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Abstract— The paper discusses the components of prophylactic ac-
tions aimed at keeping the oral cavity healthy. The focus is on the
role of a dental hygienist aimed at preventing from periodontium
diseases. The attention is paid to historical and modern-day tasks
related to prophylaxis in the profession.
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Streszczenie— Autorzy omoéwili przyktadowe dziatania profilaktycz-
ne prowadzonyeh na rzecz zdrowej jamy ustnej. Nastepnie skupili
sie na dziataniach higienistki stomatologicznej zapobiegajacych
rozwojowi choréb przyzebia. Zwrdcili uwage na juz historyczne oraz
wspotczesne zadania profilaktyki zdrowotnej w tym zawodzie.
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DETERMINANTY ZDROWIA | PROFILAKTYKI

Zdrowie stanowi nieodtgczny i bardzo wazny
element zycia cziowieka. Stanowi ono swoistg
podstawe do osiggania réznych celéw i planéw w
zyciu. Pelne zdrowie mozna scharakteryzowac jako
dobrg jakos¢ zycia, satysfakcje oraz mozliwosci.
Niestety wspotczesni ludzie, zyjgc w pospiechu oraz
wsrod licznych obowigzkow, czesto zapominajg o
dbaniu o wiasne zdrowie. Lekcewazg wysytane ze

strony organizmu rézne sygnaty, Swiadczgce o
dziejgcym sie w nim niewtasciwym procesie (np.
procesie zapalnym). W zwigzku z powyzszym w
spoteczenstwach pojawity sie liczne zagrozenia
zdrowotne, np. choroby cywilizacyjne oraz choroby
przewlekfe.

W zwigzku z  wystepujgcymi licznymi
zagrozeniami zdrowia, spowodowanymi nieustajgcym
rozwojem cywilizacji, takze zwiekszonym tempem
zycia oraz postepem uprzemystowienia wszelkie
dziatania, majgce na celu wzmocnienie i poprawe
zdrowia, w tym profilaktyka oraz promocja zdrowia,
stajg sie bardzo wazne [1-10]. Wspdtczesna
medycyna dowiodia, ze kluczem do zdrowia (jako
wspoétczesnego dobra), ktére umozliwia kazdemu
spoteczenstwu  jego  dynamiczny rozwdj na
najwyzszym poziomie sg czynniki warunkujgce to
zdrowie, tj. determinanty zdrowia. Okazuje sie, iz
kluczowe oddziatywanie na zdrowie cziowieka (az w
50%) majg czynniki powigzane ze stylem zycia.
Nalezg do nich przede wszystkim [9,10 ]:

¢ aktywnosc fizyczna,

o dieta - sposéb odzywiania sie,

e umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem,

¢ stosowanie réznych uzywek,

e zachowania seksualne.

Natomiast pozostate czynniki, ktére wplywajg na
zdrowie to gtownie:

e srodowisko fizyczne i spoteczne zycia oraz pra-

cy,

¢ opieka zdrowotna,

e czynniki genetyczne.

W ponad 50% zdrowie cziowieka zalezne jest od
czynnikow, ktére moze on sam we wiasnym zakresie
modyfikowa¢, tym samym majgc znaczny wptyw na
stan swojego zdrowia. Tak wiec uwarunkowania
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zdrowia obejmujg zakres osobniczych, spotecznych,
ale réwniez ekonomicznych oraz Srodowiskowych
czynnikbéw, wplywajgcych na jego stan (ryc. 1)
[3,4,6,9,101].
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Rycina 1. Uwarunkowania zdrowia [3,4,6,9,10]

Profilaktyka zdrowotna obejmuje wszelkie dziatania,
majgce na celu zapobieganie chorobom, dzieki
wczesnemu ich wykryciu oraz leczeniu. Wyrdznia sie
nastepujgce rodzaje profilaktyki [9,10]:
o profilaktyke wczesng, polegajgca na utrwaleniu
prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia oraz
ukierunkowang na zapobieganie szerzenia sie nie-
wiasciwych wzorcow zachowan ws$rdd oséb zdro-
wych;
o profilaktyke pierwotng (I fazy), stuzaca zapobiega-
niu chorobom poprzez kontrolowanie czynnikéw ryzy-
ka wsréd oséb na nie narazonych;
o profilaktyke wtérng (Il fazy), zapobiegajgcg konse-
kwencjom juz wystepujacych choréb poprzez wcze-
sne wykrycie oraz leczenie (nalezg do niej przykfado-
wo: badania przesiewowe, umozliwiajgce wykrywanie
0s6b chorych);

o profilaktyke trzeciorzedowg (lll fazy), polegajgca

na zahamowaniu postepu choroby oraz znacz-
nym ograniczeniu jej powiktan.

Profilaktyka jest zatem niezwykle istotna nie tylko z
punktu widzenia pojedynczej osoby, ale réwniez w
odniesieniu do caftego spoteczenstwa. Potencjat
zdrowotny catej populacji ksztattowany jest bowiem
przez stan zdrowia jej pojedynczych oséb. Zdrowie
populacji, narodu, w tym zdrowie rodzin i ich dzieci
stanowi zdrowie pewnej zbiorowosci (lub jej czesci),
tj. zdrowie publiczne [2,4,6].

RYS HISTORYCZNY ZNACZENIA HIGIENISTKI
STOMATOLOGICZNEJ W OPIECE PROFILAK-
TYCZNEJ

Zawod  higienistki  stomatologicznej  zostat

oowofany do zycia” w 1900 roku w Stanach
Zjednoczonych przez dr Fones. Dostrzezono
wowczas, iz w celu utrzymania zdrowia jamy ustnej
istotng role odgrywa regularna oraz profesjonalna
opieka profilaktyczna. Z koncem lat osiemdziesiagtych
Miedzynarodowa Federacja Higienistek
Stomatologicznych (IFDH) zdefiniowata swoj zawdd
jako zawdéd wykonywany w sektorze zdrowotnym
przez przeszkolong osobe. Osoba taka musi
ukonczy¢ zarejestrowang placowke oswiatowa, ktora
ksztalci w zakresie higieny stomatologiczne;.
Dziatania higienistki majg obejmowac¢ edukacje, prace
kliniczng, ale rowniez ocene w ramach konsultacji
oraz planowanie leczenia. Priorytetem staje sie
zapobieganie chorobom jamy ustnej, a takze leczenie
choréb wczesniej nabytych. Higienistka, zgodnie z
definicjg IFDH, ma za zadanie czynnie uczestniczy¢ w
utrzymywaniu optymalnego poziomu zdrowia swoich
pacjentow. Przy czym nadrzedny jej cel stanowi
edukacja zdrowotna, tj. profilaktyka choréb jamy
ustnej [11-14].
Niestety w Polsce caty system opieki zdrowotnej (w
tym roéwniez opieki stomatologicznej) nie jest
doskonaty, przez co rola higienistki stomatologicznej
jest niedoceniana i w konsekwencji nie jest
wystarczajgco wykorzystywana w szeroko pojetej
profilaktyce choréb jamy ustnej [11].

Dane statystyczne wskazuja, iz do roku 2005 na
rynku wyksztatcito sie okoto 6000 higienistek oraz
okoto 1000 asystentek. Przy czym zatrudnienie wsréd
fachowego personelu $redniego w gabinetach
stomatologicznych wyniosto jedynie 4500. Wskaznik
ten jest najnizszy w poréwnaniu z innymi krajami w
Europie [15]. Nalezy zatem potozy¢ szczegdlny
nacisk na znaczenie higienistki stomatologicznej w
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opiece stomatologicznej. Szczegdlnie istotna jest tu
jej wspoétpraca z lekarzem periodontologiem.

Polskie dane epidemiologiczne wskazujg, ze choroby
przyzebia sg bardzo rozpowszechnione w
spoteczenstwie polskim [ 16,17]. W celu poprawy tej
sytuacji, kluczowg role moze odegraé¢ efektywna
wspotpraca higienistki z lekarzem w zakresie dziatan
obejmujgcych profilaktyke, promocje zdrowia jamy
ustnej oraz edukacje prozdrowotng [16] .

DZIALALNOSC PROFILAKTYCZNO-LECZNICZA
HIGIENISTKI STOMATOLOGICZNEJ

Wspotczesnie higienistki staty sie coraz bardziej
poszukiwanym personelem medycznym w wielu
krajach. Wykonujg one swojg prace we wspotpracy i
pod bezposrednim nadzorem lekarza w zakresie
oswiaty zdrowotnej, w tym edukacji oraz
profesjonalnej profilaktyki.

Sposrod podstawowych zadan higienistki
stomatologicznej wymienia si¢ przede wszystkim [11-
16]:

1. prowadzenie efektywnej dziatalnosci o charakte-
rze oswiatowo-prozdrowotnym, ktora dotyczy hi-
gieny jamy ustnej oraz zywienia (zwtaszcza w od-
niesieniu do kobiet ciezarnych, matek karmigcych
oraz dzieci i mtodziezy, szczegodlnie narazonych
na wystepowanie choréb przyzebia);

2. organizowanie oraz nadzorowanie szeroko poje-
tej profilaktyki chordb przyzebia i zebdw w réznych
placéwkach (. np. w ztobkach, przedszkolach,
szkotach);

3. wspodtpraca z rodzicami i nauczycielami dzieci,
objetych profilaktyka;

4. wykonywanie zabiegdw o charakterze higienicz-
no-profilaktycznym w jamie ustnej pacjenta, tj. wy-
konywanie profesjonalnej profilaktyki, do ktdrej na-
lezg czynnoéci, {j.:

e oczyszczanie zebow z obecnych ziogow na-

zebnych;

e polerowanie zebow;

e egzogenne stosowanie srodkéw profilaktycz-

nych;

e lakowanie bruzd;

5. wykonywanie pewnych zabiegéw leczniczych,
ktére zlecone sg przez lekarza stomatologa, tj. np.:

¢ polerowanie zatozonych wypetnien;

¢ zaktadanie slinochronu;

e pobieranie wyciskéw orientacyjnych;

e zaktadanie formoéwek;

¢ zaktadanie opatrunkéw czasowych;

e usuwanie opatrunkéw czasowych;

e radiologia diagnostyczna;

¢ nieskomplikowane zabiegi ortodontyczne;
e czynne asystowanie podczas zabiegu.

Ponadto zawodd higienistki stomatologicznej
upowaznia jg do rozmowy z pacjentami oraz zbierania
wstepnego  wywiadu. Nastepnie wywiad ten
przekazywany jest lekarzowi. Higienistka instruuje
pacjentdow o sposobach higieny jamy ustnej, a
ponadto informuje w jaki sposdb mogg oni wiasciwie
dobra¢ szczotki, pasty i ptyny odkazajace, w tym
specjalistyczny sprzet do higieny przestrzeni
miedzyzebowych oraz higieny jezyka. Warto dodagc, iz
wspoipraca higienistki z periodontologiami oraz
pacjentami z chorobami przyzebia wymaga od nigj
posiadania ogodlnej wiedzy, dotyczgcej budowy i
patologii przyzebia. Tylko woéwczas moze ona
skutecznie podjg¢ dziatania profilaktyczne w zakresie
chorob przyzebia, niezbedne w celu zredukowania
zachorowalnosci [11,13].
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