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Wystepowanie prochnicy ebOdw u dzieci cgsto whze sk z nisk
swiadomdcia rodzicow i opiekunéw na temat etiologii i profitgki choroby
prochnicowej. Préchnica ¢@dw jest chorop zaka&na w etiologii ktorej
wyrézniamy cztery gtdwne czynniki, ktérych wspotistnienivarunkuje rozwoj
choroby. Nalea do nich: obecr&® plytki bakteryjnej na powierzchnighow,
weglowodany, ktore stanowi substrat w metabolizmie bakterii, podaiho
tkanek zba, ktéra zwizana jest ze skladem chemicznym szkliwabirzy
i cementu korzeniowego oraz czas ekspozycji [12].

Jednym z podstawowych sposobdéw zapobiegania préchrabéw
sa codzienne zabiegi higieniczne poleg& na mechanicznym i chemicznym
usuwaniu zalegagej ptytki nazbnej. Rodzice i opiekunowie odpowiedzialni
saza ksztattowanie prawidtowych nawykéw higienicznycu dziecka
od najwczeéniejszych etapow jeggycia [14]. Wiaciwa higiena jamy ustnej jest
szczegollnie istotha w przypadku dzieci niepetnospyeh, zaréwno
intelektualnie jak i ruchowo, u ktérych wyksztateemprawidtowych nawykdow
higienicznych jest o wiele trudniejsze zniu dzieci zdrowych. Rodzice
i opiekunowie dzieci o zmniejszonej sprawcioczesto nie ywiadamiaj sobie,
ze przyczym choréb w obgbie jamy ustnej, w tym tale prdochnicy zbow,
nie jest niepetnosprawi® ich dziecka [4]. Bardzo esto traktuj stan zdrowia
jamy ustnej jako problem mniej istotny w poréwnamiwniepetnosprawrigia
i niejednokrotnie chic wynagrodai swojemu podopiecznemu cierpienia
spowodowane chorabpozwalaj jemu na spoywanie nieograniczonej iéoi
pokarmow zawieragych cukier [1].

W licznych badaniach klinicznych stwierdzonozduzr@nicowanie stanu
zdrowia jamy ustnej u dzieci sprawnych w poréwnaniu dzigmi
niepetnosprawnymi u ktérych nie tylko stwierdzonoickgze narzenie
na wysgpowanie prochnicyebow, ale take czstsze wysgpowanie wad zgryzu,
brakbw zbowych i innych nieprawidiowa@i w obrbie ukladu
stomatognatycznego [4, 5].

Utrzymanie optymalnego zdrowia jamy ustnej dziezki®zy od swiadomdci
i postawy prozdrowotnej rodzicéw i opiekundw, diggetak wane jest ich
ksztaltowanie poprzez edukacjw zakresie zabiegbw higienicznych,
profilaktycznych i leczniczych [18]. Natg jednak podkrdi¢ fakt,
ze spoteczistwo polskie wykazuje iy, czsto niezadawalagy, stopié
zainteresowania programami profilaktycznymi i eduyfaymi [10].

ZALOZENIA | CEL BADAN

Zatozono,ze mae wystpowa istotna rénica w postawach rodzicow dzieci
sprawnych i niepetnosprawnych pod wgzig¢m zaanggwania na rzecz stanu
zdrowia jamy ustnej ich dzieci.
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W zwiazku z powyszym przygto nastpujace cele pracy:

Poznanie i poréwnanie poziomu wiedzy rodzicéw iespnoéw dzieci
sprawnych i niepetnosprawnych w zakresie etiolagjprofilaktyki choroby
préchnicowej oraz ich postaw i zaanga&ania pod wzgdem stanu zdrowia
jamy ustnej ich dzieci.

MATERIAL | METODA

Badania zostaly przeprowadzone w czerwcu 2007 rekuramach
stomatologicznej akcji profilaktycznej ,Zdrowy smiech przedszkolaka”
w Przedszkolu nr 116 z oddziatami integracyjnymbddzialem specjalnym
w Poznaniu. Do placéwki integracyjnej gszczato 104 dzieci w wieku 3-10 lat.
Sparéd tych 104 dzieci 14 bylo niepetnosprawnych itahalnie i/lub
ruchowo; najczsciej byt to zespot Downa 6 przypadkéw, u dwojga edki
rozpoznawano autyzm, dwoje bylo elgbko niestysacych, u czworga
wystepowatlo mozgowe poranie dziegice pod postagi niedowtaddw
spastycznych z przykurczami dazyn gérnych i dolnych. Siedmioro
niepetnosprawnych dzieci znajdowato ¢ siw grupach integracyjnych.
Pozostata a¢ tworzyta osoba grupe przedszkola — oddziat specjalny.

Rodzice/opiekunowie dzieci zostali zaproszeniplsanie, podczas ktorego
wygtoszono prelekej na temat przyczyn choroby préchnicowej, zasadehigi
jamy ustnej i peadanych nawykow zywieniowych. Przed rozpoegiem
tej prelekcji obecni na zebraniu rodzice/opiekur@weostali poproszeni
0 dobrowolne wypetnienie anonimowej ankietyacknie rozdano 91 ankiet,
sparod ktérych 72 (79%) zostato zwréconych.

Problemy zawarte w ankiecie podzielono tematycmaiel czsci. W | czsci
znalazty st zagadnienia dotyaze nawykow zywieniowych dzieci,
w Il - zagadnienia z ogélnej wiedzy prozdrowotn#j.czsci 1ll zamieszczono
zdania dotycgce zasad higieny jamy ustnej, a w ostatnief@zV - wizyt dzieci
w gabinecie dentystycznym.

Przed wypetnieniem ankiety rodzice i opiekunowieredlki stopien
sprawndgci dziecka, co umdiwito podziat badanych na dwie umowne grupy:
1) grug S (rodzice/opiekunowie dzieci sprawnych n=54)zogy grug NP
(rodzice/opiekunowie dzieci niepetnosprawnych n=18soby wypetniajce
ankiet zakrdlaty jedno z pdl odpowiadag: ,prawda” - jeeli sie zgadzaly
ze stwierdzeniem; fatsz” - jeli je kwestionowaly. Prawidiowo zakiene
odpowiedzi przedstawiono we wzorze ankiety (tabela

ANALIZA STATYSTYCZNA

Biorac pod uwag forme¢ udzielania odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie (zakrdenie odpowiedzi Prawda/Fatsz) w poréwnywanych dwoc
grupach  badanych  (rodzice/opiekunowie  dzieci  spyaWwn oraz
rodzice/opiekunowie dzieci niepetnosprawnych) wygstano do analizy
statystycznej test Fishera. Poziom istétmostatystycznej dla weryfikacji
uzyskanych wynikow przgo jako p < 0,05.
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Tabela I. Ankieta (z zaznaczonymi prawidtowymi odpowiedziadntyczica nawykow
zywieniowych, wiedzy prozdrowotnej, zasad higienyyjaustnej i wizyt u lekarza dentysty
wypetniana przez rodzicéw lub opiekunéw podczamatologicznej akcji profilaktycznej

~Zdrowy Usmiech Przedszkolaka”

Tablel. Questionnaire form (with correct relies tickedncerning nutritional habits, health
promoting knowledge, principles of oral hygiene afwits to a dentist, completed by parents and
caregivers during dental prophylactic action “Helajt smile of a pre-school child’
Taénuua |. Ankema (C BbIOENCHHbIMU npaeulbHblMU omeemamu) Kacarnwasicia HaeblKoe NUMAHusl,
03()0p06um€JZbH012 0C6€()0M7€HHOCMM, cUcuensbl nojocmu pma u nocewerus cmomamosoza.
Buinoausemces podumeﬂ;wu Uiu OneKyHamu, 60 epemsi npeeeﬁmueﬁoﬁ CMOMamono2u4ecKoll aKkyuu

300posas ynvioka 8 OOUWKONLHOM 803paAcme

Tabnuys | . Ankema (3 6udineHUMU NPAGUILHUMU 8IONOBIOSIMU) CIIOCYEMbCS HABUHOK XAPUYEAHHSL,
0300p0840i C8I00MOCMI, 2i2IEHU NOPONCHUHU POMA i 8I0BIOYEAHHA CIOMAMON02d. Bukonyemucs
bamvkamu abo onikyHamu, nio yac npeseHmusHoi cmomamono2iunoi axyii "300poea nocmiwka y

OQowKinbHoMy 6iyi"

DZIECKO SPRANE NIEPELNOSPRAWNE
Nr .
| ._| Zdanie Prawda| Falsz
zdania
1 Czste spaywanie stodyczy sprzyja rozwojowi préchnicy zaréwho X
g u dzieci sprawnych jak i niepetnosprawnych
= .2 Dzieci w okresie rozwojowym powinny spavaé twarde pokarmy
xc 2 - p X
22 tj. marchew, skérkod chleba.
T § Usypianie dziecka za pommcbutelki ze stodkim ptynem jest
Z R 3 . - . X
niekorzystne dla wbienia dziecka.
I i .| Zdanie Prawda| Faisz
zdania
4 Leczenie ughienia mlecznego nie jest konieczne.
5 Préchnica gb6w jest nieswoigtchoroky zakana. X
s 6 Dzieci niepetnosprawneasbardziej narzone na rozwdj préchnicy X
° i chordb przyzbia.
© E 7 Préchnica jest chorahiziedziczi. X
T Jama ustna dziecka w momencie urodzenia nie maeriakt
é N 8 préchnicowych, ale magby¢ one do niej przeniesione z jamy ustnej X
= opiekuna.
] Nr .
._| Zdanie Prawda| Faisz
zdania
9 Elektryczna szczoteczka jest przeznaczona tylko dlaieci X
- niepetnosprawnych.
b 10 Rodzice/opiekunowie powinni pomaga nadzorowd mycie zbow X
2T przez dzieci do 8 roku ichycia.
iﬁ Dziecko powinno mi&€ swop past i szczoteczk do zbow
& 5 11 . X
T > dostosowan do wieku.
@ g 12 Przeprowadzanie zabiegéw higienicznych w ¢bl® jamy ustnej X
N powinno rozpocz sig z chwik pojawienia si pierwszego ga.
. o ._| Zdanie Prawda| Falsz
zdania
Pierwsza wizyta u stomatologa powinna atlbgic migdzy
13 " A . X
6-12 miesicemzycia dziecka.
- Dzieci powinny odbywa wizyty kontrolne u stomatologa gziej
s S 14 - " X
SE2 niz dorali.
£xX g Pierwsza wizyta dziecka u stomatologa powinna tviazana
S35 15 . X
z bélem zba.
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Czesé | ankiety

Na pierwsze pytanie dotygze zalénosci pomidzy czstaicia spazywania
stodyczy a rozwojem prochnicyelzow wszystkie osoby udzielity poprawnej
odpowiedzi wskazac na istnienie takiej zataosci. Stwierdzenie,ze dieta
bogata w twarde pokarmy korzystnie wplywa na rozwébienia, uznato
za prawidtowe 31 rodzicow/opiekunéw z grupy S (519)osob (44%) z grupy
NP. Usypianie dziecka za pompobutelki wypelnionej stodkim sokiem uznato
za niekorzystne dla whienia dziecka tylko 35% ankietowanych w grupie
S (19 os6b). Natomiast w grupie NB B 0s6b (83%) odpowiedziatogdhie
na to stwierdzenie. W obu grupach pytanych osolstigerdzono statystycznie
istotnej r&nicy w udzielanych odpowiedziach na wybrane zagadai

Czes¢ 1l ankiety

Odpowiedzi ankietowanych os6b z grup S i NP na ¢emwsze pytania
réznity sie znacaco. Potrzeb leczenia ugbienia mlecznego widziata ponad
potowa rodzicow/opiekundw dzieci sprawnych (69%tomiast z grupy NP
potrzele taka dostrzegto zaledwie 22% oso6b (p=0,01). Zagadniepisupce
préchnig zebow jako chorob zakana sprawito ankietowanym obu grup Zu
trudncci, a uzyskane odpowiedzi w obu grupach zniy sig
statystycznie (p=0,02). Poprawnie odpowiedziato toa pytanie zaledwie
24% rodzicéw/opiekundéw z grupy S, a 77% nie wieldzim zaka&nosci
préchnicy. W grupie NP 67% os6b podatedrty odpowied na to stwierdzenie.
Na pytanie o wiksze ryzyko rozwoju prochnicy i choréb przpm u dzieci
niepetnosprawnych, mniej mipotowa badanych z grupy S (46%) udzielita
poprawnej odpowiedzi a tylko 33% rodzicéw z grupy Mznato to stwierdzenie
za stuszne. Pytanie o dziedziczenie choroby préokwej sprawito take
ankietowanym powae trudndci. W grupie S udzielono 93% dainych
odpowiedzi - 50 na 54 badanych uznato préchria choroh dziedzicza.
Jeszcze wekszy procent nieprawidtowych odpowiedzi pojawi¢ si grupie NP
(94%). Podobne truddo sprawito ankietowanym ostatnie zagadnienie. @, ty
ze W jamie ustnej dziecka w momencie urodzenia nia akterii
préchnicotwérczych, alee mog by¢ one do niej przeniesione z jamy ustnej
opiekuna wiedziato niewiele os6b w obu grupach199w grupie S a, w grupie
NP — 94%.

Czes¢ 1l ankiety

Okoto 63% rodzicoéw/opiekunow z grupy S, a 50% bgdhnz grupy NP
uznato za trudniejsze utrzymanie prawidlowej higigamy ustnej u dzieci
niepetnosprawnych w poréwnaniu do dzieci sprawny@¥irod wigkszaci
rodzicow i opiekunéw dzieci sprawnych (85%) domimdov przekonanie,
iz szczoteczki elektrycznea przeznaczone tylko dla oséb niepetnosprawnych,
podczas gdy tylko 33% z grupy NP waéo podobnie. Odnotowano
statystycznie istotn réznice w odpowiedziach na dane zagadnienie w obu
badanych grupach (p=0,00). Spid 54 0s6b, tylko 10 z nich uweto, ze pomoc
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i nadzorowanie dzieci do 8 rok#ycia podczas szczotkowanigbdw jest
konieczna (19%). Potrzelpomocy dziecku przy oczyszczanighpw widziato
28% ankietowanych z grupy NP.

O potrzebie posiadania przez dziecko odpowiednibraieej do wieku,
wlasnej szczoteczki i pasty do myciabaw, wiedzialo 78% ankietowanych
z grupy S. To stwierdzenie za stuszne uznato 568zicow/opiekundéw dzieci
niepetnosprawnych. A94% badanych z grupy rodzicow i opiekunéw dzieci
sprawnych uznato za prawddledne stwierdzenieziodpowiednim momentem
rozpoczcia higieny jamy ustnej u dziecka jest pojawieriig gerwszego gba
mlecznego w jamie ustnej. Podobnie jak pytani zpgrs, niepoprawne
stwierdzenie zaznaczyto 100% ankietowanych rodziopigkunéw dzieci
niepetnosprawnych,

Czs¢ IV ankiety

Pierwsa wizyte u stomatologa midzy 6 a 12 miegcem zycia dziecka
zaplanowatoby 19 rodzicéw i opiekunow z grupy S%35W grupie NP tylko
pieciu respondentéw (28%) uznalo poprawhdego stwierdzenia. Niewiele
ponad potowa badanych z grupy rodzicéw i opiekun@ieci sprawnych (54%)
dostrzegato potrzeb odbywania przez dzieci eztszych wizyt kontrolnych
uzebienia w poréwnaniu z dorostymi. W grupie NP 39%iatowanych uznato
taka konieczné¢. Spdréd ankietowanych, 41% grupy S, a 28% grupy NP
uwazato, ze pierwsza wizyta dziecka u stomatologa powinnd bwiazana
z bélem zba.

OMOWIENIE

Wystepowanie zalenosci pomidzy swiadomacia prozdrowotn rodzicéw
i opiekunow dzieci, a stanem twardych tkaneb@&v ich podopiecznych jest
szeroko udokumentowanym zagadnieniem w literatuneslycznej [13, 18].
U dzieci ktérych rodzice as swiadomi czynnikbw wywotujcych chorok
préchnicows oraz sposobdw jej zapobiegania, stwierdzadsibry stan zdrowia
jamy ustnej w poréwnaniu z d#mi, ktorych rodzice nie dostrzegaj
konieczndci pogkbiania swojej wiedzy w tym zakresie.

Wdrazanie odpowiednich dziatakariostatycznych ma nie tylko skutecznie
redukowa czynniki ryzyka choroby, ale tak ksztaltowa prawidtowe nawyki
higieniczne i zywieniowe w pdéniejszym zyciu dziecka [8]. Znaczenie
prawidtowych zachowa zdrowotnych w olgbie jamy ustnej powinno Ry
przekazywane rodzicom — szczegoélnie matkom zwpierwszych miegtcach
ciazy [2, 13].

Niepokohca jest niespojri@ pomidzy stanem swiadomdci rodzicow
i opiekunow dzieci na temat przyczyn choroby précbwej, a stosowaniem
w praktyce znanych sobie zachawarofilaktycznych. Wprawdzie rodzice
i opiekunowie — zaréwno dzieci sprawnych jak i e#@sprawnych — uzngj
czeste spaywanie stodyczy za czynnik szkodliwy dlacbrenia swoich dzieci,
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to jednak na pytanie dotygze zasypiania dziecka z butglvypetniory stodkim
napojem ponad 60% badanych z grupy S i 80% z giNipynie dostrzegato
niebezpieczéstwa rozwoju prochnicyebow przy takim pogpowaniu.

Nasze badania potwierdzity obserwaBjeywitowskiej i wsp.ktérzy podali,
ze 75% badanych matek korzysta z butelek wypetionsiodkim pltynem
podczas usypiania dzieci [14]. Fakt uznanighwodandw za jeden z gtdbwnych
czynnikow etiologicznych choroby prochnicowej zéstzeroko naglniony nie
tylko w literaturze medycznej, ale tak w prasie codziennej ireklamach
telewizyjnych. Na podstawie naszych obserwacji m@Eznie klasyfikug
weglowodanow i stodkiego ptynu do tej samej grupyrosaikow ryzyka choroby.

W profilaktyce prochnicy gobow wazna role odgrywa konsystencija diety [12].
W pozywieniu dziecka powinny znaté sig twarde produkty spgywcze takie,
jak: skorka chleba, twarde, niegotowane warzywanipw iz dzieci czsto
wykazup niecte¢ do gryzienia.Zucie takich pokarméw zapewnia dziatanie
ochronne przeciwko préchnicy poprzez pobudzatidanek do zwgkszonego
wydzielania sliny, a tym samym skuteczniejszego usuwania resztek
pokarmowych zalegagych w jamie ustnej [16]. Konieczfibwzbogacania diety
dzieci w produkty twarde poparto okoto 50% pytanygabbu badanych grup.

Prochnica gbéw wielu osobom kojarzy iz chorolh przekazywam
dziedzicznie i powiedzenie typu ,on meby po dziadku” wrosto wwiadoma¢
spoteczéstwa. Ponad 90% respondentéw w naszym badaniu auziedrole
préchnicow za chorob dziedziczon, a nie zakana [13]. Podobne wyniki bada
uzyskaty Grzesiaki Kaczmarek ktére na podstawie wynikbw swoich bada
stwierdzity, ze fakt wczesnego wygtowania préchnicy w ebach mlecznych
utwierdza matki w przekonaniu o dziedziczeniu chgroi nie motywuje
do skutecznych dziata zapobiegajcych [8]. Chocia obecny stan wiedzy
sugeruje magiwos¢ wptywu czynnikbw genetycznych na rozwoj i przebieg
choroby, to jednak w dalszymagu uwaa sk, ze udziatl genetyki w etiologii
choroby nie przekracza 40% [12].

Wazne wydaje si uswiadomienie rodzicomze préchnica @ow jest chorobp
zakana i mozliwos¢ jej wyshpienia rozpoczyna siw momencie zakaenia
dziecka czsto przez matki, ktére nie stogdj podstawowych zasad higieny
nieswiadomie przekazwj dziecku bakterie préchnicotwércze korzystaj
z untensyliéow dziecka (heczki, smoczki). Niewystarczgjy zakres wiedzy
na ten temat wod rodzicéw i opiekundw potwierdzity nasze badamiatérych
ponad 90% ankietowanych z obu grup uznala za nilwey przeniesienie
bakterii z jamy ustnej opiekuna do jamy ustnej ciae

Zaskakujce wydaly st rowniez odpowiedzi rodzicbw na zagadnienia
z zakresu higieny jamy ustnej. ¥¥8za¢ naszych ankietowanych uwaa,
ze zabiegi higieniczne w offsie jamy ustnej powinny rozpogz sic z chwil
pojawienia si pierwszego gba. Czstas¢ oczyszczania beghnych watow
dzigstowych oraz stosowanie zabiegéw higienicznych gbrpejawieniem i
pierwszych zbdéw mlecznych badat®rzywitowska i wsp[14]. Wyniki pracy
tych autoréw wskazahye zadna z badanych matek nie oczyszczata jamy ustnej
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swojemu dziecku przedizkowaniem. NatomiasbmyrekMarciniak stwierdzita,

iz okoto 25% ankietowanychiarnych nie widziato potrzeby przeprowadzania
zadnych zabiegbw oczyszczeych w obebie jamy ustnej dziecka przed
zabkowaniem [6].

Dla poprawnéci wykonywanych zabiegéw higienicznych, podczas
szczotkowania ¢bdw, jest konieczny nadzor rodzicow/opiekunéw nadkini
do 8 roku zycia, poniewa zdolngci manualne dzieci, a tak poziom
ich motywacji @ nizsze w poréwnaniu z osobami dorostymi. Z hada
ankietowych Topolskiej i wsp.wynika, ze wigkszg¢ rodzicéw nadzoruje
codzienne szczotkowaniehdw swoich dzieci (93%) [18]. Nasze wyniky s
zblizone do tych, ktére uzyskabaszkowska i wsg3]. W jej badaniach pomoc
w szczotkowaniu gbow dzieci deklarowato 25-87% rodzicéw, w naszejcgr
tylko 19% pytanych z grupy S i 28% z grupy NP upndalky pomoc
za koniecza.

Niski procent poprawnych odpowiedzi wynika najprawddobniej z faktu,
ze rodzice uwzaja dziecko pozbawione kontroli ze strony dorostycliqras
szczotkowania ¢ow za bardziej samodzielnéwiadczy to wedtug nich
0 zaradnéci i prawidtowym rozwoju ich dziecka [16]. Takiezwmowanie jest
jednak b¢dne, gdy dorcli powinni nadzorowéa mycie zbdéw dzieci do chwili,
kiedy opanui one umiejtnos¢ poprawnego i bezpiecznego dbania o wlasne
uzgbienie. Sytuacja ta jest trudniejsza w przypadkieaziepetnosprawnych,
u ktorych wdraanie prawidtowych nawykoéw higienicznych jest truglaze
iwymaga wecej cierpliwgci oraz zaangawania ze strony rodzicow
i opiekunow. Jest to spowodowane zmniejgzosprawndcia manuala,
zaburzeniami funkcjizucia oraz niewystarczgja u tych dzieci motywagj
do dbatdci o stan zdrowia jamy ustne;j.

Niepetnosprawni intelektualnie €to nie § zdolni poprawnie samodzielnie
wykonywa zabiegi higieniczne w obpie jamy ustnej. NajeZciej
sa oni zaleni od opiekundw, ktérzy — ze wzglu na ctzar updledzenia
umystowego dziecka i zwkane z nim liczne obowiki — zmuszeni
sa niejednokrotnie odkladakweste higieny jamy ustnej na plan dalszy [5, 7].
Gorski i Buczkowskdradliiska przeprowadzili badanie ankietowe $néd
rodzicow/opiekundéw dzieci niepetnosprawnych intélekiie w stopniu
umiarkowanym. Wyniki ich badawskazaly,ze wiekszag¢ badanych rodzicéw
(73%) nie brata udzialu w wykonywaniu zabiegéw &igcznych u swoich
upcsledzonych dzieci. Tak pomoc deklarowato zaledwie 27% dorostych.
Z drugiej strony wszyscy opiekunowie ocen#ig ich niepetnosprawne dziecko
posiada umietnos¢ samodzielnego oczyszczanigaw [7].

Kazde dziecko powinno posiaélaosobisi i dostosowas do wieku
szczotecz& do z=bdéw oraz past zawierajca odpowiedm ilos¢ fluoru.
Stwierdzenie to poparto tylko 78% ankietowanychrapy S oraz 56% z grupy
NP. Korzystniejsze wyniki (92%) odnotowalsrzesiak i Kaczmarel{8].
W momencie pojawieniagia rynku szczoteczek elektrycznych byly one przede
wszystkim zalecane osobom niepetnosprawnym i chppgmiewa umazliwiaty
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oczyszczanie powierzchnelzdw bez konieczrimi wykonywania precyzyjnych
ruchéw eka. Obecnie nie ma przeciwwskazao wywania ich take przez
dzieci sprawne i zdrowe z zastreaiem,ze zabieg oczyszczanighdw jest
przeprowadzany prawidtowo. Tymczasem  $réd WigkszasCi
rodzicéw/opiekunow dzieci sprawnych agle jeszcze panuje przekonanie,
iz szczoteczki elektryczne przeznaczone tylko dla os6b niepetnosprawnych.

Pasty do ebdw, ktére zalecaneasdzieciom, posiadajobnizona zawart@é
fluoru w poréwnaniu z pastami przeznaczonymi dladbosdorostych.
Dzieci, szczegolnie radzy 3 a 6 rokiemzycia, nie potrafi jeszcze wypluwa
calej pasty i podczas myciagt®w potykaj ja mimowolnie do 60%.
Dlatego zaleca si uzycie pasty wielkéci ziarna grochu oraz nadzér osoby
dorostej podczas szczotkowaniabéw przez dzieci [9]. Okres przedszkolny
w rozwoju dziecka uwany jest za odpowiedni do wdamia wigciwych
nawykow i ksztalttowania postaw prozdrowotnych zeghedu na naturalp
sklonn@¢ dzieci do n&ladowania dorostych. & prowadzenie akciji
profilaktycznych i edukacyjnych z zakresu higieayny ustnej powinno zosia
uwzglkdnione w statym programie zgjprzedszkolnych [11].

Pierwsza wizyta dziecka u stomatologa powinnacratearakter adaptacyjny.
Dziecko powinno pozréa personel, spkt i specyfik gabinetu
stomatologicznego. Optymalny wiek pierwszej wizyjgk podajeSzpringer-
Nodzak to 18 miesic zycia dziecka [17]. Z naszych badawynika,
ze na pierwsz wizyte do lekarza dentysty ruzy 6-12 miegicemzycia udatoby
sie z dzieckiem 35% rodzicéw z grupy S i tylko 28% gy NP. Badania
Topolskiej i wsp.oraz Przywitowskiej i wspwskazuj na niski odsetek dzieci
odwiedzajcych gabinety dentystyczne po@j pierwszego roku zycia,
szacowany jest on na okoto 9% [14, 18]. Wedilgpolskiej i wsp.okoto
30% dzieci déwiadcza pierwszej wizyty u dentysty ¢dey 1 a 2 rokientycia,
apomedzy 2 a 3 - okolo 36% [18]. NatomiaBrzywitowska i wsppodag,
ze w 39% przypadkdw pierwsze spotkanie dziecka ryderma miejsce maidzy
4 a 5 rokienyycia dziecka [14].

Na podstawie dogbnego pémiennictwa wiadomo,ze pierwszy kontakt
niepetnosprawnego intelektualnie dziecka z lekarzdentysi jest znacznie
oddalony w czasie i niestety nagézie] nas¢puje z konieczrgei interwencji
w sytuacji bélowej, gdy proces prochnicowy jest imacznie zaawansowany [7].
Nieznaczna wksza¢ rodzicow i opiekunéw dzieci sprawnych (54%)
dostrzegata potrzebczstszych kontroli ugbienia u dzieci w poréwnaniu
z pytanymi z grupy NP, w ktorej tylko 39% ankietowah zadeklarowato tak
koniecznéé. Wedtug Topolskiej i wsp. odsetek dzieci zgtaszajych sé
na wizyty kontrolne ugbienia czsciej niz co 3 miesice wynosit okoto 37%,
a co 3 miesice - ponad 26% [18]. Szacuje,ste tylko 11% dzieci regularnie
odwiedza gabinet dentystyczny [15]. Wizyty kontraledzieci w znhaczy
sposOb przyczyniaj sie do zachowania zdrowych tkanek twardyctb@w,
jednak istnieg uzasadnione obawye czstas¢ wizyt kontrolnych nie wptywa
na popraw higieny jamy ustnej szczegdlnie u dzieci niepgireasnych intelektualnie.
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Zaobserwowana prawidtow® jest prawdopodobnie wynikiem braku
odpowiedniej edukacji prozdrowotnej w gabinetachtgstycznych, a tale
brakiem motywacji rodzicéw i opiekunow do szczegpldbatdci o zdrowie
jamy ustnej ich dzieci [15].

Przedstawione wyniki bada stanowa doniesienie wsgpne wymagajce
kontynuacji na wikszej populacji, co jest zamiarem autorow. W széhesci
pogkbione lkda badania poréwnawcze dotyce postaw i zaangawania
dorostych wzgtdem stanu zdrowia jamy ustnej ich dzieci. Wydatezs rodzice

i opiekunowie dzieci niepelnosprawnych mody¢ niejednokrotnie mniej
zaangaowani emocjonalnie w profilaktgk choroby préchnicowej u swych
dzieci, ktore nie mag spetni@ badz nie spelm w przyszigci ich marzé.
to bardzo delikatny problem badawczy z zakreski etyoralnaci.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy rodzicéw i opiekundw — zaréwno dzisgrawnych
i niepetnosprawnych — na temat etiologii i proftkd choroby prochnicowej
nie jest zadowalagy.

2. Istnieje zapotrzebowanie na wdemie efektywnych programéw
edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia jamy ustdlj rodzicow dzieci
w wieku przedszkolnym.

K. Mehr, A. Czajka-Jakubowska, J. T. Marcinkowski. Maciejewska,
P. Piotrowski

ATTITUDE OF PARENTS AND CAREGIVERS OF HANDICAPPED
AND NON-HANDICAPPED CHILDREN TOWARDS ISSUES CONCEB®NG ETIOLOGY
AND PREVENTION OF DENTAL CARIES. A PRELIMINARY REPRT

Summary

Untreated dental caries in children may, withirharsperiod of time, lead to tooth loss. A high
variation is observed in the state of dental heakween non-handicapped and handicapped
children, the latter being more prone to dentalesarThe objective of the study was to compare
the level of knowledge concerning etiology and pragion of dental caries among parents
and caregivers of handicapped and non-handicappédren, as well as their commitment
to fulfilling their children's health needs.

The study was conducted based on an anonymous ianmste, and involved
72 parents/caregivers of children attending Nurs8phool No. 116 in Pozha The school
has integrated groups, with both handicapped andhaadicapped children, as well as a unit
exclusively for children with special needs. Theesfionnaire dealt with issues connected
with general health-promoting knowledge, dietarbite the principles of oral hygiene in children
and children's visits to a dental surgery.

In the majority of cases, the answers of the pgaref handicapped and non-handicapped
children did not significantly differ. Differenceappeared in the case of questions relating
to the necessity of treating primary teeth, theétibus nature of dental caries and the indications
for using electric toothbrushes, where the parehtson-handicapped children considerably more
often indicated the correct answers.
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Due to the low level of health awareness among Wathdicapped and non-handicapped
children's parents, it is necessary to implemefgcéf’e educational programmes promoting oral
health among the parents/caregivers of pre-schgmthildren.

K. Mexp, A. UYaiika-Sxyb6oBcka, E. MapuunkoBcku, 3. MaueeBcka,
II. IletpoBCcKkU

TTO3ULMSI POAUTEJIEYM Y OIIEKYHOB JAETEN-MHBAJIMOB U 3JJ0POBBIX JETEI
I10 OTHOIIEHUIO K BOIIPOCAM, KACAIOIUXCSI ETUOJIOTU U TTIPO®UIAKTUKU
KAPUECA 3YBOB.

[IPEJIBAPUTEJILHBII JOKJIAJ]

AHHOTALUA

Kapuec 3y00B y nereil npu OTCYTCTBHH JICYEHUS MOXKET OBICTPO NMPHUBECTH K HOTepe 3yOOB.
CymectByeT OoJblIuasi pa3HHIA B COCTOSHUH 3I0POBbS MOJOCTH PTa MEXIY 3MOPOBBIMH JETHMU
JIETbMU-MHBAIAAAMH, Y KOTOPBIX, B YaCTHOCTH, 3a(UKCHpOBAaH pOCT IPOSIBICHUS Kapueca.
Ienpio maHHOrO HCCEmOBaHMS OBUIO CpaBHEHME YPOBHSA 3HAaHUH poAWTENell M OIEKyHOB
3JI0POBBIX AeTel U AeTeH-WHBAINUAOB 10 OTHOIICHUIO K ITHOJOTHH U HPO(HIAKTHKE KapHeca
3y00B, U HX aKTUBHOTO YYacTHsl B pean3alui MEJUKO-CAaHUTApHBIX MOTPEOHOCTEH CBOUX JeTeH.

AHOHMMHOE AHKETHOE HCCIICIOBAHHE OXBATHIIO 72 POAMTEN/ONMEKyHa IETe, MOCEIIAIoNnX
JETCKUI caJi ¢ MHTErPallMOHHBIMU KJIaCCaMH U CTEHaNbHBIMU OTAeneHusMH B [lo3nanu. Bompockl
B aHKETE BKJIIOYAJIM acCIEeKThl OOMMX 3HAHUI IPO 30pOBbE, PAlMOHA MUTAHHSA, TMTHEHBI TOJOCTH
pTa JeTei, a TakxKe MOCEeNeH s AeTbMH Bpada CTOMAaToJIora.

B GOJNBIIMHCTBE ClIy4aeB OTBETHI POAUTENICiI/ONEKYHOB 3/10POBBIX ACTEH U JeTel-HHBAIHIOB
CYIIECTBEHHO HE OTIMYAIINCH, 32 HCKIIIOUCHUEM BOIIPOCOB, KAaCAIOIINXCsl HEOOXOJUMOCTH JICUCHHUS
MOJIOUHBIX 3y00B, HH()EKIIMOHHOCTH Kapreca U MOKa3aHWH K IIPUMEHEHHUIO YJIEKTPHYECKUX IIETOK,
IZie 3HAUUTENHHO OOJbIIe NPaBWIBHBIX OTBETOB OBUIO 3aperHCTPHPOBAHO B TPYIIIE POIUTENCH
3I0pOBBIX JETEH.

W3-3a HU3KOTO ypOBHSI 03/I0POBUTENBHON OCBEJOMIEHHOCTH POJUTENEH U ONIEKYHOB 3[J0POBBIX
Jereil M JeTeii-uHBaINI0B, HEOOX0IMMO BHEPATh 3(QEKTHBHbIC 00pa3oBaTeIbHbIE HPOrPAMMBbI
U3 00IacTH MPOMOLUH 3JI0POBbs MOJOCTH PTa ISl POAUTENEH M OMEKyHOB JAETEH JOIIKOIBHOTO
BO3pACTa.

K. Mexp, A. Uaiika-Sky6oscka, E. Mapuiakoscki, 3. MaueeBcka,
II. ITeTpoBCKi

TTO3ULIS BATBKIB I OIIKYHIB JUTEN-THBAJIIIB I 3/I0POBUX JUTEN 1O
BIIHOILEHHIO JIO [IMTAHB, 11IO CTOCYIOTBCSI ETIOJIOTT] I TPO®UIAKTUKHU
KAPIECY 3YEBIB.

TTOTIEPE/IHS JIOTIOBI/b

AHoTanisa

Kapiec 3y06iB y niTeil mpu BiACYTHOCTI JIIKyBaHHS MOJXKE IIBHUIKO MPUBECTH A0 BTpaTH 3yOiB.
IcHye Benmuka pi3HHILI B CTaHi 300pOB'S MOPOXKHMHH POTAa MDK 3I0POBHMH AITHBMH 1 JITbMH-
iHBaNigaMK, Yy SKHX 30Kpema, 3adikcoBaHO 3pOCTaHHS MPOSABY Kapiecy. Merow IaHOTrO
JOCITiKeHHs 0yJI0 MOPiBHSAHHS PiBHS 3HaHb OATHKIB Ta OMIKYHIB 30POBUX JiTeH 1 JiTei-iHBaIi/1iB
110 BIJHOLICHHIO O eTioyorii i mpodiTakTHKN Kapiecy 3y0iB, 1 IX aKTHBHOI y4acTi B peaiizamii
ME/IMKO-CaHITapHUX MOTPeO CBOIX AiTei.

AHOHIMHE aHKEeTHE JOCII/DKCHHS OXONMiIo 72 6aThKiB/OMKyHIB HiTel, BiIBiMyOUnX TUTIYINi
CaJloK 3 IHTETpallifHAMK KJIacaMH 1 CriellianbHuMK BiagiieHHsMHU B [lo3HaHi. [luranHs B aHKeTi
BKJIFOYAJIM ACHEKTH 3araJlbHUX 3HAaHb [P0 310POB'S, PALliOHY JKMBJICHHS, Iri€HH NOPOKHUHU POTa
niTeit, a TAKOXK BiZIBIMH JITbMH JIiKapsi CTOMATOJOra.
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V GinbiuocTi BUMAAKIB BiANOBIAl GaThbKiB/OMIKYHIB 310pOBUX [iTel i JiTel-iHBaIiIIB iICTOTHO
HE BiJPI3HSUINCS, 32 BUHATKOM TUTaHb, 10 CTOCYIOTHCS HEOOXiJHOCTI JIiIKyBaHHS MOJIOYHUX 3y0iB,
iHdekmifHOCTI Kapiecy i TOKa3aHb IO 3aCTOCYBaHHS €JIEKTPUYHHX INITOK, J€ 3HA4YHO OiibIIe
NIPaBIJIGHUX BIATIOBifEH OyII0 3apeecTpoBaHO B IpyIi OaTbKIB 3M0pOBUX JiTell.

[3-3a HU3BKOTO PIBHA 03J0POBUOi CBIIOMOCTI OAaTHKIB i OMIKYHIB 3OPOBHX IITCH 1 HiTEi-
IHBaNiiB, HEOOXITHO BIPOBA/KYBATH €PEKTHBHI OCBITHI IPOrpaMu 3 00JACTi IPOMOIIIT 370pOB's
MOPOXKHUHK POTa JUIsi OATHKIB 1 OMIKYHIB [iTeil JOIIKIIBHOTO BiKY.
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