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Summary

Introduction. Epidemiological studies assessing the dental awareness of respondents allow to determine not only oral treatment needs
of the population, but also encourage the promotion of health. Particular importance is the health education of parents who make the
future patterns of behavior of their children.

Aim. The objective of this research was to evaluate to awareness of oral health, health-oriented attitude of mothers of children aged
6 years, health education needs of this group of people in the region of Mazovia.

Material and methods. In study the evaluation of the dental awareness of mothers of children aged 6 years, based on surveys in the
region of Mazovia, was made. Survey forms were distributed among 157 mothers of children 6 years old randomly selected (94 from
urban environment, 63 from the rural environment) in the region of Mazovia.

Results. 54% of mothers in urban environment and 24% of the rural environment of the child visited the dentist in the last 6 months. In
the city of brushing teeth twice a day were three times more often used. Most teeth were brushed only after supper (45% respondents).
75% of mothers from the city often helped the child to brush teeth. In rural areas the figure was 25%. Most mothers were aware of the
presence of fluoride in toothpaste used by children. There was a high intake of white bread, dairy products and low consumption of
vegetables and wholemeal bread. 50% of mothers from the city and 31% from rural areas redused to their children cariogenic products.
70% of mothers regarded that it isn’t necessary to care for the deciduous teeth because they are quickly replaced by permanent teeth.
Most mothers have a strong belief in the genetic determinants of caries. 60% of respondents felt that the dental floss is only used for re-
moving debris. 75% of mothers assessed their knowledge of dental care as satisfactory. Most indicated the source of knowledge was
a dentist (67%) and mass media. The least often used a public dental care.

Conclusions. A high percentage of parents’ satisfaction with oral health of their children despite the discrepancy with the clinical
condition, evidence of downplaying the importance of their maintaining the health of primary teeth, and requires the implementation
of appropriate educational and health promotion. Children assume patterns of behavior in maintaining daily oral hygiene mainly from
their parents. Restrictions for children with eating sweets, on the other hand, sweetening the tea, serving mainly white and sweet bread,
a small amount of fruit and vegetables, shows incomplete knowledge of parents about the “hidden sugar”, as well as healthy eating.
Despite the wide availability of products for oral hygiene, some of them (such as dental floss, mouthwash with fluoride) are rarely or
inadequately applied, which among others, strengthens the role of relevant educational programs.
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WSTEP

Zgtoszenie dziecka na wizyte kontrolng do lekarza
dentysty przez matke, a nastepnie doprowadzenie do
jej finalizacji, jest podstawowa miarg prozdrowotnych
zachowan matek. Jak wynika z badan monitoringowych
przeprowadzonych na terenie catego kraju w roku 2010,
ponad 20% matek nigdy nie byto ze swoim szescioletnim
dzieckiem u dentysty (1). Ponad 45% matek spetnito ten
wymaog, prowadzac swoje dziecko zarowno do lekarza
dentysty, jak i lekarza pediatry. Biorgc nadal pod uwage
wyniki badan ogdélnopolskich, to optymalne zachowanie

miato miejsce o 10 punktéw procentowych czesciej w
Srodowisku miejskim niz w Srodowisku wiejskim. Anali-
zujac wyniki badan monitoringowych z szesnastu woje-
wodztw, okazuje sie, ze w wojewoddztwie mazowieckim
11,5% dzieci szescioletnich nigdy nie byto u dentysty.
Jest to stosunkowo dobry wynik, zwazywszy na fakt, ze
lepsza sytuacja jest tylko w wojewddztwie $laskim (9,6%).
Prezentacja danych monitoringowych w uktadzie ,woje-
wodzkim” nie wskazuje na wystepowanie istotnych réznic
$rodowiskowych upowazniajgcych do budowania hipotez
typu: w wojewddztwach stabiej rozwinietych jest istotnie
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nizszy poziom $wiadomosci matek objetych badaniem
oraz ich wzorce zachowan zdrowotnych sg istotnie gor-
sze od tych, jakie obserwuje sie u matek w srodowisku
miejskim. Niemniej jednak zauwazono istotne réznice
w wyborze placowek (prywatne, publiczne), do ktérych
matki prowadzg swoje szescioletnie dzieci. Jezeli chodzi
o sektor prywatny, wojewddztwo mazowieckie zajmuije
pierwsze miejsce, natomiast biorac pod uwage sektor
publiczny, ostatnie — szesnaste miejsce. W poréwnaniu z
poprzednimi latami sytuacja ulegta poprawie, cho¢ nadal
pozostaje bardzo wiele do zyczenia i do wykonania na
polu ksztattowania swiadomos$ci zdrowotnej matek i ich
dzieci (2, 3).

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 157 matek/opiekundéw dzieci sze-
Scioletnich, w tym 94 ze Srodowiska miejskiego oraz
63 ze $rodowiska wiejskiego, wybranych losowo w wo-
jewddztwie mazowieckim. Formularz ankiety sktadat sie
z 30 pytan wielokrotnego wyboru dotyczacych czestosci
wizyt u dentysty i rodzaju wybieranych placéwek, nawy-
kow higienicznych zaréwno opiekundw, jak i dziecka,
czestosci i rodzaju preparatéw zawierajgcych fluor, nawy-
kow dietetycznych. W badaniu poruszana byta réwniez
kwestia statusu spotecznego i materialnego. Formularze
dostarczane byty osobiscie lub rozprowadzane w szko-
tach podstawowych za posrednictwem wychowawcéow
klas ,,0”.

WYNIKI

Korzystanie przez dzieci z wizyt u
lekarza dentysty i pediatry

W pytaniu formularza ankiety dotyczacym daty ostat-
niej wizyty dziecka u dentysty i pediatry zawarto nastepu-
jace przedziaty czasowe: w okresie ostatnich 6 miesiecy,
7-12 miesiecy, ponad rok temu, nie pamietam, nigdy
(ryc. 1). Dane wskazuja, ze 47 z 94 badanych (tj. 50%)
matek pochodzacych ze srodowiska miejskiego odwie-
dzito ze swoim dzieckiem lekarza pediatre w przeciagu
ostatnich 6 miesiecy, natomiast 51 (54%) w tym okresie
skorzystato z wizyty u dentysty. W srodowisku wiejskim
dane te ksztattowaty sie nastepujgco: 31 z 63 badanych
(49%) zgtosito sie ze swoim dzieckiem do lekarza pe-
diatry, natomiast tylko 15 (24%) do lekarza dentysty.
Niepokojacy jest fakt, ze 15 dzieci (ze 157 zbadanych),
w tym 5 ze $rodowiska miejskiego i 10 ze $Srodowiska
wiejskiego nigdy nie byto u dentysty.

Troska matki/opiekuna o utrzymanie
higieny jamy ustnej dziecka

Postawa rodzicow/opiekundw, rodzenstwa i innych
cztonkow rodziny w dalszym ciggu decyduje o wzorcach
zachowan higienicznych szescioletniego dziecka. Ryci-
na 2 przedstawia w ukfadzie procentowym czestotliwo$¢
czyszczenia zebdw przez szescioletnie dzieci.

Jak wynika z analizy danych, dwukrotne mycie zebdéw
byto nawykiem trzykrotnie czesciej spotykanym w $ro-
dowisku miejskim niz w wiejskim. Jednak w rodzinach,
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Ryc. 1. Termin ostatniej wizyty dzieci szescioletnich u dentysty
w $rodowisku miejskim i wiejskim (w %).
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Ryc. 2. Czestotliwos$¢ czyszczenia zebdw przez szescioletnie
dzieci z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (w %).

gdzie dzieci szescioletnie czyscity zgby raz dziennie
badz rzadziej, nie wykazano istotnych réznic zwigzanych
Z miejscem zamieszkania.

(j Nowa Pediatria 2/2012 )

33 )




Agnieszka Zanio-Kulaszewska i wsp.

Najczestszymi wzorcami mycia zebdw byly: tylko po
kolaciji (45% ankietowanych) oraz dwukrotnie w ciagu dnia
— po $niadaniu i kolacji (36%) — rycina 3. Odnotowano,
ze 75% ankietowanych matek ze srodowiska miejskiego
czesto pomagato dziecku w czyszczeniu zebdw, podczas
gdy na wsi odsetek ten wynosit 25%. Zaobserwowano, ze
odsetek matek w ogdle nie pomagajacych w czyszczeniu
jest podobny u matek mieszkajacych w miescie, jak i na
wsi, wynosi on ogotem 42% badanych.

Analizie poddano réwniez spos6b pomocy w czysz-
czeniu zebow. Najczesciej obserwowanym wzorcem
pomocy (nadzoru) byto obserwowanie dziecka podczas
czyszczenia zebdw (30%). W 10% przypadkdw troska o
dokfadne czyszczenie zebdw przez dziecko objawiata sie
poprzez trzymanie szczoteczki i kierowanie jej ruchem, a
20% rodzicéw sprawdzato stan zebdéw po samodzielnym
czyszczeniu przez dziecko oraz stosowato polecenia
stowne.

Wiekszos$¢ matek wychowujgcych dzieci zdawata
sobie sprawe z obecnosci fluoru w pascie uzywanej
przez dziecko. Jednak zdecydowana wiekszo$¢, bo 75%
ankietowanych, nie stosowato u swoich dzieci zadnych
dodatkowych preparatéw zawierajgcych fluor (zeldw,
ptynow do ptukania).
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Ryc. 3. Pora dnia, w ktérej szescioletnie dzieci czyszcza
zeby (W %).

Opinia matek o stanie uzebienia
wtasnych dzieci

Subiektywna ocena stanu uzebienia dziecka przez
matki/opiekundw decyduije o czestosci wizyt kontrolnych,
wzmozeniu kontroli czyszczenia zebdw czy zmianie na-
wykow dietetycznych. Rycina 4 przedstawia opinie matek
o stanie uzebienia ich dzieci. W poréwnaniu z danymi
pozyskanymi w badaniu klinicznym (1), osad matek
byt zdecydowanie zbyt optymistyczny i odbiegajacy od
faktycznego stanu uzebienia dzieci (1).

Zywienie i nawyki dietetyczne dzieci
szescioletnich

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi odzywiania, dziec-
ko szescioletnie powinno spozywac¢ pie¢ positkow w
ciggu dnia, przy czym positki te nie powinny zawiera¢
produktdw wysoce kariogennych (4). Tabela 1 przed-
stawia czesto$¢ spozywania poszczegdlnych positkdw
przez dzieci.

Z kolei tabela 2, w ktérej przedstawiono odsetek spo-
zywania poszczegolnych positkéw przez dzieci, pozwala
stwierdzi¢, ze w wojewddztwie mazowieckim posréd
wszystkich produktow, jakie znalazly sie w diecie dziecka,
duzg czes¢ stanowity produkty wysoce prochnicotwor-
cze (stodzone mleko, herbata z cukrem, stodkie napoje
gazowane, cukierki, lizaki, czekolada, batony, ciastka,
stodkie butki, paczki i biate pieczywo). Stodzona herbata
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Ryc. 4. Opinia matek o stanie uzebienia ich dzieci.
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Tabela 1. Czesto$¢ spozywania (% ogoétu) poszczegdlnych positkéw przez dzieci.

Kategorie positkow
Czestotliwosé Pierwsze $niadanie | Drugie $niadanie Obiad Podwieczorek Kolacja
miasto wies miasto wies miasto wies miasto wies miasto wies
codziennie 56 33 49 29 60 40 35 13 57 38
czasem 2 3 8 7 0 0 15 17 3 2
rzadko 6 1 2 2 0 0 4 5 0 0
wcale 1 2 6 2 0 0 5 2 0 0
Tabela 2. Rodzaj i odsetek spozywania wybranych produktow przez dzieci szescioletnie.
Czestotliwos¢
Produkt
Kilka razy dziennie Raz dziennie Rzadko Wocale Brak danych

Stodzone mleko 25 17,8 35,7 35,7 8,3
Stodzona herbata 31,8 29,3 29,9 7,6 1,3
Stodzone napoje gazowane 7,6 9,6 49 28,7 51
Cukierki, lizaki 7,6 15,9 72 1,3 3,2
Czekolada, batony 6,4 22,3 65,6 3,2 25
Ciasta, paczki, stodkie butki 3,2 24,8 67,5 1,9 2,5
Biate pieczywo 55,4 36,3 7,6 0,6 -
Chipsy 0,6 7 72 17,8 25
Lody 0,6 57 86 5,1 2,5
Jogurt, kefir, mleko naturalne 17,2 52,9 22,9 5,7 1,3
Surowe warzywa 3,8 38,2 49 7 1,9
Chleb razowy 5,1 12,7 47,8 32,5 1,9
Napoje bez cukru 36,6 25,5 28,7 7,6 1,9
Guma do zucia bez cukru 6,4 15,3 51,6 255 1,3
Guma do zucia z cukrem 4,5 7,6 43,3 44,6 4,5

podawana byta klika razy dziennie lub przynajmniej raz
dziennie u ponad 30% badanych dzieci, czyli dosy¢
czesto. Najczesciej spozywanymi produktami byly: biate
pieczywo oraz produkty mleczne (jogurty, mleko). Zwraca
uwage niskie spozycie surowych warzyw i razowego pie-
czywa. Ponad potowa dzieci biorgcych udziat w badaniu
spozywato je rzadko lub nie spozywato ich wcale.

Az 80% badanych matek wychowujacych szescio-
letnie dzieci pozytywnie odpowiedziato na pytanie, czy
ogranicza w jaki$ szczegdlny sposob spozywanie przez
swoje dziecko stodyczy i produktéw zawierajgcych cu-
kier. Biorgc jednak pod uwage miejsce zamieszkania,
obserwuije sie pewne rdznice: 50% matek ze srodowiska
miejskiego i 31% ze $rodowiska wiejskiego ograniczato

swoim pociechom dostep do produktéw kariogennych,
a kolejno 55% (miasto) i 46% (wie$) — nie.

Czternascie ankietowanych matek (ze 157) praktyko-
wato tzw. ,model skandynawski” (5), a wiec wyznaczato
tylko jeden dzieh w tygodniu (np. sobote), kiedy dziecko
moze je$¢ stodycze do woli. Stanowi to stosunkowo
maty odsetek (9%), poréwnujac inne metody ogranicza-
nia przez dziecko ,cukru”, takie jak: przygotowywanie
positkébw ze $wiadomie zmniejszang iloscig cukru (tak
postepowato 40 ankietowanych matek), praktykowanie
na biezaco zakazow i nakazéw stownych w zakresie
codziennego ograniczania spozywania stodyczy przez
dziecko (33 matki) oraz wydzielanie stodyczy (32 mat-
ki) — stanowigcych 67% ankietowanych. Inne sposoby
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— wprowadzanie do diety zamiennikéw stodyczy (np.
owocdw), czy tez pouczanie innych cztonkdéw rodziny
(dziadkdw) o koniecznos$ci ograniczania cukru w diecie
dziecka stosowane byty w niewielkim odsetku przypad-
kow. Réwniez ,podkarmianie” dzieci stodyczami przez
innych cztonkéw rodziny (np. babcie), wbrew woli ro-
dzica, jak sie okazuje, nie zdarzato sie lub wystepowato
rzadko (u ok. 85% ankietowanych).

Swiadomo$é stomatologiczna matek/
opiekunéw dzieci szesécioletnich

Poziom wiedzy ogdlnostomatologicznej wyznaczano,
przedstawiajgc osobom ankietowanym 12 twierdzen z
prosbg o nadanie kazdemu twierdzeniu wtasciwej ce-
chy: prawdziwe, fatszywe, trudno powiedzie¢ (tab. 3).
Zdecydowana wiekszo$¢ matek (94%) wykazata sie
$wiadomoscia koniecznosci okresowych wizyt kon-
trolnych, zasadnosci czyszczenia zebdéw oraz préch-
nicotworczosci weglowodandw. Podobny odsetek an-
kietowanych (93%) miat wiedze na temat szkodliwosci
spozywania pokarméw miedzy gtdéwnymi positkami
(,podjadania”) oraz niepozadanego w skutkach od-
dziatywania flory bakteryjnej z ubytkdw préchnicowych
w zebach mlecznych na zeby state. Spory odsetek
matek (ok. 70%) byto przekonanych, ze nie warto zbyt-
nio troszczy¢ sie o zeby mleczne, poniewaz sg szybko
zastepowane zebami statymi. Rownie niepokojace byto

fatszywe przekonanie wiekszos$ci matek o silnych gene-
tycznych uwarunkowaniach choroby préchnicowej, co
negatywnie wptywato na podejmowanie jakichkolwiek
dziatan profilaktycznych. Btedne byto takze rozumienie
zastosowania nitki dentystycznej. Wiekszo$¢ ankieto-
wanych (ok. 60%) uwazato, ze stuzy ona wytgcznie do
usuwania resztek pokarmowych.

Postugujac sie czterostopniowa skalg (Swiadomo$¢
bardzo duza, zadowalajaca, mata, niewielka), oceniono
dodatkowo posiadang przez matki wiedze na temat pie-
legnaciji zarébwno swojego uzebienia, jak i zebdw dziecka.
Uzyskano nastepujace wyniki: 75% badanej populacji
matek, zaréwno ze srodowiska miejskiego, jak i $rodo-
wiska wiejskiego ocenito swojg wiedze stomatologiczng
jako wystarczajaca (zadowalajacg); zaledwie 1,3% ma-
tek zarébwno ze srodowiska miejskiego, jak i wiejskiego
bardzo krytyczne odniosto sie do swojej $wiadomosci
stomatologicznej, oceniajac swojg wiedze na ten temat
jako niewystarczajacg (bardzo niewielka).

Okazuije sie rowniez, ze 8% matek intensywnie starato
sie pogtebia¢ poziom swojej wiedzy w zakresie piele-
gnacji jamy ustnej. Zdecydowana wigkszo$¢, czyli 68%
przyznaje, ze zrédtem ich wiedzy sg gtéwnie informacije
pojawiajace sie okazjonalnie. Interesujgcym jest fakt, ze
matki majac do wyboru 10 wariantéw odpowiedzi, naj-
czesciej wskazywaly jako zrddto swojej wiedzy lekarza
dentyste (67%). Zauwazalny byt zdecydowanie mniejszy

Tabela 3. Swiadomo$¢ matek w zakresie zapobiegania préchnicy (w %).

Twierdzenie Prawda Fatsz Trudno powiedzie¢ Brak danych
DZIeCI‘ pqwmny korzystac z regularnych wizyt u dentysty co 936 13 51 _
6-8 miesiecy.
Szczotkowanie zebow zapobiega powstawaniu prochnicy. 90,4 1,9 6,4 1,3
Naduzywanie cukru powoduje ubytki préchnicowe. 93 0,6 6,4 -
Rodzice powinni ogranicza¢ spozywanie stodyczy przez dzieci. 88,5 1,9 8,9 0,6
Dzieciom prlzed 10. roher_n zycia dorosli powinni pomagac¢ 65 8.3 04,8 1.9
(kontrolowaé) w czyszczeniu zebow.
Preparat)l/ flugrkowe (zele, ptukanki) pomagajg chroni¢ zeby 65 0 338 1.2
przed préchnica.
Czes_te_ pqdjadanle pom|e;c_|zy p’osﬂk_am|, tzw. przekaski, przy- 51 10.2 36,3 25
czyniajg si¢ do powstawania prochnicy.
Zeby mleczne nie wymagaja takiej troski jak state, poniewaz 13.4 713 14 13
wkrétce wypadna.
Prochnica z zebow mlecznych ,przenosi sie” na zdrowe zeby 62.4 7 29.9 0.6
state.
Jefell rod2|_c ma ,,‘s}abe zeby, to dZ|ecI_<o tez_ bedzie miato ,_,s{a- 20,4 36,3 40,8 25
be” zeby, niezalezne od tego czy bedzie o nie dbato, czy nie.
»Wczesniaki maja wigksze problemy z zebami niz dzieci uro- 12,7 26,1 58,6 25
dzone w terminie.
Nitka dentystyczna stuzy V\(y%aczn{e do usuvyanla resztek pokar- 60,5 17.8 19.1 25
mowych, a nie do usuwania ptytki nazebne;.
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udziat w przekazywaniu informacji przez lekarzy ogol-
nych czy wychowawcéw przedszkolnych. Szczegdtowy
podziat przedstawia rycina 5.

Wzorce zachowan stomatologicznych
matek i ich Swiadomos¢
stomatologiczna

Dobry przyktad matki w ksztattowaniu racjonalnych
zachowan zdrowotnych wydaje sie mie¢ ogromne zna-
czenie w nabieraniu prawidtowych nawykéw u dzieci.
Podstawowg role odgrywajg prawidtowe czyszczenie
oraz regularne wizyty kontrolne. Zdecydowana wiekszo$¢
ankietowanych (64%) czyscito zeby dwa razy dziennie,
przy czym okazuije sie, ze w Srodowisku miejskim czestym
modelem mycia zeboéw byto co najmniej trzykrotne czysz-
czenie. Szczegbtowy podziat przedstawia rycina 6.

Matki zostaty zapytane réwniez o znajomo$¢ metod
i preparatdw pomagajgcych w prawidtowym utrzymaniu
higieny jamy ustnej. Na pierwszym miejscu podkreslaty
role szczotkowania jamy ustnej oraz uzywanie pasty za-
wierajacej fluor. Niestety w niewielkim odsetku badane
zdawaty sobie sprawe z roli regularnych wizyt kontrol-
nych, roli nici dentystycznych i wykataczek. Nie zauwa-
zono istotnej réznicy w poziomie $wiadomosci miedzy

|:| stomatolog E przyjaciétka
@ lekarz . wiasna matka
|:| wychowawca E} inne zrédta
ksigzki . radio

. czasopisma telewizja

wsig a miastem. Rycina 7 przedstawia procentowy udziat
poszczegdlnych odpowiedzi.

Kolejnym waznym elementem ksztattowania $wiado-
mosci wiasnego dziecka jest czestotliwosé wizyt u den-
tysty samych matek. Okazuje sie, ze 37% ankietowanych
matek w srodowisku miejskim i odpowiednio 19% w
$rodowisku wiejskim odwiedzito stomatologa w okresie
ostatnich 6-12 miesiecy, natomiast 5% z obu lokalizaciji
nie potrafito okresli¢ terminu ostatniej wizyty. Dane te
wydajg sie zwigzane istotnie z datg ostatniej wizyty dzieci
u stomatologa.

Analizowano réwniez rodzaj placoéwek wybieranych
przez matki zgtaszajgce sie do dentysty z problemami
swoimi i swojego dziecka, szczegotowy podziat przed-
stawiajg ryciny 8 9. Zwraca uwage coraz rzadsze korzy-
stanie z opieki zdrowotnej w sektorze publicznym.

DYSKUSJA

W sSwietle prowadzonych badan epidemiologicznych
zdecydowana wiekszo$¢ uzyskanych wynikéw nie upo-
waznia do budowy hipotez zwigzanych z istotnymi réz-
nicami w poziomie swiadomosci czy prawidtowos$cia
wzorcow higienicznych miedzy matkami wychowujacymi
swe dzieci w $rodowisku miejskim i wiejskim.

Dane z badan monitoringowych przeprowadzonych w
roku 2010 na terenie catej Polski wskazuja z jednej strony
na powazne niedozywienie dzieci (szacowane na oko-

70

ogotem

miasto wies
sporadycznie, wcale
1-3 razy/tydzien

raz dziennie

2 razy dziennie

HE N

> 3 razy dziennie

Ryc. 5. Zrédio wiedzy stomatologicznej, z ktdrego korzystaja
matki.

Ryc. 6. Czestotliwo$é czyszczenia wiasnych zebéw przez
matKki.
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stosowanie pasty zawierajgcej fluor
wiasciwe szczotkowanie

stosowanie preparatow zawierajacych fluor
ptukanie jamy ustnej woda

uzywanie wykataczek

uzywanie nici dentystycznych

regularne badanie kontrolne u dentysty

[]
(2]
[]
S
[
[
O

unikanie czestego spozywania stodyczy

Ryc. 7. Metody i preparaty stosowane do higieny jamy ustne;j.

to 20-30% populaciji), z drugiej na zbyt energetyczna diete
prowadzaca do nadwagi (1). Ciekawym jest fakt zauwazo-
ny w badaniach ogélnopolskim, ze w poréwnaniu z grupg
dzieci trzyletnich, szesciolatki spozywajg zdecydowanie
mniej produktéw kariogennych (1). Godna zauwazenia
jest coraz wieksza $wiadomos$¢ matek dotyczaca koniecz-
nosci ograniczania produktéw kariogennych.
Niepokojacy jest wysoki odsetek zadowolenia rodzi-
céw ze stanu zdrowia jamy ustnej ich dzieci. Kilkuletnia
obserwacja (1-3, 6, 7) wskazuje, ze nadal wystepuje
duza rozbieznos¢ miedzy subiektywna oceng rodzicow a
stanem faktycznym zauwazonym w badaniu klinicznym.
Niepodwazalny jest najwiekszy udziat rodzicow w ksztat-
towaniu swiadomosci i nawykow higienicznych ich dzieci.
Potwierdzajg to réwniez obserwacje innych autoréw,
gdzie wsrdd dzieci i mtodziezy prowadzone byty bada-
nia, ktére wyraznie wskazaty na rodzicow jako pierwsze
zrédto informacji dotyczacych pielegnaciji jamy ustnej

|:| publiczne
=
N

prywatne

raz tu, raz tu

Ryc. 8. Rodzaj placéwek wybieranych przez matki dla siebie.

|:| publiczne
. prywatne

. jeszcze nie byto

Ryc. 9. Rodzaj placowek, do ktérych matki udajg sie ze swoimi
dzieé¢mi.
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Ocena $wiadomosci stomatologicznej matek dzieci sze$cioletnich w wojewodztwie mazowieckim

dla dziecka (6, 8, 9). Okazuje sie rowniez, ze wiedza
rodzicéw na temat powstawania prochnicy i mozliwosci
jej zapobiegania jest nadal niewystarczajgca. Opinia ta
potwierdza sie rowniez w innych badaniach ankietowych
(6, 10, 11). W ksztattowaniu $wiadomosci dotyczacej
wiedzy na temat higieny jamy ustnej dziecka duzg role
odgrywajg nawyki higieniczne rodzicéw. Dziecko naj-
czesciej powiela obserwowane zachowania. Korzystny
jest wiec fakt, ze 64% matek czysci swoje zgby 2 razy
dziennie i wiecej. Odsetek ten zblizony jest do obserwaciji
innych autoréw (6). Prawidtowe wyksztatcenie nawyku
szczotkowania w dziecinstwie, zwyczajéw dietetycznych
oraz $wiadomo$¢ koniecznoséci regularnych wizyt kontro-
Inych majg decydujacy wptyw na pdzniejsze zachowania
i potrzeby lecznicze dzieci. W tym aspekcie uwydatnia
sie réwniez wazna rola lekarza dentysty w uswiadamianiu
pacjentom ich potrzeb. Z obserwaciji kilkuletniej (6) wyni-
ka, ze stomatolog petni nadal bardzo duza informacyjng
role. Podkresli¢ nalezy rowniez role lekarza pediatry w
zwracaniu uwagi rodzicéw na stan zdrowia jamy ustnej
ich dziecka. Konieczne wydaje sig rowniez podniesienie
poziomu informacji dotyczacych zdrowia jamy ustnej
wsrod wychowawcedw przedszkolnych. W dalszym ciggu
duzg role w ksztattowaniu $wiadomosci matek odgrywaja
Srodki masowego przekazu, a wiec zasadnym wydaje sie
ktadzenie szczegdlnego nacisku na rzetelno$¢ meryto-
ryczng przekazywanych przez nie informacji (6).

W $wietle uzyskanych wynikéw z przeprowadzonych
badan ankietowych matek dzieci w wieku przedszkolnym
celowe wydaje sie zwiekszanie liczby publikacji, ktére
pozwolg na podwyzszenie poziomu ich wiedzy. Celowe
jest réwniez wigczenie do dziatalnosci edukacyjnej w
wiekszym stopniu lekarzy pediatrow oraz wychowawcéw
przedszkolnych. Wiele do zrobienia pozostaje rowniez
wsrod stomatologow, by zacheci¢ ich do jak najszerszej
i petniejszej informacji z zakresu profilaktyki choréb jamy
ustnej oraz wdrazania programow profilaktycznych.

WNIOSKI

1. Wysoki odsetek zadowolenia rodzicow ze stanu zdro-
wia jamy ustnej ich dzieci mimo rozbieznosci ze
stanem klinicznym $wiadczy o bagatelizowaniu przez
nich utrzymania zdrowia uzebienia mlecznego i wy-
maga wdrozenia odpowiednich dziatan edukacyjno-
-prozdrowotnych.

2. Dzieci przejmujg wzorce zachowan w utrzymaniu
codziennej higieny jamy ustnej gtéwnie od swoich
rodzicow/opiekundw.

3. Stosowanie ograniczen dla dzieci w jedzeniu stodyczy,
a z drugiej strony stodzenie im herbaty, podawanie
gtéwnie biatego oraz stodkiego pieczywa, matej ilosci

nadestano: 28.05.2012
zaakceptowano do druku: 13.03.2012

owocow i warzyw $wiadczy o niepetnej wiedzy rodzi-
céw na temat ,,ukrytego cukru”, jak réwniez zdrowego
odzywiania.

5. Mimo szerokiej dostepnosci produktéw do higieny
jamy ustnej niektére z nich (np. nitka dentystyczna,
ptukanki z fluorem) sg rzadko lub niewtasciwie stoso-
wane, co m.in. umacnia role odpowiednich progra-
méw edukacyjnych.

PODSUMOWANIE

Gtownym zrédtem informacji na temat utrzymania
prawidtowego zdrowia jamy ustnej nie powinny by¢ tylko
$rodki masowego przekazu czy nawet sam lekarz den-
tysta, ale rowniez lekarz pierwszego kontaktu, pediatra,
ginekolog, pielegniarka szkolna, wychowawca w przed-
szkolu czy w szkole. Kompleksowe dziatania zdrowotne
(edukacja, profilaktyka, leczenie) obejmujace matke i
dzieci, ich srodowisko, jak réwniez stuzbe zdrowia, z kt6-
rej oboje korzystajg, powinny przyczynic sie do poprawy
obecnego stanu. O
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