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Dane epidemiologiczne- stan uzebienia dzieci i
mtodziezy

Stan uzebienia uczniéw szkdét gimnazjalnych na podstawie Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej
i Jego Uwarunkowan w 2015 roku w wojewddztwie mazowieckim.

Il. Zdefiniowanie problemu.

1. Opis problemu Wyniki dotychczasowych badah wskazuja na alarmujgco zty stan zdrowotny
uzebienia dzieci w wieku przedszkolnym w Rzeczypospolitej Polskiej. Stan ten rézni sie znaczaco
od stanu obserwowanego nie tylko w krajach rozwinietych ale takze w krajach UE wzbudzonych
gospodarczo (podlegajgcych podobnie jak Rzeczypospolita Polska transformacji systemowej).

Gtéwnymi problemami zdrowotnymi w Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zdrowia jamy ustn
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* wysoka czestos¢ i nasilenie préchnicy wczesnej (choroby atakujgcej
uzebienie dzieci do 3 roku zycia). W Rzeczypospolitej PolsKiej
ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma zeby 2z ubytka
préchnicowymi. Srednio u dziecka w tym wieku objete préch
sg okoto 3 zeby, -

®* nie podejmowanie badah kontrolnych uzebienia mlecznego oraz
zapobiegania i leczenia zachowawczego préchnicy u dzieci w wieku
przedszkolnym (dzieci z uzebieniem mlecznym). Z badan
ankietowych wynika, ze ponad 60% matek dzieci w wieku 3 lat
nie byto z dzieckiem u stomatologa. U dziecka w wieku 5 lat
stwierdza sie sSrednio okoto 5 zebow z nieleczonymi ubytkami
prochnicowymi, a odsetek dzieci w wieku 5 lat bez prochnicy
nie przekracza 20%. Warto w tym miejscu wspomnieé, ze cel
zdrowiaWHO na XXI wiek, proponowany do realizacji do 2020 r.
zaktada, ze we wszystkich krajach europejskich odsetek dzieci 6-
letnich bez préchnicy siegnie 80%. Cel ten zaakceptowaty wszystkie
liczace sie organizacje i instytucje zajmujgce sie problematyka
zdrowia publicznego jamy ustnej, takie jak: Miedzynarodowe
Towarzystwo Badan Stomatologicznych (IADR), Miedzynarodowa
Federacja Stomatologéw (FDI), Europejska Federacja Wydziatéw
Stomatologii Uniwersytetow Medycznych (ADEE), Rada Gtéwnych



http://www.nstomatologia.pl/wp-content/uploads/2016/10/ns_2016_181-192.pdf
http://www.nstomatologia.pl/wp-content/uploads/2016/10/ns_2016_181-192.pdf
https://www.infodent24.pl/newsdentpost/stan-zdrowia-jamy-ustnej-dzieci-w-wieku-pietnastu-lat,112358.html

Stomatologéw Krajow Europejskich (CECDO), Miedzynarodowe
Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej (IAPD), Europejskie
Towarzystwo Zdrowia Publicznego Jamy Ustnej (EADPH),

®* usuwanie zebdw statych z powodu préchnicy u dzieci w wieku
szkolnym co moze by¢ wynikiem niepodejmowania
stomatologicznych badan kontrolnych, zaniedbah profilaktycznych i
wreszcie nieskutecznosci leczenia zachowawczego préchnicy i jej
nastepstw. W Rzeczypospolitej Polskiej odsetek uczniéw szkét
podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej 1 zebem statym
usunietym z powodu prochnicy siega 1,72%, a u mtodziezy w wieku
18 lat - 8,835%,

®* wysoki i gwattownie rosnacy miedzy 35-44 a 65-74 rokiem zycia
odsetek osob dorostych z bezzebiem, gwattownie malejgca w tym
okresie zycia $rednia liczba zachowanych zebdéw naturalnych u
osoby oraz masowe wystepowanie chordb przyzebia (w 2013 r. tylko
u okoto 5% badanych nie stwierdzono nieprawidtowosci ze strony

przyzebia).

Niepokojgco réwniez rosdnie liczba oséb z nowotworami jamy ustnej, ktére to stanowiag 27 %
nowotwordéw wystepujacych w obrebie gtowy i szyi.

2. Przyczyna istnienia problemu

Gitéwna przyczyng przedstawionych wyzej probleméw zdrowotnych moze by¢ powszechnie niska
Swiadomos¢ zdrowotna spoteczenstwa (szczegdlnie wsrdd rodzicéw lub opiekundéw dzieci w wieku
przedszkolnym oraz dzieci i miodziezy). W Rzeczypospolitej Polskiej nikt nie prowadzi
przekrojowych badan epidemiologicznych dotyczacych catej populacji. Badania Ministerstwa
Zdrowia sg jedynymi, na ktérych moga oprzed sie organizatorzy ochrony zdrowia i ktére m. in.
stuzg do oceny funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej oraz wskazania kierunkéw jego
usprawnien.

3. Waga problemu dla spoteczenstwa

Konieczna jest kontynuacja programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej.
Prowadzone w ramach tego programu pogtebione badania epidemiologiczne i socjomedyczne
pozwolag na dokonywanie okresowych ocen skutecznosci polskiego systemu 9 opieki
stomatologicznej, wskazanie kierunku prowadzenia programéw edukacyjnych i profilaktycznych o
wysokiej skutecznosci oraz wdrozenie programu edukacyjnego o podstawowym znaczeniu dla
poprawy stanu zdrowia ludnosci kraju






