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STRESZCZENIE

Wstep: Rosnaca czestos¢ wystepowania prochnicy zebow u oséb w kazdym wieku uzasadnia potrzebe ciagtego poszukiwania sku-
tecznych metod zapobiegania jej rozwojowi, takze w kontekscie oceny oddziatywania szkodliwosci zawodowych. Hipoteza badawcza
niniejszej pracy zakladala, ze uczniowie szkoty gastronomicznej z racji specyfiki zawodu maja wymuszony, dodatkowy kontakt z zyw-
noscia, co moze utrudnia¢ im utrzymanie prawidtowej higieny jamy ustnej i w konsekwencji zwieksza¢ zachorowalnos¢ na préchnice.
Material i metody: Grupe badang stanowilo 109 mezczyzn: 55 uczniéw technikum gastronomicznego (GA) oraz dla poréwnania
54 uczniéw technikum elektryczno-informatycznego (E-I), catkowicie niezwigzanego z obrobka zywnosci. Badanie kazdego ucznia,
przeprowadzane w 2 etapach (na poczatku edukacji zawodowej w technikum i po 3 latach praktycznej nauki zawodu), skfadato sie
z 2 czgéci — badania stomatologicznego oraz badania kwestionariuszowego (ocena indywidualnej higieny jamy ustnej, preferowanych
artykuléw spozywcezych i zrédet wiedzy na temat zywienia). Wyniki: Po 3 latach obserwacji wiekszy wzrost liczby 0s6b z préchni-
ca (P > 0) zaobserwowano w grupie E-I (réznica istotna statystycznie). W grupie GA wzrost liczby 0séb z préchnicg byt nieistotny
statystycznie. Analiza Zrédet wiedzy na temat zdrowego odzywiania i higieny jamy ustnej wykazala, ze po 3 latach praktycznej nauki
zawodu dla uczniow GA gléwnym zrodlem wiedzy stala sie szkota i uzupetniajaco internet, a dla uczniéw E-I - przede wszystkim in-
ternet, a dodatkowo rodzina. Wnioski: Mniejszy przyrost czestosci wystepowania prochnicy w grupie GA nalezy wigzac z realizowang
w szkole teoretyczna i praktyczng naukg na temat Zywnoéci oraz Zywienia. Dlatego nalezy udoskonala¢ metody prowadzenia edukacji
prozdrowotnej dotyczacej higieny jamy ustnej w szkotach zawodowych i poszerzy¢ standardy postepowania lekarskiego podczas ob-
ligatoryjnych badan profilaktycznych u kazdego ucznia rozpoczynajacego praktyczng nauke zawodu. Med. Pr. 2022;73(3):219-227

Stowa kluczowe: prochnica, zdrowie jamy ustnej, edukacja zdrowotna, opieka profilaktyczna, czynniki ryzyka zawodowego,
zrédia wiedzy

ABSTRACT

Background: The growing incidence of caries at all ages groups, justifies the need of constant search for effective methods of pre-
venting, also in the context of the assessment of the impact of occupational agent. The research hypothesis assumed that due to
the specificity of the profession, students of the gastronomic school have forced, additional contact with food. Thus it might be
difficult for them students to maintain proper oral hygiene and, consequently, increase the incidence of tooth decay. Material and
Methods: The study group comprised 109 men: 55 students of a gastronomic technical school (GA) and for comparison 54 students
of an electrical and IT technical school (E-I), whose vocational education was completely unrelated to food processing. The study was
performed at 2 stages (at the beginning and after 3 years of practical vocational training) and comprised of 2 parts: a dental exam-
ination and a questionnaire examination (assessment of individual oral hygiene, preferred food products and sources of knowledge
about nutrition). Results: After 3 years of observation, a higher, statistically significant, increase in the number of people with caries
(P > 0) was observed in the group of students from the E-I school. The analysis of the sources of knowledge on healthy eating and
oral hygiene showed that after 3 years of practical vocational training, the main source of knowledge for GA students was school
and the Internet, for E-I students the internet and the family. Conclusions: The smaller increase in the incidence of tooth decay in
the group of GA might probably be associated with the theoretical and practical teaching of food and nutrition in the school. There-
fore, the methods of conducting pro-health education on oral hygiene in vocational schools should be improved and the standards
of medical conduct during obligatory preventive examinations in every student starting their practical vocational training should be
extended. Med Pr. 2022;73(3):219-27
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WSTEP

W Polsce do lat 90. XX w. nadzér stomatologiczny nad
pracownikiem pelnily przyzakladowe gabinety stoma-
tologiczne oraz szeroko rozwinigta medycyna i stoma-
tologia przemystowa. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 5 listopada 1992 r. w sprawie
zakresu, organizacji oraz form opieki zdrowotnej nad
uczniami, a nastepnie Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r.
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym realizacje
badan stomatologicznych przeniosty do ambulatoryjnej
rejonowej opieki stomatologicznej [1-3]. Od tego cza-
su stopniowo zaprzestano lgczenia stanu uzebienia pa-
cjenta z wykonywanym zawodem. Réwniez pismien-
nictwo dotyczace zwigzkéw pomiedzy stanem higieny
jamy ustnej a szkodliwo$ciami zawodowymi jest rela-
tywnie ubogie. Rosngca czestos¢ wystepowania proch-
nicy u os6b w kazdym wieku, a zwlaszcza w przedziale
19-34 lat (mlodzi dorosli rozpoczynajacy droge zawo-
dowg), uzasadnia potrzebe ciggltego poszukiwania sku-
tecznych metod zapobiegania jej rozwojowi [4-6].

Modelowym przykladem potencjalnego wplywu na-
razen zawodowych na stan zdrowia jamy ustnej wyda-
je si¢ branza gastronomiczna. Osoby uczeszczajace do
technikum gastronomicznego z racji specyfiki zawo-
du majg wymuszony, dodatkowy kontakt z zywnoscia,
co moze utrudniac utrzymanie prawidlowej higieny ja-
my ustnej. Dlatego w grupie zawodowej zwigzanej z ga-
stronomig prawdopodobny jest wzrost zachorowalnosci
na prochnice zebow. Chociaz teza ta znajduje potwier-
dzenie w wynikach niektérych badan [7-10], to jednak
brakuje aktualnych danych dla naszego kraju w tym za-
kresie.

Celem pracy bylo poréwnanie stanu zdrowia jamy
ustnej uczniéw technikéw gastronomicznego i elek-
tro-informatycznego na poczatku edukacji zawodowej
w technikum i po 3 latach praktycznej nauki zawodu
oraz zbadanie zalezno$ci miedzy stanem zdrowia jamy
ustnej a stylem zycia zwigzanym z kontynuacja nauki
w szkole ponadgimnazjalnej o profilu zawodowym.

MATERIAL | METODY

Badanie kazdego ucznia, ktére przeprowadzono w 2 eta-
pach, skladalo sie z 2 czeSci — badania kwestionariu-
szowego i stomatologicznego. Etap I przeprowadzono
w pazdzierniku 2015 r. wérod 16-letnich uczniow roz-
poczynajacych nauke w I klasie szkoly o profilu zawo-
dowym. Etap II stanowily badania kontrolne wykonane
w kwietniu 2018 r. po 3 latach praktycznej nauki zawodu.

Pierwotnie badaniem objeto wszystkich ucznidéw -
zaréwno mezczyzn, jak i kobiety. Ze wzgledu jednak na
znaczne zmniejszenie liczby badanych oséb w II eta-
pie, szczegdlnie wsrdd kobiet (gtéwna przyczyng byla
decyzja o zmianie profilu zawodowego w trakcie nauki
w szkole), w dalszej analizie uwzgledniono jedynie dane
zebrane wsréd mezczyzn.

Do badania wybrano uczniéw szkoly gastronomicz-
nej, gdyz specyfika zaje¢ praktycznej nauki zawodu (go-
towanie, pieczenie, smazenie, probowanie potraw, przy-
gotowywanie wyrobow cukierniczych) sprzyja wigkszej
czestotliwosci przyjmowania pokarméw i moze utrud-
nia¢ utrzymanie prawidlowej higieny jamy ustnej.
Uczniéw szkoly elektryczno-informatycznej wybrano
natomiast ze wzgledu na zupelnie odmienna specyfike
zaje¢ praktycznej nauki zawodu, calkowicie niezwiaza-
ng z obrobka zywnosci.

Grupe badang stanowito w I etapie 109 mezczyzn —
uczniéw szkdt o profilach zawodowych gastronomicz-
nym (GA) (N =55) i elektryczno-informatycznym (E-I)
(N = 54). Szkoly byly zlokalizowane w miastach woje-
wodztwa tédzkiego. Do II etapu badania, po 3 latach
praktycznej nauki zawodu, przystapilo 93 mezczyzn
(42 osoby z GA i 51 0s6b z E-I).

Przeprowadzone w obu etapach badanie kwestiona-
riuszowe z wykorzystaniem ankiety wtasnej dotyczylo
domowej indywidualnej higieny jamy ustnej, prefero-
wanych artykuléw spozywczych i zrédet wiedzy na te-
mat zywienia.

Réwnoczesnie wykonywano badanie stomatologicz-
ne w o$wietleniu lampy unitu za pomoca lusterka i zgleb-
nika stomatologicznego, w ktérego trakcie okreslano:

stan zdrowia jamy ustnej: liczbe zebéw zdrowych, do-

tknietych prochnicg (P) pierwotng lub wtérng, usu-
nietych (U) i wypelnionych (W) — wskaznik PUW;

higiene jamy ustnej - za pomocg wskaznika grubo-
$ci plytki bakteryjnej Plaque Index (PlI) wedlug Si-

liness i Loego [11].

W celu oceny zachodzacych zmian zdrowia jamy
ustnej zastosowano podziat badanych na grupy wedlug
kryterium wyleczenia préchnicy na 3 stopnie:

wolni od préchnicy - osoby, ktére nie maja i nie

mialy préchnicy, a PUW =0,

z wyleczong prochnica - osoby, ktére nie mialy

w chwili badania ognisk préchnicy (P = 0, mialy na-

tomiast prochnice w przeszlosci, obecnie wyleczo-

ng - stad liczba PUW > 0),

z aktywna prdéchnicg - osoby, ktére w chwili bada-

nia mialy ogniska préchnicy (liczba P > 0, tym sa-

mym liczba PUW > 0).
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Tabela 1. Poréwnanie cze¢stosci wystepowania prochnicy u mezczyzn szkoty gastronomicznej (grupa GA) i szkoly elektro-informatycznej
(grupa E-I) na podstawie stopni wyleczenia prochnicy, wojewodztwo tédzkie, pazdziernik 2015 i kwiecien 2018
Table 1. Caries incidence in men from gastronomic technical school (GA group) and electro-IT technical school (group E-I) on the basis

of caries cure rates, £6dz Voivodeship, October 2015 and April 2018

Badani
Participants
(N=109)
% p
Stopien wyleczenia prochnicy [n 0))
Caries cure rates etap I etap II
stage I stage II
GA E-I GA E-I
(N=55)  (N=54) P (N=42) (N=51) P GA E-l
Wolni od préchnicy (PUW = 0) / No tooth 3 (5,45) 17 (31,5) 0,0004 2(4,8) 10 (19,6) 0,03 0,78 0,16
decay (DMF = 0)
Z wyleczong prochnica (PUW >0,P=0)/ 22 (40) 12 (22,2) 0,045 10 (23,8) 5(9,8) 0,7 0,85 0,8
/ Healed tooth decay (DMF > 0, D = 0)
Z aktywng prochnicg (PUW >0, P > 0) / 30 (54,55)  25(46,3) 0,4 30 (71,4) 36 (70,6) 0,9 0,97 0,011

/ Active tooth decay present (DMF > 0,
P>0)

PUW - wskaznik epidemiologiczny informujacy o liczbie zebow dotknietych prochnicg w danej populacji lub u 1 osoby z uzgbieniem stalym; stanowi sume liczb: zebow

z préchnicy (P), wypelnionych (W) oraz usunigtych z powodu préchnicy (U) / DMF - epidemiological indicator informing about the number of teeth affected by caries in a given
population or in 1 person with permanent dentition; it is the sum of the numbers: teeth with caries (D), filled (F) and teeth removed due to caries (M).

Etap I - rozpoczecie praktycznej nauki zawodu (pazdziernik 2015 r.) / Stage I - the beginning of practical vocational training (October 2015).

Etap II - po 3 latach praktycznej nauki zawodu (kwiecien 2018 r.) / Stage II - after 3 years of practical vocational training (April 2018).

* Roznica migdzy I a IT etapem / The difference between stage I and II.

Pogrubiono wartosci istotne statystycznie (p < 0,05) / Bolded are statistically significant differences (p < 0.05).

Whioskowania statystyczne przeprowadzono z wy-
korzystaniem programu Statistica 5.1, StatSoft Inc
(TIBCO Software, USA). Dla wszystkich obliczen przy-
jeto poziomy istotnosci statystycznej p < 0,05ip <0,001.
Istotno$¢ réznic miedzy 2 grupami badano testem
U Manna-Whitneya. Dla zmiennych nominalnych sto-
sowano test %, a dla okreslenia sity i kierunku zwigzku
miedzy zmiennymi - test Studenta.

Badanie uzyskalo pozytywna opini¢ Komisji Bio-
etycznej Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi (Uchwala nr 19/2015 z dnia 22 wrze$nia 2015).
Wszyscy uczestnicy badania (opiekunowie praw-
ni i uczniowie) wyrazili $wiadomg, pisemng zgode na
udzial w badaniu.

WYNIKI

Poréwnanie czestosci wystgpowania prochnicy u mez-
czyzn z technikéw GA i E-I na podstawie wskaznika
PUW (tabela 1) wskazuje, ze me¢zczyzni z grupy E-I roz-
poczynali nauke w szkole ponadgimnazjalnej z istotnie
statystycznie mniejsza czgstoscig wystepowania proch-
nicy niz mezczyzni z grupy GA (odpowiednio, 68,5%
194,55%). Wolnych od préchnicy w1 etapie badania by-
o 17 mezczyzn (31,5%) w grupie E-I i jedynie 3 mez-
czyzn (5,45%) w grupie GA (p = 0,0004). W I etapie

badania liczby mezczyzn z préchnicg aktywna w grupie
GA (30 o0s6b, 54,55%) i w grupie E-I (25 0sdb, 46,3%)
nie roznily sie istotnie statystycznie. Po 3 latach ob-
serwacji odnotowano natomiast istotny statystycznie
(p = 0,011) wzrost liczby mezczyzn z prochnicg aktyw-
na w grupie E-I, z 25 mezczyzn (46,3%) w I etapie do
36 0sdb (70,6%) w II etapie. W II etapie badania cze-
sto§¢ wystepowania prochnicy wynosita 95,2% w GA
i 80,4% w E-I (roznica istotna statystycznie).

Mezczyzni z grup GA i E-I cechowali si¢ poréwny-
walnym nagromadzeniem plytki bakteryjnej na zebach,
gdy rozpoczynali nauke w szkole ponadgimnazjalnej.
Po 3 latach zaobserwowano nieistotny statystycznie
wzrost wartosci wskaznika grubosci plytki bakteryjnej
PII u mezczyzn z grupy E-I z prochnica wyleczong lub
aktywna oraz spadek jego warto$ci u mezczyzn z grupy
GA z préchnicg wyleczong (PIIT = 0,6, PII II = 0) i ak-
tywna (PII I = 1,56, PII II = 1,4) (p = 0,42) (tabela 2).

Uczniowie obu grup w I i II etapie badania uczesz-
czali na wizyty stomatologiczne w podobnych odste-
pach czasowych (tabela 3).

W I etapie 67,2% ucznidow GA oraz 70,4% ucz-
niow E-I, a w II etapie 61,9% uczniow GA i 62,8%
uczniéw E-I jako powdd odbycia ostatniej wizyty sto-
matologicznej deklarowalo ,wizyte kontrolng” (brak réz-
nic istotnych statystycznie). Sporadycznie jako przyczyne



222 M. Jaraszek i wsp. Nr 3
Tabela 2. Wskaznik grubosci plytki bakteryjnej — Plaque Index (PII) u me¢zczyzn szkoty gastronomicznej (grupa GA)
i elektro-informatycznej (grupa E-I), wojewodztwo todzkie, pazdziernik 2015 r. i kwiecien 2018 .
Table 2. The bacterial plaque thickness — Plaque Index (PII) in men of gastronomy (GA group) and electro-IT technical (E-I group)
schools, L6dz Voivodeship, October 2015 and April 2018
Plaque Index (PII)
M)
A . 3 . p*
Stopien wy.leczenla proéchnicy etap 1 etap I
Caries cure rate
stage | stage IT
GA E-l p GA E-l p GA E-l
Wolni od préchnicy (PUW = 0) / No tooth 0,6 0,97 - 0 0,8 - - 0,38
decay (DMF =0)
Z wyleczong préchnica (PUW > 0,P =0) / 1,32 1,26 0,47 1,39 1,86 0,23 0,87 0,08
/ Healed tooth decay (DMF > 0, D = 0)
Z aktywna préchnica (PUW > 0,p > 0) / 1,56 1,51 0,5 1,4 1,76 0,34 0,42 0,31

/ Active tooth decay present (DMF > 0,
D>0)

* Réznica migdzy I a IT etapem / The difference between stage I and II.
Objasnienia jak w tabeli 1 / Explanations as in Table 1.

Tabela 3. Czas od ostatniej wizyty u stomatologa, poprzedzajacej wziecie udziatu w 11 II etapie badania mezczyzn szkoty gastronomicznej
(grupa GA) i elektro-informatycznej (grupa E-I), wojewddztwo t6dzkie, pazdziernik 2015 r. i kwiecien 2018 r.

Table 3. The time from the last visit to the dentist, preceding the participation in the I and II stage of the study of men from gastronomic
(GA group) and electro-IT (E-I group) schools, L6dz Voivodeship, October 2015 and April 2018

Badani
Participants
(N =109) p*
Zmienna etap I etap IT
Variable P p
stage I stage II
GA E-I GA E-I
GA E-I
(N =55) (N =54) (N=42) (N=51)
Czas [miesigce] / Time [months] 8,2 8,2 8,1 7,8 0,32 0,67
* Roznica miedzy grupa GA a E-1/ The difference between GA and E-I group.
Objasnienia jak w tabeli 1 / Explanations as in Table 1.
wizyt wskazywano wykonanie zabiegéw profilaktycz- OMOWIENIE

nych lub leczenie prochnicy.

Z oceny preferowanych form odplatnosci za wizyty
stomatologiczne przez badanych mezczyzn wynika, ze
w I etapie badania w grupie GA najczesciej byty wybie-
rane wizyty w ramach NFZ (56,4%), a w grupie E-I -
prywatne (50%). W II etapie badania w obu grupach
zaobserwowano natomiast spadek zainteresowania bez-
platnymi wizytami na NFZ, a wiekszym zainteresowa-
niem zaczely sie cieszy¢ wizyty prywatne (GA: 61,9%,
E-1: 74,4%).

W analizie zZrédel wiedzy uczniéw na temat zdro-
wego odzywiania wykazano, ze po 3 latach prak-
tycznej nauki zawodow dla uczniow GA gtéwnym
zrodlem wiedzy na temat zywienia stala sie szkota
i internet, a dla uczniéw E-I - przede wszystkim in-
ternet (tabela 4).

Uczniowie GA i E-I rozpoczynali praktyczng nauke
zawodu z poréwnywalnymi (ze sobg i z populacja
ogolna polskich 15-16-latkéw) wartos$ciami wskazni-
ka PUW. W grupie E-I zauwazalna byla istotnie staty-
stycznie wyzsza liczba mezczyzn catkowicie wolnych
od prochnicy (GA: 5,45%, E-I: 31,5%). Dla poréwna-
nia, znacznie korzystniejsza sytuacje zdiagnozowali
Sultan i wsp. [12] w badaniu dotyczacym zdrowia ja-
my ustnej pracujacej mlodziezy tureckiej, wykazujac
w tej grupie 30,5% czestos¢ osob wolnych od préchni-
cy (PUW = 0). Wedlug badan Ogélnopolskiego moni-
toringu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan [4]
w Polsce prochnica zgbow jest dotknietych okoto
80,7% dzieci w wieku 12 lat, 96% mlodziezy 18-letniej
i wszyscy dorosli.
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Tabela 4. Gléwne zrodla wiedzy mezczyzn szkoly gastronomicznej (grupa GA) i szkoly elektro-informatycznej (grupa E-I) na temat
zdrowego odzywiania sie w I i II etapie badania, wojewddztwo todzkie, pazdziernik 2015 r. i kwiecien 2018 r.

Table 4. Main sources of knowledge of men from gastronomic technical school (GA group) and electro-IT technical school (group E-I)
men on healthy nutrition, I and II stages of the study, £.6dZ Voivodeship, October 2015 and April 2018

Badani
Participants
(N =109)
0
Zrodlo wiedzy [n %))
Source of knowledge etap I etap II
stage I stage 11
p P
GA E-I GA E-I
(N =54) (N =51) (N=42) (N =51)
Szkota / School 20 (36,4) 14 (25,9) 0,29 17 (40,5) 5(9,8) 0,0005
Internet 15 (29) 10 (18,5) 0,33 16 (38,1) 26 (51) 0,22
Dom / Home 12 (21,8) 24 (44,5) 0,007 5(12) 16 (31,4) 0,025
Lekarz / General practitioner 4(7,3) 2(3,4) 0,44 2 (4,7) 0 -
Prasa / Press 3 (5,5) 4(7,4) 0,64 2 (4,7) 4(7,8) 0,55

Objasnienia jak w tabeli 1 / Explanations as in Table 1.

Po 3 latach obserwacji w grupie E-I istotnie statystycz-
nie wzrosta liczba mezczyzn z aktywna préchnicg wyma-
gajaca leczenia zachowawczego (o0 24,3%, p = 0,0011).

Wyniki dotyczace grubosci plytki bakteryjnej na
zebach w grupie GA byty poréwnywalne w I i II eta-
pie badania oraz z danymi uzyskanymi przez Wedry-
chowicz-Welman i wsp. [13]. Wochna-Sobanska i Bo-
rysewicz-Lewicka [14] w swoim badaniu mlodziezy
i mlodych dorostych opisywaly srednig warto$¢ wskaz-
nika grubosci ptytki nazebnej PII = 1,01 (w przedzia-
le 0,7-1,8), co wskazuje na $rednig higieng jamy ustnej.
W grupie E-I higiena ulegla natomiast pogorszeniu,
a otrzymane wyniki zaréwno w I, jak i II etapie byty
wyzsze od cytowanych danych.

Podczas I etapu badania kazdy z uczniéw otrzymat
pisemna informacje na temat stanu zdrowia swojej ja-
my ustnej i o potrzebach leczniczych. Mimo deklaracji
uczniéw o regularnym zglaszaniu si¢ na kontrolne wi-
zyty stomatologiczne (E-I: 60,8%, GA: 40,5%) w wiek-
szo$ci przypadkow jednak leczenie préchnicy nie zosta-
fo podjete, a uczniowie twierdzili, ze nie s3 swiadomi,
ze maja z¢by wymagajace leczenia stomatologicznego.
W 1I etapie badania az 74,4% uczniéw E-I i 61,9% -
GA deklarowalo wybdr odplatnosci za wizyty stoma-
tologiczne ze $rodkéw wiasnych. Mozna zatem wnio-
skowac, ze niepodjecie leczenia stomatologicznego nie
byto zwiazane z brakiem dostepnosci gabinetow stoma-
tologicznych, ale wynikato z braku wystarczajacej $wia-
domosci prozdrowotnej samej mlodziezy (wchodzacej
w wiek dorosly) i ich rodzin. Osoby, ktére nie zglaszaja
sie na wizyty kontrolne, cze$ciej maja zly stan uzebienia

i gorszy stan zdrowia jamy ustnej niz osoby regularnie
zglaszajace si¢ do stomatologa [15].

Tymczasem u 0s6b w wieku rozwojowym, kiedy za
ich zachowania zdrowotne odpowiedzialni sg ich rodzi-
ce, szacuje sig, ze tylko 64% z nich regularnie uczeszcza
do gabinetu dentystycznego [16]. Mielnik-Blaszczak
i wsp. [16] analizowali termin ostatniej wizyty u stoma-
tologa i dane dotyczace zakresu udzielanych informacji
przez stomatologa w czasie wizyty kontrolnej. Niepoko-
jace byto to, ze tylko 15,6% mlodziezy z miasta i 14,49%
ze wsi uzyskalo dodatkowe informacje na temat profi-
laktyki préchnicy, tj. przeprowadzania codziennych za-
biegdw higienicznych, zasad prawidtowego odzywiania
sie i koniecznosci odbywania systematycznych wizyt
kontrolnych u stomatologa [16].

Niezadowalajacy czesto$¢ mycia zebow i odbywania
wizyt kontrolnych u stomatologa wéréd warszawskich
licealistéw wykazali Olejniczak i wsp. [17], podkreslajac
konsekwencje zaniechan na tym polu oraz koniecznos¢
wzmocnienia edukacji w zakresie higieny stomatolo-
gicznej. W niniejszym badaniu kazdy z uczniéw otrzy-
mal wskazéwki dotyczace higieny jamy ustnej. Mimo
to po 3 latach obserwacji odnotowano spadek czgstosci
szczotkowania zebdw i przyrost grubosci plytki bakte-
ryjnej na zebach.

Wedlug Marcysiak i wsp. [18] uczniowie w przewa-
zajacym odsetku nie traktuja powaznie zaje¢ z zakre-
su promogji zdrowia. Z niniejszego badania wynika, ze
podczas edukacji ogdlnoksztalcacej i praktycznej na-
uki zawodu w szkole ponadgimnazjalnej zmienily si¢
gléwne zrédla wiedzy zywieniowej badanej mtodziezy.
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Uzyskane wyniki wskazujg, ze dla uczniow GA glow-
nym zroédlem wiedzy na temat zywienia stafa sie szko-
fa, a dla uczniéw E-I - internet. Do podobnych wnio-
skéw doszli Cieslik i wsp. [19], wykazujac, ze uczniowie
technikum gastronomicznego czerpia swoja wiedze
na temat racjonalnego zywienia ze szkoly (83,5%),
a uczniowie liceum ogélnoksztalcacego bazuja na wie-
dzy uzyskanej z internetu (54,5%).

W ocenie uczniéw dotychczas prowadzone formy
zaje¢ edukacyjnych w szkotach sg nieatrakcyjne i wno-
sz niewiele nowych informacji. Uczniowie szkét gim-
nazjalnych i ponadgimnazjalnych réwniez zaznaczaja,
ze nauczyciele po kursach przygotowujacych do prowa-
dzenia zaj¢c¢ z dziedziny promocji zdrowego stylu zycia
s3 czesto niewystarczajagco kompetentni i wiarygodni
w zakresie przekazywanych przez siebie tresci [20,21].
Jak zauwazajg Stodolak i Fuglewicz [20], w promocji
zdrowia dzieci i mlodziezy wazng role odgrywaja pra-
cownicy ochrony zdrowia jako profesjonalni edukato-
rzy z konkretnych dziedzin dotyczacych zdrowia i me-
dycyny.

Hipoteza badawcza niniejszej pracy zakladala, ze
uczniowie technikum gastronomicznego, z racji spe-
cyfiki zawodu maja wymuszony, dodatkowy kontakt
z zywnoscig. W rezultacie mogg mie¢ trudnosci z utrzy-
maniem prawidlowej higieny jamy ustnej i prawdopo-
dobny jest u nich wzrost zachorowalnosci na préchni-
ce zebow. Po 3 latach obserwacji wigkszy wzrost liczby
0s06b z prochnicg (P > 0) zaobserwowano w grupie E-I,
a réznica ta byla istotna statystycznie. Wér6d uczniow
GA wzrost liczby 0s6b z préchnica byl nieistotny staty-
stycznie.

Mozna wnioskowa¢, ze mniejszy przyrost czgsto-
$ci wystepowania préchnicy w grupie GA jest zwiaza-
ny z teoretyczng i praktyczng nauka na temat zywno-
$ci oraz zywienia podczas szkolnej edukacji zawodowe;j.
Zajecia te s prowadzone przez profesjonalnych edu-
katoréw. Uczniowie technikum gastronomicznego sa-
modzielnie przygotowuja zdrowe positki, ktére moga
pozniej naby¢ za bardzo symboliczng kwote w szkolnej
stotéwece i bufecie. W ten sposob uczniowie ci majg ufa-
twiony dostep do zdrowej zywnosci, a szkolny sklepik
praktycznie nie oferuje wysokoweglowodanowej, prze-
tworzonej zywnosci.

Odwrotnie sytuacja wyglada w technikum elektro-
-informatycznym. Jego uczniowie o zdrowej zywno-
$ci ucza sie jedynie na pojedynczych lekcjach biologii
lub sporadycznie organizowanych zajeciach dodatko-
wych z zakresu promocji zdrowia. Lekcje te s prowa-
dzone przez pielegniarke szkolng lub przeszkolonych

nauczycieli. Dostepna Zywnos¢ dla uczniéw tej szkoty,
to taka, jaka przyniosg z doméw, lub kupig w sklepiku
szkolnym obfitujacym w wysokoweglowodanowe prze-
kaski i przetworzong zywnos¢ paczkowang. U ucznidow
E-I nie mozna wykluczy¢ innego niekorzystnego czyn-
nika ryzyka proéchnicy, bedacego takze efektem nie-
wypracowanej $wiadomosci zdrowotnej, jakim bedzie
czestsze podjadanie (w tym stodyczy) podczas diugo-
trwalej nauki czy pracy przy komputerze.

Jednym z kluczowych elementéw systemu opieki
zdrowotnej panstwa jest wysokiej jakosci profilaktyczna
opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza. Jak wynika
z raportu Naczelnej Izby Kontroli z 2017 r. [22], funk-
cjonujacy w Polsce model opieki zdrowotnej nie zapew-
nia w szkofach kompleksowego i réwnego dostepu do
$wiadczen, a zwlaszcza do pomocy przedlekarskiej oraz
stomatologicznej. Naczelna Izba Kontroli ustalita, ze
najczestszymi przyczynami ztego stanu uzebienia dzie-
ci i mlodziezy szkolnej sg bledy dietetyczne oraz higie-
niczne, takie jak wigksze spozycie cukru, nizszy odsetek
dzieci szczotkujacych zeby 2 razy dziennie oraz ogra-
niczona dostepnosc¢ gabinetéw stomatologicznych [22].

W polskich realiach ludzie korzystaja z opieki zdro-
wotnej glownie w razie dolegliwosci, w niewielkim tyl-
ko odsetku zgtaszajac si¢ na bezplatne programy profi-
laktyczne i badania przesiewowe [23]. Czgsto jedynym
lekarzem, z ktérym maja regularny kontakt, jest specja-
lista medycyny pracy, od ktérego decyzji zalezy moz-
liwo$¢ podjecia lub kontynuowania pracy [24]. Jesli
zatem tak duza grupa obywateli w wieku czynnym za-
wodowo bagatelizuje potrzebe profilaktyki i leczenia
stomatologicznego, celowe wydaje si¢ poszerzenie stan-
dardu badan okresowych o ocene stanu zdrowia jamy
ustnej u kazdego pracownika oraz ucznia rozpoczyna-
jacego praktyczna nauke zawodu.

We wskazéwkach metodologicznych ujetych w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. [25] analiza stanu zdrowia jamy
ustnej byla zalecana jedynie u oséb pracujacych w wa-
runkach zmiennego ci$nienia (lotnicy i nurkowie), a ich
dopuszczanie do pracy bylto uzaleznione m.in. od zre-
alizowania leczniczych zalecen stomatologicznych.
W obowigzujacych (od 14 grudnia 2020 r.) wskazow-
kach metodycznych w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéw obowigzkowego bada-
nia stomatologicznego nie ma takze w przypadku na-
razenia na zwigkszone lub obnizone ci$nienie atmosfe-
ryczne [26]. Nalezy jednak pamietac, ze zgodnie z § 2.2
cytowanego wyzej rozporzadzenia lekarz przeprowa-
dzajacy badanie profilaktyczne moze poszerzy¢ jego
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zakres, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawi-

dlowej oceny stanu zdrowia [25,26].

Wzér indywidualnej dokumentacji medycznej stuz-
by medycyny pracy w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. [27]. Stanowi ja
karta badania profilaktycznego. W czesci dotyczacej ba-
dania podmiotowego nie uwzgledniono pytania o stan
zdrowia jamy ustnej pracownika, natomiast w czesci
poswieconej badaniu przedmiotowemu znalazla si¢ ru-
bryka pt. ,,Jama ustno-gardiowa’, przy ktdrej lekarz po-
winien zaznaczy¢: ,,norma’, ,patologia” lub ,,nie bada-
no’, a w przypadku patologii dodatkowo podac jej opis.
W celu ulatwienia i ujednolicenia pracy lekarzowi me-
dycyny pracy wskazane wydaje si¢ opracowanie mini-
malnego standardu oceny stanu zdrowia jamy ustnej
pracownika. W wywiadzie lekarskim powinny znalez¢
sie rutynowe pytania o czgsto$¢ szczotkowania zgbow,
ostatnig wizyte u stomatologa i regularnos¢ kontrolo-
wania stanu uzgbienia. W czgsci dotyczacej badania
przedmiotowego, bioragc pod uwage mozliwosci doku-
mentacji elektronicznej, przydatne byloby doprecyzo-
wanie oceny stanu jamy ustno-gardiowej — np. poprzez
wprowadzenie kilku zamknietych pytan z gotowymi
odpowiedziami:

1. Préchnica z¢boéw (zmiany préchnicowe pierwotne
lub wtérne, w obrebie korony zebdw): tak/nie;

2. Kamien nazgbny (zmineralizowane zlogi na zgbach,
zazwyczaj zlokalizowane na powierzchni jezykowej
zebow siecznych dolnych): tak/nie;

3. Migkkie ztogi nazebne (nagromadzenie ptytki bak-
teryjnej na powierzchniach wargowych zebdéw):
tak/nie.

Odpowiedzi twierdzace powinny skloni¢ lekarza
medycyny pracy do skierowania pacjenta do stomatolo-
ga na sanacje jamy ustnej, a takze do edukacji w zakre-
sie prawidlowej higieny jamy ustne;.

Rolg lekarza medycyny pracy powinno by¢ nie tyl-
ko orzecznictwo wynikajace z oceny predyspozycji
zdrowotnych do pracy badz praktycznej nauki zawodu,
ukierunkowanej na okreslone zawodowe czynniki szko-
dliwe i ucigzliwe. Wazne jest takze, aby lekarz medycy-
ny pracy wykorzystal niepowtarzalng szanse wynikaja-
ca z obligatoryjnosci badania na edukacje i doradztwo
w zakresie profilaktyki oraz promocji zdrowia zaréwno
ogolnego, jak i jamy ustnej.

Potrzebe wykorzystania formalizacji zwigzanej z za-
trudnieniem do profilaktyki stomatologicznej wsrod
pracujacych nastolatkéw i mlodych dorostych podkre-
$la takze Sultan i wsp. [12], postulujac zaangazowanie

w tym celu pracownikéw ochrony zdrowia, urzednikow,
nauczycieli i pracodawcéw. Badacze zalecaja wyznacza-
nie obszaréw w miejscu pracy, gdzie mozna wykona¢
szczotkowanie zebow, a takze poszerzenie edukacji pro-
wadzonej w ramach szkolen bezpieczenstwa i higieny
pracy o tematyke zdrowia jamy ustnej oraz wprowadze-
nie obowigzkowych wizyt u dentysty [12].

Choroby jamy ustnej sa najczestszymi chorobami
przewlektymi, ktére majg powazne konsekwencje dla
zdrowia publicznego ze wzgledu na powszechnos¢, zna-
czacy wplyw tak na jednostki, jak i spoleczenstwo ogoé-
fem oraz zwigzane z nimi koszty leczenia [28]. W $wie-
tle omawianych badan system opieki profilaktycznej
moze stanowi¢ niewykorzystany potencjal do profilak-
tyki zdrowia jamy ustnej nie tylko wérdd pracujacej lub
podejmujacej praktyczng nauke zawodu mlodziezy, ale
wsrod wszystkich oséb czynnych zawodowo.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pozwala na stwierdzenie, Ze:
dobrze prowadzona edukacja moze zmniejszy¢ szko-
dliwy wplyw czynnikéw zawodowych na zdrowie;
w celu poprawy zdrowia jamy ustnej wérdd uczniow
szkdét zawodowych nalezy poprawi¢ i ujednolici¢
standardy prowadzenia edukacji prozdrowotnej
w szkotach, we wspdtpracy z profesjonalistami z da-
nej branzy;
nalezy rozwazy¢ poszerzenie standardu obligato-
ryjnych badan wstepnych i okresowych o edukacje
prozdrowotng, uwzgledniajaca ocene stanu zdro-
wia jamy ustnej u kazdego ucznia rozpoczynajace-
go praktyczna nauke zawodu;
konieczne jest wdrozenie rozwigzan systemowych,
poprzedzonych dyskusja w interdyscyplinarnych ze-
spotach resortéw zdrowia i edukacji, stuzacych po-
prawie efektywnosci profilaktyki stomatologiczne;.
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