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SUMMARY

Introduction. Emotions connected to parents dental experience have an impact
on childs treatment. Exploring the connections between parents experience and its
attitude to childs treatment is required. It is important in planning treatment and
creating patient-doctor relationship.

Aim. Assess the impact of parents experience and his anxiety before a dentist on
childs dental treatment.

Material and methods. Survey was conducted among 98 parents of preschool-
aged children from Mazowieckie district. It consisted of closed questions with
a five-point answears scale.

Results. Emotions connected to parents dental experience affect the level of his
dental solicitude about the child. The relationship between parent experience
and his knowledge of dentistry and the affecion of childhood-related experience
of dentistry influence the frequency of cleaning teeth by parents. The negative
parents behavior to a child in terms of visiting the dentist creates childs fear of
the treatment. Parents presence during childs examination reduces his anxiety.
There is a relationship between the attention paid to the aesthetic presence of teeth
and a willingness to set up the camera. The chance that child will apply to dentists
recommendations is higher when his parent does.

Conclusions. Parents emotions determine his care on childs dental treatment. His
dental experience determines childs and own dental treatment. Knowledge about
dental treatment parent has increases parents care about childs tratment. Parents
positive dental treatment emotions influence care he shows towards the child.
Childhood memories about the dentist influence the frequency of brushing teeth.

czenia prochnicy zebéw mlecznych wynosi u nich zaledwie
0,11 (wartos¢ maksymalna—1) (1). Obserwowane w Polsce

w Polsce w ramach ,Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej“
Ministerstwa Zdrowia ujawniajg zty stan zdrowia uzebie-
nia polskich dzieci. Choroba prdéchnicowa wystepuje az
u 79,9% dzieci piecioletnich i 85,6% dzieci w wieku 6 lat (1).
Jednoczesnie prawie co czwarte dziecko piecioletnie nigdy
dotad nie byto u lekarza dentysty, a wartos¢ wskaznika le-
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zaniedbania profilaktyczne i lecznicze w zakresie zdrowia
jamy ustnej sg prawdopodobnie uwarunkowane wieloma
przyczynami. Istotne znaczenie ma styl zycia (w okoto 50%)
— najwazniejsze role petnig tu przede wszystkim wzorce za-
chowan w odniesieniu do narzadu zucia oraz uwarunkowa-
nia Srodowiskowe (okoto 30%) (2).
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Z pewnoscig swiadomos¢ prozdrowotna rodzicow dzieci
dotyczaca jamy ustnej oraz nastawienie do opieki stomatolo-
gicznej stanowig wazny czynnik determinujacy zgtaszalnos¢
sie z dzieckiem do lekarza dentysty (3). Niestety nadal czestg
przyczyng wizyty dziecka w gabinecie stomatologicznym jest
dopiero bdl zeba, a nie zapobieganie chorobie. W badaniach
oceniajgcych swiadomos¢ stomatologiczng matek dzieci sze-
Scioletnich w wojewddztwie mazowieckim wykazano, ze dla
ok. 70% respondentek zbedna jest troska o zeby mleczne ze
wzgledu na wymiane na zeby state (3). Zwrécono réwniez
uwage na zwigzek miedzy wystepowaniem leku stomatolo-
gicznego i tendencjg do unikania leczenia przez matki a nega-
tywng postawg matych dzieci w czasie wizyt u dentysty (4).

CEL PRACY

Ocena wptywu doswiadczen oraz leku rodzica przed
stomatologiem na leczenie stomatologiczne oraz profilak-
tyke jego dziecka.

MATERIAL I METODY

Badaniem anketowym objeto 98 rodzicéw dzieci
uczeszczajacych do losowo wybranych przedszkoli na tere-
nie miasta stotecznego Warszawy. Wiek ankietowanych
wahat sie od 25 do 45 lat. Badanie zostato przeprowadzo-
ne w przeciggu dwdch miesiecy — od grudnia do lutego na
przetomie lat 2012/2013.

Do badan opracowano dwuczesciowg ankiete sktada-
jaca sie z pytan zamknietych, w ktorych odpowiedzi mozna
byto udzieli¢ w pieciostopniowej skali Likerta, gdzie 1 ozna-
cza ,zdecydowanie nie”, 2 — ,raczej nie”, 3 — ,,nie wiem”,
4 — ,raczej tak”, zas 5 — ,zdecydowanie tak” lub 1 —, zdecy-
dowanie zte”, 2 — ,raczej zte”, 3 — ,, 0obojetne”, 4 — ,raczej
dobre”, 5 — ,,zdecydowanie dobre” (5). Kazda odpowiedz
otrzymywata liczbe punktow o wartosc zgodnej ze skala.

Pierwsza czes$¢ ankiety dotyczyta bezposrednio rodzi-
ca, a druga — dziecka. Pytania zawarte w pierwszej czesci
dotyczyty ptci oséb badanych, wtasnych zachowan pro-
zdrowotnych i doswiadczen stomatologicznych obecnie
i w dziecinstwie. Pytania w drugiej czesSci — sposobow
ksztattowania stomatologicznej postawy dziecka oraz
zachowan w czasie jego wizyt w gabinecie stomatologicz-
nym (tab. 1). W ankiecie umieszczono tzw. pytania kont-
rolne (inaczej sformutowane pytania dotyczgce tego same-
go zagadnienia) w celu weryfikacji prawdomdwnosci osoby
badanej. Kryteriami kwalifikacyjnymi ankiet do analizy byty
zgodnos$¢ odpowiedzi na pytania kontrolne oraz udzielenie
odpowiedzi na wszystkie pytania w ankiecie.

Pytania wchodzgce w sktad ankiety zostaty zgrupowa-
ne w cztery kategorie (zmienne zalezne), w tym dotyczace
wspomnien i emocji rodzica zwigzanych ze stomatologia
zarowno w przesztosci, jak i obecnie (E), wiedzy rodzica
o leczeniu oraz profilaktyce stomatologicznej zaréwno
w stosunku do siebie, jak i dziecka (S) oraz prawdopodob-
nego wptywu rodzica na postawe stomatologiczng dziec-
ka (P — pozytywny, N — negatywny). Jedyng wyodrebniong
zmienng niezalezng byta ptec.

Analizowano zaleznosci zaréwno na poziomie kate-
gorii, jak i poszczegdlnych pytan ankietowych. Do analizy
statystyczynej zmiennych zaleznych zastosowano metode
korelacji Pearsona, a niezaleznych — test t-Studenta. Przyje-
to poziom istotnosci p < 0,05.

Do analizy korelacji miedzy poszczegdlnymi pytaniami
uzyto skali, w ktérej wartosci w przedziatach oznaczaja:
0,2-0,4 — stabg zaleznos¢; 0,4-0,6 — umiarkowang zalez-
nos¢; 0,6-0,8 — silng zaleznos¢, a wynik > 0,9 — zaleznos$¢
praktycznie petng (6).

Na poziomie wyodrebnionych kategorii postawiono na-
stepujace hipotezy:

1. Kobiety i mezczyzni bedg réznili sie w kategorii E.

2. Kobiety i mezczyzni bedg réznili sie w kategorii P.

3. Kobiety i mezczyzni bedq réznili sie w kategorii N.

4. Kobiety i mezczyzni bedg rdéznili sie w kategorii S.

5. Wystgpi dodatnia korelacja miedzy kategoriami E
oraz P.

6. Wystgpi dodatnia korelacja miedzy kategoriami E
oraz N.

7. Wystgpi korelacja miedzy kategoriami E oraz S.
8. Wystgpi korelacja miedzy kategoriami P oraz S.

WYNIKI

Do ostatecznej analizy wynikéw zakwalifikowano 83 an-
kiety. W przypadku kategorii E najczesciej pojawiaty sie od-
powiedzi negatywne lub obojetne (M = 2,88, SD = 0,675).
W kategorii P — odpowiedzi pozytywne (M = 3,63, SD = 0,508).
W obu kategoriach nie pojawity sie odpowiedzi skrajnie ne-
gatywne ani pozytywne. W przypadku kategorii N (M = 2,02,
SD = 0,722) odznacza sie tylko grupa oséb, ktére udzielaty
odpowiedzi negatywnych. Reszta odpowiedzi roztozona jest
réwnomiernie. Zdecydowanie przesuniety w prawo (wiek-
szo$¢ odpowiedzi pozytywnych, brak skrajnie negatywnych)
byt rozktad dla zmiennej S (M = 4,00, SD = 0,409) (ryc. 1).

Analiza nie wykazata istotnosci réznic miedzy kobietami
i mezczyznami w kategoriach E (p = 0,69), P (p = 0,60) oraz
S (p =0,48). Istotng statystycznie rdznice stwierdzono jedy-
nie w przypadku kategorii N (p = 0,028) (tab. 2).

Analiza korealcji Pearsona wykazata dodatnig zalez-
nos$¢ miedzy zmiennymi E oraz P, E oraz S, a takze P oraz S.
Zmienna N nie korelowata z zadng z pozostatych zmien-
nych (tab. 3).

W analizie korelacji miedzy odpowiedziami na poszcze-
gblne pytania ankietowe ujawniono czynniki zwigzane z ro-
dzicami wptywajace pozytywnie i negatywnie na postawe
stomatologiczng dziecka (tab. 4).

DysKuUSJA

Zagadnienie wptywu doswiadczen stomatologicznych
rodzicéw, zwtaszcza w dziecinstwie, i ich emocji zwigzanych
z leczeniem stomatologicznym na dbatos¢ o zdrowie jamy
ustnej i sposdb ksztattowania postawy stomatologicznej
dzieci stanowi przedmiot zainteresowan wielu badaczy.

Uzyskane przez nas wyniki sugerujg, ze lek stomatolo-
giczny wptywa nie tylko na czestotliwos¢ leczenia samego
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Tabela 1. Pytania ankietowe z uwzglednieniem kategoryzacji (E - emocje, S - wiedza rodzica dotyczaca leczenia oraz profilaktyki
stomatologicznej, N - negatywne zachowania rodzica wobec dziecka w aspekcie stomatologicznym, P - pozytywne ksztaltowanie
zachowan dziecka i dbalos¢ o profilaktyke stanu jego jamy ustnej).

Lp. Pytanie Kategoria

I. Pytania dotyczace rodzica

1. Plec¢ Zmienpa
niezalezna
2. Jak wspomina Pan/Pani wizyty u dentysty w dziecifistwie? E
3. Jakie emocje towarzysza Panu/Pani, gdy siada Pan/Pani na fotelu stomatologicznym? E
4. Czy starano sie zmniejszy¢ Pana/Pani lek przed zabiegami stomatologicznymi w dziecinstwie? E
5. Jakie sa Pana/Pani najsilniejsze wspomnienia z wizyt u stomatologa? E
6. Prosze okresli¢ stopien, w jakim ufa Pan/Pani swojemu denty$cie. E
8. Jakie emocje towarzysza Panu/Pani, gdy styszy Pan/Pani stowa dentysty: ,Teraz troche zaboli“? E
9. Czy stosuje sie Pan/Pani do zalecen dentysty, by nic nie pi¢ i nie jes¢ po wizycie? S
10. Jak czesto stosuje sie Pan/Pani do zalecen lekarza? S
1. Czy zadaje Pan/Pani pytania dotyczace zdrowia jamy ustnej swojemu dentys$cie? S
12. Czy zwraca Pan/Pani uwage na wyglad swoich zebow? S
13. Czy zwraca Pan/Pani uwage na wyglad zebow u innych ludzi? S
14. Jak czesto myje Pan/Pani zeby po positku? S
15. Czy w diugq podréz zabiera Pan/Pani ze soba paste oraz szczoteczke do zebow? S
I1. Pytania dotyczace dziecka

1. Jak czesto uczestniczy Pan/Pani w badaniu stomatologicznym swojego dziecka? P
2. Jak czesto traci Pan/Pani panowanie nad soba, gdy dziecko nie chce wejs¢ do gabinetu stomatologicznego? N
3. Jak czesto chwali Pan/Pani swoje dziecko, gdy jest dzielne podczas wizyty stomatologiczne;j? P
4. Jak czesto bawi sie Pan/Pani z dzieckiem w dentyste? P
6. Jak czesto Pana/Pani dziecko oglada bajki o tematyce dotyczacej zdrowia zebow, np. z serii ,Byto sobie S

zycie“ lub ,Doktor Zabek“?

Jak czesto uzywa Pan/Pani takich sformutowan, jak ,Pani doktor nic ci nie zrobi, ,Nie bdj sie®, ,Nie bedzie
7 bolato“ wobec swojego dziecka? N
8. Jak czesto zdarza sie¢ Panu/Pani postraszy¢ dziecko dentysta, np. gdy nie chciato umy¢ zebow przed snem? N
9. Jak czesto oktamuje Pan/Pani swoje dziecko, aby zmniejszy¢ jego lek przed wizyta u dentysty? N
1. Jak czesto zostaje Pan/Pani wyproszony/a z gabinetu podczas badania dziecka? N
12. Czy przekupuje Pan/Pani swoje dziecko przed wizytg u dentysty (np. cukierkiem/soczkiem/lodem)? N
13. Jak czesto osobiscie sprawdza Pan/Pani stan uzebienia swojego dziecka? P
14. Czy Pana/Pani dziecko myje zeby po positkach? S
15. Czy gdyby zaszla taka potrzeba, to zalozylby/laby Pan/Pani aparat ortodontyczny swojemu dziecku? S
16. Czy Pana/Pani dziecko lepiej znosi badanie, gdy jest Pan/Pani przy nim obecny/a? P
7. Czy stosuje.sie; Pan/Pani do zalecen dentysty, by dziecko nie jadlo i nie pito przez okreslony czas po zabiegu S

stomatologicznym?
18. Jakie jest Pana/Pani zdanie na temat obecnosci gabinetdw stomatologicznych w przedszkolach? S
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Ryc. 1. Statystyki opisowe zmiennych dla pytan z kategorii E, S, P, N na histogramach.

Tabela 2. Roznice miedzyplciowe dla poszczegdlnych kategoriach.

Jaka jest plec¢ rodzica? Srednia Odchylenie standardowe Istotnos$¢ roznic (p)
Kobieta 2,9014 0,68301
E 0,686
MezZczyzna 2,8274 0,66787
Kobieta 4,0406 0,39730
S 0,481
Mezczyzna 3,9153 0,43448
Kobieta 3,6859 0,49285
P ] 0,599
Megzczyzna 3,5079 0,53353
Kobieta 1,9385 0,64903
N 0,028*
Mezczyzna 2,2190 0,86233

*Istotnosc réznic p < 0,05
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Tabela 3. Wspolczynniki korelacji Pearsona miedzy kategoriami E, S, P, N.

Kategoria E S P N
0,387" 0,245™* - 0,069
E 1
0,001 p =0,037 0,564
0,387* 0,405% - 0,096
S 1
0,001 p=o 0,417
0,245%* 0,405 0,019
P 1
p = 0,037 p=o P =0,876
- 0,069 - 0,096 0,019
N 1
0,564 0,417 P=0,876

*Istotnosc réznic p < 0,001; **Istotnos¢ réznic p < 0,05

Tabela 4. Istotne statystycznie korelacje miedzy poszcegolnymi pytaniami zadawanymi ankietowanym rodzicom.

Pozytywny wptyw na postawe stomatologiczng dziecka

Im bardziej pozytywne wspomnienia rodzica zwigzane
z wizytami u dentysty w dziecinstwie,

tym czesciej szczotkuje wlasne zeby w ciggu dnia, r = 0,401; p < 0,001.

Im wieksza uwage zwraca rodzic na estetyke
oraz prezencje zebow u innych,

tym czesciej kontroluje stan uzebienia u swojego dziecka, r = 0,447; p < 0,001.

Im czesciej rodzic szczotkuje wlasne zeby po positkach,

tym czesciej zabiegi te wykonywane s3 u dziecka, r = 0,601; p < 0,001.

Im czesciej rodzic jest obecny przy badaniu stomatolo-
gicznym dziecka,

tym czesciej chwali je podczas wizyty stomatologicznej, r = 0,408; p < 0,001.

tym lepiej zachowuje sie dziecko, r = 0,555; p < 0,001.

Im czesciej rodzic chwali dziecko za postawe w czasie
wizyty stomatologicznej,

tym lepiej dziecko zachowuje sie podczas badania, gdy rodzic jest przy nim
obecny, r = 0,438; p < 0,001.

tym czesciej dziecko stosuje sie do zalecen lekarskich, r = 0,517; p < 0,001.

Negatywny wplyw na postawe stomatologiczng dziecka

Im czesciej rodzic traci panowanie nad soba,
gdy dziecko nie chce wej$¢ do gabinetu
stomatologicznego,

tym czesciej oszukuje dziecko przed wizyta w gabinecie, r = 0,623; p < 0,001.

tym czesciej przekupuje dziecko przed wizyta, r = 0,408; p < 0,001.

tym czesciej straszy dziecko dentysta w sytuacjach dnia codziennego,
I = 0,523; P < 0,001

tym czesciej jest wypraszany z gabinetu podczas badania stomatologicznego
dziecka, r = 0,424; p < 0,001.

Im cze$ciej rodzic oktamuje swoje dziecko przed wizyta
u dentysty, aby mniej sie bato,

tym czesciej przekupuje je przed wizyta u dentysty, r = 0,470; p < 0,001.

tym czesciej straszy dziecko dentysta w sytuacjach dnia codziennego
(np. gdy dziecko nie chce my¢ zebdw), r = 0,429; p < 0,001.

Im czesciej rodzic chwali dziecko za postawe w czasie
wizyty stomatologicznej,

tym lepiej dziecko zachowuje sie podczas badania, gdy rodzic jest przy nim
obecny, r = 0,438; p < 0,001

tym czesciej dziecko stosuje sie do zalecen lekarskich, r = 0,517; p < 0,001.

zainteresowanego, ale rowniez warunkuje sposob leczenia Podobne wyniki uzyskali réwniez inni autorzy. Sporniak-
stomatologicznego oraz poziom leku u jego dziecka. Do- -Tutak wykazata, ze sposréd oséb, ktére w dziecinstwie prze-
wiedlisSmy, ze im bardziej pozytywne wspomnienia rodzica zywaty nieprzyjemne uczucia podczas wizyt u stomatologa,
zwigzane z wizytami u dentysty w dziecinstwie, tym cze- az okoto 75% badanych pacjentéw odczuwato wysoki po-
Sciej szczotkuje wtasne zeby w ciggu dnia, a takze, ze im  ziom leku (7). W badaniu przeprowadzonym przez Bruzde-
czesciej rodzic szczotkuje wtasne zeby po positkach, tym  -Zwiech i wsp. autorki udowodnity, ze przykre doznania zwig-

czesciej zabiegi te wykonywane s3g u dziecka.
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je az 46% 18-letniej mtodziezy (8). Co wiecej, 50% sposrod
ankietowanych wspominajgcych wizyty jako nieprzyjemne
wykazywato wysoki poziom leku stomatologicznego. W gru-
pie ankietowanych, ktorych rodzice obawiajg sie leczenia
stomatologicznego, az 44,8% cechuje sie wysokim pozio-
mem leku. Najczesciej podawanymi przez mtodziez czynni-
kami, ktére wptywajg na to, ze nie zgtaszajg sie regularnie
na wizyty, byly brak czasu (39,7%) oraz obawa przed bdélem
zwigzanym z leczeniem stomatologicznym (26,7%) (8).

Gruz i wsp. udowodnili, ze drugim najbardziej stresujgcym
czynnikiem sg dla pacjentéw relacje przekazywane przez naj-
blizszych. Takiej odpowiedzi udzielito 19% oséb badanych (9).
Réwniez w badaniu dotyczgcym postawy rodzicéw rdznego po-
chodzenia etnicznego wobec zdrowia jamy ustnej i ich wptywu
na postawe prezentowang przez dziecko dowiedziono, ze dzie-
ci w wieku szkolnym przyjmujg postawe rodzicéw oraz trafnie
odpowiadajg na pytanie, czy rodzic boi sie dentysty. Odgadu-
jg wiec jego stosunek do leczenia, prawdopodobnie bedg go
przejmowaty (10). Podobne wyniki uzyskali w badaniach Rauh
i wsp. Na podstawie badan ankietowych dzieci szescioletnich
i ich rodzicéw autorzy sformutowali wniosek, ze im wyzszy lek
u rodzicéw, tym bardziej wzrasta on u dziecka (11).

W przeciwienstwie do uzyskanych przez nas wynikéw
Kaczmarek i wsp. dowiedli, ze u wiekszosci badanych stwie-
rdza sie niski i umiarkowany poziom leku przed leczeniem sto-
matologicznym (12). Rowniez w kontekscie stereotypu sto-
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matologa badanie Gruz i wsp. wskazuje na to, iz w stereotypie
stomatologa przewazajg cechy uwazane za pozytywne. Przed-
stawione przez nich wyniki ukazujg, ze srednia liczba przy-
miotnikow uzytych do opisu stomatologa wynosita 19, aw tym
az 16,5 przymiotnikdw pozytywnych (9). Jak twierdzg Borowy
i wsp. lekarz stomatolog moze znacznie zredukowac objawy
pacjenta przed czekajgcym go zabiegiem przy odpowiedniej
komunikacji z nim. Fakt ten jest szczegdlnie wazny przy lecze-
niu mtodocianych pacjentéw (13). Wynika z niego, ze reduk-
cja leku stomatologiczego jest mozliwa poprzez odpowiednie
zachowanie stomatologa wzgledem pacjenta.

Udowodnilismy réwniez, ze im czesciej rodzic traci pa-
nowanie nad sobg, gdy dziecko nie chce wejs¢ do gabinetu
stomatologicznego, tym czesciej oszukuje dziecko przed
wizytg w gabinecie, przekupuje dziecko przed wizytg, stra-
szy je dentystg w sytuacjach dnia codziennego, a takze cze-
Sciej jest wypraszany z gabinetu podczas badania stomato-
logicznego dziecka.

WNIOSKI

Im bardziej pozytywne emocje odczuwa rodzic w sto-
sunku do leczenia stomatologicznego, tym bardziej trosz-
czy sie o stan zdrowia jamy ustnej dziecka i ksztattowanie
jego postawy stomatologicznej oraz posiada szerszg wie-
dze stomatologiczng i bardziej pozytywne nastawienie do
opieki stomatologiczne;j.
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