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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Higiena jamy ustnej jest niezwykle istotng czescig opieki nad matymi dzie¢mi. Nierzadko
jest to problem marginalizowany, a nawet pomijany przez rodzicow/opiekunow, czego skutki moga by¢ odczu-
wane przez cale zycie dziecka.

CEL PRACY. Ocena wiedzy rodzicow na temat higieny jamy ustnej i profilaktyki préchnicy u niemowlat i ma-
tych dzieci.

METODA. Grupe badana stanowili rodzice, jak rowniez kobiety i me¢zczyzni oczekujacy na potomstwo. Badanie
miato charakter sondazowy i wykonane zostato z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, ktéra
przeprowadzona zostata w kilku 16dzkich szpitalach oraz droga elektroniczng na popularnym t6dzkim forum
internetowym dla rodzicow. Uzyskane dane zostaly poddane analizie statystycznej, pozwalajacej na ocen¢ $wia-
domosci prozdrowotnej respondentow oraz wylonienie profili rodzicielskiej wiedzy na badany temat.
WYNIKI. Badania wykazaty zainteresowanie omawiang problematyka. Wigkszo$¢ ankietowanych posiada
wiedze dotyczaca termindéw wyrzynania zgbow mlecznych i statych, podawata wtasciwa czestotliwo$¢ mycia
z¢bow 1 byla zwolennikami ograniczania stodyczy w diecie. 59% prawidtowo podata liczbg zgboéw mlecznych.
66% respondentow styszato o prochnicy butelkowej. Wszyscy ankietowani twierdzili, ze niezbgdna jest pomoc
i kontrola dziecka przy szczotkowania zebow, ale nie wiedzieli kiedy powinno zacza¢ si¢ stosowac paste do
z¢bow z fluorem. Informacji na temat higieny jamy ustnej dziecka cz¢$ciej szukaja kobiety (67%) niz m¢zczyzni
(29%). Badanie pokazalo rowniez, ze gdyby organizowane byly szkolenia dotyczace powyzszego zagadnienia
60% respondentdéw chetnie by w nich uczestniczyto.

WNIOSKI. W badanej grupie swiadomos$¢ prozdrowotna rodzicow jest niedostateczna do zachowania zdrowia
jamy ustnej potomstwa i wymaga statego uzupetniania.

Stowa kluczowe: zachowania prozdrowotne, higiena jamy ustnej, profilaktyka prochnicy, badanie ankietowe
rodzicow.

cinstwo bez prochnicy” czy ,,Akademia Aquafresh”.
W naszym kraju prowadzony jest rOwniez program
monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji

WSTEP

Higiena jamy ustnej jest istotng czescig opieki nad
matymi dzie¢mi. Czgsto jest to zagadnienie niedocenia-
ne, pomijane przez mtodych rodzicow, co skutkuje zZtym
stanem uzgbienia dzieci. W wielu krajach wykonywane
sg okresowe badania epidemiologiczne uzebienia, ktore
pozwalajg $ledzi¢ i monitorowac wystepowanie proch-
nicy (1). Kazdego roku w Polsce prowadzone sg pro-
jekty majace na celu edukacje, promocje i profilaktyke
w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowang do matych
dzieci oraz ich opiekunéw — m.in. programy ,,Dzie-

polskiej, obejmujacy réwniez dzieci (2). Rodzice maja
zasadniczy wptyw na ksztattowanie osobowosci dziecka
wraz z pozytywnym nastawieniem do dbania o higiene
jamy ustnej przez odpowiednia edukacje¢ zdrowotng
dzieci (3). W ostatnich latach wigksza uwage poswieca
si¢ zdrowiu jamy ustnej kobiety podczas ciazy, ktora
jest szczegblnym okresem zaréwno dla matki jak i jej
przysztego dziecka (4).

W niniejszej pracy przyjeto zatozenie, ze wiedza
i stosowana zgodnie z nig praktyka rodzicielska w za-
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kresie higieny jamy ustnej ma bardzo istotne znaczenie
w podnoszeniu stanu zdrowia dzieci od najmlodszych
lat az do osiggnigcia wieku szkolnego. Cele zatozone
przez WHO dotyczace braku prochnicy dzieci moga by¢
osiggnigte w znacznym stopniu poprzez wysoki poziom
swiadomosci prozdrowotnej rodzicow i wychowawcow
matego dziecka. Dlatego celem pracy byta ocena po-
ziomu wiedzy kobiet i m¢zczyzn oraz rodzicéw dzieci
w wieku przedszkolnym na temat higieny jamy ustnej
1 profilaktyki préchnicy u niemowlat i matych dzieci.

MATERIAL I METODY

W badaniu, ktére mialo forme ankietowa, wzigto
udziat 146 losowo wybranych kobiet i m¢zczyzn two-
rzacych dwie grupy poréwnawcze — pierwsza grupa to
osoby, ktore maja juz potomstwo i druga grupa sktadajaca
si¢ z 0s6b oczekujacych narodzin dziecka. Kobiety byty
pacjentkami szpitali potozniczych w £odzi lub mtodymi
mamami z regionu f6dzkiego. Ankieta zawierata 31 pytan
z czego na uzytek niniejszej publikacji przeanalizowano
10 z nich z zakresu wiedzy dotyczacej zeboéw mlecz-
nych i statych, profilaktyki prochnicy i sposobu dbania
o higieng jamy ustnej. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej, szukajac zaleznosci wystepujacych miedzy
grupami. Zastosowany byt test niezaleznosci chi-kwa-
drat. Przyjeto poziom istotnosci p< 0,05.

Badajac swiadomosc¢ prozdrowotna rodzicoOw w pra-
cy skupiono si¢ na:

e samoocenie respondentéw na temat ich wiedzy
o higienie jamy ustnej,

e S$wiadomosci istnienia prochnicy ,,butelkowej” zg-
bow mlecznych,

e wiedzy o czasie rozpocze¢cia higieny jamy ustnej
dziecka i rozpoczecia uzywania szczoteczki do
zebow,

e wiedzy o ilo$ci zebow mlecznych,

e znajomosci czasu wyrzynania ze¢bow mlecznych
i statych,

e zdaniu dotyczagcym momentu pierwszej wizyty
dziecka u stomatologa,

e wiedzy o wptywie prochnicy zeboéw mlecznych na
stan zebow statych.

W rycinach i tabelach zastosowano nastgpujace
oznaczenia:
kd - kobiety majace dzieci
kb- kobiety bez dzieci (lub w ciazy lub dzieci do 6
miesigca zycia)
md- me¢zczyzni majacy dzieci
mb- mezczyzni bez dzieci (lub ona w cigzy lub dzieci
do 6 miesigca zycia)
x2- statystyka w tescie niezalezno$ci chi-kwadrat
p- istotno$¢ statystyczna (* - p<0,05; *** - p<0,001)

WYNIKI

W badanej grupie kobiety stanowily 66,4%,
amezczyzni 33,6%. W badaniu wziety udziat zaréwno
osoby posiadajace juz potomstwo, stanowigce 28,1%
badanych, jak i rodzice oczekujacy potomka — 71,9%.

1. Jak Pani/ Pan ocenia swoja wiedze¢ na temat hi-
gieny jamy ustnej malych dzieci?

Wystapily roznice istotne statystycznie w deklaro-
wanej wiedzy pomigdzy kobietami (kd) a mezczyznami
(x2= 6,352, p=0,011725) posiadajagcymi dzieci (md),
ktorzy sadza, ze maja wysoka wiedzg dotyczaca higieny
jamy ustnej dziecka (37,1% vs 5,7%)

Statystycznie wigkszy odsetek mezczyzn oczekuja-
cych na dziecko przyznaje, ze ich wiedza higieniczna
jestna niskim poziomie (35,7% badanych). Takiej odpo-
wiedzi udzielito jedynie 5,7% mezczyzn posiadajacych
juz potomstwo.

Wigkszo$¢ mezczyzn posiadajacych dzieci uwaza,
ze ich wiedza jest przecietna i w porownaniu do megz-
czyzn oczekujacych dziecka wystepuje roznica istotna
statystycznie (odpowiednio ¥2=4,3, p=0,038112 oraz
x2 = 5,104, p=0,023871).

Rodzice matych dzieci i przyszli rodzice sg prze-
konani o posiadaniu przecigtnego poziomu wiedzy
o higienie jamy ustnej u dzieci. Tylko 6,2% pozostaje
w grupie o niskim poziomie wiedzy, a 22.6% o wyso-
kim poziomie. Wsrod tych osob sa przede wszystkim
kobiety posiadajace mate dziecko. Ogdlnie kobiety
wyzej oceniajg swojg wiedzg niz mezczyzni a takze
wyzszej samooceny dokonuja osoby posiadajace juz
dziecko, a wigc tacy respondenci, ktorzy z poruszang
w ankiecie problematyka zetkneli si¢ w praktyce. Naj-
bardziej swiadomi wlasnej niewiedzy sg oczekujacy na
dziecko me¢zezyzni.

2. Czy styszal/a Pan/Pani o préchnicy ,,.butelkowej”
zebow mlecznych?

O prochnicy butelkowej styszato 62,3% responden-
tow. Wsrod nich wigkszo$¢ stanowity osoby posiadajace
juz dziecko, szczegdlnie matki. Wykazano roznice istot-
ng statystycznie (y>= 13,838, p = 0,000199) w grupie
kobiet posiadajacych i nieposiadajgcych dzieci. Wsrod
ogotu rodzicow zdecydowanie dominowali ci, ktorzy
styszeli o takim typie prochnicy (wykazano roznice
istotng statystycznie y>=13,186, p=0,000282.). Sytuacja
byta odwrotna w grupie osob bezdzietnych.

Wykazano réwniez roznice istotng statystycznie
porownujac grupe kobiet i mezczyzn (%2=27,662;
p=0,000000). Analiza odpowiedzi wykazata, ze 77,3%
kobiet i tylko 32,7% mgzczyzn styszato o tym zagadnie-
niu. Ponizej przedstawiono takze podziat wg pici, z kto-
rego wynika, ze najmniej $wiadomi w tym zakresie sg
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bezdzietni me¢zczyzni, natomiast najbardziej — kobiety
posiadajace juz przynajmniej jedng pocieche. Wyniki
przedstawiono na rycinie 1.

3. Kiedy nalezy zacza¢ dbac o higiene jamy ustnej
dziecka?

Respondentom zadano pytanie o wiek dziecka,
w ktorym nalezy zacza¢ dba¢ o higiene jamy ustnej
u dziecka. Z zestawienia wynika, ze poprawnych odpo-
wiedzi udzielito jedynie 59,6% 0s6b, z czego wigkszos¢
stanowity kobiety. W tym badaniu nie znaleziono réznic
istotnych statystycznie.

4. Kiedy dziecku wyrzyna si¢ pierwszy zab mleczny?

86,3% respondentow wie kiedy wyrzyna si¢ pierw-
szy zab mleczny. Wykazano zaleznos$¢ statystyczng
w grupie kobiet i mgzczyzn w obu porownywanych
podgrupach. Prawidtowych odpowiedzi udzielito 95,9%
ankietowanych kobiet i jedynie 67,4% mezczyzn.

Istotne statystycznie réznice wykazano przy po-
rownaniu wiedzy wedtug ptei u oséb bezdzietnych
(%2=5,293; p=0,021411) oraz przy zestawieniu odpo-
wiedzi kobiet posiadajacych dzieci z wynikami mez-
czyzn majacych potomstwo (¥2=12,807; p=0,000345).
Wyniki przedstawiono na rycinie 2.

5. Ile jest wszystkich zebéw mlecznych?

50,7% ankietowanych udzielito blednej odpowiedzi
na pytanie o liczbe zebé6w mlecznych. Rdznice istotna
statystycznie wykazano przy poréwnaniu wedlug pici
(%2=5,836; p=0,015701) oraz wedtug posiadania dzieci
u kobiet (¥2=18,891; p=0,000014). Wigkszos¢ niepra-
widlowych odpowiedzi udzielili m¢zczyzni (az 63,3%
niepoprawnych odpowiedzi) oraz osoby nieposiadajace
dzieci (82,9% btednych). Wyniki przedstawiono na
rycinie 3.

6. Kiedy zaczynajg wyrasta¢ zeby stale?

Kolejne pytanie dotyczyto czasu wyrzynania zg-
bow statych. Lacznie 83,6% ankietowanych udzielito
poprawnej odpowiedzi na to pytanie, w tym ponad
91% kobiet posiadajacych juz dziecko. Nie wykaza-
no istotnosci statystycznej przy analizie odpowiedzi
wedlug posiadania dzieci, a uzyskano je przy analizie
odpowiedzi kobiet i m¢zczyzn.

7. Szczotkowanie zebow przez dziecko

Ponad 96% ankietowanych udzielito odpowiedzi,
ze w szczotkowaniu zebdw dziecku powinien pomagaé
rodzic. Nie wykazano tu roéznic istotnych statystycznie
migdzy mezezyznami i kobietami ani migdzy osobami
posiadajacymi dzieci i osobami oczekujacymi na dziecko.

8. Kiedy powinno sie zaczaé stosowaé u dziecka
paste z fluorem?

Niezadowalajacy jest fakt, ze wickszo$¢ ankieto-
wanych oséb niepoprawnie odpowiedziato na pytanie
dotyczace czasu wprowadzenia pasty z fluorem do co-
dziennego szczotkowania zebow. Rodzice i przyszli
rodzice odpowiadali, ze paste z fluorem mozna uzywacé
wraz z rozpoczgciem szczotkowania, a nie od momentu
wyrzni¢cia pierwszego zeba. Nie odnotowano roznic
istotnych statystycznie przy analizie wedlug ptci czy
posiadania dzieci. Wyniki przedstawiono na rycinie 4.

9. Kiedy pierwszy raz nalezy po6j$¢ z dzieckiem do
dentysty?

Ankietowani na pytanie ,,Kiedy pierwszy raz nalezy
pojs¢ z dzieckiem do dentysty?” w 60,3% odpowiadali
niepoprawnie. Wsrdd odpowiedzi najczgsciej wybiera-
no: ,,Kiedy wyrosng juz wszystkie zgby mleczne”. To
zdecydowanie za pdzno, majac na uwadze fakt, ze zgby
sieczne przebywaja juz w jamie ustnej kilkanascie mie-
siecy. W analizie tego pytania nie wykazano istotnosci
statystyczne;.

10. Czy prochnica zebéw mlecznych moze mieé
wplyw na stan zebow stalych? (prawda/ falsz/ trudno
powiedziec)

Wickszos¢ ankietowanych (80,1%) jest zdania, ze
préchnica zgbow mlecznych moze mie¢ wplyw na stan
zebow stalych. W tej grupie znalazto si¢ wigcej osob
posiadajacych juz dzieci w porownaniu do tych, ktorzy
oczekuja potomka. Réwniez nie zaobserwowano réznic
istotnych statystycznie w odpowiedziach udzielonych
przez poszczegdlne grupy badanych.

DYSKUSJA

Najbardziej rozpowszechniong choroba narzadu
zucia w Polsce jest prochnica zebow (1). Dotyczy
0s6b w kazdym wieku, cho¢ w niektorych grupach
wiekowych wystepuje czesciej (5, 6). Wedlug definicji
podanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
prochnica to miejscowy proces patologiczny, pochodze-
nia zewnatrzustrojowego, prowadzacy do odwapnienia
szkliwa, rozpadu twardych tkanek z¢ba i w konsekwen-
cji do tworzenia ubytku (5, 7). Wedlug zalecen WHO,
okresowo przeprowadza si¢ badania stanu zdrowia jamy
ustnej, gtdwnie intensywnosci prochnicy, w wybranych
grupach wiekowych: 6, 12, 18 lat oraz 35-44, 65-74 lat
(1, 8). Polska jest jednym z niewielu krajow Europy,
w ktorym nie udato si¢ zmniejszy¢ zapadalno$ci na
prochnice u dzieci, pomimo zalecen WHO na rok 2000,
majacych na celu obnizenie czgstosci wystepowania
prochnicy wsrdd dzieci 6-letnich do poziomu 50% (8).
Zaleceniem kolejnym WHO na rok 2015 jest obnizenie
czestosci wystepowania prochnicy do 30% w grupie
dzieci w wieku 6 lat (7, 9). Przeprowadzone w Polsce
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w 2002 roku ogolnopolskie badania stanu zdrowia
jamy ustnej w wieku 3 lat wykazatly, ze prochnica
wystepowata u 55,2% badanych i obejmowata §rednio
2,9 zebow (10). Z kolei badania prowadzone w 2009
roku ujawnity, ze 46% matek dzieci 3-letnich nie byto
dotad z dzieckiem u stomatologa, a 56,3% nie interesuje
si¢ stanem uzebienia swoich dzieci (11). Amerykanska
Akademia Stomatologii Dziecigcej (The American Aca-
demy of Pediatric Dentistry, AAPD) wyrdznia proch-
nicg wczesnego dziecinstwa (early childhood caries,
ECC), nazywana réwniez prochnica butelkowa (1, 12),
ktorej wystepowanie zalezy w gtownej mierze od za-
chowan prozdrowotnych rodzicéw. U dzieci juz ponizej
1. roku az do 3. roku zycia mozna zaobserwowac wy-
jatkowo szybki rozwdj choroby prochnicowej, ktora
atakuje kolejno grupy z¢bow pojawiajace si¢ w jamie
ustnej (13).

W literaturze podkresla si¢ znaczenie zlych na-
wykéw 1 niepoprawnych zachowan prozdrowotnych
uksztaltowanych w najwczes$niejszych latach zycia
dziecka, ktére w pdzniejszych okresach sg trudne do
zmiany (8, 14). Dla wielu dorostych pacjentéw do-
$wiadczenia zwigzane leczeniem nie sg pozytywne,
co moze wpltywac na negatywne nastawienie do leka-
rza réwniez dzieci takich pacjentéw. Stworzono wiele
metod behawioralnych, ksztattujacych postawe pacjenta
w gabinecie stomatologicznym, co pozytywnie wplywa
na bezpieczne i skuteczne leczenie chordb jamy ustnej
(14, 15).

Warto podkresla¢ tez wptyw prawidtowej postawy
prozdrowotnej u kobiet w czasie cigzy. Z badan pro-
wadzonych przez Marchi i wsp. w Kalifornii w latach
2002-2007 wynika, ze 65% ci¢zarnych nie odwiedzito
dentysty w cigzy (4). Wg badan Ludwin 1 wsp., kobie-
ty cigzarne nie maja wiedzy na temat zwiazku przy-
czynowo-skutkowego pomigdzy stanem jamy ustnej
a przebiegiem cigzy (16). Podstawowym czynnikiem
ryzyka prochnicy wezesnej sg btedy w pielggnacji jamy
ustnej matych dzieci. Jest to problem, ktéry mozna wy-
eliminowac. Istotng rol¢ w ograniczeniu wystepowania
prochnicy odgrywaja nie tylko dentySci, ale tez gine-
kolodzy, lekarze rodzinni i pediatrzy, z ktérymi rodzice
kontaktujg si¢ czgsciej niz z lekarzami stomatologami
(17). W badaniach prowadzonych przez Grzesiak
1 wsp. stwierdzono, ze zabiegi higieniczne w bezzgbne;j
jamie ustnej dziecka wykonywato tylko 48% matek,
po wyrznigciu pierwszego zeba 71%, a przy obecnosci
W jamie ustnej prawie wszystkich z¢bow, oczyszczato
je 98% kobiet (18).

PODSUMOWANIE

1. Wiedza mtodych rodzicow dotyczaca prawidtowej
profilaktyki i higieny jamy ustnej u dzieci jest wciaz
alarmujaco niska, mimo ogromnego postgpu techno-
logicznego, psychologicznego i farmakologicznego
w stomatologii.

2. Rodzice zglaszaja si¢ do stomatologa zdecydowanie
zbyt p6zno, gdy jest juz aktywny proces prochnico-
Wy W jamie ustnej u dziecka.

3. Wiedza ojcow na temat profilaktyki i higieny jamy
ustnej dzieci jest zdecydowanie mniejsza niz matek.

4. Prochnica butelkowa jest zagadnieniem znanym
62,3% respondentow, w szczegdlnosci kobietom
posiadajacych potomstwo.

5. Prawidlowa odpowiedz odnos$nie czasu wyrzynania
pierwszych zebow mlecznych udzielito 95,9% ko-
biet i tylko 67,4% mezczyzn.

6. Prawie 51% ankietowanych bl¢dnie podawato
liczbe wszystkich zebow mlecznych. Gorsza wiedzg
wykazywali si¢ mezczyzni (63,3% niepoprawnych
odpowiedzi) oraz osoby nieposiadajace potomstwa
(82,9%).

WNIOSEK

Potrzebne sa szkolenia dotyczace profilaktyki
choréb jamy ustnej u dzieci, w szczegdlnosci proch-
nicy, w odniesieniu do rodzicow, ktére powinny by¢
przeprowadzane nie tylko przez stomatologow, ale
tez przez pediatrow, lekarzy rodzinnych, pielegniarki
srodowiskowe oraz personel medyczny w szkotach
rodzenia. Warto tez promowac prawidtowe zachowania
prozdrowotne w $rodkach masowego przekazu.
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