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Summary

Introduction: Crucial influence on teeth condition have oral health behaviors. Deficits in a knowledge of caries prevention
measurements favour decays development. Therefore, oral health promotion among the small children is important in order to
eliminate bad dental habits among society in the future.

Aim: Dental knowledge analysis of 4 to 5 year-old children in the survey. Assessment of the effectiveness of novel prevention
and educational program designed for that age group.

Material and methods: The study included 64 preschool children: 33 from the big city (group 1) and 31 from the small city
(group 2). Group 1 was previously involved in prevention program. Group 2 (control group) did not participate in any program.
Questionnaire questions applied to tooth structure, oral hygiene, nutritional habits and frequency of visits in the dental office.
The obtained data were analyzed by chi? test.

Results: The knowledge of tooth structure, amount of paste placed on toothbrush depend on dental education. 97% children
from group 1 know that teeth should be brushed 2 or 3 times a day and in the group 2 only 71%. Correct toothbrushing
technique presented 93% children from group 1 and only 61% from group 2. Children from group 1 showed substantially better
knowledge of the dental office equipment compared to children from group 2.

Conclusions: Oral health awareness of children after performed program is significantly better than the control group. That

proves the effectiveness and purposefulness of preventive and educational programs among the small children.

Key words: prevention, oral health promotion, child, preschool, dental caries

WSTEP

Powiedz mi, a ja zapomne. Pokaz mi, a zapamietam.
Pozwdl mi uczestniczy¢, a naucze sie
Konfucjusz

Problem choroby préchnicowej dotyczy niemal kaz-
dego - az 97% dorostych Polakéw cierpi na te choro-
be (1). Réwnie niepokojaco przedstawia sie sytuacja
wsrod dzieci. Wedtug danych z 2012 roku frekwen-
cja prochnicy u 5-latkbw wynosita az 80%, przy czym
59,2% badanych dzieci charakteryzowato sie wskaz-
nikiem puw > 4 (2, 3). Ze wzgledu na takg sytuacje,
Polska zajmuje niechlubng pozycje w pierwszej dzie-
sigtce europejskich krajow pod wzgledem frekwencji
préchnicy (4).

Szczegodlnie narazone na rozwdj choroby préchnico-
wej sg dzieci. Zeby mleczne i state niedojrzate sg stabiej
zmineralizowane, co czyni je bardziej podatnymi na po-
wstawanie préchnicy (5). Stosowanie diety wysokocu-
krowej charakterystycznej dla wieku dzieciecego i cze-
ste zaniedbania higieniczne w tym okresie zycia takze
sprzyjaja progresji choroby (6).

Kazdy lekarz stomatolog zdaje sobie sprawe
z faktu, ze nieleczona préchnica zebéw mlecznych
ma istotny wptyw na jej wystapienie w uzebieniu
statym (7). Jednak niewielu rodzicéw ma te $wia-
domos$é, a to witasnie od nich w duzym stopniu
zalezy wiedza i zachowania prozdrowotne dzieci
(8, 9). Wtasciwe wydaje sie wtaczenie do dziatan
edukacyjnych z zakresu profilaktyki stomatolo-
gicznej réwniez opiekunéw i wychowawcéw przed-
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szkolnych. Poprawa stanu jamy ustnej u dzieci jest
mozliwa takze przez ich bezposrednig edukacje. Po-
zwala to na zmniejszenie roli rodzicéw, ktérych wie-
dza na temat zachowan sprzyjajacych zdrowiu jamy
ustnej czesto odbiega od codziennej praktyki (2, 7).

Na dobry stan uzebienia decydujgcy wptyw majg
zachowania prozdrowotne takie jak: zbalansowana, ka-
riostatyczna dieta, wiasciwie wykonywane odpowiednio
czesto zabiegi higieniczne w jamie ustnej oraz regularne
wizyty kontrolne u lekarza stomatologa (10).

Od najmtodszych lat nalezy ktas¢ nacisk na ksztat-
towanie prawidtowych nawykoéw, bowiem az 56% za-
chowan obserwowanych w okresie przedszkolnym
ma wplyw na dalsze zycie dziecka. Juz w Podstawie
Programowej Nauczania Przedszkolnego istnieje za-
pis o0 koniecznosci przeprowadzania przez nauczycie-
li zaje¢ dotyczacych zachowan prozdrowotnych (11).
Jednak nauczyciele nie zawsze potrafig w wystar-
czajgcy sposéb przedstawi¢ dzieciom problematyke
higieny jamy ustnej (12). Poza tym przedszkole jest
miejscem, w ktérym dzieci spedzajg znacznag czesé
swojego dnia, znajg kazdy jego kat, a osoba ,z ze-
wnatrz” wydaje sie im bardzo interesujgca. Ma ona
spore szanse na przedstawienie dzieciom tematyki,
ktéra poza murami przedszkola nie wydawataby sie
tak zajmujaca.

W oparciu o takg wiedze powstat pomyst stworzenia
wiasnego programu w formie akcji profilaktyczno-edu-
kacyjnej w zakresie zdrowia jamy ustnej skierowanej do
dzieci w wieku przedszkolnym. Scenariusz przygoto-
wany przez autorki niniejszej pracy zostat zrealizowany
przez dwie grupy studenckie w ramach zaje¢ ze stoma-
tologii dzieciece;.

Dziatania miaty forme zabawy i sktadaty sie z kilku
czesci, ktére miaty na celu zapoznanie dzieci z prawi-
dtowymi zachowaniami prozdrowotnymi. Kazda cze$¢
miata charakter interaktywny. Dzieci uczestniczyty
w prezentacjach o budowie zeba, zywieniu, higienie

Ryc. 1. Dzieci przyporzadkowywaly produkty spozywcze do
obrazka ze zdrowym lub chorym zebem.

i wizycie u dentysty (ryc. 1, 2). W dalszym etapie za-
bawy rozwigzywaty zagadki, demonstrowaty techni-
ke oczyszczania zebdw na modelach dydaktycznych
(ryc. 3). Wystuchaty takze bajki, $piewaty piosenke ze-
spotu ,Fasolki” o oczyszczaniu zebdw i obejrzaty zre-
alizowane wedtug wtasnego pomystu przedstawienie
,O Biatym Zgbku i ztym Panu Czekoladzie”, traktujace
o kariogennych wifasciwosciach stodyczy i koniecz-
nosci szczotkowania zgbdéw (ryc. 4). Za czynny udziat
w warsztatach dzieci zostaty nagrodzone kolorowan-
kami i naklejkami.

CEL PRACY

Ocena wiedzy stomatologicznej dzieci 4-
i 5-letnich na podstawie badania ankietowego oraz
okreslenie skutecznoséci autorskiego programu pro-
filaktyczno-edukacyjnego zrealizowanego w tej gru-
pie wiekowej.

MATERIALY | METODY

Badaniem objeto dwie grupy dzieci w wieku 4
i 5 lat. 33 dzieci z grupy badanej pochodzito z Wro-
ctawia i uczestniczyto w programie edukacyjnym
w przedszkolu. Grupe kontrolng stanowito 31 dzieci
z matego miasta (Katy Wroctawskie), nieobjetych zad-
nym zewnetrznym programem edukacyjnym.

Na podstawie stworzonej na potrzeby badan wia-
snej ankiety zebrano dane podawane przez dzieci. Na
cze$¢ pytan dzieci odpowiadaly poprzez wskazanie
odpowiedniej ilustracji. Oceniano réwniez technike
szczotkowania zebow na modelu dydaktycznym. Dzie-
ci byty proszone do stolika znajdujgcego sie w pew-
nym oddaleniu od grupy, aby wykluczyé mozliwo$é
podstuchania odpowiedzi. We Wroctawiu wyniki zosta-
ty zebrane po 2 tygodniach od przeprowadzonej akcji.
Zebrane dane zostalty poddane analizie statystycznej
z wykorzystaniem testu chi2. Poziom istotnosci testu
przyjeto na poziomie 0,05 (tab. 1).

Ryc. 2. Studenci opowiadali dzieciom o wyposazeniu gabinetu
stomatologicznego.
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Ryc. 3. Kazde dziecko przeéwiczyto na modelu prawidtowa
technike szczotkowania zgbow.

WYNIKI

Stwierdzono, ze znajomos$¢ budowy anatomicznej
zeba jest zalezna od przeprowadzonej akcji. Az 36%
dzieci z Wroctawia prawidtowo nazwato wskazane na
obrazku struktury zeba, podczas gdy zadne dziecko
z Katow Wroctawskich nie potrafito nazwac¢ korony ani
korzenia (p < 0,05) (ryc. 5).

Niemal wszystkie dzieci z duzego miasta wiedzia-
ty, ze zeby nalezy oczyszczaé 2 lub 3 razy dziennie.
Wsrdd dzieci z matego miasta zaobserwowano bar-
dzo duzg rozbiezno$¢ w udzielanych odpowiedziach,
co moze wynikaé ze zgadywania prawidtowego wa-
riantu (ryc. 6).

Prawidtowa technike szczotkowania zebdw na mode-
lach dydaktycznych zaprezentowato 93% dzieci z gru-
py badanej i 61% z grupy kontrolnej (ryc. 7). Znacznie
wiecej dzieci z matego miasta nie wiedziato, ze nalezy
oczyszczac takze powierzchnie wewnetrzne zebdw. Na-

Ryc. 4. Przedstawienie — po zabawie z Panem Czekolada zte
robaczki atakujg Biatego Zabka.

Znajomos$¢ budowy zeba

100%
80% |— —
21/33 p <005 31/31
60%

o E—
40% | -
20%1—  12/33 —

0%
Duze miasto Mate miasto

| O Niewtasciwva [ Wiasciwa

Ryc. 5. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy wiesz, z czego skfada sie
zab? — nazwanie korzenia”.

Podawana prawidtowa czestos$¢
szczotkowania zebow
— mate miasto

Podawana prawidtowa czestos$¢
szczotkowania zebow
— duze miasto
1/32
[ 1raz [ 2lub 3razy

W 4razy W 5razy

Ryc. 6. Odpowiedzi na pytanie ,Jak czesto nalezy szczotkowac zeby?”.
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Tabela 1. Zbiorcze wyniki ankiet.

Pytanie Wroctaw Katy Wroctawskie Istotnosé
Liczba dzieci 33 31
1 Czy wiesz, z czego sktada sig zgb? Tak - 14 Tak -7 p > 0,05
2 Nazwanie korony zeba Dobrze - 10 Dobrze -0 p < 0,05*
3 Nazwanie korzenia zeba Dobrze - 12 Dobrze -0 p < 0,05*
2lub 3razy - 27 2lub 3 razy - 24
4 Jak czesto myjesz zeby w ciagu dnia? Czesciej — 1 Czesciej - 2 p > 0,05*
Rzadziej - 5 Rzadziej - 5
2 lub 3 razy - 32 2 lub 3 razy - 22
5 Jak czesto powinno sie my¢ zeby w ciagu dnia? Czesciej - 1 Czesciej - 7 p < 0,05*
Rzadziej - 0 Rzadziej - 2
6 Czy uzywasz szczoteczki elektrycznej? Tak - 13 Tak -17 p > 0,05*
7 Czy trzeba uzywac pasty do zebdw? Tak — 33 Tak — 31 p > 0,05*
Duzo - 10 Duzo - 19
8 lle pasty naktadasz na szczoteczke? Srednio - 17 Srednio - 5 p < 0,05*
Mato - 6 Mato -7
9 Czy rodzice kontroluja, pomagaja przy myciu zebow? Tak - 26 Tak — 22 p > 0,05*
Policzkowa — 33 Policzkowa — 24
10 Prawidtowa technika szczotkowania powierzchni zebéw | Zujaca — 33 Zujgca - 24 p < 0,05*
Wewnetrzna - 26 Wewnetrzna - 9
11 Czy wiesz, jakie jedzenie jest zdrowe dla zebow? Tak — 33 Tak - 20 p < 0,05*
12 Czy wiesz, jakie jedzenie jest niezdrowe dla zebow? Tak - 32 Tak — 21 p < 0,05*
Marchewka - 33 Marchewka — 30
Batonik — 31 Batonik — 23
13 Czy to jest zdrowe? — prawidtowa odpowiedz Mleko — 31 Mieko - 29 p > 0,05
Cola - 31 Cola-23
Zotty ser — 32 Zotty ser — 24
Unit — 30 Unit—12
Lusterko — 32 Lusterko - 23
) . . Slinociag — 15 Slinociag - 3
? — *
14 Do czego to stuzy? — prawidtowa odpowiedz Turbina — 24 Turbina - 12 p < 0,05
Autoklaw — 16 Autoklaw - 3
Kompozyt — 12 Kompozyt - 4
15 Czy do dentysty chodzi sie tylko gdy boli zgb? Nie — 33 Nie — 31 p > 0,05

*|stotno$¢ statystyczna; p < 0,05

tomiast dzieci z duzego miasta, dzieki wczesniejszym
warsztatom, wykazaty sie dbato$cia takze o strone je-
zykowa i podniebienng zebdw podczas oczyszczania
jamy ustnej (ryc. 8).

Wszystkie dzieci zdawaty sobie sprawe, ze nalezy
stosowa¢ paste do zebdw, natomiast wyrazaty rézne
opinie odnos$nie do polecanej ilosci pasty. W gru-
pie kontrolnej wiekszo$¢ dzieci wybierata ilustracje
szczoteczki z duzg iloscig pasty w my$l zasady: im
wiecej, tym lepiej (61%), dzieci z grupy badanej cze-

$ciej wybieraly opcje z iloscig pasty wielkosci ziarna
grochu (52%) (ryc. 9).

Zauwazono niewielkie rozbieznos$ci w okres$laniu pro-
duktow kariogennych i kariostatycznych. Dzieci z grupy
kontrolnej czesciej btednie kategoryzowaty ser zétty, ba-
toniki czekoladowe i cole (ryc. 10).

Ponad dwa razy wiecej dzieci z duzego miasta niz
z matego miasta potrafito nazwa¢ lub okresli¢ funkcje
przedstawionych na obrazkach elementéw wyposaze-
nia gabinetu stomatologicznego (ryc. 11).
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Technika szczotkowania wszystkich
powierzchni zgbdw
100%
80%
92/99
60%
p < 0,05
< N 57/93
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0% [ 7/99
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| O Prawidtowa [0 Nieprawidtowa

Ryc. 7. Zademonstrowanie oczyszczania wszystkich powierzchni
zebow.

Umiejetno$¢ wskazywania produktéw
kariogennych i kariostatycznych
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Ryc. 10. Odpowiedzi na pytanie ,Czy to jest zdrowe dla
zebow?”.
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Znajomos$¢ wyposazenia
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Ryc. 8. Zademonstrowanie oczyszczania powierzchni we-
wnetrznych zebdéw.

Ryc. 11. Odpowiedzi na pytanie ,Do czego to stuzy?”.

llo$¢ naktadanej na szczoteczke pasty
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40%
30%
20% 10/33
6 -
7/31
10% 6/33 5/31 -
0%
mato $rednio duzo
[ Duze miasto [ Mate miasto

Ryc. 9. Odpowiedzi na pytanie ,lle pasty naktadasz na szczoteczke?”.
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DYSKUSJA

Jedng pigtg ludnosci w Polsce stanowig osoby
w wieku rozwojowym (13). Jest to ogromna grupa od-
biorcéw, do ktérej mozna i nalezy dotrze¢ z edukacja
prozdrowotng. Tymczasem odsetek dzieci 5-letnich
objetych programem profilaktycznym wynosi jedynie
3,8% (2). Powszechnie wiadomo, ze dzieci w wieku
szkolnym i przedszkolnym sg szczegdlnie narazone
na rozwdj préchnicy oraz szybko uczg sie i nabywa-
ja nowych umiejetno$ci (14). Flanders stwierdzit, ze
gtownym celem stomatologicznej edukacji prozdro-
wotnej jest zmiana tych zachowan, ktore sprzyjaja
rozwojowi choréb jamy ustnej oraz przygotowanie
najmiodszych do podejmowania $wiadomych decyzji
wptywajacych na stan uzebienia (15). Rola dorostych
polega na ostrzeganiu dzieci o czynnikach ryzyka,
a nie na straszeniu ich nastepstwami choroby préch-
nicowej.

Uzyskane dane dowodzg, ze realizowanie dziatan
promujgcych zdrowie w przedszkolach jest celowe
i skutkuje zwiekszeniem wiedzy dotyczacej profilaktyki
prochnicy. Réwniez inne prace potwierdzajg te teze (1,
12, 16, 17). Nie nalezy zapomina¢ o zapewnieniu odpo-
wiedniej atrakcyjnosci tresci i formy przekazu, dostoso-
wanych do wieku odbiorcow. Za najkorzystniejszg for-
me uznawane sg demonstracje i dziatania instruktazowe
przeprowadzane w matych grupach (16). Wtasnie tymi
cechami charakteryzowat zrealizowany przez autorki
pracy program.

Wiekszo$¢ programéw edukacyjnych jest przepro-
wadzana w duzych miastach jako wynik wspotpracy
Urzedu Miasta i o$rodkéw akademickich oraz prywat-
nych gabinetow. Na przyktad we Wroctawiu od 2011
roku realizowany jest ,Program profilaktyki préchnicy
zebow u dzieci w wieku przedszkolnym 3-5 lat”. Znacz-
na cze$¢ przedszkoli spoza duzych osrodkéw miejskich
jest niejako wykluczona z profilaktyki zewnetrznej. Na-
sze dos$wiadczenie sugeruje, iz przedszkola sg otwarte
na wspétprace, dlatego nie nalezy ich pomija¢ w tym
wzgledzie.

Niewiele jest dostepnych publikacji dotyczacych
znajomosci budowy zebdw i wyposazenia gabinetu sto-
matologicznego, techniki szczotkowania zebdw, ilosci
pasty naktadanej na szczoteczke przeznaczonych dla
dzieci w wieku przedszkolnym.

Z badan przeprowadzonych w wojewddztwie t6dz-
kim wynika, ze 82% dzieci w wieku przedszkolnym
oczyszcza zeby 2 lub 3 razy dziennie (18), natomiast
dane z ogdlnopolskich badan monitoringowych wska-
zujg na 61,8% (2). Wyniki te sa porownywalne z otrzy-
manym przez nas rezultatem — odpowiednio 82% i 77%
dzieci z grupy badanej i kontrolnej zadeklarowato 2-
lub 3-krotne oczyszczanie zeboéw w ciggu dnia. Ponad-
to 97% dzieci z grupy badanej posiada wiadomosci
o prawidtowe]j czestosci szczotkowania zebow. Wska-
zuje to na rozbiezno$é pomiedzy wiedzg a realizacjg
jej zatozen.

Z badan wiasnych wynika, ze niezaleznie od prze-
prowadzonej akcji dzieci cechujg sie wysokg znajo-

moscig produktéw kariogennych i kariostatycznych.
Pomimo tego az 67% dzieci spozywa kazdego dnia
stodycze (18).

WNIOSKI

Pomimo ze prochnica zebow jest choroba cywili-
zacyjna i spoteczna, polski system opieki zdrowotnej
nie prowadzi jakiegokolwiek autentycznego programu
profilaktycznego mogacego wzorem krajéw rozwinie-
tych ograniczy¢ zapadalno$¢ i ztagodzi¢ przebieg
tego schorzenia (2). W niniejszej pracy wykazano, ze
$wiadomos$¢é stomatologiczna dzieci po przeprowa-
dzonej autorskiej akcji profilaktycznej znacznie prze-
wyzsza wiedze dzieci z grupy kontrolnej, co wskazuje
na celowo$é i skutecznos¢ realizowania programow
profilaktyczno-edukacyjnych juz u najmiodszych
dzieci. To, czy zdobyta wiedza zostanie wykorzysta-
na, zalezy juz od dziecka i jego otoczenia. Jednak
nalezy dziecku umozliwi¢ poznanie prawidtowych za-
chowan.

Istnieje niewiele dostepnych badan analizujacych
jako$¢ nawykoéw prozdrowotnych u dzieci w wieku
przedszkolnym, dlatego wskazane jest przeprowadze-
nie kolejnych analiz w tym kierunku i pod tym wzgle-
dem nasze badanie jest prekursorskie. O

Pismiennictwo

1. Migdowicz K: Stomatologiczne programy edukacyjne w $rodo-
wisku nauczania i wychowania. Mag Stom 2010; 1:78-86 2. Wierzbic-
ka M, Szatko F, Struzycka | et al.: Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej.
Stan zdrowia i jego uwarunkowania oraz potrzeby profilaktyczno-
lecznicze dzieci w wieku 5, 7 i 15 lat. Polska 2012. 3. Kaczmarek U,
Jankowska K, Softan E: Stan uzebienia 4-5-letnich dzieci wroctaw-
skich. Dent Med Probl 2002; 2: 227-231. 4. Rybarczyk-Townsend E,
Lubowiedzka B, Wochna-Sobariska M: Stan uzebienia dzieci 6-letnich
w wojewddztwie todzkim w roku 2005. Przegl Epidemiol 2007; 61:
593-599. 5. Sottan E, Herman K, Jankowska K, Kowalczyk-Zajac M:
Ocena stanu uzebienia u 4-5-letnich dzieci wroctawskich. Dent Med
Probl 2004; 3: 423-426. 6. Szczepanska J: Wplyw rdznych aspektow
higieny jamy ustnej na wystepowanie prochnicy u dzieci w okresie po-
niemowlecym. Nowa Stomat 2003; 1: 4-9. 7. Szymariska J, Szalew-
ski L. Prochnica zgbow mlecznych w populacii polskiej dzieci w wieku
0,5-6 lat. Zdr Publ 2011; 121(1): 86-89. 8. Iwanicka-Grzegorek E, Ke-
pa-Prokopienko J, Pierzynowska E: Swiadomos¢ zdrowotna rodzicéw
dzieci w wieku przedszkolnym — badanie ankietowe. Nowa Stomatol
2007; 1: 8-12. 9. Grzesiak |, Kaczmarek U: Ocena gotowosci do zmian
postaw i zachowan prozdrowotnych matek dzieci do trzech lat. Dent
Med Probl 2003; 2(40): 287-293. 10. Rybarczyk-Townsend E: Oce-
na stomatologicznej $wiadomosci dzieci. Nowa Stomatol 2002; 3:
107-111. 11. Podstawa programowa wychowania przedszkolnego dla
przedszkoli, oddzialéw przedszkolnych w szkotach. Zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Edukaciji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r.
12. Dybizbariska E: Skuteczno$¢ stomatologicznej edukaciji prozdro-
wotnej na podstawie do$wiadczeri miedzynarodowych. Nowa Stomatol
2005; 3: 139-142. 13. Giéwny Urzad Statystyczny: Polska w liczbach
2012. Warszawa 2012. 14. Wierzbicka M, Adamowicz-Klepalska B:
Prace nad poprawa zdrowia jamy ustnej i rozwojem opieki stomato-
logicznej w Polsce. Czas Stomat 1999; 5: 340-348. 15. Flanders RA:
Effectiveness of dental health educational programs in schools. J Am
Dent Assoc 1987; 114: 239-143. 16. Struzycka |, Matkowska A, Stopa J:

(j Nowa StomaTOLOGIA 2/201u)

75 )




Patrycja Duszkiewicz, Justyna Switala

Efektywne sposoby promociji zdrowia jamy ustnej. Czas Stomat 2005;
LVIII: 6. 17. Daszkowska M, Lubowiedzka B, Szydlowska B, Wochna-
Sobariska M: Ocena stanu uzgbienia dzieci przedszkolnych objetych
programem profilaktyki préchnicy. Dent Med Probl 2003; 2(40): 309-

nadestano: 07.04.2014
zaakceptowano do druku: 12.05.2014

312. 18. Bruzda-Zwiech A, Filipiriska R, Szydtowska-Walendowska B
et al.: Stomatologiczne zachowania prozdrowotne 4-5-letnich dzieci
w $wietle badan ankietowych rodzicéw. Dent Med Probl 2012; 2(49):
272-278.

Adres do korespondencji:

*Patrycja Duszkiewicz

Studenckie Pedodontyczne Koto Naukowe

Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

tel.: +48 (71) 784-03-61

e-mail: patrycja.duszkiewicz@gmail.com

(Nown StoMATOLOGIA 2/ZOIHD




