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SUMMARY

Introduction. Dental caries is the most common chronic disease in children.
Great influence on the development of dental caries have dietary habits especially
frequency of intake fermentable carbohydrates and time of its retain in the mouth.
When source of substrate is constant cariogenic bacteria produce large amount of
acids and cause that demineralization process leads over the remineralization. Thus
the level of health awareness of parents have a large influence on development of
dental caries in children.

Aim. Aim of the study was evaluation of the intensity of caries in preschool children
according to their eating habits and the influence of parents’ educational level on
their health behaviors.

Material and methods. The study included 483 preschool children, aged 2.5-
5.5 years old and their caregivers. Children were recruited from six kindergartens
from different districts of Bialystok. Parents were asked to complete questionnaires
about their children’s eating habits and the level of education of both caregivers.
Dmf factor of each child was compared with answers of their parents from
questionnaires. The data were statistically analyzed.

Results. The highest average value of dmf were noted in the group of children
eating sweets a few times a day, it was 3.9. There were significant differences
in mean number of dmf between a group of children eating sweets a few times
a day, and eating occasionally (p < 0.0001), once a week (p < 0.0166) and once
aday (p < 0.0001). Responding to another question 43.27% of parents admitted that
their children eat after evening brushing their teeth.

The intensity of caries in this group was 3.30 and was significantly higher than the
intensity of the disease in a group of children who do not eat after evening brushing
teeth. The percent of children who eat after the evening brushing teeth was higher
in group of mothers with less education (53.52%) compared to 39.32% children of
mothers with higher education.

Conclusions. There is a relationship between the intensity of caries and eating
habits in children. Increased awareness of healthy is associated with level of
education.
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WSTEP

Préchnica zebdw jest jedng z najbardziej rozpowszech-
nionych choréb na Swiecie. Jej etiologia jest ztozona.
Czynnikami niezbednymi do zainicjowania tego procesu
s3: bakterie préochnicotwércze, obecnosé fermentujgcych
weglowodandw, podatnos¢ tkanek zeba na te chorobe
oraz czas ich dziatania (1, 2). Z tego powodu sposéb od-
zywiania i higiena jamy ustnej sg integralnymi czynnikami
warunkujgcymi zdrowie jamy ustnej. Za préchnicotwor-
czy produkt uwaza sie weglowodany, a w szczegdlnosci
sacharoze, stanowigcg ponad 50% sktadu przecietnej
diety. Ten cukier jest bezposrednim substratem dla bak-
terii do produkcji kwasow. Ponadto bakterie Strepto-
coccus mutans wytwarzajg z niego zewnatrzkomorkowe
polisacharydy umozliwiajagce adherencje bakterii do ze-
bow (3-5). Sacharoza wystepuje w cukrze, cukierkach,
lizakach i innych stodkich przekgskach szczegdlnie lu-
bianych przez dzieci. Istotna w wystepowaniu choroby
prochnicowej jest takze przetworzona pod wptywem
wysokiej temperatury skrobia gelatynizowana znajdujaca
sie przede wszystkim w chipsach i ciastkach typu kraker-
sy (6, 7). Wyjatek stanowi laktoza, wystepujgca w mleku,
gdyz napdj ten zawiera inne zwigzki o dziataniu ochron-
nym (wapn, fosfor, kazeine oraz sktadniki proteinowe).
Z punktu widzenia profilaktyki chordb jamy ustnej istot-
na jest nie tylko jakos¢, ale rowniez czestosé spozywania
stodkich pokarméw. Przy czestej podazy substratu, do-
chodzi do wytwarzania duzej ilosci kwasow przez bakte-
rie ptytki nazebnej. Doprowadza to do przewagi procesu
demineralizacji nad remineralizacjg, powodujgc w konse-
kwencji utrate twardych tkanek zeba (8, 9). Wymienione
czynniki odgrywajg szczegdlnie wazng role w czestosci
wystepowania i nasilenia choroby préchnicowej w wie-
ku rozwojowym. Obecnos$¢ jednego lub wiecej zebow
z prochnicg, wypetnionych lub usunietych z jej powodu
u dzieci ponizej 71. miesigca zycia okreslane jest jako
prochnica wczesnego dziecinstwa (ang. early childhood
caries — ECC). Z danych uzyskanych w latach 2009-2011
w programie Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej choroba
préchnicowa w Polsce dotyczy 57,2% dzieci w wieku 3 lat
i79,9% w wieku 5 lat (10). Zdecydowanie lepsza sytuacja
jest w krajach Europy Zachodniej. W badaniach przepro-
wadzonych w Szwecji stwierdzono zmiany prdochnicowe
u 27,3% dzieci w wieku 3 lat i u 42% 5-latkdw (11). Nizsza
intensywnos¢ prochnicy u 5-latkéw wykazali we Francji
Tubert-Jeannin i wsp., bowiem w ich badaniach dotyczyta
ona 27,6% badanych (12). Jedna z przyczyn tych réznic sg
prawdopodobnie zte nawyki zywieniowe dzieci i niewy-
starczajgca wiedza ich rodzicdw na ten temat.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena intensywnosci prochnicy u dzie-
ci w wieku przedszkolnym w zaleznosci od ich nawykéw
zywieniowych oraz wptywu wyksztatcenia rodzicow na za-
chowania prozdrowotne u dzieci.
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MATERIAE I METODY

W badaniu wziety udziat dzieci w wieku od 2,5 do
5,5 roku oraz ich prawni opiekunowie. Dzieci rekrutowano
z 6 przedszkoli z réznych dzielnic Biategostoku. Ich wybor
podyktowany zostat zgodg na dwuletnig wspodtprace za-
réwno dyrekcji placéwek oswiatowych, jak i opiekunow
prawnych dzieci. Rodzice podpisali specjalnie przygoto-
wany formularz, zawierajacy zgode na przeprowadzenie
badan stomatologicznych i badan ankietowych, na ktére
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku, nr. R-1-002/291/2012.

Badanie przeprowadzono w ramach dwuletniego pro-
gramu profilaktycznego. W czesci klinicznej wykonano
badania stomatologiczne przy uzyciu lusterka i sondy pe-
riodontologicznej oraz lampy czotowej zapewniajgcej Swia-
tto sztuczne. Za zagb obecny w jamie ustnej przyjeto kazdy
z3b, ktérego nawet niewielka cze$¢ byta widoczna w jamie
ustnej. Zaawansowanie choroby préchnicowej oceniono
w 6-stopniowej skali wedtug Yagot i wsp., przyjmujac na-
stepujgce kryteria (13):

0 - z3ab klinicznie zdrowy,

1 - poczatkowa zmiana prochnicowa: w badaniu po
osuszeniu to biata, nieprzezroczysta plama demine-
ralizacyjna, umieszczona przyszyjkowo lub stycznie,

2 —powierzchowna/srednia zmiana préchnicowa: z6t-
to-brazowe przebarwienie z powierzchowng utratg
szkliwa, ktére umieszczone jest przyszyjkowo badz
stycznie,

3 - gteboka zmiana préchnicowa: ubytek szkliwa i ze-
biny,

4 -zmiana bardzo gteboka: utrata duzej czesci szkliwa
i zebiny, odtamanie korony,

5 — préchnica zatrzymana: poczatkowa lub powierz-
chowna zmiana o ciemnej barwie i twardej po-
wierzchni.

W oparciu o uzyskane wyniki obliczono liczbe puw
u kazdego dziecka. Stanowita ona sume zebow z proch-
nicg (p), czyli zebdw, ktére w obecnym badaniu uzyskaty
ocene od 2 do 4 w skali Yagot i wsp., zebédw usunietych
z powodu préchnicy (u) oraz wypetnionych (w). Wykonano
badanie wstepne oraz po dwdch latach. W badaniu pierw-
szym wzieto udziat 483 dzieci, natomiast w badaniu dru-
gim o 60 mniej. Wykonat je jeden lekarz, a uzyskane dane
naniesiono w specjalnie przygotowanej karcie. W grupie
rodzicébw przeprowadzano spotkania edukacyjne w for-
mie wystgpien ustnych (co najmniej po dwa w kazdym
z przedszkoli). Poruszano na nich tematy z zakresu etiologii
i zapobiegania chorobie prochnicowej zebow. Omawiano
réwniez mozliwosci stosowania réznych srodkéw oraz me-
tod profilaktycznych. Wsréd opiekunéw prawnych dzieci
dwukrotnie przeprowadzono badania ankietowe, na po-
czatku i na konicu programu. We wstepie kwestionariusza
zawarto informacje na temat powodu przeprowadzenia
badania, prosbe o szczere odpowiedzi oraz zapewnienie,
ze uzyskane dane wykorzystane zostang jedynie do celéw
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naukowych. Rodzice wszystkich uczestniczgcych w progra-
mie dzieci dostarczyli wypetnione i czytelnie podpisane an-
kiety. Przyporzagdkowano im wartosci liczb puw ich dzieci,
ktore nastepnie poréwnano z uzyskanymi odpowiedziami.
Niniejsza praca dotyczy informacji na temat nawykéw zy-
wieniowych dzieci i uwzglednia odpowiedzi na nastepuja-
ce pytania: ,Jak czesto dziecko spozywa stodycze (batoniki,
cukierki, lizaki, miéd itp.)?” oraz ,,Czy dziecko po wieczor-
nym szczotkowaniu podjada przekaski?”. Ponadto przepro-
wadzono analize intensywnosci préchnicy w zaleznosci od
deklarowanego w ankiecie wyksztatcenia rodzicow.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Wyko-
rzystano program Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). Przy
poréwnaniach miedzygrupowych korzystano z metod nie-
parametrycznych: testu U Manna-Whitneya oraz testu
Kruskala-Wallisa. Analize zwigzkdw miedzy zmiennymi
przeprowadzono za pomocg testu niezaleznosci chi-kwa-
drat. Za istotne statystycznie uznawano wyniki, gdy wyli-
czone prawdopodobienistwo testowe p spetniato nierow-
nosé p < 0,05.

WYNIKI

Odpowiedzi na powyzsze pytania uzyskano od wszyst-
kich opiekunéw dzieci biorgcych udziat w programie.
Z analizy odpowiedzi na pytanie ,Jak czesto dziecko spo-
zywa stodycze (batoniki, cukierki, lizaki, miod itp.)?” wy-
nika, ze najwiecej dzieci spozywa je raz dziennie (43,06%
w badaniu pierwszym i 43,97% po dwdch latach) (tab. 1).
Okoto 1/4 respondentéw w badaniu pierwszym i 23,64%

puw w tej grupie w badaniu pierwszym wyniosta 3,9, na-
tomiast w badaniu koncowym 5,7). Nizsze Srednie warto-
$ci puw zanotowano wsrod dzieci jedzacych stodycze raz
w tygodniu i okazjonalnie. Najnizsze za$ w grupie dzieci,
ktére w ogdle stodyczy nie spozywajg. Pordwnanie inten-
sywnosci prochnicy w zaleznosci od czestosSci spozywania
stodyczy w oparciu o udzielone przez rodzicow odpowiedzi
ankietowe w badaniu pierwszym wskazuje na istotne sta-
tystycznie réznice w Srednich wartosciach liczby puw po-
miedzy grupg dzieci jedzacych stodycze kilka razy dziennie
a jedzacych okazjonalnie (p < 0,0001), raz w tygodniu (p <
0,0166) i raz dziennie (p < 0,0001). W badaniu korncowym
rdznice istotne statystycznie zaznaczyty sie pomiedzy tymi
samymi grupami.

Odpowiedzi na pytanie ,Czy dziecko po wieczornym
szczotkowaniu podjada przekaski?” zestawiono w tabeli 3.
W badaniu wstepnym 274 ankietowanych (56,73%) od-
powiedziato, ze nie pozwalajg dzieciom na takg konsump-
cje, zas 43,27% przyznato, ze ich dzieci jedzg przed snem.
W ankiecie drugiej przeprowadzonej po 2 latach odsetki
odpowiedzi byty podobne (odpowiednio: 57,21 42,79%).

W tabeli 4 zestawiono $rednie liczby puw w grupie dzie-
ci podjadajgcych i niepodjadajgcych po wieczornym szczot-

Tabela 1. Liczby i odsetki odpowiedzi udzielonych przez ankieto-
wanych rodzicéw na pytanie: ,Jak czesto dziecko spozywa stody-
cze (batoniki, cukierki, lizaki, miod itp.)?”.

. - ) o R ; . Badanie Badanie
w drugim twierdzito, ze ich dzieci otrzymujg stodycze kil- wstepne po 2 latach
ka razy dziennie. Okazjonalnie takocie dostawato 20,50%
przed rozpoczeciem programu i 17,49% dzieci po dwéch la- 1 raz dziennie n 2086 186
tach, zas raz w tygodniu odpowiednio 10,97 i 14,18%. Tyl- B 897
ko dwoje opiekundw w badaniu pierwszym i troje w dru- . o n 121 100
. L " ) 3 o Kilka razy dziennie o
gim zadeklarowato, ze ich podopieczni w ogdle nie jedzg % 25,05 23,64
stodyczy. i n 53 60
W tabeli 2 zestawiono wartosci intensywnosci proch-  Raz W tygodniu % 10,97 14,18
nicy badanej populacji okreslone srednimi liczbami puw
w zaleznoéci od czestosci spozywania stodyczy. Najwyz-  Okazjonalnie 02 20920 17729
sze wartosci $redniej liczby puw zanotowano wsréd dzieci : '
spozywajacych stodycze kilka razy dziennie. Taka sytuacja Nie spozywastodyczy = 2 3
d . . : ‘ . % 0,41 0,71
otyczyta rezultatéow obu badan ankietowych (Srednia
Tabela 2. Srednia liczba puw w obu badaniach w zaleznosci od czesto$ci spozywania stodyczy przez dzieci.
Czestos¢ spozywania stodyczy przez dzieci
Srednia liczba . Analiza
. . Kilka razy Raz . . q
puw Raz d(;l)enme dziennie i Okazz([))r)lalme N(lg()iy statystyczna
(B) (O
Badanie M 1,9 3,9 1,8 1,6 0,00 1];__]]:3) I; Z 2’2221
wstepne (SD) (3.2) (4,0) (2,5) 7) (0,00) B-C p < 0,0166
Badanie M 3,2 5,7 21 21 2,00 g:zé P < 0,0001
pozlatach  (SD) (4,0) (47) (27 (25) (3:5) p=9,009¢

B-D p < 0,0001
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kowaniu zebow w obu badaniach. Wynika z niej jedno-
znacznie, ze istotnie wyzsze wartosci tej Sredniej dotyczyty
dzieci podjadajacych. W badaniu wstepnym intensywnos¢
préchnicy u tych dzieci wynosita 3,30 i byta istotnie wyzsza

Tabela 3. Liczby i odsetki odpowiedzi udzielonych przez an-
kietowanych rodzicéw na pytanie: ,Czy dziecko po wieczornym
szczotkowaniu podjada przekaski?”.

Dzieci Dzieci
Badanie podjadajace niepodjadajace
stodycze stodyczy

n 209 274

Wstepne
@ % 43,27 56,73

n 181 242
Po 2 latach

% 42,79 57,21

niz intensywnos¢ tej choroby w grupie dzieci, ktdre nie ja-
dty po wieczornym myciu zebdéw (1,56; p < 0,0001). W ba-
daniu koricowym wartosSci ocenianej Sredniej wynosity od-
powiednio 4,47 i 2,68 (p < 0,0001).

Analizujac zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem matek
a podjadaniem stodyczy przez ich dzieci po wieczornym
szczotkowaniu zebdw, zauwazono istotne zwigzki pomie-
dzy wyksztatceniem rodzica a zachowaniami prozdrowot-
nymi (p = 0,004) (tab. 5). Odsetek dzieci podjadajgcych
byt wyzszy w grupie, ktorych matki miaty wyksztatcenie
Srednie (53,52%) w poréwnaniu do 39,32% badanych, kté-
rych matki wykazaty wyksztatcenie wyzsze. Nie stwierdzo-
no istotnych réznic w zaleznosci od wyksztatcenia ojcow
a wieczorng konsumpcjg dzieci. Dzieci, ktérych ojcowie za-
deklarowali wyksztatcenie wyzsze i srednie, w podobnym
odsetku podjadaty po wieczornym myciu zebéw (40,07
i 48,47%). Poréwnujac czestosé spozywania stodyczy w za-

Tabela 4. Liczby dzieci (n) i $rednie liczby puw w zalezno$ci od podjadania niekariogennych przekasek po wieczornym szczotkowa-

niu zebow.
Badanie wstepne Badanie po 2 latach
Srednia liczba puw Odchylenie Srednia liczba puw Odchylenie
standardowe standardowe
SRR . 330 4,47
Dzieci podjadajace przekaski (A) n =209 4,13 o181 4,70
... . . 1,56 2,68
Dzieci niepodjadajace przekasek (B) =27 2,45 n =242 3,24

Analiza statystyczna

A-B p < 0,0001

A-B p < 0,0001

Tabela 5. Czestotliwos¢ spozywania stodyczy przez dzieci oraz podjadanie przez nie stodyczy po wieczornym szczotkowaniu w zalez-

nosci od wyksztalcenia rodzicow.

Matka (M)

Ojciec (O)

Analiza
Wyzsze (1) Srednie (2) Wyzsze (3) Srednie (4) Blakystyczad
Mi-M2
tak n 133 76 13 95 p =0,0043
% 39,35 53,52 40,07 48,47 01-02
p =0,0685
Podjadanie
nie n 205 66 169 101
% 60,65 46,48 59,93 51,53
ogotem n=338 n=142 n=282 n =196
raz dziennie n 153 >3 133 7 01-02
% 45,54 37,32 46,79 38,27 p=0,0518
. Lo n 70 50 58 62 Mi1-M2
kilka razy dziennie % 20,83 35,21 20,71 3163 P = 00117
Slodyere raz w tygodniu " 39 3 32 19
i % 1,63 9,15 11,43 9,69
okazjonalnie " 7 26 59 40
% 22,02 18,31 21,07 20,41
ogotem n= 336 n=142 n =280 n =196
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leznosci od wyksztatcenia rodzicéw, stwierdzono istotne
roéznice. Wiecej dzieci ojcow z wyksztatceniem wyzszym
spozywato stodycze raz dziennie w poréwnaniu z dzie¢mi
ojcéw z wyksztatceniem Srednim (p = 0,0518). Kilka razy
dziennie jadto stodycze znamiennie wiecej dzieci matek
z wyksztatceniem $rednim niz wyzszym (p = 0,0117).

DYSKUSJA

Badania wielu autorow w pismiennictwie polskim i za-
granicznym potwierdzajg, ze stan jamy ustnej dzieci jest
Scisle zwigzany z ich nawykami zywieniowymi (14-16). Ro-
senblatt i wsp. (17) zauwazyli, ze wystepowanie prochnicy
wczesnego dziecinstwa u dzieci w wieku 12-36 miesiecy
ma $cisty zwigzek z wiekszg liczbg przekgsek spozywanych
miedzy positkami. Do podobnych wnioskéw doszli Ander-
son i wsp. (18), analizujgc wyniki badan publikowanych
w anglojezycznej literaturze z okresu ostatnich 150 lat.
Przeprowadzona analiza wynikow badan wtasnych wy-
kazata, ze najwyzsze wartosci wskaznika intensywnosci
choroby préchnicowej wystepujg u dzieci spozywajgcych
stodycze kilka razy dziennie. Srednia liczba puw w tej gru-
pie w badaniu wstepnym wyniosta 3,9 i byta ponad dwu-
krotnie wyzsza w stosunku do dzieci spozywajgcych je raz
dziennie. Dotyczyto to 25% badanych, natomiast odsetek
dzieci jedzacych stodkie pokarmy raz dziennie wynosit
43%. Poczatkowo tylko dwoje dzieci oraz troje po dwdch
latach nie spozywato w ogdle stodyczy. Moze to Swiad-
czy¢ o tym, ze dziecko nie preferuje stodkich przekasek.
Inng przyczyng tego stanu moze by¢ reakcja alergiczna na
barwniki i konserwanty w nich zawarte lub konsekwencja
rodzicbw odnosnie niepodawania dziecku takiego typu
pozywienia. Podobne badania, wsréd dzieci w zblizonym
wieku, przeprowadzili Bruzda-Zwiech i wsp. (19). Autorzy
wykazali, ze dzieci spozywajgce stodycze kilka razy dzien-
nie majg znamiennie wyzsze wartosci Sredniej liczby puw
w poréwnaniu z dzie¢mi spozywajgcymi stodkie przekaski
kilka razy w tygodniu oraz w poréwnaniu z dzie¢mi, ktore
otrzymujg je raz dziennie. Bahuguna i wsp. (20) wniosko-
wali, ze wsrdd dzieci w wieku 1-18 lat, dotknietych chorobg
préchnicowa, 36,1% spozywato stodycze trzy razy dziennie,
zas w przypadku dzieci wolnych od préchnicy tylko 4,4%.
Na przyktadzie 3-letnich dzieci brazylijskich zauwazono, ze
ograniczenie spozywania cukru w ciggu dnia spowodowato
prawie 4-krotnie mniejszy przyrost prochnicy w poréwna-
niu do grupy kontrolnej (21). Wykonane w Meksyku (22),
Chinach (23, 24) oraz w latach: 2000, 2003 i 2012 w Sta-
nach Zjednoczonych (16, 25, 26) badania potwierdzity row-
niez, ze wysokie wartosci $redniej liczby puw Scisle zwia-
zane sg z czestoscig jedzenia przez dzieci stodkosci miedzy
positkami gtéwnymi. Sg one zgodne z wynikami wtasnymi
i Swiadczg o scistej zaleznosci: czeste spozywanie stodyczy
— zty stan zdrowia zebdw.

Kolejne pytanie dotyczyto podjadania przez dziecko
przekasek po wieczornym szczotkowaniu zebow. Z ana-
lizy danych wynika, ze nieco ponad 40% dzieci przed
przystapieniem do zaproponowanego programu jadto po

wieczornym myciu zebdw, natomiast ponad 50% tego nie
robito. Tak jak nalezato oczekiwac w okresie badan wstep-
nych, w grupie dzieci podjadajgcych obserwowano dwu-
krotnie wyzsze wartosci Sredniej liczby puw — 3,30 w po-
rownaniu do dzieci niepodjadajgcych — 1,56. Tak duze
réznice w wartosciach intensywnosci préchnicy wynika-
ja z wytaczenia korzystnego dziatania sliny w czasie snu.
Zmniejszone jej wydzielanie sprawia, ze resztki pokarmo-
we nie sg usuwane, w zwigzku z czym podjadanie przed
snem powoduje, ze szkodliwe dziatanie weglowodandéw
trwa catg noc. Ponadto wytworzone przez bakterie kwasy
nie sg neutralizowane przez sktadniki sliny, co doprowa-
dza do rozwoju préchnicy. Podobne wyniki uzyskali Bruz-
da-Zwiech i wsp. (19), wykazujac, ze wsréd 5-letnich dzie-
ci podjadajgcych stodycze po wieczornym szczotkowaniu
zebow wskaznik puw byt prawie dwukrotnie wyzszy niz
u dzieci niepodjadajgcych. Badania tej samej grupy dzieci
przeprowadzone po dwdch latach wykazaty, ze nasilenie
choroby zwiekszyto sie. Wsréd dzieci niepodjadajgcych
intensywnos¢ prochnicy wzrosta w wiekszym odsetku
niz w grupie dzieci podjadajgcych. Jest to wynik niewat-
pliwie zastanawiajacy, ktory trudno jest zinterpretowac.
Z pewnym prawdopodobienstwem przyczyny mozemy
doszukiwac sie w statusie ekonomicznym rodziny, w kto-
rej wychowuje sie dziecko. W rodzinach o wyzszym statu-
sie materialnym jest wieksza dostepnos¢ przekasek typu
mleczne kanapki, a takze innych produktéw powszechnie
uznawanych za zdrowe, a rowniez zawierajgcych duze ilo-
$ci cukru, np. jogurty czy przecierowe soki owocowe. Na
podstawie badan przeprowadzonych w Chinach w grupie
1523 dzieci wykazano, ze intensywnos¢ préchnicy byta
wieksza u osob, ktére czesto jadty przed snem, i wy-
nosita 5,71, natomiast u dzieci, ktdre nie miaty takiego
zwyczaju — 3,53 (27). Podjadanie po wieczornym myciu
zebow zapewnia dtugotrwaty dostep substratu niezbed-
nego do wytworzenia kwasow przez bakterie. Dziatanie
takie wywotuje zblizony efekt jak catkowite pominiecie
wieczornego szczotkowania. Tsai i wsp. (28) badali wptyw
wieczornego mycia zebéw na wystepowanie préchnicy.
W grupie badanych dotknietych chorobg prdochnicowg
73,63% dzieci nie szczotkowato zebdw przed pdjsciem
spaé, natomiast wsrdd dzieci wolnych od prdéchnicy tylko
26,27%. Z cytowanego pismiennictwa wynika, ze podja-
danie po wieczornym myciu zebdw jest czynnikiem ryzyka
choroby prdochnicowe;.

Analizujgc czestos$¢ spozywania stodyczy przez dzieci
w zaleznosci od wyksztatcenia rodzicow, zauwazono, ze
istotnie mniejszy odsetek dzieci matek z wyksztatceniem
wyzszym w porownaniu do dzieci matek z wyksztatceniem
Srednim spozywa stodycze kilka razy w tygodniu. W przy-
padku podjadania po wieczornym myciu zebow ponad po-
towa matek z wyksztatceniem srednim i 39,35% z wyksztat-
ceniem wyzszym przyznata, ze dotyczy to ich dzieci. Wynik
ten sugeruje, ze poziom Swiadomosci prozdrowotnej ma
zwigzek z wyksztatceniem. Inni autorzy potwierdzajg, ze
wyksztatcenie rodzicbw ma wptyw na zwyczaje zywienio-
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we i higieniczne dzieci. Badania przeprowadzone przez
Sankeshwari i wsp. (29) w grupie 1250 dzieci w Indiach
wykazaty wystepowanie préchnicy wczesnego dziecinstwa
na poziomie 63,17%. Autorzy dowiedli, ze jednym z czyn-
nikdw wptywajacych na jej wystepowanie jest poziom wy-

laktyki prochnicy. Znajg znaczenie regularnego szczotko-
wania zebow, stosowania past z fluorem, a takze wptywu
konsumpcji cukru, szczegdlnie miedzy positkami, na rozwaj
préchnicy u ich dzieci (31).

WNIOSKI

ksztatcenia matki. W obecnym badaniu stwierdzono, ze
wiekszy wptyw na sposdb odzywiania dzieci ma poziom 1.
edukacji matki niz ojca. Tanaka i wsp. (30) badajgc grupe
315 dzieci w wieku przedszkolnym doszli do wnioskéw, ze
wyzszy poziom wyksztatcenia rodzicow, szczegdlnie matek, 2.
powoduje redukcje ryzyka préchnicy u dzieci. Uzasadnie-
nie tej zaleznosci przedstawiajg inni autorzy, ktorych zda-
niem nizszy poziom wyksztatcenia rodzicow ma zwigzek
z brakiem informacji na temat zdrowia jamy ustnej. Matki 3.
lepiej wyksztatcone majg wiekszg wiedze na temat profi-

Istnieje zwigzek pomiedzy intensywnoscig choroby
préchnicowej dzieci a czestoScig spozywania przez
nie stodkich przekasek.

Podjadanie po wieczornym szczotkowaniu zebow
jest czynnikiem ryzyka choroby prdochnicowej, bo-
wiem znaczgco wptywa na wzrost intensywnosci
préchnicy.

Wieksza swiadomos¢ na temat zachowan prozdro-
wotnych jest zwigzana z poziomem wyksztatcenia.
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