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Edukacja zdrowotna w zakresie higieny jamy
ustnej jako integralny element profilaktyki
chorob nowotworowych jamy ustnej
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Wrydziat Filozofii i Nauk Spotecznych, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

W artykule przedstawiono charakterystyke ksztaltowania prozdrowotnych umiejetnosci i postaw w zakresie
higieny jamy ustnej, stworzona na podstawie analizy literatury, a nastgpnie opisano dane epidemiologiczne
i czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory jamy ustnej. W ostatniej czesci tekstu przedstawiono badania
dotyczace stanu higieny jamy ustnej u dzieci i dorostych w Polsce. Celem artykutu jest podkreslenie, ze sze-
rzenie wiedzy w zakresie higieny jamy ustnej moze przyczyni¢ si¢ do poprawy zachowan zdrowotnych oraz
obnizenia liczby zachorowan na raka. Kazdy powinien czu¢ sie odpowiedzialny za dbalo$¢ o stan zdrowia
swoj i swoich najblizszych, co jest zgodne z podejsciem edukacji zdrowotne;.
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Wprowadzenie

Problem zapobiegania chorobom nowo-
tworowym z perspektywy higieny jamy
ustnej w literaturze pedagogicznej jest
rzadko omawiany. Jednoczesnie ta tematyka
miesci si¢ w zakresie edukacji zdrowotnej,
ktérej gléwnymi strategiami sg: nabywanie
wiedzy (informacji), ksztaltowanie umiejet-
nosci (zwanych zyciowymi — ang. life skills),
ksztaltowanie przekonan i postaw niezbed-
nych do zachowania i doskonalenia zdrowia
wlasnego i innych ludzi (Woynarowska,
2000). Dbanie o jame ustng to zachowanie
prozdrowotne, poniewaz dzieki niemu zapo-
biega si¢ rozwijaniu chorob, chroni si¢ swoj
stan zdrowia, na co wskazuje Karta Ottawska
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7 1986 r. (za: Karski, Stonska i Wasilewski,
1994): ,,Edukacja zdrowotna jest nieodtacz-
nym i komplementarnym elementem pro-
mocji zdrowia”. Brak higieny to zachowanie
antyzdrowotne, czyli szkodliwe dla zdrowia,
ktére stanowi przykiad unikania podejmo-
wania praktyk zdrowotnych.

Pewne nawyki, w szczegdlnosci higie-
niczne, powinny by¢ rozwijane juz w dziecin-
stwie, tym bardziej, ze ludzie powinni §wia-
domie ksztaltowa¢ odpowiedzialnos¢ za wia-
sne zdrowie i zdrowie swoich najblizszych
(Williams, za: Woynarowska, 2000). Dotyczy
to m.in. higieny jamy ustnej, ktdrej pocza-
tek powinien siega¢ okresu niemowlectwa,
kiedy pojawiajg si¢ pierwsze zeby, oraz wraz
z rozwojem umiejetnosci gryzienia i zucia,
a takze z chwilg urozmaicania diety dziecka
(Krajewski, 1995). Dla dziecka w tym okresie
zycia pielegnacja sfery orofacjalnej nie jest do
konca uswiadomiong czynnoscia, gdyz nie
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zna ono jej celu, ale jej przestrzeganie jest
poczatkiem rozwoju higieny osobiste;j.

20 marca przypada Swiatowy Dzien
Zdrowia Jamy Ustnej. Dbanie o jame ust-
ng najczesciej kojarzone jest wytacznie
z myciem z¢bow. Takie podejscie jest bar-
dzo ograniczone, poniewaz higiena jamy
ustnej wigze sie z dbaloscig o jej kazdy
element, czyli o zeby, dzigsta, jezyk, wargi,
przedsionek jamy ustnej, dno jamy ustnej
i podniebienie. Przedmiot badan, jakim
jest higiena jamy ustnej, moze wzbudza¢
zainteresowanie wielu specjalistow, m.in.
stomatologow, higienistek, pielegnia-
rek, ortodontow, logopeddéw, nauczycieli
i wychowawcéw'. Osobami zaintereso-
wanymi higiena jamy ustnej powinni by¢
rodzice, a takze same dzieci. Konsekwen-
cja nieprawidlowej lub niewystarczajacej
higieny jamy ustnej moga by¢ m.in. préch-
nica, utrata uzebienia czy choroby zapalne
(Behrbohm i in., 2012). W ostatnim czasie
odnotowuje si¢ znaczny wzrost zachorowan
na raka jamy ustnej (Sledz, 2015). Wérod
przyczyn najczeéciej wymienia sie zaka-
zenie wirusem HPV, palenie tytoniu, picie
alkoholu oraz nieprawidtowg higiene¢ jamy
ustnej (Arcimowicz i in., 2013; Xu i Luo,
2017).

! Stomatolog zajmuje si¢ przede wszystkim leczeniem
zebéw, ponadto moze oceni¢ stan pielegnacji nie tylko
uzebienia, ale rowniez jamy ustnej. Zdarza sie, Ze jest
pierwsza osobg zwracajacg uwage na obecnos$¢ stanu
zapalnego lub choroby w jamie ustnej. Higienistki sto-
matologiczne edukuja dzieci w zakresie pielegnacji jamy
ustnej lub ksztalcg opiekunow, jak uczy¢ dzieci dbania
o sfere orofacjalng. W sytuacji pobytu w szpitalu na sku-
tek wypadku i wystgpienia niepelnosprawnosci rucho-
wej umyciem jamy ustnej powinny zaja¢ si¢ pielegniarki.
Ortodonci, podejmujac si¢ leczenia zgryzu, przeprowa-
dzaja wywiad dotyczacy pielegnacji jamy ustnej, a nastep-
nie szkolg, jak dba¢ o nig w trakcie noszenia aparatu orto-
dontycznego. Logopedzi zajmujacy si¢ artykulacja, ktorzy
wykonuja masaz wnetrza jamy ustnej, réwniez zwracajga
uwage na poziom zadbania o jame ustng i w sytuacji
wystapienia nieprawidlowoéci moga podja¢ si¢ rozmowy
na ten temat. Z kolei nauczyciele i wychowawcy, ktérzy
maja bezposredni kontakt z dzie¢mi, moga rozpowszech-
nia¢ przerdzne akcje profilaktyczne powigzane z higieng
jamy ustnej i przeciwdziata¢ chorobom.

W tym artykule na poczatku przed-
stawiono charakterystyke ksztaltowania
prozdrowotnych umiejetnosci i postaw
w zakresie higieny jamy ustnej, nakreslona
na podstawie analizy literatury. Szczegotowy
opis pielegnacji ma na celu przede wszyst-
kim przyblizenie samej problematyki dba-
nia o sfere orofacjalng. Nastepnie opisano
dane epidemiologiczne i czynniki ryzyka
zachorowania na nowotwory jamy ustne;j.
W ostatniej cze$ci tekstu przedstawiono
wyniki badan nad stanem higieny jamy
ustnej u dzieci i dorostych w Polsce. Celem
artykutu jest podkreslenie wartosci eduka-
cji prozdrowotnej dotyczacej higieny jamy
ustnej. Stusznym wydaje si¢ nastepujace
podejscie: podwyzszanie poziomu wiedzy
z zakresu higieny jamy ustnej moze sta¢ si¢
elementem profilaktyki raka.

Ksztaltowanie prozdrowotnych
umiejetnosci i postaw w zakresie higieny
jamy ustnej

Problem zdrowych i czystych zebow
budzit zainteresowanie juz od czaséw staro-
zytnosci, a zabiegi higieniczne jamy ustnej
wykonywane byly zaleznie od zwyczajow
kulturowych i religijnych. Zeby czyszczono,
stosujac popiot z kosci lub rogéw, do mycia
calej jamy ustnej stosowano skrobaki ze sre-
bra oraz spreparowane galazki drzew, a do
ptukania uzywano wyciagdw z aromatyzo-
wanych ziol i przypraw (Rokitianska, 2004).
W 1949 r. zostala wydana w Polsce jedna
z pierwszych ksiazek dotyczaca higieny jamy
ustnej o znamiennym tytule: ,,Zdrowe zeby
to zdrowy czlowiek” autorstwa Jerzego Babe-
ckiego. Juz wowczas podkreslano, ze zdrowe
zeby sa niezbedne do odpowiedniego zucia
pokarmow, a tym samym do prawidlowego
trawienia, ktdre jest podstawa wlasciwego
rozwoju i czynnosci calego organizmu (Babe-
cki, 1949). Dostrzezono, ze z¢by sa ozdoba
twarzy, co wiecej, twierdzono, ze zdrowe
zeby $wiadczg o ogdlnym zdrowiu fizycznym
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i psychicznym. Mimo ze wspomniana ksigzka
dotyczy gléwnie chorob zebow, to jej autor
podkresla jednak, ze zdrowe z¢by sg wyni-
kiem dbania o calg jame ustna, a jak dodaje
Wiestaw Krajewski (1995), higiena jamy ust-
nej to czes¢ higieny osobiste;.

Higiena i wynikajace z niej zachowania
to dzialania sprzyjajace zdrowiu. Higiena to
nauka, ktdra stawia sobie za cel poznawanie
wplywow otoczenia na zdrowie czltowieka
i reakcji organizmu na te wpltywy, usuwanie
z otoczenia czynnikow ujemnych, a wpro-
wadzanie dodatnich w celu zapewnienia
czlowiekowi maksymalnej ochrony zdrowia
(Rokitianska, 2004). Niestety zdarza sie, ze
higiena jamy ustnej odbywa si¢ nieprawid-
towo, jest sporadyczna, a w skrajnych sytua-
cjach nie ma jej wcale — dotyczy to zaréwno
dzieci, jak i dorostych. Nalezatoby sie zasta-
nowic, z czego wynika tak rézne podejscie do
higieny jamy ustnej. Z pewnoscia przyczyn
mozna doszukiwacd sie w okresie dziecinstwa,
kiedy za pielegnacj¢ i wdrazanie pewnych
nawykow odpowiadajg rodzice. By¢ moze
oni sami nie do konica wiedza, kiedy powinni
zacza¢ dbad o jame ustng dziecka. Zdarza sie,
ze proces ten zaczyna si¢ dopiero wraz z poj-
$ciem dziecka do ztobka lub jeszcze pdzniej
— w okresie przedszkolnym.

Dbanie o jame ustng powinno rozpo-
czgé sig juz w okresie niemowlecym. Zdrowa
jama ustna noworodka i niemowlecia nie
wymaga by¢ moze specjalnych zabiegow, ale
jej oczyszczanie mozna rozpoczac juz nawet
od pierwszego miesigca zycia (Adamowicz-
-Klepalska, 2012). Wiestaw Krajewski (1995)
wskazuje, ze szczegélnym momentem jest
pojawienie si¢ pierwszych zebow, ale zdarza
sie, Ze przy niezbyt starannie przestrzega-
nej czystoéci (np. brudny smoczek) moga
pojawic sie w jamie ustnej np. plesniawki?.

* Plesniawki to biatawe, przypominajace zsiadte mleko
naloty na blonie $§luzowej w buzi dziecka, ktérych nie
mozna zetrze¢ wilgotng gazg. Blona $luzowa woko! takiej
zmiany moze by¢ silniej zaczerwieniona, co jest objawem
zapalenia (Adamowicz-Klepalska, 2012).

Wyrzniecie sie pierwszych zebow wymaga
juz pewnych zabiegéw higienicznych, ktore
powinni przeprowadza¢ opiekunowie. Po
kazdym kleistym i papkowatym positku zeby
i dzigsta niemowlecia powinny by¢ starannie
oczyszczone za pomocy czystej gazy nawi-
nietej na palec, zwilzonej w przegotowanej
wodzie lub naparze z rumianku. Takie czyn-
nosci sg w szczegolnosci wazne przed snem
nocnym?®. Zwraca si¢ takze uwage na diete
dziecka, w ktdrej nalezy ogranicza¢ cukier.
Gdy dziecko ma juz wszystkie siekacze
i zaczynajg mu sie wyrzynac zeby trzonowe,
nalezy je nauczy¢ oczyszczania z¢bow. Stuzy
do tego specjalna mniejsza szczoteczka
z krotka rekojescia i bardzo miekkim wto-
siem (Krajewski, 1995), ktorg wprowadza si¢
od okoto pierwszego roku zycia (Rokitianska,
2004). Warto, by dziecko mialo juz rozwinieta
umiejetnos¢ plukania jamy ustnej, ktora
polega na przepuszczaniu energicznie wody
przez przestrzenie miedzyzebowe z jamy
ustnej wlasciwej do przedsionka i odwrotnie
(przy zwarciu warg), po czym musi tez umie¢
wypluwac ptyn. Mycie zebéw powinno odby-
wac sie dwa razy dziennie: rano i wieczorem,
poczatkowo bez uzycia pasty, szczoteczka
zmoczong w wodzie. Szczotkowanie rozpo-
czyna si¢ od wargowej powierzchni zebdw,
usuwajac pozostalosci jedzenia tkwigce
w przestrzeniach miedzyzebowych; potem,
przy szeroko otwartych ustach, nalezy
oczysci¢ powierzchnie zujgce, az wreszcie
powierzchnie jezykowe (Adamowicz-Kle-
palska, 2012). U dziecka ruchy wykonywane
szczoteczky nie powinny by¢ zbyt skompli-
kowane, aby nie zniecheci¢ dziecka. Paste do
mycia zebow mozna wprowadzi¢ wtedy, gdy
dziecko opanuje czynnosci szczotkowania.
Pierwsza pasta powinna mie¢ fagodny i przy-
jemny smak i wazne, aby jej opakowanie bylo
tadne i kolorowe. Warto, aby szczoteczka

* Nie powinno sie dopuszczaé, by dziecko zasypialo
z butelka.
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i kubek miaty walory estetyczne i mity dla
oka wyglad (Krajewski, 1995).

W wieku przedszkolnym dziecko, ktére ma
juz pelne uzebienie mleczne, powinno regu-
larnie szczotkowa¢ zeby, najlepiej z pomoca
osoby dorostej. Rodzice moga pokazywac
dziecku, jak sami myja zeby, poniewaz w przy-
swajaniu pewnych umiejetnosci i nawykow
istotne jest nasladownictwo. Bardzo korzystne
jest, aby dzieci uczeszczajace do przedszkola
mialy w nim swoje przybory do pielegnacji
jamy ustnej. Dzieci powinny sie uczy¢ wyko-
nywania pionowych, poziomych lub okrez-
nych ruchow szczotka. Szczotka powinna by¢
odpowiednio miekka i mata, a pasta do zebow
powinna mie¢ zmniejszong zawartos¢ fluoru
(Krajewski, 1995).

W wieku szkolnym dziecko staje sie juz
samodzielne i odpowiedzialne za wykony-
wanie pewnych obowigzkéw. Niestety jesli
nie zostalo odpowiednio przygotowane
do dbania o jame ustng, moze zapominaé
o takiej koniecznosci, dlatego tez istotng role
w polepszaniu poziomu higieny stanowi
edukacja zdrowotna. Instruktaz higieny ja-
my ustnej dla dzieci moze by¢ prowadzony
np. przy okazji fluorkowania kontaktowego
zebow i powinien uwzglednia¢ nastepujace
zagadnienia:

1. dobor szczoteczki do zebdw,

2. dobor pasty do zebdw,

3. dobdr techniki szczotkowania®,

4. dodatkowe $rodki wspomagajace utrzyma-

nie higieny jamy ustnej (Rokitianiska, 2004).

* Najcze$ciej stosowane metody szczotkowania zgbow
to: Chartersa, Stillmanna, roll, Fonesa i Bassa. Metoda
Chartersa polega na ulozeniu szczoteczki pod katem 45°
w okolicy szyjki zgba, tak aby wlosie lezalo czgéciowo na
dzigsle, a czeSciowo na koronie zeba, zawsze skierowane
do brzegu siecznego lub powierzchni zujacej. Szczoteczka
wykonuje sie wowczas lekkie, ale precyzyjne ruchy wibru-
jace (drgajace-okrezne), przy czym nalezy przyciskac
szczoteczke do dzigsta. W metodzie Stillmanna szczo-
teczke uktada sie rowniez pod katem 45°, ale odwrot-
nie niz w metodzie Chartersa, bo skierowang wlosiem
do wierzchotka korzenia. Szczotka jest przycisnieta do
dzigsta i nastgpnie wywijana w kierunku brzegéw siecz-
nych (powierzchni zujacych) z jednoczesnym ruchem

Wazne jest, aby przeprowadzaé rutynowe
kontrole wérdd uczniow szkot podstawowych
i zacheca¢ ich do wykonywania samodziel-
nego badania, w zakresie ktérego powinni
by¢ edukowani. Powinno si¢ zwraca¢ uwage
na konieczno$¢ oczyszczania zebdw albo
przynajmniej przeplukania ust woda po
zjedzeniu slodyczy lub uzywaniu gumy do
zucia koniecznie bez cukru. Dzieci powinny
wiedzie¢, do czego stuzy ni¢ dentystyczna
i jak jej uzywac. Aby zacheca¢ dzieci do
dbania o jame ustng, mozna zwraca¢ uwage
na réznice w samopoczuciu przed umyciem
zebow i po nim. Poza tym warto podkresla¢
znaczenie zdrowych i fadnych zebow dla
ogolnego wygladu.

Osoby doroste powinny przede wszystkim
pamietac o kontrolnych badaniach u stomato-
loga co pot roku oraz o codziennej samokon-
troli podczas pielegnacji jamy ustnej. Powinny
one skladac sie z nastepujacych czynnosci:
umycia zebow,
umycia jezyka,
wyplukania jamy ustnej,
skorzystania z nici dentystycznej,
obejrzenia wnetrza jamy ustnej — warg,
zebow, dzigsel, jezyka i podniebienia®.
Ponadto warto rozpowszechnia¢ obwigzu-
jace okreslone zasady szczotkowania zgbow:
1. rekojes¢ szczoteczki musi by¢ ujeta cala

dlonig, pewnie, tak aby mozna byto swo-

bodnie i doktadnie wykonywaé odpo-
wiednie ruchy; uchwyt nie moze by¢
jednak zbyt mocny, by nie spowodowa¢
przedwczesnego zmeczenia nadgarstka;

Gk W=

(poprzecznie wibrujacym). Metoda roll (wymiatania)
polega na wywijaniu szczotki ruchem obrotowo-wymiata-
jacym (jest to metoda ,,dzigsto-z¢by”), a metoda Fonesa na
stosowaniu drobnych ruchéw okreznych (kéteczek) przy
lekko otwartych ustach (ruchy powtarza sie kilkakrotnie
przy kazdych dwoch, trzech zebach). Metoda Bassa jest
szczegodlnie skuteczna, jedli chodzi o usuwanie plytkibak-
teryjnej z kieszonek dziastowych. Szczoteczka wykonuje
sie drobne ruchy poziome (drgajace i wibrujace), w czasie
ktérych konce widkien wnikajg do kieszonki dzigstowej
i oczyszczajq okolice przydzigstowa (Rokitianska, 2004).

® Oprocz obejrzenia jamy ustnej moze by¢ stosowane
kontrolne jej dotykanie.
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2. oczyszczanie powierzchni zujgcych
ruchami poziomymi jest takie samo
we wszystkich metodach i odbywa sie
na zakonczenie szczotkowania, jed-
nak osoby ze sklonnos$cig do préch-
nicy tych powierzchni powinny czys-
ci¢ je jako pierwsze — sztywniejsze na
poczatku wlosie i niezmeczona jeszcze
reka zapewniajg doktadniejsze oczysz-
czanie bruzd;

3. na kazdym odcinku luku zebowego
wykonywane ruchy powinny by¢ powta-
rzane pieciokrotnie (Rokitianska, 2004).
Trudnym problemem do omoéwienia

z osobg cierpigca na te przypadiosc jest

nieprzyjemny zapach z ust, czyli tzw. hali-

toza. Mimo iz czujemy u niej nieprzyjemny
zapach z jamy ustnej czesto nie informujemy
jej o tym. Tymczasem zwrdcenie uwagi na
ten problem moze sta¢ si¢ wystarczajagcym
bodzcem do zwigkszenia dbatosci o wnetrze
jamy ustne;j.

W wieku starszym zachodzg zmiany

w narzadzie zucia. Czesto dochodzi do cho-

réb przyzebia, odstoniecia korzeni zebow,

co przyczynia sie tez do utraty zebow.

W momencie pojawienia si¢ protezy warto

uczula¢, ze nalezy o nig dbac¢ tak jak o zeby

stale. Jesli osobie starszej brakuje juz umie-
jetnosci manualnych, druga osoba musi ja
wspomac w pielegnacji jamy ustne;.

Przyczyny i konsekwencje raka
jamy ustne;j

Jak zauwazono juz na wstepie, problem
zapobiegania chorobom nowotworowym
z perspektywy higieny jamy ustnej jest w lite-
raturze pedagogicznej rzadko omawiany.
Mozna zauwazy¢, Ze najczesciej higiena
jamy ustnej jest kojarzona przede wszystkim
z profilaktyka préchnicy i choréb przyzebia.
Oczywiscie jest to bardzo istotne, poniewaz
prawidlowe i systematyczne stosowanie odpo-
wiednich zabiegéw higienicznych w jamie
ustnej zmniejsza zapadalno$¢ na prochnice

nawet o okolo 30-40%. Zaniechanie higieny
jamy ustnej juz po trzech tygodniach powo-
duje pojawienie sie pierwszych sladoéw proch-
nicy. Podkresla si¢, ze rozwdj prochnicy na
powierzchniach stycznych i przydzigstowych
jest uwarunkowany gltéwnie zta higieng
i zaleganiem osadow bakteryjnych w tych
okolicach. Co wazne, czgstos¢ zapalen dzigset
u dzieci moze by¢ zredukowana o 50% przez
samga poprawe warunkow higienicznych jamy
ustnej, a systematyczne usuwanie zlogdw
nazebnych wraz z utrzymaniem jamy ustnej
w dobrych warunkach higienicznych moze
zredukowal wystepowanie zapalen dzigset
nawet 0 90% (Krajewski, 1995).

W ostatnim czasie odnotowano wzrost
zachorowan na nowotwory w obrebie jamy
ustnej (Sledz, 2015). Stanowig one okoto 30%
wszystkich nowotwordéw ztosliwych glowy
oraz szyi. Czesciej wystepuja u mezczyzn.
Wsrdd czynnikéw powodujacych powsta-
wanie nowotworéw w omawianym obsza-
rze wymienia sie przede wszystkim: palenie
papierosow, zucie tytoniu, ztg higiene jamy
ustnej i przewlekle draznienie blony $luzo-
wej w wyniku zle dobranych protez (por.
Jesionek-Kupnicka, 2006; Stockfish i in., 2014;
Sledz, 2015)°.

Rak najczesciej wystepuje na wardze
dolnej, na jezyku, w dnie jamy ustnej, na
dzigstach, w tréjkacie zatrzonowcowym, na
blonie sluzowej policzka oraz na podniebie-
niu twardym. W wiekszosci przypadkdow
zachorowalno$¢ dotyczy osob powyzej 60
roku zycia, ale coraz czesciej choroba jest
diagnozowana u ludzi mlodszych miedzy
30 a 40 rokiem zycia (Sledz, 2015). W pierw-
szym okresie kancerogenezy objawy raka sa
mato widoczne. Jednak do$¢ szybko moga
pojawi¢ sie: bol, zmiany w ustawieniu zebdw,
krwawienia z jamy ustnej, uczucie ,,zawadza-
nia” jezykiem o zeby, odczucie zgrubienia,

¢ Artykul dotyczy powigzania raka jamy ustnej z niepra-
widlowa higieng, dlatego tez w dalszej czesci tekstu znaj-
duja sie nawigzania wylacznie do tej przyczyny choroby.
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cuchnacy oddech czy zle przyleganie protezy.
Jesli wymienione objawy nie ustapia w ciagu
dwoch tygodni, chory powinien zglosi¢
sie niezwlocznie do lekarza na konsultacje
(Jesionek-Kupnicka, 2006). Niestety czesto
wiele 0s6b ignoruje wymienione objawy,
umozliwiajac rozwoj raka. Ignorancja ta
moze wynika¢ z nie§wiadomo$ci zagrozenia
lub zaniechania higieny jamy ustnej. Wsrod
poznych objawow, ktdre moga $wiadczy¢
juz o znacznym zaawansowaniu choroby,
wymienia si¢: bole okostnowe, bolesne poty-
kanie, porazenie nerwéw czaszkowych, béle
jezyka, ograniczenie ruchomosci jezyka,
szczekoscisk, powiekszenie weztéw chion-
nych, zmniejszenie masy ciala i nacieki
skorne (Jesionek-Kupnicka, 2006).

Guzy zgbopochodne maja swoje oddziel-
ne miejsce w podejéciu klinicznym (Kozakie-
wicz, 2006). Zwraca si¢ szczegdlng uwage na
wiek pojawienia si¢ choroby: guzy zebopo-
chodne mogg rozwija¢ sie w kazdym wieku,
a przed ukonczeniem 18 lat rozpoznaje si¢
okolo jedna trzecig wszystkich zachorowan.
Do nowotworéw zebopochodnych zalicza
sie: nowotwory i guzy zwigzane z narzagdem
zebotworczym, nowotwory i inne zmiany
zwigzane z koscig i torbiele szczek. Najczest-
szymi przyczynami zglaszania si¢ pacjen-
tow do leczenia sg: niebolesne wygérowanie
w obrebie szczeki lub zuchwy, znieksztal-
cenie i asymetria twarzy, nieprawidfowosci
w wyrzynaniu si¢ zebow, przemieszczanie sie
zebow lub brak zeba w tuku zebowym (Koza-
kiewicz, 2006).

W momencie diagnozy raka jamy ustnej
podejmowane jest leczenie. W wigkszosci
przypadkow jest to leczenie chirurgiczne
w polaczeniu z chirurgig plastyczna i rekon-
strukcyjng, ktorej celem jest odbudowanie
usunietego narzadu (Kawecki i in., 2013).
Bardzo czesto caly proces wiaze sie takze
z zastosowaniem radioterapii, ktérej efek-
tem powinno by¢ zlikwidowanie komorek
nowotworowych (Maciejewski, 2009). Nie-
stety na skutek przeprowadzonego leczenia

dochodzi do wielu zmian w funkcjonowaniu

czlowieka, ktdre dotycza:

1. straty lub zmniejszenia danego narzadu,

2. zmiany wygladu (twarz ulega znieksztal-
ceniu),

3. pojawieniu sie blizn, ktére powodujg m.in.
ograniczenie wykonywania ruchéw,

4. powstania zaburzen potykania (dysfa-

gia), ktére wplywaja na fakture, konsy-

stencje oraz ilo$¢ spozywanego jedzenia,

czasem wymuszajac odzywianie dojeli-

towe,

pojawienia si¢ zaburzen artykulacji,

zmiany mimiki twarzy,

7. zmiany w sferze seksualnej (calowanie,
seks oralny),

8. obnizenia poczucia wlasnej atrakcyjnosci,

9. zmiany jakosci zycia (por. Gasiorow-
ska i Fass, 2009; Halczy-Kowalik i in.,

2014, Hamerlinska-Latecka, 2013, 2014,

2014a).

Zwracajgc uwage na powazne sg kon-
sekwencje leczenia raka jamy ustnej,
nalezy szuka¢ sposobdw przeciwdziata-
nia tej chorobie. Jednym z pomystow jest
prowadzenie wzmozonej akcji profilak-
tycznej dotyczacej higieny jamy ustnej
juz od najmlodszych lat, co jest zwigzane
z rozwojem edukacji zdrowotnej. Niestety
nieprawidlowa, niewystarczajaca higiena
jamy ustnej coraz cze$ciej moze stawac sie
wlasnie przyczyna raka jamy ustnej. Jak
zauwazono wczesniej, samo badanie jamy
ustnej wiaze si¢ takze z jej ogladaniem (nie
tylko myciem zebow!). Jama ustna to bar-
dzo wrazliwe miejsce, ktére tatwo nara-
zi¢ na stany zapalne i choroby. Wkiadanie
nieumytych palcow rak lub korzystanie
z niedokfadnie umytych przedmiotéw czy
produktéw jest dzialaniem niehigienicz-
nym. Jak zauwaza Justyna Sledz (2015),
stan zdrowia jamy ustnej ma bardzo duzy
wplyw na ryzyko rozwoju nowotworu.
Prawdopodobnie wynika to z oddziatywa-
nia mikroorganizmoéw na ptytke zebows.
Ponadto wsrod czynnikéw, ktére moga

AN
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zwigkszy¢ ryzyko rozwoju nowotworu
jamy ustnej, nalezy wymieni¢ zbyt rzad-
kie kontrole stomatologiczne, znaczne
braki w uzebieniu i krwawienie z dzig-
set. Utrata zebow w liczbie od szesciu do
pietnastu powoduje ponad dwukrotny
wzrost ryzyka wystapienia raka plasko-
nabtonkowego jamy ustnej (Sledz, 2015).
Poruszany w tym tek$cie temat jest warty
poglebiania, poniewaz jak wynika z ostat-
niego raportu Krajowego Rejestru Nowo-
twordéw, w samym 2015 r. na nowotwory
wargi, jamy ustnej i gardta zachorowalo
ogbélem w Polsce az 3140 mezczyzn oraz
1249 kobiet (!).

Stan badan nad higiena jamy ustnej
u dzieci i dorostych w Polsce

Polska jest jednym z krajéow o najwyz-
szym stopniu wystepowania prochnicy
wérod dzieci w Europie’. Z przeprowadzo-
nych w latach 2013-2015 badan wynika, ze
wérod dzieci w wieku 6-12 lat:

1. 76% ma prochnice zebow,

2. trzy zeby z prochnica przypadaja sred-
nio na jedno dziecko,

3. 38% dzieci ma cztery lub wiecej zgbow
z prochnica,

4. 79% dzieci z mlodszej grupy wiekowej
(6-9 lat) cierpi na prochnice, w szcze-
gblnosci dzieci w wieku 7-9 lat i dzieci
mieszkajace na wsi (77%),

5. 87% dzieci odwiedza dentystéw co naj-
mniej raz w roku,

6. 13% dzieci nie odwiedza gabinetdw sto-
matologicznych w ogole.

7. trzy czwarte dzieci szczotkuje zeby co
najmniej dwa razy dziennie,

8. $redni czas szczotkowania zebow wsréd
badanych dzieci wynosi dwie minuty,

7 Raport na temat stanu uzebienia dzieci (6-12 lat) w Pol-
sce. Na podstawie badania w ramach ogélnopolskiego
programu ,,Chron dziecigce usmiechy”, przeprowa-
dzonego w latach 2013-2015. Pobrano 15 grudnia 2018
z http://mojorbit.pl/docs/raport-nt-stanu-uzebienia-
-dzieci-6-12-lat-w-polsce-2.pdf

9. dwa, trzy razy w roku rodzice zmieniaja
szczoteczki do zebdw swoim dzieciom?,

10. u 76% dzieci w wieku szkolnym stwier-
dzono préchnice zebow®.

Nalezy zwrdci¢ uwage, zZe prowadzone
badania nad stanem jamy ustnej wsrdd dzieci
wigzg sie glownie z tematem préchnicy. Nie
zwraca si¢ uwagi na mozliwe inne konse-
kwencje nieprawidlowej higieny. Z badan
prowadzonych w grupie studentow kierun-
kéw medycznych wynika, ze wiedza respon-
dentéw na temat higieny jamy ustnej jest na
poziomie niskim i bardzo niskim (Majda
iin., 2014)". Sposréd badanych niespetna po-
fowa ocenila stan swojej jamy ustnej jako
dobry. Prawie wszyscy mieli plombowane
zeby. Tylko jedna trzecia korzystata z ustug
stomatologa raz na pét roku. Najczesciej
badani stosowali jako metode zapobiegania
prochnicy szczotkowanie zebow, a rzadziej
ograniczali spozywanie cukru. Do higieny
jamy ustnej zazwyczaj wykorzystywali tra-
dycyjng szczoteczke. Potowa deklarowata,
ze przeznacza jednorazowo na szczotkowa-
nie zebow okoto dwie-trzy minuty. Okazato
sie, ze im czestsze spozywanie alkoholu
przez studentow, tym istotnie gorszy stan
higieny jamy ustnej. Zaskakujace jest to, ze
wséréd studentéw kierunkéw medycznych
istnieje niewystarczajacy poziom wiedzy na
temat higieny jamy ustnej i stomatologicz-
nych zachowan zdrowotnych. Sg to osoby,
po ktérych nalezaloby sie spodziewac wyz-
szego poziomu wiedzy i lepszych zachowan,
z uwagi na pelnione przez nich role.

Ciekawe badania zostaly zaprezentowane
przez Marte Miernik i Agnieszke Paszkie-
wicz (2009), ktore dotyczyly oceny wiedzy
nastolatkéw o podstawach stomatologii.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze
wiedza nastolatkow jest dos¢ duza. Badani
majg $wiadomo$¢ zlozonosci proceséow

8 Szczoteczke do zebéw powinno sie zmienia¢ raz w miesigcu.
° Ibidem.

1 Wydaje sie to zgodne z wczeéniej przedstawionym
raportem odno$nie do stanu jamy ustnej u dzieci.
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wplywajacych na powstawanie prochnicy,
kamienia naze¢bnego lub halitozy. Co wig-
cej, potrafili wskaza¢ skutki choréb przy-
zebia, a takze znali metody niezbedne do
utrzymania higieny jamy ustnej. Jednak
okazalo sie, ze najwigkszym problemem sg
emocje zwigzane z wizytami w gabinetach
stomatologicznych, ktore kojarza sie z bolem
i stresem. Autorki wysunety wniosek, ze zty
stan zdrowia jamy ustnej nastolatkéw nie
wynika z braku wiedzy stomatologicznej,
ale ze strachu przed wizytami w gabinetach
dentystycznych.

W badaniach prowadzonych wsrod 106
mezczyzn w wieku 65-74 lat zamieszkatych
w Bialymstoku (Szpakiin., 2012) wykazano
niezadowalajacy poziom higieny jamy ust-
nej oraz znaczne potrzeby w zakresie sto-
matologii zachowawczej, protetyki, chirur-
gii i periodontologii. Badacze wskazujg na
konieczno$¢ poprawy skuteczno$ci systemu
opieki stomatologicznej ludzi w podesztym
wieku, poniewaz spoérdd badanych 53,8%
wymagalto uzytkowania protez czescio-
wych w szczece, 62,3% w zuchwie; bezzebie
w szczece wystepowalo u 36,8% badanych,
u 27,4% w zuchwie, a bezzebie catkowite
odnotowano u 24,5% os6b.

Dla kontrastu warto przytoczy¢ badania
przeprowadzone przez zesp6l Magdaleny
Koztowskiej (2015) wérdd 120 osob w wieku
od 18 do 65 lat. Wykazano, ze niespelna
polowa, bo 45,8% ankietowanych, myla
zeby rano, natomiast wieczorem przed poj-
$ciem spac¢, zeby mylo juz 95% responden-
tow. Najwieksza czes¢ ankietowanych myta
zeby przez okolo dwie minuty (43,3%). Pod-
czas codziennej pielegnaciji jezyk i przedsio-
nek jamy ustnej myto 71,7% respondentdw.
Odsetek 0s6b myjacych zeby po zjedzeniu
stodkiego positku wynosit 36,7%, natomiast
jame ustng po spozyciu positku o niskim pH
woda ptukalo jedynie 25,8% osob. Ponad
potowa (60%) osob niemyjacych zebow po
stodkim positku miata od jednego do pig-
ciu wypelnien. Pltyny do plukania jamy
ustnej uzywalo 50,8% badanych. Nitka

dentystyczna uzywana byla przez 49,2%
ankietowanych. Ponad jedna trzecia ankie-
towanych (37,5%) chodzila do dentysty raz
na pol roku. Wyniki prezentowanych badan
wskazujg na swoisty postep w zakresie dba-
nia o stan jamy ustnej. Jednak nalezy zauwa-
zy¢, ze stan jamy ustnej — uzebienia wséréod
Polakéw jest niezadowalajacy. Zaklada sie,
ze wzmozone dziatania w zakresie szerzenia
wiedzy o pielegnacji jamy ustnej oraz o kon-
sekwencjach jej zaniedbania moga przynies¢
efekt w postaci poprawienia tego stanu, ale
wymaga to wieloprofilowego oddzialywania.

Podsumowanie

W powyzszym artykule starano si¢ pod-
kregli¢, ze pielegnacja jamy ustnej powinna
sie zaczg¢ w okresie niemowlectwa. Syste-
matyczne dzialania i u$éwiadamianie sa
dobrymi sposobami przeciwdziatania pew-
nym chorobom. Stan jamy ustnej i uzgbienia
jest waznym czynnikiem wplywajacym na
samopoczucie psychiczne i fizyczne, istotnie
powigzanym ze stomatologicznymi zacho-
waniami zdrowotnymi (Majda i in., 2014).

Wiasciwa profilaktyka, wdrozona moz-
liwie jak najwczesniej, ma korzystny wpltyw
na dalsze zycie dzieci, stan jamy ustnej oraz
ogllny stan zdrowia. Co wiecej, trwata
zmiana $§wiatopogladu i stylu Zycia oraz
likwidacja barier w dostepie do opieki sto-
matologicznej moga przyczyni¢ si¢ do
obnizenia czestosci wystepowania chorob,
z korzyscig dla oséb chorujacych i catego
spoleczenstwa (Stodolak i Fuglewicz, 2014).

Celem edukacji zdrowotnej jest pomoc
w podejmowaniu odpowiednich decy-
zji 1 wyboréw, wspierajacych harmonijny
rozwdj i zdrowie w ujeciu holistycznym
(tizyczne, psychiczne, spoleczne i duchowe),
z uwzglednieniem potrzeb indywidual-
nych i spolecznych (Srodowiska). Ponadto
jako cel wymienia si¢ takze ksztattowa-
nie zdrowego stylu Zycia oraz identyfi-
kacje wlasnych probleméw zdrowotnych
i podejmowanie dzialan prowadzacych
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do ich rozwigzania (Woynarowska, 2000).

Wsrod dziatan, ktére moglyby podwyz-

szy¢ poziom higieny jamy ustnej, mozna

wymienic:

1. poszerzenie programoéw realizowanych
w szkotach rodzenia dla osdb spodzie-
wajacych sie dziecka o higiene jamy ust-
nej juz od dziecinstwa,

2. w zlobkach, przedszkolach i szkotach po-
winno by¢ wprowadzone obowigzkowe
mycie zebow po spozywanym positku,

3. nauczyciele powinni by¢ edukowani
w zakresie pielegnacji jamy ustnej,

4. kontrola uzebienia u dzieci powinna by¢
obowigzkowa,

5. zwigkszanie poziomu wiedzy wérod
0sob dorostych o chorobach jamy ustnej
iich przeciwdzialaniu.
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Health education in the field of oral hygiene as an integral element
in the prevention of oral cancer

The article presents the characteristics of developing health-promoting skills and attitudes relating to oral
hygiene based on an analysis of the literature. Epidemiological data and risk factors for oral cancer will then
be described. The last part of the text will present an analysis of the research on the state of oral hygiene in
children and adults in Poland. The aim of the article is to emphasize that the dissemination of knowledge in
the field of oral hygiene may in effect contribute to the improvement of health-promoting behaviours, which
in consequence may prevent the development of cancer in the oral cavity.

KEywoRDs: health education, hygiene, oral cavity, cancer.



