)
pomorskie 46 (73.02%) 17 (26.98%)  38(60.32%)  25(39.68%) 63 (3.62%)
Slaskie 89 (54.60%) 74 (45.40%) 103 (63.19%) 60 (36.81%) 163 (9.36%)
Swietokrzyskie 24 (60.00%) 16 (40.00%) 24 (60.00%) 16 (40.00%) 40 (2.30%)
warminsko-mazurskie 94 (68.12%) 44 (31.88%) 93 (67.39%)  45(32.61%) 138(7.93%)
wielkopolskie 65(49.62%) 66 (50.38%) 34 (25.95%) 97 (74.05%) 131 (7.52%)
zachodniopomorskie 46 (51.11%) 44 (48.89%) 37 (41.11%) 53 (58.89%) 90 (5.17%)
6

Ogotem

815 (46,81%)

926 (53,19%)
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1062 (61,00)

679 (39,0%)

1741=100%



Na pytanie dotyczace poziomu wyksztatcenia matki zdotato odpowiedzie¢ 1588 badanych
ojca - 1544. Zaréwno wsréd matek jak i ojcdow dominowato wyksztatcenie wyzisze lub
niepetne wyzsze. Istotnie statystycznie wyzsze odsetki oséb z wyksztatceniem wyzszym lub
niepetnym wyzszym odnotowano w miastach (tab. 6.2, ryc. 6.2). Poziom wyksztatcenia

rodzicéw w wojewddztwach przedstawiono w tabelach 6.3 i 6.4.

Tabel 6.2. Wyksztatcenie matek i ojcdw osdb w wieku 18 lat w catej badanej populacji i w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto/wie$)

Populacja Wyisze

Podstawowe Zawodowe Srednie lub niepetne Nie wiem

wyzsze
Matka
Miasto 15 (1.84%) 84 (10.31%) 224 (27.48%) 416 (51.04%) 76 (9.33%)
Wies 32 (3.46%) 180(19.44%) 331(35.75%) 306 (33.05%) 77 (8.32%)
p 0.0036* 0.0003* <0.0001* <0.0001* 0.2952
tacznie 47 (2.70%) 264 (15.16%) 555(31.88%) 722 (41.47%) 153 (8.79%)
Ojciec
Miasto 13 (1.60%) 149 (18.28%) 215(26.38%) 330(40.49%) 108 (13.25%)
Wies 45 (4.86%)  295(31.86%) 282(30.45%) 215(23.22%) 89 (9.61%)
p 0.0013* <0.0001* <0.0001* <0.0001* 0.0063*
tacznie 58(3.33%) 444 (25.50%) 497 (28.55%) 545 (31.30%) 197 (11.32%)
45 41,5
20 %
35 31,9 31,3
30 25,5 e
25
20 15,2
15 11,3
10 8,8
5 2,7 3.3 l
0 [ |
Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze lub niepetne Nie wiem
wyisze
W Matka © Ojciec

Ryc. 6.2. Wyksztatcenie matek i ojcéw osdb w wieku 18 lat w catej badane] populacji
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Tabela 6.3. Wyksztatcenie matek oséb w wieku 18 lat w wojewddztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

Tabela 6.4. Wyksztatcenie ojcow oséb w wieku 18 lat w wojewddztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

Podstawowe Zawodowe

1(0.75%)
0 (0.00%)
3 (3.26%)
8 (9.41%)
4 (3.39%)
9 (5.52%)
1(1.25%)
11 (4.00%)
2 (2.56%)
0 (0.00%)
5 (3.07%)
1(2.50%)
1(0.72%)
1(0.76%)
0 (0.00%)

11 (8.21%)
8 (8.79%)
19 (20.65%)
18 (21.18%)
32 (27.12%)
27 (16.56%)
11 (13.75%)
66 (24.00%)
8 (10.26%)
7 (11.11%)
26 (15.95%)
3 (7.50%)
11 (7.97%)
16 (12.21%)
1(1.11%)

Podstawowe Zawodowe

2 (1.49%)
0 (0.00%)
9 (9.78%)
3(3.53%)
6 (5.08%)
12 (7.36%)
2 (2.50%)
15 (5.45%)
6 (7.69%)
0 (0.00%)
2 (1.23%)
0 (0.00%)
1(0.72%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)

22 (16.42%)
15 (16.48%)
31 (33.70%)
25 (29.41%)
43 (36.44%)
39 (23.93%)
25 (31.25%)
111 (40.36%)
16 (20.51%)
4 (6.35%)
39 (23.93%)
8 (20.00%)
25 (18.12%)
29 (22.14%)
12 (13.33%)
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Srednie

n/%
37 (27.61%
31 (34.07%
27 (29.35%
26 (30.59%
41 (34.75%
56 (34.36%
23 (28.75%)
115 (41.82%)
32 (41.03%)
16 (25.40%)
51 (31.29%)
5 (12.50%)
27 (19.57%)
53 (40.46%)
15 (16.67%)

)
)
)
)
)
)

Srednie

n/%
30 (22.39%)
29 (31.87%)
23 (25.00%)
23 (27.06%)
35 (29.66%)
49 (30.06%)
15 (18.75%)
92 (33.45%)
27 (34.62%)
29 (46.03%)
47 (28.83%)
10 (25.00%)
31 (22.46%)
44 (33.59%)
13 (14.44%)

Wyisze lub
niepetne
wyzsze

75 (55.97%)
51 (56.04%)
35 (38.04%)
26 (30.59%)
23 (19.49%)
63 (38.65%)
35 (43.75%)
66 (24.00%)
30 (38.46%)
36 (57.14%)
45 (27.61%)
31 (77.50%)
92 (66.67%)
43 (32.82%)
71 (78.89%)

Wyisze lub
niepetne
wyzsze

71 (52.99%)
43 (47.25%)
17 (18.48%)
16 (18.82%)
13 (11.02%)
49 (30.06%)
26 (32.50%)
36 (13.09%)
20 (25.64%)
25 (39.68%)
41 (25.15%)
20 (50.00%)
68 (49.28%)
41 (31.30%)
59 (65.56%)

Nie wiem

10 (7.46%)
1(1.10%)

8 (8.70%)

7 (8.24%)
18 (15.25%)
8 (4.91%)
10 (12.50%)
17 (6.18%)
6 (7.69%)

4 (6.35%)
36 (22.09%)
0 (0.00%)

7 (5.07%)
18 (13.74%)
3 (3.33%)

Nie wiem

9 (6.72%)

4 (4.40%)
12 (13.04%)
18 (21.18%)
21 (17.80%)
14 (8.59%)
12 (15.00%)
21 (7.64%)
9 (11.54%)
5 (7.94%)
34 (20.86%)
2 (5.00%)
13 (9.42%)
17 (12.98%)
6 (6.67%)



Sytuacja materialna rodzin byta oceniana przez osoby 18-letnie najczesciej jako
przecietna, zarowno w catej badanej populacji jak i w poszczegdlnych wojewddztwach
(tab. 6.5 i6.6). Wiedze nt. sytuacji materialnej rodziny posiadato 1540 respondentéw.
Lepiej sytuacje materialng oceniali mieszkancy wsi niz miast Najwyzszy odsetek oséb
oceniajgcych sytuacje materialng rodziny jako ,ponizej przecietnej” odnotowano
w wojewddztwie podlaskim, jako ,powyzej przecietnej” w wojewddztwach dolnoslgskim

i zachodniopomorskim (tab. 6.6).

Tabela 6.5. Sytuacja materialna rodzin oséb w wieku 18 lat w catej badanej populacji i w zaleznosci
od miejsca zamieszkania

Powyzej Przecietna Ponizej Nie wiem
Wojewodztwo przecigtnej przecigtnej
n/%
Miasto 36 (4.42%) 467 (57.30%) 234 (28.71%) 78 (9.57%)
Wie$ 44 (4.75%) 571 (61.66%) 188 (20.30%) 123 (13.28%)
p 0.6031 0.0338* 0.0121* 0.0400*
Ogoétem 80 (4.60%) 1038 (59.62%) 422 (24.24%) 201 (11.55%)

Tabela 6.6. Sytuacja materialna rodzin oséb w wieku 18 lat w wojewdédztwach

Powyzej Ponizej Nie wiem

Wojewédztwo przecietnej Przecietna przecietnej
n/%

dolnoslaskie 11 (8.21%) 9 (58.96%) 8 (28.36%) 6 (4.48%)
kujawsko-pomorskie 1(1.10%) 6 (72.53%) 6 (17.58%) 8 (8.79%)
lubelskie 4 (4.35%) 62 (67.39%) 6 (17.39%) 10 (10.87%)
lubuskie 4 (4.71%) 0 (58.82%) 5(29.41%) 6 (7.06%)
tédzkie 3 (2.54%) 1(60.17%) 22 (18.64%) 22 (18.64%)
mazowieckie 10 (6.13%) 97 (59.51%) 9 (23.93%) 17 (10.43%)
opolskie 3 (3.75%) 41 (51.25%) 6 (20.00%) 20 (25.00%)
podkarpackie 16 (5.82%) 182 (66.18%) 0(18.18%) 27 (9.82%)
podlaskie 6 (7.69%) 36 (46.15%) 6 (33.33%) 10 (12.82%)
pomorskie 5 (7.94%) 31 (49.21%) 8 (12.70%) 19 (30.16%)
$laskie 7 (4.29%) 80 (49.08%) 0 (30.67%) 26 (15.95%)
swietokrzyskie 2 (5.00%) 26 (65.00%) 0 (25.00%) 2 (5.00%)
warminsko-mazurskie 2 (1.45%) 94 (68.12%) 39 (28.26%) 3 (2.17%)
wielkopolskie 5 (3.82%) 75 (57.25%) 5 (26.72%) 16 (12.21%)
zachodniopomorskie 11 (8.21%) 79 (58.96%) 8 (28.36%) 6 (4.48%)
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Samoocena stanu uzebienia i dzigset oraz potrzeb profilaktyczno-leczniczych

Zdecydowanie bardzo dobre wyobrazenie o swoich dzigstach posiadato 39.2% respondentdw,

dobre — 42.7%, bez istotnych statystycznie rdznic w zaleznosci od miejsca zamieszkania

(tab. 6.7). Jako stan bardzo dobry swoje dzigsta ocenito wiecej dziewczat niz chtopcow.

Stan zebéw w catej badanej populacji byt najczesciej oceniony jako dobry (46.7%), takze

czesciej przez dziewczeta i niezaleznie od miejsca zamieszkania (tab. 6.8). Samoocene stanu

dzigset i uzebienia w wojewddztwach przedstawiono w tabelach 6.9 i 6.10.

Tabela 6.7. Samoocena stanu zdrowia dzigset oséb w wieku 18 lat w catej badanej populacji
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies) i ptci

Badana Bardzo
populacja dobry
Miasto 324 (39.75%)
Wies 359 (38.77%)

p 0.4051
476 (44.82%)
Chtiopcy 207 (30.49%)
p 0.0004*

683 (39.23%)
* statystycznie istotne

Dziewczeta

tacznie

Dobry

347 (42.58%)
396 (42.76%)
0.4509

427 (40.21%)
316 (46.54%)
0.0021*

743 (42.68%)

Stan dzigset respondenta

Przecietny Zty
n/%

97 (11.90%) 13 (1.60%)
127 (13.71%) 9 (0.97%)
0.4528 0.3099
110 (10.36%) 13 (1.22%)
114 (16.79%) 9 (1.33%)

<0.0001* 0.4922

224 (12.87%) 22 (1.26%)

Brak wiedzy

Bardzo zty nt. stanu

uzebienia

6 (0.74%) 28 (3.44%)

3(0.32%) 32 (3.46%)
0.3301 0.5455

6 (0.56%) 30 (2.82%)

3 (0.44%) 30 (4.42%)

0.2122 0.5553
9 (0.52%) 60 (3.45%)

Tabela 6.8. Samoocena stanu zdrowia zebdw oséb w wieku 18 lat w catej badanej populacji
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies$) i ptci

Badana Bard
opulacja arazo
popdiad dobry
Miasto 230 (28.22%)
Wies 253 (27.32%)

p 0.3433
334 (31.45%)
149 (21.94%)
p <0.0001*

483 (27.74%)
* statystycznie istotne

Dziewczeta

Chtopcy

tacznie

Dobry

369 (45.28%)
444 (47.95%)
0.1109
502 (47.27%)
311 (45.80%)

0.0055*
813 (46.70%)

Stan zebow respondenta

Przecietny Zty

n/%
168 (20.61%)
190 (20.52%)
0.9989
188 (17.70%)
170 (25.04%)
<0.0001*
358 (20.56%)

25 (3.07%)

22 (2.38%)

0.4435

21 (1.98%)

26 (3.83%)
0.1110

47 (2.70%)
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Brak wiedzy

Bardzozty nt.stanu

uzebienia

6 (0.74%) 17 (2.09%)

4 (0.43%) 13 (1.40%)
0.5444 0.5677

4 (0.38%) 13 (1.22%)

6 (0.88%) 17 (2.50%)
0.3242 0.4443

10 (0.57%) 30 (1.72%)



Tabela 6.9. Samoocena stanu zdrowia dzigset oséb w wieku 18 lat w wojewddztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

Bardzo
dobry

51 (38.06%)
48 (52.75%)
39 (42.39%)
29 (34.12%)
53 (44.92%)
75 (46.01%)
38 (47.50%)
119 (43.3%)
27 (34.62%)
7 (11.11%)
56 (34.36%)
18 (45.00%)
62 (44.93%)
29 (22.14%)
32 (35.56%)

Stan dzigset respondenta

Dobry

53 (39.55%)
32 (35.16%)
38 (41.30%)
38 (44.71%)
57 (48.31%)
63 (38.65%)
31 (38.75%)
118 (42.91%)
35 (44.87%)
24 (38.10%)
76 (46.63%)
16 (40.00%)
53 (38.41%)
70 (53.44%)
39 (43.33%)

Przecietny

n/%
17 (12.69%)
10 (10.99%)
10 (10.87%)
8 (9.41%)
6 (5.08%)
19 (11.66%)
10 (12.50%)
30 (10.91%)
10 (12.82%)
12 (19.05%)
26 (15.95%)
5 (12.50%)
14 (10.14%)
28 (21.37%)
19 (21.11%)

Zty

2 (1.49%)
0 (0.00%)
1 (1.09%)
4 (4.71%)
0 (0.00%)
3 (1.84%)
1(1.25%)
1(0.36%)
0 (0.00%)
2 (3.17%)
2 (1.23%)
0 (0.00%)
5 (3.62%)
1(0.76%)
0 (0.00%)

Bardzo
2ty

Tabela 6.10. Samoocena stanu zdrowia zebdéw oséb w wieku 18 lat w wojewddztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

Bardzo
dobry

40 (29.85%)
33 (36.26%)
30 (32.61%)
20 (23.53%)
39 (33.05%)
49 (30.06%)
23 (28.75%)
89 (32.36%)
17 (21.79%)
6 (9.52%)
46 (28.22%)
12 (30.00%)
44 (31.9%)
12 (9.16%)
23 (25.56%)

Stan zebow respondenta

Dobry

50 (37.31%)
38 (41.76%)
43 (46.74%)
41 (48.24%)
58 (49.15%)
73 (44.79%)
45 (56.25%)
130 (47.27%)
37 (47.44%)
23 (36.51%)
76 (46.63%)
20 (50.00%)
63 (45.65%)
70 (53.44%)
46 (51.11%)
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Przecietny

n/%
32 (23.88%)
15 (16.48%)
14 (15.22%)
16 (18.82%)
18 (15.25%)
36 (22.09%)
10 (12.50%)
50 (18.18%)
20 (25.64%)
24 (38.10%)
30 (18.40%)
5 (12.50%)
26 (18.84%)
43 (32.82%)
19 (21.11%)

Zty

6 (4.48%)
4 (4.40%)
2 (2.17%)
4 (4.71%)
1(0.85%)
4 (2.45%)
2 (2.50%)
3 (1.09%)
2 (2.56%)
3 (4.76%)
5 (3.07%)
2 (5.00%)
2 (1.45%)
5 (3.82%)
2 (2.22%)

Bardzo
2ty

Brak
wiedzy

11 (8.21%)
(0.00%)
(4.35%)
(4.71%)
(1.69%)
(1.84%)
(0.00%)
(1.82%)
(5.13%)

18 (28.57%)

(1.23%)

(2.50%

(2.17%

(2.29%

(

0
4
4
2
3
0
5
4
8
2
1
3
3
0 (0.00%

)
)
)
)

Brak
wiedzy

3(2.24%)
0 (0.00%)
2 (2.17%)
4 (4.71%)
1(0.85%)
1(0.61%)
0 (0.00%)
2 (0.73%)
1(1.28%)
7 (11.11%)
5 (3.07%)
1 (2.50%)
2 (1.45%)
1(0.76%)
0 (0.00%)



Badani zostali poproszeniu réwniez o wyobrazenia sobie sytuacji, w ktdrej bytby
oceniany stan zdrowia ich jamy ustnej przez lekarza dentyste oraz jego opinii o potrzebach
profilaktycznych lub leczniczych w odniesieniu do zebdéw i dzigset. Respondenci
ustosunkowywali sie odpowiadajgc ,tak” lub ,nie” do dziesieciu potencjalnych zalecen
dentysty co umozliwito bardziej szczegdétowa samoocene ich stanu zdrowia (tab. 6.11).
Co trzeci respondent uwazat, ze jego zeby sg czyste, zdrowe i proste. Podobne odsetki oséb
18-letnich byto przeswiadczone, ze ich zeby wymagajg tylko oczyszczenia, a jesli istnieje
ubytek prdochnicowy to tylko w jednym zebie. Okoto 42% respondentdéw uznato, ze ubytki
prochnicowe sg raczej niewielkie i ptytkie. Odsetki dziewczat odpowiadajgcych na zadane
pytania byty istotnie statystycznie wyzsze niz chtopcdw. Bardziej krytycznie oceniali stan
swojego uzebienia mieszkancy wsi. Az dwukrotnie wiekszy odsetek mieszkancéw miast
niz wsi twierdzit, ze jego zeby s3g czyste, proste i zdrowe (63.9% vs 36.1%) i ubytki
prochnicowe sgraczej niewielkie iptytkie (64.3% vs 35.7%). Jednoczesnie dwukrotnie
czesciej osoby w wieku 18 lat mieszkajgce w miastach oznaczaty odpowied? twierdzgcg przy
twierdzeniach: ,masz krzywe zeby, nalezy podjg¢ leczenie ortodontyczne” i ,masz krwawigce
dzigsta, nalezy podja¢ odpowiednie leczenie”.

Odsetki najmniej krytycznych oséb wobec stanu swojego uzebienia odnotowano
w wojewodztwach lubelskim, sSwietokrzyskim i warminsko-mazurskim (tab. 6.12).
Co dziesigty respondent w wojewddztwie pomorskim uwazat, ze co najmniej jeden zgb
wymaga usuniecia. Co trzeci 18-latek w wojewddztwie zachodniopomorskim uwazat,

ze ubytki w jego zebach sg rozlegte i gtebokie.
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Odnoszac sie do uzyskanych wynikéw nalezy podkreslié, ze wyniki
samooceny stanu jamy ustnej dokonanej przez osoby w wieku 18 lat w 2020 roku
Swiadczg o optymistycznym podejsciu mtodziezy i z pewnoscig nie jest zgodna
ze stanem faktycznym. W badaniach z 2017 roku choroba préchnicowa dotyczyta
93.2% badanych oséb 18-letnich, $rednia wartos¢ wskaznika PUWZ osiggnetfa
wartos¢ 6.50+4.22, a$rednia liczba zebdw z préchnica wymagajgca wykonania
wypetnienia wartos¢ 2,06+2,81. Odsetek osoéb z co najmniej jednym zebem
wymagajacym leczenia wynosit 58,8%, odsetek osdb wymagajacych szybkiego
leczenia - 27,9%, a natychmiastowego z powodu bodlu lub infekcji — 2.6%.
U 4,7% os6b 18-letnich stwierdzono koniecznos¢ ekstrakcji 4.7% a leczenia miazgi
dalsze 2.9%. Warto podkresli¢, ze stan uzebienia oséb w wieku 18 lat nie ulegt
w okresie od 2004 do 2017 wyraznej poprawie. Srednia warto$¢ PUWZ
zmniejszyta sie zaledwie o0 1.5 (8,0 w 2004 roku, 7.65 w 2008 roku, 7.95 w 2012
roku, 7.02 w 2014 roku i 6.5 w 2017 roku). Poréwnujgc wyniki samooceny stanu
uzebienia okazuje sie, ze stan jako dobry ocenit wiekszy odsetek respondentow
w 2017 roku niz w 2020 (50.3% vs. 46.7%) jako bardzo dobry wiecej w 2020 roku
niz w 2017 (27.74% vs 15.4%). Samoocena w 2020 roku byfa bardziej
optymistyczna w poréwnaniu z dokonang przez mtodziez w roku 2004 i 2014
i poréwnywalna do dokonywanych w roku 2008, 2012 i 2017 (ryc. 6.3).

100% - ﬁ ﬁ # % &

80%

29,8
58,2
60% 61,6 4 67,3
° 65,7 77.9
40%
- l I I I
154
2004 2008 2012 2014 2017 2020
B bardzo dobra dobra/przecietna M zla/bardzo zta brak danych

Ryc. 6.3. Samoocena stanu uzebienia mtodziezy w wieku 18 lat w okresie 2004-2020

Powyzsze analizy wskazujg, ze wiele o0s6b w wieku 18 lat zbyt
optymistycznie podchodzi do stanu swojego uzebienia i nie zna swoich potrzeb

w zakresie zapobiegania i leczenia choroby préchnicowe;j.
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Dolegliwosci i dyskomfort ze strony jamy ustnej

Dolegliwosci ze strony jamy ustnej w ostatnim roku czesto doswiadczyto 81 (4.65%)
0s6b 18-letnich, czesciej dziewczeta (tab. 6.13). Nigdy nie doswiadczyto ich 21.1%, wiekszy
odsetek chtopcow. Nie odnotowano istotnych réznic w odczuwaniu dolegliwosci ze strony
jamy ustnej w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wies). Ws$rédd osdb, ktére
odczuwaty dolegliwosci ze strony jamy ustnej najczesciej wystepowaty one rzadko (41.76%).

Najwyzsze odsetki oséb, ktdére nigdy nie odczuwaty bdlu ze strony jamy ustnej
odnotowano w wojewddztwach pomorskim i wielkopolskim (tab. 6.14). Czesto odczuwato
je 11% mieszkancow wojewddztwa Slaskiego i ponad 6% mieszkancow wojewddztw
mazowieckiego i warminsko-mazurskiego. O tym, czy wystepowaty jakiekolwiek dolegliwosci
najczesciej nie pamietaty osoby z wojewddztw opolskiego i kujawsko-pomorskiego.

Tabela 6.13. Dolegliwosci stomatologiczne odczuwane przez badanych w wieku 18 lat w minionych
18 miesigcach z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wie$) i ptci

Badana Dyskomfort lub dolegliwosci ze strony jamy ustnej

populacja Czesto Sporadycznie Rzadko Nigdy Nie pamietam
n/%

Miasto 32 (3.93%) 133 (16.32%) 352 (43.19%) 178 (21.84%) 120 (14.72%)

Wies 49 (5.29%) 158 (17.06%) 375 (40.50%) 195 (21.06%) 149 (16.09%)

o] 0.3046 0.4649 0.3553 0.4672 0.4661

Dziewczeta 61 (5.74%) 196 (18.46%) 432 (40.68%) 211 (19.87%) 162 (15.25%)

Chtopcy 20 (2.95%) 95 (13.99%) 295 (43.45%) 162 (23.86%) 107 (15.76%)

p 0.0139* 0.0299* 0.0442* 0.0248* 0.5637

tacznie 81 (4.65%) 291 (16.71%) 727 (41.76%) 373 (21.42%) 269 (15.45%)

* statystycznie istotne

Ponad potowa badanych (58.4%) byta niezadowolona ze swoich zebdw, a 13.6% przyznato,
ze unikata usmiechu (tab. 6.15, ryc. 6.4). Choroby zebdéw byly przyczyng absencji w szkole
7.5% oséb. Niestety 2.5% badanych byto wysmiewanych z powodu zebdw. Ktopoty
z jedzeniem twardych pokarméw lub zuciem zgtosito odpowiednio 7.8% i 6.2% 18-latkdow.
Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w zaleznosci od ptci i miejsca zamieszkania

(miasto/wies).
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Tabela 6.14. Dolegliwosci stomatologiczne odczuwane przez badanych w wieku 18 lat w minionych
18 miesigcach w wojewddztwach

Dyskomfort lub dolegliwosci ze strony jamy ustnej

Nie
Wojewddztwo Czesto Sporadycznie Rzadko Nigd .
jewddztw e porady gdy pamietam
n/%
dolnoslaskie 5(3.73%) 36 (26.87%) 45 (33.58%) 30(22.39%) 18 (13.43%)
kujawsko-pomorskie 5 (5.49%) 15 (16.48%) 39 (42.86%)  10(10.99%) 22 (24.18%)
lubelskie 3 (3.26%) 24 (26.09%) 34 (36.96%) 20 (21.74%) 11 (11.96%)
lubuskie 3 (3.53%) 18 (21.18%) 38 (44.71%) 15(17.65%) 11 (12.94%)
todzkie 3 (2.54%) 13 (11.02%) 46 (38.98%) 36 (30.51%) 20 (16.95%)
mazowieckie 10 (6.13%) 29 (17.79%) 55 (33.74%) 37 (22.70%) 32 (19.63%)
opolskie 2 (2.50%) 9 (11.25%) 40 (50.00%) 13 (16.25%) 16 (20.00%)
podkarpackie 11 (4.00%) 46 (16.73%) 124 (45.09%) 50(18.18%) 44 (16.00%)
podlaskie 3 (3.85%) 7 (8.97%) 37 (47.44%) 19 (24.36%) 12 (15.38%)
pomorskie 2 (3.17%) 7 (11.11%) 20 (31.75%) 26 (41.27%) 8(12.70%)
Slaskie 18 (11.04%) 30 (18.40%) 64 (39.26%) 20(12.27%)  31(19.02%)
swietokrzyskie 1 (2.50%) 7 (17.50%) 15 (37.50%) 12 (30.00%) 5(12.50%)
warminsko-mazurskie 11 (7.97%) 30 (21.74%) 55(39.86%)  28(20.29%) 14 (10.14%)
wielkopolskie 3(2.29%) 9 (6.87%) 56 (42.75%) 47 (35.88%) 16 (12.21%)
zachodniopomorskie 1(1.11%) 11 (12.22%) 59 (65.56%)  10(11.11%) 9 (10.00%)
Mam ktopot z zuciem 6,2
Mam kfopot z jedzeniem twardych pokarmow 7,8
Z powodu bdlu zeba lub innych dolegliwosci opuscitem be
dzien w szkole !
Inni $miejg sie z moich zebdéw 2,5
Z powodu brzydkich zebdw czesto unikam usmiechania sie 13,6
Nie, jestem zadowolony z wyglagdu moich zebow 58,4
0 10 20 30 40 50 60 70

%

Ryc. 6.4. Dyskomfort/dolegliwosci zwigzane z jamg ustng ktére wystgpity u oséb w wieku 18 lat
w ostatnich 18 miesigcach w catej badanej populacji.

Dyskomfort/dolegliwosci zwigzane z jamg ustng, ktére zgtosity osoby 18-letnie

w wojewddztwach, przedstawiono w tabeli 6.16.
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Tabela 6.15. Dyskomfort/dolegliwosci zwigzane z jamga ustng ktdre wystgpity u oséb w wieku 18 lat
w ostatnich 12 miesigcach z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies$) i pfci

Dyskomfort lub dolegliwosci ze strony jamy ustnej (odpowiedzi ,tak”)

nie, jestem zpowodu inni Smiejg zpowodubdlu mam ktopot z mam
Badana zadowolony brzydkich  sie zmoich zebalubinnych jedzeniem ktopot
populacja z wygladu zebow czesto  zebdéw dolegliwosci twardych z Zuciem
moich zebéw unikam opuscitem pokarmoéw
usmiechu dzien w szkole
n/%

Miasto 475 (58.28%) 116 (14.23%) 23 (2.82%) 63 (7.73%) 53 (6.50%) 46 (5.64%)
Wies 541 (58.42%) 121 (13.07%) 21(2.27%) 68 (7.34%) 82 (8.86%) 61 (6.59%)
p 0.3990 0.3482 0.2910 0.7668 0.1463 0.1221
Dziewczeta 635 (59.79%) 152 (14.31%) 18(1.69%) 85 (8.00%) 84 (7.91%) 64 (6.03%)
Chtopcy 381 (56.11%) 85(12.52%) 26(3.83%) 46 (6.77%) 51(7.51%) 43(6.33%)
p 0.4737 0.2689 0.0773 0.3332 0.7767 0.8873
tacznie 1016 (58.36%) 237 (13.61%) 44 (2.53%) 131 (7.52%) 135(7.75%) 107 (6.2%)

Tabela 6.16. Dolegliwosci stomatologiczne odczuwane przez badanych w wieku 18 lat w minionych
18 miesigcach w wojewddztwach

Dyskomfort lub dolegliwosci ze strony jamy ustnej (odpowiedzi ,tak”)

nie, jestem  z powodu inni z powodu mam mam

zadowolony brzydkich Smieja bolu zeba ktopot ktopot

z wygladu zebow sie lub innych zjedzeniem zzuciem
Wojewddztwo moich zebéw czesto z moich dolegliwosci twardych

unikam zebow opuscitem pokarméw
usmiechu dzien
w szkole
n/%

dolnoslaskie 86 (64.18%) 23 (17.16%) 4(2.99%) 16(11.94%) 5(3.73%) 6 (4.48%)
kujawsko-pomorskie 48 (52.75%) 12 (13.19%) 1(1.10%) 2 (2.20%) 8(8.79%) 4 (4.40%)
lubelskie 65(70.65%) 12 (13.04%) 2(2.17%) 8 (8.70%) 8(8.70%) 9 (9.78%)
lubuskie 47 (55.29%) 22 (25.88%) 6(7.06%) 10 (11.76%) 11 (12.94%) 11 (12.9%)
tédzkie 68 (57.63%) 15 (12.71%) 3(2.54%) 11(9.32%)  6(5.08%) 4 (3.39%)
mazowieckie 101 (61.96%) 24 (14.72%) 5(3.07%) 11(6.75%) 13(7.98%) 5 (3.07%)
opolskie 51(63.75%) 14 (17.50%) 3(3.75%) 4 (5.00%) 0(0.00%) 3 (3.75%)
podkarpackie 161 (58.55%) 45 (16.36%) 5 (1.82%) 30(10.91%) 19 (6.91%) 13 (4.73%)
podlaskie 44 (56.41%) 15(19.23%) 4(5.13%) 9(11.54%)  7(8.97%) 7 (8.97%)
pomorskie 31(49.21%)  6(9.52%) 1(1.59%) 5 (7.94%) 5(7.94%) 1 (1.59%)
$laskie 89 (54.60%) 14 (8.59%) 0(0.00%) 11(6.75%)  7(4.29%) 5 (3.07%)
$wietokrzyskie 26 (65.00%)  5(12.50%) 1(2.50%) 2 (5.00%) 2(5.00%) 0 (0.00%)
warminisko-mazurskie 78 (56.52%) 20 (14.49%) 2 (1.45%) 6 (4.35%)  10(7.25%) 6 (4.35%)
wielkopolskie 84 (64.12%)  5(3.82%) 7(5.34%) 5 (3.82%) 4(3.05%) 3(2.29%)
zachodniopomorskie 37 (41.11%)  5(5.56%) 0(0.00%) 1(1.11%) 30 (33.33%) 30 (33.3%)
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Poréwnujac czesto$¢ pojawiania sie dyskomfortu Iub dolegliwosci
bolowych ze strony jamy ustnej w latach 2014-2017 nie stwierdza sie wyraznych
réznic jednak czestos¢ pojawiania sie bolu lub dyskomfortu w 2020 roku wydaje

sie nieco mniejsza niz w latach poprzednich (ryc. 6.5).

50

% 44,2
40,5 41,8 2014 © 2017 m 2020
40
30
21,4
18,6 18,7
20 17,3 16,7 17,3 17,115’515’5
10
58 44 47

0

czesto sporadycznie rzadko nigdy nie pamieta

Ryc. 6.5. czestos¢ dyskomfortu lub bdlu ze strony jamy ustnej u 18-latkéw w badaniach
2014, 2017 i 2020 roku

Wiedza stomatologiczna mtodziezy 18-letniej

Wiekszos¢ oséb w wieku 18 lat (61.5%) przyznato, ze ich wiedza o zdrowiu jamy ustnej
jest ,ograniczona”. Bardziej krytycznie poziom wiedzy oceniali chtopcy niz dziewczeta
niezaleznie od miejsca zamieszkania (tab. 6.17). Wyniki samooceny wiedzy stomatologicznej
w poszczegdlnych wojewddztwach byly podobne (tab. 6.18). Wyjatkiem jest wojewddztwo

pomorskie, w ktérym co pigty 18-latek uznat, ze jego wiedza jest niedostateczna/zadna.
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Tabela 6.17. Samoocena posiadanej wiedzy stomatologicznej mtodziezy 18-letniej w catej badanej
populacji z uwzglednieniem ptci i miejsca zamieszkania

Poziom wiedzy w ocenie respondenta

Badana populacja bardzo dobra/dobra ograniczona niedostateczna/zadna
n/%

Miasto 302 (37.06%) 483 (59.26%) 30 (3.68%)

Wie$ 323 (34.88%) 587 (63.39%) 16 (1.73%)

p 0.1228 0.3293 0.1022

Dziewczeta 420 (39.55%) 627 (59.04%) 15 (1.41%)

Chtopcy 205 (30.19%) 443 (65.24%) 31 (4.57%)

p 0.0038* 0.0209* 0.0388*

tacznie 625 (35.90%) 1070 (61.46%) 46 (2.64%)

* statystycznie istotne

Tabela 6.18. Samoocena wiedzy stomatologicznej mtodziezy 18-letniej w wojewddztwach

Poziom wiedzy w ocenie respondenta

Wojewddztwo bardzo dobra/dobra ograniczona niedostateczna/zadna
n/%

dolnoslaskie 43 (32.09%) 85 (63.43%) 6 (4.48%)
kujawsko-pomorskie 34 (37.36%) 54 (59.34%) 3(3.30%)
lubelskie 27 (29.35%) 64 (69.57%) 1(1.09%)
lubuskie 32 (37.65%) 52 (61.18%) 1(1.18%)
tédzkie 49 (41.53%) 67 (56.78%) 2 (1.69%)
mazowieckie 74 (45.40%) 87 (53.37%) 2 (1.23%)
opolskie 32 (40.00%) 48 (60.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 88 (32.00%) 186 (67.64%) 1(0.36%)
podlaskie 28 (35.90%) 47 (60.26%) 3 (3.85%)
pomorskie 5(7.94%) 44 (69.84%) 14 (22.22%)
$laskie 71 (43.56%) 88 (53.99%) 4 (2.45%)
swietokrzyskie 21 (52.50%) 18 (45.00%) 1(2.50%)
warminsko-mazurskie 55 (39.86%) 81 (58.70%) 2 (1.45%)
wielkopolskie 30(22.90%) 96 (73.28%) 5(3.82%)
zachodniopomorskie 36 (40.00%) 53 (58.89%) 1(1.11%)

Badani zostali poproszeni o okreslenie prawdziwosci/fatszywosci twierdzen dotyczacych
etiologii choroby préochnicowej (tab. 6.19). Analiza uzyskanych wynikow wykazata
niewystarczajgcg znajomos$é etiologii préchnicy zebdéw i zasad zapobiegania tej chorobie.
Najwiecej prawidtowych odpowiedzi uzyskano na pytania dotyczgce wizyt kontrolnych

w gabinecie stomatologicznym, zasadnosci stosowania nici dentystycznej, negatywnego
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wptywu sokédw owocowych na uzebienia i chordb jamy ustnej na zdrowie ogdlne. Nawet
w tych kategoriach odsetki prawidtowych odpowiedzi nie przekraczaty jednak 84%. Okoto
% badanych z dawafa sobie sprawe, ze zjedzenie jabtka nie zastgpi szczotkowania zebdw.
Niestety mniej niz potowa osdb 18-letnich wiedziata o negatywnym wptywie czestych
przekgsek na stan uzebienia. Niewiele ponad pofowa badanych posiadata wiedze o roli
fluoru i znaczeniu profilaktyki fluorkowej w zapobieganiu préchnicy zebdéw. Tylko 58.3% oséb

widziata, ze uzebienie dzieci i mtodziezy jest bardziej podatne na prdchnice.

Tabela 6.19. Prawdziwos¢/fatszywosé twierdzen zwigzanych z etiologia préchnicy wg oséb w wieku
18 lat (pola zaciemnione - odpowiedzi prawidtowe)

v . . Prawda Fatsz Nie wiem
Lp. Tresc¢ twierdzenia

N/%
1 U dzieci i mtodziezy préchnica zebdw rozwija sie znacznie 1015 166 560
szybciej niz u dorostych (58.30%) (9.53%) (32.17%)
Jezeli rodzice majg duzo ubytkdw préochnicowych to ich 103 1257 381

2 dzieci tez bedg miaty duzo ubytkdw, niezaleznie od tegoczy  (5.92%) (72.20%) (21.88%)
beda dbaty o zeby, czy nie

3 Zwigzki fluoru wnikajg do szkliwa zeba czynigc je odpornym 890 136 715
na prochnice (51.12%) (7.81%) (41.07%)

4 Zjedzenie po kolacji jabtka moze zastgpic¢ wieczorne 112 1327 302
czyszczenie zebow (6.43%) (76.22%) (17.35%)
S3 powierzchnie zebowe i przestrzenie nie dajace sie 1447 53 241

5 wyczyscic szczoteczka, dlatego nalezy dodatkowo stosowaé¢  (83.11%) (3.04%) (13.84%)
ni¢ dentystyczna

Czeste pojadanie miedzy positkami (Sniadaniem pierwszym 722 450 569

6 idrugim, obiadem, podwieczorkiem i kolacjg) sprzyja (41.47%) (25.85%) (32.68%)
rozwojowi préchnicy zebow

7 Troszczenie sie o zeby mleczne nie ma wiekszego znaczenia, 245 1125 371
poniewaz zeby mleczne sg zastepowane zebami statymi (14.07%) (64.62%) (21.31%)
Obok past codziennie uzywanych zawierajacych niewielkie 941 72 728

8 ilosci fluoru sg specjalne preparaty ze znacznie wiekszymi (54.05%) (4.14%) (41.82%)
stezeniami zwigzkéw fluoru

9  Soki owocowe i napoje gazowane mogg uszkadzac zeb 1349 110 282
Poje g 84 oy (77.48%) (6.32%)  (16.20%)

10 Dzieci i mtodziez powinny zgtaszad sie na badania kontrolne 1459 79 203
do dentysty co najmniej raz w roku (83.80%) (4.54%) (11.66%)

1 Chore zeby i dzigsta mogg negatywnie wptywac na zdrowie 1405 38 298
ogolne, a nawet powodowacé choroby (80.70%) (2.18%) (17.12%)

Odnotowano istotng statystycznie rdéinice w okreslaniu prawdziwosci/fatszywosci

stwierdzen w zaleznosci od pfci. Zdecydowanie wyzszy poziom wiedzy prezentowatly dziewczeta
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(tab. 6.20). Nie wystepowaty natomiast réznice zalezne od miejsca zamieszkania. Najnizszy poziom

wiedzy prezentowali mieszkancy wojewddztw pomorskiego i wielkopolskiego (tab. 6.21).

Tabela 6.20. Prawdziwos¢/fatszywos¢ twierdzen zwigzanych z etiologig prochnicy wg oséb w wieku
18 lat uwzglednieniem ptci i miejsca zamieszkania

Lp.
P odp.

prawda
1. fatsz

nie wiem

prawda
2. fatsz

nie wiem

prawda
3. fatsz

nie wiem

prawda
4. fafsz

nie wiem

prawda
5. fatsz

nie wiem

prawda
6. fatsz

nie wiem

prawda
7. fatsz

nie wiem

prawda
8. fafsz

nie wiem

prawda
9. fatsz

nie wiem

prawda
10. fatsz

nie wiem

prawda
11. fatsz

nie wiem

Kategorie Chtopcy

310 (45.66%)
86 (12.67%)
283 (41.68%)
38 (5.60%)
433 (63.77%)
208 (30.63%)
312 (45.95%)
50 (7.36%)
317 (46.69%)
53 (7.81%)
456 (67.16%)
170 (25.04%)
486 (71.58%)
28 (4.12%)
165 (24.30%)
279 (41.09%)
140 (20.62%)
260 (38.29%)
110 (16.20%)
359 (52.87%)
210 (30.93%)
332 (48.90%)
40 (5.89%)
307 (45.21%)
477 (70.25%)
44 (6.48%)
158 (23.27%)
503 (74.08%)
35 (5.15%)
141 (20.77%)
494 (72.75%)
19 (2.80%)
166 (24.45%)

* statystycznie istotne

Dziewczeta

705 (66.38%)
80 (7.53%)
277 (26.08%)
65 (6.12%)
824 (77.59%)
173 (16.29%)
578 (54.43%)
86 (8.10%)
398 (37.48%)
59 (5.56%)
871 (82.02%)
132 (12.43%)
961 (90.49%)
25 (2.35%)
76 (7.16%)
443 (41.71%)
310 (29.19%)
309 (29.10%)
135 (12.71%)
766 (72.13%)
161 (15.16%)
609 (57.34%)
32 (3.01%)
421 (39.64%)
872 (82.11%)
66 (6.21%)
124 (11.68%)
956 (90.02%)
44 (4.14%)
62 (5.84%)
911 (85.78%)
19 (1.79%)
132 (12.43%)

p

<0.0001*
<0.0001*
<0.0001*
0.5261
<0.0001*
<0.0001*
0.0012*
0.5440
<0.0001*
0.3891
<0.0001*
<0.0001*
<0.0001*

<0.0001*
0.8062
<0.0001*
<0.0001*
0.0173*
<0.0001*
<0.0001*
<0.0001*
0.0128*
0.0011*
<0.0001*

<0.0001*
<0.0001*
0.5176
<0.0001*
0.0029*
0.1011
<0.0001*
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Miasto

n/%

471 (57.79%)
75 (9.20%)
269 (33.01%)
49 (6.01%)
601 (73.74%)
165 (20.25%)
426 (52.27%)
58 (7.12%)
331 (40.61%)
40 (4.91%)
638 (78.28%)
137 (16.81%)
670 (82.21%)

21 (2.58%)
124 (15.21%
354 (43.44%
196 (24.05%
265 (32.52%
99 (12.15%)
551 (67.61%)
165 (20.25%)

(

28 (

)
)
)
)

445 (54.60%)
3.44%)
342 (41.96%)
643 (78.90%)
35 (4.29%)
137 (16.81%)
673 (82.58%)
38 (4.66%)
104 (12.76%)
652 (80.00%)
15 (1.84%)
148 (18.16%)

Wies

544 (58.75%)
91 (9.83%)
291 (31.43%)
54 (5.83%)
656 (70.84%)
216 (23.33%)
464 (50.11%)
78 (8.42%)
384 (41.47%)
72 (7.78%)
689 (74.41%)
165 (17.82%)
777 (83.91%)
32 (3.46%)
117 (12.63%)
368 (39.74%)
254 (27.43%
304 (32.83%
146 (15.77%
574 (61.99%
206 (22.25%
496 (53.56%
44 (4.75%)
386 (41.68%)
706 (76.24%)
75 (8.10%)
145 (15.66%)
786 (84.88%)
41 (4.43%)
99 (10.69%)
753 (81.32%)
23 (2.48%)
150 (16.20%)

)
)
)
)
)
)

0.8546
0.1886
0.3519
0.8333
0.0907
0.4772
0.4832
0.7667
0.3333
0.0457*
0.4441
0.924
0.4139
0.5115
0.3809
0.305
0.297
0.3528
0.2652
0.0357*
0.6872
0.8987
0.2903
0.3497
0.1702
0.7022
0.1996
0.3267
0.5625
0.5878
0.2999
0.9552
0.6501
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Wartosci srednich liczb prawidtowych okreslen twierdzen dotyczacych zdrowia jamy
ustnej réznity sie istotnie statycznie w zaleznosci od pfci i miejsca zamieszkania. Dziewczeta
i mieszkancy wsi cze$ciej odpowiadali prawidtowo niz chtopcy i mieszkancy miast (tab. 6.22).

Tabela 6.22. Srednie liczby prawidtowych okreslert prawdziwosci twierdzen dotyczacych zdrowia
jamy ustnej w catej grupie badanej oséb w wieku 18 lat z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i ptci

Miasto Wies Dziewczeta Chiopcy Ogotem
srednia £SD
Cata badana populacja 7.51+2.74 7.36+2.67 8.00+220 6.54+3.14 7.43+£2.70
p 0.1028 0.0104*

* statystycznie istotne

Dla okoto poftowy respondentow gtownym 7Zrédiem wiedzy stomatologicznej byt
personel stomatologiczny (49.9%), nastepnie cztonkowie rodziny (21%) i internet, telewizja,
radio (18.1%) (tab. 6.23). Tylko 2.8% respondentom informacje dotyczgce zdrowia jamy

ustnej przekazywali nauczyciele.

Tabela 6.23. Zrédta wiedzy stomatologicznej badanych oséb w wieku 18 lat z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania i pfci

., . Miasto Wies Dziewczeta Chtopcy tacznie
Zrédta wiedzy

N (%)
Personel 423 445 549 319 868
stomatologiczny (51.90%) (48.06%) (51.69%) (46.98%) (49.86%)

Nauczyciel w szkole

Internet, TV, radio

Rodzice, rodzenstwo,
dziadkowe

Pisma mtodziezowe,
plakaty ulotki

Kolezanki i koledzy

Inne zrodta

Zadne z wymienionych
Zzrodet

23 (2.82%)

127
(15.58%)

166
(20.37%)
13 (1.60%)
14 (1.72%)

22 (2.70%)

27 (3.31%)

25 (2.70%)

188
(20.30%)

199
(21.49%)
8 (0.86%)
11 (1.19%)

19 (2.05%)

31(3.35%)

167

25 (2.35%)

194
(18.27%)

222
(20.90%)
6 (0.56%)

10 (0.94%)

29 (2.73%)

27 (2.54%)

23 (3.39%)

121
(17.82%)

143
(21.06%)
15 (2.21%)
15 (2.21%)

12 (1.77%)

31 (4.57%)

48 (2.76%)

315
(18.09%)

365
(20.96%)
21 (1.21%)
25 (1.44%)

41 (2.35%)

58 (3.33%)



Poréwnujac odpowiedzi mtodziezy w wieku 18 lat na cztery pytania
zadane w kazdym z badan przeprowadzonych w latach od 2004 do 2020 i trzy
zadane w badaniach z 2014, 2017 i 2020 roku widoczne jest nieznaczne
podniesienie poziomu wiedzy miodziezy. Niepokojgcym jest utrzymujacy sie
przestrzeni 16 lat niewystarczajgcy odsetek osdéb swiadomych roli diety

w etiologii prochnicy i profilaktyki fluorkowej.

sg powierzchni, ktére nalezy oczyszczac nicig

troszczenie sie o zeby mleczne nie ma znaczenia bo
zostang zastgpione statymi

czeste przekaski sprzyjaja préchnicy

zjedzenie jabka moze zastgpi¢ wieczorne
oczyszczanie zebdw

zwigzki fluoru wnikajg do szkliwa zeba czyniac je
odpornym na prochnice

jezeli rodzice majg duzo ubytkéw préchnicowych
to ich dzieci tez bedg maity duzo ubytkéw,
niezaleznie od tego czy bedg dbaty czy nie

u dzieci i mtodziezy préchnica zebow rozwija sie
szybciej niz u doroslych

X

2020 m 2017 2014 m2012 2008 m 2004

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Ryc. 6.6. Czestos¢ prawidtowego okreslania prawdziwosci/fatszywosci twierdzen
dotyczacych etiologii préchnicy zebdw przez 18-latki w badaniach prowadzonych
w okresie 2004-2020.

1
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Stomatologiczne zachowania oséb w wieku 18 lat

Korzystanie z opieki stomatologicznej

W ciggu ostatnich 12 miesiecy u dentysty byto 71.3 % oséb w wieku 18 lat. W ciggu
2 lat wizyty nie odbyto 4.14 % respondentdéw, a 13.15 % nie pamietato, kiedy jg odbyli
(tab. 6.24). Nie odnotowano rdznicy w zaleznosci od ptci i miejsca zamieszkania. Odpowiedzi
,hie bytem u dentysty w czasie 12 miesiecy” oraz ,nie bytem od 2 lat” czesciej jednak
udzielali chfopcy niz dziewczeta.

Najwyzsze odsetki mtodziezy, ktéra odbyta co najmniej jedng wizyte u dentysty w ciggu
ostatnich 12 miesiecy odnotowano w wojewddztwie swietokrzyskim i zachodniopomorskim,

najmniejsze - w wojewodztwie pomorskim, nastepnie w wielkopolskim (tab. 6.25).

Tabela 6.24. Czestotliwos¢ wizyt 18-letnich oséb u dentysty w ciggu ostatnich 12 miesiecy w catej
populacji z uwzglednieniem ptci i miejsca zamieszkania

Czestotliwosc wizyt Miasto Wies Dziewczeta Chtopcy tacznie
N (%)
1lraz 250 243 310 183 493
(30.67%) (26.24%) (29.19%) (26.95%) (28.32%)
2 razy 175 171 230 116 346
(21.47%) (18.47%) (21.66%) (17.08%) (19.87%)
3razy 74 81 101 54 155
(9.08%) (8.75%) (9.51%) (7.95%) (8.90%)
4 razy i wiecej 98 149 157 90 247
(12.02%) (16.09%) (14.78%) (13.25%) (14.19%)
Nie bytem/am w czasie 12 135 109 90 199
miesiecy 64 (7.85%) (14.58%) (10.26%) (13.25%) (11.43%)
Nie bytem/am od 2 lat 37 35 24 48 72
(4.54%) (3.78%) (2.26%) (7.07%) (4.14%)
Nie pamietam, kiedy 117 112 131 98 229
bytem/am (14.36%) (12.10%) (12.34%) (14.43%) (13.15%)
P (nie byt od 2 lat lub nie 0.3281 0.4026 -

pamieta, kiedy byt)

* statystycznie istotne
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Tabela 6.25. Liczby i odsetki oséb w wieku 18 lat, ktére odbyty co najmniej jedng wizyte u dentysty
w Ciggu ostatnich 12 miesiecy

Miasto Wies Dziewczeta Chtopcy tacznie
Wojewddztwo
n/%
dolnoslaskie 54 (40.30%) 53 (39.55%) 71 (52.99%) 36 (26.87%) 107 (79.85%)
kujawsko-pomorskie 32 (35.16%) 35 (38.46%) 48 (52.75%) 19 (20.88%) 67 (73.63%)
lubelskie 27 (29.35%) 42 (45.65%) 54 (58.70%) 15 (16.30%) 69 (75.00%)
lubuskie 32 (37.65%) 30 (35.29%) 49 (57.65%) 13 (15.29%) 62 (72.94%)
toédzkie 23 (19.49%) 53 (44.92%) 37 (31.36%) 39 (33.05%) 76 (64.41%)
mazowieckie 51 (31.29%) 71 (43.56%) 83 (50.92%) 39 (23.93%) 122 (74.85%)
opolskie 29 (36.25%) 31 (38.75%) 49 (61.25%) 11 (13.75%) 60 (75.00%)
podkarpackie 58 (21.09%) 129 (46.91%) 136 (49.45%) 51 (18.55%) 187 (68.00%)
podlaskie 34 (43.59%) 27 (34.62%) 25 (32.05%) 36 (46.15%) 61 (78.21%)
pomorskie 21 (33.33%) 5(7.94%) 19 (30.16%) 7 (11.11%) 26 (41.27%)
$laskie 64 (39.26%)  53(32.52%)  75(46.01%)  42(25.77%) 117 (71.78%)
$wietokrzyskie 22 (55.00%) 14 (35.00%) 23 (57.50%) 13 (32.50%) 36 (90.00%)
warminsko-mazurskie 76 (55.07%)  35(25.36%) 76 (55.07%)  35(25.36%) 111 (80.43%)
wielkopolskie 36 (27.48%)  29(22.14%)  20(15.27%)  45(34.35%) 65 (49.62%)
zachodniopomorskie 38 (42.22%) 37 (41.11%) 33 (36.67%) 42 (46.67%) 75 (83.33%)

Na pytanie dotyczgce rodzaju realizowanych dziatarn edukacyjnych w czasie wizyty
w gabinecie stomatologicznym odpowiedzi nie udzielaty osoby, ktére nie pamietaty, kiedy
byty ostatnio u dentysty. Najczesciej mtodziez byta informowana o stanie zebdw i dzigset,
nastepnie o czestosci wizyt w gabinecie stomatologicznym (tab. 6.26). Mniej niz potowa
respondentdéw otrzymata instrukcje jak nalezy poprawnie czysci¢ zeby. Znacznie mniejszy
odsetek miat wskazane konkretne $rodki stuzgce do higienizacji jamy ustnej (szczoteczka,
ni¢ dentystyczna, pasta do zebdéw). Najrzadziej personel stomatologiczny udzielat zalecen
dotyczacych diety oraz profilaktyki fluorkowej. Realizacja procedur edukacyjnych nie bafa
zalezna od ptci respondentéw i miejsca ich zamieszkania (tab. 6.27). Najmniejsze odsetki oséb
raportujacych realizacje poszczegélnych dziatarn edukacyjnych odnotowano w wojewddztwach

pomorskim i Swietokrzyskim (tab. 6.28).
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Tabela 6.26. Realizacja przez dentystéw podstawowych dziatan edukacyjnych u 18-letnich oséb

w czasie wizyty w gabinecie stomatologicznym w grupie, ktdra korzystata z ustug dentysty

Dziatania edukacyjne przeprowadzone lub zaniechane przez
dentyste lub asystentke dentystyczng

wyjasnit doktadnie jaki jest stan twoich zebdw i dzigset

okreslit, jak czesto powinienes$/powinnas zgtaszac sie na

wizyty kontrolne

poinstruowat lub przypomniat, jak nalezy poprawnie czyscic¢

zeby

poinstruowat, jak nalezy uzywaé ni¢ dentystyczna

wskazat, jakg szczoteczkg powinienes/as czyscic¢ zeby

wskazat, jakg paste powinienes/as uzywac

zalecit konkretne preparaty zawierajgce fluor

udzielit instrukcji na temat diety ograniczajacej préchnice

Tak

Nie

Nie
pamietam

N/% (100%=1241)

987
(79.53%)

756
(60.92%)

532
(42.87%)

324
(26.11%)

377
(30.38%)

356
(28.69%)

193
(15.55%)

211
(17.00%)

123
(9.91%)

308
(24.82%)

550
(44.32%)

748
(60.27%)

727
(58.58%)

746
(60.11%)

856
(68.98%)

848
(68.33%)

131
(10.56%)

177
(14.26%)

159
(12.81%)

169
(13.62%)

137
(11.04%)

139
(11.20%)

192
(15.47%)

182
(14.67%)

Tabela 6.27. Zrealizowane dziatania edukacyjne u 18-letnich oséb w czasie wizyty w gabinecie
stomatologicznym w grupie, ktéra korzystata z ustug dentysty w zaleznosci od miejsca zamieszkania
i ptci (odpowiedzi ,tak”)

1 2
. 473 361
Miasto
(79.23%)  (60.47%)
. . 514 395
Wies
(79.81%) (61.34%)
p 0.8365 0.9177
Dziewczeta 630 >08
(78.95%) (63.66%)
357 248
Chtopc
PY  (80.50%) (55.98%)
p 0.5627 0.0074*

*istotnos$¢ statystyczna

Nr procedury edukacyjnej

254
(42.55%)

278
(43.17%)

0.88825
323
(40.48%)

209
(47.18%)

0.046*

4 5
N/% (100%=1241)
145 176
(24.29%)  (29.48%)
179 201
(27.80%)  (31.21%)
0.5422  0.8962
214 231
(26.82%)  (28.95%)
110 146
(24.83%)  (32.96%)
0.2811  0.1735
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165
(27.64%)

191
(29.66%)

0.3866
229
(28.70%)

127
(28.67%)

0.8181

85
(14.24%)

108
(16.77%)

0.5274
123
(15.41%)

70
(15.80%)

0.9145

94
(15.75%)

117
(18.17%)

0.1475
136
(17.04%)

75
(16.93%)

0.2279



Tabela 6.28. Zrealizowane dziatania edukacyjne u 18-letnich oséb w czasie wizyty w gabinecie
stomatologicznym w grupie, ktdra korzystata z ustug dentysty — w wojewddztwach (odpowiedzi ,tak’)

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
t6dzkie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
Slaskie

swietokrzyskie

warminsko-
mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

89
(83.18%)

45
(67.16%)
51
(73.91%)
43
(69.35%)
65
(85.53%)

105
(86.07%)

47
(78.33%)

153
(81.82%)

43
(70.49%)

12
(46.15%)

91
(77.78%)

28
(77.78%)

89
(80.18%)

57
(87.69%)

69
(92.00%)

77
(71.96%)

34
(50.75%)
44
(63.77%)
33
(53.23%)
54
(71.05%)

86
(70.49%)
31
(51.67%)
112
(59.89%)
28
(45.90%)

12
(46.15%)

73
(62.39%)

20
(55.56%)

70
(63.06%)

40
(61.54%)

42
(56.00%)

Nr procedury profilaktycznej

3

55
(51.40%)

27
(40.30%)

30
(43.48%)

25
(40.32%)

41
(53.95%)

54
(44.26%)

22
(36.67%)

87
(46.52%)

26
(42.62%)

8
(30.77%)

45
(38.46%)

8
(22.22%)
43
(38.74%)

25
(38.46%)

36
(48.00%)
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5

N/% (100%=1241)

40
(37.38%)

11
(16.42%)
16
(23.19%)
14
(22.58%)
18
(23.68%)

35
(28.69%)

15
(25.00%)

60
(32.09%)
13
(21.31%)
2
(7.69%)
29
(24.79%)

9
(25.00%)

24
(21.62%)

13
(20.00%)

25
(33.33%)

40
(37.38%)

16
(23.88%)
20
(28.99%)
16
(25.81%)
24
(31.58%)
43
(35.25%)
16
(26.67%)
62
(33.16%)
19
(31.15%)

5
(19.23%)

32
(27.35%)

6
(16.67%)

35
(31.53%)

17
(26.15%)

26
(34.67%)

6

47
(43.93%)

15
(22.39%)
16
(23.19%)
14
(22.58%)
26
(34.21%)

40
(32.79%)

15
(25.00%)

66
(35.29%)
16
(26.23%)

9
(34.62%)

30
(25.64%)

6
(16.67%)

23
(20.72%)

20
(30.77%)

13
(17.33%)

21
(19.63%)

7
(10.45%)

8
(11.59%)

11
(17.74%)

14
(18.42%)

24
(19.67%)

8
(13.33%)

40
(21.39%)

9
(14.75%)

2 (7.69%)

10
(8.55%)

2 (5.56%)
16
(14.41%)

13
(20.00%)

8
(10.67%)

29
(27.10%)

8
(11.94%)
11
(15.94%)
9
(14.52%)
12
(15.79%)
25
(20.49%)
12
(20.00%)
29
(15.51%)
12
(19.67%)

6
(23.08%)

16
(13.68%)

5
(13.89%)

15
(13.51%)

14
(21.54%)

8
(10.67%)



17

udzielit instrukcji na temat diety ograniczajacej préchnice 10,8
9,62
15,6
zalecit konkretne preparaty zawierajace fluor 10,6
10,1
28,7
wskazat, jaka paste powinienes$/as uzywac 24
23,6
30,4
wskazat, jakg szczoteczka powinienes/as czyscic zeby 23,4
18,9
26,1
poinstruowat, jak nalezy uzywac ni¢ dentystyczng 17,7
17,6
poinstruowat lub przypomniat, jak nalezy poprawnie 36 ;12/9
czyscic zeby 337
okreslit, jak czesto powiniene$/powinnas zgtaszac sie na 55 §0,9
wizyty kontrolne 475
79,5
wyjasnit doktadnie jaki jest stan twoich zebéw i dzigset 68,6
61,2
2020 2017 2014 0 20 40 60 80 1020

Ryc. 6.7. Czestos¢ realizacji przez dentystéw procedur profilaktycznych w czasie wizyty
pacjenta w wieku 18 lat w gabinecie stomatologicznym

Poréwnanie wynikow badan z okresu 2014-2020 wzrost czestosci realizacji
procedur edukacyjnych wobec oséb 18-letnich. Poziom realizacji pozostaje
jednak dalece niewystarczajacy, zwtaszcza w odniesieniu zlecen dietetycznych,
stosowania past do zebdéw z fluorem i innych srodkéw zawierajgcych zwigzku

fluoru, a takze koniecznosci uzywania nici dentystycznej (ryc. 6.7).

Najczesciej powodem zgtoszenia sie osoby w wieku 18 lat do lekarza dentysty byt
przeglad i badanie kontrolne (52.04%). Z powodu bdlu lub dolegliwosci zwigzanych z zebami,
dzigstami lub jama ustng do lekarza zgtosito sie 11.9% mtodziezy (tab. 6.28). Dziewczeta
istotnie czesciej zgtaszaty sie na wizyty w celu leczenia, chtopcy na badania kontrolne. Biorgc
po uwage miejsce zamieszkania mtodziez wiejska czesciej niz mieszkancy wsi realizowali

procedury lecznicze. Najwyzszy odsetek oséb zgtaszajgcych sie na wizyte z powodu bdlu
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odnotowano w wojewddztwie opolskim (25%) (tab. 6.29). Najwyiszy odsetek osob

zgtaszajgcych sie w celu leczenia stwierdzono w wojewddztwie podlaskim.

Tabela 6.28. Przyczyny ostatnich wizyt u dentysty osdéb 18-letnich z uwzglednieniem ptci i miejsca
zamieszkania (miasto/wies)
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Miasto Wies Dziewczeta Chiopcy tacznie
Czestotliwos¢ wizyt
N/%
Bol/dolegliwosci zwigzane 97 110 128 79 207
z jama ustng (11.90%) (11.88%) (16.04%) (17.83%) (11.89%)
p 0.9982 0.7661
Rozpoczecie 147 222 252 117 369
leczenie/kontynuacja (18.04%) (23.97%) (31.58%) (26.41%) (21.19%)
p 0.0388* 0.0098*
Oczyszczenie zebow 44 47 61 30 a1
(5.40%) (5.08%) (7.64%) (6.77%) (5.23%)
p 0.7767 0.3013
Przeglad/badanie kontrolne (52%?2%) (43.66(23%) (685;3%) (803.2;%) (529.32%)
P 0.0881 <0.0001*
Nie pamieta 81 87 72 96 168
(9.94%) (9.40%) (9.02%) (21.67%) (9.65%)
p 0.7771 <0.0001*
*istotnos¢ rdznic
Tabela 6.29. Przyczyny ostatnich wizyt u dentysty oséb 18-letnich w wojewddztwach
Bal/ Rozpoczecie Oczyszczenie Przeglad Nie
Woieusdutwo | onEOAT | e | ou fowene  panits
jama ustng
dolnoslaskie 20 (14.93%) 6 (26.87%) 11 (8.21%) 2(46.27%)  5(3.73%)
kujawsko-pomorskie 12 (13.19%) 14 (15.38%) 1(1.10%) 1(56.04%) 13 (14.29%)
lubelskie 7 (7.61%) 7 (29.35%) 2 (2.17%) 49 (53.26%) 7 (7.61%)
lubuskie 11 (12.94%) 16 (18.82%) 7 (8.24%) 6(42.35%) 15 (17.65%)
todzkie 14 (11.86%) 24 (20.34%) 7 (5.93%) 1(51.69%) 12 (10.17%)
mazowieckie 14 (8.59%) 37 (22.70%) 9 (5.52%) 5(58.28%)  8(4.91%)
opolskie 20 (25.00%) 7 (8.75%) 3 (3.75%) 43 (53.75%) 7 (8.75%)
podkarpackie 35 (12.73%) 82 (29.82%) 17 (6.18%) 119 (43.3%) 22 (8.00%)
podlaskie 7 (8.97%) 23 (29.49%) 4 (5.13%) 29 (37.18%) 15 (19.23%)
pomorskie 4 (6.35%) 13 (20.63%) 5 (7.94%) 32 (50.79%) 9 (14.29%)
$laskie 29 (17.79%) 31 (19.02%) 8 (4.91%) 6 (46.63%) 19 (11.66%)
Swigtokrzyskie 3 (7.50%) 10 (25.00%) 1 (2.50%) 5(62.50%) 1 (2.50%)
warmirisko-mazurskie 11 (7.97%) 21 (15.22%) 7 (5.07%) 94 (68.12%) 5 (3.62%)
wielkopolskie 8 (6.11%) 13 (9.92%) 7 (5.34%) 5(57.25%) 28 (21.37%)
zachodniopomorskie 12 (13.33%) 15 (16.67%) 2 (2.22%) 9(65.56%) 2 (2.22%)



O tym, czy wizyta u dentysty wigzata sie z koniecznoscig wniesienia optaty

nie pamietato 15.6% respondentow. Wiekszos$¢ oséb (63.2%) ptacito za wizyte (tab. 6.30).

Nie odnotowano réznic w zaleznosci od pfci i miejsca zamieszkania. Wyfacznie ze swiadczen

bezptatnych (NFZ) korzystat co pigty 18-latek. Najnizsze odsetki oséb wnoszacych optaty

odnotowano w wojewddztwach pomorskim, podlaskim i wielkopolskim (tab. 6.31).

W roku 2008 z ustug nieodptatnych realizowanych w gabinetach posiadajgcych

umowe z NFZ korzystato 35.3% osdb w wieku 18 lat, w 2012 — 34.8%, w 2014 — 27.42%,

w 2017 -29%, a w 2020 21.2% badanych.

Tabela 6.30. Odptatnos¢ za ostatnig wizyte dentystyczng dzieci w wieku 18 lat z uwzglednieniem pfci

i miejsca zamieszkania

Optata za wizyte

Tak, ptacili
Nie, nie ptacili
Nie pamieta

Miasto Wies

525 (64.42%) 575 (62.10%)
165 (20.25%) 204 (22.03%)
125 (15.34%) 147 (15.87%)

Dziewczeta
N/%
711 (66.95%)
226 (21.28%)
125 (11.77%)

389 (57.29%)
143 (21.06%)
147 (21.65%)

tacznie

1100 (63.18%)
369 (21.19%)
272 (15.62%)

Tabela 6.31. Odpfatnosc¢ za ostatnig wizyte dentystyczng dzieci w wieku 18 lat w wojewddztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

Ptacili za wizyte

88 (65.67%)
61 (67.03%)
54 (58.70%)
58 (68.24%)
73 (61.86%)
111 (68.10%)
51 (63.75%)
192 (69.82%)
32 (41.03%)
17 (26.98%)
125 (76.69%)
32 (80.00%)
90 (65.22%)
50 (38.17%)
66 (73.33%)
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Nie pfacili za wizyte

n/%
27 (20.15%)
19 (20.88%)
21 (22.83%)
19 (22.35%)
28 (23.73%)
30 (18.40%)
19 (23.75%)
62 (22.55%)
26 (33.33%)
19 (30.16%)
16 (9.82%)
6 (15.00%)
30 (21.74%)
35 (26.72%)
12 (13.33%)

Nie pamieta

19 (14.18%)
11 (12.09%)
17 (18.48%)
8 (9.41%)
17 (14.41%)
22 (13.50%)
10 (12.50%)
21 (7.64%)
20 (25.64%)
27 (42.86%)
22 (13.50%)
2 (5.00%)
18 (13.04%)
46 (35.11%)
12 (13.33%)



Do odktadania wizyt w gabinecie stomatologicznym przyznato sie 29% osdb w wieku

18 lat, niezaleznie od miejsca zamieszkania i ptci (tab. 6.32).

Tabela 6.32. Odktadanie wizyty u dentysty przez 18-letnie osoby z uwzglednieniem pici i miejsca
zamieszkania

Kat. Miasto Wies p Chtiopcy Dziewczeta p tacznie
odp. N (%)
Tak 225 280 0.302 314 191 505
Odktada (27.61%) (30.24%) 2 (29.57%) (28.13%) 0.4671 (29.01%)
wizyte Nie 590 646 0.231 748 488 1236
(72.39%) (69.76%) 1 (70.43%) (71.87%)  0.4991 (70.99%)

Na pytania dotyczgce przyczyn odktadania wizyt u dentysty odpowiedzi nie udzielaty
osoby, ktére nie odktadajg wizyty i zgtaszajg sie do dentysty, gdy tylko odczujg takg potrzebe.
Najczesciej zgtaszanym problemem byta obawa przed bdlem, nastepnie brak Srodkow
finansowych na leczenie w gabinecie prywatnym (tab. 6.33). Przyczyny odktadania wizyt
u dentysty w wojewddztwach przedstawia tabela 6.34. najwyzsze odsetki osdb odktadajgcych

wizyte z powodu obawy przed bélem odnotowano w wojewddztwach opolskim i podkarpackim.
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Tabela 6.33. Przyczyny odkfadania wizyty u dentysty przez 18-letnie osoby z uwzglednieniem pfci
i miejsca zamieszkania w catej badanej populacji

Lp.

Miasto Wies Chtopcy Dziewczeta tacznie

N (%)
nie sta¢ mnie (moich rodzicéw) na leczenie u dentysty prywatnego a dentysta pracujgcy

w ramach NFZ nie spetnia moich oczekiwan (wyznacza dtugie terminy lub nie ma dobrych
materiatow lub niestarannie wykonuje zabiegi lub jest mato uprzejmy)

66 (8.10%) 86 (9.29%) 97 (9.13%) 55 (8.10%) 152 (8.73%)
0.3281 0.2991

nie sta¢ mnie na leczenie u dentysty prywatnego a dentysta pracujacy w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia nie wykonuje zabiegdw, ktérych wymagajg moje zeby lub dzigsta

29 (3.56%) 37 (4.00%) 38 (3.58%) 28 (4.12%) 66 (3.79%)
0.2319 0.1022
boje sie bdlu jaki dentysta moze mi sprawic
103 (12.64%) 130 (14.04%) 155 (14.60%) 78 (11.49%) 233 (13.38%)
0.1831 0.0899
sgdze, ze moje ktopoty z uzebieniem same ustgpig
52 (6.38%) 74 (7.99%) 72 (6.78%) 54 (7.95%) 126 (7.24%)
0.2993 0.1233

odktadam wizyte, bo przypuszczam, ze dentysta niewiele mi pomoze
22 (2.70%) 32 (3.46%) 33 (3.11%) 21 (3.09%) 54 (3.10%)
0.3811 0.2211

nie troszcze sie zbytnio stan uzebienia, mam inne wazniejsze problemy

44 (5.40%) 41 (4.43%) 33 (3.11%) 52 (7.66%) 85 (4.88%)
0.1028 0.0104*
koledzy/kolezanki majgcy podobne ktopoty z zebami réwniez odktadajg zgtoszenie sie
do dentysty
16 (1.96%) 34 (3.67%) 23 (2.17%) 27 (3.98%) 50 (2.87%)
0.0316* 0.1128
inne powody
34 (4.17%) 29 (3.13%) 46 (4.33%) 17 (2.50%) 63 (3.62%)
0.1222 0.2919
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Tabela 6.34. Przyczyny odktadania wizyty u dentysty przez 18-letnie osoby w wojewddztwach

Nr przyczyny odktadania wizyty u dentysty

Wojewddztwo 1 2 3 4 5 6 7 8
N/%

dolnoslaskie 9 1 22 3 0 12 8 4
a (6.72%) (8.21%) (16.42%) (2.24%) (0.00%) (8.96%) (5.97%) (2.99%)

kujawsko-pomorskie / 2 ’ > ! 3 2 4
J P (7.69%) (2.20%) (7.69%) (5.49%) (1.10%) (3.30%) (2.20%) (4.40%)

lubelskie 6 > 9 9 3 4 2 3
(6.52%) (5.43%) (9.78%) (9.78%) (3.26%) (4.35%) (2.17%) (3.26%)

lubuskie 12 2 8 4 2 2 1 3
ubu (14.12%) (2.35%) (9.41%) (4.71%) (2.35%) (2.35%) (1.18%) (3.53%)

t6dzkie 9 4 16 5 4 5 3 3
(7.63%) (3.39%) (13.56%) (4.24%) (3.39%) (4.24%) (2.54%) (2.54%)

mazowieckie 16 8 21 10 2 6 L 3
(9.82%) (4.91%) (12.88%) (6.13%) (1.23%) (3.68%) (0.61%) (5.52%)

opolskie 7 5 15 7 2 5 2 1
P (8.75%) (6.25%) (18.75%) (8.75%) (2.50%) (6.25%) (2.50%) (1.25%)

odkarpackie 33 8 50 23 9 3 2 10
P packi (12.00%) (2.91%) (18.18%) (8.36%) (3.27%) (1.09%) (0.73%) (3.64%)

odlaskie 4 2 8 3 3 5 4 4
P (5.13%) (2.56%) (10.26%) (3.85%) (3.85%) (6.41%) (5.13%) (5.13%)

omorskie 1 0 7 0 1 2 4 1
P ! (1.59%) (0.00%) (11.11%) (0.00%) (1.59%) (3.17%) (6.35%) (1.59%)

élaskie 16 8 20 18 9 13 8 4
a (9.82%) (4.91%) (12.27%) (11.04%) (5.52%) (7.98%) (4.91%) (2.45%)

Swietokrzyskie 3 0 4 3 2 4 0 >
gtokrzy (7.50%) (0.00%) (10.00%) (7.50%) (5.00%) (10.00%) (0.00%) (12.50%)

warminsko-mazurskie 11 ! 18 12 ! > 0 8
(7.97%) (0.72%) (13.04%) (8.70%) (0.72%) (3.62%) (0.00%) (5.80%)

wielkopolskie 11 10 21 22 13 13 12 2
P (8.40%) (7.63%) (16.03%) (16.79%) (9.92%) (9.92%) (9.16%) (1.53%)

7 0 7 2 2 3 1 2

zachodniopomorskie ;0 (0.00%) (7.78%) (2.22%) (2.22%) (333%) (1.11%) (2.22%)

Zachowania higieniczne oséb w wieku 18 lat

Dwa lub wiecej razy dziennie oczyszczato zeby tylko 67.5 % respondentéw (tab. 6.35,
ryc. 6.8). Zeby dwukrotnie w ciggu dnia oczyszczaty istotnie statystycznie czesciej dziewczeta
niz chtopcy. Rzadziej niz raz dziennie oczyszczanie zebow raportowato zeby 8.6% osdéb,
a 0.5% nie wykonywanie tego zabiegu.

Analiza czestotliwosci oczyszczania zebdw przez osoby 18-letnie w poszczegdlnych

wojewddztwach wykazata najwyzisze odsetki badanych szczotkujgcych zeby rzadziej
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niz raz dziennie w wojewddztwach wielkopolskim,

w Swietokrzyskim i warmirisko-mazurskim (tab. 6.36).
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0,5
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Nigdy

0,7

Raz na miesigc

2-3razy w
miesigcu

14
—

Raz na tydzien

lubelskim i podlaskim, nastepnie
67,5
134
5,7
2-6 razy na Raz dziennie 22 razy
tydzien dziennie

Ryc. 6.8. Czestotliwosé szczotkowania zebow przez badanych w wieku 18 lat w catej badanej populacji

Tabela 6.35. Czestotliwo$¢ oczyszczania zebdw przez osoby w wieku 18 lat w catej badanej populacji
z uwzglednieniem ptci i miejsca zamieszkania

Miasto Wies
7
Nigd
'8eY (0.86%) 2 (0.22%)
Raz na miesiac 6
2 (0.74%)  6(0.65%)
2-3 razy
W miesigcu 6(0.74%) 7(0.76%)
16
R tydzien
aznalydzien — 9(1.10%)  (1.73%)
2-6razy na 58
tydzien 42 (5.15%) (6.26%)
Raz dziennie 183 224
(22.45%)  (24.19%)
562 613
22 dzienni
razy Gzienii®  s8.96%)  (66.20%)

*istotne statystycznie

p

0.4663

0.8991

0.9133

0.9472

0.3372

0.1938

0.1088
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Dziewczeta Chtopcy
n/%

2(0.19%) 7 (1.03%)
3(0.28%) 9 (1.33%)
11
2(0.19%)  (1.62%)
15
10 (0.94%)  (2.21%)
65
35(3.30%) (9.57%)
202 205
(19.02%)  (30.19%)
808 367
(76.08%)  (54.05%)

p

0.1545

0.1787

0.1046

0.0492*

0.0189*

0.0003*

<0.0001*

Ogétem

9(0.52%)
12
(0.69%)

13
(0.75%)
25
(1.44%)
100
(5.74%)
407
(23.38%)

1175
(67.49%)



Tabela 6.36. Czestotliwos¢ oczyszczania zebdw przez osoby w wieku 18 lat w wojewddztwach

Czestotliwos¢ oczyszczania zebow
2 lub wiecej razy

Wojewddztwo dziennie raz dziennie rzadziej niz raz dziennie
n/%

dolnoslaskie 102 (76.12%) 21 (15.67%) 11 (8.21%)

kujawsko-pomorskie 69 (75.82%) 21 (23.08%) 1(1.10%)

lubelskie 61 (66.30%) 18 (19.57%) 13 (14.13%)

lubuskie 62 (72.94%) 16 (18.82%) 7 (8.24%)

todzkie 66 (55.93%) 41 (34.75%) 11 (9.32%)

mazowieckie

122 (74.85%)

30 (18.40%)

11 (6.75%)

opolskie 64 (80.00%) 15 (18.75%) 1(1.25%)
podkarpackie 168 (61.09%) 81 (29.45%) 26 (9.45%)
podlaskie 43 (55.13%) 25 (32.05%) 10 (12.82%)
pomorskie 39 (61.90%) 20 (31.75%) 4 (6.35%)
$lgskie 120 (73.62%) 31 (19.02%) 12 (7.36%)

$wietokrzyskie 27 (67.50%) 9 (22.50%) 4 (10.00%)
99 (71.74%) 25 (18.12%) 14 (10.14%)
56 (42.75%) 43 (32.82%) 32 (24.43%)

77 (85.56%) 11 (12.22%) 2 (2.22%)

warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

Odsetki badanych w wieku 18 lat korzystajgcych z poszczegdlnych przyboréw
do oczyszczania zebow przedstawiono w tabeli 6.37 i na rycinie 6.9.

Prawie wszyscy respondenci uzywali szczoteczki i pasty do zebdw. Ponad potowa
(53.5%) korzystata ze szczoteczek manualnych, 37.5% z elektrycznych, 8.2% z sonicznych.
Szczoteczki elektryczne i soniczne czesciej stosowali mieszkaricy miast niz wsi.

Niestety nie wszyscy badani wiedzieli, czy pasta do zebdw, ktérg uzywajg, zawiera
fluor. Mniej niz potowa respondentéw (40.3%) zadeklarowata uzywanie nici dentystycznej,
jednak nie wszyscy odpowiedzieli na pytanie o czestotliwos$¢ jej uzywania. Mniejszy odsetek
18-latkdw zadeklarowat uzywanie wykataczek i szczoteczek miedzyzebowych. Urzadzenia
do oczyszczania przestrzenie miedzyzebowych i powierzchni stycznych zebdéw uzywaty czesciej
dziewczeta niz chiopcy. Ptukanie jamy ustnej ptukankami profilaktycznymi zadeklarowato
51% badanych, takze istotnie czesciej dziewczeta. Okoto 15% osdb zgtosito, ze stosuje zamienniki
cukru takie jak stewia czy ksylitol, czesciej respondenci ptci zenskiej i mieszkarcy miast.

Czestos¢ uzywania poszczegdlnych przyboréow i srodkdw do higieny jamy ustnej

uzywane przez mtodziez 18-letnig w wojewddztwach przedstawia tabela 6.38.
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Ryc. 6.9. Czestos¢ korzystania z przyboréw do higieny jamy ustnej przez osoby w wieku 18 lat w catej
populacji oraz w regionach wiejskich i miejskich
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Tabela 6.37. Przybory do czyszczenia zebow i srodki profilaktyczne stosowane badanych w wieku
18 lat z uwzglednieniem pfci i miejsca zamieszkania

Szczoteczka do mycia
zebow (ogotem)

o elektryczna

e soniczna

Ni¢ dentystyczna
(ogoétem)

e codziennie

e 2-3 razy w tygodniu

o kilka razy w
miesigcu

o okazjonalnie

Drewniana wykataczka

Plastikowa wykataczka

Szczoteczka
miedzyzebowa

Pasta do zebow

Pasta do

i Tak
zebow z )
fluorem N|.e

wiem

Ptyn do ptukania jamy

ustnej

Zamienniki cukru

(np. ksylitol, stewia)
*istotne statystycznie

Miasto

806
(98.90%)

332
(40.74%)

84
(10.31%)

339
(41.60%)
28
(3.44%)
24
(2.94%)
12
(1.47%)
33
(4.05%)
117
(14.36%)
37
(4.54%)
97
(11.90%)
780
(95.71%)

387
(47.48%)

378
(46.38%)

434
(53.25%)

147
(18.04%)

Wies p

920
(99.35%) 0.6313
320
(34.56%) 0.0002*
58
(6.26%) 0.0050*
363
(39.20%) 0.6595
31
(3.35%) 0.8435

28

(3.02%) 0.8039
12

(1.30%) 0.7882
24

(2.59%) 0.1958

123
(13.28%) 0.9325

17
(1.84%) 0.1795

95
(10.26%) 091235

906
(97.84%) 0.3829

409
(44.17%) 0.1339

467
(50.43%) 0.0008*

471
(50.86%) 0.1437

115
(12.42%) 0.0228*
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n/%
1058

(99.62%)

383
(36.06%)

84
(7.91%)
507
(47.74%)
42
(3.95%)
38
(3.58%)
16
(1.51%)
36
(3.39%)

124
(11.68%)

25 (2.35%)

132
(12.43%)

1039
(97.83%)

515
(48.49%)

479
(45.10%)

625
(58.85%)

192
(18.08%)

Dziewczeta Chtopcy

668
(98.38%)

269
(39.62%)
58
(8.54%)
195
(28.72%)
17
(2.50%)
14
(2.06%)
8
(1.18%)
21
(3.09%)
116
(17.08%)
29
(4.27%)
60
(8.84%)
647
(95.29%)

281
(41.38%)

366
(53.90%)

280
(41.24%)

70
(10.31%)

0.8836

0.7248

0.7763

0.0008*

0.3286

0.8997

0.7501

0.1028

0.0069*

0.0754

0.0345*

0.3032

<0.0001*

<0.0001*

<0.0001*

0.0381*

Ogotem

1726
(99.14%)

652
(37.45%)
142
(8.16%)
702
(40.32%)
59
(3.39%)
52
(2.99%)
24
(1.38%)
57
(3.27%)
240
(13.79%)
54
(3.10%)
192
(11.03%)
1686
(96.84%)

796
(45.72%)

845
(48.54%)

905
(51.98%)

262
(15.05%)



Tabela 6.38. Przybory do czyszczenia zebdw i srodki profilaktyczne stosowane badanych w wieku
18 lat w wojewddztwach

Szczoteczka Szczoteczka

do mycna manualna Pasta do Ptyn d? -
L zebow > X ptukania  Zamienni
Wojewodztwo . Ni¢ zebow z . .
soniczna jamy ki cukru
fluorem .
lub ustnej
elektryczna
n/%
dolnolaskie 59 75 73 70 78 25
3 (44.03%) (55.97%) (54.48%) (52.24%)  (58.21%) (18.66%)
kujawsko- 37 54 32 28 50 22
pomorskie (27.61%) (40.30%) (23.88%) (20.90%)  (37.31%)  (16.42%)
lubelskie 40 50 42 45 51 13
(29.85%) (37.31%) (31.34%) (33.58%) (38.06%) (9.70%)
lubuskie 33 48 35 34 42 13
(24.63%) (35.82%) (26.12%)  (25.37%) (31.34%) (9.70%)
16dzkie 34 83 34 49 57 16
(25.37%) (61.94%) (25.37%) (36.57%)  (42.54%) (11.94%)
mazowieckie 76 87 70 92 81 27
(56.72%) (64.93%) (52.24%) (68.66%) (60.45%) (20.15%)
obolskie 26 54 40 37 57 14
P (19.40%) (40.30%) (29.85%) (27.61%)  (42.54%)  (10.45%)
odkaroackie 112 161 99 110 137 27
P b (83.58%) (120.15%) (73.88%) (82.09%) (102.24%) (20.15%)
. 26 48 31 27 39 6
podlaskie
(19.40%) (35.82%) (23.13%)  (20.15%)  (29.10%) (4.48%)
omorskie 36 27 30 46 33 8
P (26.87%) (20.15%) (22.39%) (34.33%)  (24.63%) (5.97%)
dlaskie 81 82 64 75 101 17
q (60.45%) (61.19%) (47.76%)  (55.97%)  (75.37%) (12.69%)
Swietokrzyskie 21 19 13 24 14 /
« 4 (15.67%) (14.18%) (9.70%) (17.91%)  (10.45%) (5.22%)
warminsko-mazurskie 64 3 65 60 7 30
(47.76%) (54.48%) (48.51%)  (44.78%)  (57.46%)  (22.39%)
wielkonolskie 118 12 27 54 45 13
P (88.06%) (8.96%) (20.15%)  (40.30%)  (33.58%) (9.70%)
31 47 45 43 24

hodni ki
Zachodniopomorski® 53 13%)  59(44.03%) (35.07%) (33.58%)  (32.09%) (17.91%)
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Poréwnanie czestotliwos$ci oczyszczania zebéw przez osoby w wieku
18 lat w okresie od 2004 do 2020 wykazato, zmniejszenie sie odsetkéw oséb
szczotkujgcych zeby co najmniej dwa razy dziennie i zwiekszenie odsetkdéw
szczotkujgcych raz dziennie. Wzrasta takze odsetek osdb szczotkujgcych zeby
sporadycznie lub wcale (ryc. 6.10). czesto$¢ uzywania nici dentystycznej

w poréwnaniu z 2004 rokiem nie ulegta zmianie (ryc. 6.11).

2020 EZS—— 23,4
2017 s 24,8
2014 G —— 26,5
2012 IR 1,8
2008 S 174
2004 S 20
0 lc%onajmniej dwaf}gzydziennie 69 lrazdziennfge0 %/SO

Ryc. 6.10. Odsetki oséb w wieku 18 lat szczotkujacych zeby co najmniej 2 razy dziennie
i raz dziennie w badaniach realizowanych w okresie 2004-2020

2020 oI
2017 g
204 I
2012 SO CE———
2008 GO
2004 T
0 10 20 m2 30 40 o 50

Ryc. 6.11. Czestos¢ uzywania nici dentystycznej przez osoby w wieku 18 lat w badaniach
realizowanvch w okresie 2004-2020
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Zachowania dietetyczne miodziezy w wieku 18 lat

Mtodziez zapytano o rodzaj napojow, ktérymi najczesciej zaspokaja pragnienie.
Pozytywnym zjawiskiem byt wysoki odsetek oséb wskazujgcych na wode mineralng
niegazowang (69.8%). Niestety podobny odsetek preferowat takze wode smakowg, ktdra
wptywa niekorzystnie na tkanki zebéw (tab. 3.39). Wode mineralng niegazowang i wody
smakowe istotnie statystycznie czesciej preferowaty dziewczeta. Chtopcy ponad dwukrotnie
czesciej niz dziewczeta zaspokajali pragnienie napojem gazowanym.

Odsetki osob zaspokajajgcych pragnienie wybranymi napojami w wojewddztwach
przedstawia tabela 6.40. Najnizsze odsetki oséb preferujgcych wode mineralng niegazowang
odnotowano w wojewddztwie pomorskim, nastepnie tddzkim. Jednoczesnie w wojewddztwie

pomorskim odnotowano najwyzsze odsetki pijgcych napoje gazowane, a w tddzkim — soki.

Tabela 6.39. Rodzaj napoju, ktérym osoby w wieku 18 lat najczesciej zaspokajajg pragnienie w catej
badanej populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wie$) i ptci

Miasto Wies p Dziewczeta Chtopcy p Ogotem

N (%)
rg‘:f:\fveamnym (11.9656%) (121.;2%) 0.1821 (7.89i%) (191;;%) <0.0001* (122;%)
sokiem (11.9117%) (131;:%) 0.0851 (121.;3%) (11.7374%) 0.2322 (122.33%)
woda smakow3 (4.?71%) (6.%%) 0.1021 (747.22%) (62%(2)(13%) 0.0071% (6;.28146%)
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Tabela 6.40. Rodzaj napoju, ktérym osoby w wieku 18 lat najczesciej zaspokajajg pragnienie
w wojewddztwach

Wojewddztwo niegv:zc:)dv?lana Napoigazowany o srr‘\l\a:ﬁ::la
N (%)

dolnoslaskie 101 (75.37%) 19 (14.18%) 10 (7.46%) 4 (2.99%)
kujawsko-pomorskie 80 (87.91%) 4 (4.40%) 6 (6.59%) 1(1.10%)
lubelskie 67 (72.83%) 9(9.78%) 12 (13.04%) 4 (4.35%)
lubuskie 56 (65.88%) 6 (7.06%) 16 (18.82%) 7 (8.24%)
t6dzkie 63 (53.39%) 19 (16.10%) 27 (22.88%) 9 (7.63%)
mazowieckie 111 (68.10%) 24 (14.72%) 22 (13.50%) 6 (3.68%)
opolskie 67 (83.75%) 3(3.75%) 7 (8.75%) 3(3.75%)
podkarpackie 166 (60.36%) 42 (15.27%) 41 (14.91%) 26 (9.45%)
podlaskie 53 (67.95%) 12 (15.38%) 11 (14.10%) 2 (2.56%)
pomorskie 28 (44.44%) 27 (42.86%) 3 (4.76%) 5 (7.94%)
$laskie 115 (70.55%) 20 (12.27%) 21 (12.88%) 7 (4.29%)
swigtokrzyskie 34 (85.00%) 2 (5.00%) 4 (10.00%) 0 (0.00%)
warmirisko-mazurskie 115 (83.33%) 5(3.62%) 13 (9.42%) 5(3.62%)
wielkopolskie 80 (61.07%) 19 (14.50%) 16 (12.21%) 16 (12.21%)
zachodniopomorskie 80 (88.89%) 4 (4.44%) 5(5.56%) 1(1.11%)

Spozywanie produktow kariogennych bezposrednio przed snem raportowato
66.4% badanych 18-latkow. Co trzeci respondent zgtosit ich spozywanie kilkukrotne w ciggu
miesigca, co piaty kilkukrotne w ciggu tygodnia (tab. 6.41). Produkty kariogenne codziennie
bezposrednio przed snem spozywato 6.3% osdb.

W tabeli 6.42 przedstawiono dane dotyczace spozywania produktéw spozywczych
zawierajgcych cukier w wojewddztwach. Najwyzisze odsetki oséb w wieku 18 lat,
przekraczajace 75%, ktérzy raportowali spozywanie produktéw kariogennych bezposrednio
przed snem, odnotowano w wojewddztwach tédzkim, opolskim i podlaskim, a najnizsze
w pomorskim (tab. 6.42). W wojewddztwie lubuskim i podlaskim stwierdzono najwyzisze

odsetki 18-latkdw raportujacych czestotliwos¢ takiego zachowania - ,,codziennie”.
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Tabela 6.41. Czestos¢ spozywania pokarméw zawierajgcych cukier (np. baton) lub sél (np. chipsy)
lub picia napojéw gazowanych lub stodzonych bezposrednio przed snem (odpowiedzi TAK) w catej
populacji oraz w zaleznosci od ptci i miejsca zamieszkania

Spozywanie Miasto Wies p Dziewczeta Chtopcy p Ogétem
produktéw
kariogennych N (%)
bezposrednio przed
p p 520 635 | oo1gr 675 480 o oo. 1155
snem (63.80%) (68.57%) (63.56%)  (70.69%) (66.34%)
64 46 58 110
ienni 0782 52 (4.909 0.0018*
Codziennie (7.85%) (4.97%) 0782 52(430%) g o) (6.32%)
Kilka razy 150 192 187 155 342
1 .0193*
w tygodniu (18.40%) (2073%) 01033 (17.61%) (22.83%) "7 (19.64%)
255 347 375 227 602
Kilk iesi .0098* 1094
llka razy w miesiacu 3 5000 (37.47%) C09%%  (35.31%)  (33.43%) O10°*  (34.58%)
Nigdy lub prawie 51 50 40 101
3011 61 (5.749 34
nigdy (6.26%) (5.40%) 03011 61(574%) ¢ gq0n 03433 g g

Tabela 6.42. Czestos¢ spozywania pokarméw zawierajgcych cukier (np. baton) lub sél (np. chipsy)
lub picia napojow gazowanych lub stodzonych bezposrednio przed snem (odpowiedzi TAK)
w wojewddztwach

Spozywanie
rodukto .
. . Hitow . . Nigdy lub
L, kariogennych L Kilka razy Kilka razy .
Wojewddztwo ) . Codziennie . .. prawie
bezposrednio w tygodniu  w miesigcu hied
przed shem edy
(ogotem)
N (%)

dolnoslaskie 80 (59.70%) 11 (8.21%) 34 (25.37%) 29 (21.64%) 6 (4.48%)
kujawsko-pomorskie 48 (52.75%) 4 (4.40%) 13 (14.29%) 23 (25.27%) 8 (8.79%)
lubelskie 59 (64.13%) 2 (2.17%) 15 (16.30%) 35 (38.04%) 7 (7.61%)
lubuskie 62 (72.94%) 15 (17.65%) 16 (18.82%) 29 (34.12%) 2 (2.35%)
tédzkie 89 (75.42%)  12(10.17%) 21 (17.80%) 51 (43.22%) 5 (4.24%)
mazowieckie 110 (67.48%) 9 (5.52%) 32 (19.63%) 59 (36.20%) 10 (6.13%)
opolskie 61 (76.25%) 1(1.25%) 20 (25.00%) 31(38.75%) 9 (11.25%)
podkarpackie 199 (72.36%) 14 (5.09%) 56 (20.36%) 114 (41.45%) 15 (5.45%)
podlaskie 63 (80.77%) 11 (14.10%) 19 (24.36%) 28 (35.90%) 5(6.41%)
pomorskie 30 (47.62%) 6 (9.52%) 8(12.70%) 16 (25.40%) 0 (0.00%)
Slaskie 106 (65.03%) 11 (6.75%) 32 (19.63%) 55 (33.74%) 8 (4.91%)
swietokrzyskie 24 (60.00%) 1(2.50%) 10 (25.00%) 10 (25.00%) 3 (7.50%)
warminsko-mazurskie 87 (63.04%) 5 (3.62%) 20(14.49%) 53 (38.41%) 9 (6.52%)
wielkopolskie 83 (63.36%) 6 (4.58%) 25 (19.08%) 44 (33.59%) 8 (6.11%)
zachodniopomorskie 54 (60.00%) 2 (2.22%) 21(23.33%) 25(27.78%) 6 (6.67%)
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Podczas ogladania telewizji lub korzystania z komputera produkty spozywcze
spozywato 89.3% mtodziezy, niezaleznie od ptci i miejsca zamieszkania (tab. 6.43). Mtodziez
najczesciej zgtaszata spozywanie wody mineralnej niegazowanej, kanapek, herbaty
i owocéw. Nieco rzadziej — pokarmdéw zawierajgcych sél (np. chipséw) oraz sokéw.

Co czwarty badany zgtosit takze picie stodzonych napojow gazowanych, a 43% stodyczy.

Tabela 6.43. Czestos¢ spozywania pokarmow lub napojow podczas ogladania telewizji lub korzystania
z komputera (odpowiedzi TAK) w catej populacji oraz w zaleznosci od miejsca zamieszkania i ptci

Miasto Wies P Dziewczeta Chtopcy P Ogotem
N (%)
Jedzenie lub picie
w czasie ogladania 736 818 945 609 1554
.742 .834
tv lub korzystania  (90.31%) (88.34%) 0 8 (88.98%)  (89.69%) 0.8345 (89.26%)

z komputera

Rodzaj spozywanych produktéw

owoce (494.8471%) (4;33%) 0.7146 (545.22%) (402.;3%) <0.0001* (498;‘5‘%)
pokarmy

fi;‘"i;?ge sol (47%2(5)%) (464.ﬁ%) 0.8611 (45%??%) (493.32%) 0-0448" (468.;;%)
sok (38%;3%) (37%;(;%) 0.7515 (353.4712%) (42%?2%) 0.0044% (386.22%)
xzcgj:zr:w:r::ma (594.23%) (514.;1%) 0.0077% (56():2;%) (52%;73%) 0.0199° (559.2(1)%)
Jogurt (302.22%) (282.4613%) 0.5965 (293.2113%) (292.22%) 0.5641 (295.;;%)
kanapka (5223%) (545.33%) 0.8662 (535.c6Ji%) (5832?%) 0.0546 (559.g§%)
kawa (322.22%) (312.315‘%) 07801 (343.%%) (281.3§%) 0.0012% (32%?2%)
herbata (635.1;%) (645.2§%) 08145 (677.;%) (573.22%) <0.0001* (6;.1716?%))
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W wojewddztwach kujawsko-pomorskim, opolskim, podlaskim, warminsko-mazurskim,
wielkopolskim i zachodniopomorskim czestos¢ spozywania produktéw spozywczych podczas

ogladanie tv lub korzystania z komputera przekroczyta 90% (tab. 6.44).

Tabela 6.44. Czestos¢ spozywania pokarmow lub napojéw podczas ogladania telewizji lub korzystania
z komputera (odpowiedzi TAK) w wojewddztwach

Spozywanie produktow spozywczych podczas ogladania tv lub

Wojewodztwo korzystajac z komputera
N (%)
dolnoslaskie 113 (84.33%)
kujawsko-pomorskie 87 (95.60%)
lubelskie 78 (84.78%)
lubuskie 81 (95.29%)
tédzkie 98 (83.05%)
mazowieckie 140 (85.89%)
opolskie 75 (93.75%)
podkarpackie 236 (85.82%)
podlaskie 73 (93.59%)
pomorskie 45 (71.43%)
$laskie 154 (94.48%)
swietokrzyskie 34 (85.00%)
warminsko-mazurskie 130 (94.20%)
wielkopolskie 121 (92.37%)
zachodniopomorskie 89 (98.89%)

Zachowania dietetyczne os6b w wieku 18 lat

Czestos$¢ spozywania réznych produktéw spozywczych i napojéw przez osoby w wieku
18 lat w catej populacji oraz w zaleznosci od miejsca zamieszkania i ptci przedstawiajg
tabele 6.45, 6.46, 6.47.

Zachowania pozytywne, takie jak co najmniej codzienne spozywanie produktéw
mlecznych niestodzonych, np. jogurtu naturalnego czy mleka, raportowata potowa mtodziezy
(55.4%) (tab. 6.45 i ryc. 6.12). Mleko i naturalne produkty mleczne majg nie tylko niski
potencjat préchnicotwédrczy, ale sg takze uznanymi pokarmami ochronnymi dla zebdw.
Niestety prawie co dziesigty osiemnastolatek (8.5%) spozywat je zaledwie kilka razy
w miesigcu, rzadko lub nigdy. Tylko potowa respondentéw (51.4%) spozywata co dziennie
lub kilka razy dziennie owoce i warzywa, cho¢ sg one zrédtem btonnika, witamin i stymulujg

wydzielanie sliny. Korzystnym zjawiskiem byto natomiast co najmniej codzienne picie wody
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mineralnej niegazowanej przez 81.3% mtodziezy. Zucie gumy bez cukru, ktéra stymulujac
wydzielanie sliny moze by¢ dobrym sposobem ograniczania negatywnego wptywu pokarmoéw
kariogennych w sytuacjach, gdy nie jest mozliwe oczyszczenie zebdw po positku, nie nalezy
do zwyczajow mtodziezy.

Najczestszym zachowaniem dietetycznym, negatywnie wptywajgcym na stan zdrowia
uzebienia, byto picie herbaty lub kawy z cukrem (ryc. 6.13). Codziennie lub kilka razy dziennie
herbate z cukrem pito 35.4% osdb w wieku 18 lat, a kawe 19.2%. Mimo powszechnie znanego
zwigzku z préchnica zebdéw i otytoscig picia stodzonych napojow gazowanych
i stodyczy/cukierkéow spozywato je najrzadziej codziennie odpowiednio 11.4% oraz 13.7%.
Prawie co dziesigty 18-latek zbyt czesto jada ciastka i ciasta, zuje gumy z cukrem, pije napoje
gazowane bezcukrowe i energetyzujace i je chipsy. W odniesieniu do produktéw szkodliwych
dla zebow czestotliwosé ich spozywania , klika razy w miesigcu, rzadko, nigdy” raportowano
najczesciej dla kawy z cukrem, napojow gazowanych bezcukrowych, napojow energetyzujacych,
gumy do zucia z cukrem oraz stodzonych produktéw skrobiowych, takich ja ciastka, ciasta,
paczki i butki lukrowane.

Warto podkresli¢, ze na pytanie dotyczgce zucia gumy odpowiedz? ,rzadko lub nigdy”

czesciej dotyczyta gumy do zucia bez cukru (45.2%) niz cukrem (41.7%).

Mleko niestodzone / jogurty naturalne 23,4 32 28,4 7,7 4,6 39
Woda mineralna 63,2 18 89 2,939 3,2
Gumy do zucia bez cukru 5,5 7,2 17,5 8,3 16,4 45,2
Swieze owoce i warzywa 16 35,4 34,1 72 56 1,7
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kilka razy dziennie Kazdego dnia Kilka razy w tygodniu
Raz na tydzien Kilka razy w miesigcu Rzadko /nigdy

Ryc. 6.12. Czestotliwos¢ spozywania produktow spozywczych o udowodnionym korzystnym wptywie
na uzebienie przez mtodziez w wieku 18 lat
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Chipsy 2,66,2- 22,8 30,1 15,1
Soki stodzone 4,8 10,3 - 16 22,5 22,6
Kawa z cukrem 6,4 12,8 - 7,9 9,6 49,9
Herbata z cukrem 15,3 20,1 - 7,1 7,7 31,1

Napoje energetyzujace 18,7 50,1

oo
Napoje gazowane bezcukrowe 3,8 6 - 10,1 16,8 48,2

Napoje gazowane stodzone (cola, woda smakowa) 3,97,5 - 14,9 26,3 27,9

Stodycze / cukierki 3,4 10,3 _ 18 19,9 11,4
Gumy do zucia z cukrem 4,55,2- 9,3 21 41,7
Dzem / miéd 1,'5,5- 16,9 30,8 28,3

Paczki, torty, butki lukrowane ].12- 12 36,2 39,9

Biszkopty, ciastka, ciasta 1,4,6 _ 24,9 24 13,3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kilka razy dziennie Kazdego dnia M Kilka razy w tygodniu

Raz na tydzien Kilka razy w miesigcu  Rzadko /nigdy

Ryc. 6.13. Czestotliwos¢ spozywania produktow spozywczych o udowodnionym negatywnym
wplywie na uzebienie przez mtodziez w wieku 18 lat



Tabela 6.45. Czestos¢ spozywania réznych produktéw spozywczych i napojoéw przez osoby w wieku

18 lat
Kilka . Kilka Kilka
Kazdego Raz na Rzadko
5 razy dnia razy w tydzien razy w /nigdy
Produkty spozywcze dziennie tygodniu miesigcu
N/%

279 616 593 126 97 30

Swieze owoce i warzywa (16.03%) (35.38%) (34.06%) (7.24%) (5.57%) (1.72%)
24 114 520 434 418 231

Biszkopty, ciastka, ciasta (1.38%)  (6.55%) (29.87%) (24.93%) (24.01%) (13.27%)
20 28 159 209 631 694

Paczki, torty, butki lukrowane (1.15%) (1.61%) (9.13%) (12.00%) (36.24%) (39.86%)
29 96 293 294 537 492

Dzem / miéd (1.67%) (5.51%) (16.83%) (16.89%) (30.84%) (28.26%)
79 91 317 162 366 726

Gumy do zucia z cukrem (4.54%)  (5.23%) (18.21%)  (9.30%) (21.02%) (41.70%)
96 125 304 144 285 787

Gumy do zucia bez cukru (5.51%)  (7.18%) (17.46%) (8.27%) (16.37%) (45.20%)
59 180 645 313 346 198

Stodycze / cukierki (3.39%) (10.34%) (37.05%) (17.98%) (19.87%) (11.37%)
Napoje gazowane stodzone 68 131 341 259 457 485

(cola, woda smakowa) (3.91%)  (7.52%) (19.59%) (14.88%) (26.25%) (27.86%)
66 104 263 176 293 839

Napoje gazowane bezcukrowe (3.79%)  (5.97%) (15.11%) (10.11%) (16.83%) (48.19%)
48 97 258 140 325 873

Napoje energetyzujace (2.76%)  (5.57%) (14.82%) (8.04%) (18.67%) (50.14%)
267 350 326 123 134 541

Herbata z cukrem (15.34%) (20.10%) (18.72%)  (7.06%)  (7.70%) (31.07%)
111 222 236 137 167 868

Kawa z cukrem (6.38%) (12.75%) (13.56%) (7.87%)  (9.59%) (49.86%)
83 180 415 278 392 393

Soki stodzone (4.77%) (10.34%) (23.84%) (15.97%) (22.52%) (22.57%)
45 108 406 396 524 262

Chipsy (2.58%)  (6.20%) (23.32%) (22.75%) (30.10%) (15.05%)
1101 313 154 50 67 56

Woda mineralna (63.24%) (17.98%) (8.85%) (2.87%) (3.85%)  (3.22%)
Mieko niestodzone / jogurty 408 556 495 134 80 68

naturalne (23.43%) (31.94%) (28.43%) (7.70%)  (4.60%)  (3.91%)

Zachowania dietetyczne dziewczat byty bardziej korzystne dla zdrowia niz chtopcéw
(tab. 6.46). Istotnie statystycznie wyzisze odsetki dziewczat kazdego dnia lub kilka razy
dziennie pito wode, spozywato mleko i przetwory mleczne bez cukru oraz owoce i warzywa.
Chtopcy, czesciej niz dziewczeta, spozywali z takg czestotliwoscig soki stodzone, chipsy,
cukierki/stodycze, stodzone napoje gazowane.

W przypadku wiekszosci produktéw

kariogennych dziewczeta czesciej udzielaty odpowiedzi, ze spozywaja je rzadko lub nigdy.
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Znaczenie miejsca zamieszkanie bylo mniej wyrazne. Odnotowano jednak wieksza
czestosc spozywania mleka i produktéw mlecznych oraz wody w miastach. Mieszkarncy miast

czesciej unikali takze wiekszosci produktéw szkodliwych dla zebdéw.
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Respondenci byli takze proszeni o okreslenie rodzaju positkéw jadanych w ciggu dnia
powszedniego. Analiza wynikdw ujawnita, ze przewazajgca wiekszos¢ badanych spozywa trzy
gtowne positki, czyli $niadanie obiad i kolacje. Drugie $niadanie spozywata ponad pofowa
(52%), czesciej dziewczeta (tab. 6.48). Przekaski spozywane byly chetniej w godzinach
popotudniowych i wieczorem niz przed potudniem. Nie odnotowano istotnych statystycznie
réznic w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wies) w odniesieniu do wiekszosci
kategorii oceny z wyjatkiem przekaski po obiedzie i po kolacji, ktére czesciej spozywali

mieszkancy miast.

Tabela 6.48. Positki jadane w ciggu dnia powszedniego przez miodziez 18-letnig w catej badanej
populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i ptci

Positki jadane w ciggu dnia

Rodzaj . - . .

positku Miasto Wie$ p Dziewczeta Chtiopcy p tacznie
N (%)
- . 703 819 923 599 1522
I Sniadanie

(86.26%)  (88.44%) 0.2593 (86.91%) (88.22%) 0.0973 (87.42%)

Przekaska po 145 161 160 146 306
I $niadaniu (17.79%)  (17.39%) 0.6525 (15.07%) (21.50%) 0.0002* (17.58%)

. . 439 466 566 339 905

Il $niadanie

(53.87%) (50.32%) 0.0619 (53.30%) (49.93%) 0.0362* (51.98%)

Przekaska po 93 101 110 84 194
Il $niadaniu (11.41%) (10.91%) 0.5262 (10.36%) (12.37%) 0.0513 (11.14%)

Obiad 800 904 1042 662 1704
(98.16%)  (97.62%) 0.4927 (98.12%) (97.50%) 0.5615 (97.87%)

Przekaska 314 305 372 247 619
po obiedzie (38.53%)  (32.94%) 0.0171* (35.03%) (36.38%) 0.1041 (35.55%)

Podwieczorek 361 391 453 299 752
(44.29%) (42.22%) 0.1261 (42.66%) (44.04%) 0.1673 (43.19%)

Przekaska po 89 100 93 96 189
podwieczorku  (10.92%)  (10.80%) 0.6086 (8.76%)  (14.14%) 0.0202* (10.86%)

Kolacia 732 844 955 621 1576
] (89.82%)  (91.14%) 0.0869  (89.92%)  (91.46%) 0.1643  (90.52%)

Przekaska 211 200 219 192 411
po kolagiji (25.89%)  (21.60%) 0.0364*  (20.62%)  (28.28%)  0.0033  (23.61%)

Positek przed 148 171 146 173 319
snem (18.16%)  (18.47%) 0.8317  (13.75%)  (25.48%) <0.0001* (18.32%)

*istotne statystycznie

Analiza czestosci spozywania positkdw przez mtodziez 18-letnig wykazafa, ze 8.6% jada
mniej niz 3 positki gtdéwne, a 14.2% wiecej niz 3 przekaski (tab. 6.49). Wiecej niz 3 przekaski

sg spozywane czesciej przez chtopcdw i przez mieszkancéw wsi.
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Tabela 6.49. Liczba positkdow jadanych w ciggu dnia powszedniego przez mtodziez 18-letnig

Miasto
Wies

P
Dziewczeta
Chtopcy

p

tacznie

< 3 positki
gtéwne

74 (9.08%)
76 (8.21%)
0.3425
94 (8.85%)
56 (8.25%)
0.7901
150 (8.62%)

* statystycznie istotne

Mniej niz trzy positki w ciggu dnia byly spozywane najczesciej w wojewddztwie
lubelskim i podlaskim (tab. 6.50). W wojewddztwach pomorskim i wielkopolskim ponad 20%

0séb w wieku 18 lat spozywato wiecej niz 3 przekaski dziennie. Srednia liczba spozywanych

3-5 positkow

gtéwnych
n/%

741 (90.92%)
850 (91.79%)
0.4831
968 (91.15%)
623 (91.75%)
0.9948

1591 (91.38%)

23 przekaski

131 (16.07%)
116 (12.53%)
0.0211*
111 (10.45%)
136 (20.03%)
<0.0001*
247 (14.19%)

Liczba positkow Liczba
gtéwnych przekasek
$rednia £SD
3.72+£0.98 1.23+1.42
3.70£0.94 1.12+1.34
0.8883 0.9381
3.71+£0.96 1.04+£1.25
3.71+0.95 1.38+1.54
0.9992 0.0322%*
3.71+0.95 1.17+1.38

przekgsek byta najmniejsza w wojewddztwie tddzkim, najwieksza w pomorskim.

Tabela 6.50. Liczba positkow jadanych w ciggu dnia powszedniego przez mtodziez 18-letnig

wojewddztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

<3 positki
gtéwne

8 (5.97%)
5 (5.49%)
17 (18.48%)
12 (14.12%)
7 (5.93%)
9 (5.52%)
5 (6.25%)
28 (10.18%)
14 (17.95%)
1(1.59%)
11 (6.75%)
4 (10.00%)
15 (10.87%)
5 (3.82%)
9 (10.00%)

3-5 positkow

gtéwnych

n/%
126 (94.03%)
86 (94.51%)
75 (81.52%)
73 (85.88%)
111 (94.07%)
154 (94.48%)
75 (93.75%)
247 (89.82%)
64 (82.05%)
62 (98.41%)
152 (93.25%)
36 (90.00%)
123 (89.13%)
126 (96.18%)
81 (90.00%)
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23
przekaski

19 (14.18%)
16 (17.58%)
10 (10.87%)
12 (14.12%)
10 (8.47%)
23 (14.11%)
8 (10.00%)
31 (11.27%)
14 (17.95%)
18 (28.57%)
23 (14.11%)
6 (15.00%)
17 (12.32%)
30 (22.90%)
10 (11.11%)

Liczba

positkow Sl
AL przekasek
srednia £SD

3.82+£0.89 1.19+1.37
3.75+0.81 1.36£1.46
3.43+1.01 1.11+£1.27
3.60+1.17 1.20+1.47
3.67 £0.90 0.85+1.27
3.78 £0.90 1.14 £ 1.36
3.90£0.87 1.05+1.19
3.61 £0.96 1.11+£1.27
3.36+£1.17 1.29+1.75
4.17 £0.85 1.54 +1.81
3.87 £0.95 1.20+1.47
3.73+£0.85 1.05+1.26
3.58 £0.97 1.07£1.35
3.78 £0.83 1.44 £1.32
3.73+£0.97 1.17+£1.19
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Rozdziat 7.

Uwarunkowania socjo-ekonomiczne zachowan dotyczgcych zdrowia jamy
ustnej u mtodziezy w wieku 18 lat

Dorota Olczak-Kowalczyk

Analiza korelacji Spearmana pozwolita na okreslenie zwigzkdw miedzy czynnikami socjo-
demograficznymi i ekonomicznymi, poziomem wiedzy ,stomatologicznej” i zachowaniami

dotyczacymi zdrowia jamy ustnej mtodziezy w wieku 18 lat.

Wiedza dotyczaca zdrowia jamy ustne;j

Poziom wiedzy mtodziezy w samoocenie i oceniany na podstawie okreslania
prawdziwosci/fatszywosci  twierdzen z zakresu etiologii i zapobiegania chorobie
prochnicowej byt zwigzany istotnie statystycznie z czynnikami socjo-ekonomicznymi.
Najsilniejszg istotng korelacjg byt zwigzek miedzy liczbg prawidtowych odpowiedzi a pftcig.

Ptec¢ zenska sprzyjata lepszemu poziomi wiedzy mtodziezy (tab. 7.1).

Tabela 7.1. Czynniki socjoekonomiczne zwigzane z poziomem wiedzy nt. zdrowia uzebienia mtodziezy
w wieku 18 lat; wspotczynniki korelacji Spearmana

Czynniki Ptec Poziom Poziom Sytuacja
respondenta wyksztatcenia wyksztalcenia materialna
(zenska) ojca matki rodziny

Poziom wiedzy w samoocenie  0.1107* 0.0603* 0.0824* 0.1076*

Liczba prawidtowych
odpowiedzi na pytania
*istotnos$¢ statystyczna

0.2293* 0.0786* 0.1428* 0.1359*

Jakos¢ zycia w aspekcie zdrowia jamy ustnej i korzystanie z opieki stomatologicznej

Wptyw czynnikéw socjo-ekonomicznych na jakos$¢ zycia w aspekcie stanu zdrowia jamy
ustnej oraz na korzystanie z opieki stomatologicznej byt znaczacy (tab. 7.2 i 7.3). Istotny
okazat sie zwtaszcza poziom wyksztatcenia rodzicdw i sytuacja materialna, ktére byty
ujemnie skorelowane z absencjg w szkole z powodu bélu zeba lub innych dolegliwosci

ze strony jamy ustnej oraz ktopotami z jedzeniem twardych pokarmoéw (tab. 7.2).
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Waznymi czynnikami wptywajgcymi na korzystanie z opieki stomatologicznej okazaty
sie pte¢ zenska, poziom wyksztatcenia rodzicdw, zwtaszcza matki oraz sytuacja materialna
rodziny (tab. 7.3). Zaréwno wysoki poziom wyksztatcenia jak i dobra sytuacja materialna
sprzyjaty wizytom w gabinecie stomatologicznym. Pte¢ zeniska byfa dodatnio zwigzana
z czestoscig wizyt u dentysty i z wizyta spowodowang potrzebg badania kontrolnego.
Odnotowano takze korelacje ptci zenskiej z odkfadaniem wizyt, jednak z powodu ztych
doswiadczen, a nie z braku troski o zdrowie jamy ustne;j.

Istniaty istotne statystycznie korelacje miedzy poziomem wiedzy w samoocenie
i wiedzg oceniang na podstawie prawidtowego okreslenia prawdziwosci/fatszywosci
twierdzen dotyczacych zdrowia jamy ustnej a czestosciag wizyt u dentysty, wizytg
spowodowang potrzebg badania kontrolnego lub przegladu uzebienia, a takie potrzebg
oczyszczenia zebow (tab. 7.4). Poziom wiedzy byt wprawdzie skorelowany z odktadaniem
wizyty u dentysty, ale nie z powodu braku troski o zdrowie jamy ustnej, lecz z obawy o bdl,
jaki dentysta moze sprawic.

BAl zeba lub inne dolegliwosci ze strony jamy ustnej podawane jako powdd ostatniej
wizyty osoby 18-letniej w gabinecie stomatologicznym byt zwigzany dodatnio
z czestotliwoscig odczuwania dolegliwosci bolowych lub dyskomfortu, absencjg w szkole
nimi spowodowang oraz unikaniem us$miechu. Doswiadczenie bdlu zeba byto ujemnie
skorelowane z odktadaniem wizyty u dentysty z obawy o bdl, jaki moze wigzaé sie
z leczeniem i brakiem troski o zdrowie jamy ustnej, oraz dodatnio z wnoszeniem opfaty

za wizyte (tab. 7.4).

Zachowania higieniczne mtodziezy

Sposrod  czynnikéw  socjo-ekonomicznych z zachowaniami higienicznymi  byty
skorelowane istotnie statystycznie pte¢ respondenta, poziom wyksztatcenia rodzicow
i sytuacja materialna rodziny (tab. 7.5). Poziom wyksztatcenia i sytuacja materialna sprzyjaty
wprawdzie regularnemu uzywaniu nici dentystycznej, ptynu do ptukania jamy ustnej i pasty
do zebow z fluorem jednak nie dwukrotnemu szczotkowaniem zebéw w ciggu dnia. Ptec
zenska byta zwigzana dodatnio ze stosowaniem ptyndw do ptukania jamy ustnej, ale niestety
takze ze szczotkowaniem rzadziej niz raz dziennie oraz stosowaniem pasty do zebow bez
fluoru. Zaréwno poziom wyksztatcenia rodzicow jak i pteé zenska byty zwigzane dodatnio

z brakiem wiedzy o zawartosci fluoru w pascie do zebdéw. Co piata respondentka jako zrodto
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wiedzy podafa internet, telewizje i radio. W mediach wcigz pojawiajg nieprawdziwe
informacje o negatywnym wplywie fluoru stosowanego w zapobieganiu prochnicy
na zdrowie ogdlne cztowieka i btednie przestrzegajgcych przed uzywaniem $rodkéw
profilaktycznych zawierajgcych zwigzki fluoru. Blisko potowa oséb w wieku 18 lat podata
jako gtéwne zrodto swojej wiedzy nt. zdrowia jamy ustnej personel stomatologiczny. Niestety
tylko 28.7% respondentéw otrzymato w gabinecie stomatologicznym informacje jaka paste
powinno sie uzywac i tylko 15.6% - zalecenia stosowania konkretnych preparatéw
zawierajgcych fluor.

Na zachowania higieniczne mtodziezy miaty wptyw negatywne doswiadczenia zwigzane
jama ustng (tab. 7.6). Odnotowano dodatnie korelacje miedzy czestotliwoscig szczotkowania
zebow a czestotliwoscia odczuwania bdlu lub dyskomfortu ze strony jamy ustnej
i spowodowang nimi absencjg w szkole, a takze miedzy szczotkowaniem zebow co najmniej
dwa razy dziennie a unikaniem usmiechania sie. Z niewtasciwymi zachowaniem
higienicznym, jakim jest szczotkowanie zebdéw rzadziej niz raz dziennie czy stosowanie pasty
do zebow bez fluoru, byly dodatnio zwigzane poziom wiedzy stomatologicznej mtodziezy
i samoocena stanu zdrowia uzebienia i dzigset. Dodatkowo odnotowano dodatnie zwigzki
poziomu wiedzy w samoocenie i liczcby odpowiedzi na pytania sprawdzajgce wiedze
,Stomatologiczng” z brakiem wiedzy czy pasta zawiera fluor. Potwierdza to nazbyt
optymistyczng oceng zaréwno stanu zdrowia jamy ustnej dokonywang przez respondentéw
jak i ocene znajomosci zagadnien dotyczacych zapobiegania préchnicy oraz jej negatywny

wptyw na zachowania dotyczgce higieny jamy ustnej.
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Zachowania dietetyczne mtodziezy

Analiza korelacji Spearmana potwierdzita zwigzek ocenianych czynnikéw socjo-
ekonomicznych, wczesdniejszych doswiadczen dyskomfortu lub bélu ze strony jamy ustnej,
poziomu wiedzy miodziezy i samooceny stanu uzebienia i dzigset z zachowaniami
dietetycznymi mtodziezy. Pte¢ Zzenska sprzyjata bardziej prozdrowotnym zachowaniom
dietetycznym cho¢ odnotowano takie dodatnig korelacje ze spozywaniem produktéw
kariogennych bezposrednio przed snem (tab. 7.7). Podobne zwigzki odnaleziono miedzy
zachowaniami dietetycznym a poziomem wyksztatcenia rodzicéw. Mniejsze znaczenie miat
status ekonomiczny rodziny.

Liczba prawidtowych odpowiedzi na pytania dotyczgce zdrowia uzebienia byta
wprawdzie ujemnie skorelowana wiekszoscig zachowan dietetycznych wptywajgcych
negatywnie na zdrowie uzebienia jednak dodatnio ze spozywaniem produktéw kariogennych
bezposrednio przed snem i brakiem s$niadania. Dodatnie korelacje dotyczyty codziennego
spozywania warzyw i owocéw, mleka niestodzonego i naturalnych produktéw mlecznych
(tab. 7.8).

Dokonane analizy potwierdzajg wyniki badan socjomedycznych wskazujgce
na niewystarczajacy poziom wiedzy i edukacje miodziezy prowadzong przez personel
stomatologiczny. Prawidtowos¢ twierdzenia ,czeste pojadanie miedzy positkami ($niadaniem
pierwszym i drugim, obiadem, podwieczorkiem i kolacjg) sprzyja rozwojowi préchnicy
zebow” potwierdzito tylko 41.5% respondentéw. Instrukcje na temat diety ograniczajgcej
préchnice w czasie wizyty w gabinecie stomatologicznym otrzymato zaledwie 17% badanych
0s0b 18-letnich.

Niestety doswiadczenia bdlu zeba lub innych dolegliwosci ze strony jamy ustnej byty
dodatnio zwigzane przede wszystkim z zachowaniami dietetycznymi szkodliwymi dla zebdéw,
np. czestym piciem napojow kariogennych, spozywaniem produktéw kariogennych w czasie
ogladania tv lub korzystania z komputera oraz zbyt czestym spozywaniem przekasek.

Potwierdza to posrednio znaczenie diety dla zdrowia uzebienia.
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Podsumowanie

Mato krytyczna samoocena zdrowia jamy ustnej dokonywana przez mtodziez
i wlasnego poziomu wiedzy dotyczacej sposobow i metod zapobiegania chorobom
zebéw i dzigset sprzyja niekorzystaniu z opieki stomatologicznej i niewfasciwym
zachowaniom higienicznym i dietetycznym. Zwraca zwtaszcza uwage brak wiedzy
nt. profilaktyki fluorkowej i roli odzywiania w zapobieganiu préchnicy zebdw, a takze
niewystarczajgcy poziom realizacji edukacji w tym zakresie przez personel
stomatologiczny.

Czynnikami modyfikujgcymi zachowania zdrowotne sg pte¢, poziom wyksztalcenia
rodzicbw i sytuacja materialna rodziny. Wyzszy poziom wiedzy i bardziej
prozdrowotne zachowania prezentujg dziewczeta. Bardziej prozdrowotnemu stylowi
Zycia sprzyjajg wyzszy poziom wyksztatcenia rodzicéw i lepsza sytuacja materialna
rodziny. Wptyw tych czynnikéow, podobnie jak zamieszkania na wsi, nie jest jednak

w petni jednoznaczny.
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Rozdziat 8.

Wyniki socjomedycznych badan ankietowych przeprowadzonych wsréd
nauczycieli wychowania przedszkolnego i nauczania poczatkowego

Angelika Kobylinska, Dorota Olczak-Kowalczyk

Kwestionariusze elektroniczne skierowane do nauczycieli dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym zawieraty pytania wzorowane na zadawanych w ramach
poprzednich badan ogdlnopolskich. Pozyskano 355 wypetnionych kwestionariuszy (tab. 8.1).
W badaniu w 2020 roku brato udziat znaczaco wiecej nauczycieli niz w 2008 i 2018 roku
(odpowiednio 110i55). Wsrdd respondentéw byto 346 (97.46%) kobiet i 9 (2.54%)
mezczyzn. Ponad potowa osdb (207; 58.31%) mieszkata w miastach. Rdznice w liczebnosci
respondentow wzgledem miejsca zamieszkania i ptci byty istotne statystycznie. Niewielka

liczebnos$¢ mezczyzn uniemozliwita analize z uwzglednieniem ptci respondentéw.

Tab. 8.1. Liczby i odsetki respondentéw w catej badanej populacji i w poszczegdlnych
wojewddztwach
Wojewddztwo Miasto Wies Kobieta Meiczyzna tacznie
n/%
dolnoslaskie 28 (90.32%) 3 (9.68%) 29 (93.55%) 2 (6.45%) 31
kujawsko-pomorskie 7 (70.00%) 3 (30.00%) 9 (90.00%) 1 (10.00%) 10
lubelskie 23 (43.40%) 30 (56.60%) 53 (100.00%) 0 (0.00%) 53
lubuskie 6 (31.58%) 13 (68.42%) 19 (100.00%) 0 (0.00%) 19
tédzkie 11 (52.38%) 10 (47.62%) 21 (100.00%) 0 (0.00%) 21
mazowieckie 26 (83.87%) 5(16.13%) 31 (100.00%) 0 (0.00%) 31
opolskie 6 (50.00%) 6 (50.00%) 12 (100.00%) 0 (0.00%) 12
podkarpackie 34 (62.96%) 20 (37.04%) 54 (100.00%) 0 (0.00%) 54
podlaskie 3(33.33%) 6 (66.67%) 8 (88.89%) 1(11.11%)
pomorskie 7 (87.50%) 1(12.50%) 6 (75.00%) 2 (25.00%)
$laskie 19 (51.35%) 18 (48.65%) 37 (100.00%) 0 (0.00%) 37
Swietokrzyskie 4 (36.36%) 7 (63.64%) 11 (100.00%) 0 (0.00%) 11
warminsko-mazurskie 12 (57.14%) 9 (42.86%) 21 (100.00%) 0 (0.00%) 21
wielkopolskie 13 (54.17%) 11 (45.83%) 24 (100.00%) 0 (0.00%) 24
zachodniopomorskie 8 (57.14%) 6 (42.86%) 11 (78.57%) 3(21.43%) 14
Ogodtem 207 (58.31%) 148 (41.69%) 346 (97.46%) 9 (2.54%) 355
p-value 0.0029* <0.0001*

*istotne statystycznie
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Wiek respondentéw zostat przedstawiony na rycinie 8.1, staz praktyki zawodowe;j
na rycinie 8.2. Wystepowaty réznice istotne statystycznie pomiedzy respondentami z miasta

i wsi grupie respondentéw w wieku 51-60 lat oraz ponad 20-letnim stazu pracy (tab. 8.2).

Tabela 8.2. Wiek i staz pracy respondentéw z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Parametry Miasto Wies p Ogodtem
socjodemograficzne n/%
Wiek
<30lat 26 (12.56%) 25 (16.89%) 0.4532 51 (14.37%)
31-40 lat 73 (35.27%) 57 (38.51%) 0.3929 130 (36.62%)
41-50 lat 52 (25.12%) 39 (26.35%) 0.2210 91 (25.63%)
51-60 lat 53 (25.60%) 24 (16.22%) 0.0155* 77 (21.69%)
> 60 lat 3 (1.45%) 3(2.03%) 0.4022 6 (1.69%)
Staz pracy
<5lat 35(16.91%) 28 (18.92%) 0.2112 63 (17.75%)
6-10 lat 36 (17.39%) 31 (20.95%) 0.1900 67 (18.87%)
11-20 lat 61 (29.47%) 45 (30.41%) 0.4450 106 (29.86%)
> 20 lat 75 (36.23%) 44 (29.73%) 0.0019* 119 (33.52%)
*istotne statystycznie
40 36,62
35
30 25,63
25 21,69
X 20
. 14,37
10
5 1,69
0
<30 lat 31-40 lat 41-50 lat 51-60 lat > 60 lat

Wiek respodenta

Ryc. 8.1. Wiek nauczycieli wypetniajgcych kwestionariusze
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40

35 33,52
29,86

30

25

20 17,75 18,87

%

15

10

<5 lat 6-10 lat 11-20 lat > 20 lat

Okres praktyki zawodowej respodenta

Ryc. 8.2. Staz pracy nauczycieli biorgcych udziat w badaniu

Wiekszos¢ nauczycieli swojg wiedze na temat zdrowia jamy ustnej i metod
zapobiegania prochnicy zebow u dzieci okreslita jako wystarczajgca (ryc. 8.3, tab. 8.3).
Czestos¢ okreslania swojej wiedza jako w petni wystarczajgca i wystarczajgca byta istotnie
statystycznie rézna pomiedzy mieszkanncami miast i wsi (tab. 8.3).

Co trzeci nauczyciel uczestniczyt w szkoleniach dotyczgcych zdrowia jamy ustnej
i profilaktyki prochnicy u dzieci (tab. 8.4). Co trzeci ankietowany ocenit stopien wtasnego
przygotowania do prowadzenia edukacji stomatologicznej dzieci jako niewystarczajgcy
(przecietny / zly) (tab. 8.4). Stwierdzono istotne statystycznie rdznice pomiedzy
nauczycielami z miast i wsi w zakresie odpowiedzi na pytanie czy nauczyciele powinni

prowadzi¢ zajecia edukacyjne oraz czy je prowadzili (tab. 8.4).

70 64,79

60

50

40

30 23,38
20 10,99

10 0,85

%

niewystarczajaca (bardzo ograniczona (mata) wystarczajgca w petni wystarczajgca
niewielka) (bardzo dobra)

Samoocena wiedzy nauczycieli

Ryc. 8.3. Samoocena wiedzy nauczycieli na temat zdrowia jamy ustnej i metod zapobiegania
prochnicy zebdow u dzieci
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Tabela 8.3. Samoocena wiedzy nauczycieli na temat zdrowia jamy ustnej i metod zapobiegania
préchnicy zebdw u dzieci z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Samoocena wiedzy nauczycieli Miasto Wies p Ogodtem
n/%

W petni wystarczajaca (bardzo dobra) 52 (25.12%) 31(20.95%) 0.0033*  83(23.38%)

Wystarczajaca 132 (63.77%) 98 (66.22%) 0.0188* 230 (64.79%)

Ograniczona (mata) 22 (10.63%) 17 (11.49%) 0.3992  39(10.99%)

Niewystarczajaca (bardzo niewielka) 1 (0.48%) 2(1.35%) 0.4929 3(0.85%)

*istotne statystycznie

Tabela 8.4. Odpowiedzi na pytania dotyczace prowadzenia zaje¢ dydaktycznych na temat
problematyki stomatologicznej u dzieci z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Prowadzenia zaje¢ dydaktycznych na temat Miasto Wies p Ogodtem
problematyki stomatologicznej u dzieci n/%
Czy uczestniczyta Pani/Pan w Tak 66 43 0.2717 109
szkoleniach dotyczacych zdrowia jamy (31.88%) (29.05%) ) (30.70%)
ustnej i profilaktyki prochnicy u dzieci? je 141 105 246
(68.12%) (70.95%) 0.1576 (69.30%)
Czy uwaza Pani/Pan, ze nauczyciele Tak 171 114 0.0358* 285
owinni prowadzi¢ zajecia dydaktyczne 82.61% 77.03% ’ 80.28%
p p jecia dydakty ( ) ) ( )
dotyczace problematyki Nie 36 34 70
%
stomatologicznej dziecka? (17.39%)  (22.97%) 0.0291 (19.72%)
Czy prowadzita Pani/Pan zajecia Tak 160 123 0.0017* 283
dydaktyczne dla dzieci dotyczace (77.29%) (83.11%) (79.72%)
problematyki stomatologicznej Nie 47 25 . 72
; .004
dziecka? (2271%) (16.89%) %% (20.28%)
Jak ocenia Pani/Pan stopien wtasnego Bardzo 32 22 0.4468 54
rzygotowania do prowadzenia dobr 15.46% 14.86% ' 15.21%
przyg p y ( ) ) ( )
edukacji dzieci dotyczacej zdrowia Dobry 102 79 181
jamy ustnej? (49.28%)  (53.38%) 0.3408 (50.99%)
Przecietny 66 46 112
(31.88%) (31.08%) 0.4859 (31.55%)
Zty 7 1 8
(3.38%) (0.68%) 0.4804 (2.25%)

*istotne statystycznie

80,28% respondentdéw uwazata, ze nauczyciele powinni prowadzi¢ zajecia dydaktyczne
dotyczace problematyki stomatologicznej u dzieci, jednoczes$nie co pigty dotychczas
nie prowadzit takich zaje¢. W 2008 roku 58% badanych przeprowadzata zajecia dydaktyczne

dla dzieci dotyczace problematyki stomatologicznej, za$ w 2018 mniej niz potowa (45.5%).
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Najczesciej nauczyciele prowadzili zajecia na temat zywienia sprzyjajgcego zdrowiu
zebdéw, roli cukru w etiologii préchnicy, oczyszczania zebdédw oraz wizyt w gabinecie

stomatologicznym (ryc. 8.4).

9,76
Inne 38

Wiz U ety sty TN 7813
Zeby | Jama st | £ 83
Znaczenie zdrowego uzebienia ﬂ 48,13
OczyszCzanie 26 bW | 4,35
Rola cukru w rozwoju préchnicy zebdéw d 69,38
76,42

Stosowanie diety , zdrowe] dia 26 b oW 8,75

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Wie$ B Miasto %

Ryc. 8.4. Tematyka zaje¢ dydaktycznych przeprowadzonych przez nauczycieli z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania

Nauczyciele zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytania sprawdzajgce
wiedze na temat wizyt dzieci u dentysty oraz oczyszczania zebow i stosowania zwigzkéw
fluoru udzieci (tab. 8.5). Potowa ankietowanych byta $wiadoma prawidtowej czestosci
zgtaszania sie z dzieckiem do dentysty, natomiast co trzeci nauczyciel znat zalecany termin

odbycia pierwszej wizyty.

Wiekszos¢ respondentéw prawidtowo wskazata czas rozpoczecia szczotkowania,
jednak tylko co ésmy wiedziat, ze nalezy od pierwszego zeba uzywaé pasty z fluorem.
Takg odpowiedZz wskazywali istotnie czesciej mieszkancy miast. Wiekszos¢
respondentéw uwazata, ze dziecko w wieku przedszkolnym powinno juz samodzielnie

szczotkowac zeby (84.23%).
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Tabela. 8.5. Odpowiedzi na pytania sprawdzajgce wiedze na temat wizyt dzieci u dentysty oraz
oczyszczania zebow u dzieci z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (wyttuszczono odpowiedzi

prawidtowe)

Tre$¢ pytania Miasto Wies p Ogotem
n/%
Jak czesto dziecko Co 3 miesigce 55 (26.57%) 39 (26.35%) 0.8813 94 (26.48%)
powinno odbywa¢ ¢ g miesiecy 118 (57.00%) 87 (58.78%) 0.4393 205 (57.75%)
wizyty kontrolne o rok , \ .
u dentysty? oro 31 (14.98%) 19(12.84%) 0.2590 50 (14.08%)
W przypadku
wystgpienia oznak
prochnicy 3 (1.45%) 3 (2.03%) 0.5262 6 (1.69%)
W jakim wieku 6.-12. miesiac2ycia 7 (35 370;)  46(31.08%) 0.2248 113 (31.83%)
dziecko powinno 5 rok svci , \ 0.1167 .
odbyé pierwsza . rok zycia 91 (43.96%) 60 (40.54%) . 151 (42.54%)
wizytg u dentysty? 3.rok ZyCIa 22 (10.63%) 19 (12.84%) 0.2103 41 (11.55%)
Gdy ukoriczy 3 lata 27 (13.04%) 23 (15.54%) 0.1808 50 (14.08%)
W jakim wieku Od wyrzniecia
u dziecka powinno  pierwszego zeba 159 (76.81%) 112 (75.68%) 0.6263 271 (76.34%)
sig rozpoczac W 2. roku zycia 31(14.98%) 27(18.24%) 0.0718 58 (16.34%)
oczyszczanie .
zebow? W 3. roku zycia 4(1.93%) 5(3.38%)  0.1648 9 (2.54%)
Gdy ukonczy 3 lata 13 (6.28%) 4 (2.70%) 0.1206 17 (4.79%)
W jakim wieku Od wyrzniecia
u dziecka mozna pierwszego zeba 34 (16.43%) 13 (8.78%) 0.0185* 47 (13.24%)
wprowadzic do W 2. roku zycia 33(15.94%) 19(12.84%) 0.0677 52 (14.65%)
oczyszczania jego .
ZyszCzaniaJego  \y 3 roky zycia 31(14.98%)  27(18.24%) 0.0123* 58 (16.34%)
zebow paste J
z fluorem? Gdy ukoriczy 3 lata 109 (52.66%) 89 (60.14%) 0.0065* 198 (55.77%)
Czy dziecko Tak 173 (83.57%) 126 (85.14%) 0.1756 299 (84.23%)
w wieku Nie 27 (13.04%)  20(13.51%) 0.5069 47 (13.24%)
przedszkolnym L
. .. Nie wiem
powinno juz
samodzielnie
szczotkowac zeby? 7 (3.38%) 2 (1.35%) 0.2494 9 (2.54%)
Prawidtowo wskazane wszystkie odpowiedzi 2 (0.97%) 2 (1.35%) 0.8440 4 (1.13%)

*istotne statystycznie

Najczesciej wskazywane metody pomagania dziecku przez dorostego przedstawiono
w tabeli 8.6. Pomiedzy nauczycielami z miast i wsi stwierdzono istotne statystycznie rdznice
w czestosci wskazywania sposobdw pomocy: oczyszczania zebdéw dziecka przez dorostego,
oczyszczanie zebdw przez dziecko i opiekuna w tym samym czasie, kontrole opiekuna efektu

oczyszczenia zebdw przez dziecko oraz stosowania polecen stownych (tab. 8.6).
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Tabela 8.6. Sposoby pomagania dziecku w oczyszczaniu zebdéw przez dorostego wskazywane przez
nauczycieli z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Sposoby pomagania dziecku w oczyszczaniu Miasto Wies P Ogotem
zebow przez dorostego n/%

Trzymajac razem z dZ|.eck|em szczoteczke 87 (42.03%) 69 (46.62%) 0.1423 156
podczas szczotkowania

Zeby oczyszcza dorosty 30 (14.49%) 14 (9.46%) 0.0467* 44
YV tym samym czasie dziecko samodzielnie 127 (61.35%) 103 (69.59%) 0.0389* 230
i dorosty czyszcza zeby

Sprawdzac zeby po oczyszczeniu 152 (73.43%) 102 (68.92%) 0.0217* 254
Stosowac polecenia stowne 127 (61.35%) 98 (66.22%) 0.0272* 225
Zwraca¢ uwage na czas szczotkowania zebow 172 (83.09%) 125 (84.46%) 0.3151 297
Naktadac paste na szczoteczke 85 (41.06%) 65 (43.92%) 0.3294 150

*istotne statystycznie

Prawidtowych odpowiedzi na wszystkie pytania zwigzane ze stosowaniem przyboréow

higieny jamy ustnej i Srodkow profilaktyki fluorkowej u dzieci 5-letnich udzielito

3.1% respondentow (tab. 8.7). Tylko co trzeci respondent wiedziat, ze mozna u dzieci w tym
wieku stosowac lakier z duzg zawartoscig fluoru — réznica pomiedzy nauczycielami z miast

i wsi byta istotna statystycznie.

Tabela 8.7. Prawdziwosé/fatszywosé twierdzen zwigzanych ze stosowaniem przybordw higieny jamy
ustnej i srodkéw profilaktyki fluorkowej u dzieci 5-letnich w opinii respondentéw z uwzglednieniem

miejsca zamieszkania (wyttuszczono odpowiedzi prawidtowe)

o ) . . . Miasto Wies p Ogétem
Czy u dzieci w wieku 5 lat mozna uzywaé:
(]
n/%
Prawda 80 (38.65%) 59 (39.86%) 0.5361 139 (39.15%)
Ptukanek fluorkowych
Fatsz 127 (61.35%) 89 (60.14%) 0.7221 216 (60.85%)
. . . Prawda 130 (62.80%) 99 (66.89%) 0.0092* 229 (64.51%)
Szczoteczki sonicznej
Fatsz 77 (37.20%) 49 (33.11%) 0.0031* 126 (35.49%)
. ] Prawda 157 (75.85%) 117 (79.05%) 0.0319* 274 (77.18%)
Szczoteczki elektrycznej
Fatsz 50 (24.15%) 31 (20.95%) 0.0283* 81 (22.82%)
. . Prawda 115 (55.56%) 86 (58.11%) 0.0446* 201 (56.62%)
Nici dentystycznej
Fatsz 92 (44.44%) 62 (41.89%) 0.0775 154 (43.38%)
Lakieru fluorkowego (z duzg Prawda 58 (28.02%) 48 (32.43%) 0.0154* 106 (29.86%)
zawartoscia fluoru) Fafsz 149 (71.98%) 100 (67.57%)  0.0135* 249 (70.14%)
Zelu fluorkowego (z duzg Prawda 57 (27.54%) 40 (27.03%) 0.6955 97 (27.32%)
zawartoscia fluoru) Fatsz 150 (72.46%) 108 (72.97%)  0.6502 258 (72.68%)
Prawidtowo wskazane wszystkie 7 (3.38%) 4 (2.70%) 0.5137 11 (3.10%)

odpowiedzi
*istotne statystycznie
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Nauczyciele zostali poproszeni o wyrazenie opinii na temat prawdziwosci/fatszywosci
twierdzen dotyczacych etiologii préchnicy (tab. 8.8). Respondenci w wiekszo$é wiedzieli,
ze prochnica zebdw nie jest powodowana cigzg i nie jest dziedziczona, a za jej przyczyne wskazali
obecnos¢ bakterii i cukrow. Blisko potowa byta pewna, ze prochnice powodujg choroby ogdlne
(46,2%). Co czwarty ankietowany wigzat préchnice z chorobami pasozytniczymi (tab. 8.8).
Odsetek nauczycieli, ktorzy udzielili prawidtowych odpowiedzi na wszystkie pytania z zakresu

etiologii prochnicy zebdéw byt istotnie wiekszy w obszarze wiejskim.

W okresie 10 lat wzrdst poziom wiedzy o znaczeniu bakterii i cukru w etiologii
préchnicy. Niestety zmniejszyty sie odsetki oséb rozumiejacych, ze choroby ogdlne
i pasozytnicze nie sg przyczyng préchnicy zeboéw (ryc. 8.5). Zaobserwowano réwniez

wzrost Swiadomosci, ze cigza nie jest przyczyng prochnicy.

00
Noy

Préchnice powodujg bakterie + cukier

~

[

00
[Nolto}

Préchnice powoduje cukier — 96,4
51,8
Prochnice powodujg bakterie — 92,7
ep IC] 56,4
Préchnica jest sprawa naturalng zwigzang ze starzeniem
sie i o5

73,8

7 . . 7 78
Préchnice powoduja choroby ogdlne 773
. - . 1,1
82,7

82,8
Préchnice powoduje cigza — 85,4
ep je cig 70,9
0 20 40 60 80 100 120

2020 m2018 m2008

Ryc. 8.5. Prawidtowe odpowiedzi respondentéw w 2008, 2018, 2020 roku
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Tabela 8.8. Prawdziwos¢/fatszywosé twierdzen zwigzanych z etiologig préchnicy w opinii respondentéw

z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (wyttuszczono odpowiedzi prawidtowe)

Tresc twierdzenia Miasto Wieé p Ogodtem
n/%

Préchnice zebéw powoduje Prawda 33 (15.94%) 28 (18.92%) 0.0216* 61 (17.18%)
cigza Fatsz 174 (84.06%)  120(81.08%)  0.0227* 294 (82.82%)
Préchnica zebow jest Prawda 38 (18.36%) 29 (19.59%) 0.4953 67 (18.87%)
dziedziczna Fatsz 169 (81.64%) 119 (80.41%)  0.5921 288 (81.13%)
Préchnice zebéw powoduja Prawda 101 (48.79%) 63 (42.57%) 0.0043* 164 (46.20%)
choroby ogéline Fatsz 106 (51.21%) 85 (57.43%) 0.0522 191 (53.80%)
Préchnice zebéw powoduja Prawda 55 (26.57%) 38 (25.68%) 0.2543 93 (26.20%)
choroby pasozytnicze Fatsz 152 (73.43%)  110(74.32%)  0.7505 262 (73.80%)
Préchnice zebéw powoduja Prawda 204 (98.55%) 146 (98.65%) 0.1009 350 (98.59%)
bakterie i cukier Fatsz 3 (1.45%) 2 (1.35%) 0.2816 5 (1.41%)

Prawidiowo wskazane wszystkie 69(33.33%)  58(39.19%)  0.0102* 127 (35.77%)

odpowiedzi
*istotne statystycznie

Odpowiedzi na pytania dotyczgce stosowania zwigzkéw fluoru w zapobieganiu
prochnicy zebow wskazujg na potrzeby edukacyjne w tym zakresie — prawidtowych
odpowiedzi na wszystkie pytania udzielito 22 (6.2%) nauczycieli (tab. 8.9). Brak réznicy
istotnej statystycznie pomiedzy terenem miejskim i wiejskim. Wiekszo$¢ nauczycieli
wiedziata, Zze stosowanie zwigzkow fluoru skutecznie zapobiega préchnicy zebdw. Potowa
byta Swiadoma, ze woda wodociggowa w Polsce nie jest fluorkowana, jednak 59.15% byta
btednie przekonana, ze fluorkowanie jest zabronione w Europie. Prawie co trzeci
ankietowany nie wiedziat, ze w przewazajacej czesci Polski zawarto$é¢ fluoru w wodzie
wodociggowej jest bardzo niska. Blisko potowa nauczycieli uwazata stosowanie pasty
do zebow z fluorem u dzieci za kontrowersyjne ze wzgledu na szkodliwy wptyw fluoru na caty
organizm, natomiast w wiekszos¢ negowali zwigzek dawek fluoru stosowanych
w zapobiegniu prochnicy z chorobami ogdlnymi (zaburzeniami neurologicznymi, chorobami
zwiekszong tamliwoscig kosci, alergia, nowotworami, obnizeniem

nerek, tarczycy,

odpornosci), zespotem Downa czy obnizeniem ilorazu inteligenc;ji (tab. 8.9).
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Prawie wszyscy respondenci znali korzysci ptyngce z regularnych wizyt u dentysty oraz
szczotkowania zebdw i ograniczanie spozywania cukru (tab. 8.10). Blisko potowa nie rozumiata
znaczenia profilaktyki fluorkowej i co czwarty uwazat, ze préchnicy zapobiega ptukanie jamy
ustng ptynami ziotowymi, a co trzeci wodg (istotnie czesciej nauczyciele z miast). Istotnie czesciej
stosowanie zwigzkéw fluoru i ksylitolu w zapobieganiu préchnicy wskazywali nauczyciele
ze wsi, natomiast mniejsza czestos¢ przekasek byfa istotnie czesciej wskazywana przez
respondentéw z miast. Niestety nie wszyscy rozumieli jak wazne dla uzebienia jest
oczyszczanie powierzchni stycznych zebdw nicig dentystyczng. Trzech nauczycieli uwazato,

Ze nie mozna zapobiec préchnicy zebdéw.

Tabela 8.10. Odpowiedzi na pytania sprawdzajgce ogdlng wiedze respondentéw dotyczacy
sposobdw zapobiegania préchnicy z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (wyttuszczono
odpowiedzi prawidtowe)

Prosze o wskazanie skutecznych Miasto Wies P Ogotem
sposobdw zapobiegania: n/%

Nie mozna zapobiec préochnicy 1 (0.48%) 2 (1.35%) 0.4351 3 (0.85%)
Ptukanie wodg 79 (38.16%) 48 (32.43%) 0.0371* 127 (35.77%)
Uzywanie wykataczek 32 (15.46%) 18 (12.16%) 0.1253 50 (14.08%)
Uzywanie nici dentystycznej 142 (68.60%) 102 (68.92%) 0.3815 244 (68.73%)
Szczotkowanie zebéw 204 (98.55%) 145 (97.97%) 0.3638 349 (98.31%)
Regularne wizyty u dentysty 200 (96.62%) 141 (95.27%) 0.3354 341 (96.06%)
Unikanie cukru 198 (95.65%) 145 (97.97%) 0.1463 343 (96.62%)
Stosowanie ksylitolu 50 (24.15%) 44 (29.73%) 0.0296* 94 (26.48%)
Stosowanie specjalnych lekéw 5(2.42%) 5 (3.38%) 0.4526 10 (2.82%)
Stosowanie zwigzkow fluoru 91 (43.96%) 73 (49.32%) 0.0275* 164 (46.20%)
Stosowanie ptukanek ziotowych 47 (22.71%) 35 (23.65%) 0.1713 82 (23.10%)
Mniejsza czestos¢ przekasek 141 (68.12%) 96 (64.86%) 0.0228* 237 (66.76%)
Prawidtowo wskazane wszystkie 8(3.86%) 13(8.78%)  0.0419* 21 (5.92%)

odpowiedzi
*istotne statystycznie

Na przestrzeni dekady nastgpito wyrazne obnizenie poziomu wiedzy o zapobieganiu
prochnicy. Nadal znaczna cze$¢ respondentéw wierzy, ze ptukanki ziotowe zapobiegajg
préchnicy, natomiast odsetek nauczycieli uznajacych profilaktyke fluorkowa za skuteczng jest
obecnie najnizszy z poréwnywanych (ryc. 8.6). Prawie wszyscy byli przekonani

o korzysciach jakie niosg ze sobg szczotkowanie zebdéw i wizyty u dentysty.
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Ryc. 8.6. Poprawne wskazania prawdziwosci/fatszywosci odpowiedzi respondentéw w 2008, 2018
i 2020 roku dotyczace zapobiegania prochnicy

Prawie wszyscy respondenci wiedzieli, ze cukier i produkty stodzone, takie jak stodycze

sg szkodliwe dla zebdéw (tab. 8.11). Tylko 67.32% wiedziata, ze kariogenne s3 takze produkty
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skrobiowe solone, a 60.85% znafta negatywny wptyw sokdw owocowych. Niestety
co dziesigty nauczyciel nie znat roli ochronnej dla zebdéw mleka i jogurtdw naturalnych, przy
czym tylko 37.75% wiedziafa, ze szkodliwe dla zebdw s3 jogurty i serki owocowe. Btednie
za sprzyjajace prochnicy zebow wskazywane byty woda mineralna (1.97%), warzywa (2.54%)
i herbata bez cukru (6.48%) oraz guma do zucia bez cukru (16.34%) i ksylitol (21.13%).

Ksylitol byt istotnie czesciej uznawany za kariogenny przez nauczycieli z terenéw miejskich.

Prawidtowo wszystkie produkty kariogenne wskazato 14.93% ankietowanych.

Tabela 8.11. Odpowiedzi respondentdéw dotyczace wskazania produktow spozywczych/napojow

sprzyjajacych prochnicy zebow (wyttuszczono odpowiedzi prawidtowe)

Prosze o wskazanie produktéw Miasto Wies p Ogotem
sprzyjajacych prdéchnicy zebdéw n/(%)

Swieze owoce 51 (24.64%) 27 (18.24%) 0.0056* 78 (21.97%)
Warzywa 6 (2.90%) 3 (2.03%) 0.5062 9 (2.54%)
Effiﬁzfgé'kf;aﬁgfb:t'ifi? PACZKi, T, 1gg (95 65%) 138 (93.24%)  0.2494 336 (94.65%)
Cukierki, batony 204 (98.55%) 146 (98.65%) 0.7454 350 (98.59%)
Dzem / miéd 143 (69.08%) 100 (67.57%) 0.3902 243 (68.45%)
Gumy do zucia z cukrem 186 (89.86%) 133 (89.86%) 0.6039 319 (89.86%)
Gumy do zucia bez cukru 32 (15.46%) 26 (17.57%) 0.3596 58 (16.34%)
Soki owocowe 123 (59.42%) 93 (62.84%) 0.1491 216 (60.85%)
Ksylitol 55 (26.57%) 20 (13.51%) 0.0084* 75 (21.13%)
Stodzone napoje gazowane 193 (93.24%) 142 (95.95%) 0.4357 335 (94.37%)
Herbata z cukrem 167 (80.68%) 115 (77.70%) 0.1754 282 (79.44%)
Herbata bez cukru 12 (5.80%) 11 (7.43%) 0.0768 23 (6.48%)
Mleko lub kakao z cukrem 156 (75.36%) 105 (70.95%) 0.0493* 261 (73.52%)
Solone chipsy, paluszki lub krakersy 137 (66.18%) 102 (68.92%) 0.1837 239 (67.32%)
Woda mineralna 3 (1.45%) 4 (2.70%) 0.2787 7 (1.97%)
Mleko niestodzone 23 (11.11%) 15 (10.14%) 0.7852 38 (10.70%)
Jogurty naturalne 19 (9.18%) 10 (6.76%) 0.2174 29 (8.17%)
Jogurty / serki owocowe 77 (37.20%) 57 (38.51%) 0.7781 134 (37.75%)
Rodzynki 83 (40.10%) 61 (41.22%) 0.7203 144 (40.56%)
Musli 69 (33.33%) 45 (30.41%) 0.1286 114 (32.11%)
Frytki 79 (38.16%) 70 (47.30%) 0.0092* 149 (41.97%)
Twarde sery 31 (14.98%) 29 (19.59%) 0.0141* 60 (16.90%)
PIREIEE MR ERE TS MBI 30 (14.49%) 23 (15.54%) 0.3441 53 (14.93%)

odpowiedzi
*istotne statystycznie
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Wiekszos¢, choc nie wszyscy respondenci rozumieli, ze uzebienie dzieci powinno by¢

regularnie kontrolowane przez dentyste i znali znaczenie prawidiowych zachowan
higienicznych i dietetycznych (tab.8.12). Niepokojgca jest brak wiedzy co trzeciego
nauczyciela o koniecznosci oczyszczania zebdéw dziecka przez osobe dorostg. Nieco ponad
potowa respondentéw (55.21%) wiedziata o korzysciach ptyngcych ze stosowania profilaktyki
fluorkowej. Nie wszyscy mieli sSwiadomos$¢ znaczenia zdrowia zebdw mlecznych w aspekcie
zdrowia statego uzebienia. Prawidtowych odpowiedzi na wszystkie pytania sprawdzajgce

wiedze dotyczacg sposobu dbania o zdrowie jamy ustnej u dzieci udzielito 29.3% nauczycieli.

Tabela 8.12. Odpowiedzi na pytania sprawdzajgce ogdlng wiedze respondentéw dotyczgcg w jaki
sposdb powinno sie dbac o zdrowie jamy ustnej dzieci (wyttuszczono odpowiedzi prawidtowe)

Tresc twierdzenia Miasto Wies p Ogodtem
n/%
Dzieci powinny korzysta¢ Tak 203 (98.07%) 146 (98.65%) 0.4913 349 (98.31%)
regularnie z wizyt kontrolnychu e 1(0.48%) 1(0.68%)  0.6862 2 (0.56%)
dentysty. Nie wiem 3 (1.45%) 1 (0.68%) 0.4437 4(1.13%)
Czeste podjadanie miedzy Tak 171 (82.61%) 121(81.76%) 0.3771 292 (82.25%)
gtéwnymi positkami sprzyja Nie 13(6.28%)  13(8.78%)  0.1682 26 (7.32%)
prochnicy z¢bow. Niewiem 23 (11.11%) 14(9.46%)  0.1275 37 (10.42%)
Nadmierne spozywanie cukru Tak 199 (96.14%) 142 (95.95%)  0.3993 341 (96.06%)
powoduje prochnice. Nie 2 (0.97%) 2(1.35%)  0.6482 4 (1.13%)
Nie wiem 6 (2.90%) 4(2.70%)  0.4872 10 (2.82%)
U dzieci powinny by¢ stosowane Tak 127 (61.35%) 69 (46.62%)  0.0056* 196 (55.21%)
zwigzki fluoru, ktore chronia Nie 65(31.40%) 68 (45.95%) 0.0145* 133 (37.46%)
przed prochnica. Niewiem  15(7.25%)  11(7.43%)  0.4336 26 (7.32%)
Dzieci ponizej 10. roku zycia Tak 139 (67.15%) 95 (64.19%) 0.1688 234 (65.92%)
potrzebuja pomocy osoby Nie 29 (14.01%) 18(12.16%) 0.1373 47 (13.24%)
dorostej przy oczyszczaniu Nie wiem i
i 39 (18.84%)  35(23.65%) 0.0136* 74 (20.85%)
Zeby mleczne nie wymagaja Tak 11 (5.31%) 5(3.38%) 0.1991 16 (4.51%)
takiej troski jak state, poniewaz e 192(92.75%) 136(91.89%) 0.2541 328 (92.39%)
wkrétce wypadna. Nie wiem  4(1.93%) 7(4.73%)  0.0309* 11 (3.10%)
Préchnica zebéw mlecznych Tak 162 (78.26%) 108 (72.97%) 0.0111* 270 (76.06%)
»Przenosi sig” na zeby state. Nie 16 (7.73%)  21(14.19%) 0.0191* 37 (10.42%)
Nie wiem  29(14.01%) 19(12.84%) 0.1747 48 (13.52%)
Rodzice powinni ograniczac Tak 203 (98.07%) 147 (99.32%) 0.6976 350 (98.59%)
podawanie dzleciom stodyczyi e 2 (0.97%) 0 (0.00%) 0.8771 2 (0.56%)
stodkich napojéw Nie wiem 2 (0.97%) 1(0.68%)  0.8547 3 (0.85%)
Prawidtowo wskazane wszystkie odpowiedzi 64 (30.92%) 40 (27.03%) 0.0899 104 (29.30%)

*istotne statystycznie
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Wzrost wiedzy nt. dbatosci o zdrowie uzebienia dzieci potwierdza wzrost

odsetkéw prawidtowych odpowiedzi na pytania przedstawione na rycinie 8.7. Zwraca

jednak uwage najmniejszy odnotowany dotychczas odsetek nauczycieli rozumiejgcych

konieczno$¢ stosowania zwigzkéow fluoru oraz udziatu opiekundéw dziecka < 10. r.z.

W czynnos$ci oczyszczania zebow.

Nauczyciele powinni uczy¢ zasad zywienia m.in. o
szkodliwosci cukru

Nauczyciele powinni uczy¢ o przyczynach préchnicy
U dzieci powinny by¢ stosowane zwigzki fluoru, ktére
chronig przed ubytkami

Rodzice powinni ogranicza¢ podawanie dzieciom
stodyczy i stodkich napojow.

Nadmierne spozywanie cukru powoduje ubytki
prochnicowe.

Szczotkowanie zebow zapobiega krwawieniu dzigset.

Szczotkowanie zebow zapobiega ubytkom
préchnicowym.

Dzieci ponizej 10. roku zycia potrzebujg pomoc osoby
dorostej przy szczotkowaniu zebdw.

Uzebienie dzieci winno byc regularnie kontrolowane
przez dentyste.

2020 2018 m 2008

Ryc. 8.7. Prawidtowe odpowiedzi na pytania

sprawdzajgce ogdlng wiedze respondentdw dotyczaca

w jaki sposdb powinno sie dbac o zdrowie jamy ustnej dzieci

Analiza wspodfczynnikéw korelacji

rang wykazata istotne statystycznie zaleznosci

pomiedzy czynnikami socjodemograficznymi, takimi jak wiek, staz pracy, miejsce zamieszania

a wiedzg nauczycieli (tab. 8.13). Wiedza na temat etiologii prdochnicy byta dodatnio

skorelowana z udziatem w szkoleniach dotyczacych zdrowia jamy ustnej i profilaktyki

préchnicy u dzieci, a stan ogdlnej wiedzy na temat dbania o zdrowie jamy ustnej dzieci

z wysokg samooceng wtasnej wiedzy przez nauczycieli.
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Analiza danych z lat 2008, 2018 i 2020 wskazuje na niewielkie, lecz korzystne zmiany
zachowan zdrowotnych dotyczace przede wszystkim higieny jamy ustnej i korzystania
z opieki stomatologicznej, w mniejszym stopniu sposobu zywienia dzieci.

Wzrost ogdlnej wiedzy nauczycieli o etiologii préchnicy zebdw i zasadach dbatosci
o zdrowie jamy ustnej dzieci jest niewystarczajacy. Zwraca uwage zwtaszcza wcigz malejace

przekonanie o korzysSciach ptyngcych z profilaktyki fluorkowej i jej bezpieczenstwie.

Podsumowanie

1.

Nauczyciele wychowania przedszkolnego i nauczania poczatkowego sg swiadomi roli
jakg mogg odegraé¢ w ksztattowaniu postaw zdrowotnych dzieci i wyrazajg opinie,
ze w zakres prowadzonego przez nich nauczania powinny by¢ wigczone tresci
dotyczace zdrowia jamy ustnej.
Niewystarczajgcy poziom wiedzy o zdrowiu jamy ustnej i metodach zapobiegania
prochnicy zebdéw, zwtaszcza o bezpieczenstwie, skutecznosci i metodach stosowania
profilaktyki fluorkowej, wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan edukacyjnych wsrod
nauczycieli idostarczenia im materiatdw edukacyjnych stanowigcych podstawe

nauczania dzieci.

PiSmiennictwo

1.

Jodkowska E, Wierzbicka M, Szatko F, Struzycka I, Iwanicka-Grzegorek E, Ganowicz M,
Zawadzinski M: Stan zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy monitoring zdrowia jamy ustnej
Polska 2008. Warszawa 2008. ISBN: 978-83-7637-024-8.

Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Ocena stanu
zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 6, 10 i 15 lat w 2018
roku. Red. Olczak-Kowalczyk D. Dziat Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, 2019. ISBN-978-83-7637-484-0.
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Rozdziat 9.

Uszkodzenia urazowe zebow mlecznych na podstawie badan ankietowych
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 3 lat

Sara Shamsa-Nieckula, Dorota Olczak-Kowalczyk

Badaniami socjomedycznymi objeto rodzicow/opiekunéw prawnych 1031 dzieci
3-letnich (87.49% ankietowanych pfci zenskiej). Urazéw zebdw mlecznych doznato 74 (7.18%)
dzieci, bez wzgledu na miejsce zamieszkania (miasto- 7.44%, wies- 6.78%). Nieznacznie czesciej

do urazu dochodzito w 2 roku zycia (3.78%) niz w 3 roku zycia (3.39%) (tab. 9.1).

Tabela 9.1. Liczby i odsetki dzieci z uszkodzeniami urazowymi w badanej populacji z uwzglednieniem
wieku oraz miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Badana populacja Dziecko doznato Wiek dziecka, w ktérym doszto do urazu
urazu zeba miedzy 1 a 2 lata miedzy 2 a 3 lata
n/%
Miasto 46 (7.44%) 21 (3.40%) 25 (4.05%)
Wies 28 (6.78%) 18 (4.36%) 10 (2.42%)
P 0.2016 0.5412 0.1352
Ogotem 74 (7.18%) 39 (3.78%) 35 (3.39%)

*istotnos$¢ statystyczna

Istniaty réznice w czesto$ci wystepowania urazéw zebdw miedzy wojewddztwami
(tab. 9.2). Najmniej urazéw stwierdzono w wojewddztwach podkarpackim (2.15%), slagskim
(2.33%) i tédzkim (3.45%), a najwiecej w wojewddztwach sSwietokrzyskim (18.75%)

i kujawsko-pomorskim (16%).
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Tabela 9.2. Liczby i odsetki dzieci w wieku 3 lat z uszkodzeniami urazowymi w poszczegdlnych
wojewddztwach z uwzglednieniem wieku

Wojewddztwo Dziecko doznato Wiek dziecka, w ktérym doszto do urazu
urazu zeba miedzy 1a2 miedzy 2a3
rokiem zycia rokiem zycia
n/%

dolnoslaskie 7 (8.86%) 5(6.33%) 2 (2.53%)
kujawsko-pomorskie 4 (16.00%) 2 (8.00%) 2 (8.00%)
lubelskie 5 (7.14%) 1(1.43%) 4 (5.71%)
lubuskie 6 (12.00%) 2 (4.00%) 4 (8.00%)
tédzkie 2 (3.45%) 0 (0.00%) 2 (3.45%)
mazowieckie 15(11.11%) 6 (4.44%) 9 (6.67%)
opolskie 2 (4.00%) 1(2.00%) 1(2.00%)
podkarpackie 2 (2.15%) 2 (2.15%) 0 (0.00%)
podlaskie 3 (8.33%) 3 (8.33%) 0 (0.00%)
pomorskie 5 (6.85%) 4 (5.48%) 1(1.37%)
$laskie 3(2.33%) 3(2.33%) 0 (0.00%)
Swietokrzyskie 6 (18.75%) 2 (6.25%) 4 (12.50%)
warminsko-mazurskie 3 (6.00%) 3 (6.00%) 0 (0.00%)
wielkopolskie 6 (5.94%) 1(0.99%) 5 (4.95%)
zachodniopomorskie 5 (10.00%) 4 (8.00%) 1 (2.00%)
p 0.0462* 0.1529 0.3874

*istotnos¢ statystyczna

W catej badanej populacji uszkodzenia urazowe najczesciej dotyczyty pojedynczych

zebow (5.04%), dwukrotnie rzadziej dwdch (2.13%) (tab. 9.3). Nie odnotowano urazow

dotyczacych wiecej niz dwoch zebdow mlecznych. Rozlegtos¢ urazu nie byfa zalezna

od miejsca zamieszkania dziecka (miasto/wies).

Tabela 9.3. Liczby i odsetki dzieci w badanej populacji z uwzglednieniem liczby zebéw objetych
urazem i miejsca zamieszkania (miasto/wieé)

Badana populacja

Miasto
Wies

p
Ogotem

Odnotowano

Dziecko doznato
urazu zeba

46 (7.44%)
28 (6.78%)
0.2016
74 (7.18%)

réznice w czestosci

Uraz dotyczyt
1 zeba 2 zebéw
n/%

32 (5.18%) 14 (2.27%)
20 (4.84%) 8 (1.94%)
0.1109 0.2368
52 (5.04%) 22 (2.13%)

wystepowania urazéw zeboéw mlecznych i ich

rozlegtosci miedzy wojewddztwami (tab. 9.4). W wiekszosci wojewddztw urazy dotyczyty
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najczesciej jednego zeba, jednak w wojewddztwach dolnoslgskim i warminsko-mazurskim

czesciej 2 zebow.

Tabela 9.4. Liczby i odsetki dzieci w wieku 3 lat z uszkodzeniami urazowymi w poszczegdlnych
wojewddztwach z uwzglednieniem liczby zebdéw objetych urazem

Wojewddztwo Dziecko doznato Uraz dotyczyt

urazu zeba 1 zeba 2 zebow

n/%

dolnoslaskie 7 (8.86%) 3 (3.80%) 4 (5.06%)
kujawsko-pomorskie 4 (16.00%) 3 (12.00%) 1 (4.00%)
lubelskie 5(7.14%) 3 (4.29%) 2 (2.86%)
lubuskie 6 (12.00%) 5(10.00%) 1(2.00%)
tédzkie 2 (3.45%) 1(1.72%) 1(1.72%)
mazowieckie 15 (11.11%) 11 (8.15%) 4 (2.96%)
opolskie 2 (4.00%) 2 (4.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 2 (2.15%) 2 (2.15%) 0 (0.00%)
podlaskie 3 (8.33%) 2 (5.56%) 1(2.78%)
pomorskie 5(6.85%) 3(4.11%) 2 (2.74%)
$laskie 3(2.33%) 2 (1.55%) 1(0.78%)
Swietokrzyskie 6 (18.75%) 5(15.63%) 1(3.13%)
warminsko-mazurskie 3 (6.00%) 1 (2.00%) 2 (4.00%)
wielkopolskie 6 (5.94%) 4 (3.96%) 2 (1.98%)
zachodniopomorskie 5 (10.00%) 5 (10.00%) 0 (0.00%)
p 0.0462* 0.0353* 0.1547

*istotnos¢ statystyczna

Urazy dotyczyty najczesciej zebow przednich szczeki (6.89%) bez wzgledu na miejsce
zamieszkania (miasto — 6.96%, wie$ — 6.78%), znacznie rzadziej zebow przednich zuchwy

(0.19%) oraz zebdéw bocznych szczeki (0.1%) (tab. 9.5).

Tabela 9.5. Lokalizacja uszkodzen urazowych w tuku zebowym gérnym i dolnym w catej badane;j
populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wieé)

Badana populacja Uraz dotyczyt zebow
dolnych przednich gornych bocznych gornych przednich
n/%
Miasto 2 (0.32%) 1(0.16%) 43 (6.96%)
Wies 0 (0.00%) 0 (0.00%) 28 (6.78%)
p 0.9999 - 0.9527
Ogodtem 2 (0.19%) 1(0.10%) 71 (6.89%)
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W wiekszosci wojewddztw urazy dotyczyty tylko zebdw gdornych przednich, jednak
w wojewoddztwach dolnoslgskim i zachodniopomorskim odnotowano po jednym przypadku
urazu zebdéw dolnych przednich, a w wojewddztwie wielkopolskim jeden przypadek urazu
zebow gdérnych bocznych (tab. 9.6).

Tabela 9.6. Liczby i odsetki dzieci w wieku 3 lat z uszkodzeniami urazowymi w poszczegdlnych
wojewddztwach z uwzglednieniem potozenia zebdéw objetych urazem

Wojewddztwo Urazu doznaty zeby

dolne przednie goérne boczne gorne przednie

n/%

dolnoslaskie 1 (1.27%) 0 (0.00%) 6 (7.59%)
kujawsko-pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 4 (16.00%)
lubelskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5 (7.14%)
lubuskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 6 (12.00%)
todzkie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (3.45%)
mazowieckie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 15 (11.11%)
opolskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (4.00%)
podkarpackie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (2.15%)
podlaskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (8.33%)
pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5 (6.85%)
Slaskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (2.33%)
Swietokrzyskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 6 (18.75%)
warminsko-mazurskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (6.00%)
wielkopolskie 0 (0.00%) 1 (0.99%) 5 (4.95%)
zachodniopomorskie 1 (2.00%) 0 (0.00%) 4 (8.00%)
p 0.9993 0.9993 0.4351

*istotnos$¢ statystyczna

Najczesciej spotykanymi uszkodzeniami urazowymi, bez wzgledu na miejsce zamieszkania,
byty ztamania, ktére raportowano u 4.17% dzieci, stanowigce 58.1% wszystkich zgtoszonych
uszkodzen urazowych. Zeby byty rozchwiane u 1.94% dzieci, co stanowi 27% wszystkich
uszkodzen urazowych. Znacznie nizszy odsetek stanowity dzieci, u ktérych doszto do wybicia
zeba/éw (0.58% badanych, 8.1% wszystkich uszkodzen urazowych) lub wbicia w gtgb tkanek
(0.48% badanych, 6.8% wszystkich uszkodzen urazowych) (tab. 9.7).
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Tabela 9.7. Liczby i odsetki dzieci w badanej populacji z uwzglednieniem rodzaju urazu i miejsca
zamieszkania (miasto/wies)

Badana Rodzaj uszkodzenia urazowego zeba/6w
populacja rozchwianie wbicie w giab wybicie ztamanie
n/%
Miasto 15 (2.43%) 3(0.49%) 3 (0.49%) 25 (4.05%)
Wies 5(1.21%) 2 (0.48%) 3(0.73%) 18 (4.36%)
p 0.5321 0.5472 0.3613 0.5429
Ogotem 20(1.94%) 5(0.48%) 6 (0.58%) 43 (4.17%)

W tabeli 9.8. przedstawiono liczby i odsetki dzieci z poszczegdlnymi rodzajami urazowych
uszkodzen zebdw mlecznych w wojewddztwach. Ztamania koron zebdw raportowano najczesciej
w wojewddztwie sSwietokrzyskim (12.5% badanych). W wojewddztwach tédzkim i wielkopolskim
nie odnotowano ztamania zeba u Zzadnego z dzieci. Najwiecej dzieci, u ktérych doszto
do rozchwiania zeba/éw na skutek urazu odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
(8% badanych). W wojewddztwach lubelskim, opolskim, podlaskim, S$lgskim iwarminsko-

mazurskim zaden z badanych nie zgtosit rozchwiania zeba u swojego dziecka.

Tabela 9.8. Liczby i odsetki dzieci w wieku 3 lat z uszkodzeniami urazowymi w wojewddztwach
z uwzglednieniem rodzaju uszkodzenia

Wojewddztwo Rodzaj uszkodzenia urazowego zeba/ow

rozchwianie whicie wybicie ztamanie

w gtab
n/%

dolnoslaskie 2 (2.53%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(6.33%)
kujawsko-pomorskie 2 (8.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (8.00%)
lubelskie 0 (0.00%) 1(1.43%) 0 (0.00%) 4 (5.71%)
lubuskie 1(2.00%) 1(2.00%) 0 (0.00%) 4 (8.00%)
todzkie 1(1.72%) 1(1.72%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
mazowieckie 4 (2.96%) 2 (1.48%) 0 (0.00%) 9 (6.67%)
opolskie 0 (0.00%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 2 (4.00%)
podkarpackie 1(1.08%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 1(1.08%)
podlaskie 0 (0.00%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 3(8.33%)
pomorskie 1(1.37%) 0(0.00%) 2 (2.74%) 2 (2.74%)
Slaskie 0 (0.00%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 3(2.33%)
Swietokrzyskie 1(3.13%) 0 (0.00%) 1(3.13%) 4 (12.50%)
warminsko-mazurskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (2.00%) 2 (4.00%)
wielkopolskie 4 (3.96%) 0 (0.00%) 2 (1.98%) 0 (0.00%)
zachodniopomorskie 3 (6.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (4.00%)
p 0.9491 0.9993 0.9999 0.9421
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Wedtug odpowiedzi respondentdw zeby po urazach najczesciej nie wymagaty zadnej
interwencji (5.82% catej badanej populacji, 81.1% dzieci po przebytym urazie zeba/éw) bez
wzgledu na miejsce zamieszkania (miasto — 6.15%, wie$ — 5.33%). Jednak w pozostatych
przypadkach interwencje obejmowaty usuniecie zeba (0.58% catej badanej populacji, 8.1% dzieci
po urazie zeba), odbudowe ztamanej korony (odpowiednio 0.48% i 6.8%), unieruchomienie
(odpowiednio 0.19%i2.7%) lub leczenie kanatowe (odpowiednio 0.1% i1.4%) (tab. 9.9).

Podobng tendencje obserwowano we wszystkich wojewddztwach (tab. 9.10).

Tabela 9.9. Rodzaj interwencji po urazie zeba/éw mlecznych w catej badanej populacji i w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto/ wies)

Badana Rodzaj interwencji po urazie zeba/éw
populacja unieruchomienie leczenie odbudowa usuniecie bez leczenia

(zatozenie szyny) kanatowe ztamanej korony zeba

n/%

Miasto 2 (0.32%) 1(0.16%) 3(0.49%) 2 (0.32%) 38 (6.15%)
Wies 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (0.48%) 4 (0.97%) 22 (5.33%)
p 0.9999 - 0.9999 0.9542 0.4861
Ogdtem 2 (0.19%) 1(0.10%) 5(0.48%) 6 (0.58%) 60 (5.82%)

Tabela 9.10. Rodzaj interwencji po urazie zeba/éw mlecznych w wojewddztwach

Wojewddztwo Rodzaj interwencji po urazie zeba/éw
unieruchomienie leczenie  odbudowa usuniecie bez leczenia
(zatozenie szyny) kanatowe ztamanej zeba
korony
n/%
dolnoslaskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (2.53%) 5(6.33%)
kujawsko-pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (4.00%) 0 (0.00%) 3 (12.00%)
lubelskie 0 (0.00%) 1(1.43%) 0 (0.00%) 1(1.43%) 3(4.29%)
lubuskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 6 (12.00%)
tédzkie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (3.45%)
mazowieckie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(0.74%) 0(0.00%) 14 (10.37%)
opolskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (4.00%)
podkarpackie 0 (0.00%) 0(0.00%)  0(0.00%) 0(0.00%)  2(2.15%)
podlaskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(2.78%) 2 (5.56%)
pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(6.85%)
Slaskie 0 (0.00%) 0(0.00%)  0(0.00%) 0 (0.00%) 3(2.33%)
swigtokrzyskie 1(3.13%) 0(0.00%)  1(3.13%) 0(0.00%) 4 (12.50%)
warmirisko-mazurskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (2.00%) 0 (0.00%) 2 (4.00%)
wielkopolskie 1 (0.99%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (1.98%) 3(2.97%)
0

zachodniopomorskie 0 (0.00%) 0.00%) 1(2.00%) 0 (0.00%) 4 (8.00%)
p 0.9954 - 0.9999 0.9999 0.8727
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U 2.91% badanych urazom zebdéw towarzyszyty urazy tkanek miekkich, co stanowi
40.5% wszystkich dzieci po przebytych urazach. Zranienia obejmowaty najczesciej dzigsta
(1.84% badanych; 25.7% wszystkich urazéw), warge (0.97% badanych; 13.5% wszystkich

urazéw), a najrzadziej skére twarzy (0.1% badanych; 1.4% wszystkich urazow).

Tabela 9.11. Liczby i odsetki dzieci w badanej populacji z uwzglednieniem lokalizacji towarzyszacych
urazow tkanek miekkich i miejsca zamieszkania (miasto/ wie$)

Badana Urazowi towarzyszyto Zranienie dotyczyto
populacja zranienie tkanek miekkich skory twarzy wargi dzigsta
n/%
Miasto 17 (2.75%) 1(0.16%) 6 (0.97%) 10 (1.62%)
Wies 13 (3.15%) 0 (0.00%) 4 (0.97%) 9(2.18%)
p 0.4314 - 0.5721 0.9941
Ogotem 30(2.91%) 1(0.10%) 10 (0.97%) 19 (1.84%)

Najwiecej zranien tkanek miekkich towarzyszacych urazom zebdéw odnotowano
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (8%) i lubuskim (8%). W wojewddztwach $lgskim,
warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim zaden z respondentdw nie zgtosit takiego

uszkodzenia (tab. 9.12).
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Tabela 9.12. Liczby i odsetki dzieci w wieku 3 lat z uszkodzeniami urazowymi w poszczegdlnych

wojewddztwach z uwzglednieniem lokalizacji towarzyszgcych urazéw tkanek miekkich

Wojewddztwo Urazowi towarzyszyto

zranienie tkanek miekkich

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

$laskie

Swietokrzyskie

warminsko-mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie
p

2 (2.53%)
2 (8.00%)
2 (2.86%)
4 (8.00%)
1(1.72%)
8 (5.93%)
1(2.00%)
1(1.08%)
1(2.78%)
3(4.11%)
0 (0.00%)
1(3.13%)
0 (0.00%)
4(3.96%)
0 (0.00%)
0.4215

zranienie dotyczyto

skory twarzy

n/%
0 (0.00%)
0(0.00%)
0(0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
1(0.74%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)

wargi

0 (0.00%)
1 (4.00%)
1(1.43%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
4 (2.96%)
1(2.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
3(2.97%)

0 (0.00%)

0.9951

dzigsta

2 (2.53%)
1 (4.00%)
1(1.43%)
4 (8.00%)
1(1.72%)
3(2.22%)
0 (0.00%)
1(1.08%)
1(2.78%)
3(4.11%)
0 (0.00%)
1(3.13%)
0 (0.00%)
1(0.99%)
0 (0.00%)
0.9421

W badanej populacji odnotowano, ze bez wzgledu na miejsce zamieszkania, urazy

najczesciej byty skutkiem upadku (4.56% badanych; 63.5% wszystkich urazéw), uderzenia

o przedmiot (1.36% badanych; 18.9% wszystkich urazow), zderzenia z przedmiotem

(1.16% badanych; 16.2% wszystkich urazéw) lub wypadku komunikacyjnego (0.1% badanych;

1.4% wszystkich urazéw) (tab. 9.13).

Tabela 9.13. Liczby i odsetki dzieci w badanej populacji z uwzglednieniem przyczyny urazu i miejsca

zamieszkania (miasto/ wies)

Badana

populacja upadku
Miasto 27 (4.37%)
Wies 20 (4.84%)
p 0.4816
Ogétem 47 (4.56%)

Uraz byt skutkiem
zderzenia uderzenia o
z przedmiotem przedmiot
n/%
8 (1.29%) 10 (1.62%)
4 (0.97%) 4 (0.97%)
0.5813 0.1830

12 (1.16%)

14 (1.36%)

wypadku

komunikacyjnego

1 (0.16%)
0 (0.00%)

1 (0.10%)

Najwiece]j przypadkéw urazéw bedacych skutkiem upadku odnotowano w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim (12%), uderzenia o przedmiot w wojewddztwie swietokrzyskim (6.25%),
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zderzenia z przedmiotem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (4%), wypadku komunikacyjnego

w wojewddztwie wielkopolskim (0.99%) (tab.9.14).

Tabela 9.14. Liczby i odsetki dzieci w wieku 3 lat z uszkodzeniami urazowymi w poszczegdlnych
wojewddztwach z uwzglednieniem przyczyny urazu

Wojewddztwo Uraz byt skutkiem

upadku zderzenia uderzenia wypadku

z przedmiotem o przedmiot komunikacyjnego
n/%

dolnoslaskie 3 (3.80%) 3 (3.80%) 1(1.27%) 0 (0.00%)
kujawsko-pomorskie 3 (12.00%) 1 (4.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
lubelskie 4(5.71%) 0 (0.00%) 1(1.43%) 0 (0.00%)
lubuskie 4 (8.00%) 1(2.00%) 1(2.00%) 0 (0.00%)
todzkie 1(1.72%) 1(1.72%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
mazowieckie 9 (6.67%) 2 (1.48%) 4 (2.96%) 0 (0.00%)
opolskie 2 (4.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 2 (2.15%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
podlaskie 3 (8.33%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
pomorskie 2 (2.74%) 2 (2.74%) 1(1.37%) 0 (0.00%)
$laskie 1(0.78%) 0(0.00%) 2 (1.55%) 0 (0.00%)
Swietokrzyskie 3(9.38%) 1(3.13%) 2 (6.25%) 0 (0.00%)
warminsko-mazurskie 3 (6.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
wielkopolskie 4 (3.96%) 1(0.99%) 0 (0.00%) 1(0.99%)
zachodniopomorskie 3 (6.00%) 0 (0.00%) 2 (4.00%) 0 (0.00%)
p 0.6747 0.9447 0.7837 -

Analiza korelacji Spearmana oceniajgca zwigzki miedzy urazami zebéw mlecznych
w pierwszych trzech latach zycia a czynnikami socjo-ekonomicznymi wykazata dodatni
zwigzek przebycia urazu i wiekiem, w jakim doszto niego doszto z miejscem zamieszkania
na wsi (r odpowiednio 0.1810 i 0,2099) oraz ujemny z poczuciem wydatkéw zwigzanych

z dbaniem o zdrowie jamy ustnej (r odpowiednio -0,1234 i -0,1332).
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W 2020 roku badania monitoringowe obejmowaty socjomedyczne
badania ankietowe. Na ich podstawie uzyskano dane dotyczace czestosci
wystepowania urazow, liczby i lokalizacji zebdw objetych urazem, przyczyn
ich wystepowania, jak réwniez rodzaju interwencji leczniczych udzielonych
po urazie.

W 2015 i 2017 roku dane dotyczace urazéw uzyskano na podstawie
epidemiologicznego badania stomatologicznego, ktére umozliwia ocene
wystepowania ztaman koron zebdow (w obrebie szkliwa, szkliwa i zebiny bez
i zobnazeniem miazgi), utrate zeba z powodu urazu oraz zwichnie¢ zebodw
w sytuacji braku repozycji. W 2015 roku uszkodzenia urazowe zebéw mlecznych
u dzieci w wieku 3 lat stwierdzono u 1.8% dzieci w wieku 3 lat, czesciej u dziewczat
(1.9%) niz chtopcow (1.7%). Najczesciej miaty charakter ztaman korony zeba
w obrebie szkliwa i zebiny (0.8%, 41.7% wszystkich uszkodzen urazowych) i ztaman
w obrebie szkliwa (0.6%, 33.3% wszystkich uszkodzen urazowych), rzadziej ztaman
z odstonieciem miazgi (0.3%, 8.3% wszystkich uszkodzenn urazowych). Czestos$¢
pourazowych uszkodzen zebéw w tej grupie wiekowej w 2017 roku oszacowano
na5.7%, bez rdéinicy w zaleznosci od pici i miejsca zamieszkania badanych.
Najczesciej obserwowanymi uszkodzeniami urazowymi w 2017 roku byty ztamania
szkliwa (2.7% badanych dzieci; 47.4% wszystkich przypadkéw urazéw) i ztamania

szkliwno-zebinowe (1.6% badanych dzieci; 28.1% wszystkich przypadkéw urazéw).

Zgodnie z wynikami badan kwestionariuszowych z 2020 roku urazéw zebdéw
doswiadczyto 7.18% dzieci. Najczesciej raportowanymi uszkodzeniami urazowymi byty
ztamania korony zeba, ktére wystepowaty u 4.17% dzieci (58.1% wszystkich
przypadkéw urazéw). Wyniki te sg zgodne z uzyskanymi w badaniach klinicznych

w 2017 roku.
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Urazy zebow mlecznych sg rozpowszechnionym zjawiskiem w kraju i na Swiecie.
Stanowig zaréwno wyzwanie diagnostyczne jak i lecznicze. Mogg skutkowaé
skomplikowanym leczeniem a nawet utratg zebow.

W 2016 roku przeprowadzono metaanalize obejmujgca 46 badan, na podstawie, ktdrej
oszacowano wystepowanie urazéw zebdw mlecznych u dzieci w wieku 1-6 lat w regionie
europejskim na okoto 14.2%, a na Swiecie na okoto 22.7% (1). Badania populacji hiszpanskiej
wykazaly, ze 4.8% dzieci 3-letnich zgtosito sie z powodu urazu do dentysty (2). We Wioszech
natomiast 21.8% dzieci w wieku 0-5 lat doswiadczyto urazu zebow mlecznych, jednak
te badania przeprowadzono w grupie dzieci wymagajacych specjalnej opieki (3).

Dane uzyskane z monitoringu w 2020 roku pokazujg, ze 7.18% dzieci polskich w wieku
3 lat doswiadczyto urazu zeba. Dla poréwnania analiza kart pacjentéw zgfaszajgcych sie w latach
2001-2013 do Zakfadu Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wykazata, ze 9% dzieci do 3 roku zycia zgtosito sie z powodu urazu zebdw (4). Natomiast analiza
wybranych losowo 1500 kart pacjentéw Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego w todzi, po 750 kart z lat 2012 i 2013 wykazata, ze z powodu
urazu zgtosito sie 13.72% dzieci w wieku 1-2 lat oraz 15.68% dzieci w wieku 3-6 lat (5).

Powszechnie u dzieci w okresie uzebienia mlecznego stwierdza sie czesciej urazy
uszkadzajgce tkanki przyzebia, co jest sprzeczne z danymi uzyskanymi z 2015, 2017 i 2020
roku (4,6). Aktualne dane monitoringowe jak réwniez dane z 2015 i 2017 roku wskazujg,
Ze najczestszym typem urazu u dzieci 3- letnich sg ztamania tkanek twardych zebéw (7,8).
Urazy w tym wieku sg zwykle skutkiem upadku. Ulegajg im zeby sieczne szczeki i w wiekszosci
przypadkéw obejmujg tylko jeden zab co jest zgodne z badaniami wiasnymi (4,7,8).
Najczestszym postepowaniem pourazowym jest obserwacja (55.7%), w pozostatych
przypadkach leczenie zachowawcze, kanatowe lub ekstrakcja zeba (4). W badaniach
wtasnych brak interwencji leczniczej po urazie réwniez odnotowano w wiekszosci (81.1%)

przypadkéw.
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Rozdziat 10.

Uszkodzenia urazowe zebow mlecznych na podstawie badan ankietowych
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 5 lat

Dorota Olczak-Kowalczyk, Maja Lipiec

W grupie 1044 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 5 lat urazu zeba/ow
mlecznych doznato 105 dzieci (10.1%), istotnie statystycznie czesciej mieszkajgce na wsi
niz w miescie (tab. 10.1). Najczesciej do urazu zeba mlecznego dochodzito w miedzy
2. A 3. rokiem zycia roku zycia (37.1% wszystkich zgtoszonych przypadkdw urazéw (tab. 10.1,
ryc. 10.1).

Tabela. 10.1. Czestos¢ raportowania urazow zebdw mlecznych u dzieci w wieku 5 lat oraz wiek

dziecka, w ktérym doszto do urazu w catej badanej populacji oraz w zaleznosci od miejsca
zamieszkania

Badana Dziecko Wiek dziecka, w ktérym doszto do urazu
populacja doznato urazu miedzy 1. miedzy 2. miedzy 3. miedzy 4.
zeba a 2. rokiem a 3. rokiem a 4. rokiem a 5. rokiem
Zycia Zycia Zycia Zycia
n/%
Miasto 50 (8.62%) 8 (1.38%) 23 (3.97%) 11 (1.90%) 8 (1.38%)
Wies 55 (11.85%) 13 (2.80%) 16 (3.45%) 17 (3.66%) 9 (1.94%)
P 0.0392* 0.1031 0.8381 0.3990 0.3618
Ogétem 105 (10.06%) 21 (2.01%) 39 (3.74%) 28 (2.68%) 17 (1.63%)
40 37,1
%
35
30 26,7
25
20
20 16,2
15
10
5
0
miedzy 1 a 2 lata miedzy 2 a 3 lata miedzy 3 a 4 lata miedzy 4 a 5 lat

Ryc. 10.1. Czestos¢ uszkodzen urazowych zebow mlecznych w czterech przedziatach wiekowych
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W tabeli 10.2. przestawiono liczby i odsetki dzieci, ktére doznaty urazu zeba/éw
mlecznych w wojewddztwach oraz wiek, w ktorym doszto do urazu. Najwyzisze odsetki
raportowanych uszkodzen zebdéw mlecznych odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim,
podlaskim i mazowieckim, a najnizszy w tédzkim. Réznice w czestosci wystepowania urazéow
miedzy wojewddztwami byly istotne statystycznie.

Tabela 10.2. Liczby i odsetki dzieci, ktére doznaty urazu w wojewddztwach z uwzglednieniem w jakim
wieku doszto do urazu

Wojewddztwo Dziecko Wiek dziecka, w ktérym doszto do urazu
doznato miedzy 1. miedzy 2. miedzy miedzy 4. a
urazuzeba 32 rokiem  a3.rokiem 3.aa4. 5. rokiem
zycia zycia rokiem zycia
Zycia
n/%
dolnoslaskie 6 (7.06%) 1(1.18%) 1(1.18%) 1(1.18%) 3 (3.53%)
kujawsko-
pomorskie 4 (8.89%) 2 (4.44%) 0 (0.00%) 1(2.22%) 1(2.22%)
lubelskie 11
(12.36%) 6 (6.74%) 3(3.37%) 1(1.12%) 1(1.12%)
lubuskie 5(9.26%) 1(1.85%) 3 (5.56%) 0 (0.00%) 1(1.85%)
tédzkie 3 (4.69%) 0 (0.00%) 2 (3.13%) 0 (0.00%) 1(1.56%)
mazowieckie 17
(13.08%) 4 (3.08%) 6 (4.62%) 6 (4.62%) 1(0.77%)
opolskie 4 (8.00%) 0 (0.00%) 1 (2.00%) 3 (6.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 3 (5.17%) 0 (0.00%) 3 (5.17%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
podlaskie 7 (15.56%) 1(2.22%) 4 (8.89%) 1(2.22%) 1(2.22%)
pomorskie 7 (11.48%) 1(1.64%) 2 (3.28%) 3 (4.92%) 1(1.64%)
Slaskie 10 (8.40%) 2 (1.68%) 1(0.84%) 4 (3.36%) 3(2.52%)
Swigtokrzyskie 3 (10.00%) 1(3.33%) 2 (6.67%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
warminsko-
mazurskie 3 (5.66%) 1(1.89%) 2(3.77%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
wielkopolskie 19
(17.12%) 0 (0.00%) 8(7.21%) 7 (6.31%) 4 (3.60%)
zachodniopomorsk
ie 3 (6.00%) 1(2.00%) 1 (2.00%) 1(2.00%) 0 (0.00%)
p 0.0121* 0.4892 0.4113 0.1383 0.3880

*istotnos$¢ statystyczna

Tabela 10.3 przedstawia liczby i odsetki dzieci w zaleznosci od liczby zebdéw, ktére
doznaty urazu z uwzglednieniem miejsca zamieszkania. Najczesciej dochodzito do urazu
jednego zeba, a najrzadziej do urazu wiecej niz 2 zebéw. W tabeli 10.4. przedstawiono dane

dotyczace wojewddztw.
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Tabela 10.3. Liczby i odsetki dzieci w zaleznosci od liczby zebow, ktére doznaty urazu z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Badana Dziecko Uraz dotyczyt
populacja doznato urazu 1 zeba 2 zeby wiecej niz
zeba 2 zebéw
n/%
Miasto 50 (8.62%) 33 (5.69%) 14 (2.41%) 3(0.52%)
Wies 55 (11.85%) 32 (6.90%) 17 (3.66%) 6 (1.29%)
p 0.0392* 0.3388 0.3992 0.6454
Ogoétem 105 (10.06%) 65 (6.23%) 31 (2.97%) 9 (0.86%)

Tabela 10.4. Odsetki i liczby dzieci w wieku 5 lat w zaleznosci od liczby zebdw, ktére doznaty urazu
w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewodztwo Uraz dotyczyt

1 zeba 2 zebow >2 zeba

n/%

dolnoslaskie 4(4.71%) 2 (2.35%) 0 (0.00%)
kujawsko-pomorskie 3 (6.67%) 1(2.22%) 0 (0.00%)
lubelskie 3(3.37%) 6 (6.74%) 2 (2.25%)
lubuskie 5 (9.26%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
tédzkie 2(3.13%) 1(1.56%) 0 (0.00%)
mazowieckie 12 (9.23%) 4 (3.08%) 1(0.77%)
opolskie 4 (8.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 2 (3.45%) 1(1.72%) 0 (0.00%)
podlaskie 1(2.22%) 4 (8.89%) 2 (4.44%)
pomorskie 5(8.20%) 1(1.64%) 1(1.64%)
$laskie 9 (7.56%) 0 (0.00%) 1(0.84%)
swietokrzyskie 2 (6.67%) 1(3.33%) 0 (0.00%)
warminsko-mazurskie 1(1.89%) 2 (3.77%) 0 (0.00%)
wielkopolskie 11 (9.91%) 6 (5.41%) 2 (1.80%)
zachodniopomorskie 1(2.00%) 2 (4.00%) 0 (0.00%)
o] 0.0331* 0.8872 0.9322

*istotnos$¢ statystyczna

Najczes$ciej dochodzito do urazu zebdw przednich szczeki (8.43%; 83.8% wszystkich
raportowanych przypadkéw urazéw). Nie odnotowano réznic zaleznych od ptci i miejsca
zamieszkania (miasto/wies, wojewddztwo) (tab. 10.5 i 10.6). W wojewddztwach mazowieckim,
podkarpackim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim urazy dotyczyty wylgcznie

zebdéw przednich szczeki (tab. 10.6).
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Tabela 10.5. Lokalizacja uszkodzen urazowych zebéw mlecznych w tukach zebowych w catej badanej
populacji oraz w zaleznosci od miejsca zamieszkania miejsca zamieszkania (miasto/wies$)

Badana Uraz dotyczyt zebow
populacja gérne
dolne boczne dolne przednie gorne boczne przednie
n/%

Miasto 2 (0.34%) 2 (0.34%) 4 (0.69%) 42 (7.24%)
Wies 2 (0.43%) 4 (0.86%) 3 (0.65%) 46 (9.91%)
P 0.9999 0.9399 0.9992 0.1391
Ogétem 4 (0.38%) 6 (0.57%) 7 (0.67%) 88 (8.43%)

Tabela 10.6. Lokalizacja uszkodzen urazowych zebdw mlecznych w tukach zebowych w catej badanej

populacji wojewddztw

Wojewddztwo Uraz doznaty zeby
dolne dolne gorne gorne
boczne przednie boczne przednie
n/%

dolnoslaskie 1(1.18%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(5.88%)
kujawsko-pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(2.22%) 3(6.67%)
lubelskie 0 (0.00%) 1(1.12%) 1(1.12%) 9 (10.11%)
lubuskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(9.26%)
tédzkie 0 (0.00%) 1(1.56%) 0 (0.00%) 2 (3.13%)
mazowieckie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 17 (13.08%)
opolskie 1(2.00%) 1 (2.00%) 0 (0.00%) 2 (4.00%)
podkarpackie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3(5.17%)
podlaskie 1(2.22%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 6 (13.33%)
pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(1.64%) 6 (9.84%)
slaskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(0.84%) 9 (7.56%)
Swigtokrzyskie 0 (0.00%) 1(3.33%) 0 (0.00%) 2 (6.67%)
warminsko-mazurskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (5.66%)
wielkopolskie 1 (0.90%) 2 (1.80%) 3(2.70%) 13 (11.71%)
zachodniopomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (6.00%)
p 0.9999 0.9999 0.9999 0.0221*

*istotnos$¢ statystyczna

Na skutek urazu najczesciej dochodzito do ztamania korony (4.3% dzieci w catej
badanej populacji, 42.9% wszystkich urazéw), nastepnie do rozchwiania zebdéw (3.5% catej
populacji, 35.2% zgtoszonych urazéw) (tab. 10.7). Nie wystepowaly rdéznice w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto/wie$, wojewddztwo) (tab. 10.7, 10.8). W wojewddztwie

zachodniopomorskim raportowano wytgcznie ztamania koron zebdéw.
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Tabela 10.7. Rodzaj urazéw zebdw mlecznych w catej badanej populacji oraz z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania (miasto/wie$)

Badana Rodzaj uszkodzenia zeba/ow
populacja rozchwianie whicie w gtab wybicie ztamanie
korony
n/%

Miasto 20 (3.45%) 6 (1.03%) 6 (1.03%) 18 (3.10%)
Wies 17 (3.66%) 4 (0.86%) 7 (1.51%) 27 (5.82%)
P 0.4803 0.8991 0.9938 0.1102
Ogoétem 37 (3.54%) 10 (0.96%) 13 (1.25%) 45 (4.31%)

Tabela 10.8. Rodzaj urazéw zebdw mlecznych w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewoddztwo Rodzaj uszkodzenia zeba/ow

rozchwianie whicie wybicie ztamanie

w giab korony
n/%

dolnoslaskie 4 (4.71%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (2.35%)
kujawsko-pomorskie 3(6.67%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(2.22%)
lubelskie 2 (2.25%) 2 (2.25%) 1(1.12%) 6 (6.74%)
lubuskie 3 (5.56%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (3.70%)
tédzkie 2 (3.13%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(1.56%)
mazowieckie 4 (3.08%) 3(2.31%) 4 (3.08%) 6 (4.62%)
opolskie 3 (6.00%) 1(2.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 0 (0.00%) 1(1.72%) 0 (0.00%) 2 (3.45%)
podlaskie 0 (0.00%) 2 (4.44%) 0 (0.00%) 5(11.11%)
pomorskie 2 (3.28%) 1(1.64%) 1(1.64%) 3 (4.92%)
Slaskie 3(2.52%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 7 (5.88%)
Swigtokrzyskie 1(3.33%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (6.67%)
warmirisko-mazurskie 2 (3.77%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(1.89%)
wielkopolskie 8(7.21%) 0 (0.00%) 7 (6.31%) 4 (3.60%)
zachodniopomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (6.00%)
p 0.9378 0.8993 0.9910 0.3320

*istotnos$¢ statystyczna

Wiekszos¢ rodzicow dzieci, ktére doznaty urazu zeba, zgtosita brak potrzeby leczenia
(69.5% wszystkich raportowanych urazéw). Najczesciej stosowang metodg leczniczg byta
ekstrakcja zeba (19.0% wszystkich uszkodzen urazowych, 1.9% dzieci w catej badanej
populacji) (tab. 10.9). Nie odnotowano réznic w zaleznosci od miejsca zamieszkania
(miasto/wies, wojewddztwo (tab. 10.9 i 10.10). Najwyzszy odsetek uszkodzen urazowych
wymagajacych  ekstrakcji zeba  stwierdzono w  wojewddztwie  wielkopolskim,

niewymagajgcych leczenia w lubelskim (tab. 10.10).
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Tabela 10.9. Rodzaj zastosowanego leczenia w przypadku uszkodzenia urazowego zeba/éw
mlecznych w catej badanej populacji i w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania

Badana Zeby wymagaty

populacja unieruchomien leczenia odbudowy usuniecia

ia (zatozenia kanatowego ztamanej zeba
szyny) korony
n/%

Miasto 2 (0.34%) 1(0.17%) 4 (0.69%) 10 (1.72%)
Wie$ 1(0.22%) 0 (0.00%) 4 (0.86%) 10 (2.16%)
Y 0.4453 0.9999 0.8928 0.9931
Ogotem 3 (0.29%) 1(0.10%) 8(0.77%) 20 (1.92%)

Zeby nie
wymagaty
leczenia

33 (5.69%)
40 (8.62%)
0.1102
73 (6.99%)

Tabela 10.10. Rodzaj zastosowanego leczenia w przypadku uszkodzenia urazowego zeba/éw
mlecznych w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewodztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

p
*istotnos$¢ statystyczna

Zatozenie
szyny

1(1.18%)
1(2.22%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
1 (0.90%)
0 (0.00%)
0.9999

Zeby wymagaty
leczenia odbudowy
kanatowego ztamanej
korony
n/%
0 (0.00%) 0 (0.00%)
0 (0.00%) 0 (0.00%)
0 (0.00%) 0 (0.00%)
0 (0.00%) 0 (0.00%)
0 (0.00%) 0 (0.00%)
0 (0.00%) 1(0.77%)
0 (0.00%) 0 (0.00%)
0 (0.00%) 0 (0.00%)
0 (0.00%) 2 (4.44%)
0 (0.00%) 1(1.64%)
0 (0.00%) 2 (1.68%)
1(3.33%) 0 (0.00%)
0 (0.00%) 0 (0.00%)
0 (0.00%) 1(0.90%)
0 (0.00%) 1(2.00%)
0.9999 0.9811

usuniecia
zeba

0 (0.00%)
1(2.22%)
1(1.12%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
3(2.31%)
1 (2.00%)
0 (0.00%)
3(6.67%)
1(1.64%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
10 (9.0%)
0 (0.00%)
0.8891

Zeby nie
wymagaty
leczenia

5 (5.88%)
2 (4.44%)
10 (11.2%)
5 (9.26%)
3 (4.69%)
13 (10.0%)
3 (6.00%)
3(5.17%)
2 (4.44%)
5 (8.20%)
8 (6.72%)
2 (6.67%)
3 (5.66%)
7 (6.31%)
2 (4.00%)
0.3321

Ogoétem u 48 dzieci (45.7% zgtoszonych przypadkéw uszkodzen urazowych zebdw)

doszto do zranienia tkanek miekkich, niezaleznie od miejsca zamieszkania (tab. 10.11).

Najczeéciej byty to zranienia wargi lub dzigsta. Zaden z respondentéw z wojewddztwa

Swietokrzyskiego nie zgtosit zranienia tkanek miekkich u dziecka (tab. 10.12).
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Tabela 10.11. Czestos¢ wystepowania zranien tkanek miekkich i ich lokalizacja w catej badanej
populacji i w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Badana Urazowi Lokalizacja rany tkanek miekkich
populacja  towarzyszyto zranienie skora wargi dziasto jezyk
tkanek migkkich twarzy
(ogoétem)
n/%

Miasto 27 (4.66%) 2 (0.34%) 14 (2.41%) 10 (1.72%) 1(0.17%)
Wies 21 (4.53%) 0 (0.00%) 9 (1.94%) 12 (2.59%) 0 (0.00%)
p 0.4544 0.9991 0.9191 0.9981 0.9999
Ogoétem 48 (4.60%) 2 (0.19%) 23 (2.20%) 22 (2.11%) 1(0.10%)

Tabela 10.12. Czestos¢ wystepowania zranied tkanek miekkich i ich lokalizacja w catej badane;j
populacji w wojewddztwach

Wojewodztwo Urazowi Lokalizacja rany tkanek miekkich
towarzyszyto skora wargi dzigsto jezyk
zranienie twarzy
tkanek
miekkich
n/%

dolnoslaskie 2 (2.35%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (2.35%) 0 (0.00%)
kujawsko-pomorskie 1(2.22%) 0 (0.00%) 1(2.22%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
lubelskie 3(3.37%) 0 (0.00%) 2(2.25%) 1(1.12%) 0 (0.00%)
lubuskie 2 (3.70%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (3.70%) 0 (0.00%)
tédzkie 2(3.13%) 0 (0.00%) 2(3.13%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
mazowieckie 10 (7.69%) 0 (0.00%) 5(3.85%) 5(3.85%) 0 (0.00%)
opolskie 1(2.00%) 0 (0.00%) 1 (2.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 1(1.72%) 0 (0.00%) 1(1.72%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
podlaskie 5(11.11%) 2 (4.44%) 3(6.67%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
pomorskie 3(4.92%) 0 (0.00%) 1(1.64%) 2(3.28%) 0 (0.00%)
Slaskie 4 (3.36%) 0(0.00%)  2(1.68%) 2(1.68%)  0(0.00%)
Swigtokrzyskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
warminsko-mazurskie 1(1.89%) 0 (0.00%) 1(1.89%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

wielkopolskie 12 (10.81%) 0 (0.00%) 4 (3.60%) 7 (6.31%) 1 (0.90%)

zachodniopomorskie 1 (2.00%) 0(0.00%)  0(0.00%) 1(2.00%) 0 (0.00%)

p 0.1118 0.9131 0.9139 0.8322 0.9999
*istotnos$¢ statystyczna

Najczesciej podawang przyczyng urazu zeba/éw u dziecka byt upadek (5.6% dzieci
w catej badanej populacji, 55.2% dzieci, ktére doznaty urazu), nastepnie uderzenie

o przedmiot (2.5% dzieci z catej populacji, 24.8% dzieci po urazie) (tab. 10.13). Nie wystepowaty

roznice w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wie$, wojewddztwo) (tab. 10.13i 10.14).
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Tabela 10.13. Przyczyny uszkodzen urazowych u dzieci w catej badanej populacji oraz w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto/wie$)

Badana Uraz byt skutkiem
populacja . .
upadku zderzenia z uderzenia wypadku
przedmiotem o przedmiot komunikacyjnego
n/%
Miasto 26 (4.48%) 11 (1.90%) 13 (2.24%) 0 (0.00%)
Wies 32 (6.90%) 7 (1.51%) 13 (2.80%) 3(0.65%)
p 0.1099 0.2911 0.6777 0.9912
Ogoétem 58 (5.56%) 18 (1.72%) 26 (2.49%) 3(0.29%)

Tabela 10.14. Przyczyny uszkodzen urazowych u dzieci w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewodztwo Uraz byt skutkiem

upadku zderzenia upadku zderzenia

z przedmiotem z przedmiotem
n/%

dolnoslaskie 4 (4.71%) 1(1.18%) 0 (0.00%) 1(1.18%)
kujawsko-pomorskie 4 (8.89%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
lubelskie 9(10.11%) 0 (0.00%) 2 (2.25%) 0 (0.00%)
lubuskie 1(1.85%) 2 (3.70%) 2 (3.70%) 0 (0.00%)
t6dzkie 1(1.56%) 1(1.56%) 1(1.56%) 0 (0.00%)
mazowieckie 12 (9.23%) 1(0.77%) 4 (3.08%) 0 (0.00%)
opolskie 4 (8.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3(5.17%) 0 (0.00%)
podlaskie 6 (13.33%) 0 (0.00%) 1(2.22%) 0 (0.00%)
pomorskie 2(3.28%) 1(1.64%) 4 (6.56%) 0 (0.00%)
Slaskie 5(4.20%) 3(2.52%) 1(0.84%) 1(0.84%)
swigtokrzyskie 1(3.33%) 2 (6.67%) 0(0.00%) 0(0.00%)
warminsko-mazurskie 1(1.89%) 1(1.89%) 1(1.89%) 0 (0.00%)
wielkopolskie 8(7.21%) 5(4.50%) 5(4.50%) 1 (0.90%)
zachodniopomorskie 0 (0.00%) 1 (2.00%) 2 (4.00%) 0(0.00%)
o] 0.7786 0.8881 0.9228 0.9999

*istotnos$¢ statystyczna

Dom byt najczestszym miejscem, w ktérym dochodzito do urazu, zaréwno w grupie
dzieci mieszkajgcych w miastach jak i na wsi (tab. 10.15). Urazy w domu stanowity
54.3% przypadkéw zgtoszonych przez respondentéw, na podwodrku lub palcu zabaw - 26.7%,
w przedszkolu — 10.5%, na ulicy — 8.6%. W wojewddztwach dolnoslaskim, opolski i wielkopolskim

czesciej dochodzito do urazu na podwérku lub placu zabaw niz w domu (tab. 10.16).
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Tabela 10.15. Miejsca, w ktérych dochodzito do urazu zeba/éw mlecznych w catej badanej populacji
oraz w zaleznos$ci od miejsce zamieszkania (miasto/wie$)

Badana Uraz miat miejsce

populacja w domu w na podwérku/placu na ulicy

przedszkolu zabaw
n/%

Miasto 20 (3.45%) 7 (1.21%) 18 (3.10%) 5(0.86%)
Wies 37 (7.97%) 4 (0.86%) 10 (2.16%) 4 (0.86%)
p 0.2991 0.3339 0.7843 0.9988
Ogoétem 57 (5.46%) 11 (1.05%) 28 (2.68%) 9 (0.86%)

Tabela 10.16. Miejsca, w ktérych dochodzito do urazu zeba/éw mlecznych w catej badanej populacji
wojewddztw

Wojewodztwo Uraz miat miejsce

w domu w przedszkolu na podworku lub na ulicy

placu zabaw
n/%

dolnoslaskie 2 (2.35%) 0 (0.00%) 4 (4.71%) 0 (0.00%)
kujawsko-pomorskie 2 (4.44%) 0 (0.00%) 1(2.22%) 1(2.22%)
lubelskie 8 (8.99%) 0 (0.00%) 2 (2.25%) 1(1.12%)
lubuskie 3 (5.56%) 0 (0.00%) 2 (3.70%) 0 (0.00%)
tédzkie 2(3.13%) 0 (0.00%) 1(1.56%) 0 (0.00%)
mazowieckie 10 (7.69%) 2 (1.54%) 3(2.31%) 2 (1.54%)
opolskie 1 (2.00%) 1 (2.00%) 2 (4.00%) 0 (0.00%)
podkarpackie 2 (3.45%) 1(1.72%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
podlaskie 5(11.11%) 0 (0.00%) 2 (4.44%) 0 (0.00%)
pomorskie 3(4.92%) 1(1.64%) 2 (3.28%) 1(1.64%)
Slaskie 7 (5.88%) 0 (0.00%) 1(0.84%) 2 (1.68%)
swigtokrzyskie 2 (6.67%) 1(3.33%) 0 (0.00%) 0(0.00%)
warminsko-mazurskie 2(3.77%) 1(1.89%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
wielkopolskie 6 (5.41%) 4 (3.60%) 7 (6.31%) 2 (1.80%)
zachodniopomorskie 2 (4.00%) 0 (0.00%) 1(2.00%) 0 (0.00%)
o] 0.771 0.8981 0.9182 0.9931

*istotnos$¢ statystyczna

Analiza korelacji Spearmana oceniajgca zwigzki miedzy przebytym urazem zeba
mlecznego oraz wiekiem, w jakim doszto do urazu, ujawnifa istotng statystycznie zaleznos¢
epizodu urazu z samotnym wychowywaniem dziecka (r=0.0767). Wiek dziecka w czasie urazu
byt dodatnio skorelowany z poziomem wyksztatcenia ojca i matki dziecka (r odpowiednio
0.0799 i 0.0814), sytuacjg materialng rodziny (r= 0.1164) i poziomem wiedzy dotyczgcym
zdrowia jamy ustnej respondenta (r=0.1257). Im wyzszy poziom wyksztatcenia i wiedzy

i poziom ekonomiczny tym starszych dzieci dotyczyt uraz. Ujemne korelacje odnotowano
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dla poczucia wydatkéow zwigzanych ze zdrowiem jamy ustnej (r=-0.0998) oraz samotnym

wychowywaniem dziecka (r=-0.1073).

Dotychczas nie byty prowadzone epidemiologiczne badania stomatologiczne
oceniajace czestos¢ wystepowania urazéw zebéw mlecznych w populacji polskiej.

Czestos¢ wystepowania urazow w grupach dzieci w pierwszych pieciu latach zycia
w innych krajach szacowano w zakresie od 9,4% do 36,8% (1-4) PiSmiennictwo potwierdza,
ze do urazéw u dzieci w tym wieku dochodzi najczesciej w domu (49%) i dotyczg one
przede wszystkim zebow przednich szczeki i zwykle pojedynczego zeba (5,6). Badania
wskazuje na sktonnos¢ do zwichnie¢ zebéw w okresie uzebienia mlecznego, ktdra jest
ttumaczona wiekszg sprezystoscig podtoza kostnego w porédwnaniu z mfodziezg i osobami
dorostymi. Zgodnie z prezentowanymi wynikami monitoringowymi czestos¢ ztaman koron
przewyzszata czestos¢ zwichnie¢ w okresie uzebienia mlecznego.

Najwieksze ryzyko urazu istnieje miedzy 18. a 30. miesigcem zycia, kiedy dziecko
rozpoczyna samodzielnie chodzi¢. W tym okresie zycia dziecka ryzyko pourazowego
uszkodzenia zebow jest dwukrotnie wyzsze niz u dzieci w pozostatych grupach wiekowych

co jest zgodne uzyskanym wynikami tegorocznych badan (7).
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Rozdziat 11.

Uszkodzenia urazowe zebdw statych na podstawie badan ankietowych
miodziezy w wieku 18 lat

Dorota Olczak-Kowalczyk

Przebyty uraz zeba/éw statych raportowato 18.1% mtodziezy w wieku 18 lat. Nieco
czesciej urazy zgtaszali chtopcy, jednak rdznica w zaleznosci od pfci nie byfa statystycznie
istotna. Podobnie nie odnotowano rdznic istotnych statystycznie w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (miasto/wie$) (tab. 11.1). W 59.7% przypadkow urazu doznawat pojedynczy
zab, rzadziej dwa zeby (24.8%).

Urazy raportowata najczesciej mtodziez z wojewddztw tddzkiego, opolskiego i kujawsko-
pomorskie i lubelskie (tab. 11.2). W wojewddztwach podlaskim, $lgskim i zachodniopomorskim
najwyzsze byty odsetki osdb zgtaszajgcych uraz wiecej niz dwéch zebdéw. W wojewddztwach

kujawsko-pomorskim i lubelskim najczesciej zgtaszano uraz pojedynczego zeba.

Tabela 11.1. Czestos$¢ uszkodzen urazowych i liczba zebdéw, ktérych uraz dotyczyt w catej badanej
populacji oraz w zaleznosci od miejsca zamieszkania i ptci

Badana Przebyty uraz zeba Liczba zebow

populacja statego 1 2 Wiecej niz 2

n/%

Miasto 148 (18.16%) 87 (10.67%) 38 (4.66%) 23 (2.82%)
Wies 167 (18.03%) 101 (10.91%) 40 (4.32%) 26 (2.81%)
o] 0.7553 0.8478 0.4537 0.3627
Dziewczeta 182 (17.14%) 101 (9.51%) 46 (4.33%) 35 (3.30%)
Chtopcy 133 (19.59%) 87 (12.81%) 32 (4.71%) 14 (2.06%)
Y 0.1585 0.0922 0.7881 0.8891
Ogétem 315 (18.09%) 188 (10.80%) 78 (4.48%) 49 (2.81%)
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Tabela 11.2. Czestos¢ uszkodzen urazowych i liczba zebdw, ktérych uraz dotyczyt w catej badanej
populacji wojewddztw

Wojewddztwo Przebyty uraz Liczba zebow ktdre doznaty urazu

zgba statego 1 2 Wiecej niz 2

n/%

dolnoslaskie 16 (11.94%) 11 (8.21%) 3 (2.24%) 2 (1.49%)
kujawsko-pomorskie 13 (14.29%) 12 (13.19%) 1(1.10%) 0 (0.00%)
lubelskie 15 (16.30%) 10 (10.87%) 2(2.17%) 3(3.26%)
lubuskie 10 (11.76%) 3 (3.53%) 5 (5.88%) 2(2.35%)
tédzkie 33 (27.97%) 16 (13.56%) 9 (7.63%) 8 (6.78%)
mazowieckie 25 (15.34%) 15 (9.20%) 9 (5.52%) 1(0.61%)
opolskie 22 (27.50%) 13 (16.25%) 4 (5.00%) 5 (6.25%)
podkarpackie 51 (18.55%) 34 (12.36%) 12 (4.36%) 5 (1.82%)
podlaskie 23 (29.49%) 12 (15.38%) 6 (7.69%) 5 (6.41%)
pomorskie 4 (6.35%) 2 (3.17%) 2 (3.17%) 0 (0.00%)
Slaskie 39 (23.93%) 16 (9.82%) 11 (6.75%) 12 (7.36%)
Swigtokrzyskie 8 (20.00%) 6 (15.00%) 1(2.50%) 1(2.50%)
warminsko-mazurskie 25 (18.12%) 19 (13.77%) 5(3.62%) 1(0.72%)
wielkopolskie 13 (9.92%) 9 (6.87%) 2 (1.53%) 2 (1.53%)
zachodniopomorskie 18 (20.00%) 10 (11.11%) 6 (6.67%) 2(2.22%)
p <0.0001* <0.0001* 0.2991 0.3221

*istotnos¢ statystyczna

Urazy dotyczyly najczesciej przednich zebow szczeki (45.1%), nastepnie zebow
bocznych zuchwy (25.7%), zebéw bocznych szczeki (20.9%), najrzadziej zebdw przednich
Zzuchwy (8.3%) (tab. 11.3). Nie wystepowaty rdznice statystycznie istotne w zaleznosci od ptci
badanych i miejsca zamieszkania. Lokalizacje uszkodzen urazowych w tuku zebowym gérnym

i dolnym w wojewddztwach przedstawia tabela 11.4.

Tabela 11.3. Lokalizacja uszkodzen urazowych zebéw w luku zebowy w catej badanej populacji oraz
w zaleznosci od miejsca zamieszkania i ptci

Badana Uraz dotyczyt zeba/6w
populacja dolnych dolnych gornych gornych
bocznych przednich bocznych przednich
n/%
Miasto 34 (4.17%) 16 (1.96%) 31 (3.80%) 67 (8.22%)
Wie$ 47 (5.08%) 10 (1.08%) 35 (3.78%) 75 (8.10%)
p 0.8287 0.8211 0.8202 0.8281
Dziewczeta 53 (4.99%) 15 (1.41%) 40 (3.77%) 74 (6.97%)
Chtopcy 28 (4.12%) 11 (1.62%) 26 (3.83%) 68 (10.01%)
p 0.7448 0.8003 0.8188 0.1039
Ogétem 81 (4.65%) 26 (1.49%) 66 (3.79%) 142 (8.16%)
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Tabela 11.4. Lokalizacja uszkodzen urazowych zebéw w luku zebowy w catej badanej populacji

wojewddztw
Wojewddztwo Urazu doznaty zeby
dolne gorne gorne
dolne boczne przednie boczne przednie
n/%

dolnoslaskie 1(0.75%) 2 (1.49%) 3 (2.24%) 10 (7.46%)
kujawsko-pomorskie 0 (0.00%) 2 (2.20%) 1(1.10%) 10 (10.99%)
lubelskie 2(2.17%) 1(1.09%) 3(3.26%) 9 (9.78%)
lubuskie 2 (2.35%) 1(1.18%) 2 (2.35%) 5 (5.88%)
todzkie 16 (13.56%) 2 (1.69%) 6 (5.08%) 9 (7.63%)
mazowieckie 7 (4.29%) 1(0.61%) 6 (3.68%) 11 (6.75%)
opolskie 10 (12.50%) 1(1.25%) 4 (5.00%) 7 (8.75%)
podkarpackie 17 (6.18%) 3 (1.09%) 13 (4.73%) 18 (6.55%)
podlaskie 6 (7.69%) 2 (2.56%) 5 (6.41%) 10 (12.82%)
pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 4 (6.35%)
Slaskie 6 (3.68%) 3 (1.84%) 10 (6.13%) 20 (12.27%)
Swigtokrzyskie 3 (7.50%) 2 (5.00%) 0 (0.00%) 3 (7.50%)
warmirisko-mazurskie 5 (3.62%) 3(2.17%) 6 (4.35%) 11 (7.97%)
wielkopolskie 3(2.29%) 3(2.29%) 4 (3.05%) 3(2.29%)
zachodniopomorskie 3(3.33%) 0 (0.00%) 3(3.33%) 12 (13.33%)
p 0.0077* 0.0112* 0.0023* <0.0001*

*istotnos¢ statystyczna

Najczesciej raportowanym rodzajem uszkodzenia urazowego byto ztamanie korony
zeba (u10.1% oséb w catej populacji, 55.9% wszystkich zgtoszonych urazéw), nastepnie
rozchwianie (odpowiednio 4.6% i 25.4%), rzadziej wbicie w gfab (odpowiednio 1.8% i 9.8%)
i wybicie zeba (odpowiednio 1.6% i 8.9%) (tab. 11.5). Ztamania korony zeba i wybicia czesciej
zgtaszali chtopcy jednak nie byly to rdznice istotne statystycznie. Nie odnotowano takze
réznic w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Odsetki osdb zgtaszajgcych poszczegdlne

rodzaje uszkodzen urazowych zebéw w wojewddztwach przedstawiono w tabeli 11.6.
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Tabela 11.5. Rodzaj uszkodzen urazowych zebdéw w catej badanej populacji oraz w zaleznosci od pfici
i miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Badana Rodzaj uszkodzenia urazowego zeba/éw

populacja Rozchwianie Whicie w giab Wybicie Ztamanie

korony
n/%

Miasto 35 (4.29%) 12 (1.47%) 16 (1.96%) 85 (10.43%)
Wie$ 45 (4.86%) 19 (2.05%) 12 (1.30%) 91 (9.83%)
Y 0.7652 0.7156 0.7717 0.4153
Dziewczeta 50 (4.71%) 21 (1.98%) 12 (1.13%) 99 (9.32%)
Chtopcy 30 (4.42%) 10 (1.47%) 16 (2.36%) 77 (11.34%)
Y 0.7614 0.5174 0.2871 0.1914
Ogotem 80 (4.60%) 31 (1.78%) 28 (1.61%) 176 (10.11%)

Tabela 11.6. Rodzaj uszkodzen urazowych zebéw w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewddztwo Rodzaj uszkodzenia urazowego zeba/6w
Rozchwianie Whicie Wybicie Ztamanie
w gtab korony
n/%
dolnoslaskie 3 (2.24%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 13 (9.70%)
kujawsko-pomorskie 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(1.10%) 12 (13.19%)
lubelskie 5 (5.43%) 2 (2.17%) 3 (3.26%) 5 (5.43%)
lubuskie 2 (2.35%) 1(1.18%) 0 (0.00%) 7 (8.24%)
tédzkie 13 (11.02%) 3 (2.54%) 2 (1.69%) 15 (12.71%)
mazowieckie 4 (2.45%) 4 (2.45%) 1(0.61%) 16 (9.82%)
opolskie 8 (10.00%) 6 (7.50%) 1(1.25%) 7 (8.75%)
podkarpackie 12 (4.36%) 4 (1.45%) 4 (1.45%) 31 (11.27%)
podlaskie 7 (8.97%) 2 (2.56%) 2 (2.56%) 12 (15.38%)
pomorskie 1(1.59%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (4.76%)
Slaskie 8 (4.91%) 4 (2.45%) 7 (4.29%) 20 (12.27%)
Swigtokrzyskie 2 (5.00%) 1(2.50%) 1(2.50%) 4 (10.00%)
warmirnsko-mazurskie 8 (5.80%) 0 (0.00%) 3(2.17%) 14 (10.14%)
wielkopolskie 2 (1.53%) 0 (0.00%) 2 (1.53%) 9 (6.87%)
zachodniopomorskie 5 (5.56%) 4 (4.44%) 1(1.11%) 8 (8.89%)
p 0.0201* 0.0242* 0.0199* 0.0029*

*istotnos$¢ statystyczna

U 82 osdb (4.71%catej badanej populacji, 26% 0séb po przebytym urazie) nie istniata
potrzeba podejmowania jakiegokolwiek leczenia. Konieczno$¢ leczenia uszkodzenia
urazowego zgtosito 233/315 0sdb po urazach (74%) (tab. 11.7). Niestety w 15% przypadkéw
urazéw konieczna byta ekstrakcja zeba (2.8% osdéb w catej badanej populacji). Sposréd
176 badanych, ktérzy raportowali ztamanie korony, odbudowa byta konieczna u 93 (52.8%).

Leczenie kanatowe przeprowadzono u 20.9 osdb z urazami. Sposrdd 139 osdb zgtaszajgcych
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jakikolwiek rodzaj zwichniecia zeba unieruchomienie zastosowano tylko u 26 (18.7%).

Nie zauwazono réznic istotnych statystycznie dotyczgcych czestosci stosowania poszczegdlnych

metod terapeutycznych w zaleznosci od pfci i miejsca zamieszkania.

Odsetki 0sdb, u ktdrych zastosowane poszczegdlne metody leczenia w wojewddztwach

przedstawia tabela 11.8. Najwyzsze odsetki osdb u ktdrych konieczna byta ekstrakcja zeba

odnotowano w wojewddztwach tédzkim i podkarpackim. W wojewddztwie lubelskim

najwyzszy odsetek oséb nie wymagat zadnego leczenia.

Tabela 11.7. Rodzaj postepowanie terapeutycznego w przypadku uszkodzen pourazowych zebdéw
w catej badanej populacji oraz w zaleznosci od pfci

Badana
populacja

Miasto
Wies

p
Dziewczeta

Chtiopcy

p
Ogodtem

unieruchomienia
(zatozenia szyny)

14 (1.72%)

12 (1.30%)
0.5906

15 (1.41%)

11 (1.62%)
0.4657

26 (1.49%)

leczenia
kanatowego

32(3.93%)

34 (3.67%)
0.5203

50 (4.71%)

16 (2.36%)
0.1149

66 (3.79%)
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Zeby wymagaty
odbudowy
ztamanej korony
n/%
44 (5.40%)

49 (5.29%)
0.2376

51 (4.80%)

42 (6.19%)
0.1172

93 (5.34%)

usuniecia nie
zeba wymagaty
leczenia
20
(2.45%) 38 (4.66%)
28
(3.02%) 44 (4.75%)
0.5365 0.9593
26
(2.45%) 40 (3.77%)
22
(3.24%) 42 (6.19%)
0.3778 0.1457
48
(2.76%) 82 (4.71%)



Tabela 11.8. Rodzaj postepowanie terapeutycznego w przypadku uszkodzen pourazowych zebdéw
w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewddztwo Zeby wymagaty
zatozenia leczenia odbudowy usuniecia nie
szyny kanatowego ztamanej zeba wymagaty
korony leczenia
n/%

dolnoslaskie 1(0.75%) 2 (1.49%) 8 (5.97%) 2 (1.49%) 3(2.24%)
kujawsko-pomorskie 0 (0.00%) 2 (2.20%) 8 (8.79%) 1(1.10%) 2 (2.20%)
lubelskie 1(1.09%) 3 (3.26%) 1(1.09%) 1(1.09%) 9 (9.78%)
lubuskie 0 (0.00%) 2 (2.35%) 1(1.18%) 2 (2.35%) 5 (5.88%)
tédzkie 1(0.85%) 9 (7.63%) 9 (7.63%) 8 (6.78%) 6 (5.08%)
mazowieckie 4 (2.45%) 5(3.07%) 5(3.07%) 4 (2.45%) 7 (4.29%)
opolskie 4 (5.00%) 5(6.25%) 5(6.25%) 3 (3.75%) 5(6.25%)
podkarpackie 2 (0.73%) 11 (4.00%) 14 (5.1%) 14 (5.1%) 10 (3.64%)
podlaskie 5(6.41%) 6 (7.69%) 6 (7.69%) 0 (0.00%) 6 (7.69%)
pomorskie 0 (0.00%) 1(1.59%) 2 (3.17%) 0 (0.00%) 1(1.59%)
Slaskie 8 (4.91%) 7 (4.29%) 12 (7.4%) 4 (2.45%) 8 (4.91%)
Swietokrzyskie 0 (0.00%) 1(2.50%) 3 (7.50%) 1(2.50%) 3 (7.50%)
warminsko-mazurskie 0 (0.00%) 7 (5.07%) 9 (6.52%) 3(2.17%) 6 (4.35%)
wielkopolskie 0 (0.00%) 3(2.29%) 3 (2.29%) 4 (3.05%) 3(2.29%)
zachodniopomorskie 0 (0.00%) 2(2.22%) 7(7.78%) 1(1.11%) 8 (8.89%)

p 0.1593 0.0438* 0.0092* 0.0418* 0.0394*
*istotnos¢ statystyczna

Ostatecznie u 81 oséb (4.65% w catej badanej populacji, 25.7% po urazach) doszto
do utraty zeba (tab. 11.9), u 48 (59.3% osdb, ktére utracity zab) - bezposrednio po urazie
(tab. 11.9). Sposréd pozostatych 234 oséb po przebytym urazie 68 zgtosito przebarwienie
zeba (29.1%). Najwyzszy odsetek osdb z catej badanej populacji, ktdrzy zgtosit przebarwienie

zeba odnotowano w wojewddztwie opolskim, a utrate zeba w tédzkim (tab. 11.10).

Tabela 11.9. Skutki uszkodzen urazowych zebdéw w catej badanej populacji i w zaleznosci od ptci
i miejsca zamieszkania

Badana populacja Skutek urazu
przebarwienie utrata zeba

Miasto 24 (2.94%) 41 (5.03%)
Wies 44 (4.75%) 40 (4.32%)
p 0.1112 0.2008
Dziewczeta 43 (4.05%) 45 (4.24%)
Chtopcy 25 (3.68%) 36 (5.30%)
p 0.2399 0.4922
Ogotem 68 (3.91%) 81 (4.65%)
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Tabela 11.10. Skutki uszkodzen urazowych zebéw w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewddztwo Skutki urazu

przebarwienie zeba utrata zeba

n/%

dolnoslaskie 6 (4.48%) 3(2.24%)
kujawsko-pomorskie 1(1.10%) 1(1.10%)
lubelskie 5(5.43%) 4 (4.35%)
lubuskie 3(3.53%) 4 (4.71%)
tédzkie 7 (5.93%) 14 (11.86%)
mazowieckie 8(4.91%) 6 (3.68%)
opolskie 7 (8.75%) 4 (5.00%)
podkarpackie 9(3.27%) 14 (5.09%)
podlaskie 5(6.41%) 5(6.41%)
pomorskie 2(3.17%) 0 (0.00%)
$laskie 2 (1.23%) 12 (7.36%)
sSwietokrzyskie 2 (5.00%) 0 (0.00%)
warminsko-mazurskie 4 (2.90%) 3(2.17%)
wielkopolskie 4 (3.05%) 8(6.11%)
zachodniopomorskie 3(3.33%) 3(3.33%)
p 0.1022 0.0199*

*istotnos¢ statystyczna

U 26.7% 0sob po przebytych urazach zebéw doszto do zranienia tkanek miekkich,
najczesciej dzigsta i wargi (tab. 11.11). Nie wystepowaty rdznice w czestosci wystepowania
zranien tkanek miekkich w zaleznosci od ptci i miejsca zamieszkania. Zranienia tkanek
miekkich najczesciej zgtaszano w wojewddztwach slgskim i tédzkim (tab. 11.12).

Tabele 11.11. Uszkodzenia tkanek miekkich w catej badanej populacji oraz w zaleznosci od ptci
i miejsca zamieszkania (miasto/wies)
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Badana Zranienie tkanek Lokalizacja rany

populacja miekkich (ogétem)  skéra twarzy warga dzigsto jezyk

n/%

Miasto 42 (5.15%) 6 (0.74%) 19 (2.33%) 16 (1.96%) 1(0.12%)
Wie$ 42 (4.54%) 4 (0.43%) 10 (1.08%) 25 (2.70%) 3(0.32%)
p 0.4558 0.8831 0.3312 0.3635 0.7671
Dziewczeta 45 (4.24%) 7 (0.66%) 12 (1.13%) 24 (2.26%) 2(0.19%)
Chtopcy 39 (5.74%) 3 (0.44%) 17 (2.50%) 17 (2.50%) 2 (0.29%)
p 0.3211 0.7780 0.3672 0.2939 0.2221
Ogétem 84 (4.82%) 10 (0.57%) 29 (1.67%) 41 (2.35%) 4 (0.23%)



Tabele 11.12. Uszkodzenia tkanek miekkich w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewddztwo

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie
lubuskie
tédzkie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie
pomorskie
Slaskie

swietokrzyskie

warminsko-mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

p

*istotnos¢ statystyczna

Zranienie
tkanek

miekkich

(ogotem)

8 (5.97%)
3(3.30%)
4 (4.35%)
2(2.35%)
10 (8.47%)
4 (2.45%)
5(6.25%)
7 (2.55%)
7 (8.97%)
1(1.59%)
16 (9.82%)
1(2.50%)
5(3.62%)
5(3.82%)
6 (6.67%)
0.0332*

Lokalizacja rany

skora warga skdra

twarzy twarzy
n/%

1(0.75%)  4(2.99%)  3(2.24%)
0 (0.00%) 2 (2.20%) 1(1.10%)
0 (0.00%) 2(2.17%) 1(1.09%)
0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(1.18%)
0 (0.00%) 1(0.85%) 9 (7.63%)
1(0.61%) 1(0.61%) 2 (1.23%)
0 (0.00%) 1(1.25%) 4 (5.00%)
1(0.36%) 3 (1.09%) 3 (1.09%)
0 (0.00%) 3 (3.85%) 4 (5.13%)
0 (0.00%) 1(1.59%) 0 (0.00%)
5(3.07%) 5(3.07%) 4 (2.45%)
0 (0.00%) 1(2.50%) 0 (0.00%)
0 (0.00%) 1(0.72%) 4 (2.90%)
1(0.76%) 2 (1.53%) 2 (1.53%)
1(1.11%) 2(2.22%) 3(3.33%)

0.3774 0.2382 0.1563

jezyk

0 (0.00%)
0 (0.00%)
1(1.09%)
1(1.18%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
2 (1.23%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0.3782

Pobicie jako przyczyne urazu zgtosito 22 osoby w wieku 18 lat (1.3% catej badanej

populacji, 7% o0sob raportujgcych przebycie urazu) (tab. 11.13). U co czwartego badanego

po urazie (25.4%; 4.6% w catej badanej populacji) uraz byt zwigzany z uprawianiem sportu.

Najwyzszy odsetek pobi¢ odnotowano w wojewddztwie podlaskim, zwigzanych

ze sportem w opolskim (tab. 11.14).

Tabela 11.13. Przyczyny uszkodzen urazowych zebéw w catej badanej populacji oraz w zaleznosci od
ptci i miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Badana
populacja

Miasto
Wie$

p
Dziewczeta
Chtopcy

p
Ogodtem

pobicia

10 (1.2%)
12 (1.3%)
0.3474
8 (0.75%)
14 (2.1%)
0.1013
22 (1.3%)

wypadku

138 (16.93%)
155 (16.74%)
0.4593
174 (16.38%)
119 (17.53%)
0.3211
293 (16.83%)

Uraz byt skutkiem
uprawiania wypadku
sportu komunikacyjnego
n/%
36 (4.42%) 5(0.61%)
44 (4.75%) 7 (0.76%)
0.4421 0.5400
40 (3.77%) 7 (0.66%)
40 (5.89%) 5(0.74%)
0.0881 0.3211

80 (4.60%)
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12 (0.69%)

innej
aktywnosci

97 (11.90%)
104 (11.23%)
0.3211
127 (11.96%)
74 (10.90%)
0.3454
201 (11.55%)



Tabela 11.14. Przyczyny uszkodzen urazowych zebdw w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewddztwo Uraz byt skutkiem
pobicia wypadku uprawiania wypadku Innej
sportu komunikacyjnego aktywnosci
n/%

dolnoslaskie 2 (1.49%) 14 (10.45%) 4 (2.99%) 0 (0.00%) 10 (7.46%)
kujawsko-pomorskie 1(1.10%) 12 (13.19%) 1(1.10%) 0 (0.00%) 11 (12.09%)
lubelskie 1(1.09%) 14 (15.22%) 4 (4.35%) 0 (0.00%) 10 (10.87%)

lubuskie 0(0.00%) 10 (11.76%) 3(3.53%) 0 (0.00%) 7 (8.24%)
tédzkie 5 (4.24%) 28 (23.73%) 8 (6.78%) 0 (0.00%) 20 (16.95%)
mazowieckie 2 (1.23%) 23 (14.11%) 6 (3.68%) 1(0.61%) 16 (9.82%)
opolskie 1(1.25%) 21 (26.25%) 10 (12.50%) 1(1.25%) 10 (12.50%)
podkarpackie 2 (0.73%) 49 (17.82%) 9 (3.27%) 3 (1.09%) 37 (13.45%)
podlaskie 3 (3.85%) 20 (25.64%) 7 (8.97%) 2 (2.56%) 11 (14.10%)

pomorskie 0 (0.00%) 4 (6.35%) 4 (6.35%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
$laskie 4 (2.45%) 35 (21.47%) 6 (3.68%) 3 (1.84%) 26 (15.95%)
Swigtokrzyskie 1 (2.50%) 7 (17.50%) 2 (5.00%) 0 (0.00%) 5 (12.50%)
warminsko-mazurskie 0 (0.00%) 25 (18.12%) 6 (4.35%) 1(0.72%) 18 (13.04%)

wielkopolskie 0 (0.00%) 13 (9.92%) 6 (4.58%) 0 (0.00%) 7 (5.34%)
zachodniopomorskie 0(0.00%) 18 (20.00%) 4 (4.44%) 1(1.11%) 13 (14.44%)

p 0.0881 0.0122* 0.0443* 0.1121 0.0003*

*istotnos¢ statystyczna

Bezposrednig przyczyng urazu najczesciej byt upadek, nastepnie zderzenie z przedmiotem
(tab. 11.15). W tabeli 11.16. przedstawiono bezposrednie przyczyny urazow zebow w catej

badanej populacji wojewodztw.

Tabela 11.15. Bezposrednie przyczyny uszkodzen urazowych zebdw w catej badanej populacji oraz
w zaleznosci od ptci i miejsca zamieszkania (miasto/wies$)

Badana Bezposrednia przyczyna
populacja uderzenie przedmiotem upadek zderzenie z przedmiotem
n/%

Miasto 32 (3.93%) 65 (7.98%) 51 (6.26%)

Wie$ 37 (4.00%) 69 (7.45%) 61 (6.59%)

p 0.3221 0.3984 0.4432
Dziewczeta 41 (3.86%) 81 (7.63%) 60 (5.65%)
Chtopcy 28 (4.12%) 53 (7.81%) 52 (7.66%)

p 0.1022 0.5562 0.1118

Ogétem 69 (3.96%) 134 (7.70%) 112 (6.43%)
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Tabela 11.16. Bezposrednie przyczyny uszkodzen
wojewodztw

Wojewddztwo Uderzenie
przedmiotem

dolnoslaskie 1(0.75%)
kujawsko-pomorskie 1(1.10%)
lubelskie 4 (4.35%)
lubuskie 3 (3.53%)
tédzkie 10 (8.47%)
mazowieckie 11 (6.75%)
opolskie 4 (5.00%)
podkarpackie 14 (5.09%)
podlaskie 4 (5.13%)
pomorskie 1(1.59%)
Slaskie 6 (3.68%)
Swietokrzyskie 2 (5.00%)
warminsko-mazurskie 5(3.62%)
wielkopolskie 1(0.76%)
zachodniopomorskie 2(2.22%)
p 0.0401*

*istotnos¢ statystyczna

urazowych zebow w catej badanej populagji

Upadek
n/%
8 (5.97%)
4 (4.40%)
6 (6.52%)
3 (3.53%)
15 (12.71%)
6 (3.68%)
9(11.25%)
21 (7.64%)
14 (17.95%)
3 (4.76%)
27 (16.56%)
2 (5.00%)
7 (5.07%)
5 (3.82%)
4 (4.44%)
0.0187*

Zderzenie z
przedmiotem

7(5.22%
8 (8.79%
5 (5.43%
4 (4.71%
8 (6.78%
8 (4.91%
9(11.25%)
16 (5.82%)
5 (6.41%)
0 (0.00%)
6 (3.68%)
4 (10.00%)
13 (9.42%)
7 (5.34%)
12 (13.33%)
0.0026*

—_— — — — — ~—

W wiekszosci przypadkow (86% wszystkich oséb, ktorzy raportowali uraz) do urazu

doszto na terenie szkoty, niezaleznie od miejsca zamieszkania (miasto/wies, wojewddztwo)

i ptci respondentow (tab. 11.17 i 11.18).

Tabela 11.17. Miejsce, w ktérym doszto do urazu zeba/éw w catej badanej populacji oraz

w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania (miasto/wies$) i

Badana populacja

ptci

Uraz miat miejsce

w szkole
n/%
Miasto 129 (15.83%)
Wies 142 (15.33%)
p 0.3003
Dziewczeta 160 (15.07%)
Chtopcy 111 (16.35%)
p 0.2219
Ogétem 271 (15.57%)
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poza szkota

19 (2.33%)
25 (2.70%)
0.4110
22 (2.07%)
22 (3.24%)
0.2931
44 (2.53%)



Tabela 11.18. Miejsce, w ktérym doszto do urazu zeba/éw w catej badanej populacji wojewddztw

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
tédzkie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
slaskie
sSwietokrzyskie

warminsko-mazurskie

wielkopolskie
zachodniopomorskie

p

Uraz miat miejsce

w szkole w szkole
n/%

15(11.19%) 1(0.75%)
12 (13.19%) 1(1.10%)
13 (14.13%) 2(2.17%)

8(9.41%) 2 (2.35%)
28 (23.73%) 5(4.24%)
20 (12.27%) 5(3.07%)
21 (26.25%) 1(1.25%)
45 (16.36%) 6 (2.18%)
18 (23.08%) 5(6.41%)

3 (4.76%) 1(1.59%)
31(19.02%) 8 (4.91%)
7 (17.50%) 1(2.50%)
21 (15.22%) 4 (2.90%)
13 (9.92%) 0 (0.00%)
16 (17.78%) 2(2.22%)

0.0016* 0.0330*

*istotnos¢ statystyczna

Analiza korelacji Spearmana wykazata ujemny zwigzek miedzy wystgpieniem urazu

i urazem z powodu pobicia z ptcig zenska (tab. 11.19). Szansa urazu i utraty zeba z jego

powodu zmniejszata sie wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia rodzicow i statusu

ekonomicznego.

Tabela 11.19. Wspodtczynniki korelacji Spearmana obrazujgce zaleznosci miedzy czynnikami socjo-

ekonomicznymi a urazami zebdw statych

Miejsce Ptec Poziom Poziom Sytuacja
zamieszkania respondenta wyksztatcenia wyksztalcenia materialna

(wies) (zenska) ojca matki rodziny
Przebyty uraz 0.0240 -0.0977* -0.1078* -0.0905* -0.1694*
Pobicie 0.0084 -0.1188* -0.0090 -0.0762* -0.0667*
Utrata zeba -0.0428 -0.0265 -0.0426 -0.1519* -0.0787*
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W epidemiologicznych badaniach stomatologicznych przeprowadzonych
w 2014, 2015, 2017 i 2018 roku przebyty uraz widoczny w badaniu klinicznym
odnotowano u 3.44% dzieci w wieku 12 lat (2014), 3.4% i 8.1% oséb w wieku
15 lat (odpowiednio w 2015 i 2018 roku), 6.2% i 7.2% w wieku 18 lat
(odpowiednio w 2014 i 2017 roku). W grupie 18-latkdéw uraz czesciej dotyczyt
chtopcéw, w grupie oséb mtiodszych nie potwierdzono zaleznosci z ptcig. Uraz
byt przyczyng utraty zeba u 0.1% w catych populacjach badanych w 2017 i 2018
roku w grupach osob w wieku 15 i 18 lat (brak danych dotyczacych pozostatych
badan). Ztamania koron stwierdzono u 5.6% i 5.3% 18-latkéw (odpowiednio w 2014
i 2017 roku) i3.5% i 6.6% 0s6b 15-letnich 9 odpowiednio w 2015 i 2018 roku)
i3.1% u 12-latkéw w 2014 roku (ryc. 11.1).

m 12 |at (2014) 15 lat (2018) 15 lat (2015) 18 lat (2017) m 18 lat (2014)
0
- 0,5
inne 01
0
utrata zeba 0,1
s B
g 1,4
ztamanie szkliwno-zebinowo-miazgowe O,% ’
bd Ot

ztamanie szkliwno-zebinowe 1,3 ’
4,2

I 1,6

ztamanie szkliwa 2 25 36
— ] 4 ¢
mm 032 ig
zab leczony z powodu urazu 0 17 !
m— 0,44 ’

[
o o5 1 15 2 25 3 35 4 45 %

Ryc. 11.1. Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych typow uszkodzen urazowych
w badanych populacjach oséb w wieku 15 (2018 rok) i 18 lat (2014 i 2017 rok)

W 2018 roku w ramach badan socjomedycznych przeprowadzonych w grupie oséb

15-letnich zadano pytania dotyczace przebytych urazéw zebdéw. Byly to pierwsze
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przekrojowe badania dotyczace czestosci urazéw u mtodziezy przeprowadzone w Polsce
w skali kraju.

Czestos¢ uszkodzen urazowych zgtoszonych przez 18-latki byta mniejsza niz 15-latkéw
(ryc. 11.2). W grupie mtodziezy 15-letniej rdznice w czestosci wystepowania uszkodzen
urazowych zalezne od ptci byly istotne statystycznie w przeciwienstwie do oséb 18-letnich.

W obu grupach wiekowych podobne odsetki doswiadczyty ztamania koron zebow
i wybicia zeba (ryc. 11.3). W grupie oséb 15-letnich dwukrotnie czes$ciej niz 18-letnich
zgtaszano rozchwianie zeba.

W grupie oséb 18-letnich pobicie byto przyczyng urazu podang przez 7% osdb
raportujgcych przebycie urazu (1.3% catej badanej populacji), sport przez 25.4% (4.6% w catej
badanej populacji). Sposrod 218 oséb w wieku 15 lat, ktore raportowaty przebyty uraz, pobicie
byto jego przyczyng w przypadku 3.7% osob (0.8% catej populacji), a sport — 26.1% (5.7% catej
populacji). Osoby 18-letnie czesciej jako miejsce, w ktérym doszto do urazu podawaty szkote

(odpowiednio 86% 18-latkéw i 13.8% 15-latkdw, ktorzy raportowali uraz).

30
% 262 15 lat (2018) 18 lat (2020)
25 23 22
20,9

20 18,2 18,2 171 18,2 18 18,1
15
10
5
0

Chtopcy Dziewczeta Miasto Wies cata populacja

Ryc. 11.2. Odsetki osob w wieku 15 (2018 rok) i 18 lat (2020 rok), ktére zgtosity uraz zeba/éw
w catych badanych populacjach
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Ryc. 11.3. Odsetki oséb w wieku 15 i 18 lat, ktére doznaty urazu zeba z uwzglednieniem rodzaju
uszkodzenia, miejsca i przyczyny urazu w catych badanych populacjach

Czestos¢ urazow zebdow w pismiennictwie ma szeroki zakres od 6% do 59% co wigze sie
ze stosowaniem roznych klasyfikacji uszkodzen, doboru préby i rodzajem badan. Wiekszos¢
badan przedstawia dane retrospektywne z dokumentacji medycznej pacjentow zgtaszajacych
sie do podmiotéw leczniczych. W wieku od 6 do 20 lat czesto$¢ urazéw jest szacowana
na 16%-26% co jest zgodne z uzyskanymi wynikami tegorocznych badan monitoringowych.

Literatura potwierdza takze przewage ztaman koron nad innymi uszkodzeniami
urazowymi. Podobnie w odniesieniu do przyczyn urazéw przypadkowych, najczesciej
zgtaszane s3g urazy zwigzane z uprawianiem sportu. W wielu badaniach wykazywano,
ze osoby ptci meskiej czesciej doswiadczajg urazéw zebdw statych niz zenskiej (stosunek
mezczyzn do kobiet doswiadczajacych urazu od 1,3 do 2,5:1). Zjawisko to ttumaczono m.in.
czestszym uprawianiem sportow kontaktowych przez meziczyzn, wiekszg skfonnoscia
do zachowan agresywnych, pdzniejszym osigganiem dojrzatosci psychospotecznej. Obecnie
réznice miedzy ptciami zmniejszajg sie, poniewaz coraz wiecej kobiet uprawia sporty, takze
kontaktowe. Trend ten potwierdzajg prezentowane wyniki badan socjomedycznych w 2020
roku w Polsce. Pte¢ zenska byfa jednak ujemnie skorelowana urazami powodowanymi

pobiciem.
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Zataczniki
Kwestionariusze badan socjomedycznych

»MONITOROWANIE STANU ZDROWIA JAMY USTNEJ

POPULACII POLSKIE)”
KWESTIONARIUSZ WYWIADU DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
WYCHOWUIJACEGO DZIECKO 3-LETNIE

Numeridentyfikacyjny| I I I I I I |
Zbiorcze wyniki z tego anonimowego badania przyczynig sie do lepszej opieki
dentystycznej nad dzie¢mi, dlatego prosimy o udzielenie szczerych odpowiedzi. Wtasciwg

odpowiedz prosze zakreéli¢ znakiem X w przygotowanej kratce:  [X

1. Prosze o wskazanie wojewddztwa

tédzkie .....coceiviveinnene
mazowieckie ......c.......
S E N (I
lubelskie .....cocvvevinennes

podkarpackie ...............

podlaskie .......ccccuereneee.

Swietokrzyskie ..............
lubuskie ......ccccverennnene.
wielkopolskie ...............
zachodniopomorskie ....
dolnoslagskie ..................
(o] o o] K (/I
kujawsko-pomorskie ....
pPomMorskie ......cccceeerenene

warminsko-mazurskie ...

2. Prosze o wskazanie miejsca zamieszkania i ptci osoby wypetniejacej ankiete: MIASTO [ ]
WIES  []
MESKA [ ]
ZENSKA [ ]

3. Prosze o zaznaczenie posiadanego wyksztatcenia 4. Jak ocenia Pani/Pan sytuacje materialng

swojej rodziny?

matka ojciec
Jako niezadowalajacg (z13) ....... []

niepefne podstawowe. .........ccceeveeveereenenne. (] [
POASTAWOWE .....oeviveveeerecreerecre e ] [ Jako przecigtng (dobrg)............ [
$rednie zawodowe/ ogdlne..........cccovve.... 1 [ Jako bardzo dobra.................... []
szkota pomaturalna/ kursy pomaturalne...[ ] ]
WYZSZE o.vevereereereeseeseeseesesseeseeseeseesesressesnens ] [



5. Czy jest Pani/Pan rodzicem samotnie wychowujacym dziecko? Tak[ ] Nie[ ]

6. Czy dziecko wymaga specjalistycznej opieki medycznej z powodu choroby przewlektej? Tak[ |Nie[ ]

7. Jak ocenia Pani/Pan stan zebow swojego 8. Jak ocenia Pani/Pan stan wtasnych zebéw?

dziecka? Bardzo dobry .........ccccceeveverernnnns ]
Bardzo dobry .......cccceeeevieiiiiieienen, [] DOBIY..ovieiieiieieeeeeeeeeeeee e []
(D7) ]V Z0 [] Przecietny .....cccceeveeveeveereceeereennenn, []
Przecietny ......ccceveeeeereeceeeeeeceeenenn, [] ZIY e []
ZHWY oo [] Bardzo zty ...ocvevvereerieeeeieeieeieenene []
Bardzo Zy ..ccvcvveveeeereieniceieeeee [] Nie WIEM ..veveeierereecieeeeeceeeeee e, []
Nie WIEM ..vovverireeeeicreeeceee e []

9. Kiedy Pani/Pana dziecko byto ostatnio u dentysty?

w okresie ostatnich 6 miesiecy......... []
okoto rok temu ......c.ccceveveveevereenennnn. ]
ponad rok temMu .......ccceeveeveereereenennn, []
dotychczas nie byto u dentysty......... [ ] (jesli zostata wybrana ta odpowiedz prosze przej$é¢ do pytania nr 12)

10. Pierwszy raz dziecko byto u dentysty w wieku: 10. Jaki byt powdd ostatniej wizyty dziecka u dentysty?

miedzy 6. - 12. miesigcem zycia........ ] , L o .
W2. roku 2yCia.....ccooveiiinieniiiienene, L] bdl lub dolegliwosci zwiazane z zgbami, dzigstami

W 3. FOKU 2YCia coovvnreiriieeiieieieiians ] lUb JaMG UStNG..........o
leczenie/kontynuacja leczenia

przeglad/badanie kontrolne

NI PAMIE AN e

11. Czy w czasie ostatniej wizyty lub poprzednich wizyt, dentysta, higienistka lub asystentka
dentystyczna:
(Prosze o ustosunkowani sie do kazdego twierdzenia stawiajgc ,X” w odpowiednim okienku)

TAK NIE NIE
PAMIETAM

Wyjasnit/a doktadnie, jaki jest stan zebdw i dzigset Pani/Pana dziecka
Okreslit/a, jak czesto dziecko powinno zgtaszac sie na wizyty kontrolne
Poinstruowat/a lub przypomniat/a dziecku, jak nalezy poprawnie czysci¢ zeby
Poinstruowat/a dziecko, jak nalezy uzywac ni¢ dentystyczng
Wskazat/a, jaka szczoteczkg dziecko powinno czysci¢ zeby
Wskazat/a, jakg paste dziecko powinno uzywadé

Zalecit/a stosowanie konkretnych preparatow zawierajgcych fluor

Ddoogodn
Ddoogodn
Ddoogodn

Udzielit/a instrukcji na temat diety ograniczajgcej préchnice
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12. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko odczuwato bél zebow lub jakikolwiek
dyskomfort ze strony jamy ustnej? (Prosze postawic znak ,,X” przy wtasciwej odpowiedzi)

Czesto
Sporadycznie
Rzadko

Nigdy
Nie pamietam

HiEpEEln

13. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy wystepowaly jakie$ problemy zwigzane z zebami lub jama
ustng dziecka? (Prosze ustosunkowad sie do kazdego twierdzenia stawiajgc ,X” w odpowiednim
okienku)

=
<
m

Nie jestem zadowolony(a) z wygladu zebdw dziecka. ...
Z powodu brzydkich zebéw dziecko czesto unika usmiechania sie........e

Inni $miejg sie zzebdw dziecka.............oooooo

Z powodu bdlu zeba lub innych dolegliwosci dziecko opuscito dzien w przedszkolu

Dziecko ma ktopot z jedzeniem twardych pokarmoOW ...

I R O I O B~
oo gn

Dziecko Ma KIOPOL Z ZUCIEM.....ueeeieeee et et s bbb

14. Jak czesto sa czyszczone zeby Pani/Pana dziecka? 15. Kiedy zwykle sg czyszczone zeby dziecka

sporadycznie lub nie s3 czyszczone.....[ ] (prosze wskaza¢ najczestsza sytuacie)
1-3 razy W tygoadnit.m o] przed $niadaniem ........cccocevvereerererereennd |
1raz dziennie.....ceeeeceeeeeeeeereeeeeeeeeenre [] PO SMTAANIU. oo L
2 razy dziennie 1ub Wiecej .............[] (oo X o] o] 1=Ye FA =Y []
(oo X (o1 1o/ [T []
po $niadaniu i po kolacji........ccvveveuruens []
po kazdym positkU.........cceeeveveeerrerveeenen]

16. Czy do czyszczenia zebdw dziecka uzywa Pan/Pani?

pasty do zebow .................. TAK [ ] NIE [] (jesli zostata wybrana odp. ,nie” to prosze pominaé pyt. 17 i 19)

szczoteczki manualnej....... TAK [ ] NIE [] 17. Dziecko stosuje paste do zebow:

szczoteczki sonicznei......... TAK [] NIE[] bez fluoru ]
szczoteczki elektrycznej.... TAK [ ] NIE [] 2 fluorem =

nie wiem, czy zawiera fluor ..................... []
nici dentystycznei............... TAK [] NIE[]

18. Szczotkowane zebdw dziecka rozpoczeto:

od pierwszego zeba [_] miedzy 1 a 2 rokiem zycia [_] miedzy 2 a 3 rokiem zycia[_]
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19. W przypadku stosowania pasty, jaka 20. Czy ktos dorosty pomaga dziecku oczyszczaé zeby?

jej ilosc jest naktadana na szczoteczke tak, CzeSto POMAZA.....ccvevireee et []
bardzo rzadko.........ccceveveveerieeresieeses e []
nie pomaga (dziecko samodzielnie czysci zeby). [ ]

do zebow dziecka?

na catq dtugos¢ gtéwki szczoteczki..[ ] (jesli zostata wybrana odp. ,,nie pomaga” to prosze

pasek dtugosci okoto 1 cm......coen.[ ] pominaé pyt. 21)
wielko$¢ ziarna grochu...................... []
mniej niz ziarno grochu..................... []

21. Jesli kto$ dorosty pomaga dziecku oczyszczac zeby, w jaki sposdb to robi?
(prosze wskazac jedna lub kilka odpowiedzi)

trzymajac razem z dzieckiem szczoteczke podczas szczotkowania.................. []
Z€DY OCZYSZCZA AOTOSHY...vuereeveereeeeee ettt st et snsse s s []
w tym samym czasie dziecko samodzielnie i dorosty czyszczg zeby............... []
zeby 53 SPrawdzane PO OCZYSZCZENIU ...ecvvuveerereverereersireressresssessssssesssnsssessssssssssens []
stosowane s3 polecenia STOWNE ... e []
zwracana jest uwaga na czas $zczotkowania z€bOW ..........cc.eveeveerereereereeen|

22. Czy u dziecka stosowano lakier fluorkowy (lakierowanie zebéw)?  TAK[ | NIE[ ]
23. Czy dziecko w przedszkolu szczotkuje zeby? TAK[ | NIE[ ] NIEWIEM[ ]

24. Czy w biezgcym lub poprzednim roku szkolnym dziecko brato udziat w programie edukacyjnym
lub profilaktycznym dotyczagcym zdrowia jamy ustnej w przedszkolu?
TAK NIE NIE PAMIETAM

[] [ ]

25. Po ukonczeniu 12. miesigca zycia w nocy lub przed snem dziecko najczescie;j:

(Prosze wybrac jedng odpowiedz stawiajgc ,,X” w odpowiednim okienku)

Otrzymywato dO PICIa WOUE .....uuuueiiiiiiiii s []
otrzymywato do picia napoje stodzone cukrem lub miodem (np. herbatke, sok, mleko, lub kakao).....[ ]
byto Karmione Piersig......ooe i []
otrzymywato mleko w butelce, DEzZ CUKIU.........uuueeee s L[]
nie byto pojone przed sNEM ani W NOCY.......ccooviiiiiiiiii i L[]

26. Jakie przekaski najczesciej spozywa Panif/Pana dziecko?

Stodkie, np. drozdzéwke, baton, serek owocowy lub deser mleczny ...................... ]
Solone, np. krakersy, PaluszKi ... ]
G T AT o] AR ]
OWOCE ...t eeettee e ettt e e ettt e e et e e e e et e e e e ebteeessbbeeeesasbeeeeeebeeeeesnbteeessenseeeesanseeeeeanns ]
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27. Jak czesto dziecko Pani/Pana spozywa nastepujace produkty spozywcze / napoje? (nalezy

ustosunkowac sie do produktéw w kazdym wierszu)
Kilka razy Kazdego
dziennie

Swieze owoce i warzywa

Biszkopty, ciastka, ciasta, paczki,
torty, butki stodkie, herbatniki

Cukierki, batony

Dzem / miéd

Gumy do zucia z cukrem
Gumy do zucia bez cukru
Soki owocowe

Stodzone napoje gazowane (np. cola,
lemoniada)

Herbata z cukrem
Mleko lub kakao z cukrem
Solone chipsy, paluszki lub krakersy

Woda mineralna

L

O 0Oododod O

I I R W O

dnia

0

O Ooo0oodgon o

A I

28. Czy dziecko otrzymywato produkty lub ptyny
zawierajace cukier przed ukonczeniem 2. roku

2ycia?
171 QR []
01 T=Y U []

Kilkarazyw Razna Kilkarazyw Rzadko
tygodniu tydzien miesigcu /nigdy

[ [ [ [

L]
L]
L]
L]

N I 0 I A B O
N I 0 I A B O
N I I A B I
N O I A B O

I
I
I
I

28. Czy w jaki$ sposdb ogranicza Pani/Pan
spozywanie przez dziecko produktéw
zawierajacych cukier?

1] ——

(jesli zostata wybrana odpowiedz , nie” prosze przejsé
do pytania nr 31)

29. Jesli ogranicza Pani/Pan spozywanie przez dziecko produktéw zawierajacych cukier, to w jaki

sposob? (prosze wskazac jedna lub kilka odpowiedzi)

Wyznaczam tylko jeden dzier w tygodniu, w ktdrym dziecko moze spozywac stodycze...... []

Przygotowujac positki samodzielnie ograniczam cukier w diecie .....................c []
Stosuje Na biezgCo zakazy STOWNE .........uueeee s []
WYAZIEIAM STOAYCZE ...ttt ettt ettt e s et e eteereesaeeneeas []
Wprowadzam do diety zamienniki stfodyczy, np. Swieze OWOCE .......cccceveeiiiiiiiiiiiiicciceenn, []
LT AT oo XTo) o1 AR []
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PROSZE USTOSUNKOWAC SIE DO KAZDEGO STWIERDZENIA:

30. Dzieci powinny korzystac regularnie z 34. Srodki zawierajace fluor pomagaja
wizyt kontrolnych u dentysty chronié zeby przed préchnica

tak e, LK e e e
n []

31. Czgste podjadanie migdzy gtownymi 35. Zeby mleczne nie wymagaja takiej troski
positkami sprzyja préchnicy zgbéw jak state, poniewaz wkrétce wypadna

tak e, |:| tak o, |:|

32. Naduzywanie cukru powoduje préchnice 36. Préchnica zebéw mlecznych ,,przenosi
sie” na zeby state

tak e, I:I

33. Dzieciom do 7.-8. roku zycia dorosli 37. Bakterie powodujace préchnicg moga by¢
powinni pomagaé w oczyszczaniu zebéw przeniesione do buzi dziecka np. od matki

I . 0

nie wiem ......ccooeueeene. I:I

38. Jak okreslitaby Pani/Pan swojg wiedze na temat pielegnacji zebéw dziecka?

w petni wystarczajaca (bardzo dobra)..... [ ]
WYSTArCZajdCa . e mriuinieneneenseerersrsssessneenens ]
ograniczona (Mata)......ccoceveveeeeceerinne, ]
niewystarczajgca (bardzo niewielka)....... ]

39. Do jakiego rodzaju placowek zwykle chodzi Pani/Pan ze swoimi problemami
stomatologicznymi?
do placéwki udzielajacej $wiadczen bezptatnych (Na NFZ).......ooueceveeeeeeeneeeeeeeeeeeereeseeeeeeeeseneeseeene |

O ZaADINELU PrYWATNEEO.....c vt et ettt e ettt s et ssae ses et e s et are s e stetesas sesesssersnasens []
do placéwki udzielajgcej $wiadczer bezptatnych (na NFZ), czasem do gabinetu prywatnego..[ |
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40.

41.

42,
(jesli zostata wybrana odp. ,,nie” to prosze pominac pyt. 44-51)

43,
44,

45,

46.

47.

48.
49,

50.

Do jakiego rodzaju placéwek zwykle chodzi Pani/Pan z problemami stomatologicznymi
dziecka?
do placéwki udzielajgcej swiadczen bezptatnych (Na NFZ)....o.coce oot []

(o (ol =] o1 TS AU o] AT 1 =Y (o YT []
do placéwki udzielajgcej $wiadczer bezptatnych (na NFZ), czasem do gabinetu prywatnego. [ ]

Jakim wydatkiem sg dla Pani/Pana koszty zwigzane z dbaniem o zdrowie jamy ustnej (np.
zakup srodkéw higienicznych, optata wizyt stomatologicznych)?

duze WydatKi......coooeerveeeeeeeeennn, []
$rednie wydatKi.......oooovereereerrennes []
niewielkie wydatki.......c..coeeveveee.. []

Czy dziecko doznato urazu zeba? TAK[] NIE[]

llu zebéw dotyczyturaz 1[ | 2[ | >2[ ]
Urazu doznaly zeby: gérne przednie[ | gérne boczne[ | dolne przednie[ | dolne boczne[ ]

W jakim wieku byto dziecko doznato urazu zeba/6w?

miedzy 1 a 2 rokiem zycia [ ]

miedzy 2 a 3 rokiem zycia [ ]
Jesli doznato urazu zeba, to czy zab/zeby byt/byly: rozchwiane[ ] wbite w gtab[ ] wybite[ ]
ztamane[_]

Czy zab/zeby wymagaty? unieruchomienia (zatozenia szyny) [_] leczenia kanatowego[_]
odbudowy ztamanej korony[ | usunieciazeba[ | nie wymagaty leczenia[ ]
Czy urazowi zeb6éw towarzyszyto zranienie tkanek miekkich? TAK [_] NIE [ ]

Jedli tak, to zranienie dotyczyto: skéry twarzy[ | wargi[ ] dzigsta[ ] jezyka[ ]

Czy uraz?

byt skutkiem: upadku[ | zderzenia z przedmiotem[_] uderzenia o przedmiot [_]
wypadku komunikacyjnego[ ]

miat miejsce: w domu [ | w przedszkolu [ ] na podwdérku/palcu zabaw [ ] naulicy [ ]

Jesli chciataby Pani/Pan podzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami na temat problematyki
stomatologicznej dotyczacej dziecka, prosze zrobic¢ to w tym miejscu:

Dziekujemy za udzielenie
odpowiedzi

Jesli pojawity sie jakies watpliwosci, prosze zwrdcic sie o pomoc bezposrednio do osoby
prowadzacej badanie.
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»MONITOROWANIE STANU ZDROWIA JAMY USTNEJ

POPULACJI POLSKIEJ”

KWESTIONARIUSZ WYWIADU DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
WYCHOWUIJACEGO DZIECKO 5-LETNIE

Numer identyfikacyjny|

Zbiorcze wyniki z tego anonimowego badania przyczynig sie do lepszej opieki
dentystycznej nad dzie¢mi, dlatego prosimy o udzielenie szczerych odpowiedzi. Wtasciwag
odpowiedz prosze zakre$li¢ znakiem X w przygotowanej kratce:  [X

1. Prosze o wskazanie woj
tédzkie .....ccceiveenennene.
mazowieckie ......c........
S E N (T
lubelskie ......ccoeevenennens

ewddztwa

podkarpackie ...............

podlaskie .......ccccurrrnene.

Swietokrzyskie ..............

lubuskie ......cccevveueeenne.

wielkopolskie ...............

zachodniopomorskie ....

dolnoslagskie ..................

(o] o o] K (/TS

kujawsko-pomorskie ....

pomorskie .......ccceevenene.

warminsko-mazurskie ...

2. Prosze o wskazanie miejsca zamieszkania i pici osoby wypetniejacej ankiete: MIASTO [ |

WIES  []
MESKA []
ZENSKA []
3. Prosze o zaznaczenie posiadanego wyksztatcenia 4. Jak ocenia Pani/Pan sytuacje materialng

niepetne podstawowe..........

matka ojciec swojej rodziny?

O O sakoniezadowalajaca ]

POASTAWOWE......ueuieeiririree ettt e |:| |:| |:|

Jako przecietng (dobrg)
$rednie zawodowe/ ogdlne .........cceveveeunnee.. |:| |:|

szkota pomaturalna lub kurs

WYZSZB.veeeveeeereeereeesaesseeseenns

y pomaturalne |:| |:| Jako bardzo dobra |:|
............................. O

5. Czy jest Pani/Pan rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko? Tak |:| Nie |:|

6. Czy dziecko wymaga specjalistycznej opieki medycznej z powodu choroby przewlektej? Tak|:| Nie |:|
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7. Jak ocenia Pani/Pan stan zeb6w swojego 8. Jak ocenia Pani/Pan stan wtasnych zebéw?

dziecka? Bardzo dobry ...

I I
I [ .

9. lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko byto u dentysty? 10. Pierwszy raz dziecko byto
(Prosze zaznaczy¢ ,X” tylko w jednym okienku) u dentysty w wieku

1raz |:| D

XY A I:I miedzy 6. -12. miesigcem zycia .......

R — |:| miedzy 1. a 2. rokiem zycia............... D

4 razy lub wiecej D I:I

Nie byto u dentysty podczas ostatnich 12 miesiecy |:| migdzy 2. a 3. rokiem zycia ..............

Nie byto u dentysty od dwéch lat.........oooc. I:I miedzy 3. a 4. rokiem zyCia............... I:I
Nie pamietam, kiedy byto u dentysty ... I:I
Dotychczas nie byto u dentysty........enn, |:|

Jezeli nie byto u dentysty lub jesli nie byto w ciggu ostatnich 12 miesiecy lub dwdch lat, prosze
przejsc do pytania 12.

11. Czy w czasie ostatniej wizyty lub poprzednich wizyt, dentysta, higienistka lub asystentka dentystyczna
(Prosze o ustosunkowani sie do kazdego twierdzenia stawiajgc ,,X” w odpowiednim okienku)
TAK  NIE NIE
PAMIETAM

Wyjasnit/a doktadnie, jaki jest stan zebdw i dzigset Pani/Pana dziecka

L O
O

[]
Okreslit/a, jak czesto dziecko powinno zgtaszac sie na wizyty kontrolne ]
Poinstruowat/a lub przypomniat/a dziecku, jak nalezy poprawnie
czysci¢ zeby
Poinstruowat/a dziecko, jak nalezy uzywac nié¢ dentystyczng
Wskazat/a, jakg szczoteczky dziecko powinno czysci¢ zeby

Wskazat/a, jakg paste dziecko powinno uzywac

Zalecit/a stosowanie konkretnych preparatéw zawierajgcych fluor

Ddogdgn
ODdogdgn
ODdogdgn

Udzielit/a instrukcji na temat diety ograniczajgcej préchnice
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12. Jaki byt powdd ostatniej wizyty dziecka u dentysty?
B4l lub dolegliwosci zwigzane z zebami, dzigstami lub jamag ustnag

Leczenie/kontynuacja leczenia

Przeglad/badanie kontrolne

NI

Nie pamietam

13. Jak Pan/Pani sadzi, co powiedziatby dentysta na temat zebéw i dzigset dziecka?
(Prosze ustosunkowac sie do kazdego twierdzenia stawiajgc ,,X” w odpowiednim okienku)

x
<
)

Nalezy zaplombowac ubytek préchnicowy tylko w jednym zebie
Nalezy zaplombowac ubytki prochnicowe w dwdch zebach

Nalezy zaplombowac ubytki préchnicowe w trzech lub wiecej zebach

Ubytki préchnicowe sg rozlegle i gtebokie

Ubytki prochnicowe sg raczej niewielkie i ptytkie

Z powodu préchnicy, co najmniej jeden zgb wymaga usuniecia
Zeby wymagajg doktadniejszego szczotkowania-jest na nich duzo nalotu (ptytki nazebnej).....
Zeby sg krzywe, nalezy podja¢ leczenie ortodontyczne

Dzigsta krwawig, nalezy podja¢ odpowiednie leczenie

Ooodooogdds
Oooddoogdn

Nic nie nalezy robic z zebami, sg one czyste, zdrowe i proste

14. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko odczuwato bél zebéw lub jakikolwiek
dyskomfort ze strony jamy ustnej? (Prosze postawic znak ,,X” przy wtasciwej odpowiedzi)
Czesto

Sporadycznie
Rzadko
Nigdy
Nie pamietam

Dooon

15. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy wystepowaty jakie$ problemy zwigzane z zebami lub jama ustng dziecka?
(Prosze ustosunkowac sie do kazdego twierdzenia stawiajgc ,,X” w odpowiednim okienku)
TAK  NIE
Nie jestem zadowolony(a) z wygladu zebdw dziecka...............ooooeeeeeeeeeeeeeee
Z powodu brzydkich zebdéw dziecko czesto unika usmiechaniasie. ...
Inni Smieja sie z zebdéw dziecka

Z powodu bdlu zeba lub innych dolegliwosci dziecko opuscito dzien w przedszkolu

Dziecko ma ktopot z jedzeniem twardych poKarmMOW ...

HENININIE
O Ooooono

Dziecko ma ktopot z zuciem
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16. Jak czesto sg czyszczone zeby Pani/Pana dzieck 17.Kiedy zwykle sg czyszczone zeby

dziecka (prosze wskaza¢ najczestsz
NIEEY. O ? (prosze jeegstsza

sytuacje)
Raz na miesigc... L]
2-3 razy w miesiacu _______ I:' przed Sniadaniem ..cceeeveeeeeeeeeeeeeen I:‘
Raz na tydzier, H po sn|adan|u.........................................S

0 obiedzie......ccoeveveiecieiee e,

2-6 razy na tydzien [] P .

[00Y (o1 I 1o/ [ RR []
Raz dziennie............ [] po $niadaniu i po Kolacgji.......c..eweuue ]
2 lub wiecej razy dziennie L]

18. Czy u dziecka uzywane jest ktoregokolwiek z nizej wymienionych przyboréw lub srodkow
do pielegnacji zeb6ow/ zebow? (Prosze o ustosunkowanie sie do kazdego przyboru)

TAK NIE

[l

Szczoteczka do mycia zebdéw

szczoteczka reczna
Jesli jest stosowana szczoteczka, prosze o wskazanie szczoteczka elektryczna
rodzaiju: szczoteczka soniczna
PASTa 0O ZEDOW ...ttt sttt ettt et ete st st st be s et aet et aas et aetensareane et st stenennennerans
(jesli zostata wybrana odp. ,,nie” to prosze pominac pyt. 20)

| |

N
Ry

Drewniana wykataczka
Plastikowa wykataczka
Szczoteczka miedzyzebowa
Ni¢ dentystyczna
Ptyn do ptukania jamy ustnej
Inne

19. Szczotkowane zebdw dziecka rozpoczeto:
od pierwszego zeba [_] miedzy 1 a 2 rokiem zycia [ | miedzy 2 a 3 rokiem zycia[ |

miedzy 3 a 4 rokiem zycia [ | miedzy 4 a 5 rokiem zycia [ ] nie rozpoczeto [_]
20. Czy u dziecka stosowano lakier fluorkowy (lakierowanie zebéw) TAK[ | NIE[ ]

21. Dziecko stosuje paste do zebow:

bezfluoru s []
zawierajgcg 500 ppm flUOrU  ..eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeer e
zawierajgcg 1000 ppm flUOrU ....c.cceeveeveeveiciee e []
zawierajgcg 1450 ppm fluorU.......cccceeeceeeeeieriereee. []
nie wiem, czy zawiera fluor.......c.oeeeee e ceceeceececeis []

nie wiem, jaka jest zawarto$¢ fluoru w pascie dziecka [_]

22. Czy dorosty pomaga dziecku oczyszczac zeby?

tak, CZEStO POMAEA....uvireieeeeieieeee et []
Dardzo rzadko........cceveveevereeeereeeeeeeeeveeeeeerere e ]
nie pomaga (dziecko samodzielnie czysci zeby).....[ ]
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23. Jesli dorosty pomaga dziecku oczyszcza¢ zeby, w jaki sposdéb to robi?
(prosze wskazac jedng lub kilka odpowiedzi)

trzymajac z dzieckiem szczoteczke podczas szczotkowania.. I:I

zeby 0Czyszcza dOrosty.......cveieieivivce e D
w tym samym czasie dziecko i dorosty czyszczg zeby............ D
zeby sg sprawdzane PO 0CZYSZCZENIU ....c.veveeveeererrecreereceereeenes

stosowane s3g polecenia SIOWNE ......ccoceveevneicenninecnnecniene s |:|
zwracana jest uwaga na czas szczotkowania zebdw ............ D

24. Czy w biezagcym lub poprzednim roku szkolnym dziecko brato udziat w programie edukacyjnym
lub profilaktycznym dotyczagcym zdrowia jamy ustnej w przedszkolu?

TAK NIE NIE PAMIETAM

[ O [l

25. Czy dziecko w przedszkolu szczotkuje zeby?

TAK NIE NIE WIEM

[] [ [

26. Jak czesto dziecko Pani/Pana spozywa nastepujace produkty spozywcze / napoje?
(nalezy ustosunkowac sie do produktow w kazdym wierszu)

Kilka razy Kazdeg Kilka razy Razna Kilka razy  Rzadko/
dziennie odnia wtygodniu tydzien w miesigcu nigdy

Swieze owoce i warzywa ] ] [] L] ] []

Biszkopty, ciastka, ciasta, pgczki, torty,
butki stodkie, herbatniki
Cukierki, batony

Dzem / miéd

Gumy do zucia z cukrem
Gumy do zucia bez cukru
Soki owocowe

Stodzone napoje gazowane (np. cola,
lemoniada, woda smakowa)
Herbata z cukrem

Mleko lub kakao z cukrem

Desery mleczne (serki, jogurty owocowe
z cukrem)
Solone chipsy, paluszki lub krakersy

Mleko niestodzone lub jogurty naturalne

Woda mineralna

N 0 I A O
Dood ool oogggy
Dood ool obogodgd
ODood ool ooggdgg
ODood ood oodgdodgd
ODood ood Ooodgdgd

27. Czy w jakis sposdb ogranicza Pani/Pan spozywanie przez dziecko produktéw zawierajgcych cukier?

TAK..[ ] NE.[ ]

275



28.

@ 0 o0 T o

29.

Jesli ogranicza Pani/Pan spozywanie przez dziecko produktéw zawierajacych cukier, to w jaki

sposob? (prosze wskazac jedng lub kilka odpowiedzi)

Wyznaczam tylko jeden dzier w tygodniu, w ktérym dziecko moze spozywac stodycze........[ ]
Przygotowujac positki samodzielnie ograniczam cukier w diecie........coccuvveerereecerereveerveeneeenend |
Stosuje Na biezgco zakazy STOWNE ...t s sttt []
WYAZIEIAM STOAYCZE ..ottt ettt et ettt ber st as v bes st seasassnsbesesees s ansenesen]_|
Wprowadzam do diety zamienniki stodyczy, np. SWieZe OWOCE.......cceveeveiveiriece e ]
Zamiast cukru stosuje jego zmienniki, Np. ksylitol, SEEWI€.......cveeeveivreve e ]
Inne sposoby (Prosze NapiSaC JAKIE)........uceceeierieeeee ettt st et st e ]

PROSZE USTOSUNKOWAC SIE DO KAZDEGO STWIERDZENIA:

Dzieci powinny korzystaé regularnie z wizyt
kontrolnych u dentysty

32.

Dzieciom do 7.-8. roku zycia dorosli
powinni pomagac w oczyszczaniu zebow

h. tak e, |:| g. takK ., I:I
o Ni€ucc I:I Fo NiCueee, |:|
j. niewiem ..o I:I S.  nie wiem ....cccveenenee I:I
30. Czeste podjadanie miedzy gtéwnymi 33. Srodki zawierajace fluor pomagaja chroni¢
positkami sprzyja prochnicy zebéw zeby przed préchnica
K taK oeeeeeceese e [] YO Y SO []
L N I:I Us NIt I:I
M. nie wiem ......ceeeee. I:I V. nie wiem ... I:I
31. Naduzywanie cukru powoduje prochnice 34. Zeby mleczne nie wymagaja takiej troski
N tak I:I jak state, poniewaz wkroétce wypadna
0 Mew |:| W. taK ., I:I
D, Nie Wiem ... I:I Xo NiBuiivirerieeeveisiene e I:I
Y. niewiem ..., I:I
35. Prochnica zebéw mlecznych ,,przenosi sie” 36. Bakterie powodujace préchnice moga by¢
na zgby state przeniesione do buzi dziecka np. od matki
A | S — CC. taK oo I:I
EZ'. ::Ewmm dd. Nie.enireierce e |:|
ee. nie wWiem .......coceeveunee I:I
37. Jak okreslitaby Pani/Pan swojg wiedze na temat pielegnacji zebéw dziecka?
ff. w petni wystarczajgca (bardzo dobra).......... |:|
88 WYSTArCZajgta...ccoeevreeurureeecrire et e enned |:|
hh. ograniczona (mata)......cccceeeeevrierinreenene. |:|

ii. niewystarczajaca (bardzo niewielka)............|:|
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38. Do jakiego rodzaju placéwek zwykle chodzi Pani/Pan z problemami stomatologicznymi
swoimi dziecka
jj. do placowki udzielajgcej Swiadczen bezptatnych (Na NFZ)........oereeceeceeeeeeeceeeeee. |:| |:|
kk. do gabinetu PryWatneZO0.......cieeecerce ettt et e bbb s s s |:| |:|

Il. do placdwki udzielajgcej $wiadczen bezptatnych (NFZ), czasem do gabinetu prywatnego....|:| |:|

39. Bywa tak, ze dostrzegamy konieczno$¢ zgtoszenia sie dziecka do dentysty, ale z réinych
powoddéw odktadamy umdwienie sie na wizyte. Jakie sg przyczyny odktadania wizyty
w Pana/Pani przypadku? (prosze o ustosunkowanie sie do kazdego zdania)

TAK NIE

Nie odktadam wizyty, gdy tylko odczuje potrzebe zgtoszenia sie ] ]
z dzieckiem do dentysty

Jezeli nie odktada Pani/Pan wizyty tzn. prosze opuscic dalszq czes¢ tego pytania i przejs¢
do pytania 39

Odktadam zgtoszenie sie do dentysty, poniewaz: (prosze o ustosunkowanie sie do kazdego twierdzenia
stawiajgc ,,X” w odpowiednim okienku)

TAK NIE

Nie sta¢ mnie na leczenie u dentysty prywatnego, a dentysta pracujgcy w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia nie spetnia moich oczekiwan (wyznacza dtugie terminy,
lub nie ma dobrych materiatéw, lub niestarannie wykonuje zabiegi, lub jest mato uprzejmy 0 O

Nie sta¢ mnie na leczenie u dentysty prywatnego, a dentysta pracujgcy w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia nie wykonuje zabiegéw, ktérych wymagajg zeby
lub dzigsta mojego dziecka

Boje sie bélu jaki dentysta moze sprawié dziecku

Dziecko odmawia wizyty z powodu ztych doswiadczen w gabinecie (bdl,
nieprzyjazna atmosfera)

Sadze, ze ktopoty z uzebieniem mojego dziecka same ustgpia

Odktadam wizyte bo przypuszczam, ze dentysta niewiele pomoze mojemu dziecku
Nie troszcze sie zbytnio o stan uzebienia mojego dziecka, mam inne wazniejsze problemy
Znajomi majacy ktopoty z zebami dzieci rowniez odktadajg zgtoszenie dentysty .

Uwazam, ze nie jest konieczne leczenie zebédw mlecznych poniewaz zostang
zastgpione zebami statymi

O Doddgdgon g
O Doddgdgon g

Mam jeszcze inny powdd odktadania wizyty — prosze poda¢ jaki:

40. Jakim wydatkiem s3 dla Pani/Pana koszty zwigzane z dbaniem o zdrowie jamy ustnej (np. zakup
srodkow higienicznych, optata wizyt stomatologicznych)?

mm.duze wydatki...................... |:|
nn. Srednie wydatki.................. |:|
00. niewielkie wydatki............... |:|
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41. Czy dziecko doznato urazu zeba? TAK [ | NIE [_] (jesli zostata wybrana odp. ,,nie” prosze pominaé
pyt. 41-48)

42. llu zebbéw dotyczyturaz? 1[ | 2[ ] >2[]

43. Urazu doznaly zeby: gérne przednie [ ] gérne boczne [ ] dolne przednie[ ]
dolne boczne[]

44. W jakim wieku byto dziecko doznato urazu zeba/6w?

miedzy 1 a 2 rokiem zycia [ ]
miedzy 2 a 3 rokiem zycia [ ]
miedzy 3 a 4 rokiem zycia [ ]
miedzy 4 a 5 rokiem zycia [ ]

45. Jesli doznato urazu zeba, to czy zab/zeby byly: rozchwiane [ ] whbite w gigb [ ] wybite
[ ] ztamane[ ]

46. Czy zab/zeby wymagaly: unieruchomienia (zatozenia szyny)[_] leczenia kanatowego[_]

odbudowy ztamanej korony[ | usuniecia zeba[ | nie wymagaty leczenia[ ]

47. Czy urazowi zebéw towarzyszyto zranienie tkanek miekkich? TAK [ |  NIE []
48. Jedli tak, to zranienie dotyczyto: skéry twarzy[ |  wargi[ ] dzigsta[ ] jezyka[ ]

49. Czy uraz

byt skutkiem: upadku [ | zderzenia z przedmiotem [ ] uderzenia o przedmiot [ ] wypadku
komunikacyjnego [ |

miat miejsce: w domu [ | w przedszkolu [] na podwdrku/palcu zabaw [ | naulicy []

Jesli chciataby Pani/Pan podzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami na temat problematyki
stomatologicznej dotyczacej dziecka, prosze zrobic¢ to w tym miejscu:

Dziekujemy za udzielenie
odpowiedzi

Jesli pojawity sie jakies watpliwosci, prosze zwrdcic sie o pomoc bezposrednio do osoby
prowadzgcej badanie.
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»MONITOROWANIE STANU ZDROWIA JAMY USTNEJ

POPULACJI POLSKIEJ”
KWESTIONARIUSZ WYWIADU DLA MLODZIEZY

Numeridentyfikacyjnyl I I I I I I |

Twoja klasa zostata wylosowana do badan nad stanem zdrowotnym jamy ustnej. Zbiorcze
wyniki ztego anonimowego badania przyczynig sie do lepszej opieki dentystycznej nad dzieémi
i mtodzieza. Prosimy, abys udzielat(a) szczerych odpowiedzi. Jezeli nie wiesz, jak odpowiedzie¢ na
ktéres pytanie, zwrd¢ sie do osoby prowadzacej badanie. Przy poszczegdlnych pytaniach jest krétka
instrukcja (w nawiasach) wskazujgca sposéb odpowiedzi. W wiekszosci pytan nalezy wstawié znak X
w odpowiednich okienkach.

1. Prosze o wskazanie wojewodztwa
todzkie .ovivierriene
mazowieckie ......c.......

S E N (I

lubelskie .....cceveeneneen.

podkarpackie ...............

podlaskie .......ccceuvrenene.

Swietokrzyskie ..............

lubuskie ......cccceveveueeenne.

wielkopolskie ...............

zachodniopomorskie ....

dolnoslagskie .................

(o] o o] K (/T

kujawsko-pomorskie ....

pomMorskie ........cceervnene.

warminsko-mazurskie ...

2. Prosze o wskazanie miejsca zamieszkania i pfci: MIASTO |:| WIES |:| MEZCZYZNA I:l

KOBIETAD

3. Szkota, do ktdrej uczgszczaszto:  branzowa |:| technikum |:| liceum I:‘

4. Jak mozesz okresli¢ stan zdrowia swoich zebdw i dzigset? (Wstaw dwa znaki ,X” w odpowiednich
okienkach dotyczqcych zebéw i dzigset)

Dzigsta Zeby

Bardzo dobry [] []
Do) o] oY 2 [] []
Przecietny [] []
Ity [] []
BANGZO Z0Y oo [] []
INTE WIBIMY e st et e et e e et et et st e [] []
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5. Wyobraz sobie, ze przed chwilg lekarz dentysta doktadnie zbadat stan Twoich zebow i dzigset.
Jak sadzisz-co ustyszatbys$/abys od dentysty na temat swoich zebéw i dzigset? (Ustosunkuj sie

do kazdego twierdzenia stawiajgc ,,X” w odpowiednim okienku)

Nalezy zaplombowac ubytek préchnicowy tylko w jednym zebie. . e,
Nalezy zaplombowac ubytki préchnicowe w dwéch zebach ...
Nalezy zaplombowac¢ ubytki préchnicowe w trzech lub wiecejzebach .. ..
Twoj/Twoje ubytki prochnicowe sa rozlegle i gtebokie. ...,
Twoj/Twoje ubytki prochnicowe sg raczej niewielkie i ptytkie . .o
Z powodu prdochnicy co najmniej jeden zgb wymaga UsUNI€CIa..........o.ooooeeeeeeeo
Twoje zeby wymagaja doktadniejszego szczotkowania-jest na nich duzo nalotu

(PAYEKI NAZEDNE])......sss s
Masz krzywe zeby, nalezy podjgé leczenie ortodontyCzne. ...

Masz krwawigce dzigsta, nalezy podjgé odpowiednie leczenie.............oooooeeeeeeee

Nic nie nalezy robic¢ z Twoimi zebami, sg one czyste, zdrowe i proste..............o,

Tak

]
]
]
[l
[l
[l

<
)

Ddoogdn

Odon

6. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy odczuwates/as bél zebow lub jakikolwiek dyskomfort

ze strony jamy ustnej? (Postaw znak ,X” przy wtasciwej odpowiedzi)
Czesto

Sporadycznie

Rzadko

Nigdy

Nie pamietam

7. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy, miate$/as jakie$ problemy zwigzane z zebami lub jama

ustna? (Ustosunkuj sie do kazdego twierdzenia stawiajgc ,X” w odpowiednim okienku)

Nie, jestem zadowolony z wygladu moich Z€DOW ...
Z powodu brzydkich zebdw czesto unikam uSmiechania Si€..........ooeee s

Inni $miejg sie z moich zebéw

Z powodu bdlu zeba lub innych dolegliwosci opuscitem dzieAw szkole ... ...
Mam kfopot z jedzeniem twardych pokarmOW ...

Mam ktopot z zuciem
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8. Jak oceniasz swojg wiedze i umiejetnosci w zakresie troski o zeby i dzigsta?
Bardzo dobra/dobra
ograniczona (ogdlna wiedza)

N

niedostateczna/zadna

9. Wskaz, ktére z ponizszych zdan jest prawdziwe lub fatszywe, a jezeli nie jeste$ pewien,
co odpowiedzie¢ —postaw znak , X” w trzeciej kolumnie (Ustosunkuj sie do kazdego twierdzenia)
Prawda Falsz ,Nle
wiem
U dzieci i mtodziezy préchnica zebdw rozwija sie znacznie szybciej niz (] (]
u dorostych

[

Jezeli rodzice majg duzo ubytkdw préchnicowych to ich dzieci tez bedg
miaty duzo ubytkdéw, niezaleznie od tego, czy bedg o nie dbaty, czy nie

Zwigzki fluoru wnikajg do szkliwa zeba czynigc je odpornym na préchnice
Zjedzenie po kolacji jabtka moze zastgpi¢ wieczorne czyszczenie zebéw

S3 powierzchnie zebowe i przestrzenie niedajgce sie wyczyscic szczoteczka,
dlatego nalezy dodatkowo stosowac ni¢ dentystyczng

Czeste podjadanie miedzy positkami ($niadaniem pierwszym i drugim,
obiadem, podwieczorkiem i kolacjg) sprzyja rozwojowi préchnicy zebdéw

Troszczenie sie o zeby mleczne nie ma wiekszego znaczenia, poniewaz zeby
mleczne sg zastepowane zebami statymi

Obok past codziennie uzywanych zawierajacych niewielkie ilosci fluoru sg
specjalne preparaty ze znacznie wiekszymi stezeniami zwigzkéw fluoru

Soki owocowe i napoje gazowane mogq uszkadzac zeby

Dzieci/mtodziez powinny zgtaszac sie na kontrole do dentysty co najmniej
raz w roku

Chore zeby i dzigsta mogg negatywnie wptywac na zdrowie ogdlne, a
nawet powodowac choroby

O O o d oboodd
O Ooo o od oodd
O Ooo o o oodd

10. Z jakiego zrodta dowiedziates/as sie najwiecej, jak dbaé o zeby i dzigsta? (wskaz jedng
odpowied?)

Dentysta, higienistka lub asystentka dentyStyCzNa......oeeeseesssssess s
Nauczyciele w szkole

Internet, telewizja, radio
Rodzice, rodzenstwo, dziadkowie .. ...

Pisma mtodziezowe, plakaty, ulotki............oc

Kolezanki, koledzy

Inne zrédto — podaj jakie

Oooogogd

Z zadnego z wyzej wymienionego zrddet nie otrzymatem/am odpowiedniej wiedzy dentystycznej

281



11. Jak czesto czyscisz zeby?

Nigdy
Raz na miesigc

2-3 razy w miesigcu

Raz na tydzien
2-6 razy na tydzien

Raz dziennie

Oooooono

2 lub wiecej razy dziennie

12. Czy uzywasz ktoregokolwiek z nizej wymienionych przyborow do czyszczenia zebéw?
(Ustosunkuj sie do kazdego przyboru)

TAK NIE
Szczoteczka do MYCIa ZEDOW........cocees S, []
Jesli jest stosowana szczoteczka, szczoteczka reczna
prosze o wskazanie rodzaju: szczoteczka elektryczna

szczoteczka soniczna
PASTA 0O ZEDOW ..ot sttt sttt st et
Drewniana wykataczka

Plastikowa wykataczka

Szczoteczka miedzyzebowa

Ni¢ dentystyczna
PHyN do pIUKANIa JAMY USTNEj.....oioieeeeee e s s s s

Doogdoooodd
oo

Zele lub pasty z duzg ZaWarto$Cig fIUOTU ... ccccceeeeeee s ssseee s esssssses e

TONIE ettt et sttt e

13. Prosze o odpowiedz na poniisze pytania TAK  NIE NIE
WIEM

Jesli uzywasz pasty to czy zawiera fluor? ..., [] 0 O

Czy stosujesz zamienniki cukru (np. ksylitol, stewie)? [] 1 O

14. Jesli stosujesz ni¢ dentystyczng, to jak czesto?

o 15. Pragnienie zaspokajasz najczesciej:
codziennie [] ) i
53 veodni ] woda niegazowana[ | napojem gazowanym/[ ]

i razy w yg? r.nu sokiem[ ] woda smakowg[ ]
kilka razy w miesigcu [_]

okazjonalnie []

16. Czy zdarza Ci sie jes¢ pokarmy zawierajace cukier (np. baton) lub sél (np. chipsy) lub pi¢ napéj

gazowany lub stodzony bezposrednio przed snem? TAK |:| NIE []
17. Jesli tak, to jak czesto? codziennie [_] kilka razy w tygodniu[_]
kilka razy w miesigcu[_] nigdy lub prawie nigdy [ ]
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18. Czy ogladajac telewizje lub korzystajac z komputera jesz lub pijesz? TAK[ ] NIE[ ]
Jesli TAK, wybierz, ktore produkty spozywasz najczesciej

owoce pokarmy stodzone (np. baton)

pokarmy zawierajgce sél (np. chipsy) stodzony napdj gazowany

[] []
[] []
sok [] woda mineralna gazowana []
woda mineralna niegazowana [] kanapka []
napoj gazowany bez cukru [] kawa []
jogurt [] herbata []

19. Jak czesto spozywasz nastepujace produkty spozywcze / napoje? (ustosunkuj sie do produktéw
w kazdym wierszu)
Kilka razy Kazdego Kilkarazyw Razna Kilka Rzadko
dziennie dnia tygodniu  tydzien razyw /nigdy
miesigcu

Swieze owoce i warzywa

Biszkopty, ciastka, ciasta

Paczki, torty, butki lukrowane

Dzem / midd

Gumy do zucia z cukrem

Gumy do zucia bez cukru

Stodycze / cukierki

Napoje gazowane stodzone (np. cola)

Napoje gazowane bezcukrowe

Napoje energetyzujgce

Herbata z cukrem

Kawa z cukrem

Soki stodzone

Chipsy, paluszki solone...

Woda mineralna

Ser, jogurt naturalny, mleko

N
N
I
N
I
I

20. Prosze zaznacz, ktore positki w ciggu dnia (powszedniego) spozywasz?

[ SNIAdaNi@ . .uueieeeeeieiiiiieeeee e

Przekaska po | $niadaniu............................ ]
[ $niadani.....coccveeeiiiiieeeiiieeeeeeee e ]
Przekaska po Il $niadaniu........................... ]
Obiad ... ]
Przekaska po obiedzie ............................... ]
Podwieczorek .......cccovvveeeeiiiiieciniieee e, ]
Przekaska po podwieczorku...................... ]
Kolagja...cooueeeeeeiieeceeeceee e ]
Przekaska po kolacji........ccceeeeeeeeienl. ]
Positek przed snem........cccoeceeeeeiiiieeennnnee. ]
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21. lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy bytes/as u dentysty? (Zaznacz ,,X” tylko w jednym
okienku)
lraz

2 razy

3 razy

4 razy lub wiecej...

Nie bytem u dentysty podczas ostatnlch 12 miesiecy....
Nie bytem u dentysty od dwéch lat .

Oogoodn

Nie pamietam, kiedy bytem u dentysty

lezeli nie bytes$/as u dentysty w ciggu ostatnich 12 miesiecy lub dwdch lat, opusé pytanie 20
i przejdz do pytania 21.

22. Czy w czasie ostatniej wizyty lub poprzednich wizyt dentysta, higienistka lub asystentka
dentystyczna (Ustosunkuj sie do kazdego twierdzenia, stawiajgc ,,X” w odpowiednim okienku)
TAK NIE NIE
PAMIETAM
Wyjasnit/a doktadnie, jaki jest stan Twoich zebow i dzigset

Okreslit/a, jak czesto powinienes/powinnas zgtaszac sie na wizyty
kontrolne

Poinstruowat/a lub przypomniat/a, jak nalezy poprawnie czysci¢ zeby
Poinstruowat/a, jak nalezy uzywac nié¢ dentystyczng

Wskazat/a, jaka szczoteczka powinienes/powinnas czyscic zeby
Wskazat/a, jaka paste powinienes/powinnas uzywac

Zalecit/a konkretne preparaty zawierajace fluor

oo g
oo g
oo oo

Udzielit/a instrukcji na temat diety ograniczajgcej prochnice

23. Jaki byt powdd Twojej ostatniej wizyty u dentysty?
B4l lub dolegliwosci zwigzane z zebami, dzigstami lub jamg ustng

Leczenie/kontynuacja leczenia,

Przeglad/badanie kontrolne ...

Oczyszczenie zeboéw

Dooon

Nie pamietam

24. Czy Twoi rodzice/opiekunowie lub Ty ptacites$ za ostatnig wizyte u dentysty?
Tak, ptacili e .o

Nie, nie ptacili

Nie pamietam
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25. Bywa tak, ze dostrzegamy u siebie koniecznos¢ zgloszenia sie do dentysty, ale z r6znych
powodow odktadamy umdwienie sie na wizyte. Jakie sg przyczyny odktadania wizyty w Twoim

przypadku? (Ustosunkuj sie do kazdego zdania)
TAK NIE

Nie odktadam wizyty, gdy tylko odczuje potrzebe, zgtaszam sie do dentysty. ... ] ]

Jezeli nie odktadasz wizyty tzn. zakreslites/as ,Tak”, opus¢ dalszg czes¢ tego pytania i przejdz do pytania 23

26. Odktadam zgtoszenie sie do dentysty poniewaz:(Ustosunkuj sie do kazdego twierdzenia, stawiajgc
,X” w odpowiednim okienku)
TAK NIE
Nie sta¢ mnie na leczenie u dentysty prywatnego, a dentysta pracujacy w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia nie spetnia moich oczekiwan (wyznacza dtugie terminy
lub nie ma dobrych materiatéw, lub niestarannie wykonuje zabiegi, lub jest mato
uprzejmy) (podkresl wtasciwa odpowied?)

Nie sta¢ mnie na leczenie u dentysty prywatnego, a dentysta pracujgcy w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia nie wykonuje zabiegdw, ktérych wymagajg moje zeby lub dzigsta

Boje sie bdlu, jaki dentysta moze mi sprawié

L] L]
L] L]
] ]
Sadze, ze moje kiopoty z uzebieniem same ustgpia ] ]
Odktadam wizyte, bo przypuszczam, ze dentysta niewiele mi pomoze.......oiii. ] ]
Nie troszcze sie zbytnio o stan uzebienia, mam inne wazniejsze problemy_ ... ... ] ]

L] L]

Koledzy/ kolezanki majgcy ktopoty z zebami, réwniez odkfadajg zgtoszenie do dentysty......

Mam jeszcze inny powdd odktadania wizyty — podaj jaki:

27. Czy doznates$ urazu zeba/éw statych? TAK [ | NIE [ ] Jeéli NIE przejdz do pytania nr 35

28. llu zebéw dotyczyturaz?: 1[ | 2[ ] wiecejniz2[ ]

29. Urazu doznaty zeby: gérne przednie|[ | gérne boczne[ | dolne przednie[ | dolne boczne[ ]
30. Na skutek urazu zab/zeby byly: rozchwiane [ ] wbite w gtab [ ] wybite[ | ztamane[ ]

31. Czy zab/zeby wymagaty: unieruchomienia (zatozenia szyny)[ | leczenia kanatowego[ |
odbudowy ztamanej korony[ | usunieciazeba[ | nie wymagaty leczenia[ ]

32. Czy skutkiem urazu byly: utrata zeba TAK[ ] NIE [ ] przebarwienie zeba TAK[ | NIE []

33. Czy urazowi zebéw towarzyszyto zranienie tkanek miekkich? TAK [ ]  NIE []

34. Jesdli tak, to zranienie dotyczyto: skéry twarzy[ | wargi[ ] dzigsta[ ] jezyka[ ]
35. Czy uraz zeba/zeb6w byt skutkiem: pobicia [ | wypadku (zdarzenia przypadkowego) [ ]

36. Jesli byt skutkiem wypadku to czy byt:
zZwigzany z uprawianiem sportu []

spowodowany wypadkiem komunikacyjnym [ ]
zwigzany z inng aktywnoscia []

37. Bezposrednia przyczyna byt: upadek|[ | zderzenie z przedmiotem[ | uderzenie przedmiotem [ ]
Uraz miat miejsce: w szkole[ | poza szkotg [_]
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38. Jakie wyksztatcenie posiadajq Twoi rodzice lub opiekunowie ? (Podaj wyksztatcenie kazdego z
rodzicéw/opiekundw. Jezeli od dtuzszego czasu ojciec lub matka nie mieszka wspdlnie z Tobg, przekres!
catq kolumne)

Ojciec lub Matka lub

opiekun opiekunka
Podstawowe [] ]
Zawodowe [] []
Srednie [] []
Wyzsze lub NiePetne WYZSZE.......ooeeeeesssesssssen L] []
Nie wiem L] []

39. Jaka jest sytuacja materialna Twojej rodziny (w poréwnaniu do innych rodzin)?
Ponizej przecietnej
Przecietna
Powyzej przecietnej
Nie wiem

OoOd

Bardzo dziekujemy za szczere wypetnienie ankiety. Sprawdz, czy odpowiedziate$/as na wszystkie
pytania!

Jezeli chciatby$/abys$ dodatkowo co$ przekazaé nt. opieki stomatologicznej, prosimy zréb to
w tym miejscu.
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MONITOROWANIE STANU ZDROWIA JAMY USTNEJ

POPULACJI POLSKIEJ”

KWESTIONARIUSZ WYWIADU DLA NAUCZYCIELA

Numer identyfikacyjny|

Zbiorcze wyniki z

tego anonimowego badania przyczynig sie do lepszej opieki

dentystycznej nad dzie¢mi, dlatego prosimy o udzielenie szczerych odpowiedzi. Wtasciwag

odpowiedz prosze zakres|

1. Prosze o wskazanie woj

i¢ znakiem X w przygotowanej kratce: X

ewddztwa

toédzkie ....oveevieiinnn
mazowieckie ...............

N (I

lubelskie ......ccovveunnnee.

podkarpackie ...............

podlaskie .......ccceuvreneee.

Swietokrzyskie ..............

lubuskie ......ccceveveueeenne.

wielkopolskie ...............

zachodniopomorskie ....

dolnoslagskie .................

(o] o o] K (/TS

kujawsko-pomorskie ....

pomorskie .......ccceevenene.

warminsko-mazurskie ...

2. Prosze o wskazanie miejsca zamieszkania i ptci: MIASTO[ ]  WIES[ ]  MESKA [ ] ZENSKA[ ]

Prosze o wskazanie wieku 4. Prosze o wskazanie okresu praktyki zawodowej
<30lat [] <5 lat []
31-40lat [ ] 6-10 Lat  []
41-50lat [ ] 11-200at  []
51-60 lat [ ] >20 lat L]
>60lat [ ]

. Jak okreslitaby Pani/Pan swojg wiedze na temat zdrowia jamy ustnej i metod zapobiegania
préchnicy zebéw u dzieci?
w petni wystarczajaca (bardzo dobra)..... [ ]
WYSEArCZajdCa . e irririenieneereeeeessseeneenees ]
ograniczona (Mata)......ccoceveveeeeceerinne, ]
niewystarczajgca (bardzo niewielka)....... ]

6. Czy uczestniczyta Pani/Pan w szkoleniach dotyczacych zdrowia jamy ustnej i profilaktyki
préchnicy u dzieci?

Tak[ ] Nie[ ]
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7. Czy uwaza Pani/Pan, ze nauczyciele powinni prowadzi¢ zajecia dydaktyczne dotyczace

problematyki stomatologicznej dziecka?

Tak[ ] Nie[ ]

8. Czy prowadzita Pani/Pan zajecia dydaktyczne dla dzieci dotyczace problematyki stomatologicznej

dziecka?

Tak[ | Nie[ ]

9. Jedli prowadzita pani/Pan takie zajecie to prosze o wskazanie tematyki:

Stosowanie diety ,,zdrowej” dla zebdw
Rola cukru w rozwoju préochnicy zebéw

Oczyszczanie zebdéw

Znaczenie zdrowego uzebienia

Zeby i jama ustna
Wizyty u dentysty

10. Jako ocenia Pani/Pan stopien wtasnego przygotowania do prowadzenia edukacji dzieci

dotyczacej zdrowia jamy ustnej?

Zty

11. Jak czesto dziecko powinno odbywa¢ wizyty kontrolne u
co 3 miesigce
co 6 miesiecy
co rok

dentysty?

w przypadku wystgpienia oznak préchnicy ..[ ]

12. W jakim wieku dziecko powinno odby¢ pierwsza wizyte u dentysty?

6 -12 miesigc zycia ..
2. rok zycia
3. rok zycia

gdy ukonczy 3 lata

13. Prosze o okre$lenie czy stwierdzenie jest prawdziwe czy

Prochnice zebdw powoduje cigza....ooecc
Prochnica zebow jest chorobg dziedziczna.....ce)
Préchnice zgbdw powoduja choroby 080INe...........oo.ees e
Prochnica zgbow jest chorobg pasozytnicza......eeee

Préchnice zebédw powodujg bakterie i cukier

fatszywe
prawda fatsz

Doogdn

14. W jakim wieku u dziecka powinno sie rozpoczg¢ oczyszczanie zebow?

od wyrzniecia pierwszego zeba

w 2. roku zycia

w 3. roku zycia

gdy ukoniczy 3 lata
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15. W jakim wieku u dziecka mozna wprowadzi¢ do oczyszczania jego zebéw paste z fluorem?

od wyrzniecia pierwszego zeba........cccoeeeeeevveiiinnnnn... []
W 2. FOKU ZYCIB euviurenriiereiecrecieere et enea []
W 3. FOKU ZYCIA vevvenriieieieeieciecre ettt []
gdy UKOACZY 31ata evevviieieieiiceiceeecee e []

16. Prosze wskazanie czy twierdzenie jest prawdziwe czy fatszywe
Prawda Fatsz

Stosowanie srodkdw profilaktycznych z fluorem zapobiega préchnicy zebdw
W niektérych regionach Polski woda jest nadal fluorkowana

Fluorkowanie wody wodociggowej jest zabronione w Europie

W przewazajacej czesci Polski zawartos¢ fluoru w wodzie wodociggowej
jest bardzo niska

Stosowanie pasty do zebdw z fluorem u dzieci jest kontrowersyjne,
poniewaz fluor moze dziata¢ szkodliwie na caty organizm

Udowodniono zwigzek dawek fluoru stosowanych w zapobieganiu
prochnicy z rozwojem

0O O o
0O O o

zespotu Downa

zaburzen neurologicznych
nowotworow

choréb nerek

chordb tarczycy

zwiekszonej famliwosci kosci
alergii

obnizeniem ilorazu inteligencji
ostabieniem odpornosci

N O
N O

17. Czy u dzieci w wieku 5 lat mozna uzywac?

ptukanek flJUOrKOWYCh .........coeveeviiiiciieiececccece e TAK []....NIE []
SZCZOtECZKI SONICZNE] wvevveeviveeriericeeeeceece e TAK []....NIE []
52cz0teczki eleKtryCzNej.....ccveveeveereericeeceeceeeeeeeee e TAK [].....NIE []
NICH dENTYSTYCZNE] .vvivieeeiceicieceeccee et TAK [].....NIE []
lakieru fluorkowego (z duzg zawartoscig fluoru ............. TAK [].....NIE []
zelu fluorkowego (z duzg zawartoscia fluoru) ................ TAK [].....NIE []

18. Czy dziecko w wieku przedszkolnym powinno juz samodzielnie szczotkowac zeby?
TAK[ ] NIE[_] NIEWIEM
[]

19. Jesli Pan/Pani uwaza, ze dorosty powinien pomagac¢ dziecku oczyszczaé zeby, w jaki sposéb
powinien to robi¢? (prosze wskazac jedna lub kilka odpowiedzi)

trzymajac razem z dzieckiem szczoteczke podczas szczotkowania........ []
zeby oczyszcza dorosty ... []
w tym samym czasie dziecko samodzielnie i dorosty czyszczg zeby ...... []
sprawdzad zeby po 0CzZySZCZeNIU........ccceeiiiiiiiiiiii []
stosowac Polecenia StTOWNE .......ooveevviieeiie e []
zwraca¢ uwage na czas szczotkowania zebdw...................... []
naktadac paste Na SZCZOtECZKE .......uuuuuuuuu []
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20. Prosze o wskazania produktow spozywczych / napojow sprzyjajacych préchnicy zebow?

SWIEZE OWOCE ...
WaArzZyWa ....coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneiieeeeeeeseeeeeees
Biszkopty, ciastka, ciasta, pgczki, torty, butki stodkie, herbatniki.....................
Cukierki, batony ......ccccoovvviiiieeeeiiiiiiiieeeen.
Dzem / mMild .....cooovviveeeeeeieeeeeeee e,
Gumy do zucia z cukrem ........cccceeeeviinnnenn.

Gumy do zucia bez cukru

SOKi OWOCOWE ....covvveeeeeieeeeicceeee e,
KSYIIEOl e
Stodzone napoje gazowane (np. cola, lemoniada).........cccevvveeeeeeeiicciiineeneennn.
Herbata z cukrem ......ccooeveeeeennnn,
Herbata bez cukru .......ccooeeeeeeeiiennl.
Mleko lub kakao z cukrem...........................
Solone chipsy, paluszki lub krakersy............
Woda mineralna......ccccceeeeeeeennnnenennns
Mleko niestodzone........cccceeeeeeeeeeeeeennnnnnn.
Jogurty naturalne ...
Jogurty/serki OWOCOWE ........cccveeeeeeveeeennnnen.
[20eTo PAY o] (R
MUSH e,
FIVEKE oo,
TWarde SEry....ccceeeeeeueeneninenennnns

AN EEE RN R e N RN

PROSZE USTOSUNKOWAC SIE DO KAZDEGO STWIERDZENIA:

21.Dzieci powinny korzystac regularnie
z wizyt kontrolnych u dentysty

taKeereeeee e, []
(1T []
nie Wiem ......coceeveenen. []

23.Nadmierne spozywanie cukru
powoduje préchnice

1] SRS []
(1T []
nie Wiem ......coeeeveenen. []

24.Dzieci ponizej 10. roku zycia potrzebuja
pomocy osoby dorostej przy
oczyszczaniu zebow

1] SR []
(1[I []
nie Wiem ......coeveveenen. []

27.Préchnica zebéw mlecznych ,,przenosi
sie” na zeby state

taKeeereeeee e, []
(1[I []
nie Wiem ......coeveveenene []

22. Czeste podjadanie miedzy giéwnymi
positkami sprzyja prochnicy zebéw

171 SR []
11T []
nie wiem.......ccoevneeee. []

25.U dzieci powinny byc¢ stosowane zwigzki
fluoru, ktére chronig przed préchnica

171 SO []
11T []
nie wiem.......ccoeveveene. []

26.Zeby mleczne nie wymagaja takiej
troski jak state, poniewaz wkrétce

wypadna
1] SO []
11T []
nie wiem.......ccoeveveene. []

28.Rodzice powinni ogranicza¢ podawanie
dzieciom stodyczy i stodkich napojéw

1] SO []
11T []
nie wiem.......oooevveneene. []
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29. Prosze o wskazanie skutecznych sposobdéw zapobiegania prochnicy zebow?

Nie mozna zapobiec prochnicy..........cccue.n... ]
PHukanie Wodg.......ccceceeveevevreviecieceeeere e ]
Uzywanie wykataczek ........ccccevevevvreienneennnn, ]
Uzywanie nici dentystycznej .........ccceveeveeneen. ]
Szczotkowanie z€bOW .........ccceeeveeveeviereinennen, ]
Regularne wizyty u dentysty ........cccceuveneee. ]
Unikanie cukru .....ccoeeeeeeeecececeeeeeee ]
Stosowanie ksylitolU...........ccceeeeeierieenrenens ]
Stosowanie specjalnych lekdw...................... ]
Stosowanie zwigzkdw fluoru............c.cuvevee.n. ]
Stosowanie ptukanek ziofowych ................... ]
Mniejsza czesto$é przekasek..........covvvveurnene. ]

Jesli chciataby Pani/Pan podzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami na temat problematyki
stomatologicznej dotyczacej dziecka, prosze zrobié to w tym miejscu:

Dziekujemy za udzielenie

odpowiedzi

Jesli pojawity sie jakies watpliwosci, prosze zwrdcié sie o pomoc bezposrednio do osoby
prowadzgcej badanie.
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