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STRESZCZENIE

Wstep. Edukacja i wprowadzanie zasad profilaktyki przeciwprochnicowej i higie-
ny wsrdd matek zapobiega chorobom jamy ustnej wérdd ich dzieci.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena zakresu wiedzy matek dotyczaca profilaktyki
i higieny jamy ustnej w okresie cigzy oraz u ich dzieci w wieku noworodkowym
i niemowlecym.

Materiat i metody. Badaniem ankietowym objeto 50 kobiet, w tym 28 (56%) pier-
worddek oraz 22 (44%) matek posiadajacych jedno lub wiecej dzieci. Analizowa-
no: wplyw wieku, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, liczbe dzieci, profilaktyke
przeciwprochnicowa i wiedze na temat zdrowia jamy ustnej na zachowania pro-
zdrowotne kobiet w odniesieniu do nich samych oraz ich dzieci.

Wyniki. U 30 kobiet (60%) przeprowadzono leczenie stomatologiczne w czasie cig-
zy, w tym u 1 (22%) w II trymestrze. 17 z 45 (38%) matek mieszkajacych w miescie
oraz 4 z 5 (80%) na wsi udato sie do stomatologa przed zajsciem w cigze. 22 (44%) ko-
biet stosowato dodatkowe $rodki higieny jamy ustnej w czasie ciazy, a 29 (58%) ma-
tek wykazato sie prawidtowa wiedza dotyczaca zasad higieny jamy ustnej dziec-
ka. 35 (70%) matek w odpowiednim czasie wprowadzilo dzieciom szczoteczke,
a 31 (62%) paste do zebow. W wiekszodci byly to matki do 30. roku zycia - 17 (55%),
z miast - 27 (87%), z wyksztalceniem wyzszym lub $rednim - 26 (84%).

Wnhnioski. Lekarze stomatolodzy powinni wykazywaé¢ wieksze zaangazowanie
w edukacji matek dotyczacej zachowan prozdrowotnych w zakresie jamy ustnej
u ich dzieci.

SUMMARY

Introduction. Education and introducing cariostatic prophylaxis to mothers pre-
vents oral cavity diseases in their children.

Aim. The purpose of the study was to assess the scope of knowledge of mothers
concerning the prophylaxis and oral cavity hygiene during pregnancy and in their
children’s earliest stage of life.

Material and methods. A survey study covered 50 women divided into two groups:
primiparas 28 (56%) and mothers with one or more older children 22 (44%). The re-
lationship between age, education level, place of residence, and number of children
on the awareness of caries prevention and pro-health behaviour in respect to their
own and their children’s health was analyzed.
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Results. 30 (60%) women received dental treatment during pregnancy, including
11 (22%) in 2" trimester. 17 of 45 (38%) city-based mothers 4 out of 5 (80%) country-
based mothers arranged a dental appointment(s) before pregnancy. 22 (44%) wom-
en applied additional oral hygiene measures during pregnancy, and 29 (58%) moth-
ers showed adequate knowledge about their child’s oral hygiene. 35 (70%) mothers
timely introduced a toothbrush and 31 (62%) began using a toothpaste. These were
mostly women up to 30 years old - 17 (55%), city-based - 27 (87%), with higher and
secondary education level 26 (84%).

Conclusions. Dentists should be more actively engaged in proper education of
mothers concerning pro-health behavior related to oral hygiene of infants.

WSsTEP

W momencie narodzin jama ustna noworodkow jest
jatowa. W ciggu kolejnych dni zycia zasiedlajg jg pa-
ciorkowce i inne bakterie pochodzgce od matki, ktére
mogg powodowacé choroby btony sluzowej i tkanek
twardych zeba (1, 2). Edukacja, wprowadzanie zasad
profilaktyki przeciwprdochnicowej i prawidtowej higieny
jamy ustnej wsrdod matek oraz kobiet ciezarnych moze
zapobiec prdchnicy u niemowlat i matych dzieci. Ten
obowigzek spoczywa w rownej mierze na matce, jak
i na opiekujgcym sie nig lekarzu dentyscie (2, 3). Nowe
wytyczne dotyczgce profilaktyki kariostatycznej wyda-
ne w 2015 roku przez Polskie Towarzystwo Stomato-
logii Dzieciecej (PTSD) i Stowarzyszenie dla Przysztosci
dla Préchnicy (Alliance for a Cavity-Free Future — ACFF)
majg za zadanie zapobieganie préchnicy wczesnego dzie-
cinstwa (ang. early childhood caries — ECC) oraz walke
z nig (4, 5). Wedtug danych z lat 2009-2011 z programu
Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej, na chorobe prdéchni-
cowa w Polsce cierpi az 57,2% trzylatkéw i 79,9% piecio-
latkdw (6, 7). Sg to bardzo wysokie wskazniki. Uwaza sie,
ze przyczynami sg: zte nawyki zywieniowe i higieniczne,
niskie warunki socjoekonomiczne, brak wiedzy na temat
profilaktyki przeciwprdchnicowej u polskich rodzicow
oraz braki w zaangazowaniu lekarzy dentystow, jak i pe-
diatrow w propagowanie odpowiedniej wiedzy (1, 2, 7).
Programem, ktory stuzy do propagowania profilaktyki
fluorkowej i higienicznej wsrdd polskich kobiet ciezar-
nych i mtodych matek, jest PRE-PO-NAT (8).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zakresu wiedzy matek dotycza-
cej profilaktyki i higieny jamy ustnej w okresie cigzy oraz
u ich dzieci w wieku noworodkowym i niemowlecym. Oce-
niano réwniez role lekarza dentysty w szerzeniu zasad do-
tyczacych opieki stomatologicznej u matych dzieci.

MATERIAE I METODY

Badaniem ankietowym objeto 50 kobiet, w tym
28 (56%) pierworddek oraz 22 (44%) matek posiadaja-
cych jedno lub wiecej dzieci. Ankietowane kobiety byty
w przedziale wiekowym 20-45 lat. Badania miaty miejsce
w Szpitalu Klinicznym im. Madurowicza w todzi w stycz-
niu 2016 roku. Analizowano wptyw: wieku, wyksztatcenia,

INTRODUCTION

At the moment of birth, the oral cavity of a newborn is
sterile. In the course of the next few days, it is colonized by
streptococci and other bacteria from the mother, poten-
tially leading to diseases of the mucosa and hard tissues
of the tooth (1, 2). Education, introducing the principles of
caries prevention and proper oral hygiene among moth-
ers and pregnant women may prevent caries in infants
and small children. This obligation applies equally to the
mother and the dentist (2, 3). New guidelines concerning
cariostatic prevention issued in 2015 by the Polish Asso-
ciation of Pediatric Dentistry (Polskie Towarzystwo Stoma-
tologii Dzieciecej — PTSD) and the Alliance for a Cavity-Free
Future (ACFF) are aimed at preventing and fighting early
childhood caries (ECC) (4, 5). According to the data from
2009-2011 Programme for Monitoring the Health of the
Oral Cavity (Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej), as much
as 57.2% three-year-olds and 79.9% five-year-olds suffer
from caries (6, 7). These are very high rates. The under-
lying causes are believed to include poor eating and hy-
gienic habits, poor social-economic conditions, Polish par-
ents’ lack of knowledge about caries prevention, as well
as a lack of commitment on the part of dentists and pae-
diatricians as regards popularizing relevant knowledge (1,
2, 7). PRE-PO-NAT programme is used to promote fluoride
and hygienic prophylaxis among Polish pregnant women
and new mothers (8).

Aim

The aim of the study was to assess the mothers’ scope
of knowledge concerning the prophylaxis and hygiene
of the oral cavity during pregnancy and in neonates and
infants. The role of the dentist in propagating the guide-
lines concerning dental care of young children was also
assessed.

MATERIAL AND METHODS

The survey covered 50 women, including 28 (56%)
primiparas and 22 (44%) mothers who already had one
or more children. The surveyed women were between
20 and 45 years old. The study was conducted in Maduro-
wicz Teaching Hospital in tddz in January 2016. The analy-
sis included the impact of the mother’s age, education lev-
el, place of residence, and the number of children on the
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miejsca zamieszkania i liczby dzieci na prowadzong profi-
laktyke przeciwprdochnicowg oraz wiedze matek na temat
zasad zachowania zdrowia jamy ustnej u nich samych oraz
nowonarodzonych dzieci.

Do analizy statystycznej uzyto programy Excel i Statisti-
ca 12.0, przy zatozeniu p < 0,05 jako istotnym statystycznie.
Do oceny statystycznej zastosowano test chi?.

WYNIKI

30 kobiet (60%) miato przeprowadzone leczenie stoma-
tologiczne w czasie cigzy, u 11 (22%) z nich leczenie prze-
prowadzano w Il trymestrze (chi? = 4,57, p < 0,05). Naj-
wiecej, bo w 55% przypadkéw, leczenie stomatologiczne
polegato na kontroli, najrzadziej, bo w 17%, wykonywano
leczenie endodontyczne (ryc. 1). W Il trymestrze cigzy le-
czenie zachowawcze ubytkéw oraz przeglady jamy ustnej
stanowity najwyzszy procent (54%) przeprowadzanych
procedur (ryc. 2). Réwniez najbardziej inwazyjne zabiegi,
jak ekstrakcje i nacinanie ropni odbywaty sie w najbez-
pieczniejszym okresie Il trymestru cigzy. Stanowity one
16% wykonanych zabiegow.

preventive measures used and on her scope of knowledge
as regards her own and her newborn child’s oral health.

Statistical analysis was conducted with the use of Excel
and Statistica 12.0 software, assuming p < 0.05 as statisti-
cally significant. Chi? test was used for the statistical as-
sessment.

RESULTS

30 women (60%) underwent dental treatment during
pregnancy, 11 (22%) of them in the second trimester (chi?
= 4.57; p < 0.05). In most cases (55%), dental treatment
consisted in a dental checkup exam, while endodontic treat-
ment was the rarest at 17% (fig. 1). In the second trimester
of pregnancy, conservative treatment of cavities and dental
checkups were the most common among the conducted pro-
cedures at 54% (fig. 2). Also the most invasive procedures,
such as extractions and abscess incisions, were conducted in
the safest period, that is the second trimester, of pregnancy.
They accounted for 16% of the conducted procedures.

As many as 29 (58%) of the surveyed mothers did not
receive dental care in the period before their planned
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Fig. 1. The procedures performed during the whole period of pre-
gnancy in the women covered by the study
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Fig. 2. The procedures performed during the second trimester of
pregnancy in the women covered by the study
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Sposréd wszystkich badanych matek, az 29 (58%) nie
podlegato opiece stomatologicznej w okresie przed pla-
nowang cigza (ryc. 3). Jedynie 13 (26%) ankietowanych
kobiet zostato poinformowanych przez lekarza dentyste
o wptywie zdrowia zebdéw matki na zdrowie noworodka.
W tej grupie 10 z 13 (77%) kobiet udato sie do dentysty
przed zajsciem w cigze (p < 0,05) (ryc. 4). Wykazano za-
leznos$¢ statystycznie istotng miedzy planowaniem lecze-
nia stomatologicznego przed cigzg a miejscem zamiesz-
kania. Sposréd matek mieszkajgcych w miescie tylko
17 z 45 (38%) udato sie do stomatologa przed zajsciem
w cigze, podczas gdy az 4 z 5 (80%) mieszkanek wsi byto
badanych przez lekarza stomatologa w tym czasie (x? =
9,623, p < 0,05).

Zaledwie 22 (44%) kobiet stosowato dodatkowe $rod-
ki higieny jamy ustnej w czasie cigzy. Najpopularniejszymi
Srodkami byty ni¢ dentystyczna (45,5%) oraz pasta do ze-
béw ze zwiekszong zawartoscig fluoru (27%) (ryc. 5).

Dalsza analiza ankiety wykazata, ze 29 (58%) matek
zaznaczyto poprawng odpowiedZ w ankiecie na pytanie
dotyczgce zasad higieny jamy ustnej dziecka do momen-
tu pojawienia sie pierwszego zeba (nalezy przemywac
jame ustng dziecka jatowym gazikiem nawinietym na
palec rodzica, nasgczonym wodg lub wyciggiem z ru-
mianku), jak i do ukoriczenia pierwszego roku zycia (chi?
= 6,849, p < 0,05). W grupie tej najwiecej, bo po 17,
byto matek posiadajgcych juz jedno lub wiecej dzieci

pregnancy (fig. 3). Only 13 (26%) of the surveyed wom-
en were informed by the dentist about the impact of the
mother’s dental health on a newborn’s health. In this
group, 10 out of 13 (77%) women arranged a dental ap-
pointment prior to getting pregnant (p < 0.05) (fig. 4).
A statistically significant correlation was proven between
planning dental treatment before pregnancy and the place
of residence. Among mothers living in the city, only 17 out
of 45 (38%) had a dental checkup before getting pregnant,
whereas 4 out of 5 (80%) country-based mothers were ex-
amined by the dentist at that time (x> = 9.623; p < 0.05).

Only 22 (44%) women applied additional hygienic mea-
sures of oral care during pregnancy. The most popular
methods were dental flossing (45.5%) and using a tooth-
paste with an increased amount of fluoride (27%) (fig. 5).

Further analysis of the questionnaire showed that
29 (58%) of the mothers marked the correct answer con-
cerning the principles of hygiene for a child without any
teeth, and about the hygiene of the child’s oral cavity start-
ing from the appearance of the first tooth to the their first
birthday (chi? = 6.849, p < 0.05).

The correct answer to the question of how to take
care of the hygiene of an infant’s oral cavity until the first
tooth’s eruption, consisted in ticking the statement: “The
infant’s oral cavity should be cleaned with a sterile gauze
pad wound around the parent’s finger, soaked with water
or chamomile solution”. Among the mothers who provided

B Tak M Yes

[ Nie E No
Ryc. 3. Opieka stomatologiczna przed ciaza Fig. 3. Dental care coverage before pregnancy

B Tak B Yes

@ Nie [ No

Ryc. 4. Kontrola stomatologiczna przed zajsciem w cigze u pa-
cjentek objetych akcja informacyjna

Fig. 4. Dental checkup before pregnancy among informed
women
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oraz w wieku 20-30 lat. W analizowanej grupie badaw-
czej wraz z pojawieniem sie pierwszego mlecznego
zeba prawidtowo wprowadzito do higieny jamy ustnej
dziecka: szczoteczke do zebdw — 35 kobiet (70%) i pa-
ste do zebow — 31 (62%). W wiekszosci byty to matki
do 30. roku zycia — 17 (55%), z miast — 27 (87%), z wy-
ksztatceniem wyzszym i srednim — 26 (84%). Jednakze,
prawidtowe dziatanie opiekuricze nie miato odzwiercie-
dlenia w wiedzy dotyczacej ilosci fluoru, ktéra powinna
znajdowac sie w pascie zalecanej dla dzieci. Zaledwie
6 (12%) kobiet wiedziato, ze poziom ten powinien wyno-
si¢ 1000 ppm (p < 0,05) (ryc. 6). Pierworddki stanowity
526 (83%) w tej grupie.

Zrédtem wiedzy na temat higieny i profilaktyki an-
kietowanych kobiet byt lekarz dentysta (73%), a drugim
najczesciej wymienianym zrédtem byty strony interneto-
we (22%). Tylko jedna z kobiet przyznata, ze uswiadomity
ja specjalne, edukacyjne broszury.

DysKuUSjJA

PRE-PO-NAT jest programem edukacyjnym przezna-
czonym dla polskich kobiet w cigzy, zaczynajgcym sie na

Fig. 5. Additional oral hygiene measures

the correct answer, 17 (82%) already had one or more chil-
dren and the same number were aged 20-30 years old.
In the analyzed group, 35 women (70%) timely (i.e. with the
eruption of the first milk tooth) introduced to the child’s
oral hygiene a toothbrush, and 31 (62%) — toothpaste.
The majority (17 respondents, 55%) of the mothers were
under 30 years old, 27 (87%) were city-based, 26 (84%)
had higher or secondary education. However, correct care
had no impact on the knowledge concerning the amount
of fluoride that should be found in a toothpaste, recom-
mended for children. Only 6 (12%) of the women knew
that the level should be 1000 ppm (p < 0.05) (fig. 6). 5 out
of 6 (83%) women in this group were primiparas.

The source of knowledge on hygiene and prophylaxis
among the surveyed women was the dentist in 73% of
the cases, with the Internet being the next most frequent
source (40%). Only one respondent declared that she had
gained the information from special educational brochures.

DiscussSioON

PRE-PO-NAT is an educational programme aimed at
pregnant women, beginning 3-4 months before birth. The
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cych pasty z r6znym poziomem fluoru
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Fig. 6. Number of children of primiparas and other women, using
toothpastes with different amount of fluoride
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3-4 miesigce przed rozwigzaniem. Program prowadzony
jest w szkotach rodzenia oraz oddziatach potozniczych,
podczas szkolenia edukuje sie kobiety w zakresie profi-
laktyki prochnicowej i fluorkowej u matki i dziecka oraz
przeprowadza sie sanacje jamy ustnej u matki wraz z pre-
natalng kontrolg zakazen jamy ustnej z uzyciem m.in.
chlorheksydyny (8).

Mimo wprowadzenia w Polsce programu PRE-PO-NAT
wiedza na temat np. zalecanej ilosci fluoru w pascie w ba-
danej grupie byta niska. Uzyskane pozostate wyniki sg jed-
nak poréwnywalne z wynikami Grzesiak i Kaczmarek (3),
gdzie 48% matek miato zamiar stosowac zabiegi higieniza-
cyjne u dzieci w bezzebnej jamy ustnej, a po wyrznieciu
pierwszego zeba — 71% badanych kobiet. W porédwnaniu
do Grzesiak i Kaczmarek (3), gdzie matki zdobywaty wie-
dze w 68% z ksigzek i 59% z prasy, w omawianym badaniu
wiekszosc¢ kobiet czerpato wiedze od lekarza dentysty. Do-
stepnos¢ do tego typu wiedzy spowodowato, ze np. prawi-
dtowg prozdrowotng wiedzg na temat szczotkowania ze-
béw u najmtodszych dzieci wykazato sie az 17 kobiet (55%)
w wieku do 30 lat, podczas gdy u Grzesiak i Kaczmarek
wiedze te posiadaty zaledwie 2 kobiety (2%) i to w wieku
40 lat (3).

Nalezy podkresli¢, ze autorzy zajmujgcy sie profilaktyka
préchnicy u przysztych matek i ich dzieci zalecajg leczenie
zebow w czasie trwania cigzy (2, 8). Najodpowiedniej-
szym i najbezpieczniejszym okresem do leczenia stoma-
tologicznego jest Il trymestr. Podczas Il trymestru mozna
bezpiecznie przeprowadzi¢ u matki catkowitg sanacje jamy
ustnej obejmujgcg m.in.: leczenie ubytkéw préchnicowych
i wypetnianie ich materiatami uwalniajgcymi fluor, lecze-
nie endodontyczne, profilaktyke fluorkowg (lakierowanie,
suplementacja), profesjonalng higienizacje jamy ustnej,
a takze ekstrakcje, gdy jest pilna (9). W naszej grupie ba-
danej, w Il trymestrze az 11 ciezarnych (22%) poddato sie
leczeniu stomatologicznemu.

Nastepnym etapem opieki jest rozpoczecie regularnych
wizyt stomatologicznych u dziecka. Wedtug badan Grze-
siak i Kaczmarek (3) 30% dzieci byto na pierwszej wizycie
u stomatologa w wieku okoto 21 miesiecy i 2 tygodni,
w tym 18% celem kontroli uzebienia. Najczesciej jednak
powodem wizyty byt bdl lub nieestetyczny wyglad zebow.
Z obserwacji innych autoréw wynika, ze rodzice czesto nie
widzg potrzeby leczenia zebéw mlecznych (10). Wedtug
Prociwsp. (11), ktéra badata todzkie dzieci w 1. roku zycia,
zadne z nich nie byto jeszcze u stomatologa, w 2. roku zycia
nie byto na wizycie nadal 94,6%, a w trzecim —78,6% dzieci.
Wedtug Bruzdy-Zwiech i wsp. (12), ktore w 2012 roku ba-
daty populacje 4-5-letnich tédzkich dzieci, 23% dzieci byto
u dentysty dopiero w 3. roku zycia, a 5% jeszcze w ogdle
nie byto. Optymalny czas pierwszej tzw. adaptacyjnej wi-
zyty u dentysty powinien mieé¢ miejsce do 6 miesiecy po
wyrznieciu sie pierwszego zeba, a najpdzniej w 12. miesig-
cu zycia (12).

program is run as part of antenatal classes and in maternity
wards. During the training, women learn about caries and
fluoride prophylaxis for the mother and the child. Also, dental
clearance is offered, including prenatal control of infections of
the oral cavity with the use of e.g. chlorhexidine (8).

Despite introducing the PRE-PO-NAT programme in Po-
land, the knowledge e.g. on the recommended amount of
fluoride in toothpaste in the surveyed group was low. The re-
maining results of our study, however, were similar to the re-
sults of Grzesiak and Kaczmarek (3), where 48% of the moth-
ers intended to introduce proper oral hygiene routine in the
toothless mouth of the infant, and 71% — following the erup-
tion of the first tooth. According to Grzesiak and Kaczmarek,
the mothers gained their knowledge from books (68%) and
from the press (59%), whereas in the here-discussed survey,
most women obtained their knowledge from their dentist.
The availability of knowledge of this kind resulted in 17 wom-
en (55%) under 30 years old displaying proper health aware-
ness, whereas in Grzesiak’s study only 2 women (2%) had
such awareness, and they were 40 years old (3).

It is worth highlighting that authors dealing with the
subject of caries prevention for prospective mothers and
their children recommend dental treatment during preg-
nancy (2, 8). The most proper and the safest period for
dental treatment is the second trimester. During the sec-
ond trimester, full clearance of the mother’s oral cavity
can be conducted, including, among others, treating tooth
decay and filling cavities with materials releasing fluoride,
endodontic treatment, fluoride prophylaxis (varnishing,
supplementation), professional cleaning of the oral cav-
ity, as well as extractions wherever urgently required (9).
In our group, 11 (22%) pregnant women underwent dental
treatment in the second trimester.

The next stage of care is to introduce regular dental ap-
pointments for the child. According to Grzesiak and Kacz-
marek, 30% of children had their first dental appointment
at the age of about 21 months and 2 weeks, including 18%
for a dental checkup (3). The reason for the appointment
was usually pain or unsightly appearance of the teeth. Oth-
er authors’ observations suggest that parents often do not
feel the need to treat milk teeth (10). According to Proc et
al. (11), who examined children under 1 year old in tddz,
none of them had been to a dentist; in their second year
of life, still 96.4% had not had a dental appointment, and in
their third year the rate was still as high as 78.6%. Accord-
ing to Bruzda-Zwiech et al., who examined a population of
4-5-year-old children in £6dz in 2012, 23% of the children
had had their first dental appointment in their third year of
life, and 5% had not yet been to the dentist (12). The opti-
mal time for the first, adaptive visit to the dentist should
take place up to 6 months after the eruption of the first
tooth, and in the 12" month of life at the latest (12).

According to Polish studies of the subject, the parents’
education level has the greatest impact on the severity of

Nowa Stomatologia 4/2016



Ocena wiedzy matek na temat zasad profilaktyki i higieny jamy ustnej w okresie ciazy oraz u ich dzieci w wieku...
Assessment of mothers’ knowledge on the principles of prophylaxis and oral cavity hygiene during pregnancy and...

W polskich badaniach oceniono, ze na intensywnos¢
préchnicy u matych dzieci najwiekszy wptyw ma wyksztat-
cenie ich rodzicow. Dzieci rodzicéw z wyzszym wyksztatce-
niem majg nizsze wskazniki préchnicy niz dzieci rodzicow
z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym (1, 3,
13-15). Proc i wsp. w 2006 roku (13) stwierdzili, ze zabiegi
higieniczne jamy ustnej przeprowadzane byty u 78,4% dzie-
ci w 2. roku zycia przez matki z wyzszym wyksztatceniem
w poréwnaniu z 46,7% dzieci matek po szkole podstawo-
wej. Wyniki naszych badan nie odzwierciedlajg jednak tej
zaleznosci, by¢ moze wynikato to ze zbyt matej liczebnosci
grupy badane;.

Wedtug wynikdw czesci autoréw, czestos¢ wyste-
powania préchnicy u dzieci na terenach wiejskich jest
znacznie wyzsza niz na terenach miejskich. Ma na to
wptyw szereg czynnikéw Srodowiskowych predysponu-
jacych do prochnicy, m.in. wyksztatcenie, wiedza pro-
zdrowotna rodzicéw, czestos$¢ positkow, nawyki higie-
niczne i dostepnosc¢ do lekarza dentysty (16, 17). Jednak
inne badania dowodza przeciwnie, ze dzieci z terenow
niezurbanizowanych z braku dostepu do zywnosci prze-
tworzonej majg nizszy wspotczynnik préchnicy (18, 19).
Posrednio potwierdzity to wyniki naszej analizy. Zacho-
wanie prozdrowotne kobiet mtodych, wyksztatconych,
z duzych miast dotyczgce higieny jamy ustnej noworod-
kow i niemowlat nie réznity sie znamiennie statystycznie
od kobiet starszych i ze wsi.

WNIOSKI

Wiedza na temat higieny jamy ustnej i profilaktyki jest
wsrdod todzkich matek dosc dobra, cho¢ czasami niezgodna
Z najnowszymi wytycznymi.

Lekarze stomatolodzy wykazujg niewystarczajgcg ak-
tywnosc¢ dotyczgcg uswiadamiania kobiet o wptywie stanu
zdrowia jamy ustnej matki na stan zdrowia dziecka.

Kobiety informowane przez dentystow o profilaktyce
kariostatycznej stosujq sie do zalecen lekarza.
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caries in small children. The children of parents with higher
education have lower rates of caries then the children of par-
ents with primary or vocational education. Therefore, it can
be concluded that education influences the level of health
awareness, which translates into patterns of hygienic and
dietary behavior later copied by the children (1, 3, 13-15).
Proc et al. established in 2006 (13) that oral hygiene habits
were practiced for 78.4% of 2 year old children by mothers
with higher education, compared with just 46.7% of chil-
dren of mothers with primary education. The results of our
research do not reflect this relationship, perhaps owing to
an insufficient number of the participants.

According to results by other authors, the prevalence
of caries among children living in the country is signifi-
cantly higher than in the city. This is caused by a number
of environmental factors predisposing for caries, such as
education, parents’ pro-health awareness, frequency of
meals, hygienic habits, and availability of dental appoint-
ments (16, 17). However, other studies have demonstrated
the contrary to be true, showing children from non-urban-
ized areas to have a lower ratio of carious teeth due to
lower availability of processed foods (18, 19). The results
of our analysis confirmed it indirectly, as in our study pro-
health behavior of young, educated women from large
cities concerning oral hygiene of newborns and infants
did not significantly differ statistically from that of older
women from the country.

CONCLUSIONS

The knowledge of proper oral hygiene and prophylaxis
is relatively good among mothers in todz, although some-
times it is inconsistent with the newest guidelines.

Dentists seem to fail to be sufficiently active as regards
raising the awareness of mothers concerning the impact of
their own oral health on the infant’s health.

Women informed by dentists about the principles of
cariostatic prophylaxis follow the doctor’s guidelines.
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