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Wstęp 

Działanie zdrowotne polegające na badaniu przesiewowym zgryzu dzieci klas pierwszych szkół 

podstawowych w Gminie Trzebownisko zostało opracowane w celu wczesnego wykrywania 

nieprawidłowości zgryzowych, oceny skali zaburzeń zgryzu w populacji dzieci klas pierwszych szkół 

podstawowych oraz identyfikacji dzieci wymagających dalszej diagnostyki i leczenia ortodontycznego. 

Głównym założeniem działania jest weryfikacja stanu zgryzu u dzieci oraz udzielenie informacji 

rodzicom / opiekunom prawnym o wynikach badania wraz z ewentualnymi wskazaniami do dalszej 

diagnostyki / leczenia dziecka. Informacja od lekarza dentysty po badaniu przesiewowym może 

przyczynić się do podjęcia odpowiednich działań profilaktycznych i terapeutycznych na etapie 

wczesnego rozwoju, co pozwala ograniczyć nasilenie wad zgryzu oraz zapobiec ich negatywnym 

konsekwencjom zdrowotnym w przyszłości. Działanie zostało opracowane i będzie realizowane 

we współpracy z Wojewódzkim Konsultantem w dziedzinie ortodoncji, co zapewnia jego zgodność 

z aktualną wiedzą medyczną oraz obowiązującymi standardami postępowania klinicznego. 

 

Problem zdrowotny 

Wady zgryzu stanowią jedną z najczęstszych nieprawidłowości rozwojowych w obrębie układu 

stomatognatycznego. Są to odchylenia od prawidłowych relacji zwarciowych pomiędzy zębami szczęki 

i żuchwy, które mogą dotyczyć zarówno ustawienia pojedynczych zębów, jak i wzajemnego położenia 

całych łuków zębowych oraz podstaw kostnych twarzoczaszki. Ich etiologia jest złożona i obejmuje 

czynniki genetyczne, środowiskowe oraz parafunkcje występujące w okresie wzrostu. 

W zależności od kryteriów diagnostycznych wyróżnia się kilka podziałów wad zgryzu. Najczęściej 

stosowany jest podział Angle’a, oparty na relacjach pierwszych trzonowców stałych, który obejmuje 

wady klasy I, II i III. Ponadto wady zgryzu klasyfikuje się ze względu na kierunek nieprawidłowości 

(wady pionowe, poziome i poprzeczne), charakter zaburzeń (zębowe, szkieletowe, zębodołowe) oraz 

stopień nasilenia zmian1. 

Epidemiologiczne badania dentystyczne pokazują, że wady zgryzu w populacji dzieci i młodzieży 

są bardzo powszechne - w różnych badaniach ich częstość mieści się w zakresie od ok. 37% do 79% 

badanych dzieci i młodzieży. Zmienność wynika z różnic metod diagnostycznych, wieku badanych 

 
1 De Ridder, L., Aleksieva, A., Willems, G., Declerck, D., & Cadenas de Llano-Pérula, M. (2022). Prevalence of 

Orthodontic Malocclusions in Healthy Children and Adolescents: A Systematic Review. International journal of 

environmental research and public health, 19(12), 7446. 



i kryteriów oceny przy czym znaczna część z nich wymaga leczenia ortodontycznego2. Częstość 

występowania wad zgryzu różni się w zależności od wieku, płci, uwarunkowań genetycznych oraz 

czynników środowiskowych, takich jak sposób karmienia niemowląt, oddychanie przez usta czy nawyki 

ssania. Dane polskie oraz międzynarodowe potwierdzają, że wady zgryzu są jednymi z najczęściej 

obserwowanych zaburzeń rozwojowych jamy ustnej u dzieci, co podkreśla wagę ich wczesnej 

identyfikacji i ewentualnego leczenia. 

Postępowanie w przypadku wad zgryzu obejmuje wczesną diagnostykę, obserwację oraz leczenie 

ortodontyczne, które może być prowadzone w różnych etapach rozwoju pacjenta. Szczególnie istotna 

jest interwencja w okresie wzrostowym, kiedy możliwe jest korygowanie zaburzeń szkieletowych oraz 

eliminacja czynników etiologicznych. Leczenie może mieć charakter profilaktyczny, interceptywny 

lub korekcyjny i często wymaga współpracy interdyscyplinarnej, m.in. z logopedą, laryngologiem 

czy fizjoterapeutą. 

Niewykrycie wad zgryzu we wczesnym okresie może prowadzić do licznych konsekwencji 

zdrowotnych i funkcjonalnych. Należą do nich zaburzenia żucia, mowy i oddychania, zwiększona 

podatność na próchnicę i choroby przyzębia, przeciążenia stawów skroniowo-żuchwowych, a także 

niekorzystny wpływ na estetykę twarzy i jakość życia pacjenta. W zaawansowanych przypadkach brak 

wczesnego leczenia może skutkować koniecznością długotrwałej terapii ortodontyczno-chirurgicznej 

w wieku dorosłym. 

Grupa docelowa 

Grupą docelową działania są dzieci klas pierwszych szkół podstawowych w wieku 6–7 lat, 

uczęszczające do placówek oświatowych na terenie Gminy. Wybór tej grupy wynika z faktu, że w tym 

okresie rozpoczyna się etap uzębienia mieszanego, który jest kluczowy dla wczesnej identyfikacji wad 

zgryzu oraz wdrożenia działań profilaktycznych i korekcyjnych. 

Działanie realizowane będzie w celu przeprowadzenia wstępnej diagnostyki przesiewowej, określenia 

skali zaburzeń zgryzu oraz skierowania dzieci wymagających dalszej opieki ortodontycznej. Włączenie 

wszystkich dzieci klas pierwszych pozwoli na uzyskanie pełnego obrazu epidemiologicznego wad 

zgryzu w populacji szkolnej Gminy oraz planowanie skutecznych działań profilaktycznych. Ponadto, 

należy zaznaczyć, że zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 

świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2025 poz. 615) wskazane 

interwencje znajdują się w wykazie świadczeń profilaktycznych stomatologicznych dla dzieci 

i młodzieży do ukończenia 19. roku życia oraz warunkach ich realizacji stanowiących załącznik 

 
2 Cudziło D, Sikorska A, Skrzypek M, Matthews-Brzozowska T: Badania nad stanem zdrowia jamy ustnej dzieci 

i młodzieży w Polsce – przegląd piśmiennictwa, Asyst Hig Stomatol 2016,44,210-214. 



nr 10 do ww. rozporządzenia. W związku z powyższym wyeliminowane zostanie ryzyko podwójnego 

finansowania (możliwość powielania u danego pacjenta świadczeń finansowanych z środków 

Narodowego Funduszu Zdrowia) na podstawie oświadczenia rodzica / opiekuna prawnego.  

Obszar realizacji 

Działanie zdrowotne będzie realizowane na terenie Gminy Trzebownisko, obejmując wszystkie szkoły 

podstawowe, do których uczęszczają dzieci klas pierwszych.  

Tabela nr 1. Liczba uczniów klas I w Szkołach Podstawowych w Gminie Trzebownisko  

Nazwa szkoły Liczba uczniów 

klasa I 

Zespół Szkół w Jasionce im. Jana Pawła II 60 

Zespół Szkół w Łące 32 

Zespół Szkół w Łukawcu 40 

Zespół Szkół – Szkoła w Nowej Wsi 17 

Zespół Szkolno-Przedszkolny w Stobiernej 18 

Zespół Szkół nr 1 w Stobiernej 31 

Szkoła Podstawowa im. bpa Wojciecha Tomaki w 

Trzebownisku 

58 

Zespół Szkół w Wólce Podleśnej 32 

Zespół Szkół im. Armii Krajowej w Zaczerniu 82 

Suma  370 

Źródło: Opracowanie własne 

Wybór obszaru wynika z potrzeby objęcia badaniami całej populacji docelowej gminy oraz zapewnienia 

równego dostępu do świadczeń profilaktycznych dla wszystkich dzieci w wieku wczesnoszkolnym. 

Badania będą prowadzone w placówkach oświatowych przy współpracy z dyrekcją szkół, 

wychowawcami, a lekarzami dentystami. Przebieg będzie koordynowany przez lek. dent. Andrzeja 

Jasińskiego, wojewódzkiego konsultanta w dziedzinie ortodoncji, co zapewni spójność metodyki 

i zgodność z obowiązującymi standardami postępowania klinicznego. 

 

Kwalifikacja 

Kwalifikacja do działania będzie się odbywać na podstawie dokumentów rekrutacyjnych: zgody na 

uczestnictwo w działaniu oraz klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych 

(załącznik nr 1). 



Załącznik nr 1 

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego osoby nieletniej 

na uczestnictwo w działaniu zdrowotnym 

(Prosimy o uzupełnienie formularza drukowanymi literami) 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na przeprowadzenie badania 

przesiewowego zgryzu u mojego dziecka: 

 

……………..……………………………….…………………………………..…..…..…..……………. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

  ......................................................................                     ...................................................................... 

(czytelny podpis I rodzica / opiekuna prawnego)*       (czytelny podpis II rodzica /opiekuna prawnego) 

*Co najmniej jeden rodzic / opiekun prawny 

 

 

 

 

Oświadczam, że w momencie wyrażenia zgody moje dziecko  

   korzystało  

   nie korzystało 

ze świadczenia poradni stomatologicznej w zakresie badania zgryzu dziecka finansowanych przez 

gminę, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON. 

 

   

  ......................................................................                     ...................................................................... 

(czytelny podpis I rodzica / opiekuna prawnego)*       (czytelny podpis II rodzica /opiekuna prawnego) 

*Co najmniej jeden rodzic / opiekun prawny 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na przetwarzanie danych osobowych 

mojego dziecka  na potrzeby realizacji działania i zgodnie z regulaminem programu. 

 

 

 

  ......................................................................                  ........................................................................ 

(czytelny podpis I rodzica / opiekuna prawnego)*      (czytelny podpis II rodzica /opiekuna prawnego) 

*Co najmniej jeden rodzic / opiekun prawny 

 



Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), dalej „RODO”, 

informuję, że:  

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz dziecka jest Gmina Trzebownisko 

reprezentowana przez Wójta Gminy Trzebownisko, Trzebownisko 976, 36-001 Trzebownisko, e-mail: 

poczta@trzebownisko.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym Pani/Pan może się skontaktować 

poprzez adres e-mail: daneosobowe@trzebownisko.pl lub telefonicznie pod numerem: 17 77 13 700.  

3. Przetwarzamy dane wskazane w oświadczeniu w celu uzyskania informacji czy Pani/Pan wyraża 

zgodę na uczestnictwo dziecka urodzonego w określonych latach w działaniu zdrowotnym. Dane 

dotyczące dzieci otrzymujemy bezpośrednio od rodziców/opiekunów prawnych.  

4. Dane Pani/Pana oraz dziecka (tj. imię i nazwisko), które wyrażą zgodę na uczestnictwo w działaniu, 

zostaną przekazane specjalistom, którzy będą realizować działanie.  

5. Podanie danych jest niezbędne, żeby Pani/Pan oraz dziecko uczestniczyło w działaniu. Podstawą 

przetwarzania danych jest wyrażona zgoda na uczestnictwo. W przypadku wycofania zgody, 

niewyrażenia zgody lub zakończenie uczestnictwa w działaniu, dane osobowe będą przetwarzane w celu 

archiwizacji na podstawie obowiązujących przepisów prawa.  

6. Ma Pani/Pan prawo do:  

a) dostępu do treści danych, uzyskania ich kopii oraz ich sprostowania i przenoszenia;  

b) uzyskania informacji o celach przetwarzania, kategoriach przetwarzanych danych osobowych, o 

odbiorcach lub kategoriach odbiorców tych danych, planowanym okresie przechowywania danych lub 

o kryteriach ustalania tego okresu;  

c) wniesienia skargi do organu nadzoru gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza 

przepisy dotyczące ochrony danych osobowych.  

7. Nie przysługuje Pani/Panu prawo do: żądania ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania danych osobowych, żądania usunięcia danych osobowych.  

8. Pani/Pana dane będą udostępnione specjalistom, którzy będą realizować działanie. Mogą zostać 

również udostępnione dostawcom oprogramowania, z którego korzysta Administrator, podmiotom, 

prowadzącym obsługę prawną urzędu oraz podmiotom świadczącym usługi w zakresie niszczenia i 

archiwizowania dokumentów. 

9. Pani/Pana oraz dziecka zanonimizowane dane uniemożliwiające identyfikację będą wykorzystane 

w celach statystycznych i naukowych.  

10. Pani/Pana oraz dziecka dane nie będą transferowane do państw trzecich, ani nie będą przetwarzane 

w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane. 

 

 

 

mailto:poczta@trzebownisko.pl
mailto:daneosobowe@trzebownisko.pl

