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1. Wst#p 

Stan zdrowia jamy ustnej doros ej cz!"ci populacji polskiej uleg  w ostat-

nich dziesi!ciu latach niewielkiej poprawie [1]. Zjawisko to wyra#a si! wzro-

stem odsetka osób ze zdrowym przyz!biem oraz obni#eniem odsetka osób 

z zapaleniem przyz!bia, wymagaj$cym specjalistycznego leczenia. Jednak#e 

nadal bardzo niepokoj$cym zjawiskiem jest wzrost ilo"ci osób z ca kowitym 

bezz!biem. Zjawisko to mo#e by% zwi$zane z obowi$zuj$cym obecnie systemem 

refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztów leczenia osób doros ych, 

który nie przewiduje zwrotu kosztów leczenia z!bów bocznych oraz leczenia 

protetycznego uzupe nieniami sta ymi. Poprawa zdrowia jamy ustnej m odzie#y 

szkolnej wi$#e si! m.in. z wprowadzeniem na prze omie roku 1993/1994, przez 

Ministerstwo Edukacji Narodowej przy wspó pracy z Polskim Towarzystwem 

Stomatologicznym, programu edukacji stomatologicznej „&nie#nobia y u"miech 

– szko a zdrowego u"miechu”, realizowanego przez nauczycieli i personel 

medyczny. Celem programu by  rozwój edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na 

popraw! zdrowia jamy ustnej oraz wzrost "wiadomo"ci zdrowotnej dzieci, rodzi-

ców i nauczycieli.
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Bardzo niepokoj$cym zjawiskiem jest natomiast wysoka zapadalno"% na 

próchnic! z!bów i ci!#ki przebieg tej choroby u dzieci w wieku przedszkolnym. 

Próchnica z!bów jest najbardziej rozpowszechnion$ chorob$ narz$du #ucia 

w tym wieku [7]. Jest ona procesem patologicznym wywo anym przez czynniki 

zewn$trzustrojowe i polega na odwapnieniu i proteolitycznym rozpadzie tkanek 

twardych z!ba podatnego na t! chorob! [6]. Dodatkowo obserwuje si! bardzo 

cz!sto niepodejmowanie leczenia stomatologicznego i ß uorkowej proÞ laktyki 

próchnicy.

Dzi!ki ustaleniom &wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w wielu krajach 

wykonywane s$ okresowe badania epidemiologiczne uz!bienia, które pozwa-

laj$ monitorowa% wyst!powanie próchnicy [6]. W celu ujednolicenia zapisów 

z wyników bada' oraz umo#liwienia ich porównania przyj!to system oznaczania 

z!bów wed ug FDI (Federation Dentaire Internationale). Badania prowadzone s$ 

przy u#yciu zg !bnika i lusterka przy odpowiednim o"wietleniu ("wiat o dzienne 

lub elektryczne). Stan uz!bienia oznacza si! literami:

P – z$b z jednym lub kilkoma ubytkami próchnicy pierwotnej i (lub) wtórnej, 

na powierzchni #uj$cej lub g adkiej z!ba, przy czym dno ubytku badane 

zg !bnikiem jest bardziej mi!kkie ni# tkanki z!ba, a miazga mo#e by% 

#ywa lub martwa. Z$b z czasowym opatrunkiem traktuje si! te# jak próch-

niczy. Do próchnicy nie kwaliÞ kuje si! z!bów z plamami i przebarwienia-

mi innego pochodzenia oraz z niedorozwojem szkliwa;

U – z$b usuni!ty z powodu próchnicy (w uz!bieniu mlecznym usuni!ty z$b 

rejestruje si! tylko wtedy, kiedy jego brak wyst!puje przed okresem Þ zjo-

logicznej eksfoliacji);

W – z$b z jednym lub wi!cej wype nieniami, ale bez próchnicy wtórnej; z$b 

pokryty koron$ z powodu próchnicy kwaliÞ kuje si! te# jako wype niony. 

Z!by sta e oznacza si! du#ymi literami P, U, W, a mleczne ma ymi literami: p, u, 

w. Liczba PUW oznacza sum! z!bów z aktywn$ próchnic$, próchnic$ przebyt$ 

lub wype nione. Liczba ta mo#e dotyczy% jednej osoby, kilku osób, a nawet du#ej 

populacji. Dla wi!kszej liczby badanych suma dodanych warto"ci PUW jest dzie-

lona przez liczb! osób, dzi!ki czemu uzyskuje si! "rednie liczby tego wska(nika. 

Cz!sto"%, czyli frekwencja próchnicy jest odsetkiem osób dotkni!tych próchnic$ 

z PUW wy#szym od 0. Frekwencj! wylicza si! ze wzoru:

 

Frekwencja próchnicy =
liczba osób z próchnic$

x 100.
liczba osób badanych
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Problemem badawczym niniejszej pracy jest ocena nasilenia zjawiska 

choroby próchnicowej u dzieci w wieku od 2 do 10 lat, w zale#no"ci od p ci 

i miejsca zamieszkania. Celem bada' by o ustalenie frekwencji próchnicy 

w wybranej do bada' populacji. 

2. Materia$ i metody bada%

Materia  do bada' stanowi y dane otrzymane w 2009 r. w wyniku ana-

lizy stomatologicznych kart obserwacji pacjentów, którymi by o 121 dzieci 

(65 dziewczynek i 56 ch opców) w wieku od 2 do 10 lat z powiatu pyrzyckiego 

w województwie zachodniopomorskim.

Karty stomatologiczne do bada' wybrano losowo spo"ród wszystkich kart 

pacjentów, w wyodr!bnionej grupie wiekowej, zg aszaj$cych si! do jednego 

z gabinetów stomatologicznych w mie"cie powiatowym. Karty wype niane by y 

przez pomoc stomatologiczn$ w trakcie badania klinicznego. Badanie stanu 

uz!bienia przeprowadzono przy sztucznym o"wietleniu, z zastosowaniem narz!-

dzi diagnostycznych; lusterka i zg !bnika, zgodnie z wytycznymi WHO [17]. 

Stan z!bów oceniono uwzgl!dniaj$c obecno"% próchnicy, wype nie', liczb! 

z!bów usuni!tych z powodu próchnicy lub innych zalece'.

Zastosowana w pracy metoda badania dokumentów polega a na uzyskiwaniu 

danych do bada' naukowych ze zbiorów gromadzonych przez gabinet stomato-

logiczny [10, 13, 14]. Metoda ta umo#liwi a wykorzystanie zawartych w kartach 

informacji poprzez ich zgromadzenie, selekcj!, opis oraz naukow$ i statystyczn$ 

interpretacj!. Uzyskane dzi!ki tej metodzie fakty i informacje s$ istotne dla okre-

"lenia zasi!gu wyst!powania, intensywno"ci i dynamiki rozwoju choroby z!bów, 

jak$ jest próchnica. W niniejszej pracy informacje zawarte w kartach obserwa-

cji zosta y wykorzystane w celu okre"lenia frek wencji wyst!powania próchnicy 

w badanej grupie dzieci. 

3. Wyniki bada%

Badana populacja obejmowa a 65 dziewczynek i 56 ch opców w wieku 

od 2 do 10 lat (tabela 1). Miejscem zamieszkania badanej grupy by o mia-

sto powiatowe (33 dziewczynki i 29 ch opców) oraz wie", sk$d pochodzi y 

32 dziewczynki i 27 ch opców (tabela 2).
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 Tabela 1

Ogólna charakterystyka badanych 

z uwzgl!dnieniem wieku i p ci

Wiek

(lata)
Dziewczynki Ch opcy

2 3 6

3 8 5

4 11 5

5 10 8

6 9 8

7 5 9

8 7 9

9 6 2

10 6 4

Razem 65 56

Tabela 2

Ogólna charakterystyka badanych 

z uwzgl!dnieniem wieku i miejsca zamieszkania

Wiek

(lata)
Miasto Wie"

2 6 3

3 4 9

4 9 7

5 9 9

6 9 8

7 8 6

8 7 9

9 3 5

10 7 3

Razem 62 59

Przeprowadzone badania wykaza y znaczn$ cz!sto"% wyst!powania próch-

nicy w badanej grupie dzieci. W"ród badanych dziewczynek w wieku od 2 do 

10 lat tylko 10 by o wolnych od próchnicy z!bów, 55 za" cechowa a próchnica 

(tabela 3, rys. 1), natomiast w"ród ch opców 6 osób by o wolnych od próchnicy 

z!bów, a 50 cechowa a próchnica (tabela 3, rys. 2). 
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Tabela 3

Liczba dzieci z próchnic$ i wolnych od próchnicy z!bów 

w poszczególnym wieku w zale#no"ci od p ci

Wiek

(lata)

Dziewczynki Ch opcy

próchnica brak próchnica brak

2 1 2 5 1

3 8 0 5 0

4 10 1 5 0

5 10 0 6 2

6 4 5 8 0

7 5 0 6 3

8 6 1 9 0

9 6 0 2 0

10 5 1 4 0

Razem 55 10 50 6

Rys. 1. Liczba dziewczynek z próchnic$ z!bów w zale#no"ci od wieku
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Rys. 2. Liczba ch opców z próchnic$ z!bów w zale#no"ci od wieku

Stan zaawansowania próchnicy z!bów u badanych dziewczynek przed-

stawiono za pomoc$ przedzia ów liczbowych (tabela 4, rys. 3). U 42 badanych 

wykazano próchnic! obejmuj$c$ do 3 z!bów, u 14 z nich – od 4 do 6 z!bów 

obj!tych próchnic$, u 6 dzieci – od 7 do 9 z!bów z ubytkami próchniczymi, 

u 2 dzieci stwierdzono próchnic! na 10–12 z!bach. U jednego dziecka 10-let-

niego wykazano tak#e bardzo zaawansowany stan próchnicy w ponad 15 z!bach 

mlecznych. 

Tabela 4

Stan zaawansowania próchnicy z!bów u dziewczynek 

przedstawiony za pomoc$ przedzia ów liczbowych

Wiek
(lata)

Liczba z!bów z próchnic$
0–3 4–6 7–9 10–12 13–15 > 15

2 0 1 1 1 0 0

3 6 1 1 0 0 0

4 6 5 0 0 0 0

5 6 1 2 1 0 0

6 9 0 0 0 0 0

7 4 1 0 0 0 0

8 4 1 2 0 0 0

9 4 2 0 0 0 0

10 3 2 0 0 0 1

Razem 42 14 6 2 0 1
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0–3

4–6

7–9

10–12

13–15

powy ej 15

Rys. 3. Stan zaawansowania próchnicy z!bów u dziewczynek przedstawiony za pomoc$ 
przedzia ów liczbowych

Stan zaawansowania próchnicy z!bów u badanych ch opców przedsta-

wiono za pomoc$ przedzia ów liczbowych (tabela 5, rys. 4). U 31 badanych 

wykazano próchnic! obejmuj$c$ do 3 z!bów, u 14 z nich – od 4 do 6 z!bów 

obj!tych próchnic$, u 7 dzieci – od 7 do 9 z!bów z ubytkami próchniczymi, 

u 2 dzieci stwierdzono próchnic! na 10–12 z!bach. U jednego dziecka 4-letniego 

wykazano próchnic! zaawansowan$, obejmuj$c$ 13–15 z!bów mlecznych, 

a u jednego ch opca 4-letniego bardzo zaawansowany stan próchnicy w ponad 

15 z!bach mlecznych. 

Badana grupa charakteryzowa a si! bardzo wysok$ frekwencj$ próchnicy, 

wynosz$c$ dla ca ej grupy 92%. Najwy#sza by a w populacji ch opców wiejskich 

(93%), najni#sza w"ród dziewczynek z miasta (79%). Nie odnotowano istotnych 

statystycznie ró#nic w zapadalno"ci na próchnic! w zale#no"ci od p ci i miejsca 

zamieszkania badanych dzieci (tabela 6). 
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 Tabela 5

Stan zaawansowania próchnicy z!bów u ch opców 

przedstawiony za pomoc$ przedzia ów liczbowych

Wiek

(lata)

Liczba z!bów z próchnic$

0–3 4–6 7–9 10–12 13–15 > 15

2 2 1 3 0 0 0

3 2 3 0 0 0 0

4 1 0 1 1 1 1

5 5 3 0 0 0 0

6 3 2 1 1 0 1

7 8 1 0 0 0 0

8 7 1 1 0 0 0

9 2 0 1 0 0 0

10 1 3 0 0 0 0

Razem 31 14 7 2 1 2

0–3

4–6

7–9

10–12

13–15

powy ej 15

Rys. 4. Stan zaawansowania próchnicy u ch opców przedstawiony za pomoc$ przedzia-
 ów liczbowych
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 Tabela 6

Frekwencja próchnicy w ca ej badanej populacji dzieci

Grupa badana
Miasto Wie"

ch opcy dziewcz!ta ch opcy dziewcz!ta

Frekwencja próchnicy 86% n = 25 79% n = 26 93% n = 25 91% n = 29

Razem
76% (n = 47) 93% (n = 55)

92% n = 102

4. Dyskusja

Choroba próchnicowa jest obecnie g ówn$ przyczyn$ utraty uz!bie-

nia u dzieci i m odzie#y w Polsce. Monitorowanie aktywno"ci i intensyw-

no"ci tego zjawiska umo#liwiaj$ wska(niki epidemiologiczne. Prowadzone 

w Polsce badania pozwalaj$ wyselekcjonowa% grupy pacjentów szczególnie 

nara#onych na wyst!powanie procesu próchnicowego, a tak#e na schorze-

nia przyz!bia. Umo#liwiaj$ one równie# planowanie dzia a' terapeutycznych 

oraz ocen! stosowanych programów proÞ laktycznych. Próchnica z!bów 

mlecznych stanowi powa#ny problem epidemiologiczny ze wzgl!du na swe 

konsekwencje. Jednym z podstawowych warunków prawid owego rozwoju 

narz$du #ucia jest obecno"% pe nych  uków z!bowych wolnych od próchnicy. 

Przerwanie ci$g o"ci  uku z!bowego lub rozleg a próchnica w ca ym okre-

sie rozwojowym mog$ doprowadzi% do zniekszta ce' narz$du #ucia i obni#e-

nia jego sprawno"ci. Czynniki te mog$ okaza% si! wyj$tkowo niebezpieczne 

w okresie uz!bienia mlecznego [9]. Zachowanie uz!bienia mlecznego do czasu 

Þ zjologicznej wymiany ma du#e znaczenie w zapobieganiu wadom zgryzu. Dla-

tego staje si! uzasadnione intensywne monitorowanie aktywno"ci i intensywno-

"ci wyst!powania tego patologicznego procesu (zjawiska) w"ród ca ej populacji 

ludzkiej z podzia em na mniejsze populacje, np. spo eczne, w których mo#na 

zastosowa% odpowiednie, dostosowane do potrzeb danej populacji dzia ania lecz-

nicze i zapobiegawcze.

Badania opisywane w niniejszej pracy przeprowadzono w wybranej 

populacji dzieci z powiatu pyrzyckiego. Wykaza y one bardzo wysok$ fre-

kwencj! próchnicy, wynosz$c$ dla ca ej badanej populacji 92%. Najwy#-

sza frekwencja wyst$pi a w populacji ch opców wiejskich (93%), najni#sza 

w"ród dziewcz$t z miasta (79%). Uzyskane wyniki nie odbiegaj$ od rezul-
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tatów bada' innych autorów analizuj$cych to zjawisko. Bagi'ska i Stokow-

ska [2], badaj$c rozmieszczenie próchnicy u dzieci 3–4-letnich, wykaza a 

frekwencj! zjawiska wynosz$c$ 82%. Badane dzieci ucz!szcza y do przedszkoli 

w regionie Podlasia. Najwi!ksz$ skal! rozwoju próchnicy zaobserwowano 

u dziewcz$t wiejskich (86%), natomiast najmniejsz$ u dziewcz$t z miasta. Inne 

badania epidemiologiczne, którymi obj!to grup! 513 dzieci w wieku od 3 do 

7 lat z losowo wybranych # obków i przedszkoli warszawskich, wykaza y wzrost 

próchnicy wraz z wiekiem badanych dzieci [9]. W ca ej badanej grupie próchnica 

wyst!powa a cz!"ciej u dziewcz$t (88%) ni# u ch opców (85%). 

Celem bada' prowadzonych przez Milewsk$ i )uczaj-Cepowicz [8] 

by a ocena stanu uz!bienia 6- i 12-letnich dzieci z Bia egostoku. Uzyskane 

przez autorów wyniki bada' wykaza y frekwencj! próchnicy u dzieci 6-let-

nich równ$ 88%. W"ród ch opców by a ona wy#sza ni# w"ród dziewcz$t 

i wynosi a odpowiednio 89 i 86%. W"ród dzieci 12-letnich frekwencja wyst!-

powania tego niekorzystnego zjawiska wynosi a 100%. By a ona nieznacznie 

ni#sza u dziewcz$t ni# u ch opców. W województwie mazowieckim przepro-

wadzono badania tego zjawiska w tych samych grupach wiekowych. Bada-

niami obj!to dzieci ucz!szczaj$ce do przedszkoli i szkó  podstawowych 

[7]. Frekwencja próchnicy w grupie dzieci 6-letnich wynosi a "rednio 92%, 

a w grupie 12-latków 87%. 

Porównanie wyników bada' aktualnych z wcze"niejszymi daje mo#-

liwo"% oceny zachodz$cych zmian, a tak#e skuteczno"ci podj!tych dzia-

 a' prozdrowotnych w celu wyeliminowania tego niekorzystnego zjawiska. 

W Polsce prowadzony jest ogólnopolski program monitorowania stanu zdro-

wia jamy ustnej ca ej populacji. Badania z 2005 r. opisane przez Ganowicza 

i wsp. [4] ukazuj$, #e tylko 13% dzieci w wieku 6 lat jest wolnych od próch-

nicy z!bów. Nieznacznie zdrowsze uz!bienie posiada y dzieci z gmin wiejskich 

(12%) ni# z regionów miejskich (13%). Podobnie cz!"ciej obserwowano zdrowe 

uz!bienie u dziewczynek (12%) ni# u ch opców (13%). Najni#szy odsetek dzieci 

wolnych od próchnicy zanotowano w województwach dolno"l$skim (6%), mazo-

wieckim (6%) i kujawsko-pomorskim (7%). Najwy#szy odsetek dzieci z próch-

nic$ stwierdzono w województwach opolskim (72%) oraz "l$skim (76%).

Aby oceni% zaawansowanie procesu próchnicowego, najcz!"ciej wykorzy-

stuje si! liczb! PUW i jej sk adowe, frekwencj! próchnicy oraz jej intensyw-

no"% [11, 12]. Istotny jest równie# wska(nik próchnicy (SiC – SigniÞ cant Caries 

Index), a do oceny skuteczno"ci dzia a' terapeutycznych stosuje si! wska(nik 
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leczenia próchnicy (DTI – Dental Treatment Index). Badaj$c stan uz!bienia 

sta ego u dzieci dwunastoletnich z województwa lubelskiego ustalono, #e fre-

kwencja próchnicy badanej populacji wynosi a 98%, natomiast intensywno"% 

próchnicy kszta towa a si! na poziomie 6,3%. SiC w ca ej badanej populacji 

wynosi  9,73%.

Najnowsze wyniki ogólnopolskich bada' epidemiologicznych wska-

zuj$ nadal na wysoce niepokoj$c$ zapadalno"% na chorob! próchnicow$ 

w wieku przedszkolnym w Polsce [3], co wywo uje potrzeb! tworzenia 

nowych, bardziej doskona ych programów proÞ laktycznych. Ocena inten-

sywno"ci próchnicy u dzieci w wieku 6–7 lat w odniesieniu do innych kra-

jów europejskich wykaza a, #e zapadalno"% na próchnic! w naszym kraju jest 

jedn$ z najwy#szych w Europie [3]. Badania prowadzone w 7 losowo wybra-

nych przedszkolach Szczecina obj! y 139 dzieci 3–4-letnich. Zastosowano 

dwa programy proÞ laktyczne, realizowane w grupie 41-osobowej i 53-oso-

bowej. Grup! kontroln$ stanowi o 45 dzieci. Programy te polega y na wst!p-

nym badaniu stomatologicznym oraz kolejnych, po 9 i 18 miesi$cach, wraz 

z pisemn$ informacj$ i zaleceniami higieniczno-dietetycznymi, które przeka-

zywano rodzicom. Kolejnym elementem by o nadzorowane przez przeszko-

lonych nauczycieli codzienne szczotkowanie z!bów past$ dzieci!c$, czyli 

o niskiej zawarto"ci ß uoru. Szczotki wymieniano co 3–4 miesi$ce. Dzia a-

nia proÞ laktyczne polega y tak#e na dwukrotnym, indywidualnym instruk-

ta#u oczyszczania z!bów prowadzonym przez studentów pi$tego roku 

stomatologii oraz na jednorazowym 15-minutowym spotkaniu edukacyjnym 

dla rodziców, podczas którego zwracano uwag! na konieczno"% eliminacji diety 

próchnicotwórczej i prezentowano w a"ciw$ metod! szczotkowania z!bów 

z zaleceniem dok adnego ich oczyszczania u dzieci po ostatnim posi ku przed 

snem. Drugi program zosta  wzbogacony o dodatkowy instrukta# szczotko-

wania z!bów oraz o dzia ania o"wiatowe dla dzieci przy wspó udziale dzieci 

i studentów. By y to wyst!py dzieci!ce, Þ lm video, pogadanki i kolorowanki 

tematyczne. Zorganizowano te# ponowne spotkanie edukacyjne z rodzicami. 

U dzieci z aktywnymi ogniskami próchnicowymi przeprowadzono dwukrotne 

lakierowanie z!bów oraz czterokrotn$ ß uoryzacj! kontaktow$. Podsumowuj$c 

powy#sze badania stwierdzono, #e szczeci'skie dzieci w wieku 3–4 lat cecho-

wa a wysoka intensywno"% próchnicy, niski odsetek dzieci wolnych od choroby 

próchnicowej oraz przeci!tny, wymagaj$cy poprawy poziom higieny jamy ust-

nej. Obydwa programy proÞ laktyczne okaza y si! skuteczne. Jednak#e wi!ksz$ 
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popraw! higieny jamy ustnej oraz mniejszy przyrost liczby z!bów z próchnic$ 

stwierdzono u dzieci obj!tych drugim programem proÞ laktycznym. Zauwa#ono 

tak#e, #e rodzice ch!tniej podejmuj$ si! eliminacji skutków próchnicy u dzieci, 

ni# ucz$ je codziennego, dok adnego oczyszczania z!bów.

5. Wnioski

1. Frekwencja próchnicy w badanej populacji by a wysoka i wynosi a 92%.

2. Wolnych od próchnicy z!bów by o 10 dziewczynek i 6 badanych ch opców, 

co stanowi o odpowiednio 8,3 i 5,0% ca ej populacji.

3. Odsetek dzieci wolnych od próchnicy by  ni#szy na wsi (7%) ni# w mie"cie 

(24%).

4. Dziewczynki charakteryzowa y si! ni#sz$ frekwencj$ próchnicy, zarówno 

w mie"cie (79%), jak i na wsi (91%). Dla ch opców z miasta wynosi a ona 

86%, a ze wsi 93%.

5. Stan uz!bienia dzieci wskazuje na potrzeb! zwi!kszenia dzia a' w zakresie 

promocji zdrowia i proÞ laktyki stomatologicznej.

6. System opieki zdrowotnej powinien zapewnia% planow$ i regularn$ opiek! 

stomatologiczn$ w przedszkolu i szkole.
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FREQUENCY OF APPEARING OF THE DENTAL CARIES AT CHILDREN

Summary

The dental caries is illness the most spread of the organ of chewing in this century. She 

is a pathological process triggered by factors and relies on decalcifying and the proteolytic 

disintegration of hard tissues of tooth susceptible to this illness. Very much a high incidence 

of the tooth decay and a heavy course of this illness are a worrying phenomenon at pre-

school children. Additionally not taking the dental treatment very often watches each other 

and ß uorkowej preventions of the tooth decay. Setting the attendance of the tooth decay at 

children in the century was a purpose of research from 2 up to 10 years from the district 

Pyrzyce in the Zachodniopomorskie Province. For examinations data received as a result of 

analysis of dental cards constituted material of observation of patients which 121 children 

were (65 girls and 56 boys). Conducted Þ ndings showed a magniÞ cent turnout of the tooth 

decay at explored. She gained 92%. Free from the dental caries, there were 10 girls and 

6 examined boys what constituted appropriately 8.3 and 5.0% entire population. The 

percentage of the children free from the tooth decay was lower in the country (7%) than 

in the city (24%). Girls were characterized by a lower frequency of the tooth decay, both 

in the city (79%), as well as in the country (91%). For boys from the city she gained 

86%, and from village 93 %. The state of teeth of children is pointing out to the need 

of increasing action in the promotion of health and the dental prevention. However the 

system of the health care should guarantee the scheduled and regular dental care at the 

nursery school and the school.

Translation: Marta St#pie%-S$odkowska


