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»Zabawa jest nauka, nauka zabawa.
Im wig¢cej zabawy, tym wi¢cej nauki”

/Glenn Doman/
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I. WSTEP

Edukacja zdrowotna

Edukacje zdrowotng trudno jest okresli¢ jednym terminem. Jej
kluczowym pojeciem jest zdrowie, gtownym celem — Kkultura zdrowotna
sama w sobie bedaca czedcig kultury ogdlnej i przenikajaca wszystkie
aspekty zycia cztowieka [Kowalski i Gawel, 2007]. Wg T.Williamsa jest
ona procesem, w ktorym ludzie mogg dba¢ o swoje zdrowie oraz o zdrowie
spotecznosci, w ktorej zyja [Williams, 1989].

Edukacja zdrowotna jest nieodlacznym 1 wspolgrajacym elementem
promocji zdrowia, chociaz jest ona ukierunkowana w swoim dziataniu na
jednostke, a promocja zdrowia oddzialywuje na system spoleczny.
Zachowania zdrowotne, czyli dzialania bezposrednio lub posrednio
wplywajace na zdrowie 1 samopoczucie cztowieka, stuzg wyrobieniu
okreslonych nawykéw 1 ksztaltujg sie przede wszystkim w okresie
wzrastania 1 rozwoju [Jaczewski, 1993]. W okresie tym umyst jest
najbardziej chionny, za$ odpowiednio dobrane metody postgpowania 1
nauczania moga u dzieci w trwaty sposob uksztaltowaé ich zachowania.

Aktywne postawy wobec zdrowia moga by¢ ksztaltowane od
wczesnego dziecinstwa. Dzialania w tym zakresie zarOwno rodzicow, jak 1
nauczycieli powinny by¢ zgodne 1 wspotgra¢ ze sobg. Edukacja zdrowotna

powinna wiec by¢ lacznikiem pomiedzy wiedzg i doswiadczeniem
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wyniesionym z domu rodzinnego a tym, co dziecko powinno zna¢, umiec i
rozumie¢ kiedy wkroczy w doroste zycie.

Tradycyjnie dziatania w edukacji zdrowotnej dawniej opieraly si¢
gtéwnie na przekazywaniu informacji. Dowiedziono jednak, ze zwigzek
mig¢dzy przyrostem wiedzy a zmiang zachowan byt stosunkowo niewielki
[Wojnarowska, 1995]. Obecnie przyjmuje si¢, ze edukacja zdrowotna
powinna polega¢ na dzialaniu dwukierunkowym, przebiegajagcym
rownolegle: na ksztatltowaniu postaw koniecznych do zachowania i
doskonalenia zdrowia, umiejetnosci 1 przekonan oraz na przekazywaniu
wiedzy.

Na proces edukacji zdrowotnej sktadajg sie: przygotowanie i
modyfikacja srodowiska, w jakim dziecko moze zdobywac podstawowe 1
zasadnicze wiadomos$ci o zdrowiu 1 warunkujacych je czynnikach oraz
stwarzanie warunkow do ksztaltowania postaw zdrowotnych [Fratczak 1
Fratczak, 1996]. W szczegdlnosci odnosi si¢ to do ksztalcenia umiejetnosci
dokonywania przez dzieci wybordéw, czy odpowiedzialno$ci za zdrowie
swoje czy otaczajacych je ludzi, gtownie rodziny. W tym celu edukatorzy, w
tym rowniez lekarze stomatolodzy mogg i postuguja si¢ wieloma rodzajami
srodkow dydaktycznych.

Pomoce edukacyjne znacznie podnosza efektywnos¢ nauki 1
zrozumienia omawianego zagadnienia utatwiajaC poznanie rzeczywistosci.
W duzej mierze przyczyniajg si¢ do zastosowania teorit w praktyce (np.
uzycie modelu uzebienia przy nauczaniu wilasciwych ruchdéw szczoteczka
wykonywanych podczas mycia zebow). Wsrod dostepnych srodkéw mozna
wyrdzni¢ kilka kategorii: pomoce wzrokowe, stuchowe, mieszane stuchowo-
wzrokowe, a takze takie, ktore cze¢§ciowo automatyzujg proces uczenia i

nauczania, jak np. komputer.
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W edukacji zdrowotne] stosowane sa wszystkie ogoélne formy
dowolnego i1 zorganizowanego dzialania dzieci. Gtownie przewaza zabawa,
mozna si¢ jednak spotka¢ tez z innymi rodzajami aktywnosci.

Istotne jest, by zwrdci¢ uwage na podziat tresci ksztalcenia i
dostosowanie informacji do wieku ucznidow [Kowalski 1 Gawet, 2007].
Zgodnie z ostatnig reformg o$wiaty pierwszy etap edukacyjny — nauczanie
poczatkowe - jest tagodnym przejSciem od wychowania w rodzinie i
przedszkolu do edukacji prowadzonej systemem szkolnym. Tresci z zakresu
edukacji prozdrowotnej obejmuja migdzy innymi dbatos¢ o zdrowie, higieng
wlasng 1 otoczenia, podobienstwa 1 réznice mi¢dzy ludZzmi, zrozumienie 1
tolerancje, zywno$¢ i zywienie oraz bezpieczenstwo [Internet 1, Dz.U. z
2009, Nr. 4, poz.17].

Warunkiem skuteczno$ci edukacji zdrowotnej jest stosowanie roéznych
metod i form pracy z dzie¢mi. Do najwazniejszych, stosowanych obecnie,
zalicza si¢ metody aktywne (aktywizujace, interakcyjne), ktére stwarzaja
przestrzen dla aktywnosci dziecka. W metodach tych to uczen, nie program
znajduje si¢ w centrum uwagi, za$ celem ksztalcenia jest jak najpelniejszy
rozwoj jego osobowosci, sprawnosci w sferze intelektualnej, emocjonalnej,
spotecznej 1 moralnej. Dzigki temu dziecko uczy si¢ umiejetnosci
samodzielnego poszukiwania, stawiania pytan, wyrazania wlasnych opinii,
prezentacji przemyslen i wynikow pracy [Kubinska i Danielewicz, 2002].

Wsrod wielu technik wspomnianej metody do najwazniejszych zalicza
si¢: prace w matych grupkach, burz¢ mozgdéw, odgrywanie rol, drame,
symulacje, zdania niedokonczone, technike ,narysuj i napisz”, techniki
tworczego myslenia. Oprocz wymienionych Fratczakowie wyr6zniajg
réwniez inne metody edukacji zdrowotnej na poziomie dzieci w wieku
przedszkolnym [Fratczak 1 Fratczak, 1996]. Metoda organizowania
srodowiska edukacji zdrowotnej kladzie nacisk na tworzenie warunkow

sanitarno-higienicznych poprzez dbanie o czysto$¢ i estetyke $rodowiska
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oraz organizowanie zycia codziennego i1 wprowadzanie wzoréw osobowych
(ubior, kultura ruchow, brak natogéw, itp.). W metodzie informowania
gtowng role  odgrywaja  opis, opowiadanie lub  pogadanka.
Wspoétzawodnictwo indywidualne 1 zespolowe, stawianie wymagan
dotyczacych czystosci osObistej] 1 otoczenia, samoobstugi 1 znoszenia
zabiegow lekarskich, jak réwniez inspirowanie do podejmowania zadan
prozdrowotnych, tj. mycia si¢, przestrzeganie higieny bielizny, ubrania i
obuwia czy hartowanie si¢ charakteryzuja metode nauczania zachowan
korzystnych dla zdrowia.

Ostatnia z metod jest metoda utrwalania pozadanych zachowan
zdrowotnych, polegajaca na powtarzaniu slownym i Czynnosciowym w
warunkach naturalnych i celowo zorganizowanych oraz na kontroli i ocenie
postepow.

W kazdej kulturze podstawowa 1 pierwotng grupa spoleczng jest
rodzina. Grupa ta charakteryzuje si¢ wieloma cechami wyr6zniajgcymi ja
spo$rdd innych grup. Ma m.in. swoj wlasny wewnetrzny, intymny $wiat,
indywidualny dla kazdej z rodzin. Jest zbiorem otwartym, podlegajacym
réznym wplywom z zewnatrz. Rodzina stanowi dla dziecka najlepsze
naturalne srodowisko rozwojowe. Dziecko potrzebuje od najmtodszych lat
kontaktu z rodzicami, ich czujnos$ci i wspotdziatania [Schaffer, 2005; Piaget,
1966; Schaffer, 2005;Wygotski, 2002].

Dobry przyktad dawany przez rodzicow poprzez prawidlowe nawyki
w solidnej pracy, tad w zyciu czy zyczliwy stosunek do innych ludzi, a w
szczegolnosci prawidtowe wzorce wlasciwych zachowan zdrowotnych daja
solidng podstawe w ksztaltowaniu prawidtlowych postaw u dzieci. Rola
przyktadu w ksztalceniu zachowan jest bardzo duza, gdyz gltéwnag forma
uczenia si¢ przez dziecko jest nasladownictwo. Tego typu modelowanie,
czyli niezamierzone przejgcie sposobu postepowania innych ludzi mozna

zaobserwowa¢ u dzieci w pierwszych zabawach wyobrazeniowych. W
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p6zniejszym okresie mozna zaobserwowac doktadne kopiowanie zachowan

dorostych [Dolata, 2003].

Zarys charakterystyki rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym

Od chwili narodzin dziecka do momentu osiggnigcia dorostosci (tj. do
osiggni¢cia wieku 21 lat) wyrdznia si¢ kilka okreséw rozwojowych w
zalezno$ci od punktu widzenia i rodzaju badanych funkcji [Lievegoed, 1993;
Zebrowska, 1977; Hurlok, 1985; Bacue, 2008; Strelau, 2000].

Zgodnie ze stwierdzeniem Lievegoeda rozpatrujagc  zmiany
zachodzace w dzieciach z punktu widzenia rozwoju biologicznego, mozna te
okresy nazwac nastepujaco:

- okres od narodzin do poczatku wymiany uzebienia

- okres od rozpoczecia wymiany uzebienia do poczatku dojrzewania

- caty okres dojrzewania az do czasu osiaggnigcia dorostosci.

Jak podaje Lievegoed, dtugos¢ kazdego z tych okresow wynosi mniej wigcej
siedem lat [Lievegoed, 1993].

Dzieci w wieku przedszkolnym, (4-6 lat), tj. w grupach wiekowych z
drugiej polowy pierwszego okresu, roznig si¢ miedzy sobg nie tylko
wygladem ale 1 zachowaniem, inaczej mowia, chodza, spogladajg i
gestykuluja.

W tym okresie mysla one przede wszystkim za pomocg wtasnych
oczu, uszu 1 rak, mysla calym swoim ciatem. Ten sposob jest w tym okresie
najbardziej dla dziecka dostepny. Jednocze$nie zaczyna ono W coraz
wyrazniejszy sposob mysle¢ za pomoca stow [Debesse, 1996]. Jest bardzo
chtonne, chce poznawaé $wiat wszystkimi mozliwymi zwyklymi sposobami
(dotykiem, wechem, smakiem). Stara si¢ zaspokajaé swojg ciekawos$c.
Najwigcej czasu poswigca zabawie. W tym okresie nastgpuje bardzo szybki

rozwoj psychiczny, emocjonalny i intelektualny dziecka.
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Dziecko czteroletnie jest energiczne, zwinne, wykazuje olbrzymia
potrzebe ruchu. Jego zdolno$ci manualne sg coraz lepsze, cho¢ przy tym
duza ruchliwo$¢ moze by¢ przyczyng czestych urazéow (w tym urazow
z¢bow). Zna juz pewne reguly, ktore sa mu pomocne w ocenie zachowan
wlasnych 1 innych dzieci. Jest wielkim ,,zmyslaczem” — wymysla historie,
ktorych czesto bywa gldéwnym bohaterem. Lubi tez przeciwstawiaé si¢
poleceniom, ktéore dotychczas wykonywalo bez oporu. Potrzebuje
mozliwosci sprawdzenia si¢. Poprzez updr 1 bunt, jak réwniez poprzez
nasladowanie zachowania dorostych, réznymi sposobami stara si¢
wzbogaci¢ ksztattujace si¢ poczucie wlasnego ,ja”. W miar¢ uplywu czasu
wzrasta umiejetno$¢ panowania nad sobg, wzrasta jego poczucie
bezpieczenstwa. Zabawy funkcjonalne wzbogacaja si¢ o pOomyslowe 1
ztozone dzialania dziecka starszego. Zaspokajaja one potrzeby tworzenia i
wyrazania siebie. Dzieci rozwijaja wszelkie formy wspolpracy i zabawy.
Podobaja im si¢ ksigzki zawierajace wiele informacji, ktore beda
zaspokajaly niegasnacag ciekawos¢.

Ten wiek charakteryzuje si¢ rowniez fanatycznym wrecz dazeniem dziecka
do poznania prawdy, bez wzgledu na intencje osoby mowigcej. Dzieci
czteroletnie zaczynajg rozumiec, ze oszustwo jest czyms ztym.

Mozliwos$ci poznawcze pozwalajg dziecku pigcioletniemu na lepsze
zrozumienie $wiata otaczajacego. Przytaczajac ponownie Stwierdzenia
Lievegoeda ,dziecko w pigtym roku zycia osigga szczytowy okres
niezmordowanej, tworczej zabawy. (...) Przedszkolak w tym tworczym
okresie zwigzany jest z rytmem. (...) Dzieki rytmowi dziecko moze juz
zapamigtac to, czego nie moze jeszcze zapamigta¢ w sposob abstrakcyjny.”
[Lievegoed, 1993].

Pigciolatek  poszerza tez swoje umiejetnosSci  w  zakresie
klasyfikowania i1 réznicowania. Chociaz jego umiejetnos¢ wyprowadzania

wnioskow dotyczacych przyczyn réznych zjawisk i zdarzen ulega znacznej
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poprawie, to w dalszym ciggu utrzymuje si¢ problem z uzasadnianiem
wlasnego zdania.

Jak podaje w swojej charakterystyce D. Chrzanowska ,,dziecko 6-
letnie jest silne, wytrzymate, zr¢czne, zwinne, odznacza si¢ wigksza jeszcze
precyzja 1 skoordynowaniem ruchow. Ma szybkie 1 celowe reakcje, jest
spostrzegawcze 1 pojetne. (...)” [Chrzanowska i wsp., 1978]. Szesciolatek
przejawia zywe zainteresowanie tym co go otacza, przyroda i niektérymi
zjawiskami zycia spotecznego. Lepiej asymiluje si¢ W grupie réwiesnikow,
chetnie uczestniczy w zbiorowych zabawach zespotowych. Jest tez zdolny
do dluzej trwajacego wysitku umystowego. Potrafi wyznaczy¢ sobie
konkretny cel i dgzy¢ do jego spelnienia [Lievegoed, 1993; Paruszewska,
2005].

Pojawiajg si¢ tez poczatki myslenia stowno-logicznego, co objawia si¢
porownywaniem przez dziecko przedmiotow 1 zjawisk, a nastepnie
wycigganiem wnioskow (czasem jeszcze blednych). Dziecko zaczyna
zastanawia¢ si¢ nad przyczynami i czyni pierwsze proby przewidywania
skutkow swoich dziatan. Jest wigc to okres w ktorym mozna od dziecka
wymagac¢ doktadnosci i pewnosci w wykonywanych zadaniach.

Zgodnie z M. Zebrowska podstawa rozszerzania sie orientacji dziecka
w Swiecie zewngetrznym jest rozwoj jego procesOw poznawczych, rozwoj
spostrzezen, pamieci i mysSlenia. Objawia si¢ to duzymi zmianami w
zakresie bezposredniego - sensorycznego oraz posredniego - umyslowego
poznawania $wiata [Zebrowska, 1977].

Procesy poznawcze, ktore ksztattujg zachowanie, stuza do tworzenia i
modyfikowania wiedzy o otoczeniu. Sg to procesy swoistego przetwarzania
informacji, zachodzace w uktadzie nerwowym dziecka, ktére polegaja na
pobieraniu danych z otoczenia (percepcja), ich przechowywaniu (pamigc) 1
przeksztalcaniu (myslenie) oraz ich ponownemu wprowadzaniu do otoczenia

w postaci reakcji zwrotnej — zachowania [Harwas-Napierata i Trempata,
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2000]. Procesy te u dzieci w wieku przedszkolnym przebiegaja bardzo
dynamicznie. Najszerzej dotykajacg problemu rozwoju poznawczego i
najbardziej znang jest teoria poznania szwajcarskiego psychologa Jeana
Piageta. Autor ten zauwazyl, ze to naturalna cickawos$¢ pcha dzieci do
odkrywania nowych rzeczy i zjawisk. Im milodsze dziecko, tym
wazniejszym staje si¢, by mogto ono uczy¢ si¢ poprzez dzialanie.

W procesie rozwoju niezwykle istotna jest rola nauczyciela badz
wychowawcy, ktory pozwala dziecku na zasymilowanie nowych poje¢ lub
doswiadczen i taczy je odpowiednio z tym czego ono juz doswiadczyto lub
co wie. Nauczyciel poprzez tworzenie odpowiedniego srodowiska, bogatego
w roznorodne materialty i czynnosci stymuluje dziecko do dziatania i
odkrywania $wiata poprzez swoje witasne dziatania [Schaffer, 2005; Piaget,
1966].

Zgodnie z zatozeniami Lwa WYygotskiego rozwoj poznawczy dziecka

jest gtownie wynikiem wzajemnych relacji 1 oddzialywan miedzy nimi 1
osobami posiadajgcymi wigkszg wiedze i bardziej kompetentnymi. Miejscem
spotkania dorostych 1 dzieci jest strefa najblizszego rozwoju, bedaca jak
twierdzit Wygotski, r6znicg pomigdzy tym, co dziecko juz wie, a tym czego
moze si¢ dowiedzie¢ od innych lub pod ich nadzorem [Schaffer, 2005;
Wygotski, 2002]. W okresie przedszkolnym najwazniejsza linig rozwoju Wg
Wygotskiego jest zabawa, poprzez ktorg dziecko zdobywa nowe
doswiadczenia 1 umiejetnosci, staje si¢ bardziej kreatywne, uspolecznione i
samodzielne [Wygotski, 2002].

Jak twierdzi Jerome Bruner wiasne proby dziecka sg rowniez
najwazniejsze w poznawaniu tego, CO howe i stanowig one forme¢ uczenia si¢
na poziomie enaktywnym. Obrazy za$ i stowa (instruktaz) peinig tylko rolg

kontrolujaca, wspomagajacag i korygujacg proces uczenia si¢ [Bruner, 1964].
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Komunikacja z dzieckiem

Komunikacja stanowi podstawowe narzedzie, jakie stuzy dziecku w jego
wzajemnych relacjach z otoczeniem. Pozwala na wyrazanie emocji, mysli,
nawigzywanie relacji z innymi ludZmi.

Wedlug Guillaumond ,,proces ten zalezy od wielu czynnikow, sposrod
ktérych najczgsciej wymienia si¢: odmienno$¢ wychowankoéw (cechy
osobowosci), rozny stopien socjalizacji zalezny od wychowania domowego
oraz rozny stopien opanowania rozmaitych sposobow komunikowania si¢”
[Guillaumond, 2000].

Komunikacj¢ mozna podzieli¢ na komunikacje werbalng 1
niewerbalng.

Mellibruda twierdzi, ze o efektywnej komunikacji ,,§wiadczy stopien
zgodno$ci miedzy tym, co jeden z partneréw chciat zakomunikowaé
drugiemu, a tym co drugi zrozumial. Mozna wigc powiedzieé¢, ze skuteczne
komunikowanie si¢, a wigc takie, w ktorym wystepuje minimalna ilos¢
znieksztatcen, przyczynia si¢ do wzrostu Wwzajemnego zrozumienia
partneréw” [Mellibruda, 2004].

Aby komunikowanie si¢ z otaczajagcym $wiatem byto skuteczne
nalezy przestrzega¢ trzech podstawowych regul, jakimi s3: jasnos¢
komunikatu (uzywanie jezyka prostego, pozbawionego zawilego
stownictwa, np. sformulowan medycznych), zwiezto§¢ komunikatu
(skracanie zbyt dtugich 1 rozwleklych wypowiedzi) oraz empatia
(umiejetno$¢ wczucia si¢ w role naszego rozmoéwcy, jego nastawienia i
oczekiwan co do formy i1 zawarto$ci przekazywanych sobie wzajemnie
informacji) [Zig¢binska, 2008].

W komunikacji dziecka z otoczeniem wg Kuspita wskazane jest, by

pami¢taé, ze najwazniejsze jest aby:
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e zaistnial prawidlowy kontakt werbalny (by jezyk, ktérym postuguje si¢
dziecko byt zrozumiaty dla stuchaczy)
e dziecko rozumialo jezyk, jakim postuguje si¢ otoczenie [Kuspit, 2004]

Swiatowej stawy specjalista, antropolog Albert Mehrabian stwierdzit,
ze tylko 7% sposrdd informacji uzyskiwanych w rozmowie czerpiemy ze
stow. Nastepne 38% wnioskujemy z tonu glosu i jego modulacji — istotna
jest intonacja, akcent, ton, barwa, wysoko$¢ 1 natezenie glosu, dynamika
oraz szybko$¢ méwienia. Najwigksza sktadowa naszego postrzegania innych
jest jednak mowa ciata, ktéra stanowi az 55% [Pease, 2010].

W przypadku matego dziecka, ktore nie potrafi doktadnie wyrazi¢ co
czuje, ten kanat komunikacji niewerbalnej jest wrecz nieoceniony. W wielu
wypadkach mimika, ktora odpowiada podstawowym stanom emocjonalnym
moze by¢ uniwersalna 1 ponadkulturowa. Dziecko, niezaleznie od
pochodzenia, na sytuacje wesotg reaguje Smiechem, na smutng wykrzywia
usta ,,w podkowke”. Wspodlczesne badania sugeruja, ze istnieje dziewiec
sygnatow majacych odzwierciedlenie w mimice twarzy [Doner 1 Holinger,
2006]. Sa to: zainteresowanie, rados$¢, zaskoczenie, niezadowolenie, zto$¢,
strach, wstret (nieprzyjemne smaki) i obrzydzenie (nieprzyjemne zapachy).

Bariery komunikacyjne, czyli to wszystko, co moze zakldca¢ dobre
porozumienie pomigdzy nadawcg 1 odbiorcag wynika czesto z biedow
popetianych przez jedng 1 drugg strong. W praktyce mozna wyr6zni¢ dwie
grupy barier komunikacyjnych. Jedne oparte sg na charakterze fizycznym i
psychicznym, drugie to bariery wewngtrzne zwigzane z emocjami,
problemami z zaufaniem czy tez z rozszyfrowaniem komunikatow

werbalnych lub niewerbalnych.
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Elementy programu edukacyjnego realizowanego w srodowisku

nauczania i wychowania.

Niezbedne sktadniki programu wymienione zostaty w Rozporzadzeniu
MEN dotyczacego dopuszczania do wuzytku w szkole programow
wychowania przedszkolnego i programéw nauczania oraz dopuszczania do
uzytku szkolnego podrecznikow (Dz.U. z 2009 r. Nr 89, poz. 730). Zgodnie
z zawartymi tam wytycznymi dobry program powinien zawierac:
szczegotowe cele ksztatlcenia 1 wychowania, tresci zgodne z treSciami
nauczania  zawartymi w  podstawie  programowej  wychowania
przedszkolnego, sposoby osiggania celéw ksztalcenia 1 wychowania, z
uwzglednieniem mozliwosci indywidualizacji pracy w zaleznosci od potrzeb

i mozliwosci dzieci (Dz.U. z 2009 r. Nr 89, poz. 730).

Kolejno w programie powinny pojawic¢ si¢: wstep z ogolng informacja
o programie (autor, adresat, geneza programu, koncepcja), cele ogolne
programu wraz z podstawa programowsg, wymagania programowe, tresci
zaje¢, osiggnigcia ucznia, procedury osiggania celu, ocenianie osiggnie¢
uczniow, szczegdlowy rozklad zaje¢, przyktadowe scenariusze, obudowa
dydaktyczng, warunki wdrozenia programu, informacja o ewaluacji

programu, literatura [Krajewska, 2012].

Uwzgledniajac cechy 1 wlasciwosci rozwoju dziecka w wieku
przedszkolnym (4-6 lat) programy edukacyjne powinny by¢ programami
ogolnorozwojowymi, dajagcymi wsparcie w wysitku dziecka w uczeniu si¢

$wiata [Waloszek, 2005].

Jerome Bruner stwierdzil, ze ,,(...) opracowywanie programow w
sposob odzwierciedlajacy podstawowa strukturg jakiej$ dziedziny wiedzy
wymaga najglebszego zrozumienia tej dziedziny (...)” [Bruner, 1964]. Aby

przedmiot stat si¢ przedmiotem zainteresowania dziecka, nalezy uczyni¢ go
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godnym poznania. Jest to mozliwe wtedy, gdy umyst dziecka bedzie mial

korzy$¢ ze zdobytych wiadomos$ci rowniez poza miejscem uczenia si¢.

Nie nalezy zapominaé, ze poznanie poje¢ podstawowych czyni
przedmiot nauczania bardziej zrozumialym. Material szczegotowy
pozostanie dluzej w pamieci dzieci dzigki zastosowaniu uproszczonych
Sposobow przedstawiania. Kazdy program powinien mie¢ rowniez wyraznie

okreslonego adresata.

W  stomatologii edukacja prozdrowotna stanowi podstawe

skutecznos$ci dziatan zapobiegawczych.

Na przestrzeni lat opracowanych zostalo wiele programow
edukacyjnych dotyczacych zdrowia jamy ustnej [Miadowicz, 2010;
Banaszek i Weyna, 1997; Krajewski, 1998]. Nieliczne z nich adresowane
byly do dzieci lub rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym, w ktérym po
raz pierwszy mozna rozpoczgC prace ukierunkOwang, tj. zogniskowang na
nauczenie dzieci podstawowych zasad higieny jamy ustnej. Pierwowzorem
dla wprowadzanych w Polsce programow edukacyjnych o tematyce
stomatologicznej byly dzialajace juz od 1965 roku, przy szkolnych kotach
PCK, kluby ,,Wiewidrka” [Krajewski, 1998].

W 1991 roku MEN wraz z Komisjg Zdrowia Zarzadu Gléwnego
Towarzystwa Przyjaciot Dzieci, Zaktadem Medycyny Szkolnej Instytutu
Matki i Dziecka oraz Spotecznym Centrum Stomatologii w Warszawie
przygotowato pod kierunkiem Barbary Woynarowskiej program pt.
,Profilaktyka prochnicy zgbdéw u dzieci w przedszkolu” [Woynarowska i
wsp., 1991]. Program sktadajacy si¢ z czterech czesci zachecal rodzicow do
ograniczania spozywania stodyczy w diecie dzieci oraz obejmowat
przedszkolakéw catoroczng opiekg w postaci oczyszczania zebow przez

wszystkie dzieci bezposrednio po positkach, nauczenia ich odczuwania
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subiektywnej roznicy w samopoczuciu przed i po szczotkowaniu zgbow.

Uwzgledniat tez nadzorowane podawanie dzieciom tabletek fluorkowych.

Na wspomnienie zastuguje rowniez program edukacyjny z 1995 roku
adresowany mig¢dzy innymi do rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym —
,Zdrowie Jamy Ustnej”, autorstwa Barbary Woynarowskiej 1 Anny
Oblacinskiej. Zostal on opracowany w Instytutucie Matki 1 Dziecka przy
wspolpracy z personelem Zaktadu Pediatrii Spoleczne; 1 Medycyny
Szkolnej. Program zawierat scenariusz dotyczacy zdrowia jamy ustnej oraz
inne materialy pomocnicze, za pomoca ktorych lekarze pediatrzy,
ginekolodzy, pielegniarki lub potozne oraz nauczyciele mogli przekazaé
rodzicom wiedze¢ na temat czynnikéw wptywajacych na zdrowie jamy ustnej
u dzieci i nauczy¢ ich zasad pielggnacji jamy ustnej U matych dzieci i

niemowlat.

Obecnie jak wynika z obserwacji, najczesciej programy edukacyjne
pojawiajg si¢ gldwnie w zwigzku z wejsciem na polski rynek Swiatowych
producentow srodkow do higieny jamy ustnej, a grupa, na ktorej skupia si¢
edukacja stomatologiczna sg gtownie dzieci klas I-I1I szkoty podstawowe;.
W roku szkolnym 1993/94 realizowany byl program ,Start! Cel!
SnieZnobialy USmiech”, w roku 1997/98 — ,Radosny Usmiech, Radosna
Przyszto$¢”, oraz od 2006 roku program ,,Orbitek — przyjaciel zdrowych

zebow”.

Tymczasem w  publikacjach  dotyczacych  wynikéw  badan
epidemiologicznych  przeprowadzanych na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, w tym rowniez publikacji dotyczacych bezposrednio wynikow
Ogolnokrajowego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej zauwaza sig, ze
publiczne programy profilaktyczne w ostatnich czasach nie obejmuja swym
zasiggiem mtodszych dzieci przedszkolnych [Ganowicz i wsp., 2007].

Liczba dzieci w wieku 6 lat, ktére braty udzial w og6lnopolskim publicznym
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stomatologicznym programie profilaktycznym zmniejszyta si¢ z 14,3 % w
roku 2002 do 8,2% w roku 2005, by nastepnic w latach nastepnych
stopniowo wzrastac¢ (tab.25) [Jodkowska, 2011; Ganowicz i wsp., 2007].
Grupa dzieci 6 letnich i mlodszych stanowi grupe charakterystyczna,
wymagajacg poswiecenia jej szczegolnie duzo uwagi z racji uwarunkowan
fizycznych 1 psychicznych. Wielokrotnie dowiedziono, ze s$rodowisko
nauczania i wychowania, jakie stanowia przedszkola i szkoty tworzy
najbardziej sprzyjajace warunki dla przekazywania wiedzy, w tym takze w
zakresie zachowan prozdrowotnych. Nadal jednak istnieje potrzeba
tworzenia materiatow, ktore moglyby by¢ wykorzystywane w edukacji
szkolnej dzieci i miodziezy. Stad tez tworzenie stomatologicznych
programow przedszkolnych tacznie z ewaluacja uzyskiwanych wynikow

wydaje si¢ potrzebne 1 celowe.
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. CELE

Celem pracy doktorskiej byla ocena efektywnosci autorskiego
stomatologicznego programu edukacyjnego adresowanego do dzieci w
wieku przedszkolnym. W grupie dzieci w wieku 5-6 lat nie objetych opieka

stomatologiczng zamierzeniem byto:
- okreslenie wystepowania choroby prochnicowej zebow mlecznych,

- Ocena roznicy W poziomie wiedzy o problemach zdrowia jamy ustnej

dzieci przed i po przeprowadzeniu programu edukacyjnego,

- ocena wplywu programu na zachowania zdrowotne dzieci za pomoca

badania ankietowego ich rodzicow.
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1. MATERIAL 1T METODY

Material

Grupe badang wyltoniono sposrod 3267 dzieci uczg¢szczajacych do
publicznych i niepublicznych  przedszkoli  objetych  programem
profilaktycznym na przetomie 2009 i 2010 roku na zlecenie Urzedu Miasta
Torunia (Tab.1). W ramach programu lekarze Regionalnego Centrum
Stomatologii (w tym autorka) przeprowadzili badania kliniczne jamy ustnej
dzieci i ankietowe rodzicow dotyczace stomatologicznych zachowan

prozdrowotnych [Domalewski J., 2010].

Tab. 1 Liczba dzieci badanych Klinicznie w ramach programu
profilaktycznego w latach 2009/2010

Wiek Liczba dzieci
badanych W tym nie objetych opieka stomatologiczna
dziewczynki chlopcy ogélem
3 lata 416 5% 45 % 72 5% 131 315%
4 lata 995 135 50,4 % 133 496% 268 26,9 %
5 lat 994 104 51,2 % 99 488% 203 20,4 %
6 lat 862 46 11,83 % 56 549% 102 11,83%
Razem 3267 344 48,9 % 360 51,1% 704 21,55%

Jak wynikato z analizy wynikow badan ankietowych duza liczba
przedszkolakow (21,55%) nie byla objeta dotad opieka stomatologiczna
(Tab.1).
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Badaniem Kklinicznym jamy ustnej sposrod 3267 dzieci objetych
zostato 2146 przedszkolakéw, ktorych rodzice wyrazili pisemng zgode na
udziat w programie. Przeprowadzone badanie uzgbienia wykazalo, ze
frekwencja prochnicy w badanej grupie wynosita od 49,2 % do 62,0 %.
(Tab.2)

Intensywnos¢ prochnicy wyrazona liczbg puw dla zebéw mlecznych
wynosita odpowiednio 2,56 dla grupy 3-latkéw, 3,0 dla grupy 4-latkow, 3,74
dla grupy 5-latkow, a dla grupy 6-latkéw 3,9 oraz 0,1 w odniesieniu do
zeboOw statych.

Tab. 2. Frekwencja prochnicy - badanie z lat 2009/2010

Liczba dzieci,
ktorych rodzice

Wiek  wyrazili zgode Liczba dzieci zdrowych Liczba dzieci

z choroba préochnicowa

na badanie

kliniczne
3 lata 262 133 50,8 % 129 49,2 %
4 lata 598 278 46,5 % 320 53,5 %
5 lat 666 293 44,0 % 373 56,0 %
6 lat 620 236 38,0 % 384 62,0 %
Razem 2146 940 43,8 % 1206 56,2 %

Celem realizacji celow tej pracy w latach 2011-2012 dostgpna grupa
sposrod dzieci nie objetych opiekg stomatologiczng zostata ponownie objeta
badaniami klinicznymi oceniajagcymi wystepowanie choroby prochnicowe]
z¢gbow. Udato si¢ zgromadzi¢ 134 dzieci w wieku 5-6 lat uczeszczajacych do
dwoch przedszkoli torunskich: ,,Flisaczek” — przedszkola niepublicznego
znajdujacego si¢ przy ulicy Galczynskiego 49/51 oraz Przedszkola
Miejskiego nr 2 przy ul. Stawisinskiego 7, ktorych rodzice wyrazili zgode na
wykonanie badan stomatologicznych. W latach 2009 — 2010 dzieci te byly w
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milodszej grupie przedszkolnej, tj. w grupie 3-4-latkow. Jak wynika z
wywiadu 20-ro z nich (14,9%) po uptywie dwoch lat nadal nie byto objetych
opieka stomatologiczng (Tab.3).

Tab. 3. Liczba dzieci nie objetych opieka stomatologiczng badanych
klinicznie w latach 2011-2012.

Liczba dzieci
Wiek badanych w tym nie objetych opieka stomatologiczna
dziewczynek chlopcow ogotem
5 lat 66 4 6,06 % 5 7,8 % 9 13,6 %
6 lat 68 3 4,4 % 8 11,8 % 11 16,2 %
Razem 134 7 52 % 13 9,7% 20 149 %

Z ogoétu badanej grupy tylko 65 przedszkolakéow 1 ich rodzicow
zostatlo objetych dziataniem edukacyjnym, gdyz spelnito nastepujace

konieczne wymogi:

- uzyskanie zgody rodzica oraz wypetnienie przez niego ankiety w badaniu 1

I badaniu 2,
- poddanie si¢ przez dziecko badaniu klinicznemu stanu uzebienia,

- obecnos¢ 1 wypelnienie przez dziecko ankiety rysunkowej poprzedzajacej

program oraz po jego realizaciji,
- obecnos¢ dziecka podczas realizacji programu.

Badania ankietowe u dzieci przeprowadzone zostaty tydzien przed i tydzien
po przeprowadzeniu programu edukacyjnego, zas badania ankietowe

rodzicéw przeprowadzono w okresie 2 tygodni jedno po drugim.

22

——
| —



BADANIE EPIDEMIOLOGICZNE
ROK 2009/2010

Grupa 3267 dzieci i rodzicow

A 4

ROK 2011/2012

Wyboér grupy 134 rodzicow i dzieci nie objetych opieka stomatologiczng

BADANIE KLINICZNE

Grupa 65 rodzicow Grupa 65 dzieci
\ 4 \4
Badanie Badanie
. ankietowe 1
ankietowe 1
1 tvdzien

A 4

EDUKACJA DZIECI W

PRZEDSZKOLU

2 tygodnie

1 tydzien

Badanie Badanie

ankietowe 2 ankietowe 2

Ryc. 1. Harmonogram badan
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Ostatecznie poziom wiedzy stomatologicznej analizowano w 33
osobowej grupie 5-ciolatkow (17 dziewczynek i 16 chtopcow) oraz 32
osobowej grupie 6-ciolatkow (18 dziewczynek i1 14 chlopcow) (Ryc. 1). U
tych dzieci przeprowadzono takze badanie kliniczne jamy ustnej oceniajgce

wystegpowanie prochnicy (35 dziewczynek i1 30 chtopcow).

Badanie kliniczne

Badanie kliniczne wykonane zostalo przez autorke przy uzyciu
diagnostycznych narzedzi stomatologicznych (lusterka 1 zglebnika
stomatologicznego), w miejscu pobytu dzieci (sala przedszkolna), w

o$wietleniu sztucznym.

Podczas badania stomatologicznego u dzieci oceniano liczbe zebow
mlecznych 1 stalych obecnych w jamie ustnej, liczbe zgbdéw mlecznych z
ubytkami prochnicowymi (p), liczbe z¢gbow mlecznych usunigtych z powodu
prochnicy (u), liczbe zgboéw mlecznych z  jednym lub wigksza liczbg
wypehien (w). W oparciu o zebrane dane obliczony zostal wspotczynnik

puw.

U dzieci odnotowano takze obecno$¢ zebow statych, oraz oceniano

ich stan, tj. brak lub obecnos¢ ubytkow prochnicowych (Zatacznik 1).

Za zab z ubytkiem préchnicowym przyjeto zab z prochnica pierwotna,
z jednym lub kilkoma ubytkami i / lub prochnicag wtérng. Zgby z
opatrunkiem czasowym traktowano jak z¢by z prochnica. Nie uwzgledniono

zebOw z prochnicg poczatkowa (macula cariosa).

Ze wzgledu na wiek badanych dzieci (5-6 lat) i wystepujaca w tym

okresie fizjologiczng wymiang uzebienia jako zeby mleczne usunigte z
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powodu prochnicy uznawano tylko zeby trzonowe, gdyz ich wymiana na

state nast¢puje w wieku pozniejszym.

Badanie ankietowe

Poziom wiedzy dzieci oceniono dwukrotnie przed i po realizacji
programu edukacyjnego z uzyciem formularza zawierajacego 10 pytan
przedstawionych w formie zadan rysunkowych. Pytania dotyczyly nawykow
higienicznych 1 zywieniowych, wizyty w gabinecie stomatologicznym i
pracy lekarza dentysty. Nawigzywaly one do tresci zawartych w prezentacji
multimedialnej przygotowanej na potrzeby programu i dostosowanej do tej
grupy wiekowej. Formularz zawierat 5 pytan z jedng prawidlowa
odpowiedzig i 5 pytan z kilkoma odpowiedziami prawidlowymi (Zatacznik
5).

Badanie 1 przeprowadzono na tydzien przed realizacja programu
edukacyjnego. Nadzor nad badaniem sprawowaty dwie osoby prowadzace
zajecia edukacyjne — lekarz stomatolog i przeszkolona asystentka
stomatologiczna, ktore przekazywaty dzieciom tre$¢ pytania. PO zapoznaniu
si¢ z jego treScig przedszkolaki wybieraty odpowiedz w oparciu o

przedstawione rysunki na karcie pracy wtasne;j.

Sposob przeprowadzenia badania ankietowego byt weryfikowany w badaniu

pilotazowym.
Nastepnie realizowano przygotowany program edukacyjny.

Badanie 2 odbyto si¢ po uptywie 1 tygodnia od zakonczenia szkolenia
przedszkolakow (Ryc.1).

Dwukrotnemu badaniu ankietowemu poddano rowniez 65 0s6b

dorostych - rodzicéw / opiekundéw dzieci.
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Kwestionariusz ankiety w badaniu 1 zawieral 14 pytan, z ktorych 10
miato tylko jedna odpowiedz prawidlowa, zas 4 pytania - Kkilka
prawidtowych odpowiedzi. Celem tego badania byla ocena nawykow
higienicznych i zywieniowych dziecka. Postawiono nastepujace pytania: jak
czesto 1 W jakiej porze dnia dziecko myje zeby, czy kto$ z dorostych
pomaga dziecku w tej czynnosci 1 na czym ta pomoc polega, jakiej pasty
uzywa dziecko (wlasnej, czy wspolnie z rodzicami), jak cze¢sto wymieniana
jest szczoteczka do z¢bow dziecka, czy dziecko byto juz wczesniej badane
przez lekarza dentyste (poza badaniem przeprowadzonym w przedszkolu),
jesli tak to jaka byla przyczyna wizyty u dentysty, jak rodzic ocenia stan
uzgbienia wilasnego dziecka oraz pytanie oceniajgce nawyki zywieniowe

dziecka (Zatacznik 4).

W badaniu 2 wykonanym bezposrednio po przeprowadzeniu zaj¢é
edukacyjnych zadano rodzicom szes¢ pytah z jedng odpowiedzig
prawidlowa (Zatacznik 4). Pytania te odnosity si¢ do obserwacji jakie mogli
poczyni¢ rodzice/opiekunowie w zachowaniu dzieci po przeprowadzeniu
programu edukacyjnego. Celem tego badania byto ustalenie, czy po
przeprowadzeniu zaje¢ edukacyjnych o tematyce stomatologicznej rodzice,
badz opiekunowie odnotowali zauwazalne r6znice w zachowaniu swoich

dzieci w zwiagzku z przeprowadzong edukacja stomatologiczng.

Pytania do ankiety opracowanej dla dzieci zostaty zweryfikowane na drodze

konsultacji z pedagogiem przedszkolnym panig Renatg Dzielnik.

Tres¢ programu i prezentacji multimedialnej dla dzieci zostaly podobnie jak
kwestionariusz badan ankietowych dla dzieci 1 rodzicow w catosci

opracowane 1 przygotowane przez autorke.

Badania uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Uchwata nr 148/10).
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Opis programu edukacyjnego

Celem programu edukacyjnego przeznaczonego dla dzieci w wieku
przedszkolnym bylo przekazanie wiedzy o wlasciwych zachowaniach
prozdrowotnych dotyczacych zdrowia jamy ustnej w powigzaniu z

informacjami ogdlno stomatologicznymi.

W obecnych badaniach wiedze¢ przekazywano dzieciom w toku zajgc

odbywajacych sie przez kolejne trzy dni tego samego tygodnia.

Przygotowany dla nauczyciela przewodnik zawiera zestaw informacji
podstawowych dotyczacych m.in. budowy zeba, rodzajow zebow, zdrowych
1 szkodliwych pokarméw oraz danych o chorobie prochnicowej 1 jej
zapobieganiu. W materialach informacyjnych zawarto tez propozycje gier i
zabaw utrwalajacych dostarczong w formie prezentacji wiedz¢ oraz
dodatkowe materiaty edukacyjne ulatwiajace zrozumienie przedstawionych
probleméw (Zatacznik 3). Lekture uzupelniajagca stanowity ksigzeczki
autorki o tematyce stomatologicznej — ,Maluszek i mycie zabkoéw”,
,Maluszek 1 przyjaciele — Pierwsza wizyta u dentysty”, ,,Maluszek zadaje

pytania — Czy wszystkie zwierzeta majg zeby?”.

W programie wykorzystano metody czynne w postaci zadan
stawianych dziecku, zmierzajacych do kierowania jego wtasng dziatalnoscia;
stowne w formie objasnien, rozmowy oraz percepcyjne jako metoda

obserwacji, pokazu, przyktadu.

Dzieci zdobywaly wiedze dzigki zapoznaniu si¢ z prezentacjg
multimedialng  przygotowang na potrzeby autorskiego programu
edukacyjnego oraz w trakcie pogadanek prowadzonych przez nauczyciela.
(Ryc.3.).
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Ryc. 3. Grupa przedszkolakow podczas trwania zaje¢ edukacyjnych

przeprowadzanych przez autorke.
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Prezentacja multimedialna stanowita cze$¢ podsumowujaca i1 spinajacg caty
program. Skladato si¢ na nig 36 kolorowych slajdow, na ktorych
przedstawiono informacje dotyczace nawykow  higienicznych i
zywieniowych, wizyty w gabinecie stomatologicznym i pracy lekarza
dentysty a takze zawierajace tresci z zakresu anatomii (liczba 1 rodzaje
z¢bow  wystepujace u dzieci 5-6-cio letnich) oraz zasad zdrowego

odzywiania.

Wiekszos¢ prezentacji stanowilty fotografie i ilustracje omawiane na
zmian¢ przez autorke 1 przeszkolong asystentke stomatologiczng. Zajecia
prowadzone byly w formie konwersacji miedzy prowadzacymi a
stuchajacymi  dzieémi. Przedstawione ilustracje omawiano uzywajac
prostego stownictwa dostosowanego do zdolno$ci poznawczych dziecka w
wieku przedszkolnym. Poszczegdlne bloki tematyczne wystepujace w
prezentacji nastgpowaly po sobie w nastepujgcej kolejnosci: anatomia
zebOw, higiena jamy ustnej, prochnica zebow, zasady zdrowego odzywiania,
przedszkolak w gabinecie stomatologicznym. Obrazy ptynnie nastgpowaty
jedne po drugich, bez wyraznego wyroznienia. Ilustracje wykorzystane w
prezentacji byly identyczne z zawartymi w kwestionariuszu ankiety, uzytej
w badaniach sprawdzajacych wiedz¢ dzieci przed przeprowadzeniem
programu  jak i po =zajeciach edukacyjnych. Celem uatrakcyjnienia

prezentacji multimedialnej zastosowano animacje.

Zajecia edukacyjne odbywaty si¢ w grupach przedszkolnych liczacych
18-25 chilopcow i1 dziewczynek, zebranych posrodku sali przed ekranem.

Czas trwania prezentacji wynosit 30-40 min (Zatacznik 3).

Nastepnie po prezentacji oraz w kolejnych dniach kazde z dzieci
otrzymato przygotowane wczesniej karty pracy, ktorych celem bylo
utrwalenie zdobyte; wiedzy 1 z ktorymi dzieci pracowaly pod okiem

nauczyciela (Zatacznik 3).
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Analiza statystyczna

Opracowane dane z badan ankietowych dzieci 1 ich
rodzicoOw/opickunow objete zostaly analizg statystyczng. Otrzymane wyniKi

przedstawione zostaly w postaci liczbowej i zilustrowane rycinami.

W celu oceny stanu wiedzy w obregbie porownywanych grup przed
szkoleniem, jak i po szkoleniu zastosowano test U Manna-Whitneya.
Podczas badania wptywu przeprowadzonego szkolenia na przyrost wiedzy w
odniesieniu do calej populacji badane; grupy oraz w podgrupach
utworzonych ze wzgledu na pte¢ 1 wiek dzieci uzyto testu par Wilcoxona.
Natomiast w przypadku badania wptywu szkolenia na przyrost wiedzy w

odniesieniu do poszczegolnych pytan zastosowano test McNemara.

W badaniu przyrostu wiedzy w poszczegdlnych grupach utworzonych ze
wzgledu na wiek i pte¢ badanych dzieci uzyto testu U Manna-Whitneya.
Jako istotne uznane zostaty te wyniki, dla ktorych warto$¢ ,,p”” byla mniejsza

badz réwna przyjetemu poziomowi istotnosci 0,05.

Badanie pilotaZowe

Badania docelowe =zostaly poprzedzone badaniem pilotazowym
przeprowadzonym w grupie dzieci uczeszczajacych do niepublicznego
przedszkola ,Lesny Ludek” mieszczacego si¢ w Toruniu przy ul.
Mickiewicza 46 (Ryc.2.).

Celem badania pilotazowego byla weryfikacja przygotowanych
materialdéw edukacyjnych 1 sprawdzajacych (ankiety) oraz  sposobu

przeprowadzenia programu edukacyjnego.

30

——
| —



W badaniu pilotazowym udziat wzigto 30 dzieci w wieku lat 6-Ciu —
16 chiopcow 1 14 dziewczynek, ucznidow prywatnego przedszkola ,,Lesny
Ludek” zlokalizowanego przy ul. Mickiewicza 46 w Toruniu. Jednak ze
wzgledu na zdarzenia losowe (nicobecno$¢ spowodowana chorobg lub inng
przyczyna) do testu sprawdzajacego, ktéry konczyt badanie pilotazowe
przystapito 24 dzieci — 14 chtopcoéw i 10 dziewczynek. W zwigzku z tym
porownywanie wynikéw dotyczacych oceny zdobytej wiedzy dotyczyto
grupy 24 dzieci.

W badaniu 1 kazde z badanych dzieci otrzymywato karte z pytaniami i
odpowiedziami (Zalgcznik 2), na ktérej moglo zaznacza¢ prawidlowe,

wybrane przez siebie odpowiedzi.

Na wstepie prowadzaca wyjasnita, na czym bedzie polegata praca i jak
nalezy zaznacza¢ odpowiedzi. Kazde z dzieci mialo jednym ustalonym
wczesniej kolorem (w przeprowadzonym te$cie byl to kolor czerwony)
zamalowac¢ znajdujace si¢ przy kazdym z 16-stu pytan kwadratowe pole,
przynalezne wybranej odpowiedzi. Ze wzgledu na wiek dzieci (6 lat) i brak
umiejetnosci  czytania nauczycielka po kolei odczytywata pytania i

objasniata ustnie przedstawione w pytaniu ilustracje.

Dzieci znajdowaly si¢ w sali przedszkolnej, siedzac przy stolikach po
5-7 os6b, w pewnej odleglosci od siebie, tak by w trakcie pracy nie
sugerowac si¢ odpowiedziami sgsiadow. Zadania zawarte w przygotowanej
ankiecie po przeczytaniu i komentarzu nauczycielki dzieci rozwigzywaty w

jednym czasie.

Po uplywie tygodnia od badania 1 przeszkolona asystentka rozpoczgta

z dzie¢mi trzydniowe zajecia teoretyczno — praktyczne.

Do zajg¢ tych przygotowano materialy edukacyjne dla

przedszkolakow, zwane dalej kartami pracy wiasnej, materiaty edukacyjne
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dla osoby prowadzacej w postaci informacji merytorycznej o tresciach
stomatologicznych wraz z opisem proponowanych do przeprowadzenia
zabaw oraz plansze edukacyjne. Uzupelnieniem materialdow byla
przygotowana prezentacja multimedialna zawierajaca treSci odpowiednio

ilustrujace przekazywane informacje (Zalgcznik 2) .

Zajecia prowadzone przez asystentke podzielone byty na bloki
tematyczne przedstawiane w Kkolejnych dniach zaplanowanej edukaciji.
Wyro6znione bloki tematyczne to: ,,Hura! Znam swoje zeby!” w pierwszym
dniu, ,.Zeby myje sam, bo o usSmiech dbam!” - w drugim dniu oraz
Loentysta — moj przyjaciel” w dniu  trzecim. Bloki te obejmowaty
wspomniang prezentacje¢ multimedialng oraz prelekcje  asystentki
ilustrowane planszami edukacyjnymi. Kazdy blok edukacyjny miescit si¢ w
dwoch do trzech godzinach. Poszczegdlne czgsci tematyczne oddzielane
byly przerywnikami w formie zabaw tematycznie powigzanych z
prowadzonymi zajeciami, ktorych celem byto utrwalenie zdobytej w danym

dniu wiedzy.

W trakcie zaje¢ teoretycznych (prelekcje lub  prezentacja
multimedialna) oraz podczas wykonywania zadan polegajacych na
wypetnianiu karty pracy wiasnej dzieci na przemian siedziaty przy stolikach
ustawionych na obrzezach sali lub na dywanie posrodku sali przedszkolne;.
W trakcie przerw w postaci zabaw ruchowych i stowno-ruchowych dzieci

zajmowaly miejsca na dywanie posrodku sali.

Po uplywie tygodnia przeprowadzono badanie 2 uzywajac tego
samego wzoru ankiety co w badaniu 1 (Zatacznik 2).

Metoda prowadzenia badania, odczytanie przez nauczycielk¢ oraz

komentarz ustny i sposob udzielania odpowiedzi nie ulegty zmianie.
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Sposréd 16 pytan zawartych w ankiecie badania 1, jedna osoba
udzielita tylko 7 prawidtowych odpowiedzi. Dwie osoby udzielity 9, jedna
10, za§ 4 12 odpowiedzi prawidlowych. Po trzy osoby odpowiedziaty
prawidlowo na 11, 14 i 15 pytan. Najwigcej prawidtowych odpowiedzi (16

odpowiedzi na 16 pytan) uzyskalo rowniez troje przedszkolakow.

Liczba odpowiedzi prawidtowych
- poréwnanie badania 1 i badania 2 -

Liczba oséb

H badanie 1

o W @

H badanie 2

Liczba udzielonych odpowiedzi prawidiowych

Ryc.4.  Liczba udzielonych prawidtlowych odpowiedzi — poréwnanie
badania 1 i badania 2

Po przeprowadzeniu badania ankietowego 2 liczba dzieci, ktore

udzielity prawidtowych odpowiedzi na zadane pytania ulegta wyraznie

zwickszeniu (Ryc.4.).

Podsumowujac  przeprowadzone badanie pilotazowe nalezy
stwierdzi¢, ze w wyniku przeprowadzonych zaje¢ edukacyjnych nastapit
wzrost wiedzy u dzieci. Zdobyte doswiadczenie pozwolito na opracowanie

ankiety sprawdzajacej do badan docelowych.
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V. WYNIKI

Wyniki badania klinicznego

Ogolnie u 134 dzieci badaniem obj¢to 2061 zeboéw mlecznych, przy
czym w 235 z nich wykryto objawy aktywnej prochnicy (11,4%). U 85 oséb
stwierdzono obecno$¢ zebow wyleczonych, z wypetnieniami, w liczbie 149.

Zeby usuniete z powodu prochnicy odnotowano u 2 0sob (3 zegby).

W badanej grupie 134 os6b u 77 dzieci stwierdzono wyrznicte zeby
stale. Przebadano 485 zebow stalych, przy czym ubytek prochnicowy
stwierdzono w 7 z nich (1,4%).

Tab. 4. — Wystgpowanie prochnicy w zebach mlecznych i1 statych w
badanych grupach dzieci (puw-z i PUW-2).

Z¢by mleczne Z¢by stale
= =
£

2 S & wskaznik préchnicy £ wskaznik prochnicy 2
< S e =

£ 35 & S iy
S8 & pw p u w & PUW P U W z
] Z Z o

134 2061 29 1,75 0,02 111 485 005 005 0 0 29

65 1125 32 19 005 13 279 0,07 007 0 0 327

34

——
| —



Liczba puw w grupie 134 dzieci nie objetych opiekg stomatologiczng

wynosita 2,9, a w grupie uczestniczacej w programie 3,2 (Tab.4).

Na 65 objetych edukacja przedszkolakéw u 23 oséb (35,4%) nie
stwierdzono choroby prochnicowej. Frekwencja prochnicy w badanej grupie

wynosita zatem 64,6%.

Wyniki badan ankietowych rodzicow

Badanie 1

Badanie 1 poprzedzito zajecia edukacyjne przeprowadzone wsrdd
dzieci. Ankieta dla rodzicow sktadata si¢ z 10 pytan, w tym 5 pytan miato
jedna odpowiedz prawidlowag (pytania: 1, 3, 5, 6, 7), a 5 — Kkilka
prawidtowych odpowiedzi (pytania: 2, 4, 8, 9, 10).

Tab. 5. Odpowiedz na pytanie 1 - Jak czgsto dziecko myje zeby?

Pytanie 1. Cz¢stos¢ mycia z¢bow.

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogélem

a. 2razy dziennie 12 9 21
regularnie

b. 1 raz dziennie 23 23 46
regularnie

c. 1razdziennie 3 2 5
nieregularnie

d. 1-2 razy w tygodniu 0 1 1

e. nie myje zebow 0 0 0

f. brak odpowiedzi 1 1 2

35

——
| —



Na pytanie 1. - ,Jak czesto dziecko myje zgby?” czterdziescioro
szeScioro rodzicow przyznalo, ze 1 raz dziennie regularnie, pigCioro
odpowiedziatlo, ze dziecko myje zeby 1 raz ale nieregularnie, a jedno
dziecko wedlug rodzica myje ze¢by 1-2 razy w tygodniu. Dwoch

ankietowanych nie udzielito odpowiedzi.

Dwadziescia jeden rodzicow uzupetito swoja odpowiedz komentarzem, ze
ich dzieci myjg zeby 2 razy dziennie regularnie, za$ troje deklarowato
trzykrotne mycie zebow przez dzieci w ciggu dnia. Odpowiedzi na to pytanie
udzielita podobna liczby rodzicow dziewczynek i rodzicow chlopcow

(Tab.5.).

Zgodnie z odpowiedziami uzyskanymi od rodzicow dzieci najczesciej
myja zeby po kolacji lub przed snem. Takiej odpowiedzi na pytanie 2.
udzielito az trzydziescioro troje sposrod ankietowanych. Szesnascie osob
deklarowalo, Zze najczesciej dzieci myja zgby przed lub po $niadaniu,
pietnascioro, ze Czasem rano, czasem wieczorem, az trzydziesci pig¢ 0sob
zaznaczyto odpowiedzi dotyczace mycia zebow zarowno W porze rannej jak

I wieczornej. Trzy osoby nie udzielity odpowiedzi (Tab.6.).

Tab. 6. Odpowiedz na pytanie 2 - Kiedy najczgSciej dziecko myje zeby?

Pytanie 2. Pora mycia zebow.

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogolem

a. po $niadaniu i po 20 17 37
kolacji

b. tylko przed lub po 10 6 17
$niadaniu

c. tylko po kolacji lub 18 15 33
przed snem

d. czasem rano, 6 9 15

czasem wieczorem
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W pytaniu 3. czterdziescioro rodzicow deklarowato pomoc dziecku
podczas szczotkowania zebow. Trzynascioro rodzicow (7 dziewczynek i 5
chlopcow) takiej pomocy nie udziela, za$ trzynascie oséb (9 dziewczynek i 4
chlopcow) robi to rzadko (Tab.7.).

Tab. 7. OdpowiedZ na pytanie 3 - Jak czgsto kto§ z dorostych pomaga

dziecku przy myciu zebow?

Pytanie 3. Czestotliwos$¢ udzielanej pomocy.

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogoélem

a. pomoc udzielana 19 21 40
czesto

b. pomoc udzielana 9 4 13
rzadko

c. brak pomocy 7 5 13

Przypominanie dziecku o konieczno$ci mycia zebow deklarowato
trzydziescioro rodzicow, z czego rodzice jednej dziewczynki jednoczesnie
przypominajg, obserwuja 1 doczyszczaja jej zgby, za$§ kolejnych
dziewi¢tnascioro rodzicow (10 dziewczynek 1 9 chtopcow) po
przypomnieniu od razu samodzielnie doczyszcza zg¢by dzieciom. Tylko
dwoje z rodzicow stwierdza, ze najpierw przypomina, potem obserwuje, na
koniec za$ wtasnorecznie myje dziecku zeby (1 dziewczynka 1 1 chtopiec).
Pozostale osmioro rodzicoOw ogranicza si¢ tylko do przypominania o myciu
zebow (4 dziewczynki 1 4 chlopcow). Az jedenascioro z rodzicoOw nie
udzielito odpowiedzi na to pytanie (6 dziewczynek i 5 chlopcow). Czesciej
pomoc polegajaca na przypominaniu czy tez obserwacji 1 doczyszczaniu

z¢bow dotyczyta dziewczynek niz chlopcow (Tab.8.).
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Tab. 8. Odpowiedz na pytanie 4 - Na czym polegata pomoc udzielona

dziecku przy myciu zebow?

Pytanie 4. Rodzaj udzielanej pomocy przy myciu z¢bow.

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogélem
a. przypomnienie o 16 14 30
myciu zebow
b. obserwacja i 24 19 43
doczyszczanie
zebow
C. mycie zebow przez 2 3 5
rodzica
d. brak odpowiedzi 6 5 11

Zgodnie z udzielonymi odpowiedziami wlasnej pasty uzywa
piec¢dziesig¢cioro troje dzieci, pozostale za§ korzystajg z pasty wspolnie z
rodzicami (dwunastu przedszkolakow). Pasty rodzinnej czgséciej uzywaty

dziewczynki niz chtopcy (Tab.9.).

Tab. 9. OdpowiedZ na pytanie 5 - Jakiego rodzaju pasty do z¢gbow uzywa

dziecko?
Pytanie 5. Rodzaj pasty do zebow uzywanej przez dziecko.
odpowiedz dziewczynki chlopcy ogélem
a. pasta wlasna 27 26 53
b. pasta wspélna z 8 4 12
rodzicami
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W odpowiedzi na pytanie 6. co do wymiany szczoteczki dziecka,
dwudziestu dwoch badanych przyznato, ze robi to raz w miesigcu. Wymiana
co trzy miesigce jest dokonywana przez trzydziestu siedmiu respondentow.
Trzy osoby wymieniaja szczoteczki rzadziej niz co trzy miesigce (3
dziewczynki 1 1 chtopiec). Troje rodzicow wstrzymato sie¢ od odpowiedzi.
Przy wymianie szczoteczki 1 raz w miesigcu czeSciej wWymiana szczoteczki
nastegpowata u dziewczynek (14 osob), niz u chltopcow (8 osdb), zas przy
wymianie szczoteczki co trzy miesigce — czes$cie] wymienianie szczoteczki
deklaruja chtopcy (21 chtopcéw) niz dziewczeta (16 dziewczynek)
(Tab.10.).

Tab. 10. Odpowiedz na pytanie 6 - Jak czesto dziecko wymienia szczoteczke

do zebow?

Pytanie 6. Jak czesto dziecko wymienia szczoteczke do zebow?

odpowiedz dziewczynki chlopcy Ogétem
a. raz w miesiacu 14 8 22
b. co trzy miesiace 16 21 37
c. rzadziej 2 1 3
d. brak odpowiedzi 3 0 3
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Na pytanie 7. dotyczace odbytego ostatnio badania dziecka przez
dentyst¢ jedno z rodzicéw nie udzielito odpowiedzi. Z pozostatych
sze$c¢dziesigciu czterech ankietowanych osob dziewigcioro dzieci nie byto

nigdy badane przez lekarza stomatologa (Tab.11.).

Tab. 11. OdpowiedZz na pytanie 7 - Czy dziecko bylo juz kiedykolwiek

badane przez lekarza dentyste?

Pytanie 7. Wcze$niejsze badanie przez lekarza dentyste.

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogélem
a. tak 32 23 55
b. nie 3 6 9

brak odpowiedzi 0 1 1

Tylko pigcioro rodzicow jako przyczyne wizyty u dentysty podaje
che¢ zapoznania dziecka z gabinetem stomatologicznym w formie wizyty
adaptacyjnej. Dla kolejnych czterech oséb wizyta adaptacyjna byta réwniez

wizytg kontrolna.

Dla dwojga rodzicow wizyta adaptacyjna byla réwnoznaczna z wizytg
kontrolng potaczong z leczeniem prochnicy. Dwoje ankietowanych deklaruje
potaczenie wizyty adaptacyjnej z wizyta kontrolng 1 konsultacja

ortodontyczna.

Dla siedemnasciorga rodzicow gldéwnym powodem wizyty u dentysty byta
che¢ skontrolowania stanu zdrowia uzebienia wlasnego dziecka. Kolejnych
pigcioro potaczylo wizyte kontrolng z potrzebg leczenia préchnicy. Dla

nielicznych respondentow przyczyng wizyty u dentysty byt bol zeba (jedna
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osoba), konsultacja ortodontyczna (jedna osoba) lub wszystkie wymienione

przyczyny tacznie (jedna osoba).

Czworo rodzicow deklaruje inng przyczyne za powdd do odwiedzenia

dentysty.

W ocenie rodzicéw stan jamy ustnej i uzebienia ich dzieci okresli¢
mozna jako dobry (dwadziescia pig¢ osob) lub bardzo dobry (dwadziescia
pi¢¢ osob). Tylko dwoje z badanej grupy rodzicow deklaruje, ze stan
uzebienia ich dziecka jest zty (jedna osoba), lub bardzo zty (jedna osoba).
Ocene ,,wzglednie dobry” podaje jedenascioro respondentow, zas§ dwie
osoby nie maja zdania lub majg trudnosci z oceng. Niemal w kazdym
przypadku (poza oceng ,,wzglednie dobry”), liczba odpowiedzi udzielonych
przez rodzicoOw dziewczynek przewazata nad liczbg odpowiedzi udzielonych

przez rodzicow chilopcow (Tab.12.).

Tab. 12. OdpowiedzZ na pytanie 9 — Jak ocenia Pani / Pan stan uzgbienia

Panskiego dziecka?

Pytanie 9. Stan uzebienia dziecka.

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogélem
bardzo dobry 14 11 25
dobry 14 11 25
wzglednie dobry 3 8 11
zly 0 1 1
bardzo zly 1 0 1
trudno okreslié 2 0 2
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W odniesieniu do pytania 10. dwoje rodzicow nie udzielilo
odpowiedzi. Z pozostatej grupy ankietowanych odpowiedz — ,,Twoje
dziecko spozywa pelmowarto$ciowe positki trzy razy dziennie” zaznaczyto
dwadziescia pi¢¢ o0sob; odpowiedz — , Twoje dziecko chetnie zjada
kupowane stodkie przekaski (paluszki, chipsy, itp.)” — podato czworo z
respondentéw. Dwadzie$cia sze$S¢ osob deklarowato, ze dziecko trzy razy
dziennie spozywa pelnowartosciowe positki i1 chetnie zjada kupowane
stodkie przekaski, za$ pigcioro ankietowanych przyznaje, ze dziecko
spozywajac petnowartosciowe positki woli produkty mleczne 1 owoce
zamiast stodyczy. Pozostali rodzice zakre$lali pojedyncze odpowiedzi
(Tab.13.).

Tab. 13. Odpowiedz na pytanie 10 - Nawyki zywieniowe dziecka.

Pytanie 10. Nawyki zywieniowe dziecka.
odpowiedz dziewczynki  chlopcy ogélem

a) dziecko spozywa pelnowartosciowe 33 25 58
positki 3 x dziennie

b) dziecko w nocy popija herbatki lub inne 0 2 2
gotowe napoje

C) dziecko chetnie zjada kupowane slodkie 13 20 33
przekaski (chipsy, paluszki, itp.)

d) dziecko zamiast stodyczy woli produkty 3 3 6
mleczne lub owoce
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Badanie 2

Celem badania 2 bylo ustalenie, czy po przeprowadzeniu zajeé
edukacyjnych o tematyce stomatologicznej rodzice, badz opiekunowie
zaobserwowali roznice w zachowaniu swoich dzieci w zakresie

stomatologicznych zachowan prozdrowotnych.

Respondenci odpowiadali na 5 pytan.

Tab. 14. Odpowiedz na pytanie 1. - Czy dziecko chetniej myje zeby?

Pytanie 1. Zmiany w checi dziecka w myciu z¢béw.

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogotem
zdecydowanie tak 9 8 17
raczej tak 16 14 30
trudno mi powiedzie¢/nie wiem / 2 2 4

nie zaobserwowalem(-lam)

raczej nie 2 0 2

Poprawe oceniang ,,zdecydowanie tak™ zadeklarowato siedemnascioro
ankietowanych. Dwoje respondentdow nie zaobserwowalo roznicy w
zachowaniu dziecka przed i po zajeciach edukacyjnych. Trzydziescioro z
rodzicow zadeklarowato odpowiedz ,raczej tak” w zachowaniu dziecka.
Cztery osoby pozostaly niezdecydowane. W bardzo zblizony sposob

odpowiadali rodzice chtopcow jaki dziewczat (Tab.14.).

12 0sob nie zaznaczyto zadnej odpowiedzi na pytanie 1, co zostato
uznane za réwnoznaczne z odpowiedzig nr 3 — ,trudno mi odpowiedzie¢ /

nie jestem pewien / nie zaobserwowatam/tem”.
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Tab. 15. Odpowiedz na pytanie 2. - Czy dziecko przekazuje zdobyta wiedze

innym cztonkom rodziny?

Pytanie 2. Przekazywanie wiedzy przez dziecko.

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogoétem
zdecydowanie tak 6 3 9
raczej tak 17 16 33
trudno mi powiedzie¢/nie wiem / 8 5 13

nie zaobserwowalem(-lam)

raczej nie 2 2 4

Z wypowiedzi rodzicow wynika, ze czes¢ z dzieci przekazala nowo
zdobyta wiedz¢ innym czlonkom rodziny (dziewi¢¢ odpowiedzi
potwierdzajacych). TrzydzieSci trzy osoby zadeklarowaty nieznaczng
aktywnos$¢ dzieci w tej kwestii. Czworo rodzicow odpowiedziato, ze nie
zauwazyto by dzieci probowaty przekaza¢ zdobytg wiedzg, za$ trzynascioro

ankietowanych rodzicoéw nie zarejestrowato takiego przekazu (Tab.15.).

Tab. 16. OdpowiedZz na pytanie 3. - Czy dziecko zwraca uwage na
poprawno$¢ zachowania W zakresie nawykoéw higienicznych innych

cztonkow rodziny?

Pytanie 3. Wystepowanie reakcji dziecka na poprawnos¢ zachowania rodziny.

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogolem
zdecydowanie tak 2 2 4
raczej tak 15 9 24
trudno mi powiedzie¢/nie wiem / 11 10 21

nie zaobserwowalem(-lam)

raczej nie 5 5 10
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Dziesiecioro respondentéw nie zauwazylo réznicy w zachowaniu
dzieci po przeprowadzeniu programu edukacyjnego. Wedhug rodzicow
dwadziescia czworo z dzieci wykazato checi do korygowania w tych
kwestiach os6b z otoczenia. Tylko czworo rodzicow zaobserwowato
wyrazne zmiany w zachowaniu dzieci i ich aktywno$¢ w tej dziedzinie.
Dwadziescia jeden ankietowanych nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi. Liczba rodzicow dziewczynek udzielajacych odpowiedzi na to

pytanie byta zblizona do liczby rodzicéw chtopcoéw (Tab.16.).

Tab. 17. Odpowiedz na pytanie 4. - Czy dziecko uczestniczy w czasie

zakupodw w wyborze pasty do zebow lub szczoteczki?

Pytanie 4. Uczestnictwo dziecka w zakupach.

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogoétem
zdecydowanie tak 21 20 41
raczej tak 6 4 10
trudno mi powiedzie¢/nie wiem / 3 2 5

nie zaobserwowalem(-tam)

raczej nie 3 0 3

W przypadku pytania 4. wedlug czterdziestu jeden ankietowanych od
czasu uczestnictwa w zajeciach edukacyjnych dziecko zdecydowanie
chetniej uczestniczy w wyborze pasty do zebow lub szczoteczki.
Dziesiecioro rodzicoOw zauwaza nieznaczng poprawe. AKtywnos$ci tej nie
dostrzega pigcioro z rodzicow, za$ troje respondentéw deklaruje, ze dziecko
raczej nie uczestniczy ze zwickszong ochota w zakupach przyboréow do

higieny jamy ustnej (Tab.17.).
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Pytanie 5. bylo pytaniem, ktore sprawiato najwicksze problemy
respondentom. Az dwadziescia sze$¢ osob nie potrafito udzielic na nie
jednoznacznej odpowiedzi. Szesnascioro ankietowanych nie zadeklarowato
wystgpienia zmian w zachowaniu dziecka. Tylko sze$cioro z dzieci zaczgto
po obejrzeniu reklamy nawigzywa¢ do zaje¢  edukacyjnych
przeprowadzonych w przedszkolu w sposob zauwazalny, zas o$mioro dzieci
przejawiato t¢ aktywno$¢ w stopniu nieznacznym wickszym niz zazwyczaj
(Tab.18.).

Tab. 18. Odpowiedz na pytanie 5. - Czy dziecko ogladajac telewizje reaguje
Inaczej niz zazwyczaj (np. bardziej si¢ ozywia lub nawigzuje do zaje¢ w

przedszkolu) w trakcie reklam $rodkow zwigzanych z higieng jamy ustnej?

Pytanie 5. Wystepowanie zmian w reakcji dziecka na reklamy w tv

odpowiedz dziewczynki chlopcy ogotem
zdecydowanie tak 4 2 6
raczej tak 5 3 8
trudno mi powiedzie¢/nie wiem / 10 16 26

nie zaobserwowalem(-tam)

raczej nie 13 3 16
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Wyniki badan ankietowych dziecka

Badanie 1

Formularz badania ankietowego dla dzieci skladal si¢ z 14 pytan
przedstawionych w formie rysunkowej. Pytania te réznily si¢ od siebie

liczbg prawidtowych odpowiedzi (tab.19.).

Tab.19. Liczba prawidtowych odpowiedzi w ankiecie dla dzieci.

Nr pytania
Liczba - N ™m0 o ~ o o 9 d 9 9 3
odpowiedzi prawidlowych
1 odpowiedz + | + + + | + + + o+ + +
2 odpowiedzi + +
3 odpowiedzi I +

Na pytanie 1. dotyczace wyboru rysunku przedstawiajacego chory zab
54 dzieci (83,1%) udzielity prawidtowej odpowiedzi.

W pytaniu 2. 13 dzieci (20%) przyznato, ze myje z¢by rano i
wieczorem, za$ 15 dzieci (23,1%) deklaruje tylko wieczorne mycie zebow.

37 przedszkolakow zaznaczyto obie odpowiedzi, co stanowi 56,9%.

49 dzieci (75,4%) uwaza, ze zadaniem szczoteczki do zgbdw jest
usuwanie bakterii, a 13 przedszkolakéw (20%), ze szczoteczka do z¢bow
wymiata resztki jedzenia. Tylko 3 osoby (4,6%) uwazaja, ze zadaniem
szczoteczki jest zarbwno wymiatanie resztek pokarmowych, jak 1 usuwanie

bakterii.
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Wedlug 54 przedszkolakow (83,1%) zgby mleczne wypadaja, bo
dziecko jest chore. Tylko 10 dzieci (15,4%) wiedziato, ze wypadanie z¢gbow
mlecznych zwigzane jest ze wzrostem i wymiang uzebienia, a 1 osoba nie

udzielita odpowiedzi na zadane pytanie.

Na pytanie 5. badajace znajomo$¢ przez dzieci przedmiotéw
pomagajacych w dbaniu u higien¢ jamy ustnej 53 z nich (81,5%) udzielito
prawidlowych dwoch odpowiedzi wybierajac paste do zgbdw 1 szczoteczke

do zebow. Pozostale nie udzielity pelnej prawidtowej odpowiedzi.

W odpowiedzi na pytanie 6. 61 przedszkolakow (93,8%) wiedzialto, ze
prochnica to choroba z¢gbow. Dla 3 (4,6%) prochnica to choroba palca. 1

dziecko nie udzielita odpowiedzi na to pytanie.

Na pytanie 7. odnoszacego si¢ do pracy dentysty/stomatologa
wszystkie dzieci odpowiedzialy prawidlowo, ze =zajeciem Ilekarza

dentysty/stomatologa jest leczenie z¢bow.

Znajomo$¢  zasad  zdrowego  zywienia  ws$rdd  badanych
przedszkolakéw sprawdzono w pytaniu 8. Tylko 25 0sob (38,5%) sposrod
szeéciu pokarméw wybralo wszystkie uznane jako zdrowe (jabtko, salate i
rybg). Kolejne 29 o0so6b (44,6%) udzielajac odpowiedzi na te pytanie
zaznaczylo jedng z trzech mozliwych par prawidlowych odpowiedzi
(jabtko+satata, jabtko+ryba, satatatryba),a 4 osoby (6,15%) udzielity

pojedynczej prawidlowej odpowiedzi. 7 os6b wybrato odpowiedzi btedne.

Na pytanie 9. 60 dzieci (92,3%) udzielito prawidlowej odpowiedzi

wybierajac na obrazku fotel dentystyczny.

Az 63 dzieci (96,9%) wiedzialo, ze zdrowe zeby bedzie mie¢ to

dziecko, ktore je myje i1 takg odpowiedZ zaznaczyto na obrazku. Tylko 2
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przedszkolakéw (3,1%) jako prawidlowa odpowiedz nieprawidtowa

zaznaczylo rysunek z dziewczynka objadajacy si¢ stodyczami.

W odpowiedzi ma pytanie 11. 56 dzieci (86,1%) wskazato na rysunek
przedstawiajacy prawidlowa ilo$¢ pasty nakladane; na szczoteczke do

z¢bow. 9 0s6b udzielito btgdnej odpowiedzi.

W pytaniu 12. 43 osoby wykazaly si¢ pelng znajomoscia sprzetu
potrzebnego lekarzowi dentyScie/stomatologowi do badania zgbow
przedszkolaka zaznaczajac na obrazkach zglebnik, penset¢ i lusterko
stomatologiczne, a 3 przedszkolakow (4,6%) zamiast trzech przedmiotow
wybrato 1 zaznaczylo tylko dwa (zglebnik 1 lusterko stomatologiczne).
Kolejne 3 (4,6%) wskazalo tylko na jeden przedmiot, podczas gdy
pozostatych 16 (24,6%) w wybranych przez siebie 1 zaznaczonych
obrazkach nie uwzglednilo Zzadnego z wlasciwych przedmiotow. Az 11

(16,9%) nie udzielito zadnej odpowiedzi.

Sposroéd 56 badanych (89,15%) wie w jaki sposob nalezy odktadaé
szczoteczke do z¢bdw po jej uzyciu, a 57 oséb (87,7%) prawidlowo
rozpoznalo na zdjeciu zuzytg szczoteczke do zgbow 1 wie, ze trzeba jg jak

najszybciej wymieni¢ na nowa.

Badanie 2

Do sprawdzenia poziomu wiedzy u dzieci po programie edukacyjnym
uzyto tego samego €O W badaniu 1 kwestionariusza z pytaniami

przedstawionymi w formie rysunkowej.

Niemal wszyscy badani - 64 osoby (98,5%) prawidtowo wskazali

chory zgb na rycinie w pytaniu 1.

49

——
| —



W pytaniu 2. 56 dzieci (86,15%) zadeklarowalo, ze myje z¢by rano i
wieczorem, przy czym wieczorem czyni to po kolacji (zaznaczylo obie
odpowiedzi). 2 (3,1%) zaznaczyto, ze myje zgby rano i wieczorem, zas§ 7

(10,8%), ze myje zgby tylko wieczorem (po kolacji).

Po programie edukacyjnym na pytanie 3. az 49 przedszkolakow
wskazato, ze zadaniem szczoteczki do zgbow jest zard6wno wymiatanie
resztek jedzenia, jak i usuwanie bakterii, a 11 (16,9%), ze szczoteczki do
zebow tylko usuwajg bakterie, zas 5 (7,7%) twierdzi, ze zadaniem

szczoteczki do zgbow jest tylko wymiatanie resztek jedzenia.

Wg 54 badanych dzieci (83,1%) ze¢by mleczne wypadaja, gdyz
dziecko ro$nie i wymienia uzebienie, 2 (3,1%) wstrzymalo si¢ od

odpowiedzi, a pozostate 9 (13,8%)zaznaczyto btedng odpowiedz.

64 osoby (98,5%) prawidtowo rozpoznaly przedmioty, ktore stuzg do
utrzymania higieny jamy ustnej 1 zgbow. Tylko 1 osoba do wybranej

szczoteczki do zebow i pasty do zeboéw dodata tez inny rysunek.

W pytaniu 6. tylko 3 osoby (4,6%) nadal twierdzity, ze prochnica to
choroba palca. Pozostale 62 osoby (95,4%) wybraty tratnhe odpowiedzi.

Wszyscy badani prawidtowo wskazali zadania dentysty/stomatologa.

52 przedszkolakow (80%) wybrato sposréd 6 pokarméw wszystkie
pokarmy zdrowe, tj. jablko, satate i rybe. Kolejne 7 0séb (10,8%) rozpoznato
tylko 2 zdrowe produkty sposrod pokarméw przedstawionych w
kwestionariuszu ankiety. Byly to pary jabtko+ryba lub jablko+satata.
Kolejne 2 osoby (3,1%) zaznaczyly tylko jeden ze zdrowych pokarméw
(jabtko), a 1 wstrzymata si¢ od odpowiedzi na to pytanie. Pozostata 3 (4,6%)
udzielita btednych odpowiedzi zaznaczajagc rysunki z niezdrowym

pozywieniem.
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Prawidlowej odpowiedzi na pytanie 9. udzielilo 62 przedszkolakow
(95,4%). 2 dzieci nadal nie potrafitlo wskaza¢ na jakim fotelu siedzi si¢ w

gabinecie dentystycznym.

63 osoby (96,9%) w pytaniu, ktore z przedstawionych na obrazkach
dzieci bedzie miato zdrowe zg¢by wskazywato prawidtowo na chtopca
myjacego ze¢by. Tylko 2 dzieci (3,1%) nadal utrzymywato, ze zdrowe zeby

bedzie miata dziewczynka objadajgca si¢ stodyczami.

W pytaniu 11. 63 badanych (96,9%) zaznaczyto rysunek z prawidtowa
ilo$cig pasty natozonej przez dziewczynke na szczoteczke do zebow. 1

osoba udzielita nieprawidtowej odpowiedzi, za$ 1 nie udzielita jej wcale.

W pytaniu 12. 61 oséb (93,8%) prawidlowo wybralo przedmioty
potrzebne dentyScie/stomatologowi do badania z¢bow. Jedno dziecko z
trzech wlasciwych przedmiotow wskazato tylko 2 (zglebnik i lusterko
stomatologiczne). Dwoje wskazato na lusterko stomatologiczne, za$ jedno

udzielito btednej odpowiedzi.

64 dzieci (98,5%) w przedstawionym kwestionariuszu potrafito
prawidlowo wskaza¢, jak przechowywaé szczoteczke do zgbdw po jej

uzyciu. Tylko 1 osoba ponownie wybrata niewlasciwy rysunek.

W pytaniu 14. 61 badanych rozpoznato zuzytg szczoteczke do zgbow.
Pozostate 4 (6,15%) nie rozpoznaly, ktérg z przedstawionych szczoteczek

nalezy jak najszybciej wymienic.
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Porownanie wynikow badan

Formularz ankiety dla dzieci zawierat 14 pytan, na ktére mozna byto
udzieli¢ 21 prawidtowych odpowiedzi (kazda z wielu odpowiedzi w ramach
jednego pytania byta traktowana jako samodzielna jednostka i analizowana

oddzielnie).

W przeprowadzonym badaniu 1 tylko jedna osoba udziclita
prawidtowo odpowiedzi na wszystkie pytania, a cztery osoby prawidlowo
odpowiedziaty na 20 pytan. Najwigksza liczba badanych — szesnas$cioro —
prawidlowo odpowiedziata na 19 pytan. Jedenascie osoéb odpowiedziato
wlasciwie na 18, 17 1 15 pytan. Na 16 pytan prawidtowych odpowiedzi
udzielito siedem 0sdb, za$ pie¢ 0sob odpowiedziato prawidtowo na 14 pytan.

Po jednej osobie udzielito dobrych odpowiedzi na 13 i 12 pytan (Ryc.9.).

W Dbadaniu 2 maksymalng liczbe prawidlowych odpowiedzi
stwierdzono w kwestionariuszach ankiet u dwudziestu trzech oséb, a
trzydziesci osob udzielito wlasciwych odpowiedzi na 20 pytan. 19
poprawnych odpowiedzi zaznaczyto osiem osob. Na 18 pytan dobrze
odpowiedziala tylko jedna osoba. Po trzy osoby udzielily wlasciwych

odpowiedzi odpowiednio na 17 i 16 pytan (Ryc.9.).

Przy uzyciu testu U Manna-Whitneya przeprowadzono poréwnanie
poziomu wiedzy pomigdzy grupami dziewczat i chtopcow oraz pomiedzy 5-
cio i 6-ciolatkami w oparciu o analizg ankiety przed szkoleniem (badanie 1),

a nast¢pnie z badania 2 po szkoleniu.

Wykazano, ze $redni poziom wiedzy przed szkoleniem w grupach 5- i 6-

latkow byt istotnie rozny, przy p = 0,0454 (Ryc.5).
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Ryc.5. Poréwnanie Sredniego poziomu wiedzy przed szkoleniem w grupach
5- i 6-latkow, p=0,0454.

Natomiast poziom wiedzy u dziewczynek nie réznit si¢ istotnie od wiedzy
chtopcow, p =0,8693 (Ryc. 6.).

Po analizie wynikoéw ankiety z badania 2 wykazano, ze w grupach 5- i
6-latkow $redni stan wiedzy réwniez byl istotnie rézny, przy p = 0,0014
(Ryc.7), zas w grupach dziewczat i chtopcéw podobnie jak przed szkoleniem

nie zarejestrowano istotnych réznic (przy p = 0,2337) (Ryc.8).
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Ryc.7. Poréwnanie $redniego poziomu wiedzy po szkoleniu w grupach 5- i
6-latkow, p=0,0014.
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Ryc.8. Poréwnanie $redniego poziomu wiedzy po szkoleniu w grupach

dziewczat 1 chtopcow, p=0,2337.
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Dokonano analizy odpowiedzi jakich udzielity dzieci w odniesieniu
pytan zawartych w ankiecie z badania 1 i badania 2. Zbadano réznice w
liczbie odpowiedzi migdzy tymi badaniami przyjmujac, ze Swiadczy to o

przyroscie wiedzy u dzieci (Ryc.9).
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NN N I NI I A
liczba odpowiedzi prawidlowych

Ryc. 9. Porownanie ilo$ci oséb udzielajacych odpowiedzi prawidiowych w

badaniu 1 i w badaniu 2.

Analiza wynikow wykazala brak przyrostu wiedzy u dwojga
przedszkolakow. Szesnascie osob zwigkszylto swojg wiedze udzielajac 0
jedng wiecej odpowiedz prawidtowa. Maksymalng liczbe prawidtowych
odpowiedzi wyrazonej w roznicy migdzy badaniem 1 a badaniem 2 i
wynoszacg 7 osiagneto troje dzieci. Pozostate wyniki zawarto w ponizszej

tabeli (Tab.20).
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Tab. 20. Réznica w liczbie odpowiedzi prawidtowych udzielonych przez

dzieci w badaniu 11 2.

Roéznica w liczbie odpowiedzi prawidlowych udzielonych przez dzieci Liczba
0s6b
0 odpowiedzi 2
1 odpowiedz 16
2 odpowiedzi 15
3 odpowiedzi 13
4 odpowiedzi 11
5 odpowiedzi 6
6 odpowiedzi 2
7 odpowiedzi 3

Uzywajac testu par Wilcoxona sprawdzono jaki wplyw miat
przeprowadzony program edukacyjny na przyrost wiedzy tak w odniesieniu
do calej zbiorowosci (65 0sob), jak i w zalezno$ci od wieku (grupy dzieci 5-
I 6- letnich) i ptci (Ryc.10., Ryc.11., Ryc.12., Ryc.13., Ryc.14.).

W kazdym z powyzszych poddanych analizie przypadkow rdznice
pomigdzy liczbami poprawnych odpowiedzi udzielanych przez dzieci w
badaniu 1 1 2 sg statystycznie istotne. Przeprowadzenie programu
edukacyjnego wptyneto zatem istotnie na zmiany liczby poprawnych
odpowiedzi — s$rednia liczba poprawnych odpowiedzi po szkoleniu byla

wigksza niz przed jego przeprowadzeniem.

Z przedstawionych na rycinach wykresow wida¢ réwniez, ze PO
przeprowadzeniu programu nie tylko zwigkszyla si¢ S$rednia liczba
poprawnych odpowiedzi udzielanych przez dzieci, ale przemieszczeniu ulegh
takze obszar zmiennosci 50% Srodkowych wartosci, ktore udzielaty
poprawnych odpowiedzi, co §wiadczy o zwigkszeniu putapu liczby dobrych

odpowiedzi. Na wykresie przedstawionym na rycinie 14. wida¢, ze nie
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ulegla zmianie minimalna liczba odpowiedzi prawidtowych udzielonych

przez dzieci w obu badaniach (przed i po szkoleniu).
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Ryc.10. Porownanie liczby poprawnych odpowiedzi w odniesieniu do calej

zbiorowosci udzielonych w badaniu 1 i badaniu 2, przy p=0,0000.
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Ryc.11. Poréwnanie liczby poprawnych odpowiedzi w odniesieniu do grupy

5-latkow udzielonych w badaniu 1 i w badaniu 2, przy p=0,0000.
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Ryc.12. Poréwnanie liczby poprawnych odpowiedzi w odniesieniu do grupy

6-latkow udzielonych w badaniu 1 i w badaniu 2, przy p=0,0000.
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Ryc.13. Poroéwnanie liczby poprawnych odpowiedzi w odniesieniu do grupy

dziewczat udzielonych w badaniu 1/tescie 1 1 w badaniu 2/tescie 2, przy

p=0,0000.
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Ryc.14. Poréwnanie liczby poprawnych odpowiedzi w odniesieniu do grupy

chlopcéw udzielonych w badaniu 1/tescie 1 1 w badaniu 2/te$cie 2, przy

p=0,0000.
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Przy zastosowaniu testu McNemara zbadano rowniez wptyw udziatu
w programie edukacyjnym na poprawnos$¢ odpowiedzi w zakresie kazdego

pytania dla catej grupy.

Analiza statystyczna wykazata, ze przeprowadzenie programu nie
miato istotnego wplywu na poprawnos$¢ odpowiedzi w przypadku pytania: 4.
(Dlaczego wypadaja zeby mleczne?), 6. (Co to jest prochnica?), 9. (Ktoére
dziecko wybrato wlasciwy fotel?), 10. (Ktore z dzieci bedzie miato zdrowe
z¢by?) 1 14. (Ktoéra szczoteczka jest zuzyta i trzeba ja jak najszybciej
wymienic¢?) (Tab.21).

Udzial w szkoleniu w sposob istotny wplynal natomiast na liczbe
udzielonych odpowiedzi prawidlowych w odniesieniu do pytan: 1. (Ktory z
obrazkéw ilustruje chory zab?), 2. (Kiedy myjesz zgby?), 3. (Co robi
szczoteczka do zebow?), 5. (Zaznacz te przedmioty, ktére pomagaja Ci dbaé
o zeby.), 8. (Zaznacz te pokarmy, ktére sg zdrowe dla Twoich zgboéw.), 11.
(Ktora dziewczynka naklada wilasciwa i1los¢ pasty na szczoteczke?), 12.
(Czego potrzebuje dentysta/stomatolog by obejrze¢ Twoje zeby?) 1 13.

(Ktora szczoteczka jest prawidtowo odtozona?) (Tab.22).

W ponizej zamieszczonych tabelach niewtasciwg odpowiedZz na pytanie
oznaczono jako ,,0”, za$ poprzez ,,1” — prawidtowa odpowiedz. Otrzymane
dane z badania 1 i 2 umieszczono w tabelach czastkowych odnoszacych si¢
do kolejnych pytan z kwestionariusza ankiety zgodnie z ponizszym

schematem:

Pytanie nr
Badanie 1/ Badanie2| 0 | 1 | Razem
0 al b a+b
1 c| d c+d
Razem a+c|b+d|atb+c+d
(=)




przy czym:

e Db - 0znacza liczbe 0sob, u ktorych po szkoleniu doszto do zmiany wyniku
07 na ,,1” (pozytywny wplyw - progres)

e C-oznacza liczbe osob, u ktérych po szkoleniu doszto do zmiany wyniku
.17 na ,,0” (negatywny wpltyw - regres)

e aid- oznacza liczbe 0sob, u ktérych nie stwierdzono zmiany wyniku

Jedynie w pytaniu 7. (Co robi lekarz stomatolog/dentysta?) nie
zarejestrowano zmian w poziomie wiedzy na ten temat. Zarowno w badaniu
1 jak i w badaniu 2 dla wszystkich 65 o0s6b odnotowano poprawng
odpowiedz na zadane pytanie, co nie dawato mozliwosci na zastosowanie

testu McNemara.

Tab. 21. Zestawienie pytan charakteryzujacych si¢ brakiem istotnego

wplywu programu edukacyjnego na poprawnos¢ odpowiedzi.

Wartosé p p=0,7518 p

1 p=07237 p=04795  p=0,3428

BADANIE PYTANIE4 PYTANIE6 PYTANIE9 PYTANIE10 PYTANIE 14

1/
BADZAN'E o|l1|[R|ol2|R|ol2|[R|O|1|R|0O]|1[|R
0 65102/ 24lols|5 |1 1]|2|1]|7]s
1 5 |49 |54 | 1|60|61|3 /57|60 162|633/ 54] 57

R
11 (54|65 |3 |62 |65|3|62|65|2|63|65|4]|61]65

(razem)
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Po otrzymaniu powyzszych wynikow poddano analizie problem, czy
przyrost wiedzy w grupach 5- i 6-latkow, a takze w grupach dziewczat i
chlopcow byt istotnie rézny. W badaniu ponownie uzyto testu U Manna-
Whitneya. W celu poréwnania przyrostu wiedzy w poszczegolnych grupach

przyjeto wskaznik:

Przyrost wiedzy = Liczba poprawnych odpowiedzi w badaniu 2 — Liczba

poprawnych odpowiedzi w badaniu 1

Z uwagi na to, ze dla kazdego respondenta zostala okreslona liczba
poprawnych odpowiedzi w Badaniu 1 i Badaniu 2 w zakresie od 0 do 14 (14
pytan w kazdym teScie), przyrost wiedzy po odbytym szkoleniu byl zatem
réznicg liczb poprawnych odpowiedzi w tych badaniach. Przyrost wiedzy

przyjmowal warto$ci catkowite z zakresu -14 do 14,

Warto$ci ujemne przyjetego wskaznika $wiadcza 0 negatywnym
wplywie szkolenia (regres = przyrost ujemny, tzn. liczba poprawnych
odpowiedzi po szkoleniu zmniejszyta sig¢); warto§¢ 0 o braku wptywu —
przyrost zerowy (tzn. liczba poprawnych odpowiedzi w obu testach jest
rowna); wartosci dodatnie $wiadcza o pozytywnym wplywie szkolenia
(progres = przyrost dodatni, tzn. liczba poprawnych odpowiedzi po

szkoleniu zwigkszyla sig).

Analiza nie wykazata istotnych r6znic pomiedzy $rednim przyrostem
wiedzy tak w grupach 5- i 6-latkow (przy p=0,9320), jak rowniez w grupach
dziewczat i chtopcow (przy p=0,7076) (Ryc.15., Ryc.16.).
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Przyrost wiedzy

S-athk

Wiek

o Mediana
[]25%-75%
T MinMax

Ryc.15. Poréwnanie przyrostu wiedzy po przeprowadzeniu programu

edukacyjnego dla grupy 5-latkow i 6-latkow, przy p = 0,9320.
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Przyrost wiedzy

Ptec

o Mediana
D25%-75%
T MinMax

Ryc.16. Poréwnanie przyrostu wiedzy po przeprowadzeniu programu

edukacyjnego dla grupy dziewczat i chtopcow, przy p = 0,7076.
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V. OMOWIENIE WYNIKOW |
DYSKUSJA

Zaréwno w pismiennictwie polskim jak i zagranicznym liczni autorzy
wskazuja na konieczno$¢ przygotowywania programow dotyczacych
zapobiegania chorobie prochnicowej zarowno dla dzieci najmtodszych (w
wieku przedszkolnym), dzieci w wieku szkolnym, jak i dla rodzicow
[Petersen, 2003; Petti i wsp., 2000; Ganowicz i wsp., 2005; Jodkowska,
2010]. Knevel i wsp. podkreslaja, ze kazdy program majacy na celu
edukacje uczestnikow nalezy dopasowac¢ doktadnie do ich potrzeb zwracajac
szczegolng uwage na jego elastyczno$¢ w adaptacji do grup wiekowych
[Knevel i wsp., 2008]. Na ten kierunek zwraca si¢ takze uwage w
Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 (Zatacznik do Uchwaty
Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 roku), opracowanym
zgodnie z Celem 11, ktory mowi o ,,intensyfikacji zapobiegania prochnicy u
dzieci i mlodziezy”. Podkresla sig, ze programy edukacyjne i profilaktyczno-
edukacyjne powinny sta¢ si¢ zrodlem ogdlnie dostgpnej wiedzy dla
wszystkich zainteresowanych i poprzez ich realizacje przyczyni¢ si¢ do

wzrostu odsetka dzieci wolnych od tej choroby.

Wyniki ~ Miedzynarodowych ~ Badan  Porownawczych  nad
skutecznoscig Systemdéw Opieki Stomatologicznej (ICS 1 i IT) stanowigcych
czg$¢ programu sfinansowanego przez Ministerstwo Zdrowia wskazuja na
wystepujaca w przeciggu ostatnich 20 lat pewng poprawe stanu zdrowia

jamy ustnej u dzieci 1 mtodziezy w Polsce [Wierzbicka i wsp., 2012]. Z
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badan wykonanych w latach 2009, 2010 i 2011 wynika, ze wzrost odsetka
dzieci wolnych od prochnicy — w grupie 6-latkéw z 29,2% w 2009 roku do
61% w roku 2010 oraz w grupie 15-latkow z 6% w roku 2009 do 8,2% w
2011 roku [Jodkowska i wsp., 2009; Matkiewicz i wsp., 2010; Wierzbicka i
wsp., 2011; Wierzbicka i wsp., 2002]. Pomimo tego, w szeroko rozumianym
wieku przedszkolnym niektorzy z autoréw zwracaja jednak uwage na wzrost
nat¢zenia prochnicy [Wierzbicka i wsp., 2012]. W oparciu o dostegpne dane
z piSmiennictwa mozna stwierdzi¢, ze najczegscie] w grupie przedszkolnej
badane sg dzieci w wieku lat 6 (Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej w latach
1997, 1999, 2000, 2002, 2005, 2008, 2010 i 2012).

Tab. 23. Odsetek dzieci 5- i 7-letnich z prochnica w poszczegdlnych
wojewodztwach w Polsce w 2011 roku [Wierzbicka i wsp., 2011]

dolnoslaskie 82,5 91,5
kujawsko-pomorskie 70,3 87
lubelskie 85,4 91,7
lubuskie 72,5 87,2
lodzkie 80,6 93,3
malopolskie 77,4 91,6
mazowieckie 81,2 95,3
opolskie 83,7 91,5
podkarpackie 86,5 87,4
podlaskie 85,1 95,8
pomorskie 80,8 92,1
Slaskie 70,5 85,8
swietokrzyskie 75,3 91,2
warminsko-mazurskie 85,7 95,6
wielkopolskie 78,5 83,1
zachodniopomorskie 86,8 94,1
ogolem 79,9 90,5

Jednak zly stan uzebienia potwierdzily zarowno badania

epidemiologiczne przeprowadzone w grupie dzieci 3-letnich w latach 2002
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jak 12009, ktore dowiodly, ze czestos¢ wystepowania i1 nasilenie prochnicy
w tej grupie wiekowej w przeciggu siedmiu lat jakie uptynely miedzy
badaniami, utrzymata si¢ nadal na wysokim poziomie (wskaznik proéchnicy
puw w uzgbieniu mlecznym wynosit w przyblizeniu 3) [Wierzbicka i wsp.,
2012; Jodkowska i wsp., 2009; Wierzbicka i wsp., 2002; Wierzbicka i wsp.,
2003], jak rowniez badania w grupie dzieci 5-letnich, jakie po raz pierwszy
przeprowadzono w 2011 roku, a ktére ujawnily wystepowanie prochnicy u

blisko 80% dzieci (Tab.23) [Wierzbicka i wsp., 2011].

Badania innych autoréw podejmowane na przestrzeni lat rGwnolegle
do badan epidemiologicznych prowadzonych w ramach Monitoringu Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej rowniez jednoznacznie wskazujg na zty lub bardzo zty
stan uzebienia dzieci w kazdej z wymienionych grup wiekowych [Gmyrek-
Marciniak i wsp., 2007; Fetkowska-Mielnik i wsp., 1991; Kaczmarek i wsp.,
2002; Proc 1 wsp., 2005; Sottan i wsp., 2004; Rybarczyk-Towsend i wsp.,
2010; Kruszynska-Rosada i Borysewicz-Lewicka, 2000; Iwanicka-
Frankowska i wsp., 2003; Chtapowska, 2001; Sktadnik-Jankowska i
Kaczmarek, 2012; Zietek, 2005; Maltkiewicz 1 wsp., 2006; Dybizbanska 1
wsp., 2003; Ganowicz i wsp., 2007; Szczepanska i wsp., 2007; Szatko i
wsp., 2008] (Tab. 24; Ryc.17.).

Wedlug badan wlasnych 13,84% badanych nigdy nie byto z dzieckiem
u dentysty. Tak wysoki procent przedszkolakéw niebadanych przez lekarza
dentyste jest porownywalny do danych uzyskanych w badaniach
Ogo6lnokrajowego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej z lat 2010 1 2011,
gdzie rodzice deklarowali, ze odpowiednio 19,4% 6-latkow i 8,7% 5-latkow
nigdy nie odwiedzito lekarza dentysty [ Wierzbicka 1 wsp., 2011; Matkiewicz
I wsp., 2010].
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Sakai 1 wsp. w swoich badaniach dotyczacych wiedzy i postaw rodzicow
dzieci 0-5 letnich podaja, ze liczba dzieci, ktore nigdy nie byly u dentysty
siega 41,3% ankietowanych [Sakai 1 wsp., 2008].

Wedlug Bruzdy-Zwiech 1 wsp. w regionie t6dzkim tylko 5% rodzicow dzieci

nie bylo jeszcze u lekarza stomatologa [Bruzda-Zwiech i wsp., 2012].

Przeprowadzone w roku 2011 /2012 wiasne badania Kliniczne w
grupie 65 dzieci przedszkolnych mieszkajacych w Toruniu wykazalo
obecnos¢ prochnicy u 64,6% badanych. Wspotczynnik prochnicy w zebach
mlecznych (puw) wynosit 3,2, za§ w zebach statych (PUW) rownata si¢
0,07. Otrzymane wyniki wskazywaty jednoznacznie na niezadowalajacy stan

zdrowia jamy ustnej u badanych dzieci.

W badanej w roku 2011-2012 grupie 134 przedszkolakow, ktorzy we
wczesniejszym badaniu (z roku 2009-2010) nie byli objeci opicka
stomatologiczng frekwencja prochnicy wynosita 57%. Liczba puw wynosita
2,9 w uzgbieniu mlecznym, za§ w zgbach statych PUW réwne bylo 0,05.
Wyniki te sugerowaty wigec na nieco mniejszg cz¢stos¢ i nasilenie prochnicy

niz obecnie.

Matkiewicz 1 wsp. przebadali w roku szkolnym 2004/2005 zblizong
liczebnie grupg 6-latkow (132 dzieci) zamieszkujacych regiony miejskie i
wiejskie wojewddztwa mazowieckiego. Frekwencja prochnicy w badanej
grupie byta wyzsza i wynosita srednio 92,4%, a $rednia warto$¢ puw dla
zebow mlecznych wynosita 6,17, za$ dla zebow statych 0,18 [Matkiewicz 1
wsp., 2006].

Podobnie liczng grupe dzieci 5- i 6-letnich poddano badaniu klinicznemu w
Lodzi — grupa 118 5-latkéw i 137 6-latkow. Hilt i wsp. takze zaobserwowali
obecnos¢ wysokiej frekwencji prochnicy wynoszacej odpowiednio u dzieci

S-letnich 71,2%, za$ u 6-letnich 89,1%. Wskaznik intensywnos$ci prochnicy
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puw u badanych dzieci takze byl wyzszy niz w badaniach autorki — u 5-

latkéw wynosit 4,41 1 5,04 u 6-latkow [Hilt i wsp., 2008].

W roku 1995 Chtapowska J. badaniem objeta 415 dzieci w wieku 6 1 7 lat,
zamieszkalych w Poznaniu. W grupie 6-latkow (180 osob) frekwencja
prochnicy w uzgbieniu mieszanym wynosita 76,6%, za$ intensywno$¢

prochnicy w tej grupie wynosita 3,55 [Chtapowska J., 2001].

Roéwniez Kruszynska-Rosada i Borysewicz-Lewicka badajgc grupe 1069
dzieci, w tym 415 6-letnich i 340 dzieci 5-letnich uzyskaty wyniki wyzsze
od otrzymanych w tej pracy. Odpowiednio w grupie 5-latkow frekwencja
prochnicy wynosita 71,47%, za§ w grupie 6-latkow — 77,11%. Wskaznik
puw U 5-latkbw wynosit odpowiednio 2,64, za§ u 6-latkow 3,82
[Kruszynska-Rosada M., Borysewicz-Lewicka M., 2000].

Odsetek dzieci 6-letnich z prochnicg w Polsce
w latach 1989 - 2010
100
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Ryc. 17. Odsetek dzieci 6- letnich z prochnica w Polsce w latach 1989 —
2010.
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Tab. 24. Odsetek dzieci 6- letnich z préchnica w poszczegdlnych
wojewodztwach w latach 2008/2009 i1 2010 [Jodkowska i wsp. 2009;
Matkiewicz i wsp, 2010]

WOJEWODZTWO 2008/2009 2010
dolnoslaskie 75,3 48,9
kujawsko-pomorskie 66,6 25,9
lubelskie 83,1 43,6
lubuskie 69,8 28,6
lodzkie 60,8 40,6
malopolskie 79,2 36,7
mazowieckie 77 78,5
opolskie 73,1 34,9
podkarpackie 71,7 35
podlaskie 86,5 43,9
pomorskie 50,8 21,7
slaskie 419 40,4
Swietokrzyskie 64,4 31,7
warminsko-mazurskie 86,4 41,6
wielkopolskie 71,7 42
zachodniopomorskie 83,4 34,1
ogolem 70,8 39

Zty stan zdrowia jamy ustnej dzieci przedszkolnych jest problemem
nie tylko w Polsce.

Hallet 1 O’Rourke z Australii przebadali grupg 2515 dzieci w wieku 4-
5 lat, i stwierdzili, ze 33,7% bylo obcigzonych objawami choroby
prochnicowej [Hallet i O’Rourke, 2006].

Badanie epidemiologiczne przeprowadzone wsrod przedszkolakow
wywodzacych si¢ z populacji rdzennych Amerykandéw 1 mieszkancow
Alaski ujawnity, ze w grupie 8461 dzieci w wieku 1-5 lat az 54% miato z¢by
objete procesem chorobowym, u 39% wystepowaly zeby z nieleczOng
préchnica, a 36% potrzebowalo pomocy stomatologa, z czego az w 6%
przypadkow chodzilo o pomoc w trybie pilnym. Tylko u 7% dzieci
stwierdzono przeprowadzenie wczesniejszych dziatan profilaktycznych w

postaci lakowania zebéw mlecznych [Phipps i wsp., 2012].
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Podobne wyniki otrzymywali w badaniach Watson 1 wsp., badajac
dzieci w Washington D.C. Pos$rod 142 przedszkolakow az 18% wymagato
natychmiastowej pomocy, a 26% - planowego leczenia stomatologicznego
[Watson i wsp., 1999].

Phipps i wsp. odnotowali, ze nasilenie prochnicy u dzieci z grupy
rdzennych Indian i mieszkancow Alaski zwigkszato si¢ z wiekiem, od 21%
dzieci w wieku 12 miesiecy do 75% przedszkolakow w wieku lat pieciu
[Phipps i wsp., 2012].

Powyzsze obserwacje potwierdzily wyniki badan Carifio 1 wsp. na
Filipinach gdzie u dzieci w wieku 2 lat prochnica wystepowata u 59%
populacji, w wieku 3 lat — w 85%, 90% u 4-latkéw , 94 % u 5-latkow i az
92% u 6-latkow [Carifio i wsp., 2003].

Douglass 1 wsp. badajacy w Arizonie dzieci w wieku 34-36 miesi¢cy
stwierdzili wystepowanie choroby prochnicowej u 25 % [Douglass 1 wsp.,
2001], zas Grandella 1 wsp. zajmujacy si¢ w Brazylii grupg dzieci 2-4-
letnich zaobserwowali frekwencje¢ jeszcze wyzszg, bo 62,5% [Grandella i
wsp., 2011].

Wigen i Wang w grupie 523 5-latkow prochnice obejmujacg szkliwo
wykryli u 16% badanych. U 18% stwierdzili prochnice w obrebie zebiny,
przy czym u 5% dzieci proces chorobowy dotyczyl pieciu lub wigkszej
liczby zeboéw [Wigen i Wang, 2010]. Zauwazyli oni rowniez, ze u dzieci 5-
letnich choroba wystgpuje w silnym zwigzku z czynnikami o podiozu
rodzinnym (statusem socjoekonomicznym czy nawykami higienicznymi
wystepujacymi w domu). Autorzy podkreslajg wiec, ze czynniki te powinny
by¢ brane pod uwage przy planowaniu zasad opieki stomatologicznej, gdyz
grupe wysokiego ryzyka wystgpienia prochnicy w ich badaniach stanowia
dzieci rodzicéw o niskim poziomie wyksztalcenia.

Rownie wysoki odsetek dzieci z prochnicg zaobserwowali Sayegn i

wsp. w Ammanie w Jordanii (62% 4-latkow i 73% 5-latkow w grupie 1140
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dzieci zbadanych) [Sayegn i wsp., 2002], jak i Al-Malik i wsp. w Jeddah w
Arabii. W grupie 987 badanych w wieku 2-5 lat u 73% wykryli préchnice
czynng, w tym 34% zauwazonych zmian zakwalifikowali jako prochnice o
gwaltownym przebiegu — RECDD — Rampant Early Childhood Dental
Decay) [Al-Malik i wsp., 2002].

Petti i wsp. po przeprowadzeniu w Rzymie badan obejmujacych 2025
dzieci 1 stwierdzeniu w analizowanej grupie 1494 o0s6b choroby
prochnicowej u 27,3% dzieci (z czego 7,6% to prochnica RECDD -
Rampant Early Childhood Dental Decay), zwraca szczegdlng uwage na
konieczno$¢ edukacji kobiet w cigzy i mtodych matek [Petti i wsp., 2000],
zas$ Jodkowska w oparciu o badanie epidemiologiczne, ktorym objeto tacznie
5767 dzieci w wieku 6 1 15 lat oraz 18lat zamieszkujacych 16 wojewodztw,
podkresla potrzebe¢ wdrozenia profilaktyki fluorowej w postaci lakowania
zeboOw mlecznych 1 statych [Jodkowska, 2010].

Juz w 2001 roku Frencken i wsp. zauwazyli, ze jednokrotne
przeszkolenie nauczycieli, ktorzy maja dalej przekazywac wiedz¢ dzieciom
jest niewystarczajace, a ich dziatania nie wptywaja w znaczacy sp0Osob na
poprawe stanu higieny 1 uzebienia podopiecznych [Frencken i1 wsp., 2001].
Za ciagla edukacja kadry nauczycielskiej opowiada sie¢ takze Borysewicz-
Lewicka i wsp. [Borysewicz-Lewicka i wsp., 2000], podobnie jak Szatko i
wsp., w ktérego badaniach az 8,5% nauczycieli ocenito swa wiedze z
zakresu zdrowia jamy ustnej jako niewystarczajacg 1 stwierdzito, ze s3
nieprzygotowani do prowadzenia zaj¢¢, pomimo otrzymanych wczesniej
odpowiednich materiatow [Szatko i wsp., 2002]. Temat koniecznos$ci
nauczania rodzicow i opiekundéw porusza takze Jarzabek i wsp. oraz Gill i
wsp. [Jarzabek i wsp., 2012] [Gill i wsp., 2011].

W pismiennictwie dotyczacym tematu, jak i na stronach
internetowych mozna zapozna¢ si¢ z informacjami dotyczacymi

ogoélnopolskich programéw profilaktyczno-edukacyjnych adresowanych
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najczesciej do dzieci starszych uczeszczajacych do pierwszych klas szkotly

podstawowej, (rzadziej do dzieci 6 — 7 letnich czy mtodszych) (Tab.25).

Tab. 25. Odsetek dzieci 6- letnich objetych programem profilaktycznym w
poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce w latach 2002, 2005, 2008, 2010
[Jodkowska, 2011; Ganowicz i wsp., 2007]

WOJEWODZTWO 2002 2005 2008 2010
Dolnoslaskie 0 0 0,8 52
Kujawsko-pomorskie 0 0 0 0
Lubelskie 31,4 0 0 100
Lubuskie 0 0 100 50,6
L.6dzkie 0 49,3 21,4 46,8
Malopolskie 100 0 100 100
Mazowieckie 0 0 0 98,7
Opolskie 0 0 0 0
Podkarpackie 0 10,6 97,5 0
Podlaskie 47,6 0 0 39,6
Pomorskie 0 26,5 0 0,6
Slaskie 50 0 0 0
Swi@tokrzyskie 0 0 0 62,4
Warminsko-mazurskie 0 0 0 100
Wielkopolskie 0 0 49,2 51,4
Zachodniopomorskie 0 33,2 0 0
Ogolem 14,3 8,2 24,4 45,6
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Programy te wspierane sg3 w czeSci lub w catosci przez firmy

dostarczajace $rodkow do pielegnacji jamy ustnej, ktorych celem z jednej
strony jest edukacja stomatologiczna, z drugiej za$ rozpowszechnienie i
zaznajomienie zaré6wno odbiorcOw programu, jak 1 ich opiekunéw z
wiasnymi produktami [Borysewicz-Lewicka i wsp., 2003].
Do takich dzialan promocyjnych zaliczy¢ mozna Ogdlnopolski Program
Promocji Zdrowego Uzebienia ,,Start! Cel — Snieznobiaty Usmiech” po raz
pierwszy zorganizowany w 1994 roku przez Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne oraz Instytut Badawczy
Blend-a-Med. nalezacy do koncernu Procter&Gamble. Program
przeznaczony byl docelowo dla ucznidow klas pierwszych szkot
podstawowych [Internet 2, Internet 3]. W programie gtdéwny cel stanowita
pomoc najmtodszym w tworzeniu i utrwalaniu prawidlowych nawykow
higienicznych.

Innym przyktadem jest program , Two) Piekny UsSmiech”
przeznaczony dla uczniow klas drugich i trzecich gimnazjow i drugich klas
liceow (dla mtodziezy w wieku 13-17 lat). Program ten opracowany zostat
przez Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej oraz firm¢ Wrigley Poland.
Zawieral informacje dotyczace problematyki zachowania zdrowego
uzebienia, higieny jamy ustnej, leczenia ortodontycznego i ochrony przed
urazami [Internet 4].

Kolejnym programem wspieranym przez firm¢ Colgate jest
prowadzony od blisko 16 lat program ,Radosny U$miech, Radosna
Przyszto$¢”. Program stworzono w celach edukacyjnych dla uczniéw klas
drugich szkél podstawowych. Jego zalozeniem bylo zmniejszenie
wystepowania prochnicy [Internet 5, Daszkowska i wsp., 2002].

,Naymiodszym” programem edukacyjnym, liczacym 2 Ilata, jest
Program Edukacji Zdrowotnej dla Przedszkolakoéw ,,Akademia Aquafresh”.
Fundatorem akcji jest GalaxoSmith Kline Consumer Healthcare Sp. z o.0.
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nauka Aquafresh, a organizatorem Agencja Adliner Sp. z 0.0. Program
porusza temat profilaktyki przeciwprochnicowej, wyrabiania prawidtowych
nawykow higienicznych i ich utrwalania [Internet 6]. Program ten uzyskat
poparcie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Magazynu

Stomatologicznego oraz serwisu www.portaldentystyczny.pl .

Wydaje si¢ jednak, ze mimo udzialu mediow dostep do informacji na
temat prowadzonych dziatan profilaktycznych, jak rowniez programow
edukacyjnych o tematyce zdrowotnej (w tym stomatologicznej) nie jest
powszechny i wystarczajacy.

Przyktadem bardzo dobrze zaprojektowanego 1 przeprowadzonego
programu jest program profilaktyczno — edukacyjny, jaki przy wspotudziale
Wydzialu Zdrowia Urzedu Miasta Wroctawia, Wroctawskiego Teatru Lalek
oraz Uniwersytetu Medycznego realizowany jest od 2011 roku we
Wroctawiu. W roku 2012 akcja edukacyjna byta kontynuowana pod hastem:
,Niech wiedzg mali 1 duzi, ze zdrowie zaczyna si¢ w buzi” skierowana byla
bezposrednio do dzieci przedszkolnych. W przedszkolach objetych
programem organizowano spotkania lekarzy stomatologdw z dzieémi i
rodzicami. Rodzicom prezentowano instruktaz prawidtowego szczotkowania
zgbow oraz udzielano informacji dotyczacych sposobow unikania prochnicy
I terminu, kiedy dziecko powinno zaczaé szczotkowaé zgby samodzielnie
oraz kiedy 1 jak nalezy je w tym dziataniu wspomagac.

Dla dzieci przygotowano spektakl teatralny ,,Mc Baton 1 Szeryf Grzanka”
wedlug scenariusza Mariusza Urbanka 1 w rezyserii dyrektora
Wroctawskiego Teatru Lalek Roberto Skolmowskiego. Bajka ta to
potaczenie walorow artystycznych z edukacja zdrowotng. Dotyka
problematyki zdrowego zywienia opowiadajac o walce dzielnego Szeryfa
Grzanki z gangiem Mc Batona, ktérego cztonkami sg niezdrowe przekaski:

Don Czips, Dzo Cukier 1 Czekoladowa Lou.
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Celem tego przedstawienia byto utrwalenie wérod najmtodszych wiedzy, ze
niezdrowe przekaski przyczyniajg si¢ do rozwoju wielu choréb, w tym
prochnicy zebow 1 otytosci.

Dzieci w czasie programu edukacyjnego uczyly si¢ rowniez prawidtowo i
systematycznie szczotkowaé zeby, otrzymywaly wlasng szczoteczke do
z¢bow z probka pasty 1 karte opieki stomatologicznej [Internet 7-10].

Za pierwowzor dla  wspolczesnie tworzonych  programow

edukacyjnych i profilaktyczno — edukacyjnych uzna¢ mozna dzialalnos¢
Klubow ,,Wiewiorka” powstatych juz w roku 1965 przy szkolnych kotach
PCK. Ich inicjatorkg byla mgr Maria Szmidt z Warszawy, a celem bylo
ukierunkowanie poczynan dzieci na $wiadome dbanie o zdrowie jamy ustne]
I wykonywanie czynnosci  profilaktycznych  oraz  ksztaltowanie
zainteresowan dotyczacych zdrowia wlasnych z¢bow 1 wyrabianie
prawidlowych nawykow higienicznych [Janczuk, 1997; Krajewski, 1998].
Poczatkowo kluby te obejmowaty swa dziatalnoscig dzieci klas I —IV w
szkotach podstawowych. W latach 70 — tych ich zasiggiem obj¢to rowniez
najstarsze grupy przedszkolne.
Kluby ,,Wiewiérka” wykorzystywaty wiele z form pracy z dzie¢mi
obecnych rowniez we wspotczesnych programach. Wymieni¢ wsrod nich
mozna: pokazy 1 instruktaze prawidlowego szczotkowania zebow na
modelach ~ demonstracyjnych lub planszach, pogadanki, spotkania z
lekarzami stomatologami, filmy, konkursy 1 zabawy tematyczne. Dziatalnos$¢
kluboéw wsparta byta najczesciej planowa profilaktyka fluorowa i1 podlegata
profesjonalnej opiece stomatologicznej.

Obecnie w stomatologicznej edukacji prozdrowotnej najczescie]
wyodrebnia si¢ trzy podstawowe bloki tematyczne obejmujace zagadnienia
higieny jamy ustnej, wlasciwego odzywiania oraz stosowania zwigzkow
fluoru. Wiele z opracowanych form zaje¢ edukacyjnych opublikowanych

zostatlo na stronach internetowych w formie programow, projektéw oraz
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scenariuszy zaje¢ i przedstawien teatralnych o tematyce stomatologiczne;j
kierowanych do dzieci przedszkolnych Iub szkot. Jest to jedna z mozliwoscli
dotarcia do tej grupy potrzebujacych, ktora z jednej strony jest szczegolnie
narazona na rozwo6j choroby prochnicowej, za§ z drugiej — dzigki
zdolnosciom percepcyjnym i duzej chtonnosci umystu wiasciwej dla tego
wieku, szybko si¢ uczy i nabywa nowych umiejetnosci.

Wsréd  najpopularniejszych  stron internetowych zawierajacych

ogélnodostepne scenariusze i programy sg strony: Www.przedszkolowo.pl,

www.przedszkola.edu.pl, www.wychowanieprzedszkolne.pl czy

www.edukacja.edux.pl.

Jednym z przyktadow  wyzej wspomnianych programéw jest
zamieszczony tam projekt dziatan edukacyjnych w przedszkolu ,,Pan
Zabek” autorstwa Katarzyny Jarmakowicz z Jawora. [Internet 11] czy tez
,,Zdrowy Zabek™ autorstwa Hausmann A. [Internet 12].

Pierwszy z nich przeznaczony jest dla dzieci w wieku przedszkolnym (4-5
latkow). Obejmuje zagadnienia edukacji zdrowotnej z gtdéwnym naciskiem
potozonym na wdrozenie dzieci do codziennego szczotkowania zebow, ale
rowniez niwelowanie leku 1 strachu przed wizyta u stomatologa.
Zaplanowany material edukacyjny obejmuje okres pigciu dni. W pierwszym
dniu dzieci zapoznajg si¢ z preparatami stuzagcymi higienie jamy ustnej oraz
ze sktadnikiem past do zgbdw, jakim jest fluor. Kolejny dzien poswiecony
jest na zapoznanie si¢ z pracg lekarza dentysty i wyposazeniem gabinetu
oraz pokonuja barier¢ lgku przed wizyta u dentysty. Zajecia dnia trzeciego
dotyczg zdrowej diety i wdrazania odpowiednich nawykow zywieniowych.
W czwartym dniu programu w oparciu o program edukacyjny firmy
,Colgate” zapoznaja si¢ z budowa zgbdw, a ostatni dzien jest czasem na
utrwalenie nowo zdobytych wiadomosci. W trakcie trwania catego programu
dzieci wyrabiaja prawidlowe nawyki higieniczne oraz wdrazajg si¢ do

prawidtowego 1 systematycznego mycia zebow. W projekcie wykorzystane
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zostaly metody: czynne — samodzielnych doswiadczen, zadan stawianych
dziecku, kierowania wlasng dziatalnoScig dziecka; stowne — objasnienia,
rozmowy, sposoby spotecznego porozumiewania si¢; percepcyjne — metoda
obserwacji, pokazu, przyktadu. Wsréd pomocy znalazty si¢ migdzy innymi
wiersze: ,,Zabek” Elwiry Wesolinskiej oraz ,Nasze zabki” Katarzyny
Jarmakowicz.

Realizacja programu A. Hausmann miata miejsce w okresie od 5.03.2007 do
27.04.2007 roku na terenie przedszkola publicznego w Kotowiecku.
Dotyczyt on dzialan profilaktycznych powigzanych z zapobieganiem
prochnicy u dzieci. Programem objete zostaly dzieci z grupy wiekowej 3-4-
latkow 1 5-6-latkow. W programie wykorzystano metody stowne i oglagdowe
oraz zadania do pracy samodzielnej. Praca przebiegata w grupach badz
indywidualnie, a takze z rodzicami i z zaproszonymi go$¢mi (lekarz
stomatolog 1 piclggniarka). Ws$rdd najwazniejszych celow programu
wymieni¢ nalezy: nawigzanie wspOlpracy ze stomatologiem 1 zachgcanie
dzieci do dbania o zdrowie jamy ustnej, stosowanie profilaktyki zdrowotnej,
eliminowanie zjawiska strachu przed stomatologiem potgczone z
koniecznoscig wizyt u dentysty, ksztaltowanie umiejetnosci, przyzwyczajen
1 nawykow higienicznych oraz nabywania zwyczaju zdrowego odzywiania
sie.

W wielu publikacjach innych autoréw znalez¢ mozna opisy réoznych dziatan
prozdrowotnych w tym rowniez programéw edukacyjnych i profilaktyczno-
edukacyjnych. Wsrod wielu ciekawych projektow na uwage zashuguje model
o$wiatowo-profilaktyczny proponowany przez Banaszek 1 Weyne, ktoére
przy wspoétudziale studentow V roku stomatologii zaplanowaty 1
przeprowadzily wsrdd najmtodszych dzieci szkolnych (7-8 lat) w dwoch
szkotach podstawowych w Szczecinie [Banaszek i Weyna, 1997]. Model ten
obejmowat trzy 45 minutowe cotygodniowe spotkania dla klas I i Il, w

formie aktywnej zabawy. W pierwszym tygodniu przeprowadzono
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pokaz prawidtowego szczotkowania zgbow na modelach oraz film wideo
wraz z dyskusja o przyczynach prochnicy zgbow. W drugim tygodniu
wykonano indywidualne wybarwienie plytki bakteryjnej 1 powtdrzono
instruktaz szczotkowania zebow. Dyskutowano réwniez o higienie jamy
ustnej 1 zasadach zdrowego odzywiania si¢. Trzecie spotkanie stuzylo
utrwalaniu nabytych wiadomos$ci. Przeprowadzono rdéwniez kolejny
instruktaz szczotkowania 1 indywidualne rozmowy z uczniami. Dzieci
zostaly nauczone jak prawidlowo szczotkowaé zeby wykonujagc na
powierzchniach policzkowych mate ruchy okrezne szczotka do zebow, na
powierzchniach zujacych — ruchy szorujgce, za§ na powierzchniach
jezykowych ruchy wymiatajace.

Kowash 1 wsp. przeprowadzili zajecia edukacyjne dla matek dzieci
urodzonych pomiedzy 1 stycznia a 30 wrzesnia 1995 roku zamieszkatych na
przedmiesciach Leeds w Wielkiej Brytanii [Kowash i wsp., 2000]. 228
matek z dzie¢mi podzielono na grupy (5), z ktoérych pierwsza uczona byta
zasad prawidlowego zywienia, grupa druga — zasad prawidtowej higieny
jamy ustnej z uzyciem pasty z fluorem, grupa trzecia — wiedzy z obu
poprzednich grup. Odpowiednio przygotowani edukatorzy przeprowadzali
zajecia co trzy miesigce przez pierwsze dwa lata 1 dwa razy do roku w
trzecim roku badan. Czas szkolenia obejmowat 15 minutowe pogadanki. W
grupie czwartej zajecia dotyczace zasad zdrowego zywienia 1 prawidlowe]
higieny przeprowadzano tylko jeden raz w roku przez trzy kolejne lata.
Grupa piata byta grupa kontrolna.

Przeprowadzona ewaluacja wykazala, ze edukacja tego rodzaju przynosi
pozytywne efekty zarbwno w zmniejszeniu wystegpowania prochnicy zgbow
mlecznych u nowonarodzonych dzieci, jak réwniez wptywa na pOprawe
stanu uzebienia edukowanych matek. Czesto$¢ przeprowadzanych zajeé
edukacyjnych (co trzy miesigce czy dwa razy do roku) nie miata wptywu na

uzyskane wyniki.
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Tai i wsp. opracowali i zrealizowali trzyletni program edukacyjny dla

dzieci w wieku 6-7 lat uczeszczajacych do 15 szkot w Yichang City w
Chinach, z ktérych 8 stanowito grupe kontrolng [Tai i1 wsp., 2009]. Program
obejmowat 30 min instruktaz dotyczacy higieny jamy ustne]
przeprowadzany przez nauczycieli co dwa tygodnie przez kolejne trzy lata;
prowadzone raz do roku 30 min zaj¢cia edukacyjne dla matek; broszury
dotyczace higieny jamy ustnej dla dzieci zawierajace informacje na temat
ochrony przed préchnica 1 chorobami dzigset oraz wizyt u dentysty;
prezentacje w postaci plakatéow tematycznych zarowno w klasach, jak 1 w
otoczeniu szkoty; konkursy wiedzy o zdrowiu jamy ustnej; konkursy
plastyczne; raz do roku wizyty w gabinecie stomatologicznym w celu
ograniczenia strachu przed dentysta; przeprowadzenie raz w roku badania
stomatologicznego w klasie, a takze informowanie rodzicow i nauczycieli
badanych dzieci o stanie zdrowia ich uzebienia oraz potrzebach leczniczych;
zaopatrywanie kazdego dziecka co dwa miesigce przez okres trwania
programu w past¢ z fluorem oraz objecie dzieci profilaktyka (w postaci np.
lakowania z¢bow) 1 koniecznym leczeniem zebow objetych chorobag
préchnicowa.
Dzieci z grupy kontrolnej nie miaty dostgpu do zadnej z w/w czeSci
programu. W badaniach tych potwierdzono, ze edukacja szkolna jest
skuteczng metoda na zredukowanie wystepowania prochnicy u dzieci oraz
na wzrost zachowan prozdrowotnych, w tym poprawe higieny, jak rowniez
wplywa ona pozytywnie na zachowania zdrowotne dzieci objetych
programem.

Rownie interesujacy jest dwuletni program przeprowadzony na terenie
10 przedszkoli w Miyun County, w Beijing w Chinach, posréd 731 3-latkéw
[Rong i wsp., 2003]. Dzieci podzielono na dwie grupy, badang i kontrolna.
W grupie badanej zaje¢cia edukacyjne przeprowadzano co miesigce dla dzieci

i co pot roku dla rodzicow. Co trzy miesigce przeprowadzano szkolenia dla
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nauczycieli. Dzieci w grupie badanej szczotkowaly zeby 2 razy dziennie
pasta z fluorem (1100 ppm) pod nadzorem nauczycieli.

Badania kliniczne stanu uzgbienia dzieci podobnie jak badanie ankietowe
rodzicow wykonane zostaty przed programem i po dwoéch latach na jego
zakonczenie.

Otrzymane przez Ronga i wsp. wyniki takze potwierdzily, ze
szkolny/przedszkolny program edukacji zdrowotnej dotyczacy zdrowia jamy
ustnej jest dobrym zrodltem zapewniajacym utrwalanie 1 rozwdj zdrowych
nawykow higienicznych wsrod dzieci oraz zwigksza poziom wiedzy na
temat zdrowia jamy ustnej ws$réd rodzicow, co w potaczeniu z
nadzorowanym szczotkowaniem z¢bow u dzieci moze przyczynié¢ sie do
zmniejszenia wystepowania liczby nowych ubytkow prochnicowych w

uzgbieniu dzieci przedszkolnych.

Przeprowadzenie ewaluacji skutecznosci dziatan profilaktycznych u
malych dzieci jest sprawg niezwykle trudng. Przeprowadza si¢ je w oparciu
0 analizy wskaznikéw plytki nazebnej i stanu dzigset u biorgcych udziat w
programie w  poroOwnaniu (lub bez poréwnania) z  dzie¢mi
nieuczestniczacymi w programie [Janczuk 1 Manowiec, 1998; Szczurek i
wsp., 1997; Daszkowska i wsp., 2003]. Wynikiem moze by¢ tez uzyskany w
badaniach klinicznych warto$¢ liczby puw (PUW) po uplywie pewnego
czasu [Daszkowska i wsp., 2003; Daszkowska i wsp., 2002; Janczuk i
Manowiec, 1998]. Oceny skutecznosci dziatan promujacych zdrowie mozna
rowniez dokona¢ na podstawie oceny przyrostu poziomu wiedzy
[Rybarczyk-Towsend, 2002], zachowan prozdrowotnych czy umiejetnosci
[Daszkowska i wsp., 2003].

Dotychczas ocenie poddawano skuteczno$¢ samych programow
edukacyjnych bez uwzgledniania faktu czy dziecko jest czy tez nie jest
objete opieka stomatologiczng [Kruszynska-Rosada i wsp., 1993; Jarzabek i
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wsp., 2012; Leda i wsp., 2009] lub koncentrowano si¢ na analizie stanu
uzgbienia dzieci w wieku przedszkolnym objetych roznego rodzaju
programem profilaktycznym [Daszkowska i wsp., 2002; Szczurek i wsp.,
1997]. Jak dotychczas nie byty podejmowane proby oceny wystgpowania
zmian w zachowaniu dziecka po przeprowadzeniu zaje¢ z edukacji
zdrowotnej w oparciu 0 opinie rodzicow, cho¢ wiele publikacji dotyczy
oceny $wiadomosci prozdrowotnej rodzicow matych dzieci [Bruzda-Zwiech
i wsp., 2012; Topolska i wsp., 2000; Matkiewicz i wsp., 2012; Rogalska i
wsp., 2004; Turska-Szybka, 1998; Sakai 1 wsp., 2008; Proc i wsp., 2005;
Proc i wsp., 2006; Grzesiak i Kaczmarek, 2004; Sueresh i wsp., 2010].

Oryginalng czeScia pracy jest obecnos¢ opracowanego 1
zweryfikowanego w praktyce kwestionariusza sprawdzajacego przyrost
wiedzy o tematyce stomatologicznej u dzieci 5-6 letnich. Badanie to
pozwolito na zweryfikowanie skutecznosci programu edukacyjnego, co w tej

formie dotychczas nie byto przeprowadzane.

»Wlasciwie przeprowadzona edukacja prozdrowotna prowadzi do
zwigkszenia poziomu wiedzy ucznidow, zwlaszcza przy powtarzaniu
zagadnien” [Dybizbanska, 2005]. Wiadomo tez, ze poprawa stanu wiedzy i
zachowan higienicznych jest wyrazniejsza, gdy zajecia przeprowadzano
Kilkukrotnie i w matych grupach [Hawkins i wsp., 2000; Struzycka i wsp.,
2005].

W trakcie badan pilotazowych poprzedzajacych program, jak réwniez
W czasie trwania programu zauwazono, ze dzieci zdecydowanie tatwiej
przyswajaja wiedze dotyczaca wiasciwego odzywiania niz z zakresu higieny
jamy ustnej. Przyczyng tego prawdopodobnie duzo wigksza swiadomos¢ w
tym temacie rodzicow i opiekundw oraz czesto$¢ z jaka ten temat jest

powtarzany w ogo6lnie dostepnych srodkach przekazu (media).

87

——
| —



Poczynione obserwacje przemawiajg tez za tym, by zwigkszy¢ czegstosé
przeprowadzanych szkolen zarowno wsrod dzieci, jak 1 rodzicéw, ktorzy w
srodowisku domowym cze¢sto nawet nieswiadomie moga kontynuowacé
edukacj¢ dziecka przekazujac swoim zachowaniem prawidtowe nawyki lub

tez utrwalac je u dziecka.

Zaobserwowano rdéwniez, ze na zwigkszenie przyswajania nowych
wiadomosci przez dzieci ma tez wpltyw wielotorowo$¢ przekazu. Dzieci
przyswajaja szybciej 1 wiecej mogac jednoczesnie z wykorzystaniem kanatu

stuchowego rownoczesnie wykorzystywac inne zmysty.

Badania ankietowe rodzicow 230 dzieci 4-5 letnich (116 dziewczat 1
114 chlopcow) przeprowadzone w Lodzi w 2012 roku [Bruzda-Zwiech i
wsp., 2012] ujawnity, ze ponad 18% dzieci szczotkuje zgby tylko 1 raz
dziennie, natomiast do dwukrotnego szczotkowania z¢bow — rano (po

$niadaniu) 1 wieczorem (po kolacji) przyznaje si¢ 60,8% respondentow.

Dane z Ogodlnokrajowego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej z roku
2011[Wierzbicka i wsp., 2011], w ktérych badaniem epidemiologicznym
objeto m.in. grupe 1819 dzieci w wieku 5 lat wykazaty, ze oczyszczanie
z¢bow 1 raz dziennie przez dzieci deklarowato 27,4% ankietowanych
rodzicow. 2 razy w ciagu dnia zeby szczotkuje 56,2% dzieci, za$ 5,6% robi

to czesciey.

Z badan Topolskiej i wsp. obejmujagcych 149 dzieci w wieku 1-6 lat
dwukrotne szczotkowanie zebow wykazuje 55,7% badanych. Odpowiednio
28,8% 1 17,5% dzieci ankietowanych rodzicéw szczotkuje zeby jeden raz lub

trzy razy dziennie [Topolska i wsp., 2006].

Podobne wyniki otrzymali w swojej pracy Matkiewicz 1 wsp. badajac grupg
155 opiekunow dzieci 3-letnich [Malkiewicz 1 wsp., 2012]. 86%

przedszkolakéw szczotkowato zgby co najmniej jeden raz dziennie, z czego
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44,5% dzieci ankietowanych przyznato si¢ do szczotkowania dwa razy
dziennie lub cze¢sciej, po kolacji (45,8%), po $niadaniu i po kolacji (39,4%)
lub po kazdym positku (1,3%).

Przytoczone wyniki sg poréwnywalne z wynikami z badan ankietowych
poprzedzajacych zajecia edukacyjne, gdzie do jednokrotnego lub
dwukrotnego mycia z¢gbow przez dziecko przyznaje si¢ odpowiednio 72,3%
1 33,84% respondentéw. Po $niadaniu 1 po kolacji zeby szczotkuje wg
rodzicow 57% przedszkolakow, 26,15% tylko przed lub po $niadaniu, zas

50,8% tylko po kolacji lub przed snem.

W badaniach Topolskiej 1 wsp. zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow /
opiekunow kontroluje dzieci przy szczotkowaniu zebow (93,2%) [Topolska 1

wsp., 2006]. 3,4% deklaruje brak kontroli lub kontrole sporadyczng (3,4%).

Do roéwnie czgstej pomocy w czasie szczotkowania zgbOdw przyznajg si¢
rodzice przebadani przez Matkiewicza 1 wsp. [Matkiewicz 1 wsp., 2012].
Regularnie pomaga dzieciom przy myciu zebow prawie 80% rodzicow,
sporadycznie za$ tylko 9%. Co 10-te dziecko szczotkuje zeby samodzielnie
(9,7%). Pomoc rodzica przybiera rézne formy, poczynajac od obserwacji
podczas mycia, na pokazywaniu metody szczotkowania na sobie (rodzic za
wzoér) konczac. Takie formy pomocy deklaruje odpowiednio — 43,2%,

49,7% 146,4% rodzicow.

Wedtug Bruzdy-Zwiech i wsp. tylko 42,48% ankietowanych deklaruje, ze
dzieci szczotkuja zeby w obecnosci i/lub z pomoca rodzicow [Bruzda-

Zwiech i wsp., 2012].

Iwanicka-Grzegorek i wsp. dowodzi, ze w codziennym oczyszczaniu z¢gbow
swg pomoc deklaruje 46.6% badanych, 29,1% pomaga dzieciom czasami,
za$ az 11.4% rodzicow nie pomaga dzieciom wcale [Iwanicka-Grzegorek i

wsp., 2007]. Tylko 13,9% pomaga dzieciom w myciu zebow co kilka dni.
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Wedlug Wierzbickiej 1 wsp. pomoc dorostych podczas szczotkowania zgbdw
ma zapewnione 16,6% dzieci 7-letnich [Wierzbicka i wsp., 2011]. 59,3%

respondentéw nie udziela pomocy dzieciom, zas§ 22,9% robi to rzadko.

Forma pomocy w badaniach Matkiewicza i wsp. w 2010 roku ws$rod dzieci
6-letnich obejmuje: kontrolg czasu trwania mycia — U 5,4% ankietowanych,
czyszczenie zebow dziecka deklaruje 13,4% osob [Malkiewicz 1 wsp.,
2012]. Czystos¢ zgbow po myciu sprawdza 19,3% rodzicow, zas 19,9%
jednoczesnie z zebami dziecka myje wlasne zeby. Najwiecej z respondentow
(30,5%) obserwuje dziecko w trakcie szczotkowania zg¢bow i1 wydaje

polecenia stowne.

Wyniki te sg zblizone do otrzymanych w obecnej pracy, gdzie az 66,15%
ankietowanych rodzicow deklaruje obserwacje 1 doczyszczanie zebow
dziecka jako forme¢ pomocy. 46,15% tylko przypomina dziecku o myciu
zebow, za§ do wlasnorecznego szczotkowania zebow dziecka przyznaje si¢

7,7% rodzicow.

Natomiast wyniki z biezacych badan autorki dotyczace wymiany szczoteczki
do zebdw dziecka roznig si¢ nieznacznie od danych z piSmiennictwa. Ponad
potowa respondentow (56,92%) deklaruje wymiane szczoteczki do zgbdw co
trzy miesigce. Jeden raz w miesigcu szczoteczke wymienia 33,8% dzieci, za$

tylko 4,6% robi to rzadziej niz co jeden — trzy miesigce.

Topolska 1 wsp. podaje, ze w grupie 149 przebadanych rodzicow
dzieci 1-6-letnich az 6% nie wymienia szczoteczki do z¢bow dziecka
[Topolska i wsp., 2006]. Jeden raz w miesigcu szczoteczke wymienia 10,1%
(co dziesiaty rodzic). Co trzy miesigce robi to 59,1%, zas co po6t roku 20,1%
(co piaty rodzic). 4,7% respondentow podaje, ze wymiana szczoteczki do

zebodw w przypadku ich dzieci nastepuje rzadziej niz co pét roku.
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Zaréwno w badaniach wiasnych autorki tej pracy, jak i publikacjach
innych autorow rodzice badz opiekunowie przedszkolakow wykazuja si¢
wyraznym optymizmem w ocenie stanu zdrowia ich zeboéw. W badaniu
ankietowym 155 opiekundow dzieci 3-letnich Malkiewicza i wsp. wigkszo$§¢
z ankietowanych ocenita stan zgbow swoich dzieci jako bardzo dobry

(54,8%) lub zadowalajacy (27,1%) [Matkiewicz 1 wsp., 2012].

Podobne wyniki otrzymata Iwanicka-Grzegorek i wsp. 81,25%
respondentdow ocenito stan zdrowia jamy ustnej wlasnych dzieci
przedszkolnych jako dobry, zas 87,5% jako bardzo dobry [Iwanicka-
Grzegorek i wsp., 2007].

U Grzesiak 1 Kaczmarek w opinii az 81% matek uzebienie ich dzieci mozna
oceni¢ jako zdrowe, co tylko w 60% pokrywato si¢ z wynikami uzyskanymi

w badaniach klinicznych [Grzesiak i Kaczmarek, 2004].

Wyniki Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej z roku 2010 rowniez
porownywalne z wynikami uzyskanymi w badaniach wilasnych autorki
[Matkiewicz i wsp., 2010]. 28,8% matek dzieci 6-letnich ocenia stan

zdrowia ich dzieci jako bardzo dobry lub dobry, a 39,1% jako zadowalajacy.

W badaniach autorki po 38,46% ankietowanych ocenito stan uzgbienia
wlasnych dzieci jako bardzo dobry lub dobry. Tylko 16,92% respondentow

deklaruje, ze stan uzebienia ich dzieci jest wzglednie dobry.

Wyniki badan monitoringowych wykazaly jednoznacznie, ze polskie
dzieci i mlodziez pozostaja niezmiennie na odleglej pozycji od 0Siagnigcia
wskaznikow zaplanowanych przez WHO na rok 2015 [Ganowicz i wsp.,
2007] (zgodnie z ktérymi m.in. odsetek dzieci 6-letnich wolnych od
préchnicy powinien wynosi¢ 70% oraz powinno nastgpi¢ zwigkszenie o co

najmniej 10-20% odsetka dzieci objetych edukacja prozdrowotng w ramach
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promowania zdrowia jamy ustnej) [Adamowicz-Klepalska i wsp., 2005;
Petersen, 2003].

Wspomniana we wstepie pracy specyfika zachowan malego dziecka
oraz kontakt wymagajacy poswiecenia mu duzej ilo$ci czasu to czynniki
wplywajace na decyzje o podjeciu leczenia, stad czgsto jest to grupa
wiekowa, ktorej duza cz¢$¢ lekarzy nie uwzglednia w swoich dziataniach
zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej. Dybizbanska i wsp.
do barier tych zaliczaja ponadto matg §wiadomos¢ rodzicow, strach dziecka
przed bdlem, znaczne koszty leczenia, utrudniony dostep do gabinetow
pedodontycznych oraz zbyt optymistyczng ocen¢ rodzicow o stanie
uzgbienia wlasnego dziecka [Dybizbanska i1 wsp., 2003; Janczuk, 1997].
Wplywu na braki w poprawie stanu zdrowia jamy ustnej matych dzieci
mozna tez dopatrywaé si¢ w obserwowanym w ostatnim czasie kryzysie
gospodarczym, odczuwalnym w szczegdlnosci w populacji o niskim statusie
socjoekonomicznym, gdzie stan uzgbienia najmtodszych cztonkow nie jest
problemem najwazniejszym. Stad wystepowanie tak duzej liczby p6znych
zgloszen dzieci na pierwsze wizyty u dentysty oraz zwigkszajaca si¢ wraz z

wiekiem frekwencja prochnicy.
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VI. WNIOSKI

. Stan uzgbienia mlecznego badanych dzieci byt niezadowalajacy.
Odnotowano duze potrzeby w zakresie leczenia zachowawczego choroby

prochnicowej zebow.

Mimo to wigkszo$¢ z rodzicOw ocenila stan zdrowia zeboéw wiasnych dzieci

jako dobry lub bardzo dobry.

. Poziom wiedzy dotyczacej problemow stomatologicznych u dzieci
przedszkolnych wzrost po przeprowadzeniu programu edukacyjnego jednak
zaroOwno ple¢ dziecka, jak rowniez jego wiek (5 czy 6 lat) nie mialy wptywu

na przyrost wiedzy.

. Przeprowadzony program edukacyjny w istotny sposob wplynat takze na
zwigkszenie zainteresowania rodzicoOw stanem zdrowia jamy ustnej ich
dzieci, co najczeSciej objawialo si¢ w formie  obserwacji zabiegow

higienicznych 1 pomocy przy oczyszczaniu z¢bow.

. Zebrane informacje wskazuja na konieczno$¢ dalszego propagowania

edukacji stomatologicznej w srodowisku dzieci w wieku przedszkolnym.
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VIl. STRESZCZENIE

Aktywne postawy wobec zdrowia powinny by¢ ksztalttowane u dzieci
od wczesnego dziecinstwa. W stomatologii mozliwe jest wykorzystanie
réznych form zorganizowanego dziatania dzieci jako formy edukaciji.

Celem pracy doktorskiej byla ocena efektywnosci autorskiego
stomatologicznego programu edukacyjnego adresowanego do dzieci w
wieku przedszkolnym. W grupie dzieci w wieku 5-6 lat nie bedacych pod
opieka stomatologiczng zamierzeniem byto:

- okreslenie wystepowania choroby prochnicowej zeboéw mlecznych 1
statych,

- ocena réznicy w poziomie wiedzy o problemach zdrowia jamy ustnej
dzieci przed i po przeprowadzeniu programu edukacyjnego,

- ocena wplywu programu na zachowania zdrowotne dzieci za pomoca
badania ankietowego ich rodzicoéw.

Grup¢ dzieci poddanych badaniu wytypowano w oparciu o dane
uzyskane z badania ankietowego i klinicznego przeprowadzonego w latach
2009 — 2010 wsrod dzieci objetych programem profilaktycznym Urzedu
Miasta Torunia. W pracy przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do rezultatow
dziatan edukacyjnych wsrdéd 65 przedszkolakéw obu plci i1 ich rodzicow,
ktorzy:

- uzyskali zgode rodzica oraz dostarczyli wypetniong przez niego ankiete z
badania 1 oraz badania 2,

- poddali si¢ badaniu klinicznemu stanu uzgbienia,
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- uczestniczyli w programie edukacyjnym i badaniach sprawdzajacych.

Autorski stomatologiczny program edukacyjny mial na celu
przekazanie wiedzy o wlasciwych zachowaniach prozdrowotnych
dotyczacych zdrowia jamy wustnej w powigzaniu z informacjami
ogolnostomatologicznymi.

Kwestionariusz przeprowadzanej dwukrotnie ankiety dla dzieci
zawieral 14 pytan wielokrotnego wyboru o jednej (10 pytan) lub wielu (4
pytania) odpowiedziach prawidlowych w formie rysunkowej. Swoja trescia
Scisle wigzal si¢ on z zagadnieniami poruszanymi w przygotowanej dla
dzieci prezentacji multimedialnej.

Badaniem ankietowym zostali objeci takze rodzice dzieci. Stuzyto ono
ocenie nawykow higienicznych i zywieniowych przedszkolakow (badanie 1)
oraz dostarczyto informacji o zachowaniu dzieci po przeprowadzonych
zaje¢ciach edukacyjnych (badanie 2).

Analiza wynikow dwukrotnego badania ankietowego
przeprowadzonego wsrod wybranych dzieci (przed 1 po zajgciach
edukacyjnych), jak réwniez pozostatych wynikow uzyskanych w wyniku
szkolenia wykazata, ze zarowno przed jak i po edukacji $redni poziom
wiedzy w grupach przedszkolakéw byt istotnie rozny.

Udzial w programie edukacyjnym wplynal istotnie na zmiany liczby
poprawnych odpowiedzi — $rednia liczba poprawnych odpowiedzi po
szkoleniu byta wigksza niz przed nim. Zwigkszeniu ulegl takze putap liczby

dobrych odpowiedzi.

Analiza nie wykazata istotnych réznic pomiedzy $rednim przyrostem
wiedzy w grupach 5- i 6-latkow, jak réowniez w grupach dziewczat i

chlopcow.

Przeprowadzone badania byly podstawa do wysunigcia nastepujacych

wnioskow:
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1. Stan uzgbienia mlecznego dzieci badanych jest niezadowalajacy.
Najwigksze zapotrzebowanie w badanej populacji odnotowano na
leczenie zachowawcze choroby prochnicowej zebow.

2. Wigkszo$¢ z rodzicow ocenita stan zdrowia uzebienia wihasnych dzieci
jako dobry lub bardzo dobry, mimo, ze duzy odsetek z nich nie byt nigdy
badany przez lekarza stomatologa.

3. Przeprowadzony program edukacyjny w istotny sposéb wplynagt na
przyrost wiedzy u dzieci 1 spowodowal zwigkszenie zainteresowania
stanem zdrowia ich jamy ustnej u rodzicéw, najczesciej objawiajacy sig
w formie obserwacji i doczyszczania zebdéw dziecka przez rodzica
Zaréwno pte¢ dziecka, jak réwniez jego wiek (5 czy 6 lat) nie mialy
wptywu na wielko$¢ przyrostu wiedzy.

4, Zebrane informacje wskazuja na konieczno$¢ dalszego propagowanie

edukacji stomatologicznej w srodowisku dzieci w wieku przedszkolnym.
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SUMMARY

Active health awareness should be activated in children from a very
early age. In dentistry there is possible using many different form of
teaching children: working in pairs, small groups or individually and
education through fun and play.

The main purpose of this thesis was to evaluate the effectiveness of
author’s dental educational programme addressing the children of preschool
age. In the group of children aged 5 to 6 who were not having dental care
before the programme the main intention was:
¢ to determine the existence of dental decay of milk and permanent teeth,

o the evaluation of the differences between the level of the knowledge of
the children’s dental health problems before and after the training

e the evaluation of the influence of the training on the target group was
carried out by using the questionnaires given to their parents

The group of children who participated in the programme were chosen after

the analysis of the questionnaires their parents filled in 2 years ealier in the

years 2009 and 2010 during the preventive programme organized by the

Municipal Council of Torun. Only 65 of them, both sexes with their parents

were taken into the educational programme. They fulfilled all the necessary

conditions, such as:

e to have parents’permission and brought in their questionnairies from the
first and second trial

¢ to have a dental check-up

e the presence of the child and answering the drawing questionnairies
during the programme

The purpose of the author’s dental educational programme was to give
the children the knowledge about the proper health behaviours connected

with oral health and some information about general dentistry.
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The questionnaire was used twice and consists of 10 questions with 1 answer

and 4 questions with more than 1 answer. Every answer was in a drawing

form and were strictly connected with the multimedia presentation which was
prepared for the children.

During the programme the parents of the children were questioned too. That

investigation was served as assessing the hygienic and dietary habits of the

examined children (I trial) and provided information about the children’s
behavior after the conducted educational programme (11 trial).

The analysis of the results of conducting double questionnaires of the
chosen children (before and after the training) and the other results of the
educational programme shows that before and after the education the
average level of the knowledge in the pre-school groups was significant.

The participation in the educational programme had a vital influence
on the changes of the numbers of the correct answers — the average number
of the correct answers after the educational programme was bigger than
before. The highest point of the number of the correct answers has also
increased.

The analysis has not shown significant differences between the
average increase of the knowledge in the groups of 5 and 6 year-olds as well
as in the groups of girls and boys.

The conducted researches were the basis to put toward the following
conclusions:

1. The health of the milk teeth of the researched children is not satisfying.
The noninvasive teeth treatment was of the biggest need in that
population.

2. The majority of the parents were very optimistic in assessing the state of
their children’s oral health stating it as good or very good although the

big number of children was never treated by a dentist.
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3. The educational programme had a significant influence on the increase of
the children’s knowledge — and made their parents become interested in
the state of their children’s oral health. The most often parents supported
their children by helping them clean their teeth or observed how they do
this. Both, the sex of the child and their age (5 or 6 years old) does not
have the influence on the increase of their knowledge.

4. The collected information points out the necessity of further introduction

of dental education in the environment of the pre-school children.
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Zalacznik 1

- grupa 134 dzieci

WYNIKI BADAN KLINICZNYCH
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Zalacznik 2

BADANIE PILOTAZOWE — kwestionariusz badania ankietowego

ANKIETA SPRAWDZAJACA

Imieg i Nazwisko Dziecka «.ccuveviiriieiriiirriiiniirniinniniieiiiieiiiecisiesisiesceeee

PESEL (ew. data urodzenia dziecka)  .cccccieeriniiiiiiiiiinnciiiiieiecnioiiiinsees

W odpowiednich kwadracikach umieszczonych przy obrazkach zaznacz odpowiedZ prawi-
diowq zamalowujac kwadracik na kolor czerwony. Tekst pytania przeczyta prowadzacy.

1. Wybierz obrazek, na ktorym przedstawiony jest chory zab.

2. Zeby myjesz: i
a. rano (przed lub po $niadaniu) *

b. wieczorem (po kolacji)

€. rano 1 wieczorem ﬁ

3. Zeby dzieci roznia sie od zebow ludzi doroslych.
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. Twoje zeby s3 zdrowe, gdy zjesz slodycze i wypijesz nap6j z babelkami (gazo-
wany)

. Twoje zeby sa zdrowe, gdy wypijesz mleko i zjesz owoce

. Zaznacz ponizej tylko te przedmioty, ktére pomagaja Ci dba¢ o Twoje zeby.

. Prochnica to:

a. choroba brudnych rak

b. imie dziewczynki

¢. choroba brudnych zebow

125

——
| —



8. Twoje zeby sie psuja gdy:

a. sastare

b. sa nieumyte

¢. czesto oglada je dentysta.

9. Oznacz odpowiednio, ktére pokarmy sg zdrowe dla Twoich zebow.

g -
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12. Ktoéra szczoteczka jest prawidlowo odlozona?

14. Kazdy przedszkolak ktory dba o swoje uzebienie powinien mie¢ 20 zdrowych
zebow mlecznych.

15. W wieku 6 lat przedszkolakowi zaczynaja sie ruszac i wypada¢ zeby. Naste-
puje wymiana z¢boéw mlecznych na stale.

16. Zeby przednie nazywamy siekaczami.
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BADANIE PILOTAZOWE — wydruk prezentacji multimedialnych

HURA Nl ZNAM SWOJE ZEBY M

DZIEN PIERWSZY
AUTORSK! PROGRAM EDUKACYINY - AMO

CZESC PIERWSZA

»Zwierzeta i zeby”

Czy znacie zwierzeta, ktére majg zeby? A takie, ktére zebdw nie majag?

Porozmawiajmy wiec o zwierzetach.
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Stonie w swoim Zyciu cztery razy wymieniajg swoje uzgbienie.
Ich ciosy, zwane potocznie ktami, to odpowiedniki naszych siekaczy. Stuzg stoniom do
walki i zdobywania pozywienia.

130

——
| S—



U wielu drapieznych ssakéw ladowych (np. lwy, tygrysy niedzwiedzie) wyrdznia
sie zeby zwane tamaczami[1] (jak lodotamacze). Stuzg one do cieciamiesa i
tamania koéci. Dziatajg jak nozyce lub sekator, odcinajgc duze kesy pokarmu,
ktory nastepnie jest potykany bez przezuwania.

[1] To zmodyfikowany czwarty gérny zgb przedtrzonowy i pierwszy dolny zgb
trzonowy.
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Zeby krokodyli rosng w zebodotach, jak u ludzi.

Cate zycie znajdujg sie w doskonatym stanie, poniewaz, gdy zuzyty zab
wypadnie, na jego miejscu wyrasta nowy.

Gatunki roznig sig miedzy sobg liczbg zebow — od 24 do 40 w szczece gorne;
oraz od 27 do 40 w szczece dolnej (zuchwie). Srednio 60 zebdw w jamie
ustnej, czyli pysku krokodyla.

Srednio krokodyle w ciagu swojego zycia ,zjadajg” okoto 3000 zebow
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Ocena ich uzebienia pozwala na doktadne okreslenie wieku zwierzecia. U koni
zeby wyrastajg, wypadajg i Scierajg sie wyjatkowo regularnie.

Kon gubi mleczaki, gdy ma 2-2,5 roku.

Zeby state, w przeciwienstwie do zebdw mlecznych, sg zotte i ciemniejg z
wiekiem niemal do barwy brgzowej.

Kon ma trzy rodzaje siekaczy — cegi (odpowiadajg umiejscowieniu naszych
jedynek), $redniaki (odpowiadajg naszym dwojkom), okrajki (odpowiadajg
naszym trojkom).

Zrebaki rodza sie z parg mlecznych cegéw.

133

——
| —



Maijg kilka rzedoéw zebdw, umieszczonych jeden za drugim, ktére wyrastajg ze
skory zwierzecia i nie sg zakotwiczone w zuchwie.

Gdy rekin utraci ktory$ ze swoich zebéw przednich zab znajdujgcy sie w
drugim rzedzie przesuwa sie do przodu.

Rekiny wymieniajg swoje zeby przez cate zycie.
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Gryzonie — czyli znane wszystkim myszy i szczury moga pochwali¢ sig bardzo dtugimi
siekaczami, ktére przypominajg swoim ksztattem ostro zakoriczone dtutka

Ustawicznie ulegajg $cieraniu na pokarmie, ale tez cate zycie rosng.
Tylne zeby majg postac tarki stuzgcej do rozdrabniania pokarmu.
Ich siekacze nie majg korzeni.
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Kangury to jedyne zwierzeta, ktére przez cate swoje zycie majg zgby mleczne.

W czasie spozywania pokarmu kangury uzywaja zeba, ktéry jest najbardziej wysunigty
do przodu. Zab ten wypada, gdy zetrze sie do korzenia, a jego funkcje przejmuje
nastepny.

W wieku 15 - 20 lat kangury postuguijg sie juz ostatnimi zebami. Gdy ich zabraknie —
zwierzeta ging z gfodu.
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Wieloryby, podobnie jak delfiny, zamiast zgbéw majg fiszbiny, ktére sg widoczne na
zdjeciu w prawym gérnym rogu. Mozna poréwnac je do firanek.

Wiekszo$é matp ma uzebienie podobne do cztowieka. Maja tyle zebdw, co dorosli.
Maja duze kty, ktére troche wygladem przypominajg zeby wielkich kotéw. Pamigtacie
tygrysa? Prawda, ze majg troche podobny usmiech?
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Maja tyle samo zebdw co dzieci, czyli dwadziescia.

Do $cinania drzew uzywajg czterech poteznych siekaczy, ktére pokryte sg szkliwem o
brunatno-czerwonym kolorze.

Majg tzw. zeby jadowe, przez ktére wstrzykujg swojej ofierze jad (na
podobienstwo zastrzyku)
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Dzieci majg 20 zebow. Czy wiecie ile to jest? Jesli ktos was sie spyta, mozecie
powiedzied, ze to tyle ile macie razem paluszkéw u raczek i u nézek. Kto by pomyslat,
prawda? To bardzo duzo. Wiec ile macie zeboéw?
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czeS¢ DRUGA | TRZECIA

,Budowa wewnetrzna i zewnetrzna zebow”

Teraz zrobimy sobie krétka wycieczke do wnetrza zeba, tak byscie mogli sobie
wyobrazié¢ jak zbudowany jest kazdy zab. Tak jak na obrazku mozecie zobaczy¢ zeby,
ktére sa widoczne w jamie ustnej. Ta rézowa plama to dzigsto, ktére otacza zgby, jak

ciepfa kotderka. A biata plama to ... zgb. Teraz wyobraZcie sobie, ze zab odkrywa
kotderkg i....
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Widzicie zgbek bez kotderki. WyobraZcie sobie teraz, ze zabek jest ubrany w biaty
kombinezon. Ten biaty kombinezon to szkliwo. Szkliwo to najtwardsza cze$¢ zeba,
nawet najtwardsza w catym organizmie cztowieka. Jest osobistym ochroniarzem
wnetrza zgba.

Wyobrazcie teraz sobie, ze zabek jest strasznym zmarzlakiem i spat jeszcze pod
kocvkiem i teraz zrobito mu sie goraco wiec zrzuca z tézka kocyk.
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Pod biatym kombinezonem — szkliwem zgbek ubrany jest w drugi kombinezon —
zebine. Zebina to taka substancja, ktdra znajduje sie pod szkliwem. Podpiera szkliwo i
bierze na siebie cafg site, jakiej uzywaja zeby w czasie jedzenia. Pod tym zebinowym
kombinezonem kryje sie wnetrze zeba.

Teraz widzicie juz na obrazku zgbek, otoczony czyms dziurkowanym.... To dziurkowane
jak szwajcarski serek — to ko$é... Ona wraz z dzigstem utrzymuje zgbek w kosci i nie
pozwala mu sie rusza¢. WyobraZcie sobie teraz, ze zgbek zdejmuje kombinezon ....
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To wnetrze zeba to miazga. Jest bardzo miekka i delikatna. Bardzo tatwo jg zrani¢. W
tej miekkiej tkance znajduja sie nerwy, ktére sa jak autostrady, po ktérych
przemieszczaja sie informacje z zeba i do zgba — ruch jest dwustronny. Tutaj réwniez
znajduja sie naczynia krwiono$éne, ktérymi docierajg do zeba wszelkiego rodzaju
sktadniki pokarmowe.
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Budowe zeba, ktdrg poznalidcie przed chwilg mozna poréwnaé do .... Czy
rozpoznajecie, co to takiego?

Wezmy na przyktad jajko — szkliwo jest jak skorupka, za$ z6ttko to wspomniana
wczesniej miazga.
Biatko to zebina, jeéli jajko nie jest rozbite — otacza cate zéttko = miazge.
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SZKLIWO P e
(skorupka) \ »
//\ ZEBINA
/ /(bh!ko)
/

| e / MIAZGA
\, / (z61tko)

Kiedy za$ przyjrzymy sig jabtku, mozemy wyréznic:

- Skérke, ktéra jest taka sama ochrona dla jabtka jak szkliwo dla zeba.

- nasionka, ktére wraz z ogryzkiem odpowiadajg miazdze

- oraz miazsz, ta najsmaczniejsza cze$¢ jabtka, ktéra otacza nasionka i odpowiada
zebinie zgba.

-Prawda, ze to proste?
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SZKLIWO

(skbrka) ——

ZEBINA
(miazsz)

MIAZGA
{nasiona)

SZYJXKA ZEBA
o = PITN DRZEWA

Zab mozemy tez poréwnaé do drzewa, jesli chcemy zapoznac sig z jego budowa
zewnetrzna.

Korona zeba - Cze$é zeba wystajaca ponad dzigstami, widoczna w jamie ustnej.

Szyjka zeba - Miejsce, gdzie koriczy sig korona zeba (widoczna cze$¢ zgba), a zaczyna
korzen (czeéé zeba ukryta w koéci pod dzigstem).

Korzen zeba lub korzenie - Cze$¢ zeba, ktéra utrzymuje zab w kosci.
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CZESC CZWARTA

,Rodzaje zebow”

Zeby mleczne petnig wiele funkciji:
- pozwalajg wyrasta¢ zebom statym w ich prawidtowej pozycji, gdyz utrzymuijg
dla nich miejsce w szczece i w zuchwie,

- warunkujg wtasciwe zucie pokarméw i chronig organizm dziecka przed
chorobami uktadu pokarmowego,

- zapewniajg wiasciwg wymowe i rozwéj miesni,
- warunkujg estetyczny wyglad twarzy dziecka,

- nieleczone zeby mleczne mogg doprowadzi¢ do deformacji koron zgbéw
statych.
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SIEKACZ

*w liczbie 8 zebdw przednich,

* po cztery w szczece i w zuchwie,

*ich funkcjg jest odgryzanie i odcinanie pokarmu na podobienstwo nozyczek,
* ksztattem przypominajg mate topatki, gérne sg wieksze niz dolne.

* Mozna je przyréwnac do obcegdw lub nozyczek.
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KIEL

* zwane sg rowniez zebami ocznymi lub zebami jednoguzkowymi,
*w sumie 4, po dwa w szczece i w zuchwie,

* stuzg do utrzymywania, rozrywania i szatkowania pokarmu

* mozliwe poréwnanie — darcie kartki papieru, ciecie siekierg.
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TRZONOWIEC

* wieksze i szersze od pozostatych zebow,

*w sumie jest ich 8, po 4 w szczece i w zuchwie,

* ich powierzchnia zujgca wyglada jak goéry i doliny, majg po 4-5 guzkow
(gorek),

* ich zadaniem jest miazdzenie i rozkruszanie lub rozgniatanie pokarmu

* mozliwe poréwnanie — dziatanie dziadka do orzechéw, mozdzierza,
zgniatanie metalowej puszki, rozbijanie czego$ mtotkiem.
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CZESC PIATA

,Wymiana uzebienia”

QLR )y

Wymiana uzebienia to proces naturalny i dotyczy wszystkich dzieci, niezaleznie od
koloru skéry i kraju, w ktérym mieszka dziecko.

Korzenie zebdw mlecznych sg ,zjadane” przez wyrastajgce pod nimi zgby state.
Pozostate ostre krawedzie sg czesto powodem dolegliwosci bélowych odczuwanych
przez dziecko, ktére w okresie wymiany uzebienia ugryzie zbyt mocno co$ twardego.
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Z reguty zeby mleczne wypadajg same, czasem jednak sg bardzo uparte i potrzebuja
do wyjscia pomocy lekarza dentysty.
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Gléwnag przyczyng powstawania prochnicy sg bakterie (robaki mieszkajgce w
brudzie na zebach), ktére wykorzystujgc nadmiar spozywanych przez dzieci
stodyczy i innych pokarméw przyklejonych do powierzchni zgbéw wytwarzajg
sobie tylko znanym sposobem specjalng substancje, ptyn, ktory jest kwasem
(jest bardzo, bardzo kwasny), ktéry rozpuszcza zgby, tworzgc w nich dziury.

To, co widzicie na obrazku to sg bakterie. Te kolorowe kuleczki i wateczki na
zdjeciach wcale nie wygladajg groznie, prawda? Ale potrafig wywotac
naprawde nieprzyjemne dolegliwosci.
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Bakterie mieszkaja w bardzo gestej papce, ktéra powstaje na zgbach wtedy,
gdy niezbyt przyktadacie sig do mycia zgb6éw. Ta papka na zgbach nazywana
jest plytkg i mozna jg czasem zobaczy¢ gotym okiem, zwiaszcza u tych dzieci,
ktére najbardziej nie znoszg mycia zgbow.

Prawda, ze nie wyglada to ciekawie. Brrrr.... okropno$c!!!
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Plytka z bakteriami zbiera si¢ najszybciej po zjedzeniu najwigkszych
pysznosci, ktére niestety przykiejajg sie do zgbdw. Czy rozpoznajecie je?

Wroémy jednak do robakéw mieszkajacych w plytce nazgbnej. Sa to bardzo
pracowite stwory. Dzieri w dzieri pukajg w zeby i diubig w nich dziurki. Kiedy
za$ taka dziura robi sie coraz wieksza, zab niestety zaczyna bole¢ i ... wtedy
juz wiecie, ze co$ jest nie tak.
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(1) ZDROWY ZAB
Zwrdécie uwage na zdrowe szkliwo, jednolita budowe i gtadkie powierzchnie zeba.

(2) PROCHNICA POCZATKOWA

Ubytek moze byé niewidoczny gotym okiem, moze go dostrzec tylko dentysta podczas
regularnej kontroli w gabinecie stomatologicznym

Dolegliwosci bélowe przy tego typu ubytku moga by¢ tylko sporadyczne, gtéwnie bywa to
reakcja na stodkie pokarmy. Najczesciej zaboli raz i przechodzi po umyciu zebdw.

Ubytek zajmuije tylko szkliwo i nieznaczng cze$¢ zebiny znajdujacej si tuz pod szkliwem.

PROCHNICA SREDNIA / GLEBOKA

Bakterie wniknely juz gteboko do ubytku zajmujgc warstwe szkliwa, zebiny i powierzchowne
warstwy miazgi zeba.

Dolegliwosci bélowe sg diuzsze, wystepuija nie tylko w chwili jedzenia lub krétko po nim, ale
réwniez samoistnie.

Zab moze by¢ wrazliwy na opukiwanie i nagryzanie
W skrajnych przypadkach zab powoli ,zasypia” (cbumiera).

(3) PROCHNICA ZAAWANSOWANA, ZAB MARTWY, ROPIEN

Infekcja objeta nie tylko korong zeba, ale réwniez korzer zgba,

Dolegliwosci bolowe mogg wystepowac ale nie muszg, zwiaszcza jesli ubytek jest bardzo duzy
i nie zapchany resztkami jedzenia.

Czesto wystepuje obrzek wokot zeba, buzia dziecka w okolicy zgba jest nabrzmiata.

Zab ,$pi”, jest martwy, i dolegliwosci bélowe mogq wigzac sig tylko z naciskiem wystepujgcym
przy nagryzaniu na niego innymi zebami.

W tym wypadku jedynym leczeniem jest szerokie otwarcie zgba lubw ostatecznosci jego
usuniecie.
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Co nalezy robié, zeby nie byto préchnicy? Oczywiscie my¢ zgby, ale rowniez
odwiedzac regularnie dentyste, by mogt sprawdzi¢, czy mimo naszych staran
robaki nie zamieszkaty w naszych zebach. Dentysta réwniez moze wspomoc
nas w walce z podstepnym wrogiem jakim sg robaki zgbowe i zastosowac
profilaktyke. Czy wiecie, co to takiego? To takie zabiegi, ktore nie pozwalajg
prochnicy na zamieszkanie w zgbach. Czy styszeliScie kiedys o lakierowaniu
lub lakowaniu? Opowiem o tym pozniej.

159

——
 —



Szczotka, pasta, kubek , ciepta woda.... Prawda, ze to niewiele? Te rzeczy pomagaja
nam w codziennej pielegnacji naszego uzebienia. Czy macie je w swoich domach?

To bardzo dobrze....
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Kto pamieta jak prawidtowo powinno wygladaé mycie zgbéw?

Méwicie trzy minuty mycia zebéw. Musicie zapamigtac, Ze to nie czas jest
najwazniejszy a dokfadno$¢ i systematycznosé¢ mycia zgbow. Doktadnos$é oznacza, ze
nie nalezy zapominaé o zadnym zebie. Trzeba kazdy zab wypucowac¢ z kazdej jego
strony. | nie wolno pomijaé tych zgebéw, ktére sg daleko w gtebi buzi. O nie trzeba
dbaé szczegéinie, wtaénie dlatego, ze sa tak daleko. Jestescie mali, potraficie juz
jednak bardzo duzo, ale czasem musi wam poméc przy myciu zebéw ktos z dorostych.
Pozwélcie mu na to.

Systematycznoé¢ z kolei oznacza, ze trzeba zgby my¢ kazdego dnia, co najmniej dwa
razy dziennie i nie mozna o tym zapominac.
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| najwazniejsze — czy wiecie ile pasty do zgbow nalezy natozy¢ na szczoteczke
do zebow, zeby zeby umyc?

Nigdy nie wigcej niz mate, malutkie ziarenko grochu. Nie potrzeba naktadac
wiecej.
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Wspominatam o profilaktyce i lakierowaniu zgbéw.

Otéz lakierowanie to nic innego jak malowanie wszystkich zebéw specjalnym ptynem
lub zelem tak, jak wida¢ na zdjeciu. Ten ptyn czesto smakuje jak pomararncza lub guma
do 2ucia i tak samo pachnie. | uwierzcie mi — nic a nic nie boli! Wystarczy tylko
trzymaé buzie otwarta, w czasie gdy pani lub pan doktor maluje zeby. A potem ma sig
dzien dziecka i wyjatkowo ( ale tylko wyjatkowo — bo na polecenie doktora) mozna
wieczorem nie myé zebéw. Przez ten czas, gdy lakier jest na zgbach jego specjalne
sktadniki wbudowuia sie w zeby i czynia je bardziej odpornymi na ataki préchnicy.
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Profilaktyka jest tez lakowanie. Widzicie na zdjgciu po waszej prawej stronie, ze zgbek
ma pomalowang gore jaka$ biata farba, prawda? To jest wtasénie lak. To specjainy ptyn,
ktérym wypetnia sig dolinki na powierzchni niektérych statych zebdw. Potem suszy si¢
te zeby bardzo dziwnie wygladajaca suszarka, ktéra swieci. | po wszystkim.

Zadnego bélu, zadnego strachu. Tylko znéw trzeba szeroko otwiera¢ buzie.

| jeszcze jedno — doktor przed zabiegiem zaktada wokét zeba specjalne pieluszki, zeby
ten byt suchy. W przeciwnym wypadku nic sig do waszego zeba nie przyklei. Sam za$
lak naktadany jest na zab z takiej $miesznej strzykaweczki, ktéra — UWAGA! — wcale
strzykawka nie jest i nie trzeba sig jej obawiac. Przed zabiegiem poproscie doktora,
7eby pozwolit wam sprawdzié, czy ta nie-strzykawka kiuje. Sami sig przekonacie.
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Jedzenie daje waszemu ciatu site i energie do zabaw i do nauki. Mamy cztery
gtéwne grupy pozywienia, zwane biatkami, weglowodanami, thuszczami i
produkty z zawartoscig btonnika. Wasze ciato potrzebuje sktadnikéw z kazdej z
tych grup, jak réwniez witamin i mineratow.

Biatka zawarte w miesach, jajkach i fasoli sprawiajg, ze wasze ciata sg silne i
zdrowo rosng.

Weglowodany zawarte w chiebie, ryzu i makaronach dajg wam energie do
zabaw i gier.

Tiuszcze pochodzace z mieka, seréw i olejéw dostarczajg energii, ktorej
uzvwacie w czasie nauki.
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Witamina A pochodzi z marchwi, brokutdw, szpinaku, dyni i watroby zwierzat.
Daje nam dobry wzrok i wptywa zdrowie naszej skory.

Witamina B znajduje sie w pokarmach przedstawionych na obrazku.

Woptywa na stan zdrowia waszej skory podobnie jak witamina A oraz dostarcza wam
energii.
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Warzywa i owoce dostarczajg wam duzo btonnika i witaminy C.

Witamina C sprzyja utrzymaniu zdrowia i pomaga, gdy jestescie chorzy, aby choroba
szybko mineta.

Witamina D
Sprawia, ze rosniecie zdrowo i macie silne, zdrowe zgby.
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Witamina E
Pozwala by wasze ciato byto silne i zdrowe.

Witamina K
Sprawia, ze gdy przez przypadek sie skaleczycie krew szybciej przestaje
ptyngé. | wszystko lepiej sie goi.
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W gabinecie stomatologicznym jest bardzo duzo ciekawych rzeczy. Czy
chcecie je poznac?
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Pierwszy to oczywiscie fotel, na ktérym mozna by¢ raz na gérze raz na dole.
Prawie tak jak na hustawce lub na karuzeli. A wokét fotela znajduje si¢
mnoéstwo ciekawych drobiazgow.

Zawsze pacjent o$wietlony jest specjalng lampg, ktéra pomaga dentyscie
zobaczy¢ wszystko doktadniej. Mozna jg zapalac i gasi¢ dokigdnie jak
normalng iampe.
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Obok fotela, przewaznie z lewej strony siedzacego pacjenta znajduje sie
miska, do ktérej czasem trzeba wyplu¢ wode po wypltukaniu buzi. Zupetnie tak
jak przy myciu zebéw. To taka troche nietypowa umywalka.

Dentysta ma tez swoje wiasne zoo. Catg gromadke zwierzakow przyczepiong
do ruchomego stolika.

171

——
| —



Mozemy tu znalezé wszelkiego rodzaju muszki, bzyczki, komarki. Wszystkie
uzywajg specjalnych szczoteczek, ktére doskonale czyszczg wasze zeby, jesli
zajdzie taka potrzeba. Jest tez wiaterek, ktorym dentysta moze osuszyC zgby.

Do badania waszych zebdw dentysta ma lusterko, patyczek, ktérym czasem
dotyka zebdw (zwany zgtebnikiem) i specjaine tapki, zwane pesetg. Stuza one
do przytrzymywania specjalnych pieluszek, ktorymi chroni sie zgby przed siing.
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Zalacznik 3

AUTORSKI PROGRAM EDUKACJI STOMATOLOGICZNEJ
DZIECI W WIEKU 5-6 LAT —wydruk prezentacji multimedialnej

AUTORSKI PROGRAM EDUKACII
STOMATOLOGICZNES DZIECI PRZEDSZKOLNYCH
W WIEKU 5- 6 LAT

Hej, to ja Maluszek.
Skrzat taki jak Wy. Mam

5 i pof roku.

Chciatbym opowiedziec

Wam troche o tym jakie ==
mamy zeby, jak nalezy o [ ey
nie dbac i czy wizyta u Ca)
dentysty to rzeczywiscie R
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Na $wiecie pojawiamy sie catkowicie bezzebni. Dopiero kiedy mamy 6
miesiecy wyrastajg nam pierwsze mleczne zeby. A gdy koriczymy 3 lata mamy
mozemy sie pochwali¢ petnym mlecznym uzebieniem. Nie cieszymy si¢ nim co
prawda zbyt dtugo, bo tuz po pigtych urodzinach nadchodzi taka chwila, kiedy
pierwsze mleczne zeby zaczynajg sie nam ruszaé, czasem napedzajgc nam
nieztego stracha, prawda? Ale juz chwile potem na miejscu utraconych
mleczakéw wyrastajg nam $liczne, bo nowe state zeby.
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Czy ktos z Was wie ile przedszkolak ma zebdw?




Zeby rosnq i wypadajq, bo ...

Jestes chory =

Zeby rosngq i wypadajgq, bo ...

| ?‘E_ jestes zdrowy i
§ rosniesz
& prawidlowo !!!
-8

7
&
.
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Czy wszystkie mleczne zeby sq takie same?

Jak juz ustaliliémy wczeéniej mamy dwadziescia mlecznych zebéw. Wéréd nich
mozemy wyrdzni¢: 8 siekaczy, 4 ky i 8 trzonowcow. Kazda z tych grup zebéw ma inne
zadanie do spetnienia.

Siekacze tng i odcinajg kawatki pokarmu na podobieristwo obcegdw lub nozyczek.
Ksztattem przypominaja mate topatki, gérne sg wigksze niz dolne.

Kty stuza do utrzymywania, rozrywania i szatkowania pokarmu. Ich pracg mozna
przyréwnac do ciecia siekiery.

Trzonowce miazdia, rozkruszaja lub rozgniataja i rozcieraja pokarm. Na ich
powierzchni widoczne s3 gory i doliny. S3 wigksze i szersze od innych zgbéw. Pokarm
rozdrabniaja tak jak uderzajgcy mtotek rozkrusza np. 16d. Ich
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Kto z Was powie mi jak nale2y dbac o zeby?

Pamietajcie, ie zeby myjemy zawsze
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Kto pamieta jak prawidtowo powinno wygladaé mycie zgbdw?

Mowicie trzy minuty mycia zebow. Musicie zapamigtac, ze to nie czas jest
najwazniejszy a doktadnosé i systematycznosé mycia zebéw. Doktadnos¢ oznacza, ze
nie nalezy zapomina¢ o zadnym zebie. Trzeba kazdy zab wypucowaé z kazdej jego
strony. | nie wolno pomijac tych zebdw, ktére sg daleko w gtebi buzi. O nie trzeba
dbaé szczegdlnie, wtasnie dlatego, ze sg tak daleko. Jestescie mali, potraficie juz
jednak bardzo duzo, ale czasem musi wam pomadc przy myciu zebow ktos z dorostych.
Pozwdlcie mu na to.

Systematyczno$c z kolei oznacza, ze trzeba zeby my¢ kazdego dnia, co najmniej dwa
razy dziennie i nie mozna o tym zapominad.
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Czy wolno natoiy¢ dowolngq ilos¢ pasty do
zebow na szczoteczke?

Na szczoteczke do zebow nakiadamy takgq ilosc
pasty, ktora nie jest wieksza od ziarnka grochu
lub gumki na koncu ofowka
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O nasze zeby pomagajqg nam dbac:

« szczoteczka do zebow
* pasta do zebow

* kubek

* plyny do plukania buzi
* nitki dentystyczne i
 wykataczki, ktorych

Co robi szczoteczka do zebow?
Na czym polega jej praca?

Prawidlowo szczoteczka do
zebow myjgc zeby wymiata
resztki jedzenia i ...

... usuwa bakterie.
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Czy wiecie jak dbamy o szczoteczke do zebow?

* Nowa szczoteczka ma
sliczng sterczgcqg
sztywno czuprynke.
Tylko taka wlasciwie
umyje Wasze zeby.

» Jesli zauwazycie, ze
= czuprynka szczoteczki

Po umyciu zebdw umytq i oplukang szczoteczke
naleiy zawsze odstawic do kubeczka, tak by mogia
obeschngc.

Pamietajcie - nie odkladamy szczoteczki obok
kubeczka !
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Gtowng przyczyng powstawania prochnicy sg bakterie (robaki mieszkajgce w
brudzie na zebach), ktére wykorzystujgc nadmiar spozywanych przez dzieci
stodyczy i innych pokarméw przyklejonych do powierzchni zebdw wytwarzajg
sobie tylko znanym sposobem specjalng substancie, ptyn, ktéry jest kwasem
(jest bardzo, bardzo kwasny), ktéry rozpuszcza zeby, tworzgc w nich dziury.
To, co widzicie na obrazku to sg bakterie. Te kolorowe kuleczki i wateczki na
zdjeciach wcale nie wygladajg groznie, prawda? Ale potrafig wywotac
naprawde nieprzyjemne dolegliwosci.
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Bakterie mieszkajg w bardzo gestej papce, ktéra powstaje na zgbach wtedy,
gdy niezbyt przyktadacie sie do mycia zebdw. Ta papka na zgbach nazywana
jest ptytka i mozna jg czasem zobaczy¢ gotym okiem, zwtaszcza u tych dzieci
ktére najbardziej nie znoszg mycia zebow.

Prawda, ze nie wyglada to ciekawie. Brrrr.... okropnosé!!!
[ 1
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(1) ZDROWY ZAB
Zwroécie uwage na zdrowe szkliwo, jednolitg budowe i gladkie powierzchnie zeba.

(2) PROCHNICA POCZATKOWA

Ubytek moze by¢ niewidoczny gotym okiem, moze go dostrzec tylko dentysta podczas regularnej kontroli
w gabinecie stomatologicznym

Dolegliwoéci bélowe przy tego typu ubytku moga by¢ tylko sporadyczne, gtéwnie bywa to reakcja na
stodkie pokarmy. Najczesciej zaboli raz i przechodzi po umyciu zebow.

Ubytek zajmuje tylko szkliwo i nieznaczna czes¢ zebiny znajdujgcej sig tuz pod szkliwem.

PROCHNICA SREDNIA / GLEBOKA

Bakterie wniknely juz gleboko do ubytku zajmujac warstwe szkliwa, zebiny i powierzchowne warstwy
miazgi zeba.

Dolegliwosci bolowe sg diuzsze, wystepuja nie tylko w chwili jedzenia lub krétko po nim, ale rowniez
samoistnie.

Zab moze by¢ wrazliwy na opukiwanie i nagryzanie

W skrajnych przypadkach zab powoli ,zasypia” (obumiera).

(3) PROCHNICA ZAAWANSOWANA, ZAB MARTWY, ROPIEN

Infekcja objela nie tylko korone zeba, ale réwniez korzen zgba,

Dolegliwosci bolowe moga wystepowac ale nie musza, zwlaszcza jesli ubytek jest bardzo duzy i nie
zapchany resztkami jedzenia.

Czesto wystepuje obrzek wokét zeba, buzia dziecka w okolicy zeba jest nabrzmiata.

Zab ,$pi”, jest martwy, i dolegliwosci bolowe moga wiaza¢ sie tylko z naciskiem wystepujgcym przy
nagryzaniu na niego innymizebami.

W tym wypadku jedynym leczeniem jest szerokie otwarcie zeba lub w ostateczno$ci jego usunigcie.
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Plytka z bakteriami zbiera sie najszybciej po zjedzeniu najwiekszych
pysznosci, ktére niestety przyklejajg sie do zebdéw. Czy rozpoznajecie je?

Wréémy jednak do robakéw mieszkajgcych w ptytce nazebnej. Sg to bardzo
pracowite stwory. Dzien w dzien pukaja w zeby i dtubig w nich dziurki. Kiedy
za$ taka dziura robi sie coraz wieksza, zgb niestety zaczyna boleci ... wtedy
juz wiecie, ze cos$ jest nie tak.
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Jakie pokarmy sq zdrowe dia Waszych zebow?
Jak jeszcze prawidiowo moiemy o nie dbac?
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Przedszkolak w gabinecie stomatologicznym

Czy ktos z Was byl jui u dentysty?
Czy dentysty nalezy s:e bac?

.,é“,v

Na czym polega praca dentysty?

* dentysta bada zeby

* wraz z asystentkq uczy
jak poprawnie nalezy o

2¢by dbac
* o w razie pojowienia sig

 w2gbkach malych
7dziurek-kczyie, tak by

{190}



W gabinecie pacjent siada ...

na podiodze?

na krzesle?

na fotelu
stomatologicznym ?

Podstawowym sprzetem z jakim spotkacie sig¢ w gabinecie stomatologicznym jest unit.
To taki specjalny fotel, troche jak karuzela — raz moze Was podnies¢ do gory, by w
chwile pézniej po naciénieciu guziczka zwiez¢é Was na dof.
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Mozemy tu znalez¢ wszelkiego rodzaju muszki, bzyczki, komarki. Wszystkie
uzywajg specjalnych szczoteczek, ktére doskonale czyszczg wasze zeby, jesli
zajdzie taka potrzeba. Jest tez wiaterek, ktérym dentysta moze osuszy¢ zeby.
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Do badania waszych zebdéw dentysta ma lusterko, patyczek, ktérym czasem
dotyka zebow (zwany zgtebnikiem) i specjalne tapki, zwane pgsetg. Stuzg one
do przytrzymywania specjalnych pieluszek, ktorymi chroni sie zeby przed $lina.

Teraz juz wiecie tyle ile
wiem ja.

Mam nadzieje, ze sie Wam
podobata moja opowiesc. .

Dentysta wcale nie jest taki

straszny, a dbanie o zeby i KA
codzienne mycie od dzis o~ \
bedzie dla Was samg Qs Mg 7
przyjemnosciq. b

~Mysle, ze wkrotce
—Zzobaczymy sie w gabinecie
 stomatologicznym. papa! §
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AUTORSKI PROGRAM EDUKACJI STOMATOLOGICZNEJ
DZIECI W WIEKU 5-6 LAT - prezentacja multimedialna - ptyta CD

195

——
| —



PRZEWODNIK DLA NAUCZYCIELA

nyjjqel M eyuolseu

qnj eyfef oxyjoz — vzew

‘eyjqel zszbiw qnj eyfel oypeiq - vuigdz

‘eyjqel wEoYs qn|

‘MOGAZ joyom
950y eobfemAryod niojoy oSamozor eyueyl BRWAZNAM

‘Bqdz
yoeiuozioy m 1 yel ‘Auoloy znbumom oumouez dis sfnpleuy

‘(omouureyod
pjupepys  nfezpor  oSorypzsm  vqdz  op  Blesswop
HWAIQN] ) dusouOIMIY BIUAZORU ZRio (8qdZ op 1 Z alovuuiojul
di1s Blezozsonwozad foigpy od ‘Apensome yef s 2101y)
Amuou dis binpleuz 101 M ‘Bqdz Znbumom eyueyl BN

‘eiuozpal sezopod AusziemiAm ysiovu a1qais vu afnwlzid
1 omippzs wiodpod wvuo of ‘vqdz oFopeo 95370 bumold
mours IOl ‘womipyzs pod dis eobfnpleuz eyueyy o],

“AUIGZ WOZIBILOIYOO
wAIsIqoso 1sof "buosoy buemz eqdz 9$970 fousn onwel
M buzoopm obfemAryod vqdz ozndum oIy "9a10 Wyzpn|
M eyuey) vzspiemifeu oze) B ‘vqdz 95dzo ezspremifeu of

eyfel eydnioys — omipyzs

TEIURUMOI0d U Mouodo.d g

visviIza

VHAZ VOZVIN

OMI'TIZS

[ z vzsuvyd °| vzsupid |

D3[21mM0}22 MOqadz DuZijPumam pmopng — | 95320

AufAsexnp3 wesBoid pisioiny Auzaifojojewols

WANTONZSUHZYd MIFIM M IDHIZA V1A 0DANIAOWINGE
AAVIO0Ud 09ADISYOLAY ODANZIIDOTOLYWOLS 0 A[DVAYOANI

[THIDAZIONVN
V1d AINAOMHIZYd

]
196 |

(
\




nuueyod viuemoyjezs 1 viuemLizol ‘vluemAwsznn op bznjs e
DIMYONZ M 100562078 M BMp Od “poluns M e

‘(wojstizp pod 1050y
A TwAmoyzngoupal M BIARN vqdZ 9§370) yazIoy vUAZORZ B (BQHZ 95870
neqdz  qnp twAuzoo  weqdz  zowmor  Bs ousmz e VI b . ) 3 ~
: BUZOOPIM) BQSZ BuOi0y dIs AZOuoy 91Zpd doslOIN Vg7 VIIAZS

%0850q0 op geumoiszid of vuzop e
‘aujop

“fousn onwel
7iu 9zsydm bs awiod ‘pypedoj oppw blewnwodAzid woywzsy e ;s

oz zon cxoRioped A euzoopim ‘Twejstizp peuod vobleisim vqdz 95820 Va7 VNOION
vu nuueyod omweudpo 1 omezAidpo jsof Blyuny yor e
DINYINZ M 19937078 M AI9jzo od o moq3z nuzijdumaz nmopng — [I 2S3zD
“Yowpazid Moqdz g AlqZol M e AZIVIAIS
AWRIUZOIA M

0087075 M 1 amonz m (] od Moqdz yoAuzodqu (g Blew rarzcg

S
i

moq3z a[pzpoy — III 253z0

"9OMOUOZE) DJBIS 1 2UZOAIS

Aqdz ope)s wpeisod 2101y ‘0yo1Zp epeIMOdpO [opOWw AZSZIUO]

‘iyjewAzoneu koowod z eviuoigdzn jopow fefopysod 1 fiudm @ O 0 @O@

auddseu v ‘myunsAs ooweid suozoeuzo wvzod IZPOYdAM

(o430z) {eyiel oxjeiq) (eyfe] exanioys)
V832 vozvin VNIS3Z v83Z OMNNZS

s dis obfeaeys Aqdz oujgdozozsod mopoy Snjpom Mmiojoyog e

| zws | ZphiaZodoag

MVAVZ VIDAZOdOUd

BMOZIP IUDZIOY — BGSZ SIUDZIOY o

‘emozap uaid - vgdz vy

"BMIZIP BUOIOY — Ma—&N TUOIOY e

‘Tweyoorsn iwAuemosAIeu pod yorosfoiw yorupamodpo

TBIURUMOI0d JUEMA0oUOdo.L

B_.n_.u_u_zon_S_Su._._uwoNo_.oN_zcaocoNonu_E:_.Eiao_:agmuz.anun
105320 bazeu Baose pod Yoizng yoKidiuiparwsn osopt tiupaimodpo siien

[ \wi8 | TPPAZ0d04]
HINAZIOA /

‘10503 M qbz olnwAzZIn vI0)Y BqdZ 95320 VEAZ NAZION MVEVZ VIDAZOdOdd

197 J

L




‘1830z Yomozeysm woipnl z aiupodz modid op nazorpo od suddiseu dyprodzoneu

zozid ouezuysm oleisoz oyosizp ozsmioid ‘azpoppod eu ajoy m bzpors 1wz [[ .Add]

. JOE T NS TR NN
st IIZ v v v
gt IIZ V¢,
& aM %QQ ,,‘ ,,s ,u
A1 op Auey fnutwmiez 1wk - FILOOAZAd

‘A18 op Auey Bs aU0Z0Jz01 Bj0Y NYPOISO]

"e1eFoz Yomozeysm

el

?\|

~

R
I T

woydns 7 apodz niodid op muezoipo od ouddiseu dyjarolzoneu zozid duezBySM

afeysoz oyoarzp azsmiaid azpoppod eu 2j0y m bzpals PAZA - AAOWIN |z Jad]
F PbAzZodod] e

ODFIIMONOZHAL
AEIA
ZOVHAdIS

®e90d 6o
PORO P
@oeveee

v ednig

"M0QSZ IUBMZEBU Z APeY 7810 (MOI0[0Y Zaq — Bzslbiupn) efsiom qnj 9100y

M) wowesSelp Z duey zeio moqdz nueyeyzsy z Auey hunweez 1 inis - FRTO0OAZAd

‘(opemosojam qbz njel
080] PO 19S0UZA[BZ M) NOMOUOZI} qn] Ay ‘nzowyals Azid opaivmodpo 1Bup v “younsi
uopol onwesfeip vu nosforw wiupaimodpo m Koiqer su vuidzid 1 (g Adnid z uopafl
1y Adwig z uapal) moqdz daed ejoy mypoisod eyAzsoy z alnso] 0§d1Zp uriIgAM apzEY

cobazodol] e

MVEVZ VIOAZOdOdd

YoAfeRIS M0qdZ ruOIOY Hfovwiiofap op g1izpemoldop BSow suzodjw KGdZ SUOZO[OIU -
‘BY00IZp AZiem) PBISAM Auzok19)so blnyjuniem -

‘ugdr (omzor 1 dmowdm bmiosepm bleumodez -

‘ofomounreyod npepyn

tueqosoyd pazid vyoaizp wizineSio buoiyd 1 mounreyod oronz amioseim Blmyunies -

MYonz M | 2082078 M 20sfdIW

yotu vlp kwiznn z4p3 ‘1lv5zod baoppraeld yor m wiAes woqdz sejseiim blepmzod -

YoAMOUOZI) MOGdZ

21 1 moomouozipazid § ‘Ap| p ‘Azouyals g :AWRIUZOIAA “TE Yot Isof ouuns Ay 0092028
fopzey m 9 od “19a1zp Ziu Mogdz [20dim klew 1soto(] wapeyzsy of eleunuodizid ozpieq

modfn wAuoSo m zoo] ‘opeis Aqdz wi sobfeprimodpo ziu azshoruw s suzoaju Aqd7

‘(oomouoziipazid zomumor we)s nueiqdzn M B 9omouozi)) amoyzotjod — duzooq

= oujk) Aqdz Zu1o (Apy 1 9zowyols ‘uz)) atupazid £qdz vu 1paizpod Awdzow suzosjw Aqd7

‘wor)Iopu
s08azo atuefiqzol ‘Myzsnd amoelpw duREBIUSZ ‘BZIIZPZOW
‘NQUODZIO Op BYpBIZp oluejeizp — oweumolod omIzow e
nusyod
8zo1 qnj a1 IZO1 | 21UdZPZEIW 150f WIAIUBPRZ YOI
(¥0108) moyzn3 ¢-f
od tlew “Sutjop 1 A108 el epbSAm wvoblnz viuyozioimod Yot e
IMYINZ M 19052075 M t od ‘g o1 Jsolomuns Mm@
‘M0qdz YoAjrisozod po 9251975 1925Y0IM @ YHIAMONOZUL

‘broryars 010310 ‘nusided nyuey a10i8p — SlUBUMOIO DMI[ZOW @

|
198 J

(
\




Aonqer op pywouey 9y bleuidAzid owddiseN 'M0gdz e|p 9§Z 1 21qOp 19SOUUAZD
aobfwveispozid yiuopey blnso] owemAp vu ouwiqez 1091z(] ('dp ‘twAmoipzaw
I nuAmoipz nueuueyod z ‘Moqdz AW ‘AzoApojs owozpal du) moqdz evimoipz

B[P 2WSAZIONoIU | dujsAZIoY 1osouukzo sobfnsnyr mywouey almmojodizid Kobzpemor g
[ € Jad | 7pPizodo7] e

MVEVZ VIEOAZ0OdOUd

“21UDZII| DUMO)ZSOY

‘M0QqdZ WwaneIq suemopomods watuaIMow Z Awejqoid
‘M0qdz (Aqoioyo) aloyajur

‘Mouneyod nonz a soupny

199

‘sn z yoedez Auwafizido

‘peIFAm Auffoyene druw

“AInizp o m obziom) ‘Aqdz ezozsndzox K10y (Ausemy
ozpieq ‘ozpieq 1saf) woasemy 1sof Aig)y ‘uApd “dHumisqns
buppads  woaqosods  wAuvuz oY) o1qos  BleziemiAm
M0qdz wypzidimod op yoAuofopyizid mowueyod yokuur 1
AzoKpojs 1001zp zozid yoAuemAzods Jenupeu okimsAzioyAm
2101 ‘(youqdz ®vu oizpniq M oobleyzsoiu  ryBqOI)

auapyeq Bbs KLowyooud muemeismod buAzoAzid Bumojn -

Toissoid qi]

‘wAuqdzeu Wapeso z ofdyeal m ouo bzpoyom qosods jel
M 0] ZBJO 1GOIYS | Monnd yoAdkimuauo] yosuemAzods

osopt 1sof  Aowoord wemeismod BuAzodzid Bumopn -

“Yorgdz m anizp waruemeismod is Aoblemmelqo ueis o - VOINHIOQUA

DOIUYD01d I/ 9532D

“KisAjuop vzieyd| Aoowod vroglAm

op tingaznod 1 auedn ozpieq bs yeupol wosezo ‘owws klepedim suzoopw Aqdz Andar 7

‘ofoprem] $00 ousow 14GZ 21ZAITN vIUdIGdZN AuBIUAM J1SDINO M 2101y

‘0001Zp 7oz1d YOAUBMNZOPO YOAMO[Oq TasomISajop wopomod 01s3zo s a1zpdmery onso
2R)S0Z0 ] dfvls Aqdz wmu pod aoklviseiim zozid  duepelz” bs YoAuzoo|w MOqdZ 2IUSZIOY
“0)0AIZp BYZSAIW WAIQN M “nfery 1 A10Ys

NIOJOY PO DIUZA[BZAIU “1991ZP YIIYISAZsM AZoA1op 1 Aujeinjeu so001d 03 Bruaigdzn vueruipy

‘18] 9 0J03Y0 NYAIM M duzZdajw AGZ diorl) Bleulzowz 10012(]

Drus1q3zn DUDIWAA — Al 95320

e L] @
08 - e

~

‘Myzeiqo wAMIDSRIM AZId zoruzZR7 (8qdZ dMopnq grumolod Swwzow 08920 o(]

| ¢ i | 9 pPazZodod] e

‘yoefornsn(l eu swzorjoquiAs buomme)spazid
nuueyod wuemAzods oyen s wpd  byel
Bloyuny z qbz Amosepn Aied Mo nwmyezNs Zobjog

‘Yoryzeiqo YoAzsziuod
vu Aqdz 9y feuzodzoy 'moqdz AdniS osujgdozozsod
eiuoluppds  op  Blew  owepez apyel  zpamod()

[ § s | CPPAz0dTT o

|
199 J

(
\




O3 MMM Auoays 9z auozoAzodez ryunssy |

‘BIIEMOY10Z078 0Fomoppimeld pruezoneu saooxd Aobfenn) vu npd(dzm oz blemAznz dis
[210qAZS 14209102078 o1 ZApS ‘for0sdzo gidbisim 01 dzowr 19217p () “adbiIsaw Az1} 03 gnj

vi0AZnzZ Djeuzo szsaiold fotu vu gupim ApS ‘griuaiuAM AZajeu moqdz op 83200102078

ZMOGIZ Op ZI910ZITS PUTUINIAM AZO[EU APaD] 1 0JSOZO e[

“UIW 7 OJOYO M) MOGAZ BIUZ0Z5K20 0Famofpimeid 9s03nj(|

BYAZA[ 01U020ZSAZ0 -
“yoLokmz wypzivimod 12075470 -
‘yoaujop oddiseu v YoAuiof moqdz wyopziamod YOAUZIIBUMIM DIUIZIZSAZD ~

‘yosufop aruddiseu v YoAwio3 Moqdz ypzivinoed YoAUZIBUMIZ JIUIZIZSAZ) -
- du
‘mewayos Inpam moqdz uypziommod (PIYISAZSM NuozozsAzo vu dis gidnys KzajeN
(quiod)
yoruppdim 1 (aujky £qdz) yoAudasopoupnsy osforw woruatupdFzan  wAuoSz0zs
97 9I0§AZz0 Awew k101 ‘vqdz wydzioinod 1as0uza[ez M “YoAuZdIyo gn| yosskleriwAm
Moyl yopAupode) mwas niuemAuoyAM eu eSojod M0QdZ 21UZ0ZSAZd IMOIPIMEL]
*Kisud 1050(1 fousosjez
bzooryozad o Biosounoad z zeio] yoqo nvdlpz vu el yv)
BYMO[0 NoUOY BU AYwng wodaizp sezeyod zsozow 1950y [PIM
fo1 eviuemozeiqoz ofozsdo] 1 eweumoiod e nyooid

oyuasmiz ziu ezsydim 9Aq Bummod JIN ‘mogdz op Aised

33799102575 BU [UBPBRYRU 9SO]I BU WOIDAIZP TBMN 90IM7

VNAIOIH

“Duaibif ‘horuyoso.id arupbaiqodnz JA 253zD

“a1931unsn oJaf
1950UZOIEISO M qn| BQAZ D101BMIO A1Y0IAZS 150f Wattazoo] WAUAPaf nypedim wy p o
‘Tweqdz nukuul oforu eu niuezAideu Kzid wiskddisin
woryseu z oyjA) AIs gezém bSow amojoq 1osomiSajop 1 Ampew jsaf “ ids* qbz e
“pjeiwzIigeu 1saf 8gdz 2100 M BYo21Zp Bi1Zng ‘eqdZ [oom ydzIqo omddisim 01582 e
“eruazpal nuey1zsa1 Aueyodez aiu 1 Aznp ozpieq
189l yoriqn 1ol ezozsejmz ‘bzsnuwt a1 ofe emoddisAm BSow amojoq tosomiBdjo(] e
Q37 YaZ10Y Zo1UMOI ae ‘BqdZ duoioy 0Y[A) A1u vdlqo eloyaju] e
A0 ‘AMIAVIN gVZ ‘VNVMOSNVMVVZ VOINHOOQUd ¢
(eionungo) _eidAsez* 1jomod qbz yoeypedAzid golulerys g o

awezAideu 1 oemnindo vu Amijzeim 94q azow gz e
“2IUSIOWBS ZOIUMOI o_m ‘wiu

od oyjory qnj eruazpal Iiayd A 0yjA) atu BinddisAm “azsznpp bs omojoq 1osomI3ajo(] e
'eqd7 13ze1u AMIsIEM dumotozIdimod

1 Auigdz Cemipyzs dwisiem obMmwlez nyjidqn op oyoqdd znl Apduyium oudpeyg e

)

VOO / VINATYS VOINHOQUd

WIMIYZS
pod zm dis fobfmpleuz Suiqdz 95dz0 buzoeuzom 1 omipyzs o4} ofwlez y2I4q e
‘M0qdz
niwn od 1Zpoyaazid 1 zei 1joqez drosdzofen "Auueyod anypojs vu efoyeal 0) BmAq
aumops ‘ouzoApesods 0y}41 94q kSow nyi<qn nd4y 039 Azid amojoq somIFdjO(]
wAuzor3o[oewo)s a100uIqed M rjonuoy buendal sezopod
BISAJUAp OY[A} 99711s0p OF ozow ‘WAIjo WAJOT AUZOOPIMAIU DA AZOW YOIAG() e

VAAOMLYZDO0d VOINHDQUd
‘8qdz

~

awgpzaomod a1ypefd 1 dmopng Bijoupal ‘omiyzs amoipz Bu 1921Zp dTemn J0IMy e

avz AMOUAZ °1

[ ¢ ezsueyd |

(qiez Axoyd 1 qbz
Amoipz yoRokMmzijoquiss moyzoAzsoy yorupaimodpo op blnmoypbziodizid pyiuopey —

efsiom guup) “oounws vqdz qnj eqdz oFadiuydanusn nyunsii op of obmmoypbziodizid

|
200 J

(
\




aoqdz mypedAzid M yosjsolop n Auemosols 94q dzow -

‘wosorye] wiAujeads meqdz emipyzs nwAnjod vu vdojod -

‘(ruAzo1omy001uy201d

Iueuopeq  z  ooem M evqdz  wp  sloiqz  nfezpos

ofoms mourys) dotuyooid vu osousodpo oFaf dtuazsydimz

1 M0qd7 BMIPYZS dIuotucowzM npao eu Aoblew Faiqez o) - TINVAOUADIVT

"M0qHZ oruaIZAIZez

mojuafoed obfeosjod niueylwez Azid ezpeyzsozid sl Kzo

7r10 Kufozozs 1sof Ye| Kuozpiemin 1 Auozopez Azo ezpmeids

zieyo] daw0y BN CAulfs nddisop po tfoejozt [oymoyeo

m eloiqozid Boiqez  Aje) izpznlq M yB|  BZpIBAIn

opes  farory  ‘bulfoezApunjod  bdwey

aruepIMsEL

1 aruazpemoldzor oFaf ‘nye| eheyide sihddiseu ‘Auvzsnso

‘Au0zozsAzo olupepjop 1saf qbz

viuemoye] Soiqozid -

‘8qdz oFoupol v|p Jnuiw By

Z1u fozngp a1u Aoklemy) ‘Kusajoqzaq aimoyeo 3a1qez 01 159l -

‘wdskizp

peu 315 1mefod Auosoy woblnz ewuydzdivmod wvps oyK)

ApS “fous

WAZoIOMI0oMIYO0Id  WolaRRq  BIUPNAN

omleu yel AuvuoyAw 94q uomimod u9) 3oiqez -

(01952 M dlueyZSaIWERZ

yB)  auapeq

zozid Apznaq 1fdeziuojoy dULIIPNAN N[O BU BW Ud) Foiqez -

ibugisqns  oFaupeloads

“tonyy foobletujemn

Aoowod  Azid  “Azovzpopw

1 1001Zp 1 yovqdz YoARIuZIAM 0zaIms M yosobmddsim

pzniq yoyoqd8 muazosidzaqez eu AobfeSojod 3aiquz o) - FINVAOMIVT

Aqe ‘mouweyod niofzods qny

‘M0qdz nioAw wApzey od

‘amoweyod 1y1zsa1 geynjdAm

~ nuon[j trosopemez z pueynd -

“MToURMOSO0]S — 9M0IZAZPAIW 1200107078 -

MOqAZ Op BI0Z97S BRBIOP O1U 21ZpT

“asforu 9195A700p AQe “NIuBMOY}0707s 0d “wous pozid — YoAuzoAISKIUIP 101U DIUBMOSO]S -

IMOMLVAOA ArDVIWNAOANI

"3y 709107078 BU 1209102025 07 1Id)Yeq BluemAzeyozid sbuyiun Aqe “bqos oz
31s obleyA1s o1u ‘aluppIZppo suemAmoyoazid 9Aq Auuimod qOso YoAUZOI 1Zo9j0Z07g
“2IUBZBUWZOI 1 1S0IZM DYGAZS BU WOLIdIYEG
elemzod 90290j0z0zs BU 014 Bomosyod op fol gevoyo dlu qnj ByONS JI0IMOY[ED
21zpdq i pjodop mweypepeu rwiAueloads 14200j0z07s MMOIS 9BMAINEZ JIN
‘nosforu wAumamozid
M modluygosAm op gmejsozod 1 K198 op BymolE eyzooqny op B omepspy
‘auaeq Ze10 M0qdz op Ased sopeysozod 1

amoueyod myizsal obfemnsn “Apom fobzo1q wotuoiunys pod 33209j0z0zs owynjdim

:Azajeu moqdz nioAw od azsmez ofoje|(] “sonjo 13njp zozud yeyzsy Amoppimeld

fol ppwidznn 1 biu 31s 9428019 1jomzod Moqdz op 1209102028 dtuem AMoyoozid dmopivel |

Moqdz op 1sed yoLuemAzn nfezpor -

14292107575 1goel | nuels -

‘BIURMONI0Z0ZS nqosods 1195018920 -

‘tbyayut jumeu
gemopomods kFow yorosouzotjoyo yosumad m 2101y ‘ofonsnouqolp yovuyopw fof vu

dobfesozod vu npd[8zm 97 ‘huoiqdizozid od gerudIUAM Zo1UMOI AZ0[RU $YZ091020Z8

|
201 J

(
\




(moqdz op wysed) wyjods Biu z 3is a1udyH
BY10Z078 vjRw 1y
Bign| ol oemAz)

2UqN) M IS BRMOLPS @

(MOQIZ Op B}JOZIZS) WBZIDZIZSAM AQdZ O,
‘weysAzioy [diu 7 Apary
* bzol eu eyukidnz)

BYZ0b1 BMOIO[OY @

(Aq37) "emp 195012pAz1} 78 0] |
amou bpdq ‘bupedim soyp
"BUI BIOSOIZPRAP 01 ON|A ],

Aznpatu yodop ‘seu z Apzey e

INAVDVZ [] pbAzododd e

uopyn - "JAq AmoIpz yoqbz Aqy

nfA3 op Jo.np - A1 M oy

(omead a “du) Yoq A Hoys oq M joyS

OMI] A BRI JO0s ‘omead M efe JdYs - ‘omo] M “omead m jsead - 1seZg
0P B 2031 ‘103 0p 3341 — [op BU A10T Z nzs — nzg

K701 AZ1) SZIZSEP] ONINZP — [Z001] {2091 [2001( -

WOLIdNEq WAUEIZPIMAIU wadjed 1Zoad ooz - :oinzeyzol woudyeq |
M0q37 AW sfnpejseu 03dAZp - “ofniozs of Zeio Aqdz oA

afnynjes oyparzp — “thoye op Jiw M vzs BY020Z8

vzIafe) 7 eyzA] eruazpal yona afnpeiseu oxdaizp — ihoejoy od zeiwz 1
eBk0azad d1s 0YINZP — WOIURI WAUSIZI M

Axezd Apsoupod Aqyel Asdaoiq kzdad warzp — opeat) j4q afe1s 9) K¢
YaeyzOR BU BYIIZP 0Sdfew eruesAjoy yonu - ‘03ojoy feqp suzosjw 91 O
Jkfepsm  Busoa® AZP - RIS dM0U BUSOIAM |

efwomy Pz — duzoojw £qdz bupedAm win

ISMOZSRIRY 'S 'S ‘BAOYONI BMRQRZ —  AqdZ O leq(” §] DPAZ0d0L] e

"AzIem) 1AW — 9

Hyz0010z07s Bu K)sed d1upepyed — ¢

N or0iw - ¢

‘MOSOM DIUBSIZO — ¢

‘fompsn Awel srweynyd 1 1znq op Apom auemIqeu — 7

‘M0qdz a0k — |

BYISOY _ epronziAn K1opy ‘nyunsAl vu Auomeispazid yons blnpejseu

1 byisoy Bleonzi 1joy o "duemAp vu ojoy m zpais 1091z7(] [ ¢ JAd | 6 PPAZodod] e

-phiq pujedod o1y ‘Blezpmeids 1 mojo1upazid YOIYISAZSM AIUBMOS0ISEZ
Blemewo wozer £0sAzsm wolo] ‘motoqizid yonym zaq 1oo1zp dis dnpleuz 1oy
a ‘ednap 1 fowsn Awel AuaiSiy op nukobzngs nueloqAzid z worzp dis kinpleuz 101y

M ‘eupofl — Adnug amp vu dis Bleoizpzos 1ypiodzoneu swaddjod Bu 1a1zp suddiseN

‘BYz00I10M Z B3B10AM 00 “warysiop
sruzodzor alnqoid monupozid worodlAn pozi "vyzodiom z jonupazid uspal BidIgAm
(nyzoa10M M M010qAzId 1950[1 Op 950]1 BIUpatmodpo) 1991zp osoy[ry (‘di “Bsou op
Dzooisnyd “Amojajeoy soided Yiuzods “yoqny QuzoAISAULP 101U TyzoRiEyAM ‘ONIoIsn]
AMOSO[M Op BY10Z07S ‘UdIqaZIB ‘M0qdz op vised ‘OjpAl ‘Moqdz Op BYI0Z0ZS) IM09[RO)
Atoqazad nfezpor oSouzor ouozozsouun njeuolew ofvjsfzifozidoin z nyjlom A

LTYZ00I0M M WB 00 NYz0aqiys ftupedz g BIoAZ0d0I] e

MVAVZ VIDAZOdOUd

‘nyjos jod vu Zes Yoksolop n ‘sobisoru

Az1y vu zea gizpemoldazid dis ouurmod 1991Zp n dlUBMOIIN Y] -

*£qdz sujoSazozsod eu nionye| oFauemoyde 10501 djonuoy
eu eemzod 1 emosezo 1ol nianje| emivg ‘Azoyvivwod yews
I NpoIW dMmieq BW 1991ZP N BIUBMOSOIS Op Auozopuzozid
1onye| Iseiwojeu ‘Auzoopimoiu nddiqez od 1 AMOYBWSZq

‘Aumieqzaq 1sof YoAJsolop oso N AUBMOSO)S Iarye| -

‘WAUZO9[W NIUAIGHZN M 1091Zp 1 Yel “Yokels

|
202 J

(
\




AOT priend wy

A fomorpusonr Luons 5z auep o niosedo m auemoodesdo)

R NYo0I3 BjuUdIRIZ Op — Zpaimodpo — op seumolod
dnid yoAujofozozsod z mopynpoid niofzods m suemoydez : ;
TOURHIVAIY Ol S Awozow $yzoojozozs wu buepepeu moqdz op Ased osopr — fozdmod el zoeuzeyz

YOAMOIIDIMAZ

yooa[pz  walualme)spozid  wAuzovId 180l BAOIUOIMAZ - BpIWIRIL]

(94299107078 Bu A1sed 9501 BMoppimeld BiAZOjRU BYUAZOMIIZP BIOTY

| ¢ w8 | 7T DPAZodoi] e

Lomoppmerd

BUOZOPO 180 nyjunsAs wAzsziuod

(foodim 180l Yozoo102078

Bu 31s Yosobkpleuz §920010707s 97 BIOTY
YoAI0Yy “Zo1j0 ] (0Sazorp fusel{p ;AusiwAm op 3is alepeu BYZ09j020Z8 BI01Y | p w18 | E7 Phazodoig e

| g wid | 97 PIORZodoa] e

‘auqazijod nw bpdq

2101y ‘nupjorpazid z Agdz oFooblAw

eodojyo  younsAl rweypezns - zokjoJ

“yozeiqo
| +©18 | 77 pPAzZodoag e

fniojoyjod oowoy BN BdzIOIMZ 9 bzpol

azozsol 05 “zpoimod() "BIMAZPO 31S 0MOIpZ

aigp| ‘opbzemz Wk Azd Q fsdren Ofqmy) 3yjod BU DI MBISPO WO

yopsod o8of nybzionz nWSFARY ZeYSAL “dj0zozs [Awn diznq zondp
“fo15470 Apom dydoa) 10 we(|

| LesB | CF pAzZodoi] e ‘ddsAm fow eu viod Zeido] e

|
203 J

(
\




81
- 1A '900T i 21047 teiSojorg™ * baoaimdz dprueid baou feuzod” YeIoAY-smoNzsAN [ ‘eysmaleny (¢

“WIBIWUPRU Yol geyiun
315 ouurmod 1 (omipyzs) eqdz duyoziowmod 9izpoyzsn bSow gsousemy vu npd|Fzm oz

— AsnjAd 710 *MONNd 9souemez bznp blew Auvueq “dN ‘woqdz Bzpoyzs 200M0 UOPRIN

‘Apom
oznp ookfeioimez (Auopw 1 Azngie ‘Tyzsnid ‘vuosfoum ‘eyjqel du) so0mo owipdl
‘oBauqdzeu piudnuey 31s WOIULZIOM)
pozad oruoigdzn sokiuoIyd LuepAsyosjue 20BRINIMEZ BIBQIAY BUOIZ qN| BUIBZD
‘Pstizp eimolpz ep ruzesm 1saf vI91Y ) dunueiim sobleomez
1050y 1

M0qdz gsopaen) vu emAjda K101y (Moqdz omipyzs is ppepys 0damu z) udeam blersmez

‘nuueyod viuazozsndzol

qn] wvioduypzid op oizplop wiuez fowsn omwel m o vuemAqezid 10s03n|p
“(31s oobudoy a1u Aunieyod) moqdz wiypziomod op viuedajizid o

SMODIND 10$0[1 YOIY[2IMAIU 1050LIBMNBZ

1551 SUEMANBAZO] SIUSIMAZOA MOGIZ B|p aMOIp/

‘o1u0j fouporouzgl Pizpreqfeu

yef m oruuoizp Azer wy[iy eyoaizp aisidso[pel m dis yzajeuz Auumod emAZIEM T 900M0

¢ Adnu3 z Aunueyim ‘duurjsol eypelq ZouSew el onye) TyIupepys moqdz
1 oBamomiou nwivlsAs nfomzol ejp suzem klfesoimey niupoSA) m Azer ewp eyejoyzspazid

aaip M Ais gmefod BBow Lyoazio (amoyzobnys emiziem) vjosg] ‘Yooid Luozsng

*AqA1 zeso durodruFel 1 duimozidoim

AUIod[o1d oMoNUNES BIqOp Zo1UMo1 9B 0MO0IqOIP 0sdiw oy[A) d1u 9ol Auuimod AZ(]

‘diwed dmeidod eu BfemAjda 1 *dukios)

7210 Zig wm blesamez o10py Yofel sbuyeiqez ouumod o eydaizp aisidsoppel m

‘yoAuzoaw mopynpoid gnj eyoju 1foiod 0219120 op Azn gemAwszI0 bzsnu
viup ndbo M pyejoyzspozid sez dyuesew KunSol “ayoy zeio sumoyyApow oyd[w

qQnj 9, '€ NZozsnj) 10oMBMEZ 0 ONojw 9emAZods Auuimod B ¢ — 7 nYOIM M 109IZ(]
‘1j5010p 71t (21059720 gemAzods of Auuimod 1931zp 1 K191p daeispod mour)s 0[N

“K1os 1 ApnBol ‘oyajw ‘BiseW 030721M§ 1050[1 I[N

azye osaf Auumod (Amijo 1 mofdjo) yoAuurjsor mozozsnjl viuemizods zo0ido 10a1z(]

‘afe1q 7Ziu nyukd 1 ezejaz [odv 940t
sobferomez ‘siueizoujpd omAzoold 9zajeuz za) 3is ouurmod moyejoyzspazid 21001p M
"0)SBID 9MOZPZOIP NWOP M auozoaidn | pjing ‘TIAZ qajyo Ausel ‘Anozes qajyo Anizpmeld
‘Djweyesd s 9zsmoIpz 1991Zp vip npd[8zam 080y 7 mjukd 1 eze[az sueiurjyom ezpajsodn

1950[1 fouwsotuipeu m AIOP| ‘BYIUUO[q 1950[1 oznp vrImez nfeiwazid ooujpd z omAzodlg

“dyt
Auoseyew ‘2758 ‘omAzoa1d el Yoyl yoAmozoqz yorpynpoid M ausqo duo &g wafpoiz
o1 ks suozojz AuepomojSdm v ‘nFiouo oznp bingaziod 1o1z(] oSouworo 1 oFsjeiq

emAzoald mumes ouzoi 3is 9zo[puz Auuimod wWAUOYZSpezId NYAIM A 1IIZP D10IP M

¢ 1950}410 1 azpempru fedaiqodez 1 vieio dsew bnojpimeid
ewAznN Aqe Ye) ‘qezijod yoAuEnpimApur op 91991p M HBIAUD 19§0]1 IUBMOSOISOP
“YoAuflLorzIfImAd qoIoyd 03AZA1 pAzsaIuwZ Aqe “Buieiz 03o(ed 7
04AM070qZ mopynpoid 1 MAZIBA "MOO0MO D10JIP M NBIZPN DINIZSYIIMZ ZBIO N[0I)SI[OYD
1 suen nd&) mosemy ‘YoAMozozsnfl mosemy yoAuoddseu eiofzods awaziuqo

‘wAuoMoIpzoId NIUBRIZP O MONIUPERYS YoAuul

7810 oFamourreyod BYIUUOJQ ‘YOKU[RISUIL MOYIUPBPYS “UIWBIAM BI0AZOdS 21U0ZSYAIMZ
oobfuwfoqo  eimospz nueys Aveidod op pjory bs Aprweatd wiupomozid wase

“fouzoAz1) 1wsouUMA R

fuuoizpos o oeutwodizid Blew 2101y ‘Apoyos bs Aprwend wodwePR  WAMON

]
204 |

(
\




“buzok1eGioua gsopem bysiu blew

nwozo AIZp ‘AP ZBIO YOAUBIOUIT MOYIUPRLYS T UIUBIA [9poIZ YoAumols wiupaf bg

ADOMO T VAAZAVA

“piuaziny npepn Aqoloyd | 3947pzeiw 08a0kMmjomAm  njo1asajoyd

ooz mz; woizod obfeziuqo ‘njoroyssoyd  worzod vu  21msAzIoy  BlemAidm

“yorepdiw Yoryoozio m dis aoklnpleuz szozsny zeio
Anofos 1 Amoyedozs fojo uosSoum yoysad z 1 Amoyiuzosuofs o ‘Buiiedivw eI

“Joart[o z emijo el yorrynpoid Yorel M 970[BUZ BUZOW DUUI[SOI DZOZSN]) SUOIASBUIIN

ANNITISOU HAZDZSIVIL

‘udauo weu klezoeysop bznip 0o zozid iujom auzoruz of

BIMBL AWZINES10 9Z58U *MOUBPOMO[3aM Wwappiz wAzsda|feu bs asiueizoujad Apynpoid

‘(oBouemourjer)

0Fou0z0zs£z00 vwieiz z 1 vuieiz ofoupd z auoziomiAm Apynpold DIZQIAM AWSZOW

-azsey ‘omoruepeius ryiepd ‘womyew sursmo el ‘oo tks mouneyod ndgy
080 1uepepPAz1d YoAmozoqz mopnpoid Adnig op bza[eu 7oqz vuawiz suul £70 uaruzodl

SzpAmyny sommo z&1 ‘domazsd oizpepys wioms M bfew o1y ‘Auueyod anyisAzspm

AMOZ047Z ALMNAoud

ZSIeW DYqAZS

S UmECy —~Q¢
Z-0 .??E,?Fﬂﬁn
Auua1zpod

2uv0S[BY, UBII[E Aueodjey

et
10[03
omAzoold
apelq
DZOAPOS X Biudei
2037101z Ayuawojdns
ozzsnp 7R10 ) auuIfsol :
Quzod[w elel AyoazIio 270750} BUZOAZY
“QUOMIDZO Asompezid ‘AqA1 | amoyzobns | 200mQ AM070qZ ISOUMALY®
OSSN 1 OYOIN ‘qoi(] BMAZIBA\ | BMmAZIEA ARnposd BUUDIZPO))
_ . S R :
= JIN IA . S Al 113 [ O | SN S R

“Sowypoid BlnjomAm 2101y ‘IHANEQ B[P YOAZOMAZPO

Aoyiupepjs 1enmiozol Ajpuoysop obimoum)s sezd 1@njp zozid moqdz uyozisimod
op feSojizid zemowod ouzosidzagoiu fizpiegfeu ks Auueyod anyda) 1 anyydnu .
‘eodiuyjod muswow op nuueyod vodfAzid 1myd po ‘nsezs saryo
00y ozpieq zozid oy|A] moqdz duyoziomod vu m&jda Bfew Swueyod suwodjm .
‘M0qdZ NuezozsAzoo wikupeIneu M edewod 0oy z 09 “Aulls dynpod

siozsydmz eu emAjdm oronz yor zemoawod azsloruzosidzaq bs Awaesod aprem) .

‘zpoM 1 oYajwi 180l 9zsmo1p7 nueypisod Azpduwod

yoAusemy 1 (oAuozpols oyosAm mofodeu wuemAzods owueyiun 7oy jsal ouszeySp\
"AMOSEALY 05078y ofnzijeinou

Buls 0] wION ‘moypsod sezopod Auljs wsop foznp bhynpoid z o) jsof ouwzbivg

weypsod rwAumopd Azpdiwod yor gemAzods Azajeu 21N (nuasap “du aruwiog

M) yoeypisod YoAUMO[S 91s8Z0 M 0Y§]A] 2081 Oferu AZoApojs 9104z0ds Aq 1saf ouezEYS A\

|
205 J

(
\




a4

(qeang) * Apeuoysop y4zozsieq atumoad oFotu z 21zpdg]

Appw youodo 1 yozsnziq AQrI B e

(eysndey) jqbz vu Aqjbizp
aundyo bl obley
"qij8 foru m ysof ogg

‘eysndoiu BMOLD) @
(eyzsnayaid) ;eypedez 0] 1891
BAB] 07 ‘BPMBI]
T gyjeu BUOJOYZ

‘yozIoy Ajuig] e

(eymanrem) jeuBun 917pdq vizng Blos) vV
‘BURI Z JIUUIIZPOD)

wjos foru z fefi

eydanyno JseIwey

azsmez b dnuyo odip

“YOBNIIR[LS M |

wofp m fal aziqo]

[BUBMOIOT |

2DMQINS M BUZSA]

‘euBMIAM 1WAIZ 7

UYPOS “BUOMIOZD)

INAVOVYZ - ZT PPAZ0doid e

MVEVZ VIOAZOdOUd

‘BjRw ozpieq
159f ©ZoMAZPO PSOLEM I ° YOAZ" — YoAuodkseu mozozsny} oznp Blesoimez ‘auzoAofey

ozpreq bg ‘motisomm m Kzes ey fozdmleu 0o “oypezi ozpieq 95l ol Awsiuumog

OMAZIIId
TIVIE IZOAGOTS ADHZIAIMZ dZ07SNEL OSHIN  ANOMIAZO

WDIYDIM Z 1ZPOYoop 032101y
op ‘1soy nusiqeiso edaiqodey YoA[soIop nuowl M 1 el 1050y yoAusow eIuEMOpN:
10§ Tuay v 7A P 138t “log0y Y ¥

P “1001Zp 2199Ip M 0UMQIBZ J50f AUZ0RIUOY ‘Brudem WAIPOIZ WAULAD 07pieq 1s3f [BIqEN

VINAVM ALNAWATINS ANZOTTA AJOMLIZ¥d 1T ONATN

Nj0IAISI[OYD
woizod bfeziuqo 1 wodoziyez BfeSoiqodez “viuozkry ‘eores nweqoloyo pazid BiuoIyd

‘nizow oSozseu dowad bleimerdog “Byjelq oSomordsopemoufed wREPoIZ B a1 ARNPol

VIVE "AHAY dOdd

“yiuuojq zeio ozejpz ‘udem ‘sejod ‘g Admis z Aunueim
701 Blerdimez “ Autwepm 1 mozozsnp YoAiqop Bezaieiso(] IqoIys 1 yofelq Woposz

WAUZEA BS BOAZI0I001 ‘q0q “Yo0IT ‘BlosE] ‘BoIM0Z00s ‘Blos el o1ye) anoyzobals AUL[SOY

“QIUUAIZP YMZS ()[-§ 71U Podim 9sof yoi dis ouupmod ot
ofajelp suzoAlo[ey yeupol g g Adnid z urwepm 1 5 Sunuens “ezejpz ‘eudem ‘nzougew
nsejod ‘BYIUUO[G 0FPUUD ‘BYJEIG YOAMOZOZSU[) MOSBAYY YoAuodAseudiu yoAupdqzotu

woapposz s amopiyoese niudols wAzsforuw M 1 orysopn ‘omofoisid ‘amoyse| LYoezi

AHOIZIO “AMONZOVILS VMAZAVM .

‘afodeu Z1u 9/000M0 108 04001 B 9zsmo1p7
“QIUUDIZP NYOS IURPYZS ¥ OP ¥ PO gumAzods atuuaizp uatummod Ne[oyzspozid ‘yoAuofony
qnj 1950[E0 A ([oB20AMO M 3ls afpleuz el ‘Byiuuolq Bfeiormez o1 9M000M0 DO ‘o1doids
M 71U nyjos M ausmoyzsnd 900M0 JrIoiqAn foidor] -aaund oxef qnj suoforyjod ‘TosofEd M
‘au0zsns qnj duozoiw suemoyzsnd “omoins 98q bFo “erup ndbid M Azel ¢-7 suemAzods

94q Auurnod “03omo00mo nNO 0Fajs0id — KZOpynIy PSOLBMEZ BU NPI[ZM 97 D00MO)

-aaind oyel qnj auolonyod ‘1o$0[ed M “dU0ZSNS N AUOZOIW

‘ouemoyzsnd ‘amoins 9Aq oy nyjpisod wispzey m s pemopleuz Kuuimod BMAZIBAN

|
206 J

(
\




[57] 1 IuEyIRIB] BWOMP Yel TWEYZ00 199IMS Wasezd

‘AZoAzq ouso]3 eiopy ‘eyonwi puofomso evujefoods e VOINIVY
yosorein | Ayonu ids o1zp3 “oosforwr e AZDINMOYALS LIdTd
ymzsy Auntawppdnz vw oidnip od e B
“forugel olzoruz 10o1ms azsmiold od e
‘nuop M
vt Apzey Big1y ‘M) po edwe) vuusupo supdnz 0y e VANV
e i e Ol BJpom =5
| oemnidix vuzow Bioly Bu ‘Byomies bujelods
mAIjAzId 1sof B] eySIW MOUIQES 1050ZSYdIM M e
‘zieyo[ 1soidod 0 0 ApS “1znq 7 dpom dis vanjdAn
fo1g)y op ‘mporoy eu  foobzpals Aqoso  awons
fomo] od stuzemozid dis ofpleuz w101y ‘1os0YPIM
1 omjezsy  oSouzos 01370  ‘eysiu pupfads e VIZOVAYTAS
~ TpI0) Wo do 1 wor upod 1
1950u[0807078 M ‘oIOIUN M UaZphZIN 1050ZSYdIM
owid gesomdly ozow Jopjop wAigy ‘jupad e ANZON MINMOHALS
9$0UZOANYO[d
o} soupod oF wigpy Cepis  wysfdizpoiezd e
wiueds op yel dis oppepyzol
7o) ozow ‘[op m 1 3193 m Apzel osomijzow Bw e ANZDIDOTOLVINOILS
juafed 1zpats WAION| vu [210] e TA4LOA |
ZIIDOTOLVINOLS
.

widtuemopbzIAzido wAes Z 910§

[ ¢ vzsueyd *p vzsuvyd | RUZ01H50]03DUIOFS JPULGDD — [IIA 253ZD

LomoIpzaiu

s mouneyod ypAuoImEISpozid Z 2101y

[ 6 v13 | 67 vIOAZ0d0I]

“dyr - nSre eu epdny

s

vpwew f10Zop*™ ©

1Zpoyzs wogdz wiow Pizpieqfen : ‘du ‘eluepz suur sklezoueyop

swrewzom of vuzoly Aswpozidod rmow 0o 0F9) mwozigmod  wAmoppmed
vu pSojod aruepe;7 “omojs amou obfepop eyiuszidod dnsomy vzieymod aruons Pweld ool

od oyoaizp auddyseN “AzomAzods pynpoid Amorpz uopal elustwAm | wdfpefz stuepeius

BN otuepz eukzoodzol 150[8z 315 2101 ‘9zsmualg -azpojpod eu [0y M BZpals 191Z(]

ST PBAz0d0T] e

(oqiqeh)
(Dpaeysn) - buegonus kg z  -auemazafop nyzoduojs eu

Blyews weu Hidajlen ‘s aonaani

‘our1 09 of KwemAiz "Bpefz £10400 2 of Apzey

nypoIBo M ypzIS 7 e ‘eped BMIZIP PO OYO[UPAIN @

(Auknid) oy (myzsnas) - Kuoziewim jodwoy
a7 ‘Awom ‘Aurwreyim tleomey a1z m [o1u 7 212padgy
yews blew Ausemy *Auoja1Z-0}j0Z 10]0Y |

‘BYI0YS BjOZ dtuyord slupe} e yozsnziq AquIS vy e

(e Man|pozl) ** Yoz0AZA[ M 78a1dAZ07ZS JOUd YAZOA[ONBWS $21SIf
MYPOITO M §I[SOIAM

nyjpujouseiy AR e

(12:1080) * "Ku0zsny AZ3] 9070aq M bz v

‘AUO[DIZ [SQIAM IZPOITO M W]

(yo0a3) ~ klnyews nwapzey
“Bmodn d1s Ap3
‘Tyzoo[ny YorypO| M ®

‘DjZo0poj oUO[RI/ e

(enqad ) = jAyjadory Buols NZo0 7 SIUSIOAM DIY|OIMIIU JOMBU ‘OMAZIEM OINB[  ®

]
207 |

(
\




[11 e8] 727F Wi e
[01 ®i8 ) o7 PRztd0RT ®

MVAVZ VIOAZOdOud

‘mojuafoed wzonod | 1[0y 8

“qo10Yo YoAIANYN BIOANAM N[0 M DY BI0AIPZ WogdZ iGol
‘M0qdz eruemoye] 1 eruemotanye] oeisod m dyAe(old alisolE &
‘08ouqdzeu eruonuey 1 AL ‘yoimieqozid z £q37 17088230 8

‘stizp 1 Mogdz £qoioyd K200 1 ofuuzod#is 8

amolpz bs ejstizp 1 Agdz Azo obfezpmesds “eruoiqdzn nuels djonuoy ezpemoidazid s

bowyooid z oojem M ezIvYo| BIAIdSM ‘MOqdZ VMINILISASY
woImoIpz 3is ofmwlez oMOpPOMEZ BIQLY “BQOSO  ®
VILLSINAION
of Az00] - fnioyowz Ap8 v nimoIpz DOTOIVWOIN

(e3sA3udp) ‘WrIdIMIO 001078 dizng
“3loq 31s $3§2007501) WASVZO YO
wieraldzol 31s nj210] BN
*$zpoyo 114z z 031 o(]
AVOVZ - £ PPAZ0d01d
[ 218 | ZZBAZ0d0I]  °

M £qd7 sewikzin mojuaford eSewod K101y ‘zieyo|

VISAINHU ZUVMAT

TUAIIsh )

DISTUaTS1Y 1 AJSajuop p2ivya] 2ondd AUdIDUZ0g — X | 7308,

99z1f2qo srupepjop 03 Aqe B} ‘qbz
{zsnso azow Jopyop 1ed gnj ued WAL “osojeim

VIMVID!

‘Bpom
afngd Aveqez elp nuesezo 1 nzoo yosobooms died
B 7o) ‘Kownky — Ayonw forupezidod 7w fozoeur

VNI

21ZAI3 a1u 475 Jizpmelds Awpoyo Apd ‘wooped

i
Tu_xmo: wziq owezoAzq oy ‘eyonw vuldjoy
|
?2 puyjop 08 Ap8 woqdz eskznod frusow gn|

|
208 J

(
\




KARTY PRACY WLASNEJ DLA DZIECI

HURA!!! ZNAM SWOJE ZEBY!

Narysuj odpowiedniq iloé¢ uémiechnietych buziek pod wtaiciwa nazwq czesci ze-
ba. Nastepnie wytnij umieszczone ponizej czesci jabtka i powklejaj w odpowied-
nich miejscach pod narysowanymi uémiechami.

SZKLIWO ZEBA ZEBINA MIAZGA ZEBA
(skorupka jajka) (biatko jajka) (z6ttko)
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HURA!!! ZNAM SWOJE ZEBY!

Pokoloruj wedtug kodéw poszczegdlne zeby starajac sie nie wychodzi¢ poza ozna-
czone granice rysunku, a nastepnie wytnij i posklejaj model uzebienia z pomocq,
nauczycielki. Ponizszy model odpowiada dziecku, ktére posiada state zeby sieczne
i state trzonowce.

TRZONOWCE MLECZNE

| TRZONOWIEC STALY \

SZCZEKA GORNA !

— o - o — — —— — o —— —

\ SZCZEKA DOLNA
}

\ T ——— TRZONOWIEC STALY
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HURA!!! ZNAM SWOJE ZEBY!

Opowiedz jakie zadanie maja do spetnienia poszczegdlne grupy zgbdw.
Rozpoznaj te zeby na ponizszych obrazkach.

Potacz strzatkami w pary wiasciwy zab z funkcja jaka petni w trakcie spozywania
pokarmu przedstawiong symbolicznie na ilustracjach.
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ZEBY MYJE SAM, BO O USMIECH DBAM

Polacz strzalkami rysunek chlopca myjacego zeby z przedmiota-
mi, ktore beda mu potrzebne.

Ktéra ze szczoteczek znajdujacych sie na ponizszym rysunku jest
odlozona prawidiowo?

Zaznacz przy niej &:
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ZEBY MYJE SAM, BO O USMIECH DBAM

e e
Zaznacz odpowiedz prawidlowa ~ inieprawidlowa < w odpo-

wiednich kwadracikach przy rysunkach.

Ktéra dziewczynka natozyta prawidtowa ilo$¢ pasty na szczoteczke?

Zaznacz jak powyzej - iloéé pasty do zebéw naktadana na szczoteczke mozemy poréwnaé
do:

o pomidora é

e jabtka ,
e ziarenka grochu ’
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ZEBY MYJE SAM, BO O USMIECH DBAM

Wskaz kazdemu zwierzatku jego positek. Narysuj o przy tym zwierzqtku,
ktére zdrowo sie odzywia. Opowiedz, co jeszcze jedzq te zwierzeta.

Na koniec pokoloruj obrazek.
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ZEBY MYJE SAM, BO O USMIECH DBAM

Zaznacz w odpowiednich kwadracikach przy rysunkach.

Ktéra szczoteczka nadaje sie do wymiany? Wyjasnij dlaczego? Policz, ktdrych
szczoteczek jest wiecej?

Sreishe
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ZEBY MYJE SAM, BO O USMIECH DBAM

Zaznacz w odpowiednich kwadracikach przy rysunkach, ktére przedstawia-
Jja pokarmy niezdrowe dla zebdw.
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DENTYSTA - MOJ PRZYJACIEL

L)
Zaznacz odpowiedz prawidlowa & w odpowiednich kwadracikach
przy rysunkach.

Co bedzie potrzebne dentyscie do pracy? Sprébuj rozpoznaé narzedzia.

Jaki element w kazdym szlaczku bedzie kolejny? Narysuj w kwadracikach wtasciwe
ksztatty. Nastepnie sam wymy$l wiasny szlaczek, w ktérym wystepowaé beda elementy
zwiazane z dentysta,

\n/ TR Y\ B

217

——
| —



DENTYSTA - MOJ PRZYJACIEL

Dziewczynka i chlopczyk na rysunku ponizej wlasnie opuscili gabinet
stomatologiczny. Dla obojga byla to pierwsza wizyta, jednak zadne z
nich nie mialo powodu do strachu - dobrze wiedza, jak nalezy dba¢ o
zeby. Dorysuj, jaki maja wyraz twarzy, a nastepnie pokoloruj obrazek. Z
rzeczy przedstawionych ponizej portretow dzieci pokoloruj tylko te,
ktore sprzyjaja zdrowiu ze¢bow.
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DENTYSTA - MOJ PRZYJACIEL

Wyobraz sobie, ze jestes w gabinecie stomatologicznym. Fotel dentysty
to jest to, o czym marzysz, tylko czy aby na pewno niczego w nim nie
brakuje? Wytnij obrazki zamieszczone na dole strony i przyklej w od-
powiednich miejscach. Czy potrafisz nazwaé brakujace elementy?

B USRS s
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Zalacznik 4

ANKIETA RODZICE - BADANIE 1

Imi¢ 1 Nazwisko Dziecka ..........oooiiiiiiiii e

PESEL (ew. data urodzenia) ...........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaiiananns

Ponizsze pytania moga mie¢ jedng lub wiecej zakreslonych odpowiedzi.

1.

Jak czesto dziecko myje zeby?
2 razy dziennie regularnie

1 raz dziennie regularnie

1 raz dziennie nieregularnie
1-2 razy w tygodniu

nie myje zebow

Kiedy najczesciej dziecko myje zeby?
po $niadaniu i po kolacji

tylko przed lub po $niadaniu

tylko po kolacji lub przed snem

czasem rano, czasem wieczorem

Czy ktos dorosly pomaga dziecku przy myciu zebow?
tak
rzadko

nie

Na czym ta pomoc polega?
przypominam o koniecznosci mycia zebow
obserwuje dziecko 1 doczyszczam zeby

sam/a oczyszczam z¢by dziecku
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Czy dziecko uzywa pasty rodzicow czy ma wlasng paste do zebow?

tak

nie

Jak czesto dziecko wymienia szczoteczke do z¢ebow?

raz w miesigcu
co trzy miesigce

rzadziej

Czy dziecko bylo juz kiedykolwiek badane przez lekarza dentyste?(nie liczac

wizyty dentysty w przedszkolu)
tak

nie

Z jakiego powodu odbyla sie ta wizyta?
wizyta adaptacyjna

wizyta kontrolna

bol zgba

leczenie prochnicy

konsultacja ortodontyczna

inna przyczyna

Jaki jest stan uz¢bienia Panskiego dziecka?
bardzo dobry

dobry

wzglednie dobry

zty

bardzo zty

trudno okre$li¢ / nie wiem
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. Twoje dziecko:

spozywa petnowartosciowe positki trzy razy dziennie
w nocy popija herbatki lub inne gotowe napoje
chetnie zjada kupowane stodkie przekaski (paluszki, chipsy itp.)

zamiast stodyczy woli produkty mleczne lub owoce
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ANKIETA RODZICE - BADANIE 2

Imig¢ 1 Nazwisko DZI€cKa .......oouiuiiniiii i

PESEL (konieczna data urodzenia dziecka) ...,

Szanowni Rodzice!
Dzigkuj¢ za wyrazenie zgody na przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych w przedszkolu z
udzialem Waszych dzieci.

Do pelnej oceny, czy zajgcia tego typu wplywaja korzystnie na wiedze
przedszkolakow jeszcze raz potrzebuje Panstwa pomocy.
Prosze¢ o zapoznanie si¢ i DOKLADNE wypehienie ponizszej ankiety.
Ponizej znajduje si¢ lista pytan. Prosz¢ o uwazne przeczytanie kazdego z nich i
zastanowienie si¢, w jakim stopniu Pan/Pani zgadza si¢ z nim oraz zakreSlenie wg
ponizszego schematu:
4 = zdecydowanie tak
3 =raczej tak
2 = trudno mi powiedzie¢ / nie jestem pewny / nie zaobserwowalem/lam

1 = raczej nie

Prosze o zakreslenie kotkiem odpowiedniej cyfry w kolumnie obok kazdego zdania.

Czy dziecko chetniej myje zgby? 413121

. . . . . 413121
Czy dziecko przekazuje zdobyta wiedz¢ innym cztonkom rodziny?
Czy dziecko zwraca uwage na poprawno$¢ zachowania i poprawnos¢ 413|121
stomatologicznych nawykoéw higienicznych innych cztonkow rodziny?
Czy dziecko wykazuje che¢ pojécia do dentysty? 413|121
Czy dziecko chetniej uczestniczy w czasie zakupéw w wyborze pasty do

. o

zebow lub szczoteczki? 41321
Czy dziecko ogladajac telewizje reaguje inaczej niz zazwyczaj (np.
bardziej si¢ ozywia lub nawigzuje do zaje¢ w przedszkolu) w trakcie

. . : L . 413121
reklam srodkow zwigzanych z higieng jamy ustnej?
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Zalacznik 5

KWESTIONARIUSZ BADANIA ANKIETOWEGO DZIECI

Imig i Nazwisko Dziecka

PESEL (ew. data urodzenia dziecka)

W odpowiednich kwadracikach umieszczonych przy obrazkach zaznacz odpowiedz
prawidtowq zamalowujac kwadracik na kolor czerwony.
Tekst pytania przeczyta prowadzqcy.

1. Wybierz obrazek, na ktérym jest chory zab.

2 . Kiedy myjesz z¢by?

a. wieczorem (po kolacji)

b. rano i wieczorem QQ
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3. Co robi szczoteczka do z¢gbow?

a. wymiata resztki jedzenia

4. Z¢by mleczne wypadaja bo:

a. rosng i wymieniam
uzgbienie

b. usuwa bakterie

b. jestem chory
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5.

// , al I
o F . 7_,__.,(“

Co to jest prochnica?

a. choroba zgbow

b. choroba palca

——
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Zaznacz te przedmioty, ktére pomagaja Ci dba¢ o twoje z¢by.
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7. Co robi dentysta / stomatolog?

a. uczy pisania literek

b. leczy zgby
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8. Oznacz odpowiednio, ktére pokarmy sa zdrowe dla Twoich z¢bow.
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10. Ktore z dzieci bedzie mialo zdrowe z¢by?

11 ® Ktéra dziewczynka naklada wlasciwg ilo$¢ pasty na szczoteczke?
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12. Czego potrzebuje lekarz dentysta / stomatolog by obejrze¢ twoje zabki?
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13. Ktora szczoteczka jest prawidlowo odlozona?

14. Ktéra szczoteczka jest zuzyta i trzeba ja jak najszybciej wymienic¢?
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