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STRESZCZENIE

Wstep. Ogolnopolskie badania epidemiologiczne wskazuja niewystarczajace zaspokoje-
nie potrzeb w zakresie leczenia préchnicy zebéw mimo ryzyka licznych powiktan. Przy-
czyng zaniedban leczniczych moze by¢ ograniczona dostepnoé¢ do opieki stomatologicz-
nej dla dzieci lub niewlasciwy stosunek ich rodzicéw do leczenia zgboéw mlecznych.

Cel pracy. Okreslenie czynnikéw determinujacych korzystanie z opieki stomatologicznej
przez dzieci w okresie uzebienia mlecznego.

Material i metody. Do badania wlaczono rodzicéw dzieci w wieku od 4. do 10. roku
zycia uczeszczajacych do losowo wybranej warszawskiej szkoly podstawowej i przed-
szkola. Kwestionariusz zawieral 21 pytan dotyczacych sytuacji socjoekonomicznej an-
kietowanego, stanu zdrowia uzebienia dziecka i dotychczasowego korzystania przez
dziecko z opieki stomatologicznej. Dla badanych zmiennych ilo$ciowych zostaly ob-
liczone statystyki opisowe oraz wspétczynniki korelacji Spearmana. Przeprowadzono
analize regresji logistycznej istotnych statystycznie korelacji (Statistica 13, poziom
istotnosci p < 0,05).

Badanie zostalo zaakceptowane przez Komisje Bioetyczng Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (nr zgody AKBE 171/16).

Wyniki. Do analizy wlaczono 295 ankiet. Wiekszos¢ (87,1%) respondentéw stanowily
kobiety, $redni wiek wynosit 36,73 + 5,44 roku, a $redni wiek ich dzieci - 7,31 + 1,96
roku. Prawie wszyscy ankietowani odpowiedzieli prawidlowo na pytania dotyczace swia-
domosci prozdrowotnej. Pozytywne nastawienie do wizyt stomatologicznych prezento-
walo 74,2% dzieci. Istnieje wieksze prawdopodobienistwo, ze rodzice beda sie regularnie
zglasza¢ z dzieckiem na wizyte stomatologiczng, gdy odbedzie si¢ ona przed 3. rokiem
zycia dziecka (OR = 2,77), a dziecko nie odczuwa strachu przed lekarzami zwigzanego
z wezesniejszymi doswiadczeniami medycznymi (OR = 0,24).

Whnioski. Pierwsza wizyta dziecka przed 3. rokiem zycia, brak strachu przed lekarzami
oraz pozytywne nastawienie do dentysty istotnie wplywaja na czestotliwos¢ odbywania
wizyt u stomatologa.
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WSsTEP

Utrzymanie zdrowego uzebienia mlecznego jest wa-
runkiem prawidtowego rozwoju narzadu zucia i zdrowego
uzebienia statego. Nieleczona prdchnica zebéw mlecznych
moze by¢ przyczyng bdlu, utrudnionego zucia, wad zgryzu
i mowy oraz infekcji (1-3). Infekcje okotozebowe towarzysza-
ce pulpopatiom zebow mlecznych mogg rozprzestrzeniaé sie
lokalnie, powodujgc m.in. zapalenia kosci, ropowice twarzy
czy zapalenia tkanek oczodotu. Mogg takze by¢ przyczyng
gorgczek nawracajgcych, ropni mozgu, bakteryjnego zapa-
lenia wsierdzia, a nawet posocznicy (1).

Ogodlnopolskie badania epidemiologiczne prowadzone
w ramach programu ,,Monitorowania stanu zdrowia jamy
ustnej i jego uwarunkowan populacji polskiej” wskazujg
na bardzo zty stan uzebienia mlecznego dzieci w wieku
przedszkolnym. Czestos¢ wystepowania prochnicy u dzieci
w wieku 3 lat wyniosta 53,8% w 2015 roku i 41,1% w 2017
roku, w grupie 5-latkéw az 76,9% ( 2016 r.), 6-latkow —
81,6% (2018 r.) i 89,4% wsrdd 7-latkéw (2016 r.) (4-7).
Préchnica wczesnego dziecinstwa (ang. early childhood
caries — ECC) jest w dalszym ciggu chorobg pandemiczng,
wystepujgcg na réznym poziomie miedzy kontynentami
i poszczegdlnymi krajami. Dane z USA pokazujg wyzsza
czestos$¢ préchnicy w poréwnaniu do krajow europejskich.
W wieku przedszkolnym 40% dzieci amerykanskich ma
préchnice, podczas gdy w Wielkiej Brytanii zaledwie 12%.
Liczne publikacje pokazujg wysokg czestos¢é wystepowania
préchnicy u dzieci w wieku 3-5 lat: 36-85% w Azji, 38-45%
w Afryce i 22-61% na Bliskim Wschodzie (8).

Potrzeby lecznicze i profilaktyczne utrzymujg sie nadal
na bardzo wysokim poziomie w naszym kraju. Mimo do-
stepnosci do bezptatnej opieki stomatologicznej dla dzieci
potrzeby w zakresie leczenia préchnicy zebéw mlecznych
sg zaspokojone zaledwie w 7% u dzieci w wieku 3 lat i 15%
w wieku 5 lat (6, 7).

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie czynnikdw determinujgcych
korzystanie z opieki stomatologicznej przez dzieci w okresie
uzebienia mlecznego.

MATERIAL I METODY

Do badania wtgczono rodzicéw dzieci w wieku od 4. do
10. roku zycia uczeszczajgcych do losowo wybranej szkoty
podstawowe] (w klasach 0-1Il) i przedszkola w Warszawie.
Kwestionariusz zawierat 23 pytania umozliwiajace charak-
terystyke socjoekonomiczng ankietowanego (pteé, wiek,
poziom wyksztatcenia, status ekonomiczny) i jego wiedze
o stanie zdrowia jamy ustnej (zwigzek miedzy prdéchnicg
zebéw mlecznych i statych, koniecznos$¢ dbania o zeby
mleczne, znaczenie fluorkéw w profilaktyce) oraz pytania
dotyczace oceny uzebienia dziecka i dotychczasowego
korzystania przez dziecko z opieki stomatologicznej (pierw-
sza wizyta dziecka i jej powdd, czestos¢ odbywania wizyt
w gabinecie stomatologicznym, rodzaj placowki leczniczej,

skierowanie do dentysty, unikanie wizyty u dentysty i jego
powody, postawy lekarzy dentystow, wystepowanie bélu
zeba u dziecka, ekstrakcja zeba). Przed rozpoczeciem ba-
dania przeprowadzono badanie pilotazowe, w ktérym kwe-
stionariusz poddano ewaluacji z udziatem rodzicéw dzieci
zgtaszajgcych sie do Zaktadu Stomatologii Dzieciecej WUM.
Na jego podstawie powstata ostateczna wersja ankiety, ktora
zawierata 21 pytan.

Do analizy statystycznej wtgczono prawidtowo wypetnio-
ne kwestionariusze. Dla badanych zmiennych ilosciowych
zostaty obliczone statystyki opisowe (Srednie i odchylenia
standardowe) oraz wspoétczynniki korelacji Spearmana
miedzy wybranymi parami cech. Przeprowadzono analize
regresji logistycznej istotnych statystycznie korelacji. Analizy
wykonano w programie Statistica 13, przyjmujac poziom
istotnosci p < 0,05.

Badanie zostato zaakceptowane przez Komisje Bioetycz-
ng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nr zgody
AKBE 171/16).

WYNIKI

Do analizy wiaczono 295 ankiet sposréd 334 wypet-
nionych przez rodzicow. Charakterystyke respondentow
przedstawia tabela 1.

W tabeli 2 przedstawiono $wiadomos$¢ prozdrowotng
respondentéw oraz nastawienie do leczenia stomatolo-
gicznego.

Badanie ujawnito, ze rodzice majg Swiadomos¢ ko-
niecznosci odbywania wizyt u dentysty i leczenia zebow
mlecznych, jak réwniez znajg role fluoru w profilaktyce
préchnicy (tab. 2). Wiekszos¢ (64,1%) rodzicéw ocenia stan

Tab. 1. Charakterystyka respondentow

Wiek
- wiek respondentéw ($rednia + SD wlatach) 36,73 £ 5,44
- wiek dzieci (§rednia + SD w latach) 7,31 £ 1,96
Ple¢ respondenta N/295 (%)
- mezczyzni 38/295 (12,9%)
~ kobiety 257/295 (87,1%)

Wyksztalcenie respondenta N/295 (%)

- podstawowe 16/295 (5,4%)
- $rednie 134/295 (45,4%)
- wyisze 145/295 (49,2%)

Status ekonomiczny rodziny N/295 (%)

— niski 17/295 (5,8%)
- przecietny 207/295 (70,2%)
~ wysoki 71/295 (24%)
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Tab. 2. Swiadomo$¢ prozdrowotna respondentéw oraz nastawie-
nie do leczenia stomatologicznego

Tab. 3. Korzystanie z opieki stomatologicznej przez dzieci w okre-
sie uzebienia mlecznego

Swiadomo$é¢ prozdrowotna
respondentéw (odpowiedzi prawidlowe)

N /295 (%)

Parametry

N (%)

- dziecko powinno regularnie odbywa¢
wizyty u dentysty

290/295 (98,3%)

Odbyta wizyta u dentysty

282/295 (95,6%)

- prochnica zebow mlecznych zwieksza
ryzyko préchnicy zebow stalych

251/295 (85,1%)

Pierwsza wizyty dziecka u dentysty
w wieku do 3. roku zycia

176/295 (59,7%)

Powdd pierwszej wizyty u dentysty:

- leczenie zgbéw mlecznych jest tak
samo wazne jak leczenie z¢bow statych

257/295 (87,1%)

- wizyta kontrolna

141/225 (62,7%)

— fluor chroni zeby przed prochnica

254/295 (86,1%)

- profilaktyka

73/ 225 (32,4%)

- bdl zeba

11/225 (4,9%)

Czestos¢ odbywania wizyt u dentysty:

— 3-6 miesiecy

192/282 (68,1%)

- 12 miesiecy

55/282 (19,5%)

- > 12 miesiecy

35/282 (12,4%)

Doswiadczenie przez dziecko bélu zgba 90/295 (30,6%)

Doséwiadczenie przez dziecko o

ekstrakeji zgba 47/295 (15,9%)
Nastawienie dziecka do dentysty:

- pozytywne — chetne odbywanie wizyt 219/295 (74,2%)

- negatywne - unikanie wizyt 76/295 (25,8%)

Strach dziecka przed lekarzami
wynikajacy z weze$niejszych doswiadczen
medycznych

24/295 (8,1%)

Rodzaj placowki medycznej, z ktorej
korzysta dziecko:

- kontrakt z NFZ (bezptatne)

52/282 (18,4%)

Negatywne nastawianie dziecka

4/295 (1,4%)

- prywatna (odplatnos¢)

161/282 (57,1%)

- kontrakt z NFZ i placéwka prywatna

68/282 (24,1%)

do dentysty przez osoby trzecie

uzebienia swoich dzieci jako dobry. Zgodnie z uzyskanymi
informacjami u 14 (4,7%) dzieci bdl zeba powtarzat sie co
najmniej trzykrotnie w ostatnim roku. Na wizyte u dentysty
dotychczas nie zgtosito sie 13 (4,4%) dzieci (tab. 3). W pierw-
szych 3 latach zycia pierwszg wizyte odbyto 176 (59,7%)
dzieci, w tym jedynie 39 (13,2%) miedzy 6. a 12. miesigcem
zycia.

Korzystanie z opieki stomatologicznej przez dzieci przed-
stawia tabela 3.

Lekarze rodzinni i pediatrzy ocenili stan zdrowia jamy
ustnej u 173 (58,6%) pacjentéw. Do dentysty skierowali
86 (29,2%) dzieci, sposrdd ktérych na wizyte nie zgtosito
sie tylko jedno dziecko. 34 (11,5%) respondentéw spotkato
sie z odmowg dentysty przyjecia dziecka, gdyz: lekarz nie
leczyt dzieci (3,4%); twierdzit, ze leczenie zebédw mlecznych
nie byto konieczne (2,4%); nie byto wspétpracy dziecka
podczas leczenia (5,1%) lub wolnego terminu wizyty (0,7%).
Wiekszos$¢ (84,1%) rodzicow twierdzi, ze jesli istnieje ko-
niecznosc zgtoszenia sie z dzieckiem do dentysty, to nigdy
nie odktadajg wizyty, 30 (10,2%) rodzicéw odktada termin
wizyty ze wzgleddéw ekonomicznych, a 13 (4,4%) z powodu
strachu dziecka przed wizyta.

Analiza regresji logistycznej prostej wykazata, ze pierwsza
wizyta u dentysty odbyta przed ukoriczeniem 3. roku zycia
zwieksza dwukrotnie szanse na uksztattowanie pozytywne;j
postawy dziecka wobec dentysty (OR = 1,97). Wigczono
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Doswiadczenia dziecka w czasie wizyt

u dentysty:

- wykonana ekstrakcja zeba mlecznego

0
o tecka 47/282 (16,7%)

- Dbolesny zabieg leczniczy 45/282 (16%)

- bezbolesne zabiegi lecznicze, zabiegi

0,
profilaktyczne, badania kontrolne 921282 (32,6%)

Postawa lekarza wobec dziecka:

- nieprzyjazna 3/282 (1,1%)

- przyjazna 117/282 (41,5%)

— lekarz odmowit leczenia dziecka 34/295 (11,5%)

do analizy wizyty kontrolne co 3-6 miesiecy i brak wizyt
lub odbywane rzadziej niz co rok. Odbywanie wizyt co
12 miesiecy nie byto statystycznie skorelowane z porow-
nywanymi cechami. Istnieje wieksze prawdopodobienstwo
zgtaszania sie z dzieckiem na wizyte stomatologiczng co
3-6 miesiecy, gdy dziecko ma pozytywng postawe wobec
dentysty (OR = 2,24), nie odczuwa strachu zwigzanego
z weczeshiejszymi doswiadczeniami medycznymi (OR =0,24),
rodzice majg wyzszy poziom wyksztatcenia (OR = 2,15),
a pierwsza wizyta odbyta sie przed 3. rokiem zycia dziec-
ka (OR = 2,77). Zwieksza sie szansa na uksztattowanie ne-
gatywnej postawy u dziecka, gdy dziecko odczuwa strach
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przed lekarzami zwigzany z wczesniejszymi doswiadczeniami
medycznymi (OR = 122,48), dentysta jest nieprzyjazny (OR
= 24,36) lub dziecko doswiadczyto bdlu podczas leczenia
stomatologicznego (OR = 965,49). Jezeli dentysta jest nie-
przyjazny, to jest bardziej prawdopodobne, ze rodzice beda
odbywac wizyty rzadziej niz co rok lub wcale (OR = 14,91).
Doswiadczenie przez dziecko bolu zeba w ostatnim roku, jak
réwniez skierowanie na wizyte stomatologiczng przez pedia-
tre nie byto istotnie skorelowane z postawg dziecka wobec
wizyt u dentysty ani z czestosScig ich odbywania (tab. 4).

Dyskusja

Badanie kwestionariuszowe wykazato, ze rodzice majg
Swiadomos¢ koniecznosci opieki stomatologicznej, pomimo
tego 4,4% dotychczas nie zgtosito sie ze swoimi dzie¢mi na
pierwszg wizyte do stomatologa, a 11,9% odbyto ostatnig
wizyte dawniej niz rok temu. Wiekszos$¢ ocenia stan uze-
bienia swojego dziecka jako dobry, jednakze 1/3 dzieci
odczuwata bdl zebdéw przynajmniej raz w roku. Wyniki
Grzesiak i Kaczmarek (9) wskazaty, ze matki nie potrafig
dostrzec zmian préchnicowych u swoich dzieci, a réznice
miedzy oceng matek a badaniem stomatologicznym ich
dzieci okazaty sie istotne statystycznie. Zatem, z innych ba-
dan autorek wynika, ze wedtug 80% matek ich dzieci maja
zdrowe uzebienie, przy czym w przypadku zdrowych zebéw
ocena potowy matek pokrywata sie z opinig stomatologa,
a przy zmienionych chorobowo tylko w 36% (10). Potwierdza
to badania innych autoréw o rozbieznosci pomiedzy dekla-
rowang przez matki Swiadomoscig a rzeczywistym stanem
uzebienia (4-7, 11).

Ponadto, wyobrazenia rodzicow odnosnie uzebienia
sg sprzeczne z aktualnymi danymi epidemiologicznymi.
Wyniki Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy
Ustnej wykazaty, ze 41,1% dzieci 3-letnich ma Srednio 3 zeby
z ubytkami préchnicowymi, 81,6% 6- latkow 3,54 + 3,53
zeba i 68% 10-latkdw w uzebieniu mlecznym oraz 60,7%
préchnice zebow statych (4, 5).

Stosunek rodzicow do leczenia stomatologicznego dzieci
i ich Swiadomos¢ prozdrowotna jest zwigzana z poziomem
wyksztatcenia (12). Prezentowane badanie potwierdza istot-
ng statystycznie zalezno$¢ miedzy poziomem wyksztatcenia
rodzicéw a wczesniejszym zgtaszaniem sie z dzieckiem na
pierwszg wizyte u stomatologa, co jest zgodne z wynikami
innych autoréw oraz badan monitoringowych (4-7, 13, 14).
Wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia wzrastata szansa
na zachowania sprzyjajgce utrzymaniu zdrowia jamy ustnej
dziecka (12).

Blisko potowa dzieci byta po raz pierwszy u dentysty mie-
dzy 1.a3.r.z., a niewielki odsetek dzieci (13%) odbyt wizyte
miedzy 6. a 12. m.z. Tymczasem Amerykanska Akademia
Stomatologii Dzieciecej American Academy of Pediatric
Dentistry — AAPD) zaleca, aby pierwsza wizyta dziecka miata
miejsce w ciggu 6 miesiecy od wyrzniecia pierwszych zebéw
mlecznych, nie pézniej nizw 12. m.z. (15). Badania Wdowiak
i wsp. (14) pokazaty, ze jedynie 32% rodzicéw zgtasza sie

na wizyty przed 4. r.z. dziecka. Pozostali odbywajg wizyty
w poOzniejszym wieku.

Wedtug badania dzieci polskich w wieku 5 lat, u dentysty
nie byto 13,2%, a pierwszg wizyte w gabinecie stomatolo-
gicznym miedzy 6. a 12. m.z. odbyto 2,9% dzieci, miedzy
1.a 2. rz. —19,9%, miedzy 2. a 3. r.z. — 53,9%. Ponad
potowa (52,4%) dzieci 3-letnich, 10% 6-letnich oraz 4,7%
7-letnich nie korzystato dotychczas z ustug stomatologicz-
nych (4-6).

Badanie wykazato, ze pierwsza wizyta u dentysty przed
ukonczeniem 3. roku zycia zwieksza szanse na uksztattowa-
nie pozytywnej postawy dziecka wobec dentysty, a to z kolei
zwieksza szanse na odbywanie regularnych wizyt, podczas
ktérych mozliwe jest monitorowanie stanu jamy ustnej.

Wizyty kontrolne powinny by¢ przeprowadzane co 6
lub co 3 miesigce, w zaleznosci od grupy ryzyka préchnicy.
W badaniu kwestionariuszowym 68,1% dzieci zgtaszato sie
co 3-6 miesiecy na wizyty kontrolne, podobnie jak przedsta-
wili lwanicka-Grzegorek i wsp. (63,3%) (11). Nizszy odsetek
odnotowaty (42,59%) Bruzda-Zwiech i wsp. (16).

Wiekszos$¢ ankietowanych (86,1%) jest Swiadoma zna-
czenia fluoru w profilaktyce préchnicy, co jest zbiezne
z wynikami badania ankietowego matek dzieci przedszkol-
nych (96,2%) (11).

Im bardziej pozytywny jest stosunek rodzicéw do lecze-
nia stomatologicznego, tym szersza ich wiedza i bardziej
troszczg sie o stan zdrowia jamy ustnej dzieci (17).

Sporniak-Tutak wykazata, ze przezywanie nieprzyjem-
nych uczu¢ w dziecinstwie podczas wizyt stomatologicznych
wptywa znaczaco (75%) na odczuwanie leku w pdzniejszych
latach (18). Rauch i wsp. na podstawie badania ankietowego
dzieci 6-letnich i ich rodzicéw sformutowali wniosek, ze im
wyzszy lek u rodzicéw, tym wyzszy u dziecka (19). Dzieci od-
gadujg wiec stosunek rodzica do leczenia i prawdopodobnie
bedg go przejmowaty, co znajduje potwierdzenie w pracach
innych autoréw (20, 21).

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze duzy wptyw na
to, czy dziecko chetnie odbywa wizyty stomatologiczne,
ma wczeshiejsze odczuwanie bélu podczas leczenia. Nalezy
doktada¢ wszelkich staran, by dzieci nie odczuwaty bélu
w trakcie wizyt stomatologicznych. Badania wykazujg,
ze stosowanie premedykacji przy zabiegach leczniczych
zmniejsza odczuwanie leku u dzieci. W zwigzku z tym
nalezy podkresli¢ ich znaczace dziatanie w opanowaniu
strachu (22, 23). Przyjazne nastawienie lekarza réwniez
ma wptyw na ksztattowanie postawy dziecka. Ubiér lekarza
oraz sposob, w jaki wykonuje on znieczulenie, ma wptyw
na poziom leku u mtodszych dzieci. Preferujg one kolorowe
fartuchy i kamuflowanie strzykawki podczas znieczulenia,
podczas gdy u starszych dzieci nie ma to istotnego zna-
czenia, a nawet wiekszos¢ z nich sktania sie ku biatemu
fartuchowi (12, 24).

Niepokojace jest, ze mimo zgtaszania sie dzieci do ga-
binetéw stomatologicznych lekarze dentysci odmawiajg
leczenia matych pacjentéw, podajac jako argument, ze
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Tab. 4. Analiza regresji logistycznej wskazujaca na czynniki determinujgce korzystanie z opieki stomatologiczne]j przez dzieci oraz na-

stawienie do wizyt w gabinecie stomatologicznym

Zglaszanie sie na wizyty u dentysty

Postawa dziecka wobec wizyty

u dentysty
. rzadziej niz
co 3-6 miesiecy o rok lub weale negatywna pozytywna
‘(”I\}I’Z_SZI’;E;’Z“”“ wyksztalcenia N/% 107/73,8% 10/6,9% 31/21,4% 114/78,6%
N/% 85/56,7% 38/25,3% 45/30,0% 105/70,0%
wyksatalcenie ponizej wysszego OR OR=2,15 OR=0,22 OR = 0,63 OR=1,58
(N =150) (1,32;3,52) (0,10;0,46) (0,37;1,08) (0,93;2,67)
P P =0,002* P <0,001* P =0,092 P =0,092
ﬁzﬁytcazgimsga:‘gz&afrléeg N/% 131/74,4% 16/9,1% 36/20,5% 140/79,5%
N/% 61/51,3% 32/26,9% 40/33,6% 79/66,4%
brak wiayty praed 3. 1. OR OR =277 OR = 0,27 OR = 0,51 OR = 1,97
(N'=119) (1,69;4,54) (0,14;0,52) (0,30;0,86) (1,16;3,34)
P P <0,001* P <0,001* P=0,012* P =0,012%
strach przed lekarzami (N = 14) N/% 5/35,7% 3/21,4% 14/100% 0/0%
N/% 187/69,8% 32/11,9% 51/19,0% 217/81,0%
brak strachu (N = 268) OR OR =0,24 OR =2,01 OR =122,48 OR = 0,008
(0,08;0,74) (0,53;7,60) (7,19;2086,98) (0,001;0,14)
P P=0,013* P=10,303 P <0,001* P <0,001*
doswiadczenie bélu podczas
zabiegu stomatologicznego N/% 27/60,0% 9/20,0% 45/100% 0/0%
(N =45)
N/% 165/69,6% 26/11,0% 20/8,4% 217/91,6%
pral bolu i brakleczenta OR OR = 0,65 OR = 2,03 OR = 965,49 OR = 0,001
(N'=237) (0,34;1,26) (0,88;4,68) (57,34;16256,18) (0,0001;0,017)
P P =0,206 P =0,097 P <0,001* P <0,001*
nieprzyjazny lekarz (N = 3) N/% 1/33,3% 2/66,7% 3/100% 0/0%
N/% 191/68,5% 33/11,8% 62/22,2% 217177,8%
przyjazny lekarz (N = 279) OR OR =0,23 OR=1491 OR = 24,36 OR = 0,04
(0,02;2,57) (1,32;168,98) (1,24:477,95) (0,002:0,81)
P P=0,233 P =0,029* P =0,036* P =0,036*
pozytywna postawa dziecka wobec o o o
wizyty u dentysty (N = 217) N/% 157/72,4% 21/9,7%
N/% 35/53,8% 14/21,7%
negatywna postawa dziecka
wobec wizyty u dentysty OR OR =2,24 OR = 0,39
(N =65) (1,27:3,97) (0,19;0,82)
P P =0,006* P=0,013*

*istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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nie leczg dzieci lub wprowadzajgc rodzicow w btad, ze
zeby mleczne nie wymagajg leczenia. Opdznione leczenie
préchnicy u dzieci zwieksza ryzyko powiktan i naraza dzieci
na odczuwanie bdlu, co w konsekwencji prowadzi do leku,
utrudnionej wspotpracy i niecheci dzieci do wizyt stomato-
logicznych (25-28).

W poczatkowych latach zycia dzieci odbywajg regularne
wizyty u lekarzy pediatrow, jednak nie wszyscy zwracajg
uwage na stan uzebienia pacjenta. Ponad potowa ankieto-
wanych podata, ze lekarze rodzinni i pediatrzy ocenili stan
zdrowia jamy ustnej ich dzieci, a co trzecie dziecko zostato
skierowane do dentysty. Rodzice, ktorych dzieci zostaty
skierowane przez pediatre do dentysty, odbyli wizyte w 99%
przypadkow. Pokazuje to, ze skuteczng drogg przekazu

informacji jest personel medyczny, co potwierdzajg inni
autorzy (29-31). Indywidualna edukacja rodzicow przez
personel dentystyczny jest najskuteczniejsza, szczegdlnie
podczas pierwszych wizyt dziecka (9).

WNIOSKI

Pierwsza wizyta u dentysty przed ukonczeniem 3. roku
zycia, brak strachu przed lekarzami, pozytywne nastawienie
dziecka do dentysty, jak rowniez postawa lekarza istotnie
wptywajg na czestotliwos¢ odbywania wizyt u stomatologa.
Bdl podczas leczenia jest gtdwnym powodem niecheci dzieci
do wizyt stomatologicznych. Wyzszy poziom wyksztatcenia
rodzicéw jest czynnikiem sprzyjajgcym zachowaniom proz-
drowotnym i ksztattujgcym pozytywng postawe dziecka.
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