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STRESZCZENIE
Wstęp. U dzieci już od najmłodszych lat powinny zostać wdrażane programy profilaktyczne mające na celu popra-
wę stanu zdrowia ich uzębienia.
Cel. Celem pracy była analiza występowania próchnicy zębów u dzieci 6-letnich i 12-letnich z województwa lubu-
skiego w okresie objętym Ogólnopolskim Monitoringiem Stanu Zdrowia Jamy Ustnej. 
Materiał i metody. Materiał badawczy uzyskany został w ramach prowadzonego na terenie województwa lubu-
skiego Ogólnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej oraz Projektu „Profilaktyka stomatologiczna dzie-
ci i młodzieży z terenu miasta Gorzowa Wlkp.” w latach 1999–2012. W pracy ocenie poddano frekwencję próchnicy 
oraz wskaźnik intensywności choroby próchnicowej dla 6-latków i 12-latków. Przedstawiono także dane dotyczące 
wskaźnika leczenia zębów obliczanego według wzoru W/W+P.
Wyniki. Przeprowadzona analiza wykazała, iż wartość intensywności próchnicy (PUW-z) oceniona podczas realiza-
cji Projektu PL-0381 u dzieci 6-letnich wynosiła 0,1, podczas gdy u 12-latków miała wartość 2,69, natomiast w latach 
prowadzenia badań monitoringowych wartość ta kształtowała się na poziomie 2,1–4,7. 
Wnioski. Stan uzębienia zarówno dzieci 6-letnich, jak i 12-letnich w województwie lubuskim jest niezadowalający. 
Dane wskazują na wysokie potrzeby w zakresie profilaktyki i leczenia próchnicy zębów w tym województwie.

Słowa kluczowe: intensywność próchnicy, dzieci, młodzież.

ABSTRACT
Introduction. Programs which lead to the teeth condition’s improvement and to the minimization of caries inten-
sity should focus on children since their very first years of life.
Aim. The aim of the study was to analyze the appearance of dental caries in 6 and 12 years old children from the 
Lubuskie Province during the National Monitoring of Oral Health program.
Material and Methods. The survey material was obtained between 1999 and 2012 in the Lubuskie Province during 
carrying out both the National Monitoring of Oral Health program and „The Prevention of Dental Caries in chil-
dren and adolescents in Gorzow Wielkopolski” Project (PL-0381). The prevalence and intensity of dental caries was 
presented for the group of 6 and 12 years old children. The restorative index was also calculated according to the 
formula: F/F+D.
Results. The analysis showed that the value of caries intensity (DMFT) assessed during the implementation of the 
Project PL-0381 in children aged 6 was 0.1 whereas in 12-year-old adolescents it was 2.69, while in the years of moni-
toring research the values were 2.1–4.7.
Conclusions. The dentition of both children (6-year-olds) and adolescent (12-year-olds) in the Lubuskie Province is 
unsatisfactory. The data indicate needs for the prevention and treatment of dental caries in this province.
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Wstęp
Badania stomatologiczne, prowadzone w ramach 
programu Ogólnopolskiego Monitoringu Stanu 

Zdrowia Jamy Ustnej, realizowane są z inicjaty-
wy Ministra Zdrowia i służą kontroli stanu zdro-
wia obywateli w różnych grupach wiekowych [1]. 
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Działaniami obejmowane są dzieci oraz młodzież, 
osoby dorosłe, a także kobiety w ciąży [2–4]. Tym 
samym wszystkie uzyskane wyniki umożliwiają 
ocenę kliniczną stanu uzębienia zarówno populacji 
w okresie rozwojowym, jak i w okresie dojrzałym 
oraz porównanie stanu zdrowia ludności w odnie-
sieniu do płci, wieku, miejsca zamieszkania (miasto, 
wieś) oraz zajmowanego obszaru kraju. 

W zależności od wielkości środków przezna-
czonych w danym roku, badania realizowane są 
w wybranych województwach i wykonywane 
przez lekarzy specjalistów zatrudnionych w uczel-
niach medycznych. Osoby biorące udział w bada-
niu klinicznym, w ramach przygotowania, pod-
dane zostają kalibracji w ośrodku przewodnim 
(Uniwersytet Medyczny w Warszawie). Pierwszym 
etapem jest szkolenie teoretyczne, podczas które-
go przedstawione zostają kryteria oceny klinicznej, 
prezentowane przykładowe zmiany patologiczne, 
na które zwraca się uwagę w trakcie badania oraz 
omówiony zostaje ramowy plan postępowania. 
Drugi etap kalibracji stanowi badanie kliniczne, 
którego obiektem są pacjenci z danych grup wie-
kowych — adekwatnych do wybranych kryteriów 
monitoringu.

Przy ocenie stanu zdrowia jamy ustnej wyko-
rzystywane są ściśle sprecyzowane kryteria opra-
cowane przez Światową Organizację Zdrowia [5], 
a także kolejne ich uaktualnienia. Powyższe dzia-
łania mają na celu dokonanie obiektywnej oceny 
zdrowia jamy ustnej wszystkich osób poddanych 
badaniu na terenie całego kraju.

Wyniki dotąd opublikowane, na podstawie 
przeprowadzonych badań epidemiologicznych, 
wskazują na poziom skuteczności obecnego sys-
tem opieki zdrowotnej, zarówno na etapie eduka-
cji jak i profilaktyki i leczenia [6].

Cel
Celem pracy była analiza występowania próchnicy 
zębów u dzieci 6-letnich i 12-letnich z wojewódz-
twa lubuskiego w okresie objętym Ogólnopolskim 
Monitoringiem Stanu Zdrowia Jamy Ustnej. 

Materiał i metody
Materiał badawczy stanowiły dane z badań epi-
demiologicznych wykonanych w ramach Ogólno-
polskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ust-
nej, prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia na 
terenie województwa lubuskiego w latach: 1999, 
2000, 2001, 2005, 2008, 2010 i 2012 oraz wyniki uzy-
skane przy realizacji Projektu PL-0381 „Profilaktyka 
stomatologiczna dzieci i młodzieży z terenu mia-
sta Gorzowa Wlkp.” dofinansowanego ze środków 

Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego (EOG), przy wsparciu udzielonym 
przez Islandię, Liechtenstein i Norwegię. Informa-
cje pozyskano z zamieszczonych na stronie Mini-
sterstwa Zdrowia dostępnych dokumentów i ana-
liz [7] oraz publikacji w czasopismach naukowych, 
a także egzemplarzy archiwalnych raportów. 

Badaniem klinicznym w poszczególnych edy-
cjach badań prowadzonych w województwie lu-
buskim w ramach Monitoringu Stanu Zdrowia 
Jamy Ustnej objęto:

w 1999 r. — 169 dzieci 6-letnich i 208 dzieci  ›
12-letnich,
w 2000 r. — 134 dzieci 6-letnich i 212 dzieci  ›
12-letnich,
w 2001 r. — 113 dzieci 12-letnich, ›
w 2008 r. — 122 dzieci 6-letnich, ›
w 2010 r. — 178 dzieci 6-letnich i 180 dzieci  ›
12-letnich,
w 2012 r. — 226 dzieci 6-letnich i 190 dzieci  ›
12-letnich.
Na stronach Ministerstwa Zdrowia brak było 

danych z badań przeprowadzonych w 2005 roku. 
Badania kliniczne monitoringowe zostały wykona-
ne przez przeszkolonych stomatologów będących 
pracownikami Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu (zgodnie z kryteriami WHO). Natomiast 
w ramach Projektu PL0381 działania przeprowa-
dzili lekarze dentyści z 13 praktyk stomatologicz-
nych znajdujących się na terenie Gorzowa Wiel-
kopolskiego [8]. Badania wykonano w oświetleniu 
sztucznym, używając lusterka i zgłębnika.

W roku 2009 w ramach Projektu PL-0381 pt. 
„Profilaktyka stomatologiczna dzieci i młodzieży 
z terenu miasta Gorzowa Wlkp.” zbadano łącznie 
1001 dzieci, w tym 310 dzieci 6-letnich oraz 691 
dzieci 12-letnich.

W pracy ocenie poddano wartości wskaźnika 
frekwencji próchnicy (dla uzębienia mieszanego 
dla 6-latków i zębów stałych dla 12-latków) oraz in-
tensywności próchnicy wyrażonego średnią liczbą 
odpowiednio puw-z+PUW-Z oraz PUW-Z, a także 
przedstawiono wskaźnik leczenia zębów obliczany 
według wzoru W/W+P.

Wyniki 
W 1999 roku badaniem epidemiologicznym prze-
prowadzonym na terenie województwa lubus-
kiego objęto 169 dzieci 6-letnich oraz 208 osób 
spośród młodzieży 12-letniej [9]. W młodszej 
grupie frekwencja próchnicy wynosiła 84%, nato-
miast w starszej 93,3%. Intensywność próchnicy 
wyrażona liczbą PUW-z dzieci w wieku 12 lat miała 
wartość 4,7, natomiast wskaźnik leczenia 0,23.
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W roku 2000 zbadano 134 dzieci 6-letnich, 
u których frekwencja próchnicy wyniosła 85,1%, 
a także 212 dzieci 12-letnich z frekwencją próch-
nicy równą 84,4% oraz intensywnością próch-
nicy (PUW-z) o wartości 3,4 i wskaźnikiem leczenia 
wynoszącym 0,53 [10].

W 2001 roku badaniem objęto 113 dzieci 
w wieku 12 lat, u których frekwencja próchnicy była 
równa 83,2%, intensywność próchnicy (PUW-z) 3,2; 
a wskaźnik leczenia wyniósł 0,47 [11].

Uzyskane dane, dotyczące 2005 roku, nie 
uwzględniają liczby dzieci 6-letnich poddanych 
badaniu, natomiast podają, iż frekwencja próch-
nicy we wspomnianym roku wyniosła 85,6% oraz 
intensywność próchnicy (PUW-z) była równa 0,1 [12].

W 2008 roku u 122 badanych dzieci 6-letnich 
frekwencja próchnicy wynosiła 85,4%, intensyw-
ność próchnicy (PUW-z) miała wartość 0,2, nato-
miast wskaźnik leczenia był równy 0,04 [13].

Badania epidemiologiczne w latach 2009–2010 
prowadzone były w ramach Projektu PL 0381 
„Profilaktyka stomatologiczna dzieci i młodzieży 
z terenu miasta Gorzowa Wlkp.” dofinansowane-
go ze środków Mechanizmu Finansowego Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), przy 
wsparciu udzielonym przez Islandię, Liechtenstein 
i Norwegię. 

W roku 2009 w ramach Projektu PL 0381 pt. 
„Profilaktyka stomatologiczna dzieci i młodzieży 
z terenu miasta Gorzowa Wlkp.” zbadano łącznie 
1001 dzieci, w proporcji 310 dzieci 6-letnich oraz 
691 dzieci 12-letnich. Podczas określania frek-
wencji próchnicy dzieci 6-letnich brano pod uwagę 
wyłącznie uzębienie stałe i otrzymano wynik 5,16%. 
W tej grupie badanych intensywność próchnicy 
(PUW-z) wyniosła 0,1, a wskaźnik leczenia 0,4. Z kolei 
frekwencja próchnicy u dzieci 12-letnich, badanych 
w tym samym roku, kształtowała się na poziomie 
77,7%, intensywność próchnicy (PUW-z) była równa 
2,69 oraz wskaźnik leczenia wyniósł 0,47.

W roku 2010 badaniem stomatologicznym we 
wspomnianym projekcie monitoringowym objęto 
178 dzieci 6-letnich oraz 180 dzieci w wieku 12 lat 
[14]. W grupie młodszej frekwencja próchnicy zo-
stała obliczona z wynikiem 28,6%, intensywność 
próchnicy PUW-z wyniosła 0,08, a wskaźnik lecze-
nia miał wartość 0,1. W grupie starszej natomiast 
frekwencja próchnicy była równa 75,3%, a wskaź-
nik leczenia 0,59.

W 2012 roku badania prowadzone w wojewódz-
twie lubuskim obejmowały 226 dzieci 6-letnich 
oraz 190 dzieci 12-letnich [15]. Frekwencja próchni-
cy w liczniejszej grupie wyniosła 88,1%, natomiast 
w mniej licznej 68,4%. Z kolei intensywność próch-

nicy (PUW-z) w obu badanych grupach była równa 
odpowiednio 0,04 oraz 2,1, a wskaźnik leczenia wy-
niósł odpowiednio 0,25 oraz 0,4.

Dyskusja
Stan uzębienia zarówno dzieci 6-letnich, jak 
i młodzieży w wieku 12 lat w województwie lu-
buskim jest niezadowalający. Mimo że porówny-
wane rezultaty były uzyskane w odniesieniu do 
różniących się liczebnością grup badanych, a ba-
dania zostały wykonane odpowiednio przez epi-
demiologów i lekarzy praktyków (być może nie 
zawsze stosujących wytyczne WHO), dane wska-
zują na wysokie potrzeby w zakresie profilakty-
ki i leczenia próchnicy zębów w tym wojewódz-
twie. Pomimo podnoszenia poziomu ś wiadczeń  
zdrowotnych w sektorze opieki stomatologicz-
nej, zwię kszają cej się  liczby gabinetó w oraz edu-
kacji zdrowotnej społeczeń stwa, Polacy w bada-
niach epidemiologicznych dotyczą cych zdrowia 
jamy ustnej nadal wypadają  niekorzystnie na tle 
mieszkań có w innych krajó w Europy [16]. Wydaje 
się, że wynika to przede wszystkim z niewiedzy 
oraz zaniedbań  rodzicó w czę sto bagatelizują cych 
znaczenie profilaktyki choroby pró chnicowej 
zę bó w, którzy nie dostrzegają  potrzeby leczenia 
zę bó w mlecznych [17].

Należy zaznaczyć szczególną rolę szkoły, któ-
ra jako placówka nauczania i wychowania posiada 
kluczowe znaczenie zarówno dla zdrowia dzieci, ale 
także ich rodziców oraz nauczycieli [18]. Podejmo-
wane w tym środowisku różnego rodzaju inicjaty-
wy, mające na celu edukację prozdrowotną, zwięk-
szają możliwość uzyskania dobrych rezultatów [19]. 

Dlatego też organizacje zajmujące się zdro-
wiem jamy ustnej, na czele ze Światową Organi-
zacją Zdrowia, wskazują, że efektywne przeciw-
działanie próchnicy powinno być osiągane dzięki 
edukacji w środowisku domowym połączonej ze 
zdobywaniem wiedzy na ten temat w przedszkolu 
i szkole oraz uczestnictwem w stomatologicznych 
programach zdrowotnych [20]. Przykładem może 
być program stomatologicznej edukacji prozdro-
wotnej w ramach projektu „Edukacja, promocja 
i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skie-
rowana do małych dzieci, ich rodziców, opieku-
nów i wychowawców”, który był adresowany do 
dzieci w wieku 0–5 lat, ich rodziców, opiekunów, 
nauczycieli przedszkolnych, pielęgniarek i położ-
nych oraz lekarzy. Edukacja w ramach Projektu od-
bywała się na drodze bezpośredniej oraz pośred-
niej, z wykorzystaniem materiałów edukacyjnych, 
takich jak: broszury, ulotki, plakaty, filmy i lekcje dla 
dzieci w wieku przedszkolnym [21, 22]. W celu sze-
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rzenia świadomości przeciwpróchnicowej wśród 
przyszłych rodziców w szkołach rodzenia, w latach 
ubiegłych, PTS zrealizował „Program stomatolo-
gicznej edukacji prozdrowotnej dla przyszłych ro-
dziców” w ramach międzynarodowej inicjatywny 
[23]. Działania takie wydają się niezwykle istotne, 
gdyż zezwalają na poprawę stanu zdrowia jamy 
ustnej zarówno matek, ale także ich dzieci. Nato-
miast miejscem prowadzenia przedsięwzięć edu-
kacynych, z zakresu zdrowia jamy ustnej, dla przy-
szłych rodziców oraz tych opiekujących się małymi 
dziećmi mogą być między innymi szkoły rodzenia 
czy poradnie laktacyjne [24]. 

Ponadto konieczne jest zwiększenie dostępno-
ści specjalistów z dziedziny stomatologii dziecię-
cej oraz gabinetów specjalnie przygotowanych do 
pracy z pacjentem pediatrycznym [25]. Należy pod-
kreślić, iż wizyty u lekarza stomatologa powinny się 
odbywać systematycznie, celu podjęcia działań pro-
filaktycznych i aby uniknąć sytuacji, w których dziec-
ko trafia do gabinetu dentystycznego na pierwszą 
wizytę, jako interwencyjną, dopiero w momencie 
wystąpienia dolegliwości bólowych zębów. Spora-
dyczne wizyty u lekarza stomatologa uniemożliwia-
ją nawiązanie pozytywnego kontaktu z dzieckiem 
oraz zachęcenie do przeprowadzania procedur pro-
filaktycznych i leczniczych. Ponadto brak współpra-
cy i czynnego zaangażowania ze strony rodziców/
pełnoprawnych opiekunów w kształtowanie wła-
ściwych nawyków higienicznych oraz dietetycznych 
nie sprzyja zdrowiu jamy ustnej [25].

W podsumowaniu należy podkreślić, iż rezul-
taty uzyskane w badaniach epidemiologicznych 
wskazują na potrzebę zintensyfikowania zacho-
wań prozdrowotnych wśród dzieci i młodzieży 
populacji polskiej, zwłaszcza w środowiskach sku-
piających osoby najmłodsze, a także rozpowszech-
nienia profilaktyki oraz zwiększenia świadomo-
ści na temat chorób jamy ustnej oraz sposobu ich 
rozwoju. Nacisk, jaki kładzie się na element sekto-
ra edukacji związany z działaniem przeciwpróch-
nicowym, ma na celu zminimalizowanie choroby 
próchnicowej oraz ryzyka jej rozwoju we wspo-
mnianych grupach wiekowych. 

Wnioski 
Stan uzębienia zarówno dzieci 6-letnich jak i 12-
letnich w województwie lubuskim jest niezadowa-
lający, choć na przestrzeni obserwowanego okresu 
ulega pewnej poprawie. 

Mimo że porównywane dane uzyskane były 
w odniesieniu do różniących się liczebnością grup 
badanych (w monitoringu i projekcie), a także ba-
dania zostały wykonane odpowiednio przez epide-

miologów i lekarzy praktyków (nie zawsze stosują-
cych wytyczne WHO), dane wskazują na wysokie 
potrzeby w zakresie profilaktyki i leczenia próchni-
cy zębów w tym województwie.
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