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Wiedza rodziców na temat zdrowia jamy ustnej 
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A – koncepcja i projekt badania, B – gromadzenie i/lub zestawianie danych, C – analiza i interpretacja danych, 
D – napisanie artykułu, E – krytyczne zrecenzowanie artykułu, F – zatwierdzenie ostatecznej wersji artykułu

Streszczenie
Wprowadzenie. Rodzice od najwcześniejszych lat kształtują nawyki i zachowania prozdrowotne dzieci, a zatem 
istotny jest poziom ich wiedzy na temat zdrowia jamy ustnej w aspekcie zapobiegania chorobie próchnicowej.
Cel pracy. Ocena wiedzy na temat zdrowia jamy ustnej rodziców w odniesieniu do stanu uzębienia ich 6–7-letnich 
dzieci.
Materiał i metody. Badaniem objęto 548 rodziców i dzieci obojga płci w wieku 6–7 lat uczestniczących w programie 
PL 0395*. Rodziców objęto badaniem kwestionariuszowym zawierającym 7 pytań strukturalnych odnoszących się 
do choroby próchnicowej. U dzieci oceniono stan uzębienia, obliczając wskaźniki puw/z i PUW/Z i ich  składowe.
Wyniki. Ponad 90% rodziców udzieliło prawidłowych odpowiedzi odnośnie do związku stanu uzębienia z ogól-
nym stanem zdrowia i wyraziło przekonanie o ważności leczenia zębów. Również ponad 90% rodziców potwier-
dziło pozytywny związek spożywania słodyczy i picia słodkich napojów z rozwojem próchnicy. Dzieci rodziców 
mających prawidłową wiedzę na ten temat w porównaniu z dziećmi rodziców z brakiem wiedzy wykazały istotnie 
mniejsze wartości p/z i puw/z. Ok 50% rodziców miało prawidłową wiedzę o infekcyjności choroby próchnicowej 
i właściwie rozumiało termin „płytka nazębna”, a ponad 60% łączyło szczotkowanie zębów z usuwaniem płytki. 
Przekonanie o konieczności leczenia próchnicowo zmienionych zębów mlecznych wyraziło tylko 35,4% rodziców. 
Dzieci rodziców pozytywnie odpowiadających na to pytanie w porównaniu z dziećmi rodziców, którzy odpowie-
dzieli negatywnie nie wykazały jednak istotnych różnic w liczbie zębów mlecznych z próchnicą i wypełnionych.
Wnioski. Wiedza rodziców odnośnie do zdrowia jamy ustnej nie jest zadowalająca. Konieczne jest zatem prowa-
dzenie programów edukacyjnych dla rodziców (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 2, 184–191).

Słowa kluczowe: wiedza prozdrowotna, rodzice, dzieci 6–7-letnie, intensywność próchnicy.

Abstract
Background. Parents shape children’s health habits and behaviors early in life, so their level of oral health-related 
knowledge in aspect of caries disease prevention is essential.
Objectives. The aim of the study was to evaluate parents’ knowledge toward oral health in relation to caries preva-
lence in their 6–7-year-old children. 
Material and Methods. The study involved 548 parents and children of both sexes aged 6–7 years participating in 
the program PL 0395. Parents were included with questionnaire containing of 7 structural items referring to caries 
diseases. In children, dental condition was assessed calculating dmft and DMFT indices and their components.
Results. Over 90% of parents answered correctly with regard to the relationship of dental condition with health gen-
eral state and expressed their conviction about the importance of teeth treatment. Also over 90% of parents confirmed 
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Badania były współfinansowane przez EEA grant PL 0395 „Caries prevention of erupting first molars in children”.
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Wiedza prozdrowotna oraz pozytywne nasta-
wienie do opieki stomatologicznej istotnie wpły-
wa na cykl działań zapobiegawczych. Mimo że 
w ostatnich latach stwierdza się większą świado-
mość na temat zdrowia jamy ustnej, zwłaszcza 
dotyczącą powstawania i  zapobiegania chorobie 
próchnicowej, to nie przekłada się to na zmniej-
szenie intensywności próchnicy. Wczesny pierw-
szy kontakt małego dziecka ze stomatologiem 
jak również systematyczność następnych wizyt 
i  działanie zespołowe rodzic–stomatolog–dziec-
ko umożliwiają realizację kompleksowych dzia-
łań zapobiegawczych z  zakresu zdrowia jamy 
ustnej. Organizacje profesjonalistów amerykań-
skich (American Academy of Pediatric Dentistry 
–  AAPD, American Dental Association –  ADA, 
American Academy of Pediatrics – AAP) i euro-
pejskich (EAPD) zgodnie zalecają, aby pierwsza 
wizyta stomatologiczna dziecka nastąpiła w  cią-
gu 6  miesięcy od wyrznięcia pierwszych zębów 
mlecznych i  nie później niż w  wieku 12  miesię-
cy  [1]. Kolejne wizyty powinny natomiast odby-
wać się w  regularnych odstępach czasu (najczę-
ściej co 6 miesięcy) w celu kontroli stanu zdrowia 
jamy ustnej, wczesnego wykrycia zmian próchni-
cowych i ich leczenia oraz oceny realizacji działań 
zapobiegawczych, a także adaptacji dziecka do le-
czenia stomatologicznego, udzielania stosownych 
do wieku porad zapobiegawczych oraz motywacji 
rodziców do systematycznego stosowania działań 
zapobiegawczych w  domu  [2, 3]. Ważne jest, aby 
informacje te były przekazywane w sposób zrozu-
miały dla rodziców [3].

Argentyńscy stomatolodzy uważają, że za-
pobieganie rozwojowi choroby próchnicowej 
u dziecka należy rozpocząć w okresie prenatalnym 
w formie edukacji przyszłej matki na temat przy-
czyn próchnicy, dróg transmisji bakterii próchni-
cotwórczych do jamy ustnej dziecka, konieczno-
ści wprowadzania kariostatycznych nawyków ży-
wieniowych i  wdrażania zabiegów higienicznych 
jeszcze w  nieuzębionej jamie ustnej dziecka oraz 
objęcia opieką stomatologiczną samej kobiety cię-
żarnej [4]. Należy także podkreślać znaczenie 
wpływu stanu zdrowotnego jamy ustnej na ogól-
ny stan zdrowia [5]. 

Celem pracy jest określenie ewentualnego 
wpływu wiedzy prozdrowotnej matek na stan uzę-
bienia dzieci 6–7-letnich. 

Materiał i metody
Badaniem ankietowym objęto 548 matek, 

a badaniem klinicznym taką samą liczbę ich dzie-
ci w wieku 6–7 lat. Przed przystąpieniem do bada-
nia dzieci ich matki wypełniały ankietę zawiera-
jącą 13 pytań. Pytania dotyczyły ogólnej wiedzy 
zdrowotnej (wpływu i  znaczenia leczenia zębów 
na ogólny stan zdrowia, jak i na przyszły stan zę-
bów stałych), przyczyn próchnicy oraz przyczyn 
i zapobiegania chorobom przyzębia. 

Badanie kliniczne stanu uzębienia dzieci prze-
prowadzono za pomocą lusterka i zgłębnika WHO 
621 w gabinecie stomatologicznym. Stan uzębienia 
oceniano, obliczając liczby puw/z, PUW/Z  i  ich 
składowych.

Uzyskane wyniki badań rozpatrzono w aspek-
cie związku intensywności choroby próchnicowej 
u dzieci z wiedzą prozdrowotną ich matek, anali-
zując dane za pomocą testu U Manna-Whitneya. 
Za istotny przyjęto poziom p ≤ 0,05. 

Wyniki
Około 90% matek udzieliło prawidłowej od-

powiedzi odnośnie do związku stanu uzębienia 
z ogólnym stanem zdrowia, ale w tej grupie dzie-
ci w  porównaniu do dzieci matek udzielających 
nieprawidłowej odpowiedzi wykazały tylko nie-
znacznie niższe wartości puw/z. Ponad 90% ma-
tek wyraziło przekonanie o ważności leczenia zę-
bów mlecznych i  ich dzieci charakteryzowały się 
istotnie niższą liczbą zębów mlecznych z  niewy-
pełnionymi ubytkami (p/z) w porównaniu z dzieć-
mi matek, które podały negatywną odpowiedź lub 
nie miały wiedzy na ten temat. Mniej niż połowa 
matek (43,6%) była świadoma infekcyjności cho-
roby próchnicowej, a ok. 1/3 (29,6%) nie uznawała 
próchnicy za chorobę zakaźną i ponad ¼ (26,8%) 
nie posiadała wiedzy z  tego zakresu. Jednakże 

positive relationship of sweets consumption and drinking sweet beverages with caries development. Children of par-
ents with correct knowledge on that item in comparison with children of parents with the lack of knowledge showed 
significantly dt and dmft values. Less than 50% of parents revealed the correct knowledge about infectivity of caries dis-
ease and correct understanding of dental plaque term and over 60% linked tooth brushing with dental plaque removal.  
The conviction about the necessity of primary teeth treatment was expressed only by 35.4%. However, children of 
parents with positive answer to that question in comparison with children of parents who answered negatively did 
not show any significant difference in the number of decayed and filled primary teeth.
Conclusions. The oral health-related knowledge of the parents is not satisfied. Therefore, it is necessary to imple-
ment educational programs for parents (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 2, 184–191).

Key words: parents, oral health-related knowledge, 6–7-year-old children, caries prevalence.
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wiedza na ten temat nie ujawniła związku z inten-
sywnością próchnicy u dzieci. 

Przeważająca większość matek prawidło-
wo identyfikowała wpływ konsumpcji słody-
czy (94,9%) i słodkich napojów (93,4%) na rozwój 
próchnicy. Dzieci tych matek charakteryzowa-
ły się istotnie niższymi wartościami puw/z w po-
równaniu z dziećmi, których matki nie były świa-
dome tego związku (5,69 ± 3,9 vs 6,82 ± 4,5, p < 
0,05 oraz 5,67 ± 3,9 vs 6,89 ± 4,5, p < 0,01), a także 
niższą liczbą zębów mlecznych z niewypełniony-
mi ubytkami (4,45 ± 3,7 vs 6,19 ± 4,7, p < 0,01 oraz  
4,43 ± 3,7 vs 6,21 ± 4,4), a wyższą liczbą zębów wy-
pełnionych (1,20 ± 1,8 vs 0,59 ± 1,2, p < 0,05 oraz 
1,20 ± 0,8 vs 0,65 ± 1,3, p < 0,05). 

Większość matek (84,3%) zdawała sobie spra-
wę z wpływu próchnicy zębów mlecznych na roz-
wój próchnicy w zębach stałych. Wiedza ta przekła-
dała się na prawdopodobnie większą troskę o stan 
zębów mlecznych u  dzieci wyrażoną istotnie niż-
szą liczbą zębów mlecznych z  niewypełnionymi 
ubytkami (4,41 ± 3,7 vs 5,33 ± 4,0, p < 0,05) i niższą 
liczbą przedwcześnie usuniętych zębów mlecznych  
(0,02 ± 0,2 vs 0,01 ± 0,1, p < 0,05) oraz wyższą licz-
bą zębów wypełnionych (1,21 ± 1,8 vs 0,84 ± 1,3). 

Mimo wiedzy większości matek, iż obecność 
próchnicy w zębach mlecznych oddziałuje na roz-
wój próchnicy w zębach stałych, tylko 35,4% uzna-
ło konieczność leczenia ubytków próchnicowych 
w zębach mlecznych. Przekonanie to nie znalazło 
jednak odzwierciedlenia w wartościach puw/z i je-
go składowych u ich dzieci w porównaniu z dzieć-
mi matek, które nie miały prawidłowej wiedzy. 

Niemal wszystkie matki (96,3%) potwierdziły, 
że próchnica zębów wpływa na estetykę, ale nie 
stwierdzono związku tej wiedzy ze stanem uzębie-
nia dzieci. 

Ponad 40% matek właściwie rozumiała zna-
czenie terminu płytka nazębna (bakteryjna), 
ale 32,8% nie wiedziało, co oznacza to określe-
nie. 18,8% uznało, że są to twarde złogi na zębie, 
a 5,8%, że płytka nazębna to przebarwienie zęba. 
Wiedza na ten temat nie wykazała związku z  in-
tensywnością próchnicy u dzieci. 

Przekonanie, że płytkę nazębną usuwa się 
przez szczotkowanie zębów wyraziło 61,5% matek 
i  ich dzieci cechowały się istotnie niższymi war-
tościami puw/z, PUW/Z i p/z, P/Z oraz wyższymi 
w/z  w  odniesieniu do dzieci matek (22,4%), któ-
re nie miały wiedzy odnośnie do usuwania płyt-
ki (odpowiednio 5,50 ± 4,1 vs 6,30 ± 3,9 p < 0,05, 
0,46 ± 1,0 vs 0,86 ± 1,4 p < 0,05, 4,09 ± 3,8 vs 5,41 
± 3,8 p < 0,001, 0,42 ± 0,9 vs 0,80 ± 1,4 p < 0,05). 
Około 16% matek uważało, iż płytkę usuwa sto-
matolog. 

Około 75% matek odpowiedziało prawidło-
wo, iż kamień nazębny usuwa tylko stomatolog, 

13,1% uważało, iż można go usunąć przez szczot-
kowanie zębów, a 11,5% nie miało wiedzy na ten 
temat. Dzieci matek z prawidłową wiedzą w  tym 
zakresie wykazały nieco niższe wartości puw/z, 
PUW/Z i p/z, P/Z w porównaniu z dziećmi matek 
z brakiem lub nieprawidłową wiedzą. 

Występowanie krwawienia dziąseł podczas 
szczotkowania zębów prawidłowo jako symp-
tom zapalenia dziąseł identyfikowało 78,6% ma-
tek, a  pozostałe jako objaw zaniku dziąsła (5,1%) 
i zdrowego dziąsła (0,9%) lub nie znały przyczyny 
(15,3%). Dzieci matek z prawidłową wiedzą na ten 
temat wykazały niższą wartość p/z niż dzieci ma-
tek z wiedzą nieprawidłową lub jej brakiem. 

Większość matek (64,2%) twierdziła, że 
szczotkowanie i nitkowanie zębów zapobiega roz-
wojowi zapalenia dziąseł, a znacznie mniej, iż wy-
starcza samo szczotkowanie zębów (14,4%) lub sa-
mo nitkowanie (0,7%). Pozostałe przyznały się do 
braku wiedzy (17,9%) lub uznały za czynnik zapo-
biegawczy przyjmowanie wit. C (2,5%) i spożywa-
nie miękkiego pożywienia (0,2%). Nie zanotowa-
no znamiennego wpływu posiadanej przez matki 
wiedzy w tym zakresie z intensywnością próchni-
cy u ich dzieci. 

Omówienie
Stan zdrowotny jamy ustnej dzieci jest zwią-

zany z  wiedzą na temat zdrowia jamy ustnej ich 
rodziców, gdyż nawyki związane ze zdrowiem ja-
my ustnej (higiena i  dieta) są ustalane w  okresie 
niemowlęctwa i  wczesnego dzieciństwa. Rodzice, 
a  zwłaszcza matka, pełnią funkcję modelową dla 
dzieci. Zatem podstawowym czynnikiem wpływa-
jącym na stan zdrowia jamy ustnej i ogólny stan 
zdrowia jest odpowiednia wiedza prozdrowotna. 
Aby została ona przekształcona w  nawyk (postę-
powanie prozdrowotne), wymaga jednak wdro-
żenia kolejnych etapów, takich jak świadomość 
własnych potrzeb zdrowotnych, zainteresowania, 
zaangażowania i  działania [5, 6]. Relacja ta od-
zwierciedliła się w  uzyskanych w  pracy danych, 
gdyż prawidłowa wiedza prozdrowotna matek nie 
w pełni przełożyła się na efektywność działań za-
pobiegawczych u  dzieci wyrażoną liczbą zębów 
dotkniętych próchnicą oraz leczniczych wyrażoną 
liczbą zębów wypełnionych. Koncepcja próchni-
cy jako infekcyjnej i transmisyjnej choroby zosta-
ła przedstawiona przez Keyesa w 1960 r. [7], takie 
rozumienie próchnicy znane było jednak mniej 
niż połowie badanych matek. 

W badaniu własnym, mimo iż większość ma-
tek (84,3%) była świadoma, że obecność ubytków 
próchnicowych w  zębach mlecznych wpływa na 
rozwój próchnicy w  zębach stałych, tylko 35,4% 
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wyraziło przekonanie o  konieczności leczenia 
ubytków w zębach mlecznych. Jednakże ich wiedza 
nie znalazła istotnego odzwierciedlenia w  liczbie 
zębów wypełnionych w odniesieniu do dzieci ma-
tek nieposiadających takiej wiedzy. Niepokojące są 
również wyniki badań przeprowadzonych w kra-
ju w  latach 2009–2012, podczas których na pyta-
nie dotyczące sposobu przenoszenia się próchni-
cy z zębów mlecznych na stałe twierdząco w 2009 
roku odpowiedziało 64,0% matek, a  w  kolejnych 
latach odpowiednio: 57,1, 59,7  i  59,9% [8–11].  
Brakiem świadomości w odniesieniu do znaczenia 
zdrowych zębów mlecznych dla zdrowia jamy ust-
nej wykazali się rodzice wieloetnicznej społeczno-
ści zamieszkującej Stany Zjednoczone [1]. Również 
w  badaniach Mofidi et al. [3] przeprowadzonych 
w  społeczności o  niskim statusie ekonomicznym 
rodzice uważali, że zęby mleczne są tymczasowe 
i  nie mają wpływu na uzębienie stałe, mimo że 
już byli świadomi problemów wynikających z bra-
ku dbałości o uzębienie mleczne. W ostatnich ba-
daniach epidemiologicznych w Polsce zaobserwo-
wano nieznaczny spadek świadomości matek do-
tyczący istnienia potrzeby dbania o zęby mleczne 
w  takim samym stopniu, jak o zęby stałe. Wyra-
zem tego było zmniejszenie odsetka matek, któ-
re uznały za fałszywe stwierdzenie: „zęby mlecz-
ne nie wymagają takiej troski jak stałe, bo wkrótce 
wypadną” (82,3, 73,6, 77,1 i 77,3%) [8–11]. W wie-
lu badaniach udowodniono, że ogólny stan zdro-
wia jest skorelowany ze stanem zdrowia jamy ust-
nej [12–14], dlatego też choroby jamy ustnej mu-
szą być brane pod uwagę w  aspekcie możliwości 
rozwoju i  trudności leczenia niektórych już ist-
niejących chorób systemowych [14, 15]. Istnie-
je współzależność między chorobami jamy ust-
nej i ich konsekwencjami w rozwoju chorób serca, 
układu oddechowego, choroby reumatycznej, uda-
ru oraz kontrolowaniu cukrzycy [2, 5]. Uzyskane 
dane własne wykazały, że ponad 90% matek by-
ło świadomych wpływu stanu uzębienia na ogól-
ny stan zdrowia, podobnie jak w badaniach prze-
prowadzonych wśród społeczności amerykańskiej 
(97%) [16]. 

Większość badanych była przekonana, iż obec-
ność ubytków próchnicowych upośledza estetykę. 
U  dzieci następstwa nieleczonej próchnicy mogą 
być dodatkowo przyczyną trudności w żuciu, bra-
ku przybierania na wadze, zaburzonego rozwoju 
mowy i  wad zgryzu. Mogą ponadto wpływać na 
zmniejszoną samoocenę, brak akceptacji w środo-
wisku rówieśniczym i w konsekwencji na obniże-
nie jakości życia. 

Związek przyczynowy konsumpcji ulegają-
cych fermentacji węglowodanów (cukrów) z  roz-
wojem próchnicy zębów jest szeroko udokumen-
towany i powszechnie znany. Wiedzę o szkodliwo-
ści konsumpcji słodyczy i słodkich napojów miało 
ponad 90% badanych matek. Prawidłowa wiedza 
na ten temat znalazła odzwierciedlenie w  mniej-
szej intensywności próchnicy zębów mlecznych 
u ich dzieci. Może to sugerować ograniczanie spo-
żywania słodyczy i słodkich napojów.

Jednym z  czynników utrzymania w  zdrowiu 
jamy ustnej jest higiena jamy ustnej zapobiegają-
ca odkładaniu się płytki nazębnej, jednego z głów-
nych czynników powstawania próchnicy zębów. 
W badaniach własnych w większości rodzice po-
trafili prawidłowo odpowiedzieć na pytanie: „co 
to jest płytka nazębna, jak się ją usuwa i jak moż-
na zapobiec zapaleniu dziąseł”. W  pracy Naidu  
et al. [2] badani rodzice stwierdzili wyższość pra-
widłowej higieny jamy ustnej nad dietą w  profi-
laktyce próchnicy.

W  podsumowaniu można stwierdzić zado-
walający stan wiedzy prozdrowotnej większości 
badanych matek. Nie znajduje on jednak pełne-
go odzwierciedlenia w  stanie uzębienia ich dzie-
ci. Sugeruje to konieczność prowadzenia eduka-
cji prozdrowotnej rodziców podczas wizyt stoma-
tologicznych dziecka, a  także zwiększenia liczby 
ogólnodostępnych programów edukacyjnych ad-
resowanych do rodziców dzieci przedszkolnych 
i  szkolnych. Programy te powinny nie tylko do-
starczyć odpowiedniej wiedzy o  zapobieganiu 
chorobom jamy ustnej, ale także umotywować ro-
dziców do systematycznej realizacji działań zapo-
biegawczych. 
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