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Abstract - The authors presented a short outline of the development of dental health education in Poland. They characterized the main
directions of dental care activities in the field of prevention, treatment and rehabilitation, aimed at restoring the organ's chewing function to its
proper function. They discussed the stages of health education in the field of dentistry. They emphasized the most important themes that this
type of education should concern.
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STOMATOLOGICZNA OSWIAT ZDROWOTNA
HISTORYCZNIE Stomatologia przez wiele lat byta specjalnoscig

typowo leczniczg, nieco zamknietg w zaciszu gabine-
towym. Zajmowano sie leczeniem zebodw, troche
pomijajgc  konieczno$¢ prowadzenia profilaktyki i
zapobiegania chorobom jamy ustne;j.

Za prekursora profilaktyki choréb jamy ustnej
uwazany jest dr. T. P. Hyatt, ktéry zapoczgtkowat w
Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej ruch pod
nazwg ,,Organizacja Higieny Jamy Ustnej”.[2]

Stomatologia  bardzo  wyraznie  dostrzega
potrzebe dziatah zapobiegawczych. W dziatalnosci
catego zespotu stomatologicznego konieczna jest
wspolpraca z pacjentami , a szerzej biorgc ze
spoteczenstwem. Dziatania takie sg tym
skuteczniejsze, im bardziej trafiajg do oséb juz
przygotowanych. Jezeli uda sie przekonac ludzi do

dziatan prozdrowotnych, to zapewne wiekszo$é z nich Nastepnie .zaczg’fy u’ka.zy\./vac': sig pierws.ze artykuty o
zrobi bardzo wiele w kierunku zadbania o swoje stomatologicznej oswiacie zdrowotnej. W 1914r.
zdrowie. [1] réwniez w Stanach Zjednoczonych dr. Fones otworzyt

pierwszg na sSwiecie szkote higienistek stomato-
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logicznych, kiéore  zajely sie  dzialalnoScig
profilaktyczng i oswiatowo- zdrowotng. Powstanie za-
wodu pomocniczego, ukierunkowanego na profilak-
tyke, czyli higienistek dentystycznych stworzyto moc-
ne podstawy do dziatan profilaktycznych w
stomatologii. Przyczynito sie do rozwoju profilaktyki
grupowej, nadzorowanej przez zespdt stomatolo-
giczny i profilaktyki profesjonalnej wykonywanej przez
ten zespdt. [3]

W Polsce przetomowym momentem dla stomato-
logicznej odwiaty zdrowotnej byt rok 1971, w ktorym
odbyt sie X Zjazd Sekcji Stomatologii Zachowawczej
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego w Biatym-
stoku. P&zniejszy okres przynidst coraz wieksze
zainteresowanie publikacyjne ta tematykg. 8 marca
1973r. na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej zostat powotany zawdd higienistki
stomatologicznej. Zawdd ten w Polsce istnieje wiec
dopiero od 42 lat.[4,5]

KIERUNKI DZIALANIA STOMATOLOGICZNEJ
OSWIATY ZDROWOTNEJ

Opieka stomatologiczna polega na dziatalnosci
zapobiegawczej, leczniczej i rehabilitacyjnej, majgcej
na celu przywrocenie narzgdowi zucia jego prawidto-
wej funkcji. [6,7] W kazdej z tych dziatalnosci ko-
nieczna jest wspdipraca pacjenta, dlatego tez
dziatania skierowane w jego strone powinny miec
charakter uswiadamiajacy.

Wedtug ,,wytycznych w sprawie stomatologicznej
oswiaty zdrowotnej’ opracowanych przez Krajowy
Zespot Specjalistyczny ds. Stomatologii oswiata
zdrowotna w stomatologii powinna dotyczyé¢ [5-7]:

1. Sposobu zywienia i propagowania popraw-

nych zwyczajoéw zywieniowych.

2. Sposobow racjonalnego pielegnowania ze-
béw i jamy ustnej oraz wdrazania nawyku
systematycznego przeprowadzania zabiegow
higienicznych.

3. Odpowiedniej dbatosci o higieniczne utrzy-
manie protez zebowych, aparatéw ortodon-
tycznych, szyn itp.

4. Promocji preparatéw fluoru w zapobieganiu
proéchnicy.

5. Zapobiegania chorobom narzadu zucia (prze-
de wszystkim préchnicy).

6. Korzystnego wptywu zdrowego i estetycznego
uzebienia na zdrowie fizyczne i samopoczu-
cie psychiczne i spoteczne.

7. Znaczenia badan profilaktycznych oraz le-
czenia zebow mlecznych i statych, choréb

przyzebia, wad zebowo-szczekowych i in-
nych.

8. Szkodliwego wptywu choréb narzgdu zucia na
zdrowie ogodlne, a u kobiet ciezarnych na
zdrowie dziecka.

9. Niekorzystnego wplywu utraty uzebienia na
zdrowie fizyczne a takze samopoczucie psy-
chiczne.

ETAPY EDUKACJI ZDROWOTNEJ

W edukacji zdrowotnej mozemy wyrézni¢ trzy
etapy: ,,méwienie”, ,,pokazywanie”, ,,wykonanie”.
Najwazniejsze jest , aby przed rozpoczeciem jakich-
kolwiek dziatan wystuchaé pacjenta, jego oczekiwan i
problemoéw. Pozwoli nam to na ocene jego wiedzy na
temat procedur z zakresu higieny jamy ustnej. Byé
moze okaze sie, ze wymaga on jedynie zachety lub
motywacji do prawidtowego dbania o zdrowie jamy
ustnej, a nie catkowitego uczenia nowych zasad i
przedstawiania podstawowych zasad higieny.
Na etapie pokazywania réwniez nalezy przyjrzeé
sie co pacjenci juz robig i robili w tym kierunku, a
pozniej wprowadza¢ ewentualne zmiany czy
uzupetnienia. Jezeli dziatania te sg skuteczne nie
nalezy ich poprawia¢ a jedynie pokazaé co mozna
doda¢ nowego z naszego programu. Przedstawiane
przez nas zalecenia czy procedury postepowania
powinny by¢ nieskomplikowane, aby nie obcigzaé
pacjenta niepotrzebnymi informacjami.
Ostatnim etapem jest stworzenie pacjentowi
mozliwosci wykonania tego, co wczesniej byto
zalecane, zapewniajgc wsparcie i wskazowki. Uzycie
roztworu wybarwiajgcego ptytke nazebng, a nastepnie
pozwolenie pacjentowi na usuniecie jej za pomoca
szczoteczki, stwarza mozliwos¢ udzielenia pomocy w
doskonaleniu wlasnych sposobéw przestrzegania
higieny jamy ustnej stosowanych przez pacjenta.
Istnieje Model Postawy Zdrowotnej wg. Beckera
przedstawiajgcy pewne warunki jakie muszg Ilub
powinny by¢ spetnione, aby pacjent chciat stosowacé
sie do profilaktycznych zalecen warunkujgcych
polepszenie jego zdrowia: [8]
e Pacjent musi by¢ swiadomy tego, ze jest po-
datny na dang chorobe. Czesto szczegdlnie
ludzie miodzi nie zdajg sobie z tego sprawy i
wychodzg z zatozenia ,» mnie to nie doty-
czy” .

e Pacjent musi mie¢ swiadomosé, ze przeka-
zywane im porady sg przydatne w zyciu i

praktyczne.
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e Pacjent musi réwniez dostrzegaé, ze lepiej
zapobiega¢ niz leczy¢, a wiec korzystniej jest
wdrozy¢ $rodki zapobiegawcze niz ponosic¢
konsekwencje danej choroby .

o Korzysci uzyskane z okreslonego dziatania
muszg by¢é wyzsze niz koszty realizacji pora-
dy, aby pacjent nie miat uczucia poniesione;j
straty. Méwigc o kosztach nie chodzi tu jedy-
nie o czas i pienigdze, ale tez o rezygnacje z
przyjemnos$ci (np. jedzenia duzej ilosci stody-
czy czy fast foodow), czy tez robienie czego$
co pacjent uwaza za nieprzyjemne i czaso-
chtonne (np. wykonywanie zabiegéw profilak-
tycznych, stosowanie szczoteczek miedzyze-
bowych).

e Pacjent musi mie¢ poczucie, iz osoba udziela-
jaca mu porad jest kompetentna i wiarygodna,
aby miat do niej zaufanie.

Czasami nawet jezeli zostang spetnione
wszystkie powyzsze warunki, pacjent nadal moze nie
czu¢ potrzeby stosowania sie do porad i nie
podejmowaé Zzadnych dziatah w strone dokonania
zmian w swoim zyciu. Dobrym wyjsciem jest
uswiadomienie pacjentowi powagi sytuacji, poprzez
np. pokazanie za pomocg kamery wewnagtrzustnej
préchnicy i odwapnien w zebach czy krwawigcych
dzigset. Nalezy zacheca¢ pacjenta w sposob dla
niego zrozumiatly, przedstawi¢ mozliwe konsekwencje
w kategoriach, ktére pacjent odbiera jako wazne dla
siebie. Bardziej przekonujgca bedzie przestroga np. o
ryzyku nieswiezego oddechu Ilub zmatowieniu i
utracie bieli zebdw, niz opowiadanie o prochnicy
zebdéw czy chorobach przyzebia. Dodatkowo mozna
przedstawi¢ korzysci w postaci poprawy pewnosci
siebie , atrakcyjnego usmiechu i cieszenia sie
smakiem ulubionych potraw bez odczuwania
dyskomfortu. Osoba edukujgca czyli w tym
przypadku higienistka stomatologiczna musi by¢
o0sobg empatyczng, gotowg do wystuchania pacjenta i
udzielenia mu pomocy. Petni ona role osobistego,
zaufanego  doradcy, osoby  motywujacej i
wspierajgcej. [9]

Edukacjg zdrowotng w stomatologii zajmuje sie
przede wszystkim higienistka stomatologiczna. Ma
ona za zadanie wspiera¢ dziatalnos¢ lekarza
stomatologa. Wychowanie zdrowotne powinno by¢ w
miare potrzeb skierowane do ogdétu spoteczenstwa
lub pojedynczego pacjenta.

Edukacja zdrowotna powinna dociera¢ do
wszystkich dziedzin stomatologii. Powinna dostarcza¢
wiedzy w zakresie ortodoncji, chorob przyzebia(ich

leczenia), chirurgii stomatologicznej a takze leczenia
protetycznego. W kazdej z tych dziedzin istotnie
nacisk ktadziony jest na inne zagadnienia. Postaram
sie po krétce przedstawi¢ czego powinny dotyczyé
tresci przekazywane w poszczegolnych dziedzinach.
Jezeli chodzi o leczenie ortodontyczne, tematyka
adresowana jest przede wszystkim do rodzicow
matych dzieci. Bowiem we wczesnym etapie
dziecinstwa najlepiej jest zapobiega¢ wadom
ortodontycznym. Rodzicéw nalezy uswiadomic przede
wszystkim jak wazne jest zapobieganie zaburzeniom
narzadu zucia poprzez likwidowanie niewtasciwych
nawykow wieku dzieciecego, czyli ssanie smoczka,
palca czy nagryzanie wargi. Istotne jest poinformo-
wanie o konieczno$ci leczenia zebow mlecznych i
stalych w celu zachowania prawidlowego zgryzu.
Rodzice a w szczegdlnosci matki karmigce powinny
takze mie¢ swiadomos¢ jakie znaczenie ma karmienie
naturalne na prawidtowy rozwdj i ksztattowanie sie
narzadu zucia.

Kolejnym waznym zagadnieniem s3g choroby
przyzebia, ktére sg zjawiskiem coraz czestszym.
Dlatego tez zapobieganie im powinno docieraé do
najszerszych warstw spoteczenstwa i powinno by¢ tak
powszechne jak w przypadku zapobiegania
préchnicy.

Tematyka edukacyjna powinna uswiadamiaé w
zakresie [1,2,10,]:

1. Znaczenia stosowanej diety przed i po wy-

rznieciu zebow.

2. Szkodliwosci dziatania ztogdéw nazebnych.

3. Podstawowych zasad prawidiowej higieny
jamy ustnej.

4. Rozwoju i nastepstw choréb przyzebia.

5. Wplywu zaniedbania leczenia zebow i wad
zgryzu na stan przyzebia.

6. Szkodliwego wplywu choréb ogodlnoustrojo-
wych oraz uzywek na tkanki przyzebia.

7. Znaczenia wczesnego uzupeftniania brakow
zebow i utrzymania protez w stanie nalezytej
higieny i sprawnosci.

8. Zapobiegania szkodliwym nawykom i para-
funkcjom narzadu zucia.

Jezeli chodzi o edukacje zdrowotng w leczeniu
chirurgicznym, znaczacg role odgrywa tutaj lekarz
stomatolog, jednakze warto aby higienistka
stomatologiczna réwniez posiadata wiedze w tej
dziedzinie, a takze potrafita jg przekazac.

Tematyka powinna uwzglednia¢ przede wszystkim:

s IR
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1. Uswiadamianie o konieczno$ci kontroli lekar-
skich w przypadku niegojgcych sie schorzenh
po zabiegach chirurgicznych.

2. Niekorzystnego wptywu infekcji zebopochod-
nych na zdrowie ogdlne.

3. Mozliwosci leczenia chirurgicznego wad zgry-
zu i znieksztatcen twarzy oraz ztaman zebow.

4. Mozliwosci operacyjnego zapobiegania nie-
prawidtowosciom wymowy, spowodowanymi
zmianami rozwojowymi( zbyt krétkie wedzi-
detko jezyka i warg).

5. Pouczenie o postepowaniu po zabiegu chirur-
gicznym i w okresie gojenia ran.

Kolejnym elementem  podlegajgcym  edukaciji
zdrowotnej jest leczenie protetyczne. Wydawaé by sie
mogto, iz skierowane ono bedzie wytgcznie do grupy oséb
starszych. Jest to jednak btedne myslenie, bowiem
leczenie takie przeprowadzane powinno by¢ oczywiscie
jezeli zachodzi taka potrzeba u oséb w kazdym
wieku(rowniez  dzieci).Tematy o ktérych nalezy
poinformowac¢ dzieci i mtodziez to m.in. przyczyny, skutki
oraz mozliwosci zapobiegania utracie uzebienia.
Dodatkowo pacjentéw dorostych nalezy uswiadomié o
zaletach i wadach uzupetnien protetycznych, zapobie-
ganiu niekorzystnym zmianom w zgryzie poprzez szybkie
uzupetienie brakéw zebowych oraz koniecznosci czynnej
wspotpracy pacjenta w leczeniu protetycznym. Jest tez
grupa pacjentdéw u ktérych takie leczenie byto lub jest
aktualnie przeprowadzane. Do tej grupy powinny wiec
trafi¢ informacje na temat utrzymywania protez i jamy
ustnej w stanie higienicznym, szkodliwosci dokonywania
samowolnych ,,poprawek” protez, koniecznosci
kontrolowania protezy dlugo uzywanej oraz przypomi-
naniu o regularnych wizytach kontrolnych. [1,2]

PISMIENNICTWO

1. Janczuk Z. Podrecznik dla asystentek i higienistek stomatolo-
gicznych. Warszawa; Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2003.

2. Krajewski W. Podstawy profilaktyki stomatologicznej. Meto-
dyka i srodki. Warszawa; Med. Tour Press International, 2005.

3. Borzucka-Sitkiewicz K. Promocja zdrowia i edukacja zdrowot-
na. Krakow; Oficyna Wydawnicza Impuls, 2006.

4. Materiaty X Zjazdu Sekcji Stomatologii Zachowawczej Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego, Biatystok 17-18
wrzesnia 1971 r. / Polskie Towarzystwo Stomatologiczne. [cy-
towany 20 wrzesnia 2016]. Adres:
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A4939
01L74S1.9324&profile=bm_pl&source=~!bamed&view=subscr
iptionsumma-
ry&uri=full=3100001~!7010~!4&ri=1&aspect=advanced&menu
=search&ipp=20&spp=20&staffonly=&term=Stomatologia+zac
howaw-

10.

11.

12.

13.

cza&index=SUBJECT_W &uindex=&aspect=advanced&menu=
searché&ri=1

Janczuk Z. Dwadziescia lat' zawodu higienistki stomatolo-
gicznej w Polsce. Mag Stom 1993; 5: 30-33.

Janczuk Z. O wykorzystaniu higienistek stomatologicznych w
opiece zdrowotnej w Polsce. Czas Stom 1985; 9: 605-611.
Janczuk Z. (red.) Wytyczne w sprawie stomatologicznej
os$wiaty zdrowotnej. Warszawa;MZiOS,1981.

Bladowski M.Program szkolenia studentéw higieny stomatolo-
gicznej w zakresie ergonomii pracy. As stomatol 2005;1 ( wy-
danie specjalne).

Janczuk Z. Co nowego w stomatologicznej o$wiacie zdro-
wotnej? Czas Stom 1986; 10, 669-672.

Miler M. Pojecie zdrowia i jego uwarunkowan, promocja
zdrowia - pojecia podstawowe, definicje, zakres. W: Miler
M, Gebska-Kuczerowska A. (red.). Wybrane zagadnienia
promocji zdrowia. Warszawa; Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego,2002:7-18.

Chen H, Chiang R H, Storey V C. Business Intelligence and
Analytics: From Big Data to Big Impact. MIS Quarterly 2012;
36, 4:1165-1188.

Ahmad P, Qamar S, Syed Qasim AR. Techniques of Data
Mining in Healthcare: A Review. Int J Comput Applic
2015;120,15, 16-24.

Raghupathi W, Raghupathi V. Big data analytics in healthcare:
promise and potential. Health Inform Sci Syst 2014; 2: 3-10.


https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&uri=full=3100001~!7010~!0&term=?Materia%C5%82y%20X%20%5bDziesi%C4%85tego%5d%20Zjazdu%20Sekcji%20Stomatologii%20Zachowawczej%20Polskiego%20Towarzystwa%20Stomatologicznego,%20Bia%C5%82ystok%2017-18%20wrze%C5%9Bnia%201971%20r.%20/%20Polskie%20Towarzystwo%20Stomatologiczne.&aspect=advanced&menu=search&source=~!bamed
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&uri=full=3100001~!7010~!0&term=?Materia%C5%82y%20X%20%5bDziesi%C4%85tego%5d%20Zjazdu%20Sekcji%20Stomatologii%20Zachowawczej%20Polskiego%20Towarzystwa%20Stomatologicznego,%20Bia%C5%82ystok%2017-18%20wrze%C5%9Bnia%201971%20r.%20/%20Polskie%20Towarzystwo%20Stomatologiczne.&aspect=advanced&menu=search&source=~!bamed
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&uri=full=3100001~!7010~!0&term=?Materia%C5%82y%20X%20%5bDziesi%C4%85tego%5d%20Zjazdu%20Sekcji%20Stomatologii%20Zachowawczej%20Polskiego%20Towarzystwa%20Stomatologicznego,%20Bia%C5%82ystok%2017-18%20wrze%C5%9Bnia%201971%20r.%20/%20Polskie%20Towarzystwo%20Stomatologiczne.&aspect=advanced&menu=search&source=~!bamed
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&uri=full=3100001~!7010~!0&term=?Materia%C5%82y%20X%20%5bDziesi%C4%85tego%5d%20Zjazdu%20Sekcji%20Stomatologii%20Zachowawczej%20Polskiego%20Towarzystwa%20Stomatologicznego,%20Bia%C5%82ystok%2017-18%20wrze%C5%9Bnia%201971%20r.%20/%20Polskie%20Towarzystwo%20Stomatologiczne.&aspect=advanced&menu=search&source=~!bamed
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&source=~!bamed&view=subscriptionsummary&uri=full=3100001~!7010~!4&ri=1&aspect=advanced&menu=search&ipp=20&spp=20&staffonly=&term=Stomatologia+zachowawcza&index=SUBJECT_W&uindex=&aspect=advanced&menu=search&ri=1
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&source=~!bamed&view=subscriptionsummary&uri=full=3100001~!7010~!4&ri=1&aspect=advanced&menu=search&ipp=20&spp=20&staffonly=&term=Stomatologia+zachowawcza&index=SUBJECT_W&uindex=&aspect=advanced&menu=search&ri=1
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&source=~!bamed&view=subscriptionsummary&uri=full=3100001~!7010~!4&ri=1&aspect=advanced&menu=search&ipp=20&spp=20&staffonly=&term=Stomatologia+zachowawcza&index=SUBJECT_W&uindex=&aspect=advanced&menu=search&ri=1
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&source=~!bamed&view=subscriptionsummary&uri=full=3100001~!7010~!4&ri=1&aspect=advanced&menu=search&ipp=20&spp=20&staffonly=&term=Stomatologia+zachowawcza&index=SUBJECT_W&uindex=&aspect=advanced&menu=search&ri=1
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&source=~!bamed&view=subscriptionsummary&uri=full=3100001~!7010~!4&ri=1&aspect=advanced&menu=search&ipp=20&spp=20&staffonly=&term=Stomatologia+zachowawcza&index=SUBJECT_W&uindex=&aspect=advanced&menu=search&ri=1
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&source=~!bamed&view=subscriptionsummary&uri=full=3100001~!7010~!4&ri=1&aspect=advanced&menu=search&ipp=20&spp=20&staffonly=&term=Stomatologia+zachowawcza&index=SUBJECT_W&uindex=&aspect=advanced&menu=search&ri=1
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&source=~!bamed&view=subscriptionsummary&uri=full=3100001~!7010~!4&ri=1&aspect=advanced&menu=search&ipp=20&spp=20&staffonly=&term=Stomatologia+zachowawcza&index=SUBJECT_W&uindex=&aspect=advanced&menu=search&ri=1
https://opac.biblio.cm.umk.pl/ipac20/ipac.jsp?session=1A493901L74S1.9324&profile=bm_pl&source=~!bamed&view=subscriptionsummary&uri=full=3100001~!7010~!4&ri=1&aspect=advanced&menu=search&ipp=20&spp=20&staffonly=&term=Stomatologia+zachowawcza&index=SUBJECT_W&uindex=&aspect=advanced&menu=search&ri=1

