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STRESZCZENIE

WSTEP. Prawidlowe Zywienie stanowi wazny element profilaktyki prochnicy. Celem pracy byta ocena wptywu
wybranych nieprawidtowych zachowan zywieniowych na wystepowanie prochnicy u mtodziezy.

MATERIAL I METODY. Badania zostaty przeprowadzone wsrod 367 (68,5% dziewczat, 31,5% chtopcow)
uczniow 111 klas liceow ogdlnoksztatcacych miasta Bialegostoku w roku 2011. Do oceny zachowan zywienio-
wych zastosowano kwestionariusz autorstwa wtasnego. W badaniu stomatologicznym oceniono intensywnos¢
prochnicy (PUW). Dla weryfikacji hipotez statystycznych zatozono poziom istotnosci na poziomie p<0,05.
Wszystkie obliczenia wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego Statistica 7.0 firmy StatSoft.

WYNIKI. Pi¢¢ positkow dziennie spozywato 29,4% badanych, cztery positki dziennie spozywato 33,2% ba-
danych, trzy positki 31,3%, dwa positki 5,4%, jeden positek 0,5% ucznidw. Nieregularnie positki spozywato
55,3% ucznidow. I-go $niadania nie spozywato codziennie 24,3%, a II-go $niadania 62,9% badanych. Pojadanie
miedzy positkami odnotowano u 96,7% uczniow. Spozycie stodyczy przedstawiato si¢ nastgpujaco: 16,8%
badanych spozywato je kilka razy dziennie, 19% jeden raz dziennie, 40,5% kilka razy w tygodniu, 18,5% kilka
razy w miesigcu, a 5,2% rzadziej lub wcale. Zywnoéci typu fast food nie spozywato 34% badanych, za$ 54,6%
spozywalo jg kilka razy w miesiacu, 10,9% kilka razy w tygodniu, a 0,5% jeden raz dziennie.

Wigkszg intensywnos$¢ prochnicy stwierdzono u dziewczat (sredni wskaznik PUW=11,3) niz u chlopcow
($redni wskaznik PUW=10,8). Wsérod mlodziezy spozywajacej zywnos¢ fast food kilka razy w miesigcu $redni
wskaznik PUW wynosit 11,5, kilka razy w tygodniu 11,0, a rzadziej lub wcale 10,7. Wsrdd badanych spozywa-
jacych stodycze kilka razy dziennie wskaznik PUW wynidst powyzej $redniej badanej (12.,4).

Osoby, ktore pojadaly miedzy positkami charakteryzowatl wyzszy wskaznik (PUW=13,0) w poréwnaniu
do tych, ktorzy siegali po przekaski rzadziej (PUW=11,3) jak i tych, ktorzy nie pojadali w ogdle (PUW=8,9).
WNIOSKI. 1. Zte nawyki zywieniowe okresu wieku rozwojowego, do ktorych naleza nieregularne spozywanie
positkow, opuszczanie $niadania, pojadanie pomiedzy positkami oraz nadmierne spozywanie stodyczy, moga
stanowi¢ istotny czynnik prochnicy u mlodziezy
2. Wysoki $redni wskaznik PUW w badanej grupie 18-latkéw w powiazaniu z nieprawidtowymi zachowaniami
zywieniowymi u znacznego odsetka badanej mtodziezy wskazuje na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotne;j
w zakresie profilaktyki prochnicy.

SEOWA KLUCZOWE: miodziez, nawyki zywieniowe, prochnica
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Normal nutrition is an important element of caries prophylaxis. The aim of the study was to
evaluate the influence of chosen bad eating habits on caries occurrence in adolescents.

MATERIAL AND METHODS. The examination was carried out in the group of 367 (68.5% girls and 31.5%
boys) pupils of the 3™ year of high schools in Biatystok in 2011. Own questionnaire was used for the evaluation
of eating habits. Caries intensity (PUW) was assessed by dental examination. To verify statistic hypotheses,
the level of significance was estimated at p<0.05. All calculation was performed with the use of the Statistic
programme Statistica 7.0 (StatSoft).

RESULTS. It was stated that 5 meals a day were consumed by 29.4% of examined pupils, 4 meals were eaten
by 33.2%, 3 meals- by 31.3%, 2 meals — by 5.4%, and one meal was consumed by 0.5% of pupils. There were
55.3% of pupils who had irregular meals while 24.3% did not eat breakfast and 62.9% - did not have elevenses.
Eating between meals was stated in 96.7% of pupils. Sweets consumption was revealed as follows: 16.8% several
times a day, 19% - once a day, 40.5% - several times a week, 18.5% - several times a month, 5.2% - rarely or
never. “Fast food” was not consumed by 34% of examined pupils while 54.6% consumed such meals several
times a month, 10.9% - several times a week, and 0.5% - once a day.

Higher level of caries intensity was observed in girls (mean coefficient PUW=11.3) than in boys (mean coeffi-
cient PUW=10.8). Mean coefficient PUW=11.5 concerned pupils with consumption of fast food several times
a month while PUW=11.0 in those who consumed it several times a week, and PUW=10.7 in pupils who eat
rarely or never such food. As far as eating sweets, PUW was higher than mean (12.4) in pupils who eat sweets
several times a day.

Persons who eat between meals were characterized by higher coefficient (PUW=13.0) as compared to those who
eat between meals rarely (PUW=11.3) and those who do not eat between meals (PUW=8.9).

CONCLUSIONS. 1. Bad eating habits (irregular meals, skipping breakfast, eating between meals as well as
overeating sweets) in the developmental age can be a significant caries coefficient in adolescents.

2. High mean coefficient PUW in the examined group of 18-year-old pupils, in relation to abnormal eating
habits in the significant percentage of those pupils, indicates the necessity of health education as far as caries

prophylaxis is concerned.

KEY WORDS: adolescents, eating habits, caries

WSTEP

Nadrzgdnym celem prawidlowego zywienia jest
zapewnienie organizmowi optymalnych warunkow
rozwoju, zdolno$ci do nauki, odpornosci na czynniki
chorobotworcze, w tym takze zachowanie zdrowia jamy
ustnej. Waznym elementem postgpowania przeciw-
prochnicowego jest zachowanie prawidtowych nawy-
kéw zywieniowych, w tym unikanie ztych zachowan,
takich jak: zbyt duza ekspozycja §luzoéwki jamy ustnej
dziecka na cukry (dostadzanie positkdw), zbyt czesta
i duza ilo$¢ przekasek zjadanych miedzy positkami (1).

Badania dotyczace sposobu zywienia mlodziezy
wskazujg na staly wzrost spozycia zywnosci wysoko
przetworzonej typu fast food. Produkty te to rodzaj
zywnos$ci szybko przygotowywanej i serwowanej na
poczekaniu (2). Brak czasu na przygotowanie potraw
w domu w sposob tradycyjny, szeroka oferta tych
produktéw na rynku, reklama, dobry smak, atrakcyjny
wyglad, a takze przystepna cena - to gtdéwne powody
popularnosci i zakupu positkow typu fast food wsrod
mtodziezy (3).

Duzo niepokoju budzi ilo$¢ i jakos$¢ thuszczow
wystepujacych w tego typu produktach i ich udziat
w pokryciu dziennego zapotrzebowania mtodego orga-
nizmu na energi¢ i sktadniki odzywcze (2). Skutkuje to
obnizeniem dostarczanego dziennie biatka, co wptywa
réwniez na wigkszg podatnos¢ struktur twardych tka-
nek z¢bow na demineralizacje, a przez to zwigkszenie
intensywnosci i zapadalnosci dzieci i mtodziezy na
prochnice. Rownolegle ze wzrostem spozycia produk-
tow fast food wzrasta takze spozycie stodyczy 1 cukru.

Problemem zwigzanym ze znacznym spozywaniem
stodyczy 1 produktow typu fast food przez mtodziez jest
fakt, ze czesto wypieraja one z codziennego jadtospisu
produkty, takie jak: mleko i przetwory mleczne oraz
warzywa 1 owoce, ktore sg cennym zrodlem witamin
i mikroelementdéw niezbednych do prawidtowego wzro-
stuirozwoju. Wiele badan wskazuje, ze skutki nieprawi-
dlowego zywienia z okresu dziecinstwa mogg ujawnia¢
si¢ u 0s6b w wieku dojrzatym w postaci wielu schorzen
przewlektych, okre§lanych ogolnie mianem choréb cy-
wilizacyjnych. Jednym z takich schorzen jest prochnica,
ktora dotyczy wigkszosci spoleczenstwa (1,4,5,6).
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Spozywane wspotczesne pokarmy i napoje z duza
iloscig weglowodanow powoduja szybki spadek pH
plytki nazebnej, ktory aktywuje proces rozpuszczania
szkliwa, gdzie cukry proste stanowig najlepszy substrat
dla bakterii prochnicotwoérczych w procesie fermentacji.
W wyniku demineralizacji substancji nieorganicznych
1 nastepnie proteolizy substancji organicznych wytwo-
rzone przez bakterie kwasy w wyniku metabolizmu
cukrow prowadza do ubytké6w prochniczych w uzebie-
niu, ktore moga stac si¢ przyczyna groznych powiktan
ogolnoustrojowych (7,8).

Celem prowadzonych badan byta ocena wptywu
nieprawidlowych zachowan zywieniowych, ze zwro-
ceniem uwagi na regularno$¢ spozywania positkow
oraz czestosci spozywania stodyczy, produktow typu
fast food i przekasek na wystgpowanie préchnicy
u mtodziezy.

MATERIALY I METODY

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 367
uczniow III klas (wiek 18 lat) licebw ogolnoksztat-
cacych w Bialymstoku w roku szkolnym 2011/2012.
Dziewczeta stanowity 68,5%, za$ chtopcy 31,5%. Do
oceny nawykow zywieniowych badanej mlodziezy
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Jako
narzedzie badawcze zastosowano autorski kwestiona-
riusz ztozony z 72 pytan z zakresu zachowan zywienio-
wych oraz ich uwarunkowan rodzinno-srodowiskowych
u mtodziezy.

U badanych, ktérzy wypehnili kwestionariusz i wy-
razili zgodg, lekarz stomatolog przeprowadzil badanie
jamy ustnej. Badanie jamy ustnej wykonano w gabi-
necie pielegniarki szkolnej, w sztucznym oswietleniu
zuzyciem podstawowych narze¢dzi stomatologicznych,
zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki. Oceniano
ilo§¢ zebow wypetionych, z prochnica i usunigtych
z tego powodu. Badano stan blony sluzowej i przyze-
bia oraz warunki zwarciowe i rysy twarzy mtodziezy.
Na podstawie badania obliczano dla kazdego ucznia
wskaznik intensywnosci prochnicy PUW (P-ilo$¢ ze-
boéw z prochnica, U-ilos¢ zebodw usunietych z powodu
préchnicy, W-ilo$¢ zgbow wypetnionych).

Zalezno$¢ miedzy badanymi parametrami a wiel-
koscig wskaznika PUW u badanej mtodziezy oceniono
za pomocg wspotczynnika korelacji nieparametrycznej
Spearmana. Dla weryfikacji hipotez statystycznych
zatozono poziom istotnosci na poziomie p <0,05. Ob-
liczenia statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu
statystycznego Statistica7.0 firmy StatSoft.

Udzial w badaniach byt dobrowolny i miat charakter
indywidualny, a uczniowie przed przystapieniem do
badan kwestionariuszowych i badania stomatologicz-
nego wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniu na

specjalnie przygotowanym formularzu zgody. Zgode na
przeprowadzenie badan wyrazita Komisja Bioetyczna
UMB (Uchwata nr: R-1-002/74/2011).

WYNIKI

Wsrod badanych 367 uczniow osiemnastoletnich,
uczeszczajacych do licedow ogodlnoksztatcacych mia-
sta Biatymstoku, 73,6% z nich pochodzito z miasta,
a 26,3% ze wsi. Najwigcej badanych, bo az 75,8%
mieszkato z rodzicami, za$ 30,2% z badanej grupy
mieszkalo na stancji, w internacie, we wlasnym miesz-
kaniu, u rodziny lub znajomych. Z rodzin pelnych
pochodzito 85,6% respondentow, z niepelnych 14,4%.
W badanej grupie 11,4% badanych deklarowalo, iz
nie ma rodzenstwa. Najwyzszy odsetek, bo az 43,1%
deklarowal, iz ma jedno rodzenstwo, z kolei 27,8%
dwoje rodzenstwa, 11,7% troje, a 6% czworo i wigcej.
W rodzinach badanych cze$ciej bezrobotne byty matki
(16,9%) niz ojcowie (13,1%). Sytuacje materialng
swojej rodziny jako bardzo dobrg deklarowato 45,8%
uczniow, dobra 42,2%, $redniag 10,9%, a jako zta 1,1%.

W ocenie sposobu zywienia badanej grupy uczniéw
oceniono liczbg spozywanych positkow. Tylko 2/3
respondentéow deklarowato spozycie zalecanych 4-5
positkow dziennie. Dziewczeta, ktore spozywaty 4-5
positkow dziennie stanowity 61,5%. Wsrdd chtopcow
taka liczbe positkow spozywalo 66,4%. Trzy positki
dziennie spozywalo 32,1% dziewczat oraz 28,3% chtop-
cow, za$ 1 lub 2 positki dziennie zjadato odpowiednio
6,4% 1 5,3% badanych uczniow.

Najczesciej nieprawidlowosci w zywieniu doty-
czyly pomijania podstawowych positkow przez ba-
danych uczniow. Przed wyjsciem do szkoty pierwsze
$niadanie spozywato 76,7% ucznidéw, z czego chlopcy
stanowili 80,0%, za$ dziewczeta 73,8%. Rezygnacije
z tego positku potwierdzito az 24,3% badanej popu-
lacji. Drugie $niadanie zjadato 38,5% dziewczat oraz
33,8% chtopcoéw. Znaczny odsetek mtodziezy, bo az
62,9% nie spozywato drugiego $niadania. Sposrod
trzech podstawowych positkow, najwigcej badanych
codziennie spozywato obiad (86,9% dziewczat i 86,1%
chtopcow). Podwieczorek spozywato codziennie tylko
24,2% dziewczat 1 25,2% chlopcow, natomiast kolacje
odpowiednio: 59,9% i 79,1% (ryc. 1). Spozywanie
pierwszych $niadan potwierdzito 79,4% uczniow ze wsi
oraz 74,4% ucznidow z miasta. Z kolei drugie $niadanie
w wiekszym odsetku spozywata mtodziez miejska
(39,6%) niz wiejska (29,9%). Osoby mieszkajace samo-
dzielnie rzadziej spozywaly drugie $niadanie (35,8%)
w poréwnaniu z osobami mieszkujacymi z rodzicami
(37,4%).

Pojadanie migdzy gtdéwnymi positkami odnotowano
u wiekszosci uczniow (98,4% dziewczat 1 93,1% chtop-
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Ryc. 2. Czgstosé spozywania zywnosci typu fast food w badanej grupie
Fig. 2. Frequency of fast food consumption in examined group

cOW), co czesciowo moglo zastgpi¢ drugie $niadanie
i podwieczorek. Tylko 1,6% dziewczat i 6,9% chlopcow
nie pojadato pomigdzy gtownymi positkami. Ucznio-
wie zamieszkujacy na wsi, ktorzy nie pojadali miedzy
positkami, stanowili 2,1%, za$ wérdd uczniow z miasta
odsetek ten wynosit 4,0%. Badani osiemnastolatkowie
mieszkajacy z rodzing znacznie rzadziej pojadali mie-
dzy positkami niz ci, ktérzy mieszkali samodzielnie
(87,5% vs 100,0%).

Dziewczeta najczesciej pojadaly: owoce (84,5%),
stodycze (67,5%), jogurty (62,7%), kanapki (57,1%) oraz
butki stodkie, ciasta, paczki (44,8%). W nastepnej kolej-
nosci dziewczeta wymienialy: chipsy, paluszki (33,7%),
orzechy, suszone owoce (23,4%), warzywa (23,0%)
oraz dania typu fast food (19,4%). Chtopcy najczesciej
pojadali: owoce (61,2%), jogurty (57,8%), kanapki i sto-
dycze (56,9%) oraz bulki stodkie, ciasta, paczki (46,6%).
Na kolejnych miejscach znalazty sie: chipsy, paluszki
(33,6%), orzechy, suszone owoce (19,0%), dania typu
fast food (18,1%) oraz warzywa (7,8%).

W badanej grupie mtodziezy tylko 1/3 deklaro-
wala, ze nie spozywa zywnosci typu fast food (31,8%

dziewczat i 38,8% chtopcoéw). Kilka razy w miesiacu
spozywalo ja 57,9% dziewczat i 47,4% chtopcdw, kilka
razy w tygodniu odpowiednio: 9,9% 1 12,9%. Codzien-
ne spozywanie produktow typu fast food potwierdzito
0,4% dziewczat 1 0,9% chlopcow (ryc.2).

Uczniowie spozywali czgsto produkty wysoko prze-
tworzone, takie jak chrupki, chipsy i paluszki. Najwiecej
respondentow, bo az 47,8% produkty te spozywato
kilka razy w miesigcu. Jedynie 24,7% badanych pro-
dukty wysoko przetworzone spozywato bardzo rzadko
lub wcale. Dziewczeta, ktore siggaty po te produkty
kilka razy w miesigcu stanowity 47,2%, kilka razy
w tygodniu 24,6%, codziennie 2,4%. Wsrdd badanych
uczennic 25,8% nie spozywato produktow wysoko
przetworzonych. Prawie polowa chlopcow (49,1%)
chrupki, chipsy, paluszki zjadata kilka razy w miesigcu,
za$ kilka razy w tygodniu 23,3%, a codziennie 2,6%.
W grupie chtopcow nie spozywato produktow wysoko
przetworzonych wcale lub jadlo je rzadziej niz kilka
razy w miesigcu 22,4% badanych.

Spozycie stodyczy ksztattowato si¢ nastepujaco:
kilka razy dziennie stodycze spozywato 16,7% dziew-
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Fig. 3.  Frequency of sweets consumption in examined group

czat i 17,2% chlopcéw. Raz dziennie odpowiednio:
20,2% 1 16,4%, kilka razy w tygodniu 40,9% 139,6%,
kilka razy w miesigcu 18,2% i 19,0%. Tylko 4,0%
dziewczat 1 7,8% spozywato stodycze rzadziej niz kilka
razy w miesigcu lub wcale (ryc. 3). Badania wskazuja
roOwniez na czgste spozywanie przez mtodziez stodzo-
nych napojéw niegazowanych, jak soki, nektary, woda
smakowa (32,3%) oraz stodzonych napojéw gazowa-
nych (29,3%). Dostadzanie spozywanych potraw lub
napojow deklarowato 45,2% dziewczat oraz 55,2%.
Z zakladow zbiorowego zywienia korzystato 67,1%
badanych respondentow. Najczesciej odwiedzane byty:
pizzerie (33,7%), stolowki szkolne (26,1%), bary szyb-
kiej obstugi (14,1%).

Spozycie stodyczy przez mtodziez mieszkajaca
w miescie (63,8%) byto zblizone do ich spozycia
przez respondentéw zamieszkatych na wsi (64,9%).
W podobnym odsetku odnotowano czgsto$¢ spozycia
produktdéw typu fast food: w miescie (19,6%) 1 na wsi
(17,5%). Uczniowie mieszkajacy w internacie czgsciej
spozywali stodycze (76,9%) i1 produkty typu fast food
(30,8%) niz uczniowie mieszkajacy z rodzicami (odpo-
wiednio: 67,0% 1 20,4%) lub na stancji (odpowiednio:
55,6% 1 11,1%).

Najwiecej mtodziezy spozywajacej stodycze
(84,6%) 1 produkty typu fast food (46,2%) pocho-
dzito z rodzin, w ktorych matki miaty wyksztatcenie
podstawowe. Natomiast najmniej stodyczy (60,6%)
spozywata mtodziez matek z wyksztatceniem srednim.
Respondenci, ktérzy deklarowali zte warunki socjalno-
-bytowe panujgce w ich domu nie spozywali w ogole
produktow typu fast food.

Okoto 2/3 sposrod wszystkich badanych swoj spo-
sob zywienia ocenito jako dobry, tylko 1/3 uczniow
zdawala sobie sprawe z popetnianych btedow zywie-
niowych.

Na badanie kliniczne stomatologiczne wyrazito
zgode 284 pacjentdéw, co stanowilo 77,4% ucznidw
wypehniajacych kwestionariusz, w tym bylo 196 dziew-

czat (69,0%) i 88 chtopcow (31,0%). Srednia wartosé
wskaznika PUW w badanej grupie wyniosta 11,2, co
wskazuje na wysokg zapadalnos¢ 18-letniej mlodziezy
na préchnice. Nieco wigkszg intensywnos¢ prochnicy
stwierdzono u dziewczat (Sredni wskaznik PUW 11,3)
niz u chtopcow ($redni wskaznik PUW 10,8) (tab. I).

Poroéwnujac miejsce zamieszkania mtodziezy
stwierdzono wickszg zapadalno$¢ na préchnice 18-lat-
kow z terenéw wiejskich (PUW=11,6) niz z duzych
miast (PUW =11,0) (tab. II). Nie wykazano zaleznosci
pomiedzy uwarunkowaniami rodzinnymi, jak tez sytu-
acja ekonomiczng rodzin a wystgpowaniem prochnicy
wsrdd badanych uczniow.

Osoby, ktore pojadaty miedzy positkami charaktery-
zowal wyzszy wskaznik (PUW=13,0) w poréwnaniu do
tych, ktérzy siegali po przekaski rzadziej (PUW=11,3)

Tabela I. Wielkos$¢ wskaznika PUW w zalezno$ci od plci

badanych
Table I. PUW coefficient in relation to sex of examined
group
, « . 0dch. ) .
Ple¢ N Srednia Minimum Mediana Maksimum| p****
stand.
K 19| 11,33 | 4,012 1 11,00 19
M 881082 | 3929 | 1 10,50 19 1023
Ogdtem | 284 | 11,17 | 3,987 1 11,00 19

**4* test na istotno$¢ korelacji/ correlation significance test

Tabela II. Miejsce zamieszkania przez badanych a wielkos¢

wskaznika PUW

Table II. Dwelling place versus PUW coefficient

Miejsce za- 0dch.

mieszkania N Srednia stand. Minimum Mediana Maksimum| p****
Duze miasto | 160 | 10,98 | 3,816 1 11,00 19

Mate miasto | 43 | 11,07 | 4,631 3 10,00 19

Wies 61| 1160 |398| 3 | 1200 | 18 |04
Ogdtem 284 | 11,17 | 3,987 1 11,00 19

**4* test na istotno$¢ korelacji/ correlation significance test
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Tabela III. Czgsto$¢ spozywania stodyczy przez badanych a wielko$¢ wskaznika PUW
Table III. Frequency of sweets consumption and PUW coefficient
(zestos¢ spozywania stodyczy N Srednia Odch. stand Minimum Mediana Maksimum P prFE*
rzadziej lub wcale 17 11,29 3,820 5 11,00 18
kilka razy w mies. 54 9,81 4,014 1 9,50 18
kilka razy w tyg 112 11,48 3,780 2 1" 19
12 ,
1 raz dziennie 54 10,74 4,353 3 10,00 19 0 0,09
kilka razy dziennie 47 12,43 3,687 4 13,00 19
Ogdtem 284 1,17 3,987 1 11,00 19

*** wspotczynnik korelacji nieparametrycznej Spearmana/ Spearman non-parametric correlation coefficient

*%%* test na istotnos$¢ korelacji/ correlation significance test

jak 1 tych, ktorzy nie pojadali w ogole (PUW=8,9).
Stwierdzane roznice nie byly istotne statystycznie.
Podobnie ocena spozywania podstawowych positkow
oraz statych por ich spozycia w badanej grupie nie miata
wplywu istotnego statystycznie na wielkos$¢ wskaznika
PUW.

Wskaznik PUW w grupie badanych spozywajacych
stodycze kilka razy dziennie wyniost 12,4. Nizszy
wskaznik PUW miaty osoby spozywajace stodycze
kilka razy w tygodniu (11,5). Najnizszy PUW zaobser-
wowano u 0sob deklarujacych spozywanie stodyczy raz
w miesigcu (tab. III).

Wsrod miodziezy spozywajacej produkty typu
fast food kilka razy w miesiacu $rednia wartos¢ PUW
wynosita 11,5, kilka razy w tygodniu 11,0 a rzadziej
lub wcale 10,7 i nie ro6znita sig¢ istotnie statystycznie.

Wsrod ucznidw deklarujacych spozywanie prze-
kasek takich jak: chipsy, paluszki i chrupki kilka razy
dziennie wartos$¢ wskaznika PUW wynosita 10,8, zas
u 0sob spozywajacych je rzadko lub wcale warto$¢ ta
wynosita 10,56. Najwyzsza wartos¢ wskaznika PUW
(11,5) odnotowano u mlodziezy spozywajacej stone
przekaski kilka razy w tygodniu. Badana czestos¢ spo-
zywanych przekasek nie wptywala w sposob istotny
statystycznie na wystepowanie prochnicy w badanej
grupie mtodziezy

Wsrod osob, ktore potwierdzity spozywanie na-
pojow gazowanych i tych, ktore tych napojow nie
spozywaly wartos¢ PUW byta zblizona (11,1 vs 11,2).
Podobne wyniki co do wielkos$ci wskaznika PUW
uzyskano w odniesieniu do spozycia stodkich napo-
jow niegazowanych, gdzie warto$¢ wskaznika PUW
byta nieco wyzsza u 0s6b spozywajacych te napoje niz
u 0sob, ktore ich nie spozywaly i wynosita odpowiednio
(10,9 vs 11,3).

DYSKUSJA

Prawidtowe zywienie realizowane jest poprzez
dostarczanie organizmowi wszystkich niezbednych
sktadnikow pokarmowych w regularnych positkach
odpowiednio roztozonych w ciagu dnia. Nieprzestrze-

ganie zasad prawidlowego zywienia skutkuje rozwojem
wieku chordb przewleklych w przysztosci. Jedng z nich
jest prochnica, ktorej wystgpowanie oprocz higieny
jamy ustnej, fluoryzacji wody, stosowania suplementow
diety, past do zgbow zawierajacych fluor jest zwigzane
z czgstoscia spozywania positkow, pojadaniem miedzy
positkami oraz innymi nawykami zywieniowymi. Dieta
polegajaca na ograniczeniu przekasek i spozywaniu
produktéw o niskiej zawartosci cukru stanowi wazny
element profilaktyki prochnicy.

W okresie mlodziezowym zaleca si¢ spozywanie
srednio 4-5 positkow dziennie, najlepiej o stalych
porach dnia. Bardzo waznym positkiem w ciagu dnia
jest $niadanie. Powinno ono pokrywac okoto 20-25%
dziennego zapotrzebowania na energi¢ i by¢ odpowied-
nio zbilansowane (9).

W badanej grupie mtodziezy osiemnastoletniej oce-
na sposobu zywienia wykazata, iz az 24,3% badanych
nie jada $niadania, za$ drugie $niadanie opuszczato
62,9% uczniow. Wskazane nieprawidtowosci zwigzane
zregularno$cia zywienia potwierdzaja rowniez badania
Ziotkowskiej i wsp. (10), wedhug ktorych 36,5% gimna-
zjalistow nie spozywato regularnie pierwszych, a 61,0%
drugich $niadan. Kolarzykiwsp. (11) wskazuja, ze w ich
badaniach zaledwie 34,7% licealistow ocenilo swoj
sposob zywienia jako regularny. Za niepokojacy nalezy
uznac fakt, iz w opinii mtodziezy regularne spozywanie
positkow w ciagu dnia nie ma istotnego znaczenia dla
zdrowia i utrzymania prawidtowej masy ciata (12).

Mtodziez czesto zamiast drugiego $niadania wy-
biera przekaski. Najwieksza popularnoscia ciesza
si¢ produkty wysokokaloryczne: stodycze, przekaski
typu chipsy i stodkie napoje gazowane, serwowane
w sklepikach szkolnych lub dostepne w automatach
wendingowych. Produkty te owszem tlumia uczucie
gtodu, ale nie dostarczaja organizmowi odpowiedniej
ilosci potrzebnych sktadnikow odzywczych, maja duza
warto$¢ energetyczna a niskg odzywcza. Zastgpuja row-
niez czesto positki bogate w wartosciowe dla zdrowia
sktadniki odzywcze. Ponadto prowadza do produkcji
kwas6éw demineralizujacych szkliwo zgbow zdrowych,
obnizenie pH $rodowiska jamy ustnej. Ma to istotne
znaczenie dla uzebienia zwtaszcza w takich porach
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dnia, gdy osoba jest poza domem i nie ma mozliwosci
bezposredniego zneutralizowania pH ptukankami sto-
matologicznymi badz oczyszczenia z¢gbow szczoteczka
(13, 14).

Prowadzone przez nas badania wskazuja na znaczny
odsetek mtodziezy (96,7%) spozywajacych roznego ro-
dzaju przekaski pomiedzy gtéwnymi positkami. Podob-
ne wyniki uzyskata rowniez Wierzbicka i wsp. (92%)
oraz Urbanska 1 wsp. (84%) (15,16). Z kolei badania
Wojtyly 1 wsp. wskazuja, iz pojadanie jest praktykowane
przez 77% mitodziezy w Polsce, przy czym cze$¢ z nich,
bo az 23%, robi to rowniez w nocy (12). Na podstawie
przeprowadzonych badan wtasnych stwierdzono, ze
najczesciej spozywanymi przekaskami byty: owoce
(77,2%), jogurty (61,1%), stodycze (64,1%), kanapki
(57,1%), bulki stodkie, ciasta, paczki (45,4%), positki
typu fast food (19%).

Wielu autorow wskazuje, iz profilaktyka prochnicy
powinna uwzglednia¢ eliminacj¢ pojadania miedzy
positkami, a szczegdlnie przed snem (14). Pokarmy
inapoje o duzej zawarto$ci cukru, do ktérych nalezg sto-
dycze, ciastka, stodzone jogurty i desery sg najbardziej
szkodliwe, gdy sa spozywane migdzy positkami (17).

Bardzo istotny jest rdwniez czas zalegania pokarmu
w jamie ustnej. Im bardziej lepki pokarm i dtuzej prze-
trzymywany w jamie ustnej, tym wigksze ryzyko roz-
woju prochnicy (18). Zaleca si¢ co najmniej 2-godzinne
przerwy pomigdzy positkami, a ostatni positek winien
by¢ spozywany minimum na 1 godzine przed snem.
Dieta stosowana w profilaktyce prochnicy powinna by¢
bogata w owoce, warzywa, zawiera¢ produkty petno-
ziarniste, mleczne, chude mig¢sa, natomiast ograniczac
konsumpcje produktéw i napojow z duzg zawartoscia
cukrow (19).

W badanej grupie osiemnastolatkéw wykazano
wysokie spozycie stodyczy. Znaczna czg$¢ mlodziezy
spozywata je kilka razy w tygodniu (40,5%). Codzienne
spozywanie stodyczy deklarowato az 35,8% uczniow.
Badania przeprowadzone przez Komosinskg i wsp.
(20) wykazaty, ze prawie potowa (48%) mlodziezy
spozywa cukierki i czekolade co najmniej raz dziennie,
a co trzecia osoba ciastka i ciasta, przy czym czesto$¢
spozywania stodyczy nie byta zalezna od pfci.

Weczesniejsze badania rowniez z naszego osrodka
Zalewskiej 1 wsp. (21) wykazaty, ze wsrdd najbardziej
popularnych produktéw pojadanych przez osiemnasto-
latkoéw znalazty si¢: owoce i1 soki owocowe (79,2%),
kanapki (66,0%) i stodycze (61,0%). Badania tych
autoréw rowniez wskazywaly na duze spozycie sto-
dyczy wsrdd badanych uczniéw. Przez wickszos¢ dni
w tygodniu po stodycze siggato 45,9% ucznidow. Raz
w tygodniu stodycze jadto 29,0% licealistow. Codzienne
spozywanie stodyczy deklarowato 21,2% badanych
os6b. Tylko 3,9% osiemnastolatkow eliminowato
z diety produkty z tej grupy. Dziewczeta spozywaly

stodycze czesciej niz chlopey. Kilka razy w tygodniu
badz czgsciej spozywanie stodyczy deklarowato odpo-
wiednio 77,8% 1 73,2%. Znajduje to odzwierciedlenie
w prowadzonych przez nas badaniach stomatologicz-
nych, w ktorych dowiedziono, iz uzebienie dziewczat
charakteryzowalo si¢ nieco wigksza intensywnoscia
préchnicy (PUW=11,3) niz u chtopcéw (PUW=10,8).

Duze znaczenie ma réwniez spozywanie przez
mtodziez stodzonych napojow niegazowanych, ktére
deklaruje 32,3% badanych przez nas uczniéw oraz
gazowanych (29,3%). W innych badaniach przepro-
wadzonych wsrdd biatostockich licealistow przez Za-
lewskq 1 wsp. (21) uzyskano znacznie wyzszy odsetek
osiemnastolatkéw (67,7%) spozywajacych stodzone
napoje gazowane. Najczesciej] mlodziez decydowatla
si¢ na napoje typu cola (48,1%). Napoje typu cola mg
silne wlasciwosci erozyjne, a w zwigzku z zawartos$cia
kwasow stanowig jeden z produktow, ktory przy dhuz-
szym i czgstym stosowaniu prowadzi do powstania tzw.
nadzerek szkliwa. Uszkodzona struktura zeba staje si¢
wowczas podatnym miejscem do rozwoju préchnicy.
Nadmierna konsumpcja napojéw typu cola po czegsci
wynika ze zwigkszonej dostgpnosci tego produktu
w szkotach oraz wszechobecnej reklamy i wielu akcji
promocyjnych, ktére zachecaja szczegolnie dzieci
i mtodziez do zakupu (16,22,23).

Niepokojacym faktem jest rOwniez spozywanie
napojow energetyzujacych przez biatostockich liceali-
stow (62,4%), przy czym napoje stodzone majg znaczny
udziat w catkowitej podazy ptynow w grupie badanej
mtodziezy (21). Sposrod ankietowanych licealistow
z Warszawy ponad potowa (52,2%) ucznidéw pita napoje
wysoko stodzone codziennie badz kilka razy w tygo-
dniu, a w badanej grupie przewazali chtopcy (16).

Dowiedziono rowniez, ze wskaznik pH wielu so-
kow owocowych, oraz czgsto spozywanych napojow
energetyzujacych, $wiezych owocoOw miesci si¢ w prze-
dziale 2,1-4,46, i jest ponizej warto$ci krytycznej pH dla
szkliwa. Jak dowodza badania O ‘Sullivan i Curzon (24)
spozywanie napojow gazowanych znacznie zwigksza
ryzyko wystgpienia prochnicy u dzieci i mlodziezy.

Spozywanie stodyczy i dodawanie cukru do pro-
duktéw zmniejsza jednocze$nie ich warto$¢ odzywcza
i eliminuje produkty warto$ciowe z jadlospisu. Jak
podkresla Joyce i wsp. (25) moze to prowadzi¢ do
niedoboru magnezu, wapnia, cynku, witaminy B , i C,
a takze biatka i btonnika pokarmowego. Poza dziata-
niem prochnicotworczym wptywa niekorzystnie na
zucie i proces trawienia zaburzajac prace catego prze-
wodu pokarmowego.

Ponadto state zwigkszanie stezenia cukrow dostar-
czanych w pokarmach prowadzi do zmian przystoso-
wawczych bakterii w ptytce nazebnej. Bakterie staja
si¢ wowczas bardziej kwasoodporne, zwigkszajg swoje
wlasciwosci kwasotworcze nawet kilkukrotnie, co
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stanowi czynnik wysoce prochnicotworczy. Dochodzi
z czasem do utraty uzgbienia, co ma swoje implikacje
zdrowotne.

Prowadzone przez nas badania wykazaly, iz oprocz
stodyczy rownie czgsto spozywane sg positki typu fast
food (19%). Do jedzenia tego typu produktow przez
mtodziez kilka razy w miesigcu przyznato sie 54,6%
badanych. We wczesniejszych badaniach Zalewskiej
i wsp. (21) przeprowadzonych wséréd mtodziezy
osiemnastoletniej wynika, ze produkty typu fast food
spozywato $rednio az 88,3% badanych, w tym 20,6%
jadlo je przynajmniej raz w tygodniu. Wsréd badanych
uczniow znalazty si¢ osoby (1,0%), spozywajace te pro-
dukty codziennie. Spozycie produktow typu fast food
raz w tygodniu lub czgséciej potwierdzili w wigkszym
odsetku chtopcy (27,3%) niz dziewczeta (16,9%).

Z prowadzonych przez nas badan wynika, iz od-
setek mtodziezy spozywajacej positki typu fast food
codziennie jest stosunkowo maty i wynosi okoto 0,5%.
Jak podkreslajg rowniez inni autorzy, nie wynika to ze
$wiadomosci o niskich warto$ciach odzywczych tych
pokarméw, a czesto z braku srodkow finansowych na
zakup witasciwego pozywienia (26). Badania Potom
i Sinskiej (27) pokazaly rowniez, iz innym powodem
korzystania przez mtodziez z tego typu zywnosci byto
zaspokojenie glodu (52%) lub namowa przyjaciot
(28%). Nie odnaleziono w literaturze danych na temat
bezposredniego wptywu spozycia tego typu pokarmu
na stan uzebienia mtodziezy. Wiadomo jednak, ze
obecnos$¢ w diecie produktow typu fast food zaburza
dostarczanie do organizmu wtasciwych produktow
biatkowych, a jesli taka sytuacja trwa zbyt dtugo znaj-
duje to swoje odzwierciedlenie w podatnosci zebow
na préochnice.

Positki typu fast food stanowig symbol wspodtcze-
snego wygodnego stylu zycia. Mtodziez spedzajaca
wiele godzin przed komputerem preferuje takg zyw-
no$¢, gdyz przygotowanie jej nie zabiera duzo czasu.
Badania przeprowadzone w Nowej Zelandii wsrod
dzieci i mlodziezy w wieku 5-14 lat wykazaly, ze
czas spedzany przed telewizorem wptywat na, istotnie
czestsze spozywanie produktéw reklamowanych, t.
stodkich napojéw i sokow, stodyczy, chipséw, dan typu
fast-food (28). W takich okolicznosciach w kroétkich
odstepach czasu dostarczana jest do organizmu duza
pula weglowodanéw, co warunkuj utrzymywane pH
na niskim poziomie a obecne w jamie ustnej bakterie
maja dogodne warunki do tworzenia kwasow demine-
ralizujacych twarde tkanki zgbow.

Pomimo, iz badani przez nas uczniowie swoj spo-
sob zywienia oceniali najczesciej jako dobry (72,8%)
to wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na brak
znajomosci zasad zywienia wsrdd 18-latkow.

Mtodziez czgsto podejmuje niewlasciwe wybory
zywieniowe przewaznie nie zastanawiajac si¢ nad

konsekwencjami zdrowotnymi. Wyniki badan wielu
autorow i nasze wskazujg na wystepowanie zachowan
zywieniowych osiemnastolatkow, ktore moga sprzyjac
rozwojowi prochnicy zebow. Nalezg do nich: jedzenie
duzych ilosci stodyczy, stodkich napojéw oraz czeste
pojadanie miedzy gtdéwnymi positkami. Ksztattowanie
prawidlowych nawykow zywieniowych jest niezbed-
nym elementem profilaktyki chorob cywilizacyjnych,
w tym profilaktyki choroby préchnicowej. Wymaga to
prowadzenia programow profilaktycznych, regularnego
nadzoru i interwencji terapeutycznych realizowanych
na kazdym etapie edukacji zdrowotne;.

WNIOSKI

1. Zte nawyki zywieniowe okresu wieku rozwojowego,
do ktorych nalezaty nieregularne spozywanie posit-
kow, opuszczanie $niadania, pojadanie pomigdzy po-
sitkami oraz nadmierne spozywanie stodyczy moga
stanowi¢ istotny czynnik prochnicy u mtodziezy

2. Wysoki $redni wskaznik PUW w badanej grupie
18-latkow w powigzaniu z nieprawidlowymi za-
chowaniami zywieniowymi u znacznego odsetka
badanej mtodziezy wskazuje na potrzebg prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki
prochnicy.
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