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Введение

В современном обществе широкая красивая улыбка определяет имидж состоявшегося, благополучного человека, ведущего здоровый образ жизни. 

Более 80% населения земного шара имеют аномалии расположения зубов (кривые зубы, нарушения прикуса). Непривлекательный вид зубов и лица оказывает неблагоприятное влияние на психологическое формирование любого человека, способствует зарождению комплекса неполноценности, глубоких душевных травм, ограничивает возможности социальной адаптации, препятствует хорошей карьере. Наличие не только здоровых, но и красивых зубов, сохранение их до глубокой старости является признаком высокого качества жизни. 

Существует множество работ, целью которых является выявление заболеваний зубов у детей (в частности, кариес). Но нами не найдено работ, посвященных, не менее важной, на наш взгляд, проблеме – это ровные и красивые зубы. Ведь от этого зависит и правильная речь, прикус, и психологическое состояние человека. А, тем не менее, это проблема разрешима. И об этом надо говорить.
Исправлением неправильного прикуса, или "неровного расположения зубов" в стоматологии занимаются врачи-ортодонты. Большинство людей ошибочно полагают, что исправить прикус можно только в детском и юношеском возрасте. Это не так - исправить прикус можно и взрослым людям. Занимает это столько же времени, с той разницей, что для закрепления результата после снятия лечебного препарата у взрослых требуется больше времени. Основными ортодонтическими аппаратами являются разнообразные пластинки и брекет-системы.
Цель исследования: провести опрос учащихся и выявить, с какими проблемами полости рта они сталкиваются, существует ли проблема искривления зубов в подростковом возрасте у учащихся нашей школы.
Вопросы, на которые предлагается ответить учащимся помогут выявить, как часто они обращаются к стоматологу, по какой причине (для профилактики или только лечения), как часто встречаются случаи искривления зубов и знают ли они пути решения данной проблемы.
Задачи данной работы:
1. Сформулировать вопросы анкеты, адаптировать их для детей школьного возраста;

2. Опросить учащихся подросткового возраста;

3. Провести анализ полученных результатов;

4. Сделать соответствующие выводы;

5. Разработать буклет с рекомендациями для  подростков и их родителей.

В данной работе мы попытались отразить основные моменты, касающиеся красивой улыбки, определить причины и факторы искривления зубов, выяснить, какова же ситуация в нашей школе, и действительно ли это проблема.

Считаем, что проведенный опрос, беседы заставят подростков задуматься о здоровье своей улыбки, частично решат проблемы, о которых не так уж и легко говорить, особенно в этом возрасте.
Объект работы: учащиеся Тюменцевского района.

Предмет: Проблемы зубов в подростковом возрасте.
Гипотеза: у подростков нашей школы проблема искривления зубов существует а большинство учащихся об этом не задумываются, что может привести к неблагоприятному исходу. Поэтому необходимо осветить данную проблему, выявить причины и найти пути решения.
Актуальность, на наш взгляд, состоит в том, что красивая улыбка - оказывает благоприятное влияние на психологическое формирование личности, способствует адаптации человека в социуме.

Глава 1. Литературный обзор

Ортодонтическое лечение - это исправление аномалий прикуса и неправильного положения отдельностоящих зубов. К аномалиям относят: выдвижение зубов вперед или назад, неправильная постановка челюсти, поворот зубов вокруг своей оси, промежутки между зубами, неровные зубные ряды и т.д. [14].
1.1. Красивые зубы – залог здоровья
Красивые зубы – это показатель вашего здоровья, благосостояния и цивилизованности. Исправление прикуса и профилактику зубочелюстных заболеваний необходимо начать с самого раннего (грудного) возраста. Неправильный прикус вызывает проблемы с жеванием пищи, ЖКТ, с дыханием, с пародонтом.

Миф о том, что состояние зубов, десен определяется наследственностью, в корне не верен. Наследственность определяет лишь структуру и строение зубов и десен. И если с самого начала правильно ухаживать за ними, то можно на всю жизнь сохранить их крепкими и здоровыми. Природа наградила нас двумя поколениями зубов – молочными, или временными и постоянными. Удивительно, но большинство родителей не очень-то переживают, когда из-за кариеса ребенок теряет молочные зубы. Все равно, считают они, что на их месте вырастут новые. Это распространенное заблуждение приводит к печальным последствиям. Дело в том, что первые зубы ни в коем случае не являются пробными или запасными, а напротив, имеют очень большое значение для развития и формирования челюсти, именно они создают фундамент для постоянных зубов. Если ребенок из-за кариеса раньше времени теряет молочные зубы, нарушается правильный рост и развитие челюсти и постоянных зубов. Кроме того, зачатки постоянных зубов располагаются прямо под молочными зубами, а инфекция может легко проникнуть внутрь челюсти и разрушить их. В этом случае зубы вырастают кривыми и недоразвитыми, а то и вовсе погибнут  [9].
Нарушение прикуса может возникнуть в любом возрасте. В основном это происходит из-за стирания зубов, неправильного протезирования, в некоторых случаях из-за травмы челюсти [15].
Сейчас около 40 % детей имеют неправильный прикус.

У людей с неправильным прикусом чаще пересыхает во рту, возникает боль в зубах, онемение околозубных тканей. Часто возникают такие ощущения, как будто во рту застряла волосинка или рыбья чешуйка. Очень часто появляются головокружение, зуд и тупая боль в ухе и в околоушной области. Может начаться тремор - небольшое дрожание жевательных мышц [15].
Статистика показывает, что люди с некрасивыми зубами в большинстве случаев не могут полноценно воспринимать жизнь, чувствовать себя уверенно. Уже в подростковом возрасте у них развивается комплекс неполноценности, особенно у девочек. К сведению родителей: существует мнение, что неправильный прикус отрицательно сказывается и на творческих способностях ребенка. Если вы мечтаете о блестящей карьере, то имейте в виду, что в современных кругах все большее внимание обращают на имидж, одной из составляющих которого является улыбка. 
1.2. Причины неправильного прикуса у детей
Откуда берется неправильный прикус у детей? 

Патологический прикус может начать формироваться уже в младенчестве. Патологический прикус чаще формируется у детей, находящихся на искусственном вскармливании. Это возникает потому, что у новорожденных детей нижняя челюсть всегда меньше, чем верхняя, такова анатомическая особенность строения лицевой части черепа в детском возрасте. Выравнивание размеров челюстей происходит на первом году жизни, чему способствует естественное вскармливание. При сосании материнской груди ребенок вынужден выдвигать нижнюю челюсть, т.е. лицевые мышцы работают, и положение вещей постепенно меняется. Если же ребенок сосет из бутылочки, в которой, как правило, на соске огромная дырка, из которой молоко вытекает само, то малыш вместо сосания вынужден быстро проглатывать молоко. В таком случае акт сосания не производится, нижняя челюсть не работает, и ее размеры продолжают отставать в размерах от верхней челюсти. Когда отпадает необходимость сосать молоко, и ребенку предлагают есть плотную, а затем и твердую пищу, то делает он это неохотно и вяло [10].

Из-за того, что ребенок предпочитает мягкую пищу твердой, жевательный аппарат работает не полностью, кости нижней и верхней челюстей развиваются недостаточно, а это может привести к появлению кривых зубов и их неправильному расположению. На формирование неправильного прикуса может влиять вынужденное положение головки малыша во время сна или кормления. Например, запрокидывание головки нежелательно. Сужению или смещению нижней челюсти способствует и привычка спать в одной и той же позе - на спине, животе, боку, подкладывание руки под щеку, а также с низко опущенной на грудь головой. Как правило, неправильный прикус и кривые зубы сочетаются с неправильной осанкой, когда голова расположена впереди вертикальной оси туловища. Немаловажную роль играют и сроки прорезывания зубов. Они могут быть нарушены из-за нехватки в организме жизненно важных минеральных веществ: кальция, фтора. У детей, имеющих вредные привычки, кривые зубы и неправильный прикус встречаются еще чаще. Некоторые родители относятся снисходительно к тому, что их малыш сосет палец, а это неправильно. К вредным привычкам относится и длительное сосание соски, прикусывание губ. В этом случае зубы отодвигаются на толщину пальца или толщину предмета, который сосет ребенок, и в результате этого появляется заметная щель между зубами - диастема. При аденоидных разрастаниях (аденоидах) и воспалительных заболеваниях полости носа у ребенка постоянно заложен нос и ему все время приходится дышать ртом. Длительное дыхание через рот приводит к нарушению роста лицевого черепа и к формированию неправильного прикуса, формируется характерный "аденоидный" тип лица. Случается, что аномалии развития челюстей дети наследуют от родителей [11].
Среди причин неправильного прикуса весьма распространены наследственные аномалии, которые проявляются с рождения. Так же среди детских причин неправильного прикуса - нарушения прорезывания зубов, вредные привычки в виде сосания пальца, затянувшийся период сосания соски, рахит. Основный бич для прямизны зубов - перенесенные в раннем возрасте болезни горла и носа. Нарушенное носовое дыхание изменяет форму челюстей и, следовательно, направление роста зубов. 

Таким образом, неправильный прикус может сформироваться под влиянием следующих факторов:

- генетическая предрасположенность (наличие неправильного прикуса у родителей),

- вредные привычки родителей (алкоголизм, курение, наркомания),

- заболевания матери во время беременности,

- родовая травма,

- неправильное вскармливание малыша при искусственном кормлении (большое отверстие в соске, неправильное положение ребенка во время кормления),

- общие заболевания детей (рахит, травмы и проч.),

- стоматологические заболевания детей (кариес, раннее удаление зубов),

- нарушения дыхания (например, при наличии аденоидов); в норме ребенок должен дышать носом,

- нарушения жевания (''вялое" жевание, жевание на одной стороне),

- нарушения речеобразования (нечеткое произношение, прежде всего, звуков "р", "т", "л", "с"), нарушение темпа и ритма речи,

- короткие или неправильно прикрепленные уздечки губ и языка,

- наличие вредных привычек.

1.3. Необходимость исправления неправильного прикуса
Формирование правильного прикуса – это не только эстетическая сторона лечения, но и предупреждение развития различных заболеваний зубов и челюсти. Раньше считалось, что такое лечение может проводиться только в период формирования зубочелюстной системы, т.е. у детей и подростков. В настоящее время появились новые конструкции, позволяющие проводить ортодонтическую коррекцию с хорошими результатами, как у детей, так и у взрослых. 

Во-первых, неправильный прикус приводит к повышенной нагрузке на зубы при жевании. Со временем, ближе к годам 30-40 (цветущий возраст), зубы становятся подвижными, оголяются шейки зубов, между ними появляются промежутки. Во-вторых, неправильный прикус приводит к заболеванию височно-нижнечелюстных суставов. Признаки этого недуга многим тоже хорошо известны: головные боли, щелканье при открывании рта, боль в жевательных мышцах. Кроме того, патология прикуса приводит к косметическим нарушениям: изменению профиля лица в худшую сторону, некрасивой улыбке, криво стоящим зубам [1].
1.4. Брекет – системы
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Среди молодежи, сознательно относящейся к своему здоровью, действительно стало модно для исправления прикуса пользоваться ЭДЖУАЙЗ-технологией. Ее элементы – брекеты приклеиваются к передней поверхности зубов и через пазы специальными лигатурами фиксируется дуга. Брекеты выполняются из разных материалов и могут быть металлическими, пластиковыми, позолоченными и даже сапфировыми. Лигатуры, в свою очередь, тоже варьируются от металлических (в тон дугам) до эластических, цвет которых выбирает сам пациент. 
Брекеты - это замочки, которые приклеиваются на зубы с вестибулярной или внутренней стороны. Они имеют слоты, в которые укладывается и фиксируется дуга. Через брекеты дуга оказывает индивидуальное давление на каждый зуб.  Современные брекет-системы в сочетании с прямоугольными дугами позволяют осуществлять давление на зубы не только в направлении внутрь рта или наружу, но и вызывать ротацию, наклон или корпусное перемещение зубов [16].
Брекет-системы рекомендуется устанавливать с 11-12-летнего возраста и на протяжении всей жизни. Самое главное – чтобы были показания к ортодонтическому лечению, зубы и окружающие мягкие ткани пародонта подготовлены к началу лечения. 

До 12 лет не рекомендуется устанавливать брекет-систему по той простой причине, что в столь юном возрасте полностью еще не сформировалась эмаль постоянных зубов, и при несоблюдении тщательной гигиены полости рта, зубы подвержены повышенному риску возникновения заболеваний, в том числе и кариеса. 
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На сегодняшний день главная задача врача-ортодонта - это не только выравнивание положения зубов, но и улучшение эстетики лица, нормализация прикуса, красивая улыбка. 
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В среднем, продолжительность активного лечения с использованием брекет-систем – полтора-два года. Но при неправильной диагностике и лечении этот процесс может затянуться до нескольких лет. Ортодонтии принадлежит ведущая роль в обеспечении нормального функционирования зубочелюстной системы, с учетом окклюзии (прикуса), состояния височно-нижнечелюстного сустава и психоэмоционального статуса пациента. Успех зависит от степени выраженности патологии зубочелюстной системы, правильно выбранной тактики лечения, от логического мышления врача-ортодонта, от применения адекватных технических средств [12].
1.5. Особенности подросткового возраста.
К подростковому возрасту относятся дети  12 – 17 лет, это дети старшего школьного возраста. Именно на этот возраст мы и обращаем внимание в своей работе [7].
Собственно подростковый (пубертатный) возраст связывают с физиологическими изменениями в организме, которые определяются половым созреванием – совокупностью биологических и психологических изменений [5]. Подростковый возраст является одним из ключевых этапов в процессе становления эмоционально-волевой регуляции личности [6].
В подростковый период происходит увеличение скоростей роста - второй ростовой (пубертатный) скачок. У мальчиков максимальный прирост длины тела происходит в 13 - 14 лет, но скачок массы тела наблюдается у них в подростковом периоде - между 14 и 15 годами. К концу подросткового периода размеры тела составляют до 97% своей окончательной величины [3]. Очень важно не упустить этот момент, когда и происходит искривление.
Данный период характеризуется не только как период ускорения физического развития, но и полового созревания. Особенности пропорций тела у детей связаны с неравномерностью роста и развития отдельных его частей. Происходит заметное увеличение скорости роста, повышение количества жировых отложений и мышечной массы, быстрое развитие репродуктивных органов и появление вторичных половых признаков, кардинальные изменения происходят во всех органах и системах организмам – происходят бурные морфофизиологические изменения.
Половое созревание - тот период индивидуального развития, когда происходит радикальная биохимическая, морфологическая, физиологическая и нервно-психическая перестройка организма, оказывающая определяющее влияние на развитие и здоровье [2].
Существенные изменения на этом этапе развития в связи с активацией гипоталамуса претерпевают функции центральной нервной системы. Изменяется эмоциональная сфера. Эмоции подростков подвижны, изменчивы, противоречивы: повышенная чувствительность нередко сочетается с черствостью, застенчивость – с развязностью, проявляются чрезмерный критицизм и нетерпимость к родительской опеке. В этот период иногда наблюдаются снижение работоспособности, невротические реакции, раздражимость [3]. Это возраст «подросткового комплекса». Он включает в себя перепады настроения без достаточно значимых на то причин. В этом возрасте формируется «чувство взрослости» – стремление быть, казаться и действовать как взрослый [5]. В этот период наблюдается выраженная дивергенция в развитии между мальчиками и девочками. Физиологическое развитие оказывает заметное влияние на  их поведение и психологические особенности [8].
Для подростков младше 16 лет характерны такие механизмы психологической защиты, как отрицание, компенсация, замещение. Свойственна повышенная эмоциональность, демонстративность, стремление быть лучше и уникальнее сверстников, что вызвано процессами личностного и коммуникативного самоопределения [4]. Очень важно, на наш взгляд, войти в доверие подросткам, помочь преодолеть трудности.
Глава 2. Практическая работа
2.1. Контингент и методы исследования

В исследовании приняло участие 30 человек, учащиеся 6 – 10 классов в возрасте 12 – 16 лет. Большинство участников – девочки (90%). Возможно это связанно с тем, что юношам подросткового возраста, более чем девушкам, свойственно построение ложной аргументации с целью объяснения себе и окружающим причин собственных неудач [4]. И при заполнении анкет множество ответов были недостоверны и не учитывались при подсчете и анализе результатов. Учащимся предлагалось ответить на несколько вопросов, касающихся их отношения к проблеме зубов (см. Приложение 1).

Исследование проводилось методом анкетирования  подростков. Учащиеся отвечали на вопросы специально разработанной анкеты, выбирая один из предложенных вариантов ответов, или вписывали свой ответ. 
Также был использован метод субъективного наблюдения за подростками, ведь не редко бывает так, что подросток отвечает не совсем искренне, и, если искривление зубов было видимым, анкета незаметно отмечалась специальным значком.
2.2. Результаты исследования
Обработав анкеты учащихся получили следующие результаты:

На вопрос «Сколько раз в день вы чистите зубы?»  94% ответили 2 раза в день, 3% - 1 раз в день, 3% - 3 раза в день (см. Диаграмма 1). 
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Ответ на этот вопрос нас очень обрадовал, все 100% опрошенных чистят зубы каждый день.
На вопрос «Как часто вы ходите к стоматологу?» 42% ответили, что не посещают его никогда, 3% - 1 раз в месяц, 9% - 1 раз в 6 месяцев, 46% - 1 раз в год (см. Диаграмма 2). Практически в равном соотношении находятся ответы, где дети либо совсем не ходят к врачу, либо посещают его хотя бы раз в год.

[image: image2]
9% испытуемых заставляют к врачу ходить родители,  15% - ходят для профилактики сами, 76% - ходят, когда зубы уже заболят (см. Диаграмма 3) .
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Заболевания зубов, по субъективной оценке, отмечают 55% испытуемых, 45% - проблем с зубами не отмечают.

Самым распространенным заболеванием является кариес (67%), у 33 % - искривление зубов (см. Диаграмма 4) .
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Таким образом, получили, что у 1/3 подростков, принимавших участие в опросе, имеют искривление зубов, и лишь только один из них регулярно обращается к врачу и выравнивает зубы. Дети не задумываются о том, что же их ждет дальше, как может искривление отразиться на их будущем. Они и не думали о том, что это серьезная проблема, которая требует радикального вмешательства, наблюдения и лечения.
По результатам анкетирования и полученных выводов, с учащимися  6 – 11 классов проводились беседы. Мы рассказали о том, что необходимо обращаться к врачу не только тогда, когда зубы уже болят, но и надо ходить для профилактики и своевременного предотвращения проблем, которые в дальнейшем будет трудно разрешить. Раздали памятки с полезной информацией (см. Приложение 2). Учащиеся, которые отмечают искривление, заинтересовались нашими сведениями и записались на прием к врачу.

Формирование правильного прикуса – это не только эстетическая сторона лечения, но и предупреждение развития различных заболеваний зубов и челюсти.

Наши данные свидетельствуют о том, что хотя дети и стараются обращать внимание на здоровье и чистят зубы каждый день, но все-таки существуют серьезные проблемы – кариес и неправильный прикус. А большинство подростков обращаются к врачу лишь при необходимости.
Ранняя диагностика выявления неправильного прикуса – искривления зубов способствует более быстрому и менее болезненному исправлению.

В нашем исследовании приняли участие подростки, учащиеся с 12 лет, так как до 12 лет не рекомендуется устанавливать брекет-систему по той простой причине, что в столь юном возрасте полностью еще не сформировалась эмаль постоянных зубов. В дальнейшем мы запланировали проводить беседы и в начальных классах, чтоб учащиеся знали о существовании данной проблемы и вовремя смогли заметить ее и обратились к специалистам.

Также наша работа была полезна и для более старшего возраста, для педагогов и родителей. Раньше считалось, что такое лечение может проводиться только в период формирования зубочелюстной системы, т.е. у детей и подростков. В настоящее время появились новые конструкции, позволяющие проводить ортодонтическую коррекцию с хорошими результатами, как у детей, так и у взрослых.
Выводы
1. Хотя все 100% учащихся, принявших участие в опросе, чистят зубы каждый день, у 55% существуют проблемы с зубами;

2. У 1/3 подростков, принимавших участие в опросе, имеют искривление зубов;

3. 42% испытуемых не посещают стоматолога никогда;

4. 76% - ходят, когда зубы уже заболят;

5. Проведенная беседа с учащимися помогла им понять важность выявления неправильного прикуса, и что ранняя диагностика способствует более быстрому и менее болезненному исправлению.

Ведущая роль во внешнем облике человека принадлежит лицу, а на лице – улыбке. Если считается, что глаза – это зеркало души, то улыбка – это отражение сердца. В этих строках есть здравый смысл. 

В дальнейшем планируем проанализировать насколько эффективно прошли наши беседы с учащимися, как изменилось их мнение по отношению к данной проблеме. Пригласить на беседу специалиста.
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Приложение

Приложение 1

Анкета

1. Сколько тебе лет? ________
2. Сколько раз в день ты чистишь зубы?

А) 1 раз           Б) 2 раза      В) 3 раза  Г) каждый раз после еды        Д) ни разу

3. Как часто ты ходишь к стоматологу (зубному врачу)?

А) 1 раз в месяц    Б) 1 раз в 6 месяцев   В) 1 раз в год   Г) ни разу   Д) Свой ответ ______

4. Ходишь когда:

А) заболят зубы   Б) для профилактики    В) заставляют родители

     5.Есть ли заболевания зубов?

А) искривление   Б) кариес    В) Свой ответ ___________


[image: image5]
Приложение 2


Неправильный прикус может сформироваться под влиянием:

· Вредных привычек родителей (алкоголизм, курение, наркомания),

· Неправильного вскармливание малыша при искусственном кормлении,

· Таких заболевания детей, как рахит, травмы,
· Стоматологических заболеваний детей (кариес, раннее удаление зубов),

· Нарушениях дыхания - в норме ребенок должен дышать носом,

· Нарушениях жевания (''вялое" жевание, жевание на одной стороне),

· Нарушения речеобразования (нечеткое произношение, прежде всего, звуков "р", "т", "л", "с"), нарушение темпа и ритма речи,

· Наличие вредных привычек.

Неправильный прикус приводит:

· К повышенной нагрузке на зубы при жевании. Со временем зубы становятся подвижными, оголяются шейки зубов, между ними появляются промежутки. К заболеванию височно-нижнечелюстных суставов, а это головные боли, щелканье при открывании рта, боль в жевательных мышцах.

· К косметическим нарушениям: изменению профиля лица в худшую сторону, некрасивой улыбке, криво стоящим зубам.
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