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SUMMARY

Introduction. Studies show that parents’ better education, their economic status
and dental office proximity have an impact on oral condition of the child. Many
studies show that people living in urban areas are more health-conscious, so their
children have lower caries prevalence then rural area children. On the other side,
there are some publications that claim that rural children state of dental caries is
better than ones from the city. It is explained with worst access to highly processed
food and the habit of eating meals at home.

Aim. To compare hygiene and dietary habits between rural and urban children.
Material and methods. The survey was conducted in 139 children aged 6-18 years,
including 62 people living in rural areas and 77 people living in the city. Questions
in the survey included: the child's frequency of sweets consumption, brushing
teeth (brushing frequency), and the availability of dental surgery. In case of younger
children survey was filled by their parents. The collected data was statistically
analyzed (Statistica 9,.0, Statsoft; Pearson chi test).

Results. Of the 83 children investigated group, which was 59.71% of the total,
sweets were consumed less than 2 times a day. Brushing teeth less than 2 times
a day did 21 (37.5%) of children living in rural areas and 22 (30.14%) of children
living in urban areas. Only 6 (10.34%) of respondents from rural area, confirmed the
presence of a dental practice in school/kindergarten. In the group of respondents
living in urban areas 42 (72.41%) of children went to school/kindergarten, where
there was no dentist.

Conclusions. 1. Children living in rural areas consume sweets significantly more
often than children living in cities. 2. Children living in both rural and urban
regions have similar oral hygiene habits. 3. A more frequent consumption of sweets
by children living in rural regions and a more difficult access to a dentist’s office in
schools can lead to a higher risk of cavities among children living in rural regions
when compared to their urban counterparts.
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WSsTEP

Choroba prochnicowa jest najbardziej rozpowszechnio-
ng chorobg na Swiecie. Spotyka sie jg w kazdej szerokosci
geograficznej, u ludzi w kazdym wieku, réwniez u matych
dzieci. Uchodzi ona za chorobe zakazng indukowang m.in.
przez diete. Gtownymi czynnikami choroby préchnicowej
sg: bakterie préchnicotwdrcze skumulowane w ptytce na-
zebnej, substrat w postaci weglowodanéw fermentujgcych,
podatnos¢ tkanek zebdw oraz czas. Poniewaz mechanizmy
obronne u matych dzieci dopiero rozwijajg sie, a tkanki $wie-
z0 wyrznietych zebdw — zaréwno mlecznych, jak i statych
— nie sg jeszcze dostatecznie zmineralizowane, to wiasnie
ta grupa wiekowa jest najbardziej narazona na powstanie
préchnicy o gwattownym przebiegu, mogacej w krotkim
czasie doprowadzi¢ do znacznej utraty tkanek zeba (1-3).
W zwigzku z powyzszym nalezy pamietaé, ze prawidtowa
higiena jamy ustnej, odpowiednia dieta oraz regularna pro-
filaktyka fluorkowa mogg w znaczacy sposdb zredukowac
ryzyko rozwoju prochnicy zebow. Zaobserwowano, iz istnie-
je zwigzek pomiedzy stanem zdrowia jamy ustnej a sytuacjg
spoteczno-ekonomiczng, w jakiej znajduje sie cztowiek. Ba-
dania naukowcow wskazujg na to, ze lepsze wyksztatcenie,
status ekonomiczny rodzicoéw oraz blizsze usytuowanie gabi-
netu stomatologicznego mogg w znaczacy sposob wptyngé
na stan zdrowia jamy ustnej (4, 5). Wiele badan zaréwno
w Polsce, jak i na Swiecie dowodzi, ze rodzice dzieci z te-
rendw miejskich majg wiekszg swiadomosc¢ prozdrowotng,
w efekcie czego frekwencja prochnicy zebow u ich dzieci jest
nizsza (6-9). Jednakze dostepne sg publikacje, ktére wskazu-
ja na niskg frekwencje prochnicy zebow u dzieci z terendw
wiejskich, co moze by¢ zwigzane z gorszym dostepem do
wysoko przetworzonego jedzenia oraz bardziej powszech-
nym zwyczajem spozywania positkéw w domu (10, 11).

CEL PRACY

Celem pracy byto poréwnanie czestosSci spozywania sto-
dyczy, nawykow higienicznych oraz dostepnosci gabinetéw
stomatologicznych wsrdd dzieci zamieszkujacych tereny
wiejskie i miejskie.

MATERIAL I METODY

Badaniem ankietowym zostato objetych 139 dzie-
ci w wieku 6-18 lat. Wsréd badanych byto 62 dzieci za-
mieszkujgcych tereny wiejskie wojewddztwa lubelskiego
i 77 dzieci mieszkajgcych w Lublinie. W badanej grupie
$redni wiek dzieci na wsi wynidst 8,96 + 5,42 roku, a w mie-
$cie 6,83 + 6,29 roku. U mtodszych dzieci ankiety wypetniali
ich rodzice. Badani byli uczniami losowo wybranych szkét
i przedszkoli na terenie wojewddztwa lubelskiego. Pyta-
nia zawarte w ankiecie dotyczyly: czestosci spozycia przez
dziecko stodyczy, szczotkowania zebow (czestotliwosci
szczotkowania) oraz dostepnosci gabinetu stomatologicz-
nego.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej (Statistica 9.0, Statsoft). Charakterystyke badanych
parametréow przedstawiono przy pomocy liczebnosci i pro-

centow. Do pordéwnania grup niezaleznych zastosowano
test chi? Pearsona, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Wyniki badan zestawiono na rycinach 1-4.

Ankietowani zostali podzieleni na dwie grupy: dzieci za-
mieszkujgce tereny wiejskie i miejskie. Na rycinie 1 zestawio-
no wyniki badan dotyczace czestosci spozywania stodyczy.

Analiza statystyczna wykazata, iz dzieci zamieszkujace
tereny wiejskie istotnie statystycznie czesciej spozywajg
stodycze niz dzieci mieszkajgce na terenach miejskich (chi?
Pearsona = 14,702, p = 0,00013).

Sposréd badanej grupy 83 dzieci (59,71%) spozywato
stodycze mniej niz 2 razy dziennie. W$réd oséb zamiesz-
kujgcych tereny wiejskie 26 (41,94%) dzieci spozywato
stodycze mniej niz 2 razy dziennie, natomiast 36 (58,06%)
dzieci 2 i wiecej razy dziennie. Wsrdd dzieci zamieszkuja-
cych tereny miejskie 57 (74,03%) dzieci spozywato stody-
cze mniej niz 2 razy dziennie, natomiast 20 (25,97%) dzieci
spozywato stodycze 2 i wiecej razy dziennie. Z badan wy-
nika, ze wiekszos¢ dzieci zamieszkujacych tereny miejskie
spozywa stodycze mniej niz 2 razy dziennie. Grupa dzieci
zamieszkujgcych tereny wiejskie czesciej spozywa stodycze
w poréwnaniu z dzie¢mi z miasta.

Na rycinie 2 zestawiono wyniki badan dotyczace szczot-
kowania zebéw. Analiza statystyczna nie wykazata istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy grupga dzieci zamiesz-
kujaca tereny wiejskie i miejskie odnosnie szczotkowania
zebow (chi?Pearsona = 1,034, p = 0,309).

W grupie dzieci zamieszkujacych tereny wiejskie 56
(90,32%) szczotkuje zeby, natomiast w grupie dzieci za-
mieszkujgcych tereny miejskie — 73 (94,81%) osoby. Dzieci
zamieszkujgce tereny miejskie w stosunku do dzieci za-
mieszkujgcych tereny wiejskie w nieznacznie wiekszym od-
setku regularnie szczotkujg zeby.

Na rycinie 3 zestawiono wyniki badan dotyczgce czesto-
$ci szczotkowania zebow. Analiza statystyczna nie wykazata
istotnych statystycznie rdéznic pomiedzy grupg dzieci za-
mieszkujgcych tereny wiejskie i miejskie odnosnie czestosci
szczotkowania zebdéw (chi? Pearsona = 0,773, p = 0,379).

Wies

Miasto

[ Mniej niz 2 razy dziennie B 2 i wiecej razy dziennie

Ryc. 1. Czestos¢ spozywania stodyczy wsrod dzieci zamieszkuja-
cych tereny wiejskie i miejskie.
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Ryc. 2. Zabiegi higienizacyjne wsérdd dzieci zamieszkujacych te-
reny wiejskie i miejskie.
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Ryc. 3. Czestotliwos¢ szczotkowania zebow wsrod dzieci za-
mieszkujacych tereny wiejskie i miejskie.

W grupie dzieci zamieszkujgcych tereny wiejskie
21 (37,5%) badanych szczotkuje zeby mniej niz 2 razy
dziennie, natomiast 35 (62,5%) dzieci szczotkuje zeby 2
i wiecej razy dziennie.

W grupie badanych zamieszkujacych tereny miejskie
22 (30,14%) dzieci szczotkuje zeby mniej niz 2 razy dziennie,
natomiast 51 (69,86%) dzieci szczotkuje zeby 2 i wiecej razy
dziennie. Dzieci zamieszkujgce tereny miejskie nieznacznie
czesciej szczotkuja zeby niz dzieci z terendw wiejskich.

Na rycinie 4 przedstawiono wyniki badan dotyczace
obecnosci gabinetu stomatologicznego w szkole/przed-
szkolu, gdzie uczeszczajg objete badaniem dzieci. Analiza
statystyczna wykazata istotne statystycznie rdinice od-
nosnie obecnosci gabinetu stomatologicznego w szkole/
przedszkolu pomiedzy grupg dzieci zamieszkujgcych na
terenach wiejskich a dzie¢mi zamieszkujgcymi tereny miej-
skie (chi?Pearsona = 5,609, p = 0,018).

W grupie badanych zamieszkujgcych tereny wiejskie
52 (89,66%) dzieci uczeszczato do szkoty/przedszkola, gdzie
nie byto gabinetu stomatologicznego. Jedynie 6 (10,34%)
ankietowanych potwierdzito obecnos¢ gabinetu stomato-
logicznego w uczeszczanej szkole/przedszkolu.

W grupie badanych zamieszkujacych tereny miejskie
42 (72,41%) dzieci uczeszczato do szkoty/przedszkola,
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Ryc. 4. Obecno$¢ gabinetu stomatologicznego w szkole/przed-
szkolu, do ktérego uczeszczaly badane dzieci.

gdzie nie byto gabinetu stomatologicznego. Natomiast
16 (27,59%) respondentéw wskazato obecnos¢ gabine-
tu stomatologicznego w uczeszczane] przez dzieci szkole/
przedszkolu. Na terenach miejskich wystepuje wiekszy
odsetek szkot/przedszkoli, w ktérych znajduje sie gabinet
stomatologiczny w poréwnaniu z terenami wiejskimi.

DYsSKUSJA

Znajomos¢ i stosowanie zasad higieny jamy ustnej u dzie-
ci Swiadczy o poziomie edukacji prozdrowotnej. Wiedza do-
tyczaca zdrowia jamy ustnej, tj. znajomos¢ m.in.: czestosci
spozywania stodyczy, umiejetnosci i czestosci szczotkowa-
nia zebow, ale takze obecnos¢ gabinetu stomatologicznego
w miejscu nauki dziecka sg czynnikami, ktére mogg wptywac
na rozwoj choroby préchnicowej zebow (12-15).

Problematyka swiadomosci prozdrowotnej dotyczacej
zdrowia jamy ustnej poruszana byta wielokrotnie przez au-
toréw krajowych i zagranicznych. W opublikowanych pra-
cach oceniano poziom wiedzy na podstawie opracowanych
przez siebie kwestionariuszy, przygotowanych specjalnie do
tego celu, dlatego tez poréwnanie wynikow jest trudne.

Wedtug Ohsuka i wsp. czestos¢ wystepowania préchni-
cy na terenach wiejskich jest znacznie wyzsza niz na tere-
nach miejskich. Zdaniem autoréw ma na to wptyw szereg
czynnikow Srodowiskowych, ktére predysponujg do rozwo-
ju prochnicy, m.in. wyksztatcenie i Swiadomos$¢ zdrowotna
rodzicow, czestos¢ spozywania przekgsek miedzy positka-
mi, nawyk szczotkowania zebow (8). Réwniez polskie ba-
dania wykonane przez Szmidt i wsp. na terenie wojewddz-
twa zachodniopomorskiego wykazaty wiekszg frekwencje
préchnicy u badanych na terenach wiejskich (6). Do po-
dobnych wnioskow doszli takze inni autorzy (16, 17).

Z badan wtasnych wynika, ze dzieci z terendw wiejskich
istotnie czesciej spozywajg stodycze niz dzieci z terendw
miejskich. Podobne wyniki badan uzyskali Rybarczyk-
-Townsend i wsp., ktorzy zaobserwowali, ze najwiekszy od-
setek (83,7%) dzieci spozywajgcych stodycze mieszkat na
wsi (10), oraz Szczepanska i wsp. (18).

Zaobserwowano podobny odsetek dzieci z miasta
i mieszkajgcych na wsi regularnie szczotkujgcych zeby. Na-
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tomiast dzieci mieszkajgce na terenach miejskich nieznacz-
nie czesciej szczotkujg zeby niz dzieci zamieszkujgce tere-
ny wiejskie. Wyniki badan wtasnych sg w duzym stopniu
zbiezne z wynikami Pytlak, ktora stwierdzita, ze 75,5% re-
spondentdéw z miasta i 57,9% badanych ze wsi szczotkuje
zeby dwa razy dziennie (5).

Autorzy analizujgcy funkcjonowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami w Polsce w roku szkol-
nym 2007/2008 wykazali nieréwnos$¢ w dostepie do pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej, ktdra dotkneta najbardziej
uczniow szkét wiejskich, zasadniczych szkét zawodowych
oraz szkét specjalnych (19). Wedtug Pytlak dzieci z miasta
majg wiekszy dostep do gabinetéw szkolnych w poréwna-
niu z dzie¢mi wiejskimi (5). Wyniki przeprowadzonego wta-
snego badania ankietowego $wiadczg o duzym zapotrze-
bowaniu na gabinety szkolne w Srodowisku wiejskim, ale
réwniez w Srodowisku miejskim. Duzy odsetek (89,66%)
ankietowanych wykazuje brak obecnosci gabinetu stoma-
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tologicznego w szkole/przedszkolu na terenie wiejskim.
Brak dostepnosci do gabinetéw stomatologicznych powo-
duje wieksze ryzyko rozwoju choroby préchnicowej zebdéw
u dzieci i mtodziezy.

WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono:

1. Dzieci mieszkajgce na terenach wiejskich istotnie
czesciej spozywajg stodycze niz dzieci mieszkajace
w miastach.

2. Dzieci mieszkajgce na wsi i w miescie majg zblizo-
ne nawyki higieniczne zwigzane ze szczotkowaniem
zebow.

3. Trudniejszy dostep do szkolnych gabinetéw stoma-
tologicznych na wsi moze wptyngc na wieksze ryzyko
wystepowania choroby préochnicowej zebow u dzie-
ci z terendw wiejskich w stosunku do dzieci mieszka-
jacych w miescie.
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