Projekt badan profilaktycznych
z zakresu zdrowia jamy ustnej, skierowany do dzieci
uczeszczapcych w roku szkolnym 2010/2011 do klas | i VI szkot
podstawowych prowadzonych przez GmiaSrem

Opracowanie:

dr Przemystaw Bury
Centrum Stomatologii Uniwersytetu Medycznego im. KMarcinkowskiego w Poznaniu

WYKONAWCA BADA N

Centrum Stomatologii Uniwersytetu Medycznego im. Klarcinkowskiego w
Poznaniu, ul. Bukowska 70 — Poradnia Stomatologieb i Mtodziezy.

Kierownik Poradni: prof. dr hab. med. Maria BorysezvlLewicka.

ZALO ZENIA | UZASADNIENIE

Podstawowym problemem zdrowia jamy ustnej jestipm@ca zboéw. To choroba
spoteczna, szeroko rozpowszechniona w populackwiezwojowego - dotyczy ponad 80%
dzieci w wieku szkolnym. Jej uwarunkowantavgieloczynnikowe. W Polsce, jako jednym z
nielicznych krajow Europy, nie udatog¢sjak dotd znaczco zmodyfikowg zachowa
zdrowotnych dotycarych higieny jamy ustnej i pozostatych czynnikdéweyla préchnicy
zebdw, a poprzez to obiny¢ wysoky zapadalngé na & chorolz. W 6 rokuzycia zaledwie
13% dzieci posiada ghienie wolne od préchnicySrednio u 20% dzieci stwierdzagsi
préchnie w stadium pocztkowym, w ktérym rozwoj choroby nima powstrzymé a nawet
odwréci proces chorobowy poprzez dziatania profilaktycznBoktadna sytuacja
epidemiologiczna w tym zakresie w Gmireem nie jest znana. Aktualnie dysponujemy
jedynie informacjami pochodeymi z monitoringu zdrowia prowadzonego przez
Ministerstwo Zdrowia dla kraju i wojewodztw, z ky@h wynika,ze w Wielkopolsce stan
zdrowia jamy ustnej dzieci jest nieco lepszy w paréaniu zesredni krajowa.

Wystepowanie choroby préchnicowej i innych zaburze obrebie naradu zucia wptywa
na funkcjonowanie catego organizmu. Przedwczesratauuzbienia mlecznego u dzieci

powoduje wzrost ryzyka nieprawidtowego rozwojudicszczki i powstawania rénego typu
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wad zgryzu. £by z prochnig uznawane gza istotne, potencjalneodto infekcji dla catego
organizmu.

Zty stan zdrowia jamy ustnej jest przede wszystkomsekwengj istotnych zaniedbraw
dziechstwie: niskiego poziomu wiedzy nt zdrowia jamy @$twsrdd dzieci i ich opiekunéw
(rodzicéw) oraz niedoceniania znaczenia edukacpwdtnej przez systenmswiaty szkolnej.
W odniesieniu do powszego krajowe oraz wgdzynarodowe organizacje zajmo¢ St
zdrowiem jamy ustnej: PTS (Polskie Towarzystwo Sitotogiczne), FDI (World Dental
Federation), IAPD (International Association of Rédlc Dentistry), IADR (International
Association of Dental Research) oraz WHO (World IHe&rganization) sformutowaty
wspolnie strategiczne cele zdrowotne, ktore wing§ disihignicte w skali globalnej do 2020
roku. Celem nadezinym jest: promocja zdrowia i zmniejszenie wptywhob jamy ustnej
na ogolny stan zdrowia i rozwdj dziecka. Jega@sicie winno nasipi¢ poprzez rozwoj
wczesnej diagnostyki, zapobieganie oraz skuteczceehie chordbebbw, w szczegdlniei
préchnicy, u dzieci i miodziy. Cele te s wspierane tale przez Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015 (cel operacyjny 11 zaklaghtensyfikacg zapobiegania
prochnicy u dzieci i mtodzig”).

Projekt bada profilaktycznych, skierowany do dzieci wszczajcych w roku szkolnym
2010/2011 do klas |'i VI szkét podstawowych prowazch przez GmigSrem jest w petni
zgodny ze stanowiskami i referencjami ckoaeymi przez w/w organizacje i gremia
ekspertow, i poprzez to wpisuje;siv sekwengj dziatar profilaktycznych realizowanych na
poziomie podstawowym — lokalnym, zgodnie z prefeaoym w promocji zdrowia tzw.
podegciem siedliskowym. Organizacja Projektu zaktadangathiows interwencg medycza,
polegajca na badaniu stanu zdrowia jamy ustnej wraz z ik&zem, a naspnie
przedstawieniu wynikow badania diagnostycznego iootz/opiekunom dziecka, wraz
zaleceniami dotyeymi dalszego pogpowania profilaktyczno-leczniczego.

POPULACJA OBJETA BADANIEM

Projektem olgci zostam uczniowie klas | i VI szkdét podstawowych
prowadzonych przez Gmijrsrem; do Projektu zostanie zaproszonych okoto 800
dzieci.



CELE

1. rozpoznanie potrzeb profilaktycznych i leczniczywhzakresie zdrowia

jamy ustnej w badanej populaciji.

Uzasadnienie Gmina Srem nie posiada aktualnych i zagregowanych danych
epidemiologicznych na temat zdrowia jamy ustne€jrod dzieci, mieszkecOw gminy;
uzyskanie takich informacji jest niegine w celu dokonania oceny sytuacji i zaplanowania
kolejnych, ukierunkowanych dziatgrofilaktyki i promocji zdrowia w tym zakresie.

2. dokonanie indywidualnej kwalifikacji do szczegdblnejopieki

stomatologicznej.

Uzasadnienie:choroby jamy ustnej (w tym préchnicabdw) wplywap na ogolny stan
zdrowia i rozwdj cztowieka; w wyniku badaniazly uczestnik otrzyma informacgwrotn,
jezeli zostanie rozpoznana konieczéo specjalistycznego leczenia stomatologicznego
(ortodontycznego, chirurgicznego, zachowawczego), po podgciu leczenia zmniejszy

cze¢stas¢ wystgpowania patologii nagdu zucia.

3. poprawa wiedzy o0 zdrowiu - przeprowadzenie indywidego
instruktazu higieny jamy ustnej.
Uzasadnienie:dwa cz$¢ problemow zdrowia jamy ustnej jest begmanim efektem

zaniedba higienicznych; po przeprowadzeniu badania klinggam kady z ucznidéw zostanie

poinstruowany na temat prawidtowego sposobu dbahigiere jamy ustnej.

4. poprawa dospu dzieci i mtodziey doswiadczeé stomatologicznych.

Uzasadnienie:dzieci bioace udziat w projekcie magpodpé¢ i kontynuowa& leczenie
stomatologiczne w Centrum Stomatologii UM w Poznari jednostce 0 najwgzym
poziomie referencyjnym w zakresie lecznictwa staiwgficznego w regionie, nieodptatnie -

w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.



PLAN WYKONANIA

Projekt zdzie realizowany zgodnie z paszymi etapami:

1. uzyskanie zgody rodzicow/opiekunow dzieci na udzidtrojekcie;

2. przeprowadzenie baflav Centrum Stomatologii UM w Poznaniu, wg
ustalonego harmonogramu pr&yjj

3. sporadzenia i przekazania pisemnej informacji zwrotnlej whdzicéw o
stanie zdrowia jamy ustnej z zaleceniami dalszexgkpowania;

4. przygotowanie pisemnego raportu z wynikéw przepazeaych bada
wraz z zaleceniami co do sposobu organizowanial@kbfcznej opieki

stomatologicznej nad populaayieku rozwojowego Gmingrem.

EFEKTY PROJEKTU

W wyniku realizacji Projektu okéone zostan faktyczne potrzeby zdrowotne w zakresie
zdrowia jamy ustnej wod dzieci objtych badaniem oraz zalecenia - rekomendacje dziata
stuzacych jego poprawie. Wykonawca baddeklaruje w stosunku do dzieci z rozpoznanymi
w toku realizacji Projektu zaburzeniami w eolbie naradu zucia maliwos¢ pazniejszej
kompleksowe] opieki i leczenia stomatologicznegojk@nywanego na terenie Centrum
Stomatologii UM, finansowanego zeodkéw NFZ (do wyczerpania wasm kontraktu w
danym okresie rozliczeniowym). Nale sic spodziewd, ze w efekcie podfych dziata
nastpi ogolne obnienie kosztéw opieki stomatologicznej i potrzebyksua zbow u dzieci
w wieku szkolnym. Tym samym winno réwai@asipi¢ zmniejszenie liczby godzin i dni
nauki szkolnej opuszczonej przez dzieci z powodiu lzéba lub nagtej wizyty u lekarza
dentysty.

Efektem Projektu ddzie rownie ksztaltowanie postaw prozdrowotnych i rozwijanie
wiasciwych nawykdéw higienicznych u uczniow (instrukteadywidualny). W szczegoldoi
efektem realizacji Projektuelzie okrglenie potrzeb w zakresie:

- profilaktyki stomatologicznej
- leczenia zachowawczegeldw (choroby prochnicowej)
- leczenia chirurgicznego w afime szcek

- leczenia ortodontycznego.



Dokonana zostanie kwalifikacja do szczegodlnej dpistomatologicznej oraz nagi
przekazanie rodzicom/opiekunom informacji o aktyainstanie zdrowia stomatologicznego

dziecka wraz z zaleceniami.
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