Instruktaz higieny jamy ustnej
(Higienistka Stomatologiczna 1999, 2, 15-17)

Nauczanie wifasciwego oczyszczania zebow jest jedng z podstawowych
czynnosci wchodzacych w zakres obowigzkéw higienistki stomatologicznej - i to wcale nie
najtatwiejszg. Odpowiednio przeprowadzony instruktaz higieny jamy ustnej wymaga od pro-
wadzacego nie tylko solidnej wiedzy merytorycznej, ale takze sporych umiejetnosci
praktycznych, znajomosci podstaw psychologii i pedagogiki, jak réwniez metodyki oswiaty
zdrowotnej. Z instruktazem spotyka sie higienistka wszedzie tam, gdzie moze ona pracowac.
Prowadzi “zajecia” z higieny jamy ustnej juz w ztobku i przedszkolu oraz uczy tego dzieci
szkolne. Nauka szczotkowania jest waznym elementem profilaktyki fluorkowej metoda Berg-
grena-Welandera. Sprawy higieny jamy ustnej stanowig niebagatelng cze$¢ dziatalnosci
higienistek pracujgcych w poradniach periodontologicznych. Nie mniejsze znaczenie majg te
zagadnienia w pracy gabinetéw szkolnych i pedodontycznych. Tematy dotyczace pielegnacii
uzebienia poruszane powinny by¢ takze przez personel poradni ogélnych i przemystowych,
ortodontycznych i protetycznych. Uwazam nawet, ze zawdd higienistki stomatologicznej
zobowigzuje jg do propagowania zasad higieny jamy ustnej réwniez podczas kontaktow
nieoficjalnych, potprywatnych, wsréd znajomych i przyjaciot, w sytuacjach niezamierzonych,
towarzyskich. Instruktaz higieny jamy ustnej znajduje sie na liscie podstawowych swiadczen
zdrowotnych przystugujacych pacjentom bezptatnie w ramach ubezpieczenia w kasach
chorych. Znaczenie tego zabiegu w tworzagcym sie nowym systemie ubezpieczeniowym
bedzie na pewno rosto. Przeprowadzenie go stanie sie warunkiem wstepnym rozpoczecia
leczenia, a kontrole higieny - wymiernym wyktadnikiem zaangazowania pacjenta w sprawy
zdrowia jamy ustnej.

Nauczanie wlasciwego oczyszczania zgbow sktada si¢ z trzech odrgbnych
etapow: motywacji, instruktazu i kontroli. Zadnego z nich nie mozna pominaé. Kazdy
wymaga specyficznego postgpowania.

Motywacja ma na celu uzasadnienie pacjentom celowos$ci przestrzegania
wlasciwej higieny jamy ustnej. Wigkszo$¢ ludzi ma podstawowe wiadomos$ci na ten temat,
wie jak czesto i jak dlugo czysci¢ zgby, ma dostgp do dobrych past i szczoteczek, zna zasady
pielegnacji jamy ustnej, jednak przewaznie nie stosuje ich w codziennej praktyce. Sprawa
motywacji pacjentow do wykonywania zabiegéw higienicznych w jamie ustnej jest niezwykle
istotna, poniewaz jezeli pacjent bedzie podchodzit do tego w sposodb lekcewazacy, wszystkie
nasze wysitki beda od samego poczatku skazane na niepowodzenie. Wyrobienie wlasciwej
motywacji, szczegdlnie w profilaktyce, jest bardzo trudnym zadaniem i stanowi czgsto
problem, gdyz laczy si¢ z reguly ze zmiana dotychczasowych zachowan i przyzwyczajeh w

utrzymywaniu higieny jamy ustnej. Zaakceptowanie przez pacjenta tych zmian wymaga od



personelu stomatologicznego duzo taktu i cierpliwosci, ale przynosi tez efekty. Nalezy by¢
swiadomym, ze wsrod pacjentow sa roézne osobowosci. Kazdy z nich powinien by¢
traktowany indywidualnie. W zalezno$ci od wieku pacjenta, jego poziomu intelektualnego,
wyksztalcenia, plci, zawodu, a takze aktualnego stanu jamy ustnej i uzgbienia, w motywacji
nalezy uzywaé réznych argumentéw. Do matych chtopcow trafiaja bardziej przyktady
dotyczace sity zdrowego, czystego uzebienia, do dziewczat - urody, dorastajaca mtodziez
bardziej motywuje wykazanie wplywu stanu jamy ustnej na wizerunek u plci przeciwnej,
dorostym zwraca¢ trzeba uwagg na znaczenie higieny w kontaktach towarzyskich i
zawodowych, ekonomiczne aspekty profilaktyki. Zawsze trzeba zacheca¢ do zmiany
niewlasciwych a utartych przyzwyczajen 1 zachowan zdrowotnych dotyczacych higieny jamy
ustnej, u$wiadamia¢, ze utrzymanie higieny uzgbienia ma podstawowe znaczenie W
zapobieganiu chorobom przyzgbia i jest warunkiem powodzenia, a nawet w ogole podjgcia
leczenia. Mozna postuzy¢ si¢ wynikami badan epidemiologicznych, ktore wskazuja na silna
zalezno$¢ migdzy masa ptytki bakteryjnej a nasileniem chorob przyzegbia. Z drugiej strony
mozna zwrdci¢ uwage na badania kliniczne dotyczace wplywu kontrolowanych programéw
higieny jamy ustnej na wyrazna poprawg stanu przyzebia. Wyniki te potwierdzaja, ze ptytka
bakteryjna jest najwazniejszym czynnikiem wywolujacym choroby przyzgbia. Nalezy tez
przekona¢ pacjentow o tym, ze skrupulatna dbato$¢ o higieng jamy ustnej jest osobistym
obowiazkiem kazdego czlowieka. Celowe bedzie wyjasnianie roli ptytki nazgbnej w etiologii
choréb przyzebia, wybarwianie ptytki w celu uwidocznienia zlogéw na zgbach, obliczanie
wskaznikow higieny i informowanie pacjenta o wynikach, nagradzanie w rézny sposob
dbatoséci o higieng, dawanie dobrego przyktadu itp. Juz samo wykazanie obecnosci plytki
przez wybarwianie jest dla pacjenta motywujace, ale jeszcze lepiej jest np. oczysci¢
profesjonalnie jeden zab, szczegdlnie przedni, przed wybarwieniem. Pozwala to lepiej
zrozumie¢ powiazanie migdzy higieng jamy ustnej i rozwojem ptytki nazgbnej. U mlodziezy i
pacjentéw dorostych wskazane jest tez wykonanie - w miar¢ mozliwosci - uproszczonego
badania bakteriologicznego okreslajacego ilo$¢ drobnoustrojéw prochnicotworczych w §linie.
Stuza do tego odpowiednie testy, np. Dentocult SM oraz Dentocult LB. Mozliwe sa rowniez:
okreslenie ilosci wydzielanej $liny w jednostce czasu oraz ocena zdolnosci buforowych §liny
(test Dentobuff). Dla lekarza testy te stanowia wazny element okreslajacy narazenie pacjenta
na wystapienie prochnicy z¢bow, dla pacjenta natomiast sa metoda ostrzegania o ryzyku
prochnicy oraz podnoszenia motywacji do podjecia dziatan profilaktycznych. Trochg tatwiej
jest umotywowaé pacjenta, ktory zglasza si¢ juz z pewnymi dolegliwo$ciami, takimi jak
zapalenie, bol, krwawienie. Profesjonalne usunigcie zlogéw oraz zalecone zabiegi domowe;j

higieny prowadzace do ustapienia tych nieprzyjemnych objawéw sa bardzo przekonujacym



dowodem na konieczno$¢ systematycznego dbania o uzebienie. Dodac tez trzeba, ze personel
prowadzacy instruktaz, aby uzyska¢ wiarygodno$¢ i stac si¢ dla pacjenta autorytetem, musi
sam by¢ przykladem nienagannej higieny jamy ustnej. W tak bliskich kontaktach, jakie
istnieja migdzy pacjentem na fotelu, a znajdujaca si¢ tuz obok higienistka ma to duze
znaczenie. Pacjenci sg bardzo spostrzegawczy 1 na pewno od razu zauwaza kazde zaniedbanie
w tym wzgledzie, a to przekreslitoby wszelkie nasze wysitki. Pamigta¢ nalezy, ze
najskuteczniej wychowuje dobry przyktad.

Instruktaz higieny powinien by¢ z reguly przeprowadzany indywidualnie.
Instruktaze grupowe sa mozliwe do zaakceptowania jedynie w Srodowiskach skupiajacych
osoby bedace na podobnym etapie rozwoju, majace w przyblizeniu jednakowe problemy
zdrowotne. Moze to by¢ np. grupa przedszkolakow czy tez klasa dzieci szkolnych. Taki
instruktaz moze jednak sita rzeczy dotyczy¢ tylko ogoélnych zagadnien, najwazniejszych zasad
dotyczacych wszystkich jednakowo. Jego przeprowadzenie wymaga trochg¢ innego podejscia
do tematu, wykorzystania typowych dla masowego oddziatywania edukacyjnego pomocy
dydaktycznych - tablic instruktazowych, slajdow czy tez odpowiednio duzych rozmiarow
modeli szczgk 1 szczoteczki. Nawet jednak instruktaz grupowy wymaga w koncowym etapie
(kontrola) indywidualnego postgpowania. Konieczne jest przeciez sprawdzenie
prawidtowosci wykonywanych zabiegow u kazdego z pacjentow osobno. Prawidlowy,
doktadny instruktaz higieny jamy ustnej powinien by¢ przeprowadzony w gabinecie, na fotelu
stomatologicznym. Najlepiej, jesli jest to wydzielone stanowisko, na ktorym zatrudniona jest
higienistka. Bywaja nawet gabinety higieny jamy ustnej. W otoczeniu fotela musi znajdowac
si¢ odpowiednia ilo$¢ roznorodnych pomocy dydaktycznych - plakaty i tablice pogladowe na
scianach, ulotki, sktadanki, zaktadki, ktére mozna da¢ pacjentowi do domu, a takze duze i
naturalnych rozmiaréw modele szczek, zestaw rdéznego rodzaju szczoteczek oraz przyrzaddéw
dodatkowych. Konieczne jest tez posiadanie lusterka podrgcznego, srodkéw do wybarwiania
ztogow, zegara oraz - w poblizu - umywalki z duzym lustrem. Wtasciwy instruktaz powinien
by¢ poprzedzony badaniem stomatologicznym pacjenta. Okreslamy przede wszystkim stan
jego uzegbienia, a stad wyciagamy cho¢by ogdlne wnioski dotyczace sktonnosci do préchnicy
(doktadniejszych danych moga dostarczy¢ wspomniane wczesniej testy), badamy stan dziaset
i w ogole przyzegbia, predyspozycje do odktadania kamienia nazgbnego, z wywiadu
powinnismy tez uzyska¢ wiadomosci na temat ogdlnego stanu zdrowia, trybu zycia, natlogéw,
dotychczasowych zwyczajéw higienicznych. Wszystkie te dane sa nam potrzebne dla
prawidlowego przeprowadzenia instruktazu. Powinien on uwzglgdnia¢ nastgpujace

zagadnienia:



- dobér szczoteczki do zebéw. Nalezy zaleca¢ szczotki z wiosia sztucznego o zaokraglonych
koncach wtokien (tych z naturalnej szczeciny juz si¢ nie spotyka), o wielkosci dostosowane;j
do wieku pacjenta, o odpowiedniej twardo$ci wlosia uzaleznionej od stanu przyzebia.
Najlepiej, jesli pacjent przyniesie uzywana przez siebie szczoteczkg do gabinetu. Mozna
wtedy zaakceptowac ja lub nie, zwroci¢ uwage na wady, przedstawié¢ zalety szczoteczki
prawidtowej, zaleci¢ wymiang na nowa jesli jest zuzyta. Prowadzacy instruktaz musi
orientowac si¢ gdzie i za jaka ceng¢ mozna kupi¢ szczoteczke, aby moc odpowiednio
doradzi¢ pacjentowi;

- dobér pasty do zebéw. W zaleznosci od wieku pacjenta, stanu przyzebia, skionnosci do
préchnicy, nalezy zalecaé odpowiednio dobrane pasty do zebdw. Trzeba byé z géry
przygotowanym do odpowiedzi na pytania w stylu: “ktéra pasta jest najlepsza?”, “czy
polskie pasty sq dobre?”, “ktéra jest tansza?”, itp. Tu bardzo pomocne mogg byé¢ ulotki i
bezptatne prébki past roznych firm. Trzeba tez by¢ zorientowanym w najnowszych rekla-
mach telewizyjnych i umiec je trafnie skomentowag;

- dobér techniki szczotkowania. Wybér metody oczyszczania zebow musi byé uzalezniony
od wieku, stanu przyzebia, zrecznosci, skrupulatnosci i ogdlnego poziomu pacjenta.
Techniki szczotkowania nalezy uczy¢ najpierw na modelu, nastepnie pacjent pokazuje -
rébwniez na modelu - jak zrozumiat ten instruktaz. Mozna wtedy wprowadzi¢ jeszcze
konieczne poprawki, zwroci¢ uwage na pewne szczegoty. W trzecim etapie pacjent moze
juz zademonstrowac technike, ktorej sie nauczyt, swojg szczoteczkg w jego ustach, przed
lustrem;

- dodatkowe s$rodki pomocnicze. Pacjent musi by¢ poinformowany, ze szczoteczka nie
wystarczy do oczyszczenia wszystkich powierzchni zebow. W zwigzku z tym trzeba uzywaé
srodkow pomocniczych: nitek, wykataczek, szczoteczek miedzyzebowych itp. Nalezy
zwracac¢ uwage na ostrozne obchodzenie sie z tymi przyrzadami, a demonstrujac sposéb
ich uzycia, rowniez postugiwaé sie odpowiednimi do tego celu modelami.

Kontrola higieny. Po przeprowadzeniu instruktazu, konieczna jest okresowa
kontrola podanych zalecen. Pierwszy taki sprawdzian przeprowadzamy po kilku dniach.
Pacjent przynosi do gabinetu swoja nowa szczoteczkg 1 pastg. W ten sposéb mamy okazje
przekona¢ si¢ czy sa one zgodne z naszymi zaleceniami. Nastgpnie pacjent demonstruje
przed lustrem technike szczotkowania. Pozwala to nam na ewentualna korekte niedociagnied i
btedow. Wazne jest tez wybarwianie ztogéw nazebnych 1 ocena skutecznosci oczyszczania
zgbow przez obliczanie wskaznika higieny jamy ustnej. Jego warto$ci powinny byc¢
odnotowane w karcie choroby. W gabinecie bardziej wygodne jest stosowanie roztworu
fuksyny zasadowej lub gotowych preparatow: Red Cote, Carietest czy Plaque-test, natomiast

do samokontroli ptytki nazgbnej, wykonywanej przez pacjenta w domu, dobrze nadaja sig

tabletki z erytrozyna. Uzycie lusterka pozwala na lepsze dojrzenie wybarwionej plytki od



strony jezyka lub podniebienia. Stosowanie tabletek, co pewien czas przed umyciem zgbow
pozwala na uwidocznienie miejsc szczegolnego odktadania plytki nazebnej. Postepowanie
odwrotne - wybarwienie zlogéw po wyszczotkowaniu z¢gboéw - ujawnia nam miejsca, gdzie
szczoteczka nie dociera. Mozemy dzigki temu badz to skorygowaé stosowana technike
oczyszczania z¢bow, badz tez uzy¢ srodkéw pomocniczych w tych miejscach, ktére sa
niedostepne tradycyjnemu szczotkowaniu. Nalezy przestrzega¢ zasady, aby na nast¢pne
wizyty kontrolne, pacjent zawsze przynosit ze soba przybory do mycia zgbow.

Jak wida¢, instruktaz higieny jamy ustnej to nie tylko zdawkowa rozmowa i krétkie
zasygnalizowanie koniecznos$ci pielggnacji uzgbienia. Prawdziwy, profesjonalnie
przeprowadzony instruktaz to szereg nastgpujacych po sobie czynnosci zmierzajacych do
przekonania, nauczenia i wyegzekwowania od pacjenta poprawy higieny jamy ustnej. Trzeba
temu po$wigci¢, co najmniej 15-30 minut. Jest to przedsigwzigcie trudne, wymagajace duzej
wiedzy, zaangazowania, cierpliwosci, a takze wiele taktu i delikatnos$ci. Pacjenta, bowiem
bardzo tatwo czyms$ zirytowac, moze on poczu¢ si¢ zawstydzony, upokorzony lub nawet
obrazony. Przedstawienie zasad higieny nie powinno wigc by¢ potaczone z pouczaniem go i
zarzutami pod jego adresem. Nikt nie lubi, kiedy mu si¢ zwraca uwagg na niewtasciwe
postegpowanie lub obnaza jego wady. Co$ takiego moze odnie$¢ zupetnie odwrotny skutek.
Instruktaz higieny jest zabiegiem czasochtonnym, w wykazie $wiadczen stomatologicznych
niezbyt wysoko punktowanym, dla lekarza mato atrakcyjnym. Wydaje si¢, ze najlepszym
wykonawca tego zabiegu pozostanie - nie tylko z racji swojej nazwy - higienistka

stomatologiczna.



