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SLOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE
prochnica, czynniki demograficzne, Wstep. Prochnica jest chorobg wieloczynnikowa. Na jej rozwdj moga wplywaé¢ m.in.
czynniki socjoekonomiczne, dzieci czynniki demograficzne i socjoekonomiczne prawnych opiekundw.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena wplywu warunkéw demograficznych i socjoekono-
micznych na rozwdj préchnicy u dzieci do 5. roku zycia zamieszkujacych wojewddztwo
$lgskie.

Material i metody. Badaniem objeto 300 dzieci w wieku 1-5 lat. Przeprowadzono badanie
ankietowe matek 300 dzieci. Z badanej grupy wylaczono dzieci z hipodoncjg, anodoncja,
chorobami genetycznymi oraz po wypadkach. Na podstawie przegladéw stomatologicz-
nych i badan ankietowych oceniono wskazniki préchnicy puwz/puwp dla zebéw mlecz-
nych (p — préchnica, u — usunigty, w — wypelnienie, z — zab, p — powierzchnia).
Wyniki. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem wspoélczynni-
ka korelacji rang Spearmana. Wér6d 300 badanych dzieci byto 180 dziewczat i 120 chiop-
cow. W miescie mieszkalo 249 dzieci, na wsi — 51. Analiza wykazala, ze frekwencja proch-
nicy w grupie badanych dzieci w wieku 1-5 lat wystepuje na poziomie 70% (puwz — 4,08,
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WSTEP

puwp — 6,87). Czesciej stwierdzano préchnice u chtopcoéw — 73,3% (puwz — 3,99, puwp —
7,32) niz u dziewczat — 67,8% (puwz — 4,14, puwp — 6,57). W badanej grupie wiekowej
stwierdzono $rednio 19 z¢boéw mlecznych, nie odnotowano zgbow statych. U dziewczat
prochnica dotyczyta $rednio 4 zebéw mlecznych, puwp > 4 stwierdzono u 93 dziewczat
(51,7%), $rednio zajetych bylo ponad 6 powierzchni zebowych. Srednia wartos¢ puwp
wynosila 6,57. W grupie chtopcéw préchnica dotyczyla $rednio 4 zebow, puwp > 4 stwier-
dzono u 69,2% chtopcéw, srednio zajetych bylo ponad 7 powierzchni zebowych. Srednia
warto$¢ puwp wynosita 7,32.

Whioski. Prochnica zgbow jest choroba o zlozonej etiologii. Na jej rozwdj maja wplyw:
dieta, nawyki higieniczne, stosowanie profilaktyki fluorkowej endo- i egzogennej oraz
podatnoé¢ tkanek gospodarza. Poza wymienionymi czynnikami mogacymi wplywaé
na rozwdj préchnicy duze znaczenie maja czynniki demograficzne i socjoekonomiczne.
Wszystkie powyzsze czynniki modeluja rozwdj procesu prochniczego. Choroba twar-
dych tkanek zgba zalezy od zachowania réwnowagi pomiedzy czynnikami zewnetrznymi
a czynnikami gospodarza. W artykule szczegolng uwage zwrécono na wpltyw czynnikow
demograficznych i socjoekonomicznych prawnych opiekunéw na rozwéj prochnicy w ze-
bach mlecznych u dzieci do 5. roku zycia zamieszkujacych wojewddztwo $laskie.

SUMMARY

Introduction. Dental caries is a multifactorial disease. Its development may be influ-
enced by, among other factors, the demographic and socioeconomic background of the
legal guardians.

Aim. The aim of the study was to assess the impact of demographic and socioeconomic
conditions on the development of dental caries in children up to 5 years of age living in
the Silesian Voivodeship.

Material and methods. The study included 300 children aged 1-5 years. A survey was
conducted among the mothers of 300 children. Children with hypodontia, anodontia, ge-
netic diseases, and those who had suffered from accidents were excluded from the study
group. Based on clinical dental examinations and questionnaire data, caries indices for
primary dentition (dmft/dmfs) were assessed, where: d — decayed, m — missing (extracted
due to caries), f - filled, t - tooth, and s — surface.

Results. The obtained results were statistically analyzed using Spearman’s rank correla-
tion coefficient. Of the 300 children studied, 180 were girls and 120 were boys. 249 chil-
dren lived in urban areas and 51 in rural areas. The analysis showed that the prevalence of
dental caries in children aged 1-5 years was 70% (mean dmft = 4.08; mean dmfs = 6.87).
Caries was more prevalent in boys (73.3%; mean dmft = 3.99; mean dmfs = 7.32) than in
girls (67.8%; mean dmft = 4.14; mean dmfs = 6.57). In the studied age group, children had
an average of 19 primary teeth, with no permanent teeth present. In girls, caries affected
an average of 4 primary teeth; dmft > 4 was observed in 93 girls (51.7%), and on average
more than 6 tooth surfaces were affected (mean dmfs = 6.57). In boys, caries also affected
an average of 4 teeth; dmft > 4 was found in 69.2% of boys, and on average more than
7 tooth surfaces were affected (mean dmfs = 7.32).

Conclusions. Dental caries is a disease with a complex etiology. Its development is influ-
enced by diet, oral hygiene habits, the use of endogenous and exogenous fluoride prophy-
laxis, and the susceptibility of host tissues. In addition to the factors mentioned above,
demographic and socioeconomic factors are also significant. All of these factors shape
the progression of the caries process. Dental hard tissue disease depends on maintaining
a balance between external and host factors. This article focuses on the influence of de-
mographic and socioeconomic factors of legal guardians on the development of caries in
primary teeth in children up to 5 years of age living in the Silesian Voivodeship.

INTRODUCTION

Choroba préochnicowa jest najbardziej rozpowszechniong Dental caries is the most common disease of the chew-
chorobg narzadu zucia, dotykajacg osdb w kazdym wieku. ing apparatus, affecting people of all ages. Depending on
Préchnica wezesnego dziecinstwa w zaleznosci od umiejsco-  its location or etiology, early childhood caries is commonly
wienia lub etiologii potocznie okreslana jest jako prochnica referred to as bottle caries, pacifier caries, infant caries,
butelkowa, smoczkowa, niemowleca, kwitngca czy wargowa. flowering caries, or labial caries.
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Préchnica wykrywana u dzieci do 3. roku zycia okreslana
jest jako préchnica wczesna. Choroba ta atakuje kolejno
wyrzynajace sie zeby. Pierwsze ubytki préchnicowe poja-
wiaja sie na powierzchniach wargowych i podniebiennych
zebow siecznych, nastepnie na powierzchniach zujgcych
zebdw trzonowych. W populacji dzieci 3-letnich frekwencja
préchnicy siega blisko 57% (1). Prochnica zebdw jest cho-
robg zakazng, do jej powstania dochodzi wskutek interakcji
pomiedzy powierzchnig zeba, bakteriami oraz weglowo-
danami zawartymi w diecie. Poza gtéwnymi czynnikami
rozwoju préchnicy wystepuja réwniez czynniki posrednie,
do ktorych naleza:

e status spoteczny,

e status ekonomiczny,

e wyksztatcenie,

e postawa zdrowotna - styl zycia, nawyki zywieniowe,

e zachowanie,

e edukacja.

Wszystkie powyzsze czynniki modelujg rozwéj procesu
prochniczego i majg szczegdlny wptyw u dzieci, ktore sg
jeszcze pod opiekg rodzicow. Choroba twardych tkanek
zeba zalezy od zachowania rdownowagi pomiedzy czynnika-
mi zewnetrznymi a czynnikami gospodarza. Na podstawie
systematycznego przegladu pismiennictwa Harris i wsp.
wyodrebnili 6 grup czynnikdw, ktére majg znaczenie w roz-
woju préchnicy (2):

e socjodemograficzne: pteé¢ dziecka, dochdd w rodzi-
nie, bezrobocie, wyksztatcenie rodzicdw, wielodziet-
nos¢, pochodzenie, zawdd prawnych opiekundw,
miejsce zamieszkania, wiek rodzicow,

e dietetyczne: diugi okres karmienia piersia, spozywa-
nie cukru w okresie niemowlecym, spozywanie posit-
kéw przed snem lub w nocy, czeste jedzenie stodyczy,

e higieniczne: wiek, kiedy wprowadzono szczotkowa-
nie zebow, czestosé szczotkowania zebdw, uzywanie
past z fluorem, brak oczyszczania zebdw przed snem,

e zwigzane z karmieniem piersig/butelka: rodzaj kar-
mienia, dtugosé¢ karmienia, karmienie w nocy, kar-
mienie na zgdanie,

e zwigzane z florg bakteryjng: obecnos¢ bakterii
Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus
oraz transmisja bakterii z matki na dziecko,

¢ inne: zta higiena jamy ustnej matki, niezadowalajgcy
stan uzebienia matki, wiek, w ktérym dziecko po raz
pierwszy odbyto wizyte u stomatologa, wizyty matki
u stomatologa, dostarczanie fluorkéw, ssanie smocz-
ka powyzej 24. miesigca zycia.

W etiologii préchnicy istotnym czynnikiem jest wiek
dziecka. Bardziej podatne na czynniki kariogenne sg zeby
mleczne i state u dzieci i mtodziezy do 16. roku zycia niz zeby
0s6b dorostych. Szczegdlnie podatne na dziatanie kwaséw
bakteryjnych sg zeby dopiero co wyrzniete ze wzgledu
na wiekszg porowato$¢ szkliwa oraz nizszy stopien mine-
ralizacji twardych tkanek zeba. Ryzyko rozwoju préchnicy
jest najwieksze w ciggu pierwszych 2-4 lat od wyrzniecia
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Dental caries detected in children under 3 years of age is
referred to as early caries. This disease affects teeth as they
erupt. The first carious lesions appear on the labial and pala-
tal surfaces of the incisors, followed by the chewing surfaces
of the molars. In the population of 3-year-old children, the
prevalence of dental caries reaches nearly 57% (1). Dental
caries is an infectious disease that develops as a result of in-
teractions between the tooth surface, bacteria, and dietary
carbohydrates. In addition to the main factors contributing
to the development of dental caries, there are also indirect
factors, including:

e social status,

e economic status,

e education,

e health attitude - lifestyle, eating habits,

e behavior,

e education.

All of the above factors shape the development of the
caries process and have a particular impact on children still
under parental care. Dental hard tissue disease depends on
maintaining a balance between external and host factors.
Based on a systematic review of the literature, Harris et
al. identified six groups of factors that contribute to the
development of caries (2):

e sociodemographic: child’s gender, family income,
unemployment, parents’ education, having many
children, origin, profession of legal guardians, place
of residence, parents’ age,

e dietary: long period of breastfeeding, sugar con-
sumption during infancy, eating meals before bed or
at night, frequent eating of sweets,

e hygienic: age when toothbrushing was introduced,
frequency of toothbrushing, use of fluoride tooth-
paste, lack of toothbrushing before bed,

e related to breastfeeding/bottle feeding: type of
feeding, length of feeding, night feeding, feeding on
demand,

¢ related to bacterial flora: presence of Streptococcus
mutans, Lactobacillus acidophilus and transmission
of bacteria from mother to child,

e other: poor oral hygiene of the mother, unsatisfacto-
ry condition of the mother’s teeth, age at which the
child first visited the dentist, mother’s visits to the
dentist, fluoride supplementation, sucking a pacifier
after 24 months of age.

A child’s age is a significant factor in the etiology of
dental caries. Primary and permanent teeth in children and
adolescents up to 16 years of age are more susceptible to
cariogenic factors than adult teeth. Newly erupted teeth are
particularly susceptible to bacterial acids. due to the greater
porosity of the enamel and the lower degree of mineraliza-
tion of the hard tooth tissues. The risk of developing caries
is greatest within the first 2-4 years after tooth eruption (3).
After teeth erupt, they are exposed to the oral environ-
ment, during which the “post-eruptive maturation process”
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zeba (3). Po wyrznieciu sie zebow dochodzi do ekspozycji
na $rodowisko jamy ustnej, zachodzi wéwczas ,proces
dojrzewania poerupcyjnego”. Proces ten obejmuje zmiany
chemiczne i fizyczne w zewnetrznych warstwach szkliwa.
Szkliwo staje sie mniej porowate, twardsze i odporniejsze
na demineralizacje kwasowga. Wyrazna zmiana twardosci
powierzchniowej warstwy szkliwa jest jednak widoczna juz
po 2-3 latach od pojawienia sie zeba w jamie ustnej. Zeby
mleczne ze wzgledu na swojg budowe anatomiczng s3
szczegblnie podatne na rozwdj prdchnicy. Sprzyjajg temu
beczutkowaty ksztatt koron powodowany obecnoscig li-
stewki szkliwnej, szerokie, ptaskie powierzchnie kontaktowe
zebow trzonowych, co powoduje zaleganie ptytki nazebnej,
duza porowatos$¢ i niski stopier zmineralizowania szkliwa.
Niski stopier zmineralizowania szkliwa wynika z obecnosci
niecatkowicie zmineralizowanych pryzmatéw szkliwa spojo-
nych istotg miedzypryzmatyczng, prazkéw Retziusa (prazki
przyrostu szkliwa), w tym linii neonatalnej.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu czynnikéw socjoekono-
micznych i demograficznych na rozwdj préchnicy u dzieci
w wieku 1-5 lat zamieszkujgcych wojewddztwo $lgskie.

MATERIAL I METODY

W badaniu wzieto udziat 300 dzieci w wieku 1-5 lat
oraz ich prawni opiekunowie. Dzieci byty pod opiekg leka-
rza stomatologa w gabinecie stomatologicznym w Zabrzu
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Rodzice podpisali zgode na udziat dzieci w badaniu oraz
przetwarzanie danych, zgode na przeprowadzenie badania
ankietowego oraz leczenie stomatologiczne, na ktére wydata
zgode Komisja Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach BNW/NWN/0052/KB/157/23. Badanie
przeprowadzono w latach 2018-2023. Z badanej grupy
wyltgczono dzieci z hipodoncjg, anodoncja, po wypadkach
oraz z chorobami genetycznymi.

Na podstawie wynikéw obliczono wskazniki préchnicy
puwz/puwp dla zebéw mlecznych (p — préchnica, u — usu-
niety, w - wypetnienie, z - zgb, p — powierzchnia). Wsrad
opiekundéw prawnych przeprowadzono ankiety i na ich
podstawie przeanalizowano czynniki socjoekonomiczne
i demograficzne prawnych opiekunéw wptywajgce na rozwéj
préchnicy w badanej grupie wiekowe;.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki zostaty poddane wieloczynnikowej ana-
lizie statystycznej wspotczynnika korelacji rang Spearmana
w celu okreslenia, jakie czynniki ryzyka wptywajg na powsta-
nie prochnicy u dzieci. Wspotczynnik korelacji Spearmana
wykorzystuje opis sity korelacji dwdch cech:
rs=1-6Xdi2ni=1n(n 2-1), gdzie:

d 12 — kwadraty réznic pomiedzy rangami odpowiadajgcych
sobie wartosci cech xi i yi,
n — liczba par danych (liczba wierszy w tabeli 1).

occurs. This process involves chemical and physical changes
in the outer layers of the enamel. The enamel becomes less
porous, harder, and more resistant to acid demineralization.
However, a significant change in the hardness of the surface
enamel layer is visible as early as 2-3 years after the tooth
erupts. Due to their anatomical structure, primary teeth
are particularly susceptible to the development of caries.
This is facilitated by the barrel-shaped crowns caused by
the presence of an enamel ridge, the wide, flat contact
surfaces of the molars, which cause plaque retention, the
high porosity, and the low degree of mineralization of the
enamel. The reduced mineralization of enamel results from
the presence of incompletely mineralized enamel prisms
bound by interprismatic substance, as well as pronounced
Retzius lines (incremental growth lines of enamel), including
the neonatal line.

AIm

The aim of the study was to assess the influence of socio-
economic and demographic factors on the development of
dental caries in children aged 1-5 years living in the Silesian
Voivodeship.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 300 children aged 1-5 years and
their legal guardians. The children were under the care of
a dentist at a dental practice in Zabrze under a contract
with the National Health Fund. Parents signed consent
for their children to participate in the study and process
their data, as well as consent to the survey and dental
treatment, which was approved by the Bioethics Com-
mittee of the Medical University of Silesia. in Katowice
BNW/NWN/0052/KB/157/23. The study was conducted
in 2018-2023. Children with hypodontia, anodontia, after
accidents and with genetic diseases were excluded from
the study group.

Based on the collected data, caries indices for primary
dentition (dmft/dmfs) were calculated, where: d —decayed,
m — missing (extracted due to caries), f—filled, t — tooth, and
s —surface. Surveys were conducted among legal guardians,
and based on the results, socioeconomic and demographic
factors of legal guardians influencing the development of
caries in the studied age group were analyzed.

Statistical analysis

The obtained results were subjected to multivariate sta-
tistical analysis using Spearman’s rank correlation coefficient
to determine which risk factors influence the development
of dental caries in children. The Spearman correlation coef-
ficient describes the strength of correlation between two
characteristics:
rs=1-6Xdi2ni=1n(n 2-1), where:

d 12 — squares of differences between the ranks of corre-
sponding feature values xi and yi,
n —number of data pairs (number of rows in table 1).
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Tab. 1. Interpretacja wspdtczynnika korelacji rang Spearmana

Tab. 1. Interpretation of the Spearman rank correlation coefficient

s Interpretacja s Interpretation
<0,2 Korelacja staba (praktycznie brak zwigzku) <02 Weak correlation (practically no relationship)
0,2-0,4 Korelacja niska (zalezno$¢ wyrazna) 0.2-0.4 Low correlation (clear relationship)
0,4-0,6 Korelacja umiarkowana (zaleznos¢ istotna) 0.4-0.6 Moderate correlation (significant relationship)
0,6-0,8 | Korelacja wysoka (zalezno$¢ znaczna) 0.6-0.8 High correlation (significant dependence)
0,8-0,9 | Korelacja bardzo wysoka (zaleznos¢ bardzo duza) 0.8-0.9 Very high correlation (very high dependence)
0,9-1,0 | Zalezno$¢ praktycznie pelna 0.9-1.0 The dependence is practically complete

Przeglady stomatologiczne (wykonane przez jednego
badajacego) oraz badania ankietowe matek dzieci w wieku
1-5 lat przeprowadzono w Przychodni NZOZ Stomatologia
Dorostych i Dzieci w Zabrzu (wojewddztwo $laskie).

WYNIKI

W latach 2018-2023 badaniem objeto 300 dzieci w wieku
1-5lat, w tym 180 dziewczat i 120 chtopcow. Mieszkaricami
miast byto 249 dzieci, wsi = 51, wszystkie zamieszkiwaty
wojewddztwo $lgskie. Przeprowadzona analiza wykazata, ze
frekwencja prochnicy w grupie dzieci w wieku 1-5 lat wyste-
puje na poziomie 70% (puwz — 4,08, puwp - 6,87). Czesciej
wystepowata préchnica u chtopcéw - 73,3% (puwz - 3,99,
puwp - 7,32) niz u dziewczat - 67,8% (puwz - 4,14, puwp -
6,57).

W badanej grupie wiekowej stwierdzono srednio 19 ze-
boéw mlecznych, nie odnotowano zebdw statych.

WSsrdd badanych dziewczat prochnica dotyczyta Srednio
4 zebéw mlecznych, puwp > 4 stwierdzono u 93 dziewczat
(51,7%); srednio zajetych byto ponad 6 powierzchni zebo-
wych (tab. 2).

Dental examinations (performed by one examiner) and
surveys of mothers of children aged 1-5 years were con-
ducted at the NZOZ Adult and Pediatric Dentistry Clinic in
Zabrze (Silesian Voivodeship).

RESULTS

Between 2018 and 2023, the study included 300 children
aged 1-5 years, comprising 180 girls and 120 boys. Of these,
249 children lived in urban areas and 51 in rural areas; all
participants resided in the Silesian Voivodeship. The analysis
showed that the prevalence of dental caries in children aged
1-5 years was 70% (mean dmft = 4.08; mean dmfs = 6.87).
Caries was more common in boys (73.3%; mean dmft = 3.99;
mean dmfs = 7.32) than in girls (67.8%; mean dmft = 4.14;
mean dmfs = 6.57).

In the studied age group, children had an average of
19 primary teeth, and no permanent teeth were observed.

Among the examined girls, caries affected an average of
4 primary teeth; dmft > 4 was observed in 93 girls (51.7%).
On average, more than 6 tooth surfaces were affected
(tab. 2).

Tab. 2. Wskazniki prochnicy u 300 badanych dzieci w wieku 1-5 lat na podstawie badan wtasnych przeprowadzonych w latach 2018-

2023
Zeby Cala populacja
B Mleczne 19,38 + 0,84
Srednia liczba zebow
Stale 0,0 £ 0,0
Dziewczynki Chtopcy Cata populacja
Czesto$¢ prochnicy N (%) 122 (67,78%) 88 (73,33%) 210 (70%)
puwz . 4,14 £ 3,40 3,99 + 5,00 4,08 £4,11
Srednia + SD

puwp 6,57 + 5,90 7,32+ 7,62 6,87 + 6,65
puwp > 4 N (%) 93 (51,67%) 83 (69,17%) 176 (58,67%)

Tab. 2. Caries rates in 300 examined children aged 1-5 years based on our own research conducted in 2018-2023

In order to The entire population
Milky 19.38 + 0.84
Average number of teeth
Constantly 0.0+0.0
Girls Boys The entire population
The incidence of dental caries | N (%) 122 (67.78%) 88 (73.33%) 210 (70%)
dmft 4.14 + 3.40 3.99 £5.00 4.08 +4.11
Mean + SD

dmfs 6.57 £5.90 7.32+£7.62 6.87 £ 6.65
dmfs >4 N (%) 93 (51.67%) 83 (69.17%) 176 (58.67%)
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W grupie chtopcow prdéchnica dotyczyta Srednio 4 zebdw
mlecznych, puwp > 4 stwierdzono u 83 chtopcéw (69,2%);
srednio zajetych byto ponad 7 powierzchni zebowych.

Rycina 1 przedstawia zaleznos¢ pomiedzy terminem
porodu a rozwojem prdochnicy u dzieci. Analiza czasu trwa-
nia cigzy wykazata, ze w grupie wiekowej 1-5 lat brak jest
zaleznosci pomiedzy terminem porodu a wskaznikami puw/
puwp zebdw mlecznych.

Rycina 2 obrazuje zaleznos¢ pomiedzy liczba dzieci w ro-
dzinie a rozwojem préchnicy. Analizujac liczbe dzieci w rodzi-
nie, wykazano, ze wraz ze wzrostem liczby dzieci wzrastajg
wskazniki puw. U dzieci urodzonych z trzeciej cigzy wskaznik
puw wynosi 10.

Rycina 3 prezentuje zaleznos¢ pomiedzy wiekiem matki
a rozwojem préchnicy u swoich dzieci. Analiza wieku matki
wykazata zwigzek miedzy wiekiem matki a nasileniem préch-
nicy u jej dzieci - im mfodsza matka, tym wyzszy wskaznik
préchnicy.

Rycina 4 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy wyksztatce-
niem matki a rozwojem préchnicy u ich dzieci. Oceniajgc
wyksztatcenie matki, wykazano, ze w grupie wiekowej 1-5 lat
istnieje zwigzek miedzy stopniem wyksztatcenia a rozwojem
préchnicy u dziecii w tym przypadku wykazano, ze im nizsze
wyksztatcenie, tym wyzsze wskazniki prochnicy.

0,0% 20,00% 40,00% 60,00%

B 5.30%
Po 42. tygodniu — po czasie - 5.0; puw
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e s2.80%
38.-42. tydzien — poréd o czasie [ 4.7; puw
7.4; puwp

[, 52.70%
Przed 37. tygodniem — przedwczesny porod . 4,5; puw
7.0; puwp

Ryc. 1. Tydzien porodu - grupa I (1-5 lat). Zrédto: badania wlasne

In the group of boys, caries also affected an average of
4 primary teeth; dmft > 4 was found in 83 boys (69.2%). On
average, more than 7 tooth surfaces were affected.

Figure 1 shows the relationship between the timing of
delivery and the development of dental caries in children.
Analysis of gestational age revealed that in the 1-5 year
age group, there was no relationship between the timing
of delivery and the dmft/dmfs indices of primary teeth.

Figure 2 illustrates the relationship between the number
of children in a family and the development of dental caries.
Analyzing the number of children in a family, it was shown
that the dmf index increases with the number of children.
In children born in their third pregnancy, the dmfindex s 10.

Figure 3 shows the relationship between maternal age
and the development of caries in her children. Analysis of
maternal age revealed a relationship between maternal age
and the severity of caries in her children — the younger the
mother, the higher the caries rate.

Figure 4 shows the relationship between mother’s ed-
ucation and the development of caries in their children.
When assessing mother’s education, it was shown that in
the age group 1-5 years there is a relationship between the
level of education and the development of dental caries in
children and in this case it has been shown that the lower
the education, the higher the rates of dental caries.

0.0% 20.00% 40.00% 60.00%

B s.30%
After 42 weeks — post-term birth - 5.0; dmf
7.0; dmfs

I - <0
38-42 weeks — full-term birth [ 4.7; dmf
7.4; dmfs

[ 2.70%

Before 37 weeks — preterm birth . 4.5; dmf
7.0; dmfs

Fig. 1. Week of delivery — group I (1-5 years). Source: own rese-
arch
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Ryc. 2. Ktdra cigza - grupa I (1-5 lat). Zrédlo: badania wlasne

0.0% 20.00% 40.00% 60.00%

4 0.0%
and 0.0; dmf
subsequent  0.0; dmfs

I ©.0%
3 [ 10.0; dmf
15.0; dmfs

34.30%
2 [ 2.0; dmf
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Fig. 2. Which pregnancy - group I (1-5 years). Source: own re-
search
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Ryc. 3. Wiek matki - grupa I (1-5 lat). Zrédlo: badania wlasne

Fig. 3. Mother’s age — group I (1-5 years). Source: own research
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Ryc. 4. Wyksztalcenie matki — grupa I (1-5 lat). Zrédto: badania
wlasne

Fig. 4. Mother’s education - group I (1-5 years). Source: own re-
search
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Ryc. 5. Miejsce zamieszkania — grupa I (1-5 lat). Zrédlo: badania
wlasne

Rycina 5 prezentuje zaleznos$é¢ pomiedzy miejscem za-
mieszkania a rozwojem prochnicy u dzieci. Analiza miejsca
zamieszkania wykazata, ze w grupie wiekowej 1-5 lat miej-
sce zamieszkania (miasto/wies$) nie ma wptywu na rozwdj
préchnicy.

Rycina 6 obrazuje zaleznos$¢ pomiedzy ptcig dziecka
a rozwojem prochnicy. Analiza ptci dziecka w grupie wie-
kowej 1-5 lat wykazata niewielkg zaleznos$¢ pomiedzy ptcig
a wspotczynnikami préchnicy. Prochnica czesciej wystepo-
wata u chtopcédw niz u dziewczynek.

Nowa Stomatologia 1/2026

Fig. 5. Place of residence - group I (1-5 years). Source: own re-
search

Figure 5 presents the relationship between place of
residence and the development of dental caries in children.
Analysis of place of residence showed that in the 1-5 age
group, place of residence (urban/rural) had no effect on the
development of dental caries.

Figure 6 illustrates the relationship between child gender
and the development of dental caries. Analysis of child gen-
der in the 1-5 year age group revealed a slight relationship
between gender and dental caries rates. Dental caries was
more common in boys than in girls.
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Ryc. 6. Ple¢ dziecka — grupa I (1-5 lat). Zr6dto: badania wlasne

Dyskusja

Analiza przeprowadzonych wynikéw badan ankietowych
i dane z piSmiennictwa wskazujg na réznice w zachowaniach
zdrowotnych w zaleznosci od czynnikdéw demograficznych,
socjoekonomicznych, kulturowych, a takze od wieku bada-
nych i etapu ich rozwoju psychospotecznego (1).

W okresie wczesnego dziecinstwa i w wieku przedszkol-
nym zachowania zdrowotne dzieci zalezg od swiadomo-
Sci i postawy ich rodzicow. W miare dorastania dziecka
na ksztattowanie postaw zdrowotnych wptywa srodowisko
zewnetrzne. Dlatego ocena stanu zdrowia jamy ustnej,
poziomu wiedzy i zachowan zdrowotnych oraz ich zwigzku
z préchnicg zebow wymaga odrebnych analiz w grupach
wiekowych dzieci i mtodziezy (2).

W przeprowadzonych badaniach w grupie dzieci od
1. do 5. roku zycia zamieszkujgcych wojewddztwo $lgskie
brak jest zaleznosci pomiedzy terminem porodu a wskazni-
kami puw/puwp zebéw mlecznych. Doniesienia naukowe
opublikowane do 2023 roku wskazujg, ze dzieci urodzone
przedwczesnie z niskg masg urodzeniowg nie majg wiekszej
predyspozycji préchnicy zebédw mlecznych.

Analizujac liczbe dzieci w rodzinie, wykazano, ze wraz ze
wzrostem liczby dzieci, wzrastajg wskazniki puw. U dziecka
urodzonego w kolejnej cigzy rosng wskazniki prochnicy
zebow mlecznych. Moze wynikac to z faktu, ze dzieciom
z rodzin wielodzietnych rodzice i opiekunowie poswiecajg
mniej czasu na dbanie o higiene jamy ustne;j.

Wedtug najnowszej literatury poziom wiedzy matek jest
zwigzany z liczba posiadanych dzieci. Matki jednego dziecka
wykazywaty mniejszg wiedze niz matki kilkorga dzieci. Moze
wskazywac to na ,uczenie sie w czasie”.

Odmienne wyniki wykazano w badaniu Sousy i Azevedo,
w ktdrym matki, ktére miaty troje lub wiecej dzieci, posiada-
ty czterokrotnie mniejszg wiedze w zakresie skutkéw braku
prawidtowej higieny jamy ustnej w poréwnaniu z matkami,
ktére miaty jedno dziecko (3).

PiSmiennictwo donosi, iz kolejnos¢ urodzenia kolejnego
dziecka jest zwigzana ze stanem zdrowia jego jamy ustnej,
a takze z jego ogdlnym stanem zdrowia. Dzieci urodzone
pozniej majg wiekszy wptyw na rodzenstwo i mniejsza

0.0% 20.00% 40.00% 60.00%

I, 7
men [ 3.99; am

7.32; dmfs

Women . 4.14; dmf

6.57; dmfs

Fig. 6. Child’s gender - group I (1-5 years). Source: own research

DiscussioN

The analysis of the survey results and literature data in-
dicate differences in health behaviors depending on demo-
graphic, socioeconomic, and cultural factors, as well as the
age of the respondents and the stage of their psychosocial
development (1).

During early childhood and preschool years, children’s
health behaviors depend on the awareness and attitudes
of their parents. As children grow older, the external envi-
ronment influences the development of health attitudes.
Therefore, the assessment of oral health status, the level
of health knowledge and behaviors, and their relationship
with dental caries requires separate analyses for age groups
of children and adolescents (2).

Studies conducted among children aged 1 to 5 years liv-
ing in the Silesian Voivodeship found no correlation between
the date of birth and the dmft/dmfs indices of primary
teeth. Scientific reports published until 2023 indicate that
children born prematurely with low birth weight are not at
a greater risk of dental caries in primary teeth.

Analyzing the number of children in a family, it was
shown that as the number of children increases, the rates
of dental caries in primary teeth increase. In children born
in subsequent pregnancies, the rates of dental caries in
primary teeth increase. This may be due to the fact that
parents and caregivers devote less time to oral hygiene for
children from large families.

According to recent literature, the level of maternal
knowledge is associated with the number of children in
the family. Mothers with one child tend to demonstrate
lower levels of knowledge compared to those with multiple
children, which may reflect a “learning over time” effect.

However, contrary findings were reported by Sousa and
Azevedo, who observed that mothers with three or more
children had four times lower knowledge regarding the
effects of poor oral hygiene than mothers with only one
child (3).

The literature also indicates that birth order is associated
with both oral health and overall health status in children.
Later-born children may receive less parental attention
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uwage rodzicow, co skutkuje mniejszg indywidualng opieka
i wczesniejszg ekspozycjg na pokarmy zawierajgce cukier
w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi jako pierwsze (4).

Analizujgc wiek matki, wykazano, ze w grupie wiekowej
1-5 lat istnieje zwigzek miedzy wiekiem matki a stopniem
nasilenia prochnicy u swoich dzieci. Im mtodsza matka, tym
wskazniki préchnicy rosng. Moze to mie¢ zwigzek z niska
Swiadomoscig profilaktyki préchnicy u mtodych matek (5).
Marcinkowska i wsp. przedstawiajg odmienne wyniki, twier-
dzac, ze im miodsza matka, tym wczesniej dziecko zaczyna
czysci¢ zeby i czestotliwos¢ préchnicy jest mniejsza (6).

Analiza miejsca zamieszkania wykazata, ze w grupie
wiekowej 1-5 lat miejsce zamieszkania (miasto/wies$) nie ma
wpltywu na rozwdj préchnicy (6, 7). Dane z piSmiennictwa
wskazuja, ze czestos¢ prochnicy jest wieksza na wsiach niz
w miescie z powodu rzadszego szczotkowania zebow - raz
w tygodniu.

Analiza ptci dziecka w grupie wiekowej 1-5 lat wykazata
niewielka zaleznos¢ pomiedzy ptcig a wspdtczynnikami
préchnicy. Prochnica czesdciej wystepowata u chtopcow niz
u dziewczynek. Dane z piSmiennictwa donoszg, ze kobiety
majg wyzszy wskaznik prochnicy niz mezczyzni, poniewaz
ich zeby wyrzynaja sie wczesniej, zatem zeby kobiet s3
dtuzej wystawione na dziatanie niekorzystnych czynnikéw
znajdujacych sie w jamie ustnej (8).

Przeprowadzone badania wskazujg na potrzebe zintensy-
fikowania profilaktyki prochnicy w poradniach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) przez lekarzy pediatrow. Wspotpra-
ca pomiedzy lekarzami pierwszego kontaktu a lekarzami sto-
matologami moze pozytywnie wptyngé na zmniejszenie cze-
stotliwosci prochnicy u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
Slaskim. Szerokie interdyscyplinarne podejscie do pacjenta
(edukacja przez pielegniarki, potozne) moze korzystnie
wptynaé na zmniejszenie préchnicy (9).

WNIOSKI

1. Termin porodu nie ma wptywu na rozwdj préchnicy
u dzieci w wieku 1-5 lat zamieszkujacych wojewddz-
two $lgskie.

2. Liczba rodzenstwa ma wptyw na rozwdj préchnicy
u dzieci w wieku 1-5 lat zamieszkujacych wojewddz-
two $lgskie.

3. Wiek matki ma wptyw na rozwdj prochnicy u ich
dzieci na terenie wojewddztwa $lgskiego.

4. Miejsce zamieszkania nie ma wptywu na rozwdj
préchnicy u dzieci w wieku 1-5 lat.

5. Pte¢ dziecka ma wptyw na rozwdj prochnicy u dzieci
w wieku 1-5 lat zamieszkujgcych wojewddztwo Slaskie.

6. Frekwencja prochnicy u dzieci w wieku 1-5 lat za-
mieszkujagcych wojewddztwo $lgskie jest wysoka
i ksztattuje sie na poziomie 70%.
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and individualized care, and are often exposed earlier to
cariogenic dietary habits, such as the consumption of sugary
foods, compared to first-born children (4).

Analyzing the mother’s age, it was shown that in the age
group 1-5 years There is a relationship between the moth-
er’s age and the severity of caries in her children. The young-
er the mother, the higher the caries rates. This may be
related to the low awareness of caries prevention among
young mothers (5). Marcinkowska et al. present different
results, arguing that the younger the mother, the earlier the
child begins brushing teeth and the lower the frequency
of caries (6).

Analysis of place of residence showed that in the 1-5 age
group, place of residence (urban/rural) had no effect on the
development of caries (6, 7). Literature data indicate that
the incidence of caries is higher in rural areas than in cities
due to less frequent tooth brushing — once a week.

Analysis of child gender in the 1-5 year age group re-
vealed little correlation between gender and caries rates.
Caries was more common in boys than in girls. Literature
data indicate that women have higher rates of caries than
men because their teeth erupt earlier, and therefore, wom-
en’s teeth are exposed to unfavorable oral factors for lon-
ger (8).

The conducted research indicates the need for pediatri-
cians to intensify caries prevention in primary healthcare
(PHC) clinics. Collaboration between primary care physicians
and dentists can positively impact the incidence of dental
caries in children and adolescents in the Silesian Voivode-
ship. A broad interdisciplinary approach to the patient
(education by nurses and midwives) can positively impact
caries reduction (9).

CONCLUSIONS

1. The date of birth does not influence the develop-
ment of dental caries in children aged 1-5 living in
the Silesian Voivodeship.

2. The number of siblings influences the development
of dental caries in children aged 1-5 living in the Sile-
sian Voivodeship.

3. The mother’s age influences the development
of dental caries in their children in the Silesian
Voivodeship.

4. Place of residence does not influence the develop-
ment of dental caries in children aged 1-5 years.

5. The child’s gender influences the development of
dental caries in children aged 1-5 living in the Sile-
sian Voivodeship.

6. The prevalence of dental caries in children aged 1-5 liv-
ing in the Silesian Voivodeship is high and reaches 70%.
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