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Wiedza rodzicow na temat zdrowia jamy ustnej
w odniesieniu do intensywnosci prochnicy
u ich dzieci w wieku 6-7 lat

Parents Knowledge Toward Oral Health in Relation
to Caries Prevalence in Their 6-7-Year-Old Children
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A - koncepcja i projekt badania, B - gromadzenie i/lub zestawianie danych, C - analiza i interpretacja danych,
D - napisanie artykulu, E - krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Streszczenie

Wprowadzenie. Rodzice od najwczeséniejszych lat ksztaltujg nawyki i zachowania prozdrowotne dzieci, a zatem
istotny jest poziom ich wiedzy na temat zdrowia jamy ustnej w aspekcie zapobiegania chorobie prochnicowe;.

Cel pracy. Ocena wiedzy na temat zdrowia jamy ustnej rodzicow w odniesieniu do stanu uzebienia ich 6-7-letnich
dzieci.

Material i metody. Badaniem objeto 548 rodzicow i dzieci obojga plci w wieku 6-7 lat uczestniczacych w programie
PL 0395*. Rodzicow objeto badaniem kwestionariuszowym zawierajagcym 7 pytan strukturalnych odnoszacych si¢
do choroby prdochnicowej. U dzieci oceniono stan uzebienia, obliczajac wskazniki puw/z i PUW/Z i ich skladowe.
Wryniki. Ponad 90% rodzicéw udzielito prawidtowych odpowiedzi odnosnie do zwigzku stanu uzebienia z ogol-
nym stanem zdrowia i wyrazilo przekonanie o waznoéci leczenia zebow. Rowniez ponad 90% rodzicéw potwier-
dzito pozytywny zwigzek spozywania stodyczy i picia stodkich napojéw z rozwojem prochnicy. Dzieci rodzicow
majacych prawidlowa wiedz¢ na ten temat w poréwnaniu z dzie¢mi rodzicéw z brakiem wiedzy wykazaly istotnie
mniejsze wartosci p/z i puw/z. Ok 50% rodzicoéw miato prawidtowa wiedze o infekcyjnosci choroby prochnicowej
i wlasciwie rozumialo termin ,,plytka nazebna”, a ponad 60% laczylo szczotkowanie zeboéw z usuwaniem plytki.
Przekonanie o koniecznosci leczenia prochnicowo zmienionych zgbéw mlecznych wyrazito tylko 35,4% rodzicow.
Dzieci rodzicow pozytywnie odpowiadajacych na to pytanie w poréwnaniu z dzie¢mi rodzicow, ktorzy odpowie-
dzieli negatywnie nie wykazaly jednak istotnych réznic w liczbie z¢béw mlecznych z préchnica i wypelnionych.
Whioski. Wiedza rodzicéw odnosnie do zdrowia jamy ustnej nie jest zadowalajaca. Konieczne jest zatem prowa-
dzenie programoéw edukacyjnych dla rodzicéw (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 2, 184-191).

Stowa kluczowe: wiedza prozdrowotna, rodzice, dzieci 6-7-letnie, intensywno$¢ prochnicy.

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

Badania byly wspotfinansowane przez EEA grant PL 0395 ,,Caries prevention of erupting first molars in children”.
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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 dtand dmft values. Less than 50% of parents revealed the correctknowledge 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.

Wiedza prozdrowotna oraz pozytywne nasta-
wienie do opieki stomatologicznej istotnie wply-
wa na cykl dzialan zapobiegawczych. Mimo ze
w ostatnich latach stwierdza sie wiekszg $wiado-
mos$¢ na temat zdrowia jamy ustnej, zwlaszcza
dotyczaca powstawania i zapobiegania chorobie
prochnicowej, to nie przeklada sie to na zmniej-
szenie intensywnosci prochnicy. Wezesny pierw-
szy kontakt malego dziecka ze stomatologiem
jak rowniez systematyczno$¢ nastepnych wizyt
i dzialanie zespotowe rodzic-stomatolog-dziec-
ko umozliwiaja realizacje kompleksowych dzia-
fan zapobiegawczych z zakresu zdrowia jamy
ustnej. Organizacje profesjonalistow amerykan-
skich (American Academy of Pediatric Dentistry
— AAPD, American Dental Association — ADA,
American Academy of Pediatrics - AAP) i euro-
pejskich (EAPD) zgodnie zalecaja, aby pierwsza
wizyta stomatologiczna dziecka nastgpila w cia-
gu 6 miesiecy od wyrznigcia pierwszych zebow
mlecznych i nie pdzniej niz w wieku 12 miesie-
cy [1]. Kolejne wizyty powinny natomiast odby-
wac sie w regularnych odstepach czasu (najcze-
$ciej co 6 miesiecy) w celu kontroli stanu zdrowia
jamy ustnej, wczesnego wykrycia zmian prochni-
cowych iich leczenia oraz oceny realizacji dziatan
zapobiegawczych, a takze adaptacji dziecka do le-
czenia stomatologicznego, udzielania stosownych
do wieku porad zapobiegawczych oraz motywacji
rodzicéw do systematycznego stosowania dziatan
zapobiegawczych w domu [2, 3]. Wazne jest, aby
informacje te byly przekazywane w sposéb zrozu-
miaty dla rodzicow [3].

Argentyniscy stomatolodzy uwazaja, Ze za-
pobieganie rozwojowi choroby préochnicowej
u dziecka nalezy rozpocza¢ w okresie prenatalnym
w formie edukacji przysztej matki na temat przy-
czyn prochnicy, drég transmisji bakterii prochni-
cotworczych do jamy ustnej dziecka, konieczno-
$ci wprowadzania kariostatycznych nawykéw zy-
wieniowych i wdrazania zabiegéw higienicznych
jeszcze w nieuzebionej jamie ustnej dziecka oraz
objecia opieka stomatologiczng samej kobiety cie-
zarnej [4]. Nalezy takze podkresla¢ znaczenie
wplywu stanu zdrowotnego jamy ustnej na ogdl-
ny stan zdrowia [5].

Celem pracy jest okreslenie ewentualnego
wplywu wiedzy prozdrowotnej matek na stan uze-
bienia dzieci 6-7-letnich.

Material i metody

Badaniem ankietowym objeto 548 matek,
a badaniem klinicznym takg sama liczbe ich dzie-
ci w wieku 6-7 lat. Przed przystapieniem do bada-
nia dzieci ich matki wypelnialy ankiete zawiera-
jacg 13 pytan. Pytania dotyczyly ogdlnej wiedzy
zdrowotnej (wplywu i znaczenia leczenia zebow
na ogdlny stan zdrowia, jak i na przyszty stan ze-
boéw stalych), przyczyn préchnicy oraz przyczyn
i zapobiegania chorobom przyzebia.

Badanie kliniczne stanu uzebienia dzieci prze-
prowadzono za pomocg lusterka i zgltebnika WHO
621 w gabinecie stomatologicznym. Stan uze¢bienia
oceniano, obliczajac liczby puw/z, PUW/Z i ich
sktadowych.

Uzyskane wyniki badan rozpatrzono w aspek-
cie zwigzku intensywnosci choroby préchnicowej
u dzieci z wiedzg prozdrowotng ich matek, anali-
zujac dane za pomocy testu U Manna-Whitneya.
Za istotny przyjeto poziom p < 0,05.

Wyniki

Okoto 90% matek udzielito prawidiowej od-
powiedzi odno$nie do zwigzku stanu uzebienia
z 0ogélnym stanem zdrowia, ale w tej grupie dzie-
ci w poréwnaniu do dzieci matek udzielajacych
nieprawidlowej odpowiedzi wykazaly tylko nie-
znacznie nizsze wartoéci puw/z. Ponad 90% ma-
tek wyrazilo przekonanie o waznosci leczenia ze-
bow mlecznych i ich dzieci charakteryzowaly sie
istotnie nizszg liczbg zebow mlecznych z niewy-
petnionymi ubytkami (p/z) w poréwnaniu z dzie¢-
mi matek, ktore podaly negatywna odpowiedz lub
nie mialy wiedzy na ten temat. Mniej niz polowa
matek (43,6%) byla s$wiadoma infekcyjnosci cho-
roby préchnicowej, a ok. 1/3 (29,6%) nie uznawata
prochnicy za chorobe zakazng i ponad % (26,8%)
nie posiadata wiedzy z tego zakresu. Jednakze
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wiedza na ten temat nie ujawnila zwiazku z inten-
sywnoscia prochnicy u dzieci.

Przewazajaca wigkszo§¢ matek prawidlo-
wo identyfikowala wplyw konsumpcji stody-
czy (94,9%) i stodkich napojow (93,4%) na rozwdj
prochnicy. Dzieci tych matek charakteryzowa-
ty sig istotnie nizszymi warto$ciami puw/z w po-
réwnaniu z dzie¢mi, ktérych matki nie byty $wia-
dome tego zwigzku (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 takze
nizszg liczbg zgbéw mlecznych z niewypetniony-
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 wyzsza liczbg zebow wy-
pelnionych (1,20 + 1,8 vs 0,59 £ 1,2, p < 0,05 oraz
1,20 + 0,8 v5 0,65 + 1,3, p < 0,05).

Wigkszo$¢ matek (84,3%) zdawata sobie spra-
we z wplywu prochnicy zebéw mlecznych na roz-
woj prochnicy w zebach stalych. Wiedza ta przekla-
dala sie na prawdopodobnie wiekszg troske o stan
zebow mlecznych u dzieci wyrazong istotnie niz-
sz liczba zebow mlecznych z niewypelnionymi
ubytkami (4,41 + 3,7 vs 5,33 £ 4,0, p < 0,05) i nizsza
liczbg przedwczesnie usunietych zebéw mlecznych
(0,02 £ 0,2 vs 0,01 £ 0,1, p < 0,05) oraz wyzsza licz-
ba zebéw wypetnionych (1,21 + 1,8 vs 0,84 £ 1,3).

Mimo wiedzy wiekszo$ci matek, iZ obecno$¢
prochnicy w zebach mlecznych oddzialuje na roz-
woj prochnicy w zebach statych, tylko 35,4% uzna-
o koniecznos¢ leczenia ubytkéw prochnicowych
w zebach mlecznych. Przekonanie to nie znalazto
jednak odzwierciedlenia w warto$ciach puw/z i je-
go sktadowych u ich dzieci w poréwnaniu z dzie¢-
mi matek, ktore nie mialy prawidtowej wiedzy.

Niemal wszystkie matki (96,3%) potwierdzity,
ze prochnica zgboéw wplywa na estetyke, ale nie
stwierdzono zwiazku tej wiedzy ze stanem uzebie-
nia dzieci.

Ponad 40% matek wiasciwie rozumiata zna-
czenie terminu plytka nazebna (bakteryjna),
ale 32,8% nie wiedzialo, co oznacza to okreSle-
nie. 18,8% uznalo, ze sg to twarde zlogi na z¢bie,
a 5,8%, ze plytka nazebna to przebarwienie zeba.
Wiedza na ten temat nie wykazata zwigzku z in-
tensywnoscia prochnicy u dzieci.

Przekonanie, ze plytke nazebng usuwa si¢
przez szczotkowanie zgbdw wyrazilo 61,5% matek
i ich dzieci cechowaly sie¢ istotnie nizszymi war-
to$ciami puw/z, PUW/Z i p/z, P/Z oraz wyzszymi
w/z w odniesieniu do dzieci matek (22,4%), kto-
re nie mialy wiedzy odnosnie do usuwania plyt-
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).
Okoto 16% matek uwazalo, iz ptytke usuwa sto-
matolog.

Okolo 75% matek odpowiedzialo prawidlo-
wo, iz kamien nazebny usuwa tylko stomatolog,

13,1% uwazalo, iZ mozna go usuna¢ przez szczot-
kowanie zgbow, a 11,5% nie mialo wiedzy na ten
temat. Dzieci matek z prawidlowa wiedzg w tym
zakresie wykazaly nieco nizsze wartosci puw/z,
PUW/Z i p/z, P/Z w poréwnaniu z dzie¢mi matek
z brakiem lub nieprawidtowg wiedzg.

Wystepowanie krwawienia dzigsel podczas
szczotkowania zebow prawidlowo jako symp-
tom zapalenia dzigsel identyfikowalo 78,6% ma-
tek, a pozostale jako objaw zaniku dzigsta (5,1%)
i zdrowego dzigsta (0,9%) lub nie znaty przyczyny
(15,3%). Dzieci matek z prawidlowg wiedzg na ten
temat wykazaly nizszg warto$¢ p/z niz dzieci ma-
tek z wiedzg nieprawidtowg lub jej brakiem.

Wiekszos¢ matek (64,2%) twierdzila, ze
szczotkowanie i nitkowanie zgbodw zapobiega roz-
wojowi zapalenia dziasel, a znacznie mniej, iz wy-
starcza samo szczotkowanie zebow (14,4%) lub sa-
mo nitkowanie (0,7%). Pozostale przyznaly sie do
braku wiedzy (17,9%) lub uznaty za czynnik zapo-
biegawczy przyjmowanie wit. C (2,5%) i spozywa-
nie migkkiego pozywienia (0,2%). Nie zanotowa-
no znamiennego wplywu posiadanej przez matki
wiedzy w tym zakresie z intensywnoscig prochni-
cy u ich dzieci.

Omowienie

Stan zdrowotny jamy ustnej dzieci jest zwia-
zany z wiedzg na temat zdrowia jamy ustnej ich
rodzicéw, gdyz nawyki zwigzane ze zdrowiem ja-
my ustnej (higiena i dieta) sa ustalane w okresie
niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa. Rodzice,
a zwlaszcza matka, pelnig funkcje modelows dla
dzieci. Zatem podstawowym czynnikiem wplywa-
jacym na stan zdrowia jamy ustnej i ogdlny stan
zdrowia jest odpowiednia wiedza prozdrowotna.
Aby zostata ona przeksztalcona w nawyk (poste-
powanie prozdrowotne), wymaga jednak wdro-
zenia kolejnych etapoéw, takich jak $wiadomos¢
wlasnych potrzeb zdrowotnych, zainteresowania,
zaangazowania i dzialania [5, 6]. Relacja ta od-
zwierciedlila si¢ w uzyskanych w pracy danych,
gdyz prawidlowa wiedza prozdrowotna matek nie
w pelni przetozyla si¢ na efektywno$¢ dziatan za-
pobiegawczych u dzieci wyrazong liczbg zebow
dotknietych prochnicg oraz leczniczych wyrazong
liczbg zebéw wypetnionych. Koncepcja prochni-
cy jako infekcyjnej i transmisyjnej choroby zosta-
ta przedstawiona przez Keyesa w 1960 r. [7], takie
rozumienie préchnicy znane bylo jednak mniej
niz polowie badanych matek.

W badaniu wtasnym, mimo iz wigkszos¢ ma-
tek (84,3%) byla $wiadoma, ze obecno$¢ ubytkow
prochnicowych w zebach mlecznych wplywa na
rozwdj prochnicy w zegbach statych, tylko 35,4%
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1. GRzESIAK-GASEK, U. KACZMAREK

wyrazilo przekonanie o koniecznosci leczenia
ubytkow w zgbach mlecznych. Jednakze ich wiedza
nie znalazla istotnego odzwierciedlenia w liczbie
zebow wypelnionych w odniesieniu do dzieci ma-
tek nieposiadajacych takiej wiedzy. Niepokojace s
réwniez wyniki badan przeprowadzonych w kra-
ju w latach 2009-2012, podczas ktérych na pyta-
nie dotyczace sposobu przenoszenia si¢ prochni-
cy z z¢bow mlecznych na stale twierdzaco w 2009
roku odpowiedzialo 64,0% matek, a w kolejnych
latach odpowiednio: 57,1, 59,7 i 59,9% [8-11].
Brakiem $wiadomosci w odniesieniu do znaczenia
zdrowych zebdéw mlecznych dla zdrowia jamy ust-
nej wykazali si¢ rodzice wieloetnicznej spoteczno-
$ci zamieszkujgcej Stany Zjednoczone [1]. Réwniez
w badaniach Mofidi et al. [3] przeprowadzonych
w spolecznosci o niskim statusie ekonomicznym
rodzice uwazali, Ze z¢by mleczne sg tymczasowe
i nie maja wplywu na uzebienie stale, mimo ze
juz byli §wiadomi probleméw wynikajacych z bra-
ku dbatosci o uzebienie mleczne. W ostatnich ba-
daniach epidemiologicznych w Polsce zaobserwo-
wano nieznaczny spadek $wiadomosci matek do-
tyczacy istnienia potrzeby dbania o zg¢by mleczne
w takim samym stopniu, jak o zeby stale. Wyra-
zem tego bylo zmniejszenie odsetka matek, kto-
re uznaly za falszywe stwierdzenie: ,z¢by mlecz-
ne nie wymagaja takiej troski jak stale, bo wkrétce
wypadng” (82,3, 73,6, 77,1 1 77,3%) [8-11]. W wie-
lu badaniach udowodniono, Ze ogdlny stan zdro-
wia jest skorelowany ze stanem zdrowia jamy ust-
nej [12-14], dlatego tez choroby jamy ustnej mu-
sza by¢ brane pod uwage w aspekcie mozliwosci
rozwoju i trudnosci leczenia niektérych juz ist-
niejacych chordéb systemowych [14, 15]. Istnie-
je wspoétzalezno$¢ miedzy chorobami jamy ust-
nej i ich konsekwencjami w rozwoju choréb serca,
ukladu oddechowego, choroby reumatycznej, uda-
ru oraz kontrolowaniu cukrzycy [2, 5]. Uzyskane
dane wiasne wykazaly, Ze ponad 90% matek by-
o $wiadomych wplywu stanu uzebienia na ogdl-
ny stan zdrowia, podobnie jak w badaniach prze-
prowadzonych wsrod spotecznosci amerykanskiej
(97%) [16].

Pismiennictwo

Wigkszo$¢ badanych byla przekonana, iz obec-
nos$¢ ubytkéw prochnicowych uposledza estetyke.
U dzieci nastepstwa nieleczonej préchnicy moga
by¢ dodatkowo przyczyng trudnosci w zuciu, bra-
ku przybierania na wadze, zaburzonego rozwoju
mowy i wad zgryzu. Moga ponadto wplywac na
zmniejszong samoocene, brak akceptacji w srodo-
wisku réowiesniczym i w konsekwencji na obnize-
nie jakosci zycia.

Zwigzek przyczynowy konsumpcji ulegajg-
cych fermentacji weglowodanéw (cukréw) z roz-
wojem prochnicy zebow jest szeroko udokumen-
towany i powszechnie znany. Wiedze o szkodliwo-
$ci konsumpgji stodyczy i stodkich napojow mialo
ponad 90% badanych matek. Prawidlowa wiedza
na ten temat znalazla odzwierciedlenie w mniej-
szej intensywno$ci prochnicy zebdéw mlecznych
u ich dzieci. Moze to sugerowaé ograniczanie spo-
zywania stodyczy i stodkich napojow.

Jednym z czynnikéw utrzymania w zdrowiu
jamy ustnej jest higiena jamy ustnej zapobiegaja-
ca odktadaniu si¢ ptytki nazebnej, jednego z glow-
nych czynnikéw powstawania prochnicy zebow.
W badaniach wlasnych w wigkszosci rodzice po-
trafili prawidlowo odpowiedzie¢ na pytanie: ,,co
to jest plytka nazebna, jak si¢ ja usuwa i jak moz-
na zapobiec zapaleniu dzigsel”. W pracy Naidu
et al. [2] badani rodzice stwierdzili wyzszos$¢ pra-
widlowej higieny jamy ustnej nad dietg w profi-
laktyce préchnicy.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢ zado-
walajacy stan wiedzy prozdrowotnej wigkszosci
badanych matek. Nie znajduje on jednak pelne-
go odzwierciedlenia w stanie uzgbienia ich dzie-
ci. Sugeruje to konieczno$¢ prowadzenia eduka-
cji prozdrowotnej rodzicéw podczas wizyt stoma-
tologicznych dziecka, a takze zwigkszenia liczby
ogolnodostepnych programoéw edukacyjnych ad-
resowanych do rodzicow dzieci przedszkolnych
i szkolnych. Programy te powinny nie tylko do-
starczy¢ odpowiedniej wiedzy o zapobieganiu
chorobom jamy ustnej, ale takze umotywowac ro-
dzicéw do systematycznej realizacji dziatan zapo-
biegawczych.
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