PRACE ORYGINALNE

Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 279-285 © Copyright by Wroclaw Medical University
ISSN 1644-387X and Polish Dental Society

ELZBIETA PELS® P-F, MARIA MIELNIK-BEASZCZAKA P, JUuSTYNA PIETRAK® & B F)
PAwEER SLUSARSKI® G- E-F

Ocena nawykow higienicznych jamy ustnej i dietetycznych
dzieci na podstawie badania ankietowego ich rodzicow

Evaluation of Oral Hygiene and Dietary Habits of Children Based
on the Survey of Their Parents

Katedra i Zaklad Stomatologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

A - koncepcja i projekt badania; B — gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - opracowanie statystyczne;
D - interpretacja danych; E - przygotowanie tekstu; F — zebranie pi$miennictwa

Streszczenie

Wprowadzenie. Edukacja prozdrowotna w stomatologii jest podstawowym elementem wspolczesnych programéw
profilaktycznych.

Cel pracy. Ocena nawykow higienicznych i dietetycznych dzieci na podstawie badania ankietowego rodzicow.
Material i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono wérdd rodzicéw 125 dzieci ze $rodowiska miejskiego
i wiejskiego. W badanej grupie bylo 52 jedynakow oraz 73 dzieci z rodzin z wiecej niz jednym dzieckiem, w wieku
1-14 lat. Ankieta dotyczyta m.in.: nawykow higienicznych dzieci, spozywania stodyczy przez dziecko oraz dostep-
nosci do gabinetéw stomatologicznych.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze 69,23% jedynakow i 49,32% dzieci z rodzin
z 2 1 wigcej dzieci spozywa stodycze mniej niz 2 razy dziennie. 31,25% dzieci na wsi i 74,03% dzieci w miescie
spozywa slodycze mniej niz 2 razy dziennie. Stwierdzono, ze 72,34% jedynakow i 64,71% dzieci rodzin z wigcej niz
jednym dzieckiem szczotkuje z¢by 2 lub czesciej razy dziennie. Na wsiach 64,29% dzieci 1 69,86% dzieci w miescie
szczotkuje zeby 2 lub wiecej razy dziennie. Tylko 13,64% badanych rodzin na wsi i 27,59% rodzin z miasta potwier-
dzito obecno$¢ gabinetu stomatologicznego w szkole lub w przedszkolu, do ktérej uczeszczajg dzieci.

Whioski. Dzieci zamieszkale na wsi czesciej spozywaja stodycze w poréwnaniu z dzie¢mi mieszkajacymi w mia-
stach. Wérdd rodzin z wiecej niz jednym dzieckiem czesciej szczotkujg zeby dzieci z miasta. Dzieci z miast w poréw-
naniu z dzie¢mi wiejskimi majg takze fatwiejszy dostep do gabinetéw stomatologicznych (Dent. Med. Probl. 2012,
49, 2, 279-285).

Stowa kluczowe: nawyki higieniczne, dzieci, dostepno$¢ do leczenia stomatologicznego, badanie ankietowe.

Abstract

Background. Dental health knowledge is a very important problem, making up the basic element of programs of
dental prophylaxis.

Objectives. Evaluation of hygiene and dietary habits of children based on the questionnaire survey of their parents.
Material and Methods. The questionnaire survey was conducted among parents of 125 children from rural and
urban environments. There were 52 ot the only children and 73 children from families with more than one child.
The examined children were aged from 1 year to 14 years. The questionnaire was aimed among other things
at: hygienic habits of children, eating sweets by the child and the availability of dental services.

Results. The study results showed that 69.23% of the only children and 49.32% of children from families with two
or more children eat sweets less than 2 times a day. 31.25% of children from rural areas and 74.03% of children from
the town eat sweets less than 2 times a day. It was found that 72.34% of the only children and 64.71% of children of
families with more than one child brush their teeth twice or more times a day. It was reported that 64.28% children
in rural areas and 69.86% children from the town of brush their teeth twice a day or more frequently. Only 13.64%
of families from rural areas and 27.59% of the families from the town confirmed the presence of dental services in
school or in kindergarten, which children attend.

Conclusions. Children consuming sweets more often live in rural areas when compared with children from the
town. Among families with more than one child, youngsters brush their teeth more frequently when living in the
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city, than in the villages. Children of the towns compared to rural children have easier access to dental services

(Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 279-285).

Key words: hygiene habits, children, access to dental treatment, questionnaire survey.

Przestrzeganie zasad prawidlowej higieny ja-
my ustnej oraz zasad dietetycznych jest podstawo-
wym czynnikiem w profilaktyce préchnicy zebow
i chorob przyzebia. Edukacja prozdrowotna w sto-
matologii jest bardzo waznym problemem, stano-
wigcym podstawowy element wspdtczesnych pro-
gramow profilaktycznych. Wlasciwe usuwanie
plytki bakteryjnej z powierzchni z¢bow jest umie-
jetnoscig, ktora moze by¢ osiaggnieta jedynie wow-
czas, gdy pacjent jest $wiadomy celu, w jakim wy-
konano zabieg [1, 2].

Stomatologiczna o$wiata zdrowotna ma na ce-
lu u$wiadomienie pacjentom znaczenia dzialalno-
$ci prozdrowotnej w zachowaniu peini zdrowia
narzadu Zucia. Jednocze$nie nalezy umotywowac
poszczegodlne grupy w spoleczenstwie do stosowa-
nia zasad profilaktyki. Niezbedna wiedza i rzetel-
na informacja dostosowana do wieku pacjentéw
pelnia istotng role w osiggnieciu wlasciwego stanu
zdrowia jamy ustnej. Znajomo$¢ zasad higieny ja-
my ustnej oraz nawyki dietetyczne rodzicow maja
istotny wplyw na wdrazanie pozytywnych postaw
prozdrowotnych ich dzieci [3-8].

Celem pracy bylo poréwnanie nawykow hi-
gienicznych i dietetycznych dzieci z rodzin po-
siadajacych jedno dziecko oraz rodzin z wiecej
niz jednym dzieckiem ze $rodowiska miejskiego
i wiejskiego. Wiedze t¢ pozyskano na podstawie
badania ankietowego rodzicéw tych dzieci.

Material i metody

Badaniem ankietowym objeto rodzicow 125
dzieci ze $rodowiska miejskiego i wiejskiego. Ba-
dania przeprowadzono w zlobkach, przedszko-
lach i szkofach w Lublinie i Lubartowie oraz na te-
renach wiejskich powiatu lubelskiego i lubartow-
skiego. Badania byly przeprowadzone od listopada

2011 r. do lutego 2012 r. Na podstawie uzyskanych
danych z ankiet stwierdzono, ze w badanej grupie
bylo 52 jedynakéw oraz 73 dzieci z rodzin z wigcej
niz jednym dzieckiem w wieku 1-14 lat.

Pytania zawarte w ankiecie dotyczyly liczby
dzieci w rodzinie, miejsca zamieszkania (miasto,
wies$), czestosci szczotkowania zebdw, czestosci
spozywania stodyczy, odleglo$ci miejsca zamiesz-
kania do najblizszego gabinetu stomatologiczne-
go oraz obecnosci gabinetu stomatologicznego
w szkole lub przedszkolu.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej, wykorzystujac program STATISTICA 9,0. Cha-
rakterystyke badanych parametréw przedstawiono
za pomocy liczebnosci i odsetka. Zastosowano test 2
na zgodno$¢, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W tabeli 1 zestawiono wyniki badan doty-
czace czestosci spozywanych dziennie stodyczy
przez jedynakoéw i dzieci z rodzin z wigcej niz jed-
nym dzieckiem. W rodzinach z wigcej niz jed-
nym dzieckiem polowa badanych rodzicow
(50,68%) podata, ze dzieci spozywaja stodycze
2 razy dziennie lub czesciej. W rodzinach
z jednym dzieckiem natomiast ponad 2/3 grupy
(69,23%) wskazalo, ze dziecko spozywa stodycze
mniej niz 2 razy dziennie.

W odpowiedzi rodzicéw na pytanie dotyczace
czestosci spozywania stodyczy przez dziecko od-
notowano istotna statystycznie réznice (p = 0,04)
miedzy rodzinami z jednym dzieckiem i rodzina-
mi z wiecej niz jednym dzieckiem. Jedynaki istot-
nie rzadziej spozywaja stodycze. Wskazuje to na
lepsze nawyki dietetyczne w rodzinach z jednym
dzieckiem w poréwnaniu z rodzinami z wigcej niz
jednym dzieckiem.

Tabela 1. Czgsto$¢ spozywanych dziennie stodyczy u jedynakoéw i dzieci z rodzin z wiecej niz jednym dzieckiem

Table 1. The frequency of eating sweets a day by the only child and children having siblings

Czegsto$¢ spozywania stodyczy przez dziecko
(Frequency of eating sweets)

Liczba dzieci w rodzinie
(Number of kids in family)

jedno dziecko 2-6 dzieci razem
Mniej niz 2 razy dziennie N 36 36 72
(Less than twice a day) % 69.23 14932
2 razy dziennie lub czesciej | N 16 37 53
(Twice a day or more often) % 30,77 50,68
Ogolem 52 73 125
(Total)

X2 = 4,1502, df = 1, p = 0,04*
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W tabeli 2 zestawiono wyniki badan doty-
czace czestoSci spozywanych dziennie slodyczy
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania dziecka.
Rodziny mieszkajace na wsi czeéciej wskazywaly
na spozywanie stodyczy wiecej niz 2 razy dziennie
(68,75%) niz badane rodziny mieszkajace w mie-
$cie (25,97%). Zaobserwowano istotng statystycz-
nie réznice (p = 0,00001) w rozkladzie wynikow
miedzy poréwnywanymi grupami mieszkancow
wsi i miasta.

W tabeli 3 zestawiono informacje na temat
szczotkowania zebow przez dzieci, uwzglednia-
jac podzial na jedynakow i dzieci z rodzin z wie-
cej niz jednym dzieckiem. W rodzinach z jednym
dzieckiem 90,38% badanych podato, ze dziecko
szczotkuje zeby, a w rodzinach z wiecej niz jed-
nym dzieckiem taka odpowiedz podalo 93,15%
badanych. Nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic w rozkladzie wynikéw miedzy grupa
rodzin z jednym dzieckiem a grupa rodzin z wie-
cej niz jednym dzieckiem (p = 0,82).

W tabeli 4 podano informacje na temat szczot-
kowania zebow przez dzieci z uwzglednieniem

miejsca zamieszkania (miasto, wie$). Zaréwno
dzieci z rodzin mieszkajacych na wsi (87,50%), jak
i w miescie (94,81%) cze$ciej odpowiadaly twier-
dzaco na pytanie dotyczace szczotkowania ze-
béw. Miedzy grupg rodzin mieszkajacych na wsi
i w miescie nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic w rozkladzie wynikow (p = 0,26).

W tabeli 5 przedstawiono wyniki dotyczace czg-
stosci szczotkowania zebow przez jedynakéw oraz
przez dzieci z rodzin z wigcej niz jednym dzieckiem.
W 10 ankietach nie uzyskano odpowiedzi na temat
czestosci szczotkowania zebow przez dzieci, dlatego
w analizie statystycznej nie ujeto danych od tej gru-
py oséb. Dwa razy dziennie lub czesciej szczotko-
walo 72,34% jedynakow i 64,71% dzieci z rodzin ma-
jacych wiecej niz jedno dziecko. W rodzinach z jed-
nym dzieckiem 27,66% badanych podalo, ze dziecko
szczotkuje zeby rzadziej niz dwa razy dziennie. W ro-
dzinach z wigcej niz jednym dzieckiem taka odpo-
wiedz podato 35,29% badanych. Réznice w rozkladzie
wynikéw miedzy grupg rodzin z jednym dzieckiem
i grupa rodzin z wigcej niz jednym dzieckiem nie byty
istotne statystycznie (p = 0,51).

Tabela 2. Czgsto$¢ spozywanych dziennie stodyczy z uwzglednieniem miejsca zamieszkania dziecka (wie$, miasto)

Table 2. The frequency of eating sweets daily in relation to the place of living (rural regions and town)

Czgsto$¢ spozywania stodyczy przez dziecko | Liczba i odsetek ba- Miejsce zamieszkania
(The frequency of eating sweets a day) danych (Place of living)
(Number an(.i PErcen- 1 yie miasto razem
tage of questioned)
Mniej niz 2 razy dziennie N 15 57 72
(Less than twice a day) % 3125 74,03
2 razy dziennie lub czesciej N 33 20 53
(Twice a day or more often) % 68,75 25.97
Ogotem N 48 77 125
(Total)

x® = 20,4362, df = 1, p = 0,00001*

Tabela 3. Informacje dotyczace szczotkowania z¢bdw przez dzieci, uwzgledniajac podzial na jedynakoéw i dzieci z rodzin

majacych dwoje i wigcej dzieci

Table 3. Information on tooth brushing by children, taking into account the distinction between the only child and children

from families with two or more children

Czy dziecko szczotkuje zeby? Liczba i odsetek badanych Liczba dzieci w rodzinie
(Does the kid brush the teeth?) (Number and percentage of | (Number of kids in family)

the reviewed) jedno dziecko 2-6 dzieci razem
Tak N 47 68 115
(Yes) % 90,38 93,15
Nie N 5 5 10
(No) % 9,62 6,85
Ogotem N 52 73 125
(Total)

x> =0,0517,df=1,p=10,82
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Tabela 4. Informacje dotyczace szczotkowania zebow przez dzieci z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (wies,

miasto)

Table 4. Information on tooth brushing by children with regard to living place (the rural regions and town)

Czy dziecko szczotkuje zeby? Liczba i odsetek badanych | Miejsce zamieszkania
(Does the kid brush the teeth?) (Number and percentage | (Place of living)

of the reviewed) wies$ miasto razem
Tak N 42 73 115
(Yes) % 87,50 94,81
Nie N 6 4 10
(No) % 12,50 5,19
Ogolem N 48 77 125
(Total)

x*=1,2662,df=1,p = 0,26

Tabela 5. Czgsto$¢ szczotkowania zebow przez jedynakow oraz przez dzieci z rodzin majacych dwoje i wigcej dzieci

Table 5. The frequency of tooth brushing by the only child and by children from families with two and more children

Ile razy dziennie dziecko szczot- | Liczba i odsetek badanych | Liczba dzieci w rodzinie
kuje zgby? (Number and percentage | (Number of kids in family)
(How many times a day child of reviewed) jedno dziecko -6 dzieci razem
brushes the teeth?)
2 razy dziennie lub czesciej N 34 44 78
(Twice a day or more) % 72,34 64,71
Mniej niz 2 razy dziennie N 13 24 37
(Less than twice a day) % 27.66 35,29
Ogotem N 47 68 115
(Total)
X =0,4337,df=1,p=0,51

Tabela 6. Czgsto$¢ szczotkowania zebow u dzieci mieszkajacych na wsi i w miescie

Table 6. The frequency of brushing teeth by children living in the rural and urban regions
Ile razy dziennie dziecko szczotkuje | Liczba i odsetek badanych | Miejsce zamieszkania
zeby? (Number and percentage (Place of living)
(How many times a day kid brushes | of reviewed) wies miasto razem
the teeth?)
2 razy dziennie lub czesciej N 27 51 78
(Twice a day or more) % 64,29 69.86
Mniej niz 2 razy dziennie N 15 22 37
(Less than twice a day) % 35,71 30,14
Ogolem N 42 73 115
(Total)
x> =0,1674,df=1,p = 0,68

W tabeli 6 podano czestos¢ szczotkowania ze-
béw u dzieci mieszkajacych na wsi i w miescie.
W 10 ankietach nie uzyskano odpowiedzi na te-
mat czestosci szczotkowania zebow przez dzieci,
dlatego w analizie statystycznej nie ujeto danych
od tej grupy osob.

Ponad polowa dzieci z rodzin mieszkajacych
na wsi (64,29%) oraz dzieci z miasta (69,86%)
szczotkowala zeby 2 razy lub cze$ciej w ciggu dnia,
a ok. 1/3 badanych zeby szczotkowata rzadziej niz
2 razy dziennie. Nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic w rozkladzie wynikéw miedzy
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Tabela 7. Obecnos¢ gabinetu stomatologicznego w szkole lub przedszkolu.

Table 7. The presence of dental surgery in school or kindergarten.

Czy jest gabinet stomatologiczny? Liczba i odsetek badanych | Miejsce zamieszkania (Place of living)

(Is there a dental surgery?) (Number and percentage of [ . miasto razem
reviewed)

Tak N 6 16 22

(Yes) % 13,64 27,59

Nie N 38 42 80

(No) % 86,36 72,41

Ogolem N 44 58 102

(Total)

Xt =2,1125, df=1, p=0,15

grupa rodzin mieszkajacych na wsi i w miescie
(p = 0,68).

W tabeli 7 podano wyniki badan dotyczacych
pytania, czy w szkole lub przedszkolu znajduje si¢
gabinet stomatologiczny. Brak odpowiedzi na ww.
pytanie odnotowano w 23 ankietach, dlatego nie
zostaly ujete w analizie statystycznej. W ocenie
autorow czes$¢ rodzicow dzieci uczeszczajacych do
ztobkow uznato, iz to pytanie ich nie dotyczy.

Wrykazano, ze 86,36% dzieci z rodzin miesz-
kajacych na wsii72,41% dzieci z miasta nie ma ga-
binetu stomatologicznego w przedszkolu lub szko-
le. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w rozkladzie wynikéw dotyczacych wystepowania
gabinetu stomatologicznego w szkole lub przed-
szkolu miedzy grupa rodzin mieszkajacych na wsi
i w miescie (p = 0,15).

Omowienie

Analiza badania ankietowego rodzicéw wy-
kazata, ze 68,75% dzieci mieszkajacych na wsi
i 25,97% dzieci z miasta spozywa slodycze 2 lub
cze$ciej razy dziennie. Podobne dane podata Ry-
barczyk-Townsend [2], gdzie najwiekszy odsetek
(83,7%) dzieci spozywajacych slodycze odnoto-
wano na wsi. Z badan przeprowadzonych przez te
autorke wynika, ze 80,6% dzieci spozywa stody-
cze, a tylko 19,4% ich nie pojada migdzy positka-
mi. W ankiecie przeprowadzonej przez Rogalska
et al. [9] poproszono o wybranie sposrdd listy po-
karmow tych, ktdre przyczyniaja si¢ do powstawa-
nia préchnicy. Rodzice zaznaczali najczesciej cu-
kierki (96%), czekolade (96%), lizaki (92%), napoje
gazowane (48%), chipsy (44%). Ponad 56% dzieci
badanych przez Chan et al. [10] spozywalo przed
zaénieciem plyny inne niz woda. W tej grupie so-
ki owocowe spozywalo 60% dzieci, a produkty za-
wierajace cukier spozywato 26,2% dzieci. Gao etal.

[11] podali, ze 35,1% dzieci czesto spozywa stody-
cze przed za$nieciem. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Blinkhorn et al. [12] 3/4 matek wiedzia-
fo, ze stodkie pokarmy i napoje powinny by¢ ogra-
niczone tylko do gtéwnych positkéw. Jedynie 7%
z nich wiedzialo, ktdére produkty zawierajg najwie-
cej cukréw. Badajac wptyw réznych czynnikéw na
ryzyko powstawania prochnicy zebdow, Lee i Mes-
ser [13] ocenili, ze istotny wplyw na préchnice ze-
béw ma wieczorne spozywanie sfodkich napojow
i przekasek. Duzy odsetek (79%) badanych przez
Vinay et al. [14] wykazywal dobra znajomos¢ za-
sad profilaktyki stomatologicznej, znaczna cze$¢
badanych jednak podawala dzieciom stodkie na-
poje przed snem lub w celu uspokojenia dziecka.
W badanej grupie 87,50% dzieci ze $rodowi-
ska wiejskiego oraz 94,81% dzieci mieszkajacych
w miescie regularnie szczotkowalo ze¢by. W ro-
dzinach z jednym dzieckiem 72,34% dzieci oraz
64,71% dzieci w rodzinach z wigcej niz jednym
dzieckiem szczotkowalo zeby 2 razy dziennie lub
cze$ciej. Na wsiach 64,29% dzieci oraz 69,86%
dzieci w miescie szczotkuje zeby 2 lub wiecej razy
dziennie. W ocenie Mielnik-Blaszczak et al. [15]
po kazdym positku szczotkuje zgby 11,96% chlop-
cOw i 18,95% dziewczat z miasta, 6,67% chlopcow
i8,77% dziewczat ze wsi, 2 razy dziennie szczotku-
je zeby 6,87% chlopcow i 68,42% dziewczat z mia-
sta, 43,33% chlopcow i 50,88% dziewczat ze wsi,
a raz dziennie szczotkuje zeby 22,83% chlopcow
i 11,58% dziewczat z miasta, 26,67% chlopcow
i28,07% dziewczat ze wsi. Zeby czesciej szczotkuja
dzieci miejskie niz wiejskie. Wedtug Broniarek at al.
[16] wiekszo$¢ dzieci z Trzcianny (62%) i Nowego
Dworu (51%) odpowiadala, ze czyscita z¢by 2 razy
dziennie. Jednoczesnie 60% zbadanych z Trzcian-
ny i 37% z Nowego Dworu uwazalo, ze czynno$¢ te
nalezy wykonywa¢ po kazdym positku. Przy czym
ponad polowa uczniéw motywowala zabieg szczot-
kowania zebow checig zachowania zdrowia. W ba-
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daniach prowadzonych przez Rogalska etal. [8] 76%
ankietowanych udzielito odpowiedzi uznanych
przez tych autoréw za prawidlowe, czyli szczotko-
wanie 2-3 razy dziennie oraz po kazdym positku.
Jednocze$nie 64% o0séb stwierdzito, ze ich dziecko
myje zeby regularnie, z tego polowa za regularne
uznala: “codziennie rano po $niadaniu i codzien-
nie wieczorem po ostatnim positku”. Jak wyka-
zaly badania ankietowe Rybarczyk-Townsend [2],
48% badanych dzieci szczotkuje zeby 2 razy dzien-
nie, najwiekszy odsetek dzieci czyszczacych zeby
2 razy dziennie odnotowano na wsi (59,2%), a naj-
mniejszy w duzym miescie (41,4%). Wiecej niz
2 razy dziennie szczotkowalo tylko 16,7% badanej
grupy, a najwigkszy odsetek zanotowano w du-
zym miescie (22,4%). Réznica miedzy wsig a du-
zym miastem w badaniach tych autoréw okazata
sie istotna statystycznie. W badaniach prowadzo-
nych w Poznaniu okoto 50% dzieci zgby szczotko-
walo 2 razy dziennie [17]. Z badan ankietowych
prowadzonych na Lubelszczyznie [18] w 1999 r.
wynikalo, Ze 65% dzieci szczotkowalo zgby 2 ra-
zy dziennie, 21,67% raz dziennie, a 7,78% dzieci
rzadziej niz raz dziennie. Odsetek dzieci szczot-
kujacych zeby po kazdym positku okazal sie duzo
mniejszy - 5,5%. Saied-Moallemi et al. [19] zwra-
cali uwage na to, ze poziom wiedzy matek na te-
mat zdrowia jamy ustnej byl istotnie zwigzany ze
stanem uzebienia ich dzieci. Jednocze$nie analiza
statystyczna wynikéw badan tych autoréw wyka-
zala, Ze dzieci matek z dobrg znajomoscig zasad
profilaktyki stomatologicznej cze$ciej szczotkuja
zeby 2 razy lub cze$ciej w ciagu dnia. Wg Chan

Pis$miennictwo

et al. [10] nawyk szczotkowania zebow stwierdzo-
no u 42,3% badanych dzieci, z ktérych 19% szczot-
kowalo zgby 2 razy dziennie. Badane przez Gao et
al. [11] dzieci nie wykazywaly zadowalajacych na-
wykow higienicznych, poniewaz 89,2% dzieci nie
bylto nigdy u dentysty, 26,7% dzieci nie szczotko-
walo zebdéw przed wizyta w gabinecie stomatolo-
gicznym, a tylko 11,5% dzieci szczotkowato zeby
dwa razy dziennie. Wickszo$¢ badanych przez Lee
i Messer [13] dzieci (69%) szczotkowalo zeby 2 lub
wiecej razy dziennie. W badaniach Blinkhorn et
al. [12] wigkszo$¢ matek (71%) wiedziato, ze dzie-
ci powinny szczotkowaé ze¢by 2 razy dziennie,
uzywajac malych szczoteczek do z¢bow, ale tyl-
ko 52% z nich wiedzialo, ze nalezy uzywa¢ pa-
sty do zebow wielkosci ziarna grochu. Autorzy
ci zwracajg uwage na to, iz wiedza i zachowania
prozdrowotne matek moga by¢ niewystarczajace
i sugeruja, ze matki wymagaja wiecej informacji,
aby skutecznie zapobiega¢ problemom stomato-
logicznym.

Na podstawie przeprowadzonego badania an-
kietowego mozna wnioskowa¢, ze slodycze cze-
$ciej spozywajg dzieci zamieszkale na wsi w po-
réwnaniu z dzie¢mi mieszkajagcymi w miastach.
Réwniez czestsze spozywanie stodyczy odnotowa-
no w grupie dzieci z rodzin wielodzietnych w sto-
sunku do jedynakéw. Dodatkowo zaobserwano, iz
wérdd rodzin z wigcej niz jednym dzieckiem cze-
$ciej szczotkuja zeby dzieci z miasta, niz dzieci
na wsiach. Latwiejszy dostep do ustug gabinetow
stomatologicznych maja natomiast dzieci z miast
w pordéwnaniu z dzie¢mi wiejskimi.
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