Copyright © Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

[@0sle

B REALIZACJA PRZEZ PIELEGNIARKI SZKOLNE GRUPOWEJ
PROFILAKTYKI FLUORKOWEJ U UCZNIOW SZKOt

PODSTAWOWYCH

THE REALIZATION OF GROUP FLUORIDE PROPHYLAXIS AMONG PRIMARY SCHOOLS PUPILS

AS IMPLEMENTED BY SCHOOL NURSES

Ewelina Wigniewska', Magdalena Woynarowska-Sotdan®, Halszka Boguszewska-Gutenbaum?,

Adam Fronczak?®

! Zakiad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny; Klinika Stomatologiczna AnAm
?Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
¥ Zaktad Stomatologii Dziecigcej, Wydziat Lekarsko-Dentystyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2018.4

STRESZCZENIE

Cel. Ocena realizacji przez pielegniarki $rodowiska nauczania
i wychowania grupowej profilaktyki fluorkowej metodag nadzoro-
wanego szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi u uczniéw
szkét podstawowych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 115 pielegniarek. Zastoso-
wano w nim autorski kwestionariusz dotyczacy przeprowadzania
i organizacii fluoryzacji, wykorzystywanych preparatow i sprzetu,
stosunku pielegniarek do zabiegu oraz uczestnictwa w szkole-
niach na temat profilaktyki prochnicy.

Wyniki. Wszystkie badane pielegniarki prowadzity grupowa profi-
laktyke fluorkowa, 96,5% badanych realizowato jg we wszystkich
klasach. Profilaktyka objeto ogotem 84,8% uczniow. W wigkszo-
$ci przypadkow zabieg przeprowadzano zgodnie z obowigzuja-
cymi zasadami: 6 razy w roku (98, 2%), co 6 tygodni (86,1%),
w grupach liczacych do 15 uczniéw (56,5%), z zastosowaniem El-
mex zelu (48,7%) i Fluormexu ptynu (40,0%) oraz jednorazowych
szczoteczek (58,3%). Wiekszo$¢ badanych (79,1%) uznawata re-
alizacje fluoryzaciji przez pielegniarki za dobre rozwigzanie w pro-
filaktyce prochnicy u uczniow. Tylko niespetna co czwarta respon-
dentka ukonczyta szkolenie w tym zakresie, wigkszo$¢ (71,3%)
byfa zainteresowana pogtebieniem swojej wiedzy w tej dziedzinie.
Whioski. Realizacja grupowej profilaktyki fluorkowej zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami jest waznym elementem zapobiega-
nia chorobie prochnicowej zebow u uczniéw. Pozytywny stosunek
pielegniarek do tej formy profilaktyki i zainteresowanie zwigksze-
niem wiedzy w tym zakresie nalezy wykorzysta¢ w programach
ich doskonalenia zawodowego. Istnieje potrzeba przeprowadze-
nia badan dotyczacych realizacji profilaktyki fluorkowej w innych
regionach kraju.

StOWA KLUCZOWE: choroba préchnicowa zebow, grupowa

profilaktyka fluorkowa, uczniowie, szkotfa podstawowa, piele-
gniarka $rodowiska nauczania i wychowania.
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ABSTRACT

Aim. To assess how school nurses implement group fluoride
prophylaxis by means of supervised group tooth brushing using
topical-fluoride caries preventive agents.

Material and methods. 115 nurses were surveyed by means
of an authored questionnaire on group fluoride prophylaxis treat-
ment regarding: organization and implementation, products and
equipment, the nurses’ attitude and their participation in training.
Results. All the nurses implemented group fluoride prophylaxis,
96.5% implemented the procedure in all school grades, including
84.4% of the schoolchildren. In accordance with the guidelines,
the treatment was implemented: 6 times a year (98. 2%), every
six weeks (86.1%), in groups up to 15 pupils (56.5%), using El-
mex gel (48.7%), Fluormex fluid (40.0%) and disposable tooth
brushes (58.3%). Most of the nurses (79.1%) had a positive atti-
tude to the procedure. Under every fourth respondent completed
a relevant course, while most (71.3%) were interested in profes-
sional development.

Conclusions. Implementing group fluoride prophylaxis which fol-
lows the guidelines is the important element of caries prevention.
There is a need for developing relevant professional development
and doing similar studies regarding other regions of the country.

KEYWORDS: caries, group fluoride prophylaxis, schoolchildren,
primary school, school nurse.
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Wprowadzenie

Choroba préchnicowazebow stanowi powazny problem
dzieci i mtodziezy na catym éwiecie. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization —
WHO) dotyczy ona 60-90% dzieci w wieku szkolnym [1].
W ostatnich latach czesto$¢ jej wystepowania u dzie-
ci wzrosta w wiekszosci krajéw rozwijajgcych sie,
a wyraznie zmniejszyta sie w krajach rozwinietych [2].

Wyniki systematycznie prowadzonych od wielu lat
badan epidemiologicznych wskazujg, ze czestos¢ wy-
stepowania i intensywno$¢ prochnicy zebdw u dzieci
i mtodziezy w Polsce utrzymuja sie na wysokim pozio-
mie i wzrastajg z wiekiem; dotyczy to zaréwno uzebie-
nia mlecznego, jak i statego [3]. W 2012 r. wolnych od
prochnicy byto tylko 14,4% dzieci 6-letnich i 20,4% dzie-
ci 12-letnich. Zachorowalno$¢ na préchnice w obu gru-
pach wiekowych byta wieksza u dzieci mieszkajgcych
na wsi niz w miescie [4, 5]. W poréwnaniu z poprzednimi
latami czestos¢ wystepowania i intensywno$¢ préchni-
cy u 6-latkdéw utrzymuje sie na wysokim poziomie [6],
u 12-latkéw powoli sie zmniejsza [7]. Wedtug kryteriow
WHO stan zdrowia jamy ustnej u dzieci w Polsce okre-
$la sie jako zty wsrdd 12-latkow i bardzo zty w odniesie-
niu do dzieci w wieku przedszkolnym [6].

Chorobie préchnicowej zebdw mozna zapobiegac.
Nie ma jednak pojedynczej, skutecznej metody profilak-
tyki i konieczne jest rbwnoczesne stosowanie réznych
metod. Do najwazniejszych z nich zalicza sig prawidto-
we odzywianie, dbanie o higiene jamy ustnej oraz sto-
sowanie $rodkow profilaktycznych zawierajgcych fluorki
[8]. Warunkiem skutecznosci prowadzonych dziatan jest
ich systematyczne wykonywanie [9].

W populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
powszechnie stosuje sie grupowag metode profilaktyki
czynnej, czyli profilaktyke fluorkowg egzogenng (miej-
scowg, kontaktowg), w ktérej fluor dostarczany jest
z zewnatrz, w wyniku miejscowej aplikacji preparatow
z fluorem na wyrzniete zeby. Profilaktyka ta polega na
codziennym nadzorowanym szczotkowaniu zgbdw przez
dzieci w przedszkolu z uzyciem pasty fluorkowej oraz
kilku-/kilkunastokrotnym w roku szczotkowaniu zgbdw
przez dzieci w szkole przy uzyciu stezonych preparatéw
fluoru lub ptukaniu roztworem fluoru [10]. Profilaktyke te
uznaje sie za bezpieczng metode zapobiegania prochni-
cy zebdw, a jej skuteczno$¢ potwierdzajg wyniki badan.
Wskazujg one, ze wprowadzenie do szk6t podstawowych
nadzorowanego szczotkowania zebdw preparatami z flu-
orem potgczonego z edukacjg zdrowotng przyczynito sie
do ograniczenia czesto$ci wystepowania i intensywnosci
prochnicy zebdw u dzieci 12-letnich [11].

W Polsce od 2003 r. realizacja grupowej profilakty-
ki fluorkowej u uczniéw klas I-VI szkét podstawowych
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znajdujgcych sie na obszarach, gdzie poziom fluorkow
w wodzie pitnej nie przekracza 1 mg/l, jest zadaniem
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania [11].
Zadanie to zapisano w standardach postepowania
wprofilaktycznejopiecezdrowotnejnaduczniamisprawo-
wanej przez pielegniarke szkolng [12] i w kolejnych rozpo-
rzgdzeniach Ministra Zdrowia [13]. Decyzje taka podjeto
w zwigzku z zatamaniem sie w koncu lat 90. XX w. syste-
mu profilaktycznej opieki stomatologicznej nad popula-
cja w wieku szkolnym i likwidacjg gabinetéw dentystycz-
nych w szkotach. W kofcu 2014 r. gabinety te istniaty
tylko w 644 szkotach, co stanowito niespetna 7,5% liczby
gabinetéw ogoInostomatologicznych i og6inostomatolo-
gicznych dla dzieci do 18. roku zycia [14]. Zmianom tym
nie towarzyszyto wprowadzenie innego powszechnego
i sprawnego systemu opieki stomatologicznej, w tym
profilaktycznej, nad dzie¢mi i mtodziezg. Wyniki kontro-
li Naczelnej Izby Kontroli (NIK) [15] wykazaty, ze cata
odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia jamy ustnej dzieci
zostata przerzucona na rodzicéw/opiekunéow. W 2011
r. jedynie 3% populacji dzieci i mtodziezy skorzystato
z gwarantowanych $wiadczen profilaktycznych finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.

Swiadczenie pielegniarki szkolnej obejmuje prze-
prowadzanie zabiegu nadzorowanego szczotkowa-
nia zebow preparatami fluorkowymi 6 razy w kazdym
roku szkolnym, w odstepach co 6 tygodni. Preparaty
fluorkowe wybiera sie sposrdéd dostepnych w kraju zeli
i roztwor6w zawierajgcych fluorki o stezeniu 1,0-2,0%
(10 000—20 000 ppm F). Jezeli w szkole nie ma mozliwosci,
aby uczniowie podczas zabiegu korzystali z umywalek,
nalezy zakupi¢ kubki jednorazowego uzytku (papierowe
lub plastikowe) do wypluwania $liny oraz srodka zawiera-
jacego fluorki [12]. Wykonywanie tego $wiadczenia finan-
suje Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) [16].

Celem pracy byta ocena realizacji przez pielegniarki
Srodowiska nauczania i wychowania grupowej profilak-
tyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania
zebdw preparatami fluorkowymi u uczniow wszystkich
klas szkoty podstawowe;.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 115 pielegniarek
pracujacych w szkotach podstawowych w Warszawie
(w grupie tej byta jedna higienistka szkolna). Staz pracy
wigkszosci badanych (67%) wynosit 11 lat lub wiece;.
Wiekszos¢ pielegniarek (76,5%) sprawowata opieke
profilaktyczng nad uczniami w jednej szkole podsta-
wowej. Pielegniarki miaty pod opiekg od 29 do 1400
uczniéw, najczesciej od 501 do 950 (41,7%). W badaniu
zastosowano metode sondazu, technike ankiety. Narze-
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety,
w ktérym uwzgledniono pytania z czterech obszarow:



1) przeprowadzanie fluoryzacji w biezgcym roku
szkolnym i uczniowie, u ktérych wykonywane sg
zabiegi;

2) stosowane preparaty fluorkowe i sprzet;

3) organizacja zabiegu;

4) stosunek pielegniarek do przeprowadzania przez
nie zabiegu fluoryzaciji, ich uczestnictwo w szko-
leniach z zakresu profilaktyki prochnicy i che¢
zwigkszenia wiedzy w tym zakresie.

Kwestionariusz ankiety sprawdzono w badaniach pi-

lotazowych. Badania przeprowadzono w 7 publicznych
i 2 niepublicznych placéwkach udzielajgcych $wiad-
czen zdrowotnych, m.in. w zakresie podstawowej opie-
ki zdrowotnej, i zatrudniajgcych pielegniarki rodowiska
nauczania i wychowania. Placéwki te zlokalizowane
byty na terenie r6znych dzielnic Warszawy (Bemowo,
Mokotoéw, Ochota, Praga Potudnie, Praga Pétnoc, Tar-
géwek, Wola, Zoliborz). Badania ankietowe przeprowa-
dzono za zgodg dyrektoréw placowek w lutym i marcu
2016 r. podczas zebran pielegniarek. Badane chetnie
udzielity odpowiedzi na pytania ankiety i byty zaintere-
sowane wynikami badan.

Wyniki

Przeprowadzanie fluoryzacji w biezgcym roku
szkolnym i uczniowie, u ktorych jg wykonywano
Wszystkie respondentki podaty, ze w biezgcym roku
szkolnym prowadzity u uczniébw grupowg profilaktyke
fluorkowg: 96,5% prowadzito jg w kazdej szkole pod-
stawowej, w ktorej pracowaty, a pozostate (3,5%) — tylko
w niektorych.

Niemal wszystkie pielegniarki (96,5%) przeprowa-
dzaty fluoryzacje we wszystkich klasach (I-VI) szkoty
podstawowej. Nieliczne (3,5%) robity to tylko w niekto-
rych klasach. Liczba uczniéw, u ktérych przeprowadza-
no zabieg, wynosita od 24 do 1200. NajczeSciej pielg-
gniarki obejmowaty tg profilaktykg od 401 do 800 dzieci
(43,5%). Ogétem fluoryzacja objeto 84,8% ucznidw.

Stosowane preparaty fluorkowe i sprzet
Najczesciej stosowanymi preparatami fluorkowymi byty
Elmex zel (48,7%) i Fluormex ptyn (40,0%). Respondent-
ki naktadaty na jedng szczoteczke rézng ilo$¢ prepara-
tu, zaleznie od jego postaci. Sposréd stosujgcych:
e Zel: najwigksza grupa (31,3%) podata, ze nakta-
da na jedng szczoteczke 0,5 cm,
e ptyn: najwieksza grupa (22,6%) podata, ze na-
ktada mniej niz 6 kropli preparatu.
Koszty zakupu preparatu najczesciej pokrywane
byty przez pracodawce (93,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Stosowane preparaty fluorkowe, ilo$¢ preparatu naktadane-
go na szczoteczke i sposob pokrywania kosztow zakupu preparatu
Table 1. Fluoride preparations, the amount of the product on one tooth-
brush and cost covered

Wyszczegolnienie/ Kategorie odpowiedzi/ % badanych/
Specfication Response categories % of respondents
Fluoro-zel/Fluoro-gel 2,6
Stosowany priparat Fluormex ptyn/Fluormex liquid 40,0
. quorkgwy / Fluormex zel/Fluormex gel 10,4
Fluoride specimen used for Elmex sel/Elmex ael 487
treatment* g ’
Inny preparat/Others 0,9
Mniej niz 6 kropli ptynu/Less 26
than 6 drops of liquid ’
llos¢ preparatu naktadana 69 kroply;{;t;l%fi 9 drops 18,3
e Jedna szczoteczke/ o 5 o 5011105 em of gel 313
e amount of product on .
one toothbrush 1. cm zelu/1 cm of gel 20,0
Inna odpowiedz**/Another 43
answer** ’
Brak odpowiedzi/No answer 35
Pokrycie kosztow zakupu ~ Pracodawca/Employer 93,9
preparatu/ Szkota/School 0,9
Covering the costs of Urzad Miasta/City Hall 0,9
purchasing the product ~ Brak odpowiedzi/No answer 43

* mozliwo$¢ zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi/possibility to se-
lect more than one answer, ** ilo$¢ preparatu odpowiadajgca wielkosci
ziarenka grochu lub fasoli/the amount of preparation corresponding to
the size of a pea or bean

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Ponad potowa dzieci (58,3%) uzywata do fluoryzaciji,
rozdawanych przed zabiegiem, jednorazowych szczo-
teczek do zebow, a nieco ponad 20% dzieci uzywato
wiasnych szczoteczek przyniesionych na pierwszy za-
bieg i przechowywanych p6zniej w szkole. Tylko kilka
pielegniarek (5,2%) zaznaczyto, ze uczniowie korzystali
w trakcie zabiegu z jednorazowych kubkéw. W przy-
padku uzycia jednorazowych przyboréw szczoteczki
do zeboéw finansowane byty zazwyczaj przez rodzicow
(64,3%), a kubki — przez szkote (49,9%) (Tabela 2).

Tabela 2. Przybory uzywane do zabiegu fluoryzacji
Table 2. Utensils used for the procedure

0,
Wyszczegolnienie/ Kategorie odpowiedzi/ f’ LY
= ; % of respon-
Specification Response categories
dents
Wtasne szczoteczki przynoszone
na kazdy zabieg/The children’s 122
own toothbushes brought for each ’
procedure
Wtasne szczoteczki przynoszone
Szczoteczki do zebow/ tylko na pierwszy zabieg/The childre- 217

n’s own toothbushes brought for the
first procedure only
Korzystanie z jednorazowych szczo-
teczek/Use of disposable toothbru- 58,3
shes
Niejednoznaczna odpowiedz*/Ambi-
guous answer*

Toothbrushes
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Korzystanie z jednora- Tak/Yes 5,2
zowych kubkow/ )
Use of disposable cups Nie/No 94,8
Rodzice/Parents 64,3
Rada Rodzicow/ 154
Szczoteczki/  Parents’ Comittee ’
Pokrycie kosztow ~ Toothbrushes  Szkota/School 55
zakupu jednorazowych Pracodawca/
przyborow/ Employer 15
pi(r)cvligs,:ggﬂ; 2:37:;3; Rodzice/Parents 16,7
able utensils . Szkota/School 49,9
Kubki Pracodawca/ 187
Cups Employer '
Brak odpowiedzi/ 167
No answer

* zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi/select more than one answer

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Organizacja zabiegu

Prawie wszystkie respondentki (98,2%) podaty, ze flu-
oryzacja odbywata sie 6 razy w roku szkolnym. Odstepy
czasu miedzy kolejnymi zabiegami wynosity najczesciej
6 tygodni (86,1%). Respondentki przeprowadzaty flu-
oryzacje zwykle w czasie lekcji (93,9%), bardzo rzadko
w czasie przerwy (0,9%). Zabieg ten odbywat sie prawie
zawsze w toalecie (98,2%), w nielicznych przypadkach
w klasie (0,9%).

Niemal 60% respondentek podato, ze pod ich nad-
zorem jednorazowo szczotkowato zeby do 15 uczniéw,
co trzecia wykonywata zabieg w wigkszej grupie. Spo-
8rod badanych 35,7% zaznaczyto, ze w opiece nad
dzieémi podczas zabiegu pomaga im inna osoba (Ta-
bela 3). Najczesciej byli to nauczyciele prowadzacy lek-
cje (56,1%) lub wychowawcy klas (31,7%).

Wedtug zdecydowanej wiekszosci pielegniarek
(87,0%) uczniowie najczesciej rozpoczynali szczotko-
wanie zgbdw w tym samym momencie. Czas szczotko-
wania zebow byt rézny. Najwieksza grupa pielegniarek
(60,9%) podata, ze uczniowie szczotkowali zeby przez
3 minuty. Wiekszo$¢ pielegniarek (85,2%) wyjasniata
dzieciom przed kazdym zabiegiem odpowiednig tech-
nike szczotkowania zebéw (Tabela 4). Wszystkie bada-
ne podaty, ze po kazdym zabiegu informowaty uczniéw
o tym, jak powinni zachowac sie po fluoryzacji. Zalece-
nia, ktére przekazywaty uczniom, wpisato w kwestio-
nariuszu 75,7% pielegniarek. Najczgsciej zalecaty one
dzieciom, aby nie jadty i nie pity przez 30 minut po za-
biegu (52,9%) i przez 30—60 minut po zabiegu (40,2%);
okoto 36% informowato dzieci, zeby nie ptukaty jamy
ustnej bezposrednio po fluoryzaciji.
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Tabela 3. Liczba ucznidw jednorazowo szczotkujacych zeby i pomoc
innej osoby w opiece nad dzie¢mi

Table 3. Number of schoolchildren simultaneously brushing their teeth
and outside support

Wyszczegolnienie/ Kategorie odpowiedzi/ % badanych/
Specification Response categories % of respondents
Mniej niz 10/
Fewer than 10 18,2
10-15/10-15 38,3
Liczba uczniéw jednorazowo o
szczotkujacych zeby pod Powyzej 15/ 330
nadzorem pielegniarki/ More than 15
Number of students simulta- Niejednoznaczna od-
neously brushing their teeth powiedz*/Ambiguous 8,8
answer*
Brak odpowiedzi/
1,7
No answer
Tak/Yes 35,7
Pomoc innej osoby w opiece Nie/No 61,7
nad uczniami podczas  Nigjednoznaczna od-
zabiegu/ powiedz**/Ambiguous 0,9
Support during the proce- answer
dure —_
Brak odpowiedzi/
1,7
No answer

* np. cafa klasa, prawie cata klasa, 90% klasy, 50% klasy/e.g. who-
le class, almost whole class, 90% of the schoolchildren, 50% of the
schoolchildren; ** zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi/select
more than one answer

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 4. Przebieg grupowego szczotkowania zebow przez uczniow
i przekazywanie im zalecen po zabiegu
Table 4. The course taken by group tooth-brushing among children and
the recommendations given afterwards

Wyszczegolnienie/ Kategorie odpowiedzi/ % badanych/
Specification Response categories % of respondents
Rozpoczecie szczotkowa- Tak/Yes 870

nia zgbow przez uczniow

w tym samym momencie/

Starting tooth-brushing at Nie/No 13.0
the same time '

Mniej niz 2 minuty/Less

than 2 minutes L8
2-3 minuty/2-3 minutes 24,3
Czas szczotkowania 3 minuty/3 minutes 60,9
ZebOw przez uczniow/ 35 minyt/3-5 minutes 9,6
Time taken by the chil- .
dren’s tooth-brushing Nlejt_adnpznaczpa od-
powiedz*/Ambiguous 1,7
answer*
Brak odpowiedzi/
2,6
No answer



Przed kazdym za-
biegiem/Before each 85,2
procedure
Tylko przed pierwszym
zabiegiem w danym roku

WyjaSnianie uczniom o oy r/0niy before 12,2
przed zabiegiem odpo- the first procedure
wiedniej techniki szczotko- Niejednoznaczna od-
wania zgbow/ powiedz**/Ambiguous 26
Explaining of the proper answer™
brushing technique before Tylko po pierwszym
procedure zabiegu w danym roku 0
szkolnym/Only after the
first treatment
Nieinformowanie/ 0
No information

*do 10 minut, 1 minuta mtodsze dzieci i 3 minuty starsze dzieci/up to
10 minutes; young children — 1 minute, older ones — 3 minutes; ** za-
znaczenie wigcej niz jednej odpowiedzi/select more than one answer
Zrodto: opracowanie wtasne

Source: author’s own analysis

Sposo6b informowania rodzicow/opiekunéw ucznidw
0 planowanym zabiegu byt zroznicowany. Najwiecej pie-
legniarek (60,9%) informowato rodzicéw poprzez wycho-
wawce, 21,7% — przez dzienniczek ucznia, co pigta robita
to osobiscie na zebraniu z rodzicami. Do innych sposobéw
nalezato wywieszanie w szkole informacji o fluoryzacji na
tablicy ogtoszen, w klasach, w szatni, przed gabinetem
lub w innym, widocznym miejscu, a takze umieszczanie
wiadomosci w dzienniku elektronicznym i na stronie inter-
netowej szkoty.

Stosunek nauczycieli i uczniow do zabiegu fluory-
zacji w opinii wiekszosci pielegniarek byt pozytywny.
Wiekszos¢ badanych uwazata, ze nauczyciele chetnie
zgadzali sie¢ na wychodzenie uczniéw na fluoryzacje
zebow (85,2%), a uczniowie chetnie chodzili na zabieg
(77,4%) — tabela 5.

Tabela 5. Stosunek nauczycieli i uczniéw do zabiegu fluoryzacji
Table 5. Teachers’ and students’ attitude towards fluoride procedure

Wyszczegolnienie/ Kategorie odpowiedzi/ % badanych/
Specification Response categories % of respondents

o Zdecydowanie tak/ 348

Chetne wyrazanie zgody Definitely yes ’
przez nauczycieli na wycho- ga i tak /Rather yes 50,4

dzenie ucznidw na zabieg

fluoryzacji/ Raczej nie/Rather no 12,2
Teachers willingly permit-  Zdecydowanie nie/ 17

ting children to leave class Definitely no ’
for fluoride procedure Brak odpowiedzi/ 0.9

No answer ’
Zdecydowanie tak/ 190

Definitely yes ’
Chetne chodzenie uczniow RRacze]lta.k L) 65,2
. . aczej nie/Rather no 19,1

na zabieg fluoryzacji/ Zdecydowanie nie/
Students willingly going for yaol 2,6
fluoride procedure : L?ef/nltely Ly
Niejednoznaczna
odpowiedz*/Ambiguous 0,9
answer"

* zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi/select more than one answer

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Potowa pielegniarek (50,4%) wskazata trudnosci
zwigzane z wykonywaniem zabiegu fluoryzacji. Ok.
22% z nich podato wiecej niz jedng trudnosé. Problemy
najczesciej dotyczyty:

e organizacji zabiegu (72,4%) — brak szczoteczek
do zeboéw w dniu fluoryzacji, brak czasu, inne
obowigzki przerywajgce fluoryzacje, duza liczba
dzieci, czeste zmiany terminéw zabiegu, uzupet-
nianie fluoryzacji u dzieci nieobecnych w wyzna-
czonym terminie, brak preparatu na czas, nieod-
powiednie warunki przeprowadzania zabiegu;

e zachowania dzieci (36,2%) — utrzymanie dyscy-
pliny podczas fluoryzacji, nieche¢ uczniow do
szczotkowania zebow.

Stosunek pielegniarek do przeprowadzania przez
nie zabiegu fluoryzacji, ich uczestnictwo

w szkoleniach z zakresu profilaktyki prochnicy

i che¢ zwiekszenia wiedzy w tym zakresie

Zdaniem wiekszosci respondentek (79,1%) wykonywa-
nie zabiegu fluoryzacji przez pielegniarke lub higienistke
szkolng jest dobrym rozwigzaniem w profilaktyce préch-
nicy zebow u uczniéw. Przeciwnego zdania byta co pia-
ta badana. Tylko niespetna co czwarta respondentka
ukonczyta szkolenie w zakresie profilaktyki préchnicy
zebow. Pielegniarki wspotpracujace z lekarzem denty-
sta stanowity nieco ponad 20% badanych (wspotpra-
ca ta najczesciej dotyczyta programu profilaktycznego
obejmujgcego ucznidéw Il klas szkoty podstawowe;,
w ramach ktérego prowadzi sie badania kontrolne jamy
ustnej dzieci). Wiekszos¢ respondentek (71,3%) byta
zainteresowana pogtebieniem swojej wiedzy w zakresie
profilaktyki préchnicy zebow, jesli istniataby taka moz-
liwos¢ (Tabela 6).

Tabela 6. Stosunek do przeprowadzania fluoryzacji przez pielegniarki,
uczestnictwo w szkoleniach w zakresie profilaktyki prochnicy zgbow
Table 6. Nurses’ attitude towards performing the procedure and parti-
cipation in training

Wyszczegolnienie/ Kategorie odpowiedzi/ % badanych/
Specification Response categories % of respondents
Uznanie wykonywania zabiegu ~ Zdecydowanie tak/ 348
fluoryzacii przez pielegniarke Definitely yes '
szkolng za dobre rozwigzanie Raczej tak/Rather yes 443
w profilaktyce prochnicy  Raczej nie/Rather no 18,3
2gbow u uczniow/ Zdecydowanie nie/
Recognition that fluoride pro- Definitely no 17
cedure administered by school
nurses is a good solution inthe  Brak odpowiedzi/
prevention of dental caries in No answer 0.8
schoolchildren
Ukonczenie szkolenia w za- Tak/Yes 23,5
kresie profilaktyki prochnicy Nie/No 73,9
zgbow/ o
Completion of training in the ~ Brak odpowiedzi/ 26
No answer ’

prevention of dental caries
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Wpot lek Tak/Yes 21,7
'spotpraca z lekarzem .

dentysta/ NIe/Nol . 774

Cooperation with dentist Brak odpowiedzi/ 09

No answer ’

Zainteresowanie zwigkszeniem Tak/Yes 713
wiedzy w zakresie profilaktyki .

prochnicy zgbow/ Nie/No 252

Interest in professional develop-  groi o dnowiedzi/
mentin the field of caries Noaomer 35

prophylaxis

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Prezentowana praca dotyczy realizacji przez piele-
gniarki srodowiska nauczania i wychowania (N = 115)
grupowej profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowa-
nego szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi
u uczniodw szkédt podstawowych w réznych dzielnicach
Warszawy. Zgodnie z wykazem $wiadczen gwaranto-
wanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udziela-
nych w srodowisku nauczania i wychowania [13] gru-
powg profilaktyke fluorkowg prowadzi sie u uczniéw
szkot podstawowych znajdujgcych sie na obszarach,
gdzie poziom fluorkédw w wodzie pitnej nie przekracza
wartosci 1 mg/I. Z comiesiecznych raportéw o jako$ci
wody wodociggowej Miejskiego Przedsiebiorstwa Wo-
dociggdéw i Kanalizacji w m.st. Warszawie wynika, ze
maksymalne stezenie fluorkbw w wodzie pitnej w sto-
licy w ostatnich kilkunastu latach byto zdecydowanie
nizsze niz 1 mg/I [17].

Wszystkie pielegniarki podaty, ze w biezgcym roku
szkolnym prowadzity grupowg profilaktyke fluorkowag
wsrod ucznidw i niemal wszystkie (96,5%) prowadzity
fluoryzacje we wszystkich klasach (I-VI). Tylko niektére
z respondentek (3,5%) nie przeprowadzaty zabiegu flu-
oryzacji w kazdej szkole, w ktorej pracowaty i tyle samo
wykonywato ten zabieg tylko w niektérych klasach. Nie
sg znane powody tego stanu rzeczy. By¢ moze jest to
zwigzane z kwestig organizacyjna.

Fluoryzacjg objetych byto ogotem 84,8% ucznidw.
Przyczyny nieobjecia zabiegiem wszystkich dzieci nie
sg znane. By¢ moze nie wszyscy rodzice wyrazili zgo-
de na udziat ich dziecka w zabiegu. Najwieksze roz-
bieznosci miedzy taczng liczbg uczniow pod opieka
pielegniarki a liczbg ucznidw objetych fluoryzacjg wy-
stepowaty zazwyczaj w przypadku pielegniarek, ktére
pracowaty w dwéch szkotach podstawowych. Odsetek
uczniéw objetych fluoryzacijg przez badane jest zblizony
do odsetka dzieci w szkotach podstawowych objetych
tym zabiegiem na terenie wojewddztwa mazowieckiego
(81,4% w roku szkolnym 2013/2014)[18] i kujawsko-po-
morskiego (86% w roku szkolnym 2014/2015) [19].
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Preparatami stosowanymi najczesciej w grupowej
profilaktyce fluorkowej byty: Elmex zel i Fluormex ptyn.
Pielegniarki stosujgce zel naktadaty do 1 cm tego pre-
paratu, co jest zgodne ze standardem prowadzenia
u ucznidw szkoét podstawowych grupowej profilaktyki
prochnicy zebéw metodg nadzorowanego szczotkowa-
nia preparatami fluorkowymi [12] oraz z ulotkami sto-
sowanych preparatéw. Co pigta pielegniarka uzywajgca
ptynu podawata na szczoteczke mniej niz 6 kropli tego
$rodka, a wiec mniej, niz podano w standardzie [12]
i ulotce. Pielegniarki powinny zapozna¢ sie z zalecenia-
mi producenta dotyczgcymi dawkowania i stosowania
kazdego preparatu. W przypadku watpliwosci wynikajg-
cych z ewentualnych rozbiezno$ci miedzy zaleceniami
producenta a wytycznymi w obowigzujgcym standar-
dzie pielegniarki powinny skonsultowaé sie z lekarzem
dentystg lub przetozonymi.

W czasie zabiegu dzieci najczesciej korzystaty
z jednorazowych szczoteczek do zebow, ktdrych zakup
finansowany byt zazwyczaj przez rodzicéw. Rzadko ko-
rzystano z jednorazowych kubkéw, poniewaz zabieg
odbywat sie prawie zawsze w toalecie. Zdecydowana
wiekszo$¢ respondentek (85,2%) podata, ze odstepy
czasu miedzy kolejnymi zabiegami wynosity 6 tygodni,
czyli zgodnie z wytycznymi. Nieco ponad 12% bada-
nych rzadziej przeprowadzato fluoryzacje. Najczesciej
podawaty one, ze odstepy czasu miescity sie w prze-
dziale 4-6 tygodni, a dwie pielegniarki przeprowadzaty
zabieg czes$ciej — co 2 tygodnie lub co tydzien. Wedtug
zalecen producenta preparatu, ktéry stosowata jedna
z tych pielegniarek, dopuszcza sie stosowanie tego
$rodka co 2 tygodnie przez 10-20 tygodni (jedna se-
ria zabiegow w roku). Respondentka, ktéra podata, ze
zabieg odbywat sie co tydzien, na pytanie dotyczace
preparatu fluorkowego odpowiedziata, ze stosuje m.in.
paste EImex. By¢ moze dzieci pod nadzorem tej pie-
legniarki oprécz zabiegu fluoryzacji szczotkowaty zeby
w szkole pastg Elmex raz w tygodniu.

Ponad 90% pielegniarek przeprowadzato fluoryza-
cje podczas lekcji. Nieliczne badane podaty, ze zabieg
ten odbywat sie w czasie lekcji i w czasie przerwy. Praw-
dopodobnie rozpoczynat sie on w czasie lekcji i konczyt
sie w czasie przerwy. Wskazane bytoby, aby zabieg byt
przeprowadzany na poczatku lekcji, aby dzieci nie jadty
i nie pity bezposrednio po szczotkowaniu zebow.

Okoto 60% respondentek podato, ze pod ich nad-
zorem jednorazowo szczotkuje zeby do 15 uczniéw, co
jest zgodne ze standardem [12]. Co trzecia pielegniar-
ka wykonywata zabieg w wiekszej grupie dzieci. Ponad
potowa badanych podata, ze w opiece nad uczniami
podczas zabiegu nie pomagata im inna osoba. Zbyt
duza liczba uczniéw jednorazowo szczotkujgcych zeby
pod nadzorem pielegniarki moze wptywaé na trudnosci



z utrzymaniem dyscypliny wéréd uczniow podczas za-
biegu (doznawata ich ponad jedna trzecia pielegniarek,
ktore zdefiniowaty trudnosci zwigzane z przeprowadza-
niem zabiegu) i jego efektywno$¢.

Zdaniem respondentek zdecydowana wigkszo$¢
uczniéw, zgodnie z wytycznymi [12], rozpoczyna-
ta szczotkowanie zebéw w tym samym momencie,
a czas szczotkowania wynosit najczesciej 3 minuty
i 2-3 minuty, co jest zgodne ze standardem [12] i za-
leceniami producentéw preparatow. Wiekszos¢ pie-
legniarek (85,2%) wyjasniata dzieciom przed kazdym
zabiegiem odpowiednig technike szczotkowania ze-
bow. Wszystkie badane podaty, ze po kazdym zabie-
gu informowaty uczniéw o tym, jak powinni zachowaé
sie po fluoryzacji. Warto przypominaé¢ dzieciom, jak
nalezy szczotkowaé zeby, zeby utrwala¢ prawidto-
wg technike szczotkowania, oraz jak zachowa¢ sie
po zabiegu, zeby nie zmniejszy¢ jego efektu. Udziat
w grupowej profilaktyce fluorkowej moze przyczynia¢
sie do wzmacniania umiejetnosci i nawyku szczotko-
wania zebbéw u dzieci [12].

Pielegniarki stosowaty r6zne sposoby informowania
rodzicow/opiekundéw ucznidbw o planowanym zabiegu
w zaleznos$ci od tego, czy informacja o fluoryzacji byta
podawana na poczatku roku szkolnego, czy byto to tyl-
ko przypomnienie o zabiegu w ciggu roku szkolnego.
Zréznicowane sposoby informowania rodzicéw/opie-
kunébw mogg zwieksza¢ szanse na to, ze informacja
0 zabiegu dotrze do kazdego rodzica/opiekuna.

W opinii badanych stosunek nauczycieli i uczniéw
do zabiegu byt na ogét pozytywny. Wedtug 14% pie-
legniarek stosunek nauczycieli do zabiegu byt nieprzy-
jazny, co mogto wynika¢ z faktu, ze zabieg ten dezor-
ganizowat lekcje. Nalezatoby rozwazy¢, czy fluoryzacja
mogtaby odbywac sie¢ w czasie godziny wychowawczej.
Nieco ponad 20% uczniéw niechetnie chodzito na flu-
oryzacje, co mogto wynika¢ z tego, ze nie odpowiadat
im smak stosowanego preparatu fluorkowego lub nie
mieli oni ochoty szczotkowac zebow.

Pozytywny stosunek do realizacji grupowej profi-
laktyki fluorkowej miata zdecydowana wigkszo$¢ re-
spondentek. Uwazaty one, ze wykonywanie zabiegu
fluoryzacji przez pielegniarke lub higienistke szkolng
jest dobrym rozwigzaniem w profilaktyce prochnicy
zebbéw u uczniéw. Co pigta badana byta przeciwnego
zdania, co mogto wynika¢ z niechetnego podejscia
niektérych nauczycieli i uczniéw do zabiegu i trud-
nosci pielegniarek zwigzanych z organizacjg zabiegu
i/lub zachowaniem uczniéw.

W szkoleniu w zakresie profilaktyki préchnicy ze-
béw uczestniczyto tylko 23,5% pielegniarek. Najcze-
§ciej byty to osoby, ktérych staz pracy wynosit 21 lat
i wigcej. W przepisach z 2003 r. wprowadzajgcych to

nowe zadanie pielegniarek szkolnych zapisano, ze pie-
legniarki lub higienistki szkolne powinny ukonczy¢ ww.
szkolenie najpbzniej w terminie 2 lat od wejscia w zycie
tych przepiséw [20]. Obecnie obowigzujgce przepisy
nie zaktadajg ukonczenia tego szkolenia [21]. Piele-
gniarki przygotowywane sg do prowadzenia grupowe;j
profilaktyki fluorkowej jedynie podczas ksztatcenia
w ramach kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania [22].
Tylko 21,7% pielegniarek wspotpracowato z lekarzem
dentysta. By¢ moze wtasnie z powodu braku szkole-
nia w zakresie profilaktyki prochnicy zebéw i rzadkiej
wspoftpracy z lekarzem dentystg wiekszos¢ pielegnia-
rek (71,3%) byta zainteresowana pogtebieniem wiedzy
w tym zakresie. Brak takiego zainteresowania u co
czwartej pielegniarki mégt wynika¢ z braku czasu na
udziat w szkoleniu z powodu nadmiaru obowigzkow.
W tej grupie czesto byty respondentki, ktére uwazaty,
ze wykonywanie zabiegu fluoryzacji przez pielegniarke
lub higienistke szkolng nie jest dobrym rozwigzaniem
w profilaktyce prochnicy zebow u uczniow.

Ograniczeniem prezentowanej pracy jest to, ze ba-
dania wykonano w niereprezentatywnej grupie piele-
gniarek pracujgcych w szkotach warszawskich. Nie po-
zwala to na uogolnienie wynikéw badan. Wydaje sig, ze
realizacja tego zadania na innych terenach, a zwtaszcza
w szkotach wiejskich, jest zdecydowanie gorsza. Wy-
nika to z trudnosci w zapewnieniu uczniom tych szkét
profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej przez
pielegniarke/higienistke szkolng [23]. Wskazuje to na
potrzebe przeprowadzenia podobnych badan na innych
terenach kraju.

Whioski

1. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pielegnia-
rek szkolnych pracujgcych w szkotach pod-
stawowych w Warszawie realizuje grupowa
profilaktyke fluorkowg metodg nadzorowanego
szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi
zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

2. W opinii badanych wykonywanie zabiegu fluory-
zacji przez pielegniarke jest dobrym rozwigzaniem
w zapobieganiu préchnicy zebow u uczniow.

3. Niedociaggniecia w realizacji grupowej profilak-
tyki fluorkowej przez pielegniarki szkolne do-
tycza przede wszystkim organizacji zabiegu.
W realizacji tej profilaktyki niezbedne sg udzie-
lenie pielegniarce wsparcia przez szkote, lep-
sza wspotpraca pielegniarki z nauczycielami
i rodzicami/opiekunami uczniéw.

4. Wiekszos¢ pielegniarek nie uczestniczyta
w szkoleniach dotyczacych profilaktyki proch-
nicy zebdw i jest zainteresowana pogtebieniem
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wiedzy w tym w zakresie. Warto wykorzystac¢ ich
gotowos¢ do uczenia sie w programach doskona-
lenia zawodowego pielegniarek Srodowiska na-
uczania i wychowania.

5. Istnieje potrzeba przeprowadzenia badan doty-
czgcych realizacji grupowej profilaktyki fluorko-
wej przez pielegniarki szkolne w innych regio-
nach kraju.
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