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STRESZCZENIE

Wstep. Edukacja prozdrowotna, szczegolnie w stomatologii dziecigcej, jest bardzo waz-
nym elementem, na ktérym opiera si¢ wiekszo$¢ programéw profilaktycznych. Znajo-
mos$¢ zasad higieny jamy ustnej oraz nawyki dietetyczne rodzicéw maja istotny wptyw na
wdrazanie wlasciwych zachowan u dzieci.

Cel pracy. Ocena $wiadomosci stomatologicznej oraz zachowan prozdrowotnych rodzi-
cow dzieci 3-letnich na podstawie badania ankietowego, przeprowadzonego na terenie
wojewodztwa mazowieckiego.

Material i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono wérdd rodzicoéw dzieci 3-letnich
uczeszczajacych do wybranych drogg losowania przedszkoli wojewddztwa mazowieckie-
go w ramach Ogoélnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej. Ankieta zawie-
rala 38 pytan dotyczacych nawykoéw higienicznych i dietetycznych, wizyt stomatologicz-
nych oraz profilaktyki choroby prochnicowej.

Wyniki. Ankiete wypetnito 253 rodzicéw dzieci 3-letnich: 164 ze $rodowiska miejskie-
go i 89 z wiejskiego, w tym 123 dziewczat i 130 chlopcéw. Ponad 80% rodzicéw uwaza,
ze posiada wiedz¢ stomatologiczng na poziomie wystarczajacym. Zaledwie 54,9% dzieci
3-letnich ma czyszczone zgby co najmniej 2 razy dziennie i tylko 52,2% ankietowanych
nakfada na szczoteczke odpowiednia do wieku ilo$¢ pasty. 34,4% 3-latkdw ma podawane
przed snem po ukonczeniu 6. miesigca zycia napoje zawierajace cukier lub midd, a zaled-
wie 37,2% wylacznie wode. Blisko polowa dzieci (49,8%) dotychczas nie byta u dentysty.
Whioski. Wiedza stomatologiczna rodzicéw dzieci 3-letnich dotyczaca prochnicy weze-
snego dziecinistwa wydaje sie niewystarczajaca. Potowa rodzicow nie zglosila sie jeszcze
ze swoim dzieckiem do lekarza dentysty, a zaledwie co drugie dziecko ma szczotkowane
z¢by 2 razy dziennie. Ponad 1/3 rodzicéw przedluza karmienie dzieci piersia/butelka po-
wyzej rekomendowanego 12. miesigca zycia.
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SUMMARY

Introduction. Health education, especially in paediatric dentistry, is a very important
element on which most preventive programs are based. Parental knowledge of oral hy-
giene principles and dietary habits have a significant impact on the implementation of
appropriate behaviour in children.

Aim. Assessment of dental awareness and health-related behaviours of parents of 3-year-
-old children based on a survey conducted in the Mazovia Province.

Material and methods. The survey was conducted among parents of 3-year-old children
attending kindergartens in the Mazovia Province. The institutions were selected random-
ly. The study was conducted as a part of a project known as “Monitoring of Oral Health
Status among the Polish Population in the years 2013-2015”. The questionnaire contained
38 questions on hygienic and dietary habits, dental visits and caries prophylaxis.

Results. The questionnaire was completed by 253 parents of 3-year-olds (123 girls and
130 boys), including 164 respondents from urban environment and 89 respondents from
rural regions. More than 80% of parents believe that their dental knowledge is sufficient.
Only 54.9% of 3-year-olds have their teeth cleaned at least 2 times a day and only 52.2%
of respondents apply a toothpaste dose that is suitable for age. A total of 34.4% of 3-year-
-olds are given beverages containing sugar or honey before bedtime after 6 months of age,
and only 37.2% are given water only. Nearly half of children (49.8%) have never been to
the dentist.

Conclusions. Dental knowledge among parents of 3-year-old children on early childhood
caries seems insufficient. Half of the parents have not reported their child to a dentist yet,
and only every second child has their teeth brushed twice a day. Over one third of parents

prolong bottle or breast-feeding over the recommended age of 12 months.

WPROWADZENIE

Przeprowadzone w 2015 roku badanie w ramach Mo-
nitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowan
u dzieci 3-letnich na terenie wojewddztwa mazowieckiego
wykazaty frekwencje choroby préochnicowej wynoszgcy
51,8% oraz Srednig warto$¢ wskaznika puwz 2,45 + 3,68 (1).
Zapobieganie préchnicy u dzieci wymaga dziatania wielo-
kierunkowego, bowiem stan zdrowia jamy ustnej dziecka
w wieku przedszkolnym zalezy gtéwnie od Swiadomosci,
postaw i zachowan zdrowotnych rodzicow — osdb spetnia-
jacych opieke nad dzieckiem. Brak odpowiedniej wiedzy
opiekunéw dotyczacej wiasciwej higieny jamy ustnej oraz
prawidtowych nawykow higienicznych moze prowadzi¢ nie
tylko do prdchnicy, ale réwniez do zmian w tkankach przyze-
bia, zaburzen w rozwoju narzadu zucia, jak i rozwiniecia sie
chordb ogdlnoustrojowych w wyniku dziatania pierwotnego
ogniska zakazenia, znajdujgcego sie w jamie ustne;j.

W zwigzku z koniecznosciag wprowadzania wtasciwych
nawykow zaréwno higienicznych, jak i dietetycznych juz
W pierwszym miesigcu zycia dziecka, w dziatania edukacyjne
powinien by¢ zaangazowany nie tylko personel stomatolo-
giczny, ale takze lekarze rodzinni, pediatrzy, ginekolodzy,
pielegniarki potozne i pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej (2). Istotne znaczenie ma réwniez stan zdro-
wia jamy ustnej kobiet ciezarnych oraz mtodych matek.
Poniewaz préchnica jest chorobg infekcyjng, wazne jest jak
najpozniejsze zainfekowanie jamy ustnej dziecka bakteria-
mi prochnicowymi, a zapobieganie chorobie prochnicowej
powinno zaczynac sie juz w okresie prenatalnym. Udowod-
niono, ze intensywnos¢ prochnicy u dzieci zalezy od tego,

INTRODUCTION

The study conducted in 2015 as a part of a project
known as Monitoring of Oral Health Status in 3-old chil-
dren in the Mazovia Province showed caries incidence
of 51.8% and mean DMFT of 2.45 + 3.68 (1). Preventing
caries in children requires multidirectional measures as
oral health in preschool children mainly depends on the
health-related awareness, attitudes and behaviours of
parents, who are responsible for the care of their child.
The lack of appropriate parental knowledge on proper oral
hygiene and hygiene habits may lead not only to caries,
but also to periodontal pathologies, abnormal masticatory
development, as well as systemic diseases associated with
primary infection in the oral cavity.

Since appropriate hygienic and dietary habits should
be introduced already in the first month of life, not
only dental professionals, but also family physicians,
parents, paediatricians, gynaecologists, midwives and
primary care nurses should be engaged in educational
activities (2). The oral health of pregnant women and
young mothers is also important. Caries is an infectious
disease, therefore it is important to delay transmission
of cariogenic bacteria to infants as much as possible as
well as to prevent caries already in the prenatal peri-
od. It was demonstrated that the severity of caries de-
pends on the age of infection with cariogenic bacteria
as well as their numbers in dental plaque and saliva (3).
The incidence of mother-to-child transmission is sev-
eral times higher in mothers with high salivary levels of
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w jakim wieku nastgpito zakazenie drobnoustrojami prochni-
cotwdrczymi oraz jaka jest ich liczebnos¢ w ptytce nazebnej
i $linie (3). U matek z wysokim poziomem Streptococcus
mutans w $linie (> 10° CFU/ml) stwierdzono kilkakrotnie
wyzszg czestos¢ zakazenia dziecka. Z kolei obnizenie pozio-
mu bakterii préchnicotwdrczych w slinie matki zapobiegato
zakazeniu dziecka lub je opdzniato (3, 4).

CEL PRACY

Ocena Swiadomosci stomatologicznej oraz zachowan
prozdrowotnych rodzicéw dzieci 3-letnich na podstawie
badania ankietowego, przeprowadzonego na terenie wo-
jewddztwa mazowieckiego.

MATERIAL I METODY

Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdd rodzicow dzie-
ci 3-letnich uczeszczajgcych do wybranych drogg losowania
przedszkoli wojewddztwa mazowieckiego w ramach Ogdlno-
polskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej (Umowa Nr
11/1/2015/1210/421 z dnia 18.08.2015 r.). Ankieta zawierata
38 pytan zamknietych dotyczgcych nawykow higienicznych
i dietetycznych, wizyt stomatologicznych oraz profilaktyki
choroby préchnicowej. Dane poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem testu chi-kwadrat oraz wspétczynnika kore-
lacji rang Spearmana przy poziomie istotnosci p < 0,05.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (KB/216/2015).

WYNIKI

Ankiete wypetnito 253 rodzicéw dzieci 3-letnich: 164 ze
Srodowiska miejskiego i 89 z wiejskiego, w tym 123 dziew-
czat i 130 chtopcéw. Wiekszos¢ respondentow wydatki
zwigzane z dbaniem o zdrowie jamy ustnej ocenito jako
Srednie (56,5%), 22,5% jako niewielkie, 20,9% jako duze.

Swiadomos¢ stomatologiczna opiekunéw dzieci
3-letnich

Wiekszos¢ respondentow (81,4%) uznato swojg wiedze
dotyczacy zdrowia jamy ustnej za wystarczajgcg. Porownu-
jac samoocene wiedzy stomatologicznej w zaleznosci od
miejsca zamieszkania, osoby mieszkajgce na wsi czesciej
ocenity jg jako ograniczong (tab. 1).

Czestosc udzielania prawidtowych odpowiedzi na pytania
sprawdzajgce ogdlng wiedze opiekundw dzieci 3-letnich
dotyczacy przyczyn choroby prochnicowej przedstawiono
w tabeli 2. Najmniej poprawnych odpowiedzi uzyskano na
pytania dotyczgce transmisji bakterii prochnicotwérczych od
opiekundéw do dzieci oraz z zebdw mlecznych na zeby state.

Nawyki higieniczne

Analiza zachowan w zakresie higieny jamy ustnej u dzieci
w wieku 3 lat wykazata, ze 99,9% dzieci ma oczyszczane zeby;,
jednak tylko u 54,9% co najmniej 2 razy dziennie, u 38,7%
tylko raz dziennie, u 5,5% — 1-3 razy w tygodniu, a u 0,8% ba-
danych dzieci — sporadycznie lub w ogdle nie sg oczyszczane.
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Streptococcus mutans (> 10° CFU/mL). Reduced mater-
nal salivary levels of cariogenic bacteria prevented or
delayed infection in the child (3, 4).

AIm

The aim of the study was to assess dental awareness
and health-related behaviours among parents of 3-year-
-old children based on a survey conducted in the Mazovia
Province.

MATERIAL AND METHODS

The questionnaire was conducted among parents of
3-year-olds attending randomly selected kindergartens in
the Mazovia Province, as a part of the Monitoring of Oral
Health Status among the Polish Population (Contract No.
11/1/2015/1210/421 of 18™ August 2015). The question-
naire included 38 closed questions regarding hygiene and
dietary habits, dental visits and caries prevention. The
data were analysed statistically using the chi-square test
and Spearman’s correlation coefficient at a significance
level of p < 0.05.

The study was approved by the Bioethics Committee of
the Warsaw Medical University (KB/216/2015).

RESULTS

The questionnaire was completed by 253 parents of
3-year-old children (123 girls and 130 boys), including
164 respondents from urban and 89 respondents from ru-
ral areas. Respondents described oral health expenses as
medium (56.5%), low (22.5%) or high (20.9%).

Dental awareness among parents of 3-year-olds

Most respondents (81.4%) considered their knowledge
on oral health to be sufficient. Respondents from rural set-
tings more often described their dental knowledge as lim-
ited (tab. 1).

The rates of correct answers to questions assessing
general parental knowledge on the causes of caries are
presented in table 2. The lowest rates of correct answers
were reported for questions on parent-to-child and de-
ciduous-to-permanent teeth transmission of cariogenic
bacteria.

Hygiene habits

Analysis of oral hygiene behaviours among 3-year-olds
demonstrated that although 99.9% of children have their
teeth brushed, only 54.9% have their teeth brushed at
least twice daily, 38.7% — once daily, 5.5% — 1 to 3 times
a week, and 0.8% — occasionally or never. Teeth cleaning
was performed after breakfast and supper in only 45.0%
and after every meal in 2.4% of children who had their
teeth brushed. A total of 46.3% of children had their teeth
cleaned only after one meal in a day, while 6.4% had their
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Tab. 1. Samoocena posiadanej wiedzy stomatologicznej respondentéw w badanej populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszka-

nia (miasto/wie$) i plci

Posiadana wiedza rodzicow Miasto Wie$ Kobieta Mezczyzna Suma koncowa
ograniczona (mata) 8 10 12 6 18
& (4,9%) (11,2%) (6,2%) (10,0%) (7,1%)
. . 22 7 . . 29
w pelni wystarczajaca (bardzo dobra) (13.4%) (7.9%) 24 (12,4%) 5(8,3%) (11.5%)
. 134 72 157 49 o
wystarczajaca (81,7%) (80,9%) (81,3%) (81,7%) 206 (81,4%)

Tab. 1. Self-assessment of dental knowledge among respondents in the study population depending on the place of residence (urban/

rural setting) and gender

Parental knowledge Urban Rural Females Males Total
limited (poor) 8 10 12 6 18
b (4.9%) (11.2%) (6.2%) (10.0%) (7.1%)
fully sufficient (very good) 22 7 24 (12.4%) 5 (8.3%) 29
ully sufficient (very goo (13.4%) (7.9%) e o (11.5%)
- 134 72 157 49 .
sufficient (81.7%) (80.9%) (81.3%) (81.7%) 206 (81.4%)

Tab. 2. Pytania sprawdzajace ogdlna wiedze respondentéw dotyczaca przyczyn choroby prochnicowej (prawidlowe odpowiedzi zazna-
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czono *)
Tak Nie Nie wiem
Lp. Tres$¢ twierdzenia (nr pytania w kwestionariuszu)
N (%)

1 Dzieci powinny korzysta¢ regularnie z wizyt kontrolnych 247* 2 4
u dentysty (97,6%) (0,8%) (1,6%)

) Czeste pojadanie migdzy gléwnymi positkami sprzyja 205% 13 35
prochnicy zebow (81%) (5,1%) (13,8%)

. . . . . 243* 1 9
3 Naduzywanie cukru powoduje prochnice (96%) (0,4%) (3,6%)

4 Dzieciom do 7.-8. roku zycia doroéli powinni pomaga¢ 172* 55 26
W oczyszczaniu zg¢bow (68%) (21,7%) (10,3%)

5 Srodki zawierajace fluor pomagaja chroni¢ zeby przed 222* 6 25
prochnicy (87,7%) (2,4%) (9,9%)

6 Zeby mleczne nie wymagaja takiej troski jak stale, 12 232% 9
poniewaz wkrotce wypadna (4,7%) (91,7%) (3,6%)

7 Prochnica zebéw mlecznych ,,przenosi si¢” na zeby state 195 8 50
€ yeh -p € nazedby (77,1%) (3,2%) (19,8%)

3 Bakterie powodujace prochnice moga by¢ przeniesione 160* 25 68
do buzi dziecka np. od matki (63,2%) (9,9%) (26,9%)
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Tab. 2. Questions evaluating general knowledge of respondents on the aetiology of caries (correct answers are in *)

Yes No Not sure
No Statement (question no. in the questionnaire)
N (%)
. . 247* 2 4
1 Children should have regular dental visits (97.6%) (0.8%) (1.6%)
. . 205* 13 35
2 Frequent snacking between meals promotes caries (81%) (5.1%) (13.8%)
3 High sugar consumption causes caries 243 L o
&1 5ug P (96%) (0.4%) (3.6%)
4 Children should be assisted by their parents when brushing 172* 55 26
their teeth until the age of 7-8 years (68%) (21.7%) (10.3%)
5 Fluoride-containing products help protect teeth against caries 2221 6 2
&P PP 8 (87.7%) (2.4%) (9.9%)
6 Deciduous teeth do not require the same care as permanent 12 232% 9
teeth as they will soon fall out (4.7%) (91.7%) (3.6%)
. . 195* 8 50
7 Deciduous caries attacks permanent teeth (77.1%) (3.2%) (19.8%)
3 Cariogenic bacteria can be transmitted from e.g. mother to 160* 25 68
child’s mouth (63.2%) (9.9%) (26.9%)

W badanej grupie dzieci, u ktérych sg oczyszczane zeby, tylko
u 45,0% zabieg ten byt wykonywany po $niadaniu i po kolacji,
u 2,4% po kazdym positku. Natomiast u 46,3% badanych
zeby czyszczono wytgcznie po jednym positku w ciggu dnia,
a u 6,4% tylko przed $niadaniem. Wiekszos¢ dzieci (99,6%)
do oczyszczania zebdw uzywa szczoteczke i paste do zebdw.
Nie stwierdzono wyraznych réznic dotyczacych czyszczenia
zebow w odniesieniu do positkdw i stosowanych srodkéw
w zaleznosci od miejsca zamieszkania i ptci.

Wiedzy o zawartosci fluoru w pascie do zebdéw nie po-
siadato 15,5% opiekundw dzieci 3-letnich. U 64,5% dzieci
byta stosowana pasta do zebdw zawierajgca fluor, a u 19,9%
bez fluoru. Niestety, zaledwie 52,2% opiekunéw naktadato
na szczoteczke odpowiednig do wieku ilos¢ pasty do ze-
bow (wielkos¢ ziarenka groszku). Az 37,4% przekraczato
zalecang ilos¢ pasty, czesciej mieszkancy wsi (40,4%) niz
miast (35,8%). Niestety u 25,9% dzieci w wieku 3 lat, u kto-
rych sg szczotkowane zeby, nie jest udzielana pomoc pod-
czas oczyszczania zebdw lub jest udzielana bardzo rzadko.
Tylko u 44,6% dzieci sposrdod 231, ktorym rodzice udzielajg
pomocy podczas szczotkowania zebdw, zabieg ten jest wy-
konywany przez osobe dorostg.

Nawyki zywieniowe

W okresie niemowlecym piersig karmionych byto 88,9%
dzieci 3-letnich badanej populacji. W przypadku 40% dzieci
karmienie piersig zakoriczono miedzy 6. a 12. miesigcem
zycia. Krécej niz 6 pierwszych miesiecy zycia piersig karmio-
nych byto 28,9%, dtuzej niz 12 miesiecy — 19,6%, przy czym
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teeth brushed only before breakfast. Most children (99.6%)
used a toothbrush and toothpaste. No significant differ-
ences were found between teeth cleaning in relation to
meals or agents used in relation to place of residence or
gender.

A total of 15.5% of parents had no knowledge on fluo-
ride content in toothpaste. Fluoride-containing tooth-
paste was used in 64.5% and fluoride-free toothpaste
was used in 19.9% of children. Unfortunately, only 52.2%
of parents applied an amount of toothpaste that was ad-
equate for child’s age (pea-sized). Exceeded amount of
toothpaste used was reported by 37.4% of parents, and
was more common among rural (40.4%) rather than ur-
ban (35.8%) inhabitants. Unfortunately, 25.9% of 3-year-
-olds who have their teeth cleaned are rarely assisted or
unassisted when brushing their teeth. Of 231 children as-
sisted during tooth brushing, only 44.6% are helped by
an adult.

Dietary habits

Breastfeeding during infancy was reported for 88.9% of
3-year-olds in the study population. Breastfeeding was dis-
continued between the age of 6 and 12 months in 40% of
children. Breastfeeding was shorter than the first 6 months
of life in 28.9% and longer than 12 months in 19.6% of
children, with 11.6% of children breastfed for more than
18 months. As reported by parents, 36.8% of children fell
asleep while being breastfed or bottle-fed even after the
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powyzej 18 miesiecy az 11,6% badanych. Zgodnie z infor-
macjami uzyskanymi od rodzicéw az 36,8% dzieci zasypiato
z piersig lub butelkg nawet po ukonczeniu 12. miesigca zycia.
Ponad potowa respondentéw (56,9%) przyznata, ze dzieci
po ukonczeniu 6. miesigca zycia byty pojone w czasie snu,
czesciej mieszkancy wsi i chtopcy. Niestety, az 87,0% dzieci
spozywato produkty z cukrem w pierwszych dwadch latach
zycia oraz 34,4% ma podawane przed snem po ukoriczeniu
6. miesigca zycia napoje zawierajgce cukier lub midd, a za-
ledwie 37,2% wytacznie wode.

Respondenci okreslali takze rodzaj positkdw w ciggu dnia
oraz rodzaj positkdw zawierajgcych cukier. Przeprowadzona
analiza wynikéw ujawnita, ze dzieci czesto otrzymujg prze-
kaski poza 5 gtdwnymi positkami (tab. 3). Wedtug rodzicow
ich dziecko spozywa 2,54 positku zawierajgcego cukier.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto/wies).

Korzystanie z opieki stomatologicznej

Az 49,8% dzieci 3-lenich dotychczas nie byto u dentysty,
czesciej z terendw wiejskich (57,3%) niz miejskich (45,7%),
natomiast zaledwie 5,5% zgtosita sie na pierwszg wizyte
do gabinetu stomatologicznego miedzy 6. a 12. miesigcem
zycia (tab. 4). Respondenci podajg, iz gtdwnie korzystajg
z prywatnych placéwek stomatologicznych (74,3%), a pro-
filaktyka profesjonalna stosowana jest tylko u 19% badanej
grupy bez istotnej statystycznie réznicy odnosnie miejsca
zamieszkania, natomiast czesciej u dziewczat (24,4%) niz
u chtopcow (13,8%).

Tab. 3. Posilki jadane w ciagu dnia przez dzieci 3-letnie

age of 12 months. More than half of respondents (56.9%)
reported that their children were given fluids during sleep
after the age of 6 months, which was more common in
rural settings and in boys. Unfortunately, up to 87.0% of
children consumed sugar products in the first two years of
life, 34.4% of children after the age of 6 months consumed
sugar- or honey-containing beverages, and only 37.2% re-
ceived exclusively water at bedtime.

Respondents were also asked to provide information
on the type of meals consumed during the day as well as
the type of sugar-containing meals. The analysis demon-
strated that children often consumed snacks between the
five main meals (tab. 3). As reported by parents, children
consumed 2.54 sugar-containing meals. No statistically sig-
nificant differences were found between urban and rural
settings.

The use of dental care

Up to 49.8% of children have never been to dentist
before, which was more common for rural (57.3%) rather
than urban (45.7%) settings. Only 5.5% of children were
reported for their first dental visit between 6 and 12 years
of age (tab. 4). It was reported by respondents that they
mainly use private dental clinics (74.3%). Dental prophy-
laxis is used only by 19% of respondents, with no statisti-
cally significant difference in terms of place of residence;
however prophylaxis was used more often in girls (24.4%)
than in boys (13.8%).

Posilki jadane w ciagu dnia

Rodzaj positku Chlopcy Dziewczeta Miasto Wies Lacznie
N (%)
I $niadanie 128 (98,5%) 121 (98,4%) 162 (98,8%) 87 (97,8%) 249 (98,4%)

Przekaska po I $niadaniu 24 (18,5%) 17 (13,8%)

23 (14,0%) 18 (20,2%) 41 (16,2%)

1I $niadanie 104 (80%) 84 (68,3%)

124 (75,6%) 64 (71,9%) 188 (74,3%)

Przekaska po II $niadaniu 10 (7,7%) 13 (10,6%)

13 (7,9%) 10 (11,2%) 23 (9,1%)

Obiad 129 (99,2%) 122 (99,2%) 163 (99,4%) 88 (98,9%) 251 (99,2%)
Przekaska po obiedzie 46 (35,4%) 37 (30,1%) 46 (28%) 37 (41,6%) 83 (32,8%)
Podwieczorek 111 (85,4%) 103 (83,7%) 146 (89%) 68 (76,4%) 214 (84,6%)
Przekaska po podwieczorku 24 (18,5%) 25 (20,3%) 36 (22%) 13 (14,6%) 49 (19,4%)
Kolacja 129 (99,2%) 121 (98,4%) 162 (98,8%) 88 (98,9%) 250 (98,8%)
Przekaska po kolacji 16 (12,3%) 7 (5,7%) 15 (9,1%) 8 (9,0%) 23(9,1%)

Positek przed snem 19 (14,6%) 18 (14,6%) 21 (12,8%) 16 (18%) 37 (14,6%)
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Tab. 3. Meals consumed during the day by 3-year-olds

Meals eaten during the day

Types of meal Boys Girls Urban Rural Total
N (%)
Breakfast 128 (98.5%) 121 (98.4%) 162 (98.8%) 87 (97.8%) 249 (98.4%)
Snack after breakfast 24 (18.5%) 17 (13.8%) 23 (14.0%) 18 (20.2%) 41 (16.2%)
Packed lunch 104 (80%) 84 (68.3%) 124 (75.6%) 64 (71.9%) 188 (74.3%)
Snack after packed lunch 10 (7.7%) 13 (10.6%) 13 (7.9%) 10 (11.2%) 23 (9.1%)
Dinner 129 (99.2%) 122 (99.2%) 163 (99.4%) 88 (98.9%) 251 (99.2%)
Snack after dinner 46 (35.4%) 37 (30.1%) 46 (28%) 37 (41.6%) 83 (32.8%)
Afternoon tea 111 (85.4%) 103 (83.7%) 146 (89%) 68 (76.4%) 214 (84.6%)
Snack after afternoon tea 24 (18.5%) 25 (20.3%) 36 (22%) 13 (14.6%) 49 (19.4%)
Supper 129 (99.2%) 121 (98.4%) 162 (98.8%) 88 (98.9%) 250 (98.8%)
Snack after supper 16 (12.3%) 7 (5.7%) 15 (9.1%) 8 (9.0%) 23 (9.1%)
Meal at bedtime 19 (14.6%) 18 (14.6%) 21 (12.8%) 16 (18%) 37 (14.6%)
Tab. 4. Wizyty dzieci 3-letnich u dentysty i ich przyczyny
Chlopcy Dziewczeta Miasto Wies Lacznie
Wizyty u dentysty
N (%)
Ostatnia wizyta dziecka u dentysty
w okresie ostatnich 6 miesiecy 45 (34,6%) 52 (42,3%) 71 (43,3%) 26 (29,2%) 97 (38,3%)
okolo rok temu 12 (9,2%) 8 (6,5%) 14 (8,5%) 6 (6,7%) 20 (7,9%)
ponad rok temu 5(3,8%) 5 (4,1%) 4(2,4%) 6 (6,7%) 10 (4%)
dotychczas nie byto u dentysty 68 (52,3%) 58 (47,2%) 75 (45,7%) 51 (57,3%) 126 (49,8%)
Wiek dziecka w czasie pierwszej wizyty u dentysty
miedzy 6. a 12. miesiagcem zycia 4 (3,1%) 10 (8,1%) 12 (7,3%) 2(2,2%) 14 (5,5%)
miedzy 1. a 2. rokiem zycia 30 (23,1%) 28 (22,8%) 35(21,3%) 23 (25,8%) 58 (22,9%)
miedzy 2. a 3. rokiem zycia 28 (21,5%) 27 (22%) 42 (25,6%) 13 (14,6%) 55 (21,7%)
Powdd pierwszej wizyty dziecka u dentysty
przeglad uzebienia i profilaktyka 41 (31,5%) 54 (43,9%) 71 (43,3%) 24 (27%) 95 (37,5%)
widoczna prochnica zebow 14 (10,8%) 9 (7,3%) 13 (7,9%) 10 (11,2%) 23(9,1%)
bél zeba 2 (1,5%) 1 (0,8%) 2 (1,2%) 1(1,1%) 3(1,2%)
Determinanty zachowan prozdrowotnych Determinants of healthy behaviour
Analiza statystyczna z wykorzystaniem wspétczynnika Statistical analysis using Spearman’s rank coefficient

korelacji rang Spearmana wykazata istotny zwigzek miedzy demonstrated a significant relationship between the
czestoscig szczotkowania zebdw a intensywnoscig prochni-  frequency of tooth brushing and the severity of caries.
cy. Mniejsza intensywnos¢ wystepowata u dzieci z wiekszg Lower severity was observed in children who brushed
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Tab. 4. Dental visits and their reasons among 3-year-olds

Boys Girls Urban Rural Total
Dental visits
N (%)
Child’s last dental visit
in the last 6 months 45 (34.6%) 52 (42.3%) 71 (43.3%) 26 (29.2%) 97 (38.3%)
about a year ago 12 (9.2%) 8 (6.5%) 14 (8.5%) 6 (6.7%) 20 (7.9%)
more than a year ago 5 (3.8%) 5(4.1%) 4(2.4%) 6 (6.7%) 10 (4%)
no visits so far 68 (52.3%) 58 (47.2%) 75 (45.7%) 51 (57.3%) 126 (49.8%)
Child’s age during first dental visit

between 6 and 12 months of age 4(3.1%) 10 (8.1%) 12 (7.3%) 2(2.2%) 14 (5.5%)
between 1 and 2 years of age 30 (23.1%) 28 (22.8%) 35(21.3%) 23 (25.8%) 58 (22.9%)
between 2 and 3 years of age 28 (21.5%) 27 (22%) 42 (25.6%) 13 (14.6%) 55 (21.7%)

Reason for first dental visit

dental inspection and prophylaxis 41 (31,5%) 54 (43.9%) 71 (43.3%) 24 (27%) 95 (37.5%)
visible caries 14 (10.8%) 9 (7.3%) 13 (7.9%) 10 (11.2%) 23 (9.1%)
toothache 2 (1.5%) 1(0.8%) 2 (1.2%) 1(1.1%) 3(1.2%)

czestoscig szczotkowania zebdw. Natomiast dodatnie kore-
lacje wystgpity miedzy wskaznikami préchnicy puwz i puwp
a z zasypianiem z piersig lub butelka, pojeniem w nocy i po-
dawaniem pokarmow z cukrem przed ukoniczeniem 2. roku
zycia.

Analiza prawidtowych odpowiedzi na poszczegdlne pyta-
nia dotyczgca zachowan prozdrowotnych, etiologii choroby
préchnicowej oraz nawykow higienicznych i dietetycznych
wykazata istotng statystycznie korelacje wskazujacy, iz ko-
biety oraz mieszkancy miast czesciej udzielali prawidtowych
odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie. Kobiety czesciej
niz mezczyzni twierdzity, ze bakterie powodujgce préchnice
moga by¢ przeniesione do jamy ustnej dziecka, a osoby
Z miasta czeSciej niz osoby ze wsi twierdzity, ze czeste pod-
jadanie miedzy positkami sprzyja préchnicy (tab. 5).

DyskKusja

Wedtug wynikéw badania ankietowego, rodzice dzieci
3-letnich uznali swojg wiedze dotyczgcg zdrowia jamy
ustnej za wystarczajgcgy. Niestety w zwigzku z utrzymujaca
sie w dalszym ciggu wysoka intensywnoscig prochnicy
w badanej grupie na poziomie 51,8% oceniono podobnie
jak w badaniach Wapniarskiej i wsp. (5), iz swiadomos¢
prozdrowotna rodzicow jest niedostateczna do zachowania
zdrowia jamy ustnej ich potomstwa oraz wymaga statego
uzupetniania. Niepokojacy jest réwniez wysoki odsetek
zadowolenia rodzicéw ze stanu zdrowia jamy ustnej ich
dzieci. Kowalczyk-Kustra i wsp. udowodnili, iz im bardziej
pozytywne emocje odczuwa rodzic w stosunku do leczenia

their teeth more often. Positive correlations were found
between DMFT and DMFS and falling asleep while
breast-feeding or bottle-feeding, drinking at night and
consuming sugar-containing products before the age of
2 years.

Analysis of correct answers to questions concern-
ing healthy behaviours, caries aetiology and hygiene/
dietary habits showed a statistically significant correla-
tion indicating that women and urban residents more
often provided correct answers to questions included in
the questionnaire. Women more frequently than men
claimed that cariogenic bacteria could be transferred to
child’s oral cavity, while urban residents more often be-
lieved that frequent snacking between meals promotes
caries (tab. 5).

DiscussioN

According to the questionnaire, parents of 3-year-olds
described their knowledge on oral health as sufficient.
Unfortunately, the persisting high intensity of caries in
the study group (51.8%) indicates that parental health
awareness is insufficient for maintaining oral health in
children and therefore needs to be improved. This corre-
sponds to the findings presented by Wapniarska et al. (5).
High percentage of parents satisfied with the oral health
status of their children also raises concern. Kowalczyk-
-Kustra et al. demonstrated that the more positive paren-
tal emotions in relation to dental treatment, the more
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Tab. 5. Korelacje miedzy prawidtowoscia odpowiedzi na pytania a wyksztalceniem, plcig oraz miejscem zamieszkania (wies, miasto)

rodzicow
, . Aktualne miejsce Wyksztalcenie
Plec¢ rodzica . . .
(M=0,K=1) zamieszkania (liczba: 1 - podstawowe
> (miasto = 1; wie$ = 0) 4 - wyisze)
25. P21ec1 powinny korzysta¢ regularnie 0,096 -0,006 0,050
z wizyt kontrolnych u dentysty
26. C'ze;ste Poj a'dame rr}1e;dzy gléwnymi positkami 0,038 0.171* 0.101
sprzyja prochnicy zebow
27. Naduzywanie cukru powoduje prochnice -0,018 -0,022 0.065
28. Dmeflom do 7.-8. rf)ku Zycia dorosli powinni 0.076 0,027 0.207*
pomagaé w oczyszczaniu zebow
29. Srodlfl zawierajgce fluor pomagaja chroni¢ zeby 0,067 0.078 0,149%
przed préchnica
30. Z@by .mleczlne nie wymagaja takiej troski jak state, 0,068 0,012 0.165%
poniewaz wkrétce wypadng
31. Préchnica zebéw mlecznych ,,przenosi si¢” na zeby 0.116 0,091 0,087
state
32. Ba.kte.:rle powodu.)a[cg prochnice moga .byc 0.172* 0.074 0.186*
przeniesione do buzi dziecka np. od matki
Liczba prawidlowych odpowiedzi (tacznie) 0,129* 0,146* 0,282*

*statystycznie istotne (p < 0,05)

Tab. 5. Correlations between correct answers to questions and parental education, gender and place of residence (urban/rural setting)

Parental gender Current place of Education
M=0 Ig<— 1) residence (number: 1 - primary
i (urban = 1; rural = 0) 4 - higher)

25. Children should have regular dental visits 0.096 -0.006 0.050
26. Frequent snacking between meals promotes caries 0.038 0.171* 0.101
27. High sugar consumption causes caries -0.018 -0.022 0.065
28. Children should be assisted by their parents when "
brushing their teeth until the age of 7-8 years 0.076 0.027 0.207
29. .Fluorld.e—contalnmg products help protect teeth 0,067 0.078 0.149*
against caries
30. Deciduous teeth do not require the same care .
as permanent teeth as they will soon fall out 0.068 -0.012 0.165
31. Deciduous caries attacks permanent teeth 0.116 0.091 0.087
32. Cariogenic bacteria can be transmitted from e.g. 0.172% 0.074 0.186*
mother to child’s mouth ' ’ '
Number of correct answers (in total) 0.129* 0.146* 0.282*

*statistically significant (p < 0.05)
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stomatologicznego, tym bardziej troszczy sie o stan zdrowia
jamy ustnej dziecka i ksztattowanie jego postawy stomatolo-
gicznej (6). Kilkuletnia obserwacja (7-9) wskazuje jednak, ze
nadal wystepuje duza rozbiezno$¢ miedzy subiektywng oce-
ng rodzicéw a stanem faktycznym zauwazonym w badaniu
klinicznym. Analiza z uwzglednieniem miejsca zamieszkania
i ptci wykazata, ze mieszkancy wsi czesciej niz miast ocenia-
jg stan zebow dziecka jako ,zty” i ,bardzo zty”, mezczyini
czesciej niz kobiety jako , przecietny”.

Z przeprowadzonego badania wynika, iz tylko 64,5%
ankietowanych stosuje u dzieci paste zawierajgcy fluor,
w przeciwienstwie do wynikdow badan Iwanickiej-Grzegorek
i wsp., gdzie prawie wszyscy rodzice sg Swiadomi roli, jaka
petni fluor w profilaktyce préchnicy — 96,2% podaje, ze
ich dziecko uzywa pasty do zebéw zawierajgcej w swoim
sktadzie zwigzki fluoru, a jedynie 0,8% respondentéw nie
zwrdcito uwagi, czy pasta, ktérej uzywa ich dziecko, jest
wzbogacona fluorem (7). W badaniach Blinkhorn i wsp.
wiekszos$¢ matek (71%) miato Swiadomos¢, ze dzieci powin-
ny szczotkowac zeby 2 razy dziennie, uzywajgc matych szczo-
teczek do zebow, ale tylko 52% z nich wiedziato, ze nalezy
uzywac ilosci pasty do zebow wielkosci ziarna grochu (10).
Podobnie jest w przypadku powyiszych badan — 52,2%.
Z kolei Skonieczna i wsp. podaja, ze tylko 52% dzieci czesciej
niz raz dziennie szczotkuje zeby (11).

Badane przez Gao i wsp. dzieci nie wykazywaty
zadowalajacych nawykéw higienicznych, poniewaz 89,2%
dzieci nie byto nigdy u dentysty, natomiast w badaniach
Matkiewicz i wsp. 43,9% opiekundéw badanej grupy nigdy
nie byto lub nie pamietato, czy zabrato dziecko na wizyte
do stomatologa (12, 13).

W zakresie nawykow dietetycznych przeprowadzona
analiza wynikoéw ujawnita, iz dzieci czesto otrzymujg prze-
kaski poza 5 gtéownymi positkami. Wyniki te pokazuja,
podobnie jak w badaniach Chorzewskiej i wsp., iz nasilone
wystepowanie prochnicy ma Scisty zwigzek z wiekszg liczbg
przekasek spozywanych miedzy positkami przez dzieci (14).
Potwierdzenia tej tezy przedstawione sg réwniez w wielu
publikacjach zaréwno polskich, jaki i zagranicznych auto-
réw (15-17). Niestety az 87,0% dzieci spozywato produkty
spozywcze z cukrem w pierwszych dwdch latach zycia,
a 31,2% dzieci byto karmionych piersig powyzej 12. miesigca
zycia. Zachowania te nalezg do czynnikdw ryzyka préchnicy,
ktére mogg by¢ przyczyng niekorzystnych skutkow dla zdro-
wia rowniez w zyciu dorostym.

Liczne badania kliniczne pokazujg, ze edukacja z zakresu
higieny jamy ustnej wptywa na zwiekszenie swiadomosci
stomatologicznej oraz wdrazanie prawidtowych zachowan
zdrowotnych u dorostych i dzieci (18-20).

WNIOSKI

Wiedza stomatologiczna rodzicdw dzieci 3-letnich do-
tyczaca préchnicy wezesnego dziecinstwa wydaje sie nie-
wystarczajgca. Potowa rodzicow nie zgtosita sie jeszcze
ze swoim dzieckiem do lekarza dentysty, cho¢ pierwsza

intense parental care of the oral health status and dental
attitude of their children (6). However, several year ob-
servational studies (7-9) indicate that there still is a sig-
nificant discrepancy between subjective parental assess-
ment and the actual state of facts revealed during clinical
evaluation. An analysis including place of residence and
gender showed that dental condition of children was de-
scribed as “poor” or “very poor” mostly by parents from
rural rather than urban areas, and as “average” by men
rather than women.

The conducted study indicates that only 64.5% of
respondents used fluoride-containing toothpaste as op-
posed to lwanicka-Grzegorek et al., who showed that
almost all parents were aware of the role of fluoride
in caries prevention, with 96.2% of parents reporting
that their children use fluoride-containing toothpaste
and only 0.8% of respondents unaware of whether the
toothpaste used by their children contains fluoride (7).
Blinkhorn et al. showed that although most moth-
ers (71%) were aware that children should brush their
teeth twice a day using small toothbrushes, only 52%
of them knew that a pea-sized amount of toothpaste
should be used (10). Similar observations were reported
in the above study (52.2%). Skonieczna et al. reported
that only 52% of children brush their teeth more than
once daily. Children evaluated by Gao et al. showed no
satisfactory hygienic habits as 89.2% of them have never
been to dentist. Matkiewicz et al. showed that parents/
guardians of 43.9% of children in the study group have
never taken their children (or did not remember taking
their children) to the dentist (12, 13).

Regarding dietary habits, the analysed results indicate
that children often consume snacks in addition to 5 daily
meals. These findings show that increased caries is closely
correlated with the number of snacks consumed by chil-
dren between meals, which was also confirmed by Chorze-
wska et al. (14). This is further confirmed by many other
Polish and foreign publications (15-17). Unfortunately,
up to 87.0% of children consumed sugar-containing food
products in their first 2 years of life, and 31.2% of children
were breastfed for over 12 months. These are risk factors
for caries, which may have adverse consequences also in
adult life.

Many clinical studies show that oral hygiene education
increases dental awareness and helps implement proper
healthy behaviours in both children and adults (18-20).

CONCLUSIONS

It seems that parents of 3-year-olds lack sufficient
dental knowledge regarding early-onset caries. Half of
parents have not yet reported their child to the den-
tist despite the fact that the first visit should take place
between the age of 6 and 12 months. Brushing teeth
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wizyta powinna sie odby¢ miedzy 6. a 12. miesigcem zycia.
Co drugie dziecko ma szczotkowane zeby 2 razy dziennie.
Ponad 1/3 przedtuza karmienie piersig/butelkg powyzej
rekomendowanego 12. miesigca zycia. Nalezy promowac
i wdrazac¢ programy edukacji prozdrowotnej umozliwiajgce
zwiekszenie swiadomosci rodzicow odnosnie wtasciwych
nawykdw higienicznych i dietetycznych od pierwszych mie-
siecy zycia dziecka.

twice daily was reported in 50% of children. Prolonged
breast/bottle-feeding over the recommended age of
12 months was reported by more than 1/3 of respon-
dents. Health educational programmes should be pro-
moted and implemented to increase parental aware-
ness of proper hygiene and dietary habits from the first
months of child’s life.
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