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Streszczenie

Cel pracy. Okreslenie ewentualnego zwigzku miedzy temperamentem dziecka a wystgpowaniem préchnicy.
Material i metody. Badaniem objeto 153 dzieci w wieku od 1,5 roku do 3 lat uczeszczajacych do losowo wybra-
nych ztobkéw wroctawskich. Matki, przed badaniem klinicznym dzieci, wypelnialy Kwestionariusz Zachowan
w Okresie Wczesnego Dziecifistwa (ECBQ — Early Childhood Behaviour Questionnaire) wedtug Rothbart, ktéry
zawieral 201 pytan. Pytania dotyczyty czestosci wystepowania okreslonego zachowania dziecka w podanej sytua-
cji w okresie dwdch tygodni. Odpowiedziom na pytania przypisywano okreslona wartosS¢ liczbowa. Odpowiednie
uszeregowanie odpowiedzi tworzylo 18 cech temperamentu. W badaniu klinicznym oceniono stan uzebienia dzie-
ci, obliczajac wartosci pw/z i pw/p. Okreslono czgstoS¢ 1 poziom poszczegdlnych cech temperamentu u dzieci,
u ktérych nie stwierdzono préchnicy i z chorobg préchnicowa w odniesieniu do jej intensywnosci.

Wiyniki. Analiza rozktadu czestosci i poziomu poszczegdlnych cech temperamentu wykazata niewielkie zréznico-
wanie migdzy dzie¢mi bez préchnicy a dzie¢mi z chorobg prochnicows. Istotnie wyzsza intensywnoscig prochnicy
cechowaly si¢ dzieci z wysokim poziomem cechy ,,impulsywnos¢” oraz dzieci z niskim poziomem cechy ,,smutek”.
Whioski. Cechy temperamentu dziecka mogg, w pewnej mierze, posrednio wptywac na intensywnos¢ procesu
préchnicowego u dzieci (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 261-265).

Stowa kluczowe: dzieci, prochnica wezesna, temperament.

Abstract

Objectives. The determination of a possible relation between the child’s temperament and dental caries.
Material and Methods. The study comprised 153 1.5-3-year-old children attending randomly selected day nurse-
ries in Wroctaw city. Prior to the clinical examination of the children the mothers filled in the Early Childhood
Behaviour Questionnaire — ECBQ by Rothbart consisting of 201 questions. The questions concerned the frequen-
cy of specific child’s behaviours that occurred in a specified situation over the last two weeks and specific values
were allocated to respective answers. Once arranged, the answers made up 18 features of child’s temperament. The
clinical examination focused on the dental condition of the children and df/t and df/s indices were calculated. The
frequency and intensity level of particular temperament features were identified in caries-free children and those
suffering from caries in terms of its intensity.

Results. Analysis of distribution of the frequency and particular temperament features intensity levels showed
slight differentiation between caries-free children and those with caries. A significantly higher caries intensity was
observed in children with high level of “impulsivity” and low level of “sadness”.

Conclusions. The features of child’s temperament may, to a certain extent, indirectly influence intensity of the
caries process in children (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 261-265).

Key words: children, caries preacox, temperament.

W pismiennictwie polskim préchnica zgbdw
wystepujaca w uzgbieniu mlecznym u dzieci do
3. roku zycia jest okreslana jako préchnica wcze-
sna (caries preacox) [1]. Towarzystwo Stomatolo-
géw Amerykarskich (American Dental Associa-
tion — ADA) 1 Amerykanska Akademia Stomatolo-

gii Dziecigcej (American Academy of Pediatric
Dentistry — AADP) definiujg t¢ posta¢ choroby ja-
ko préchnice okresu wezesnego dziecinstwa (ECC
— early childhood caries), gdy stwierdza si¢ obe-
cnos¢ przynajmniej jednego lub wiecej zgbdw
mlecznych dotknigtych préchnicg, usunigtych lub
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wypetnionych u dzieci w wieku 71 miesigcy lub
miodszych, tj. do wieku 5 lat i 11 miesigcy [2].

W zlozonym etiopatomechanizmie préchnicy
wczesnej, obok gtéwnych biologicznych czynni-
kéw ryzyka, takich jak: obecnos¢é drobnoustrojéw
préchnicotworczych, dowdz weglowodandéw die-
tetycznych, czynniki zwigzane z gospodarzem
oraz jednoczasowe ich dzialanie, poszukuje si¢
udziatu czynnikow psychosocjologicznych w celu
lepszego zrozumienia rozwoju choroby. Zgodnie
z rozwojowym ujeciem temperamentu (Rothbart,
Derrberry) jest on definiowany jako uwarunkowa-
ne konstytucjonalnie indywidualne réznice w re-
aktywnosci i samoregulacji [cyt. wg 3—5] i odnosi
si¢ do podstawowych cech osobowosci zdetermi-
nowanych biologicznie. Ujawnia si¢ w zachowa-
niu i reakcjach emocjonalnych w konkretnych sy-
tuacjach (interakcja ze srodowiskiem). Opracowa-
nie kazdej metody badania zachowan dziecka jest
dlugotrwate [6]. Opracowano wiele metod oceny
temperamentu, ale u dzieci najczesciej stosuje si¢
badania ankietowe rodzicow, a zwlaszcza matek,
ktére sg podstawowym Zrédiem informacji odno-
$nie do behawioralnych przejawéw temperamentu
malego dziecka. Metoda ta okresla czestos¢ da-
nych zachowan wystepujacych w minionym krét-
kim okresie czasu najcze¢sciej dwdch tygodni. Jest
ponadto przydatnym sposobem wykrywania
oznak réznych patologii wymagajacych dalszych
badan klinicznych [7]. Sposréd wielu kwestiona-
riuszy oceniajacych temperament u matych dzieci
najczesciej jest stosowany kwestionariusz Zacho-
wan Niemowlecia (IBQ — Infant Behaviour Que-
stionnaire wedtug Rothbart), Kwestionariusz Za-
chowan Malego Dziecka (ECBQ — Early Child
Behaviour  Questionnaire wedlug Rothbart)
i Kwestionariusz Oceny Zachowarn Dziecka (TA-
BQ — Toddler Behavior Assessment Questionnaire
wedtug Goldsmitha) [8].

Temperament dziecka jest scisle powigzany
z wieloma uwarunkowaniami medycznymi i psy-
chosocjalnymi. Niektérzy badacze sugeruja, ze
moze odgrywaé pewng rol¢ w etiologii, przebiegu
i nastepstwach niektérych choréb, w tym choréb
alergicznych, reakcji na bdl [9, 10]. Doniesienia
wskazuja, ze dzieci z ,trudnym” temperamentem
czesciej cierpig na kolki, zaburzenia snu, ulegajg
wypadkom, sg podatne na alergie, a takze wykazu-
ja zaburzenia zachowar. O dzieciach z préchnica
wczesng wystepujacg na powierzchniach wargo-
wych zgbdéw siecznych gérnych (tzw. préchnica
butelkowa) moéwi sie, ze sg to dzieci o silnym,
trudnym temperamencie (niespokojne, drazliwe,
nadpobudliwe) [7, 11, 12]. Quinonez et al. [4] za-
sugerowali, ze w Srodowiskach o niskim statusie
socjoekonomicznym dzieci z trudnym tempera-
mentem nalezg do grupy wysokiego ryzyka zapa-

dalnosci na préchnice wczesng. Wptyw osobowo-
Sci na frekwencje i intensywnos¢ prochnicy jest
nadal badanym zagadnieniem. Wielu autoréw
chcialo okresli¢ tezg, czy cechy psychologiczne
majg pewien wplyw na powstawanie prochnicy
wczesnej. Carey [10], jeden ze wspoétautoréw an-
kiety Temperamentu Dzieci Ztobkowych (TTS —
Toddlers Temperament Scale) sugeruje, ze tempe-
rament moze odgrywac role w etiologii, przebiegu
1 nastepstwach choroby préchnicowe;.

Celem pracy bylo okreslenie ewentualnego
wplywu cech temperamentu na wystgpowanie
prochnicy wezesnej u dzieci do 3. roku zycia.

Material i metody

Badaniem objeto 153 dzieci w wieku od
1,5 roku do 3 lat uczeszczajacych do trzech loso-
wo wybranych ztobkéw wroctawskich, w tym 70
dziewczynek (46%) i 83 chiopcéw (54%). Sredni
wiek badanych wynosit 30 + 5,7 miesigca. Przed
badaniem klinicznym dzieci, u ktérych oceniano
stan uzgbienia za pomocy lusterka i zglebnika, ich
matki wypetnialty Kwestionariusz Zachowan
w Okresie Wczesnego Dzieciristwa (ECBQ — Ear-
ly Childhood Behaviour Questionnaire) wedtug
Rothbart, ktéry zawierat 201 pytani. Pytania doty-
czyly czestosci wystgpowania okreslonego zacho-
wania dziecka w podanej sytuacji w okresie ostat-
nich dwdch tygodni. Odpowiedziom na poszcze-
g6lne pytania przypisywano dang wartos¢ liczbo-
wg. Czestosci wystgpowania zachowan w danej
sytuacji byty okreslane w nastgpujacy sposéb: 1 —
nigdy, 2 — bardzo rzadko, 3 — mniej niz potowe
czasu, 4 — okolo polowy czasu, 5 — wiecej niz po-
towe czasu, 6 — prawie zawsze, 7 — zawsze, ND —
nie dotyczy. Interpretacja danych z ankiety polega-
ta na ulozeniu odpowiedzi w odpowiednie grupy
zwane cechami, a nastgpnie na wyznaczeniu sre-
dniej wartosci z odpowiedzi na pytania przypisane
do kazdej cechy. Odpowiadajac na pytania, nie by-
to wiadomo do jakiej grupy cech nalezg. Pytania,
na ktére nie udzielono odpowiedzi lub zakreslono
wartos¢ ND nie byty brane pod uwage. Odpowie-
dnie uszeregowanie odpowiedzi tworzyto 18 cech
temperamentu. Cechy zdefiniowane w skali
i przyktadowe pytania ECBQ byty nastepujace:

Cecha I - poziom aktywnosci — poziom ogdl-
nej aktywnosci motorycznej, z uwzglednieniem za-
kresu ruchliwosci (12 pytan), np. ,,jak czgsto dziec-
ko zachowywalo si¢ spokojnie podczas kapieli?”

Cecha II - poziom skupienia uwagi -
przedtuzony czas koncentracji uwagi na obiekcie
bez rozpraszania si¢ (12 pytan), np. ,,jak czgsto
dziecko w czasie zabawy ulubiong zabawka bawi-
to si¢ nig przez 5 minut lub krécej?”
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Cecha III - przenoszenie uwagi — zdolnos¢
do przenoszenia skupienia uwagi z jednej czynno-
Sci/obiektu na inng (12 pytan), np. ,jak czesto
dziecko podczas zabawy natychmiast zwracalo
uwage na pokazywang rzecz?”’

Cecha IV - pieszczoszkowato$¢ — wyrazanie
zadowolenia przez dziecko oraz tulenie si¢ do
opiekuna (12 pytan), np. ,jak czgsto dziecko
w czasie noszenia na r¢kach tulito si¢ do ciebie?”

Cecha V - dyskomfort — negatywne odczucie
zwigzane z intensywnoscig stymulacji sensorycz-
nej zwigzanej z oswietleniem, dZzwigkiem, faktura
powierzchni (10 pytarl), np. ,jak czgsto dziecko
podczas codziennych czynnosci reagowato nie-
chetnie na ostre Swiatlo?”

Cecha VI - strach — negatywne odczucie nie-
pokoju, zmartwienie lub nerwowos¢ zwigzane
z oczekiwaniem na bdl i/lub potencjalnie grozng
sytuacje; reakcja strachu na nagle zdarzenia
(11 pytan), np. ,,jak czesto dziecko podczas poby-
tu w domu balo si¢ ciemnosci?”’

Cecha VII - frustracja — negatywne odczu-
cie zwigzane z zaktoceniem realizacji trwajacych
zadain lub przerwaniem realizacji danego celu
(12 pytani), np. ,,jak czesto dziecko reagowato zto-
Scig na wiadomosé, ze nadszedt czas na spanie lub
drzemke?”

Cecha VIII - wysoka intensywnos¢ odczu-
wania przyjemnosci — rados¢ lub zadowolenie
zwigzane z bodZcami o znacznej intensywnosci,
czgstotliwosci, ztozonosci, nowosci oraz osobli-
wosci (12 pytan), np. ,,jak czesto dziecko z wigo-
rem skakalo na kanapie lub 16zku podczas zabawy
w domu?”

Cecha IX - impulsywnosé — szybkos¢ inicja-
cji reakeji (10 pytan), np. ,,jak czgsto dziecko ma-
jac mozliwos¢ wyboru zabawy szybko podejmo-
walo decyzje i przystgpowato do dziatania?”

Cecha X - kontrola hamujgca — zdolnos¢ do
powstrzymywania si¢, zaprzestania danego dziata-
nia na polecenie (12 pytan), np. ,,jak czg¢sto dziec-
ko w reakcji na stowo ,,nie”” ignorowalo twoje za-
kazy?”

Cecha XI - niska intensywnos$¢ odczuwania
przyjemnosci — rados¢ lub zadowolenie zwigzane
z bodZcami o niskiej intensywnosci, czgstotliwo-
sci, zlozonosci, nowosci oraz osobliwosci (11 py-
tain), np. ,jak czesto dziecko usmiechato sie
w trakcie delikatnego kotysania?”

Cecha XII - aktywno$¢ ruchowa — powta-
rzalne, male ruchy motoryczne; wiercenie si¢
(11 pytan), np. ,,jak czgsto dziecko podczas samo-
dzielnej zabawy wysuwalo jezyk, podkreslajac
koncentracje?”

Cecha XIII - wrazliwos$é percepcyjna — wy-
chwytywanie z otoczenia bodZcow o niskiej inten-
sywnosci (12 pytari), np. ,,jak czesto dziecko pod-

czas zabawy poza domem lub spaceru zwracato
uwage na widoki i odglosy (np. szum wiatru)?”

Cecha XIV - pozytywne wyczekiwanie —
uczucie podekscytowania zwigzane z oczekiwany-
mi, przyjemnymi czynnosciami (11 pytan), np. ,,jak
czesto dziecko na informacje o zblizajacej si¢ wizy-
cie ukochanej dorostej osoby bylo szczgsliwe?”

Cecha XV - smutek — uczucie przygngbienia
oraz obnizonego nastroju zwigzane z osobistym
cierpieniem, rozczarowaniem, utratg jakiegos
przedmiotu, brakiem akceptacji lub tez w reakcji
na cierpienie innych (12 pytan), np. ,jak czesto
dziecko poproszone o podzielenie si¢ zabawkami
stawalo si¢ smutne?”

Cecha XVI - niesmialos¢ — spowolniona lub
zahamowana postawa i/lub uczucie dyskomfortu
w sytuacjach socjalnych z elementami nowosci lub
niepewnosci (12 pytan), np. ,,jak czgsto dziecko
podczas spotykania nowych ludzi odwracato si¢?”

Cecha XVII - towarzysko$¢ — szukanie oraz
czerpanie przyjemnosci z kontaktu z innymi (8 py-
tan), np. ,,jak czesto dziecko podczas wizyt znajo-
mych dzieci w domu bawito si¢ z odwiedzajagcym
dzieckiem?”

Cecha XVIII - zdolnosé ukojenia — szyb-
kos¢ powrotu do réwnowagi ze szczytowego
uczucia przygngbienia, podniecenia lub ogélnego
pobudzenia (9 pytan), np. ,,jak czesto dziecko, gdy
byto smutne zmienialo nastréj na lepszy po kilku
minutach?”

Okreslono czestos¢ 1 poziom poszczegdlnych
cech temperamentu u dzieci bez prochnicy i z cho-
robg préchnicowa. U dzieci badano z¢by za pomo-
cg lusterka i1 zgtebnika w oswietleniu naturalnym
i obliczono wskazniki pw/z i pw/p, gdyz zadne
z nich nie utracito z¢ba z powodu préchnicy.

Wyniki badan ankietowych i klinicznych pod-
dano analizie statystycznej z uzyciem nieparame-
trycznego testu niezaleznosci X*> i dwustronnego
testu 7-Studenta dla zmiennych niepotgczonych.
Za statystycznie znamienne przyjeto wartosci dla
p < 0,05.

Wyniki

Ocena uzebienia wykazala, ze ogétem bez
prochnicy bylo 68 dzieci (44,4%), w tym
37 dziewczynek (52,9%) i 31 chlopcéw (37,4%).

Przeprowadzona analiza zwigzku rozpatrywa-
nych cech temperamentu z frekwencjg préchnicy
i jej zaawansowaniem, wyrazonym wskaznikami
pw/z i pw/p, wykazata brak istotnego zwigzku na-
stepujacych cech: 1 (poziom aktywnosci), II (po-
ziom skupienia uwagi), III (przenoszenie uwagi),
IV (pieszczoszkowatosé), V (dyskomfort), VI
(strach), VII (frustracja), VIII (wysoka intensyw-
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nos¢ odczuwanie przyjemnosci), XI (niska inten-
sywnos¢ odczuwanie przyjemnosci), XII (aktyw-
nosci ruchowa), XIII (wrazliwos$¢ percepcyjna),
XIV (pozytywne wyczekiwanie) XVII (towarzy-
skos¢) 1 XVIII (zdolnos¢ ukojenia). Cechy IX
okreslajaca ,,impulsywnos¢” i XV — , smutek” wy-
kazywaly natomiast istotne (p < 0,05; p < 0,01)
zrbznicowanie z wartosciami pw/z i pw/p.
Niemal wszystkie dzieci (90%) wykazywatly
wysoki poziom cechy ,.impulsywnos¢”. Dzieci te
w poréwnaniu z podgrupg o umiarkowanym po-
ziomie tej cechy charakteryzowaly si¢ wyzszg fre-
kwencja préchnicy 57% vs. 44% oraz statystycz-
nie istotnie wyzszymi wartosciami pw/z, (2,6 vs.
1,5) i pw/p (4,8 vs. 2,3) (tab. 1). W przypadku ce-
chy ,smutek, przygngbienie” wraz z obnizaniem
si¢ jej poziomu, nastgpowat wzrost frekwencji i in-
tensywnosci prochnicy. Miedzy podgrupami dzie-
ci z niskim 1 wysokim poziomem tej cechy zauwa-
zono statystycznie istotne réznice w wartosciach
pw/z (2,5 vs. 0,6) i pw/p (3,7 vs. 1,6). Istotnie wy-
zszg intensywnoscig préchnicy cechowaty sig
dzieci z niskim poziomem tej cechy (tab. 2).

2499

Omowienie

Wsréd potencjalnych czynnikéw ryzyka
préchnicy wcezesnej ze wzgledu na udzial w jej
wieloprzyczynowej etiopatogenezie czynnikéw
zwigzanych ze schematem karmienia dziecka po-
szukuje si¢ powigzan jego z temperamentem. Na
ogdt dzieci z wczesnie powstalymi zmianami
prochnicowymi na zgbach siecznych gérnych
(tzw. préchnica butelkowa) sg niespokojne, drazli-
we i nadpobudliwe, a zatem obdarzone ,,silnym,
trudnym” temperamentem. Wiadomo jednak, ze
niezaleznie od ,.tatwego” lub ,trudnego” tempera-
mentu dziecka préchnica nie powstanie, jezeli nie
wystepuja cztery gtéwne czynniki przyczynowe,
tj.: bakterie préchnicotwoércze, dietetyczny sub-
strat weglowodanowy, podatny zab i wystarczajg-
co dhugi czas interakcji tych czynnikéw. Kendrick
etal. [11] zbadali 92 dzieci w wieku 12—-36 miesie-
cy, w tym dzieci z prochnicg wczesng na po-
wierzchniach wargowych zebow siecznych gor-
nych. Temperament dzieci oceniali wedlug kwe-
stionariusza dla matych dzieci TTS — Toddler Tem-

Tabela 1. Zwigzek migedzy cechg IX — ,,impulsywnos¢” a wskaznikami préchnicy u dzieci

Table 1. Relation between feature IX — “impulsivity” and child caries indices

Cecha IX Liczba dzieci pw/z pw/p
— impul- (No. of children) (df/t) (df/s)
sywnos¢ ogbtem bez préchnicy z préchnicy
(F.eaturle IX | (total) (caries-free) (with caries)
Cmpu % n % n % X SD X SD
sivity)
1,2 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
3,4 16 10 9 56 7 44 1,5 2,0 234 34
5,6,7 137 90 59 43 78 57 2,6 1 33 48 1 8,2
Razem 153 100 68 44 85 56 2,5 32 4,6 7.8
(Total)
Istotnos¢ statystyczna p < 0,06 p<0,05
(Statistical significance)

Tabela 2. Zwigzek miedzy cechg XV — ,smutek” a wskaZnikami préchnicy u dzieci

Table 2. Relation between feature XV — “sadness” and child caries indices
Cecha XV | Liczba dzieci pw/z pw/p
— smutek, (No. of children) (df/t) (df/s)
przygne- ogblem bez préchnicy z préchnicy
blzenle v (total) (caries free) (with caries)
(Feature XV 7 % n % n % X SD X SD
— sadness)
1,2 53 35 22 42 31 58 2,5 2,9 3,7 4.8
3,4 93 61 41 44 52 56 2,6 h 3,5 53 h 9,3
5,6,7 7 4 5 71 2 29 06 * 1,1 161 |34
Razem 153 100 68 44 85 56 2,5 3.2 4,6 7,8
(Total)
Istotnos¢ statystyczna p<0,01 p<0,05
(Statistical significance)
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perament Scale. Poréwnanie 9 cech temperamen-
tu nie wykazatlo istotnych réznic migdzy dzie¢mi
z prochnicag wczesng a dzie¢mi bez préchnicy. Qu-
inonez et al. [4] zbadali rowniez w aspekcie zwigz-
ku z préchnicg wczesng temperament dzieci
w wieku 18-70 miesigcy. Temperament oceniano
za pomocg kwestionariusza EAS Temperament Su-
rvey for Children. Analiza regresji wielokrotnej
wykazata, ze Zadna z cech temperamentu — emo-
cjonalnos¢ (emotionality), aktywnos¢ (activity),
towarzyskos¢ (sociability) i niesmiatos¢ (shyness)
nie prognozowata okresu czasu (w miesigcach)
karmienia dziecka piersig lub butelkg. Potaczenie
jednak dtuzszego czasu karmienia z wyzszymi po-
ziomami niesmiatosci dziecka istotnie statystycz-
nie prognozowalo obecnos¢ lub brak préchnicy
oraz liczb¢ z¢gb6éw i ich powierzchni dotknigtych

Pismiennictwo

prochnicg. Moy et al. [13] natomiast dokonali oce-
ny temperamentu z uzyciem Kwestionariusza Sty-
lu Zachowan (BSQ — Behavioral Style Question-
naire) u dzieci 3-5 lat. Stwierdzili istotng r6znice
migdzy dzie¢mi z préchnicg butelkowg a dzie¢mi
bez préchnicy butelkowej w odniesieniu do cechy
,podejscie” (p < 0,05), ktérg definiowano jako
spos6b reagowania na nowa osobe lub inne bodz-
ce (jedzenie, zabawka, sytuacja i inne). Wynikow
wlasnych nie mozna poréwna¢ z badaniami in-
nych autoréw, gdyz nie spotkano w dostepnym pi-
Smiennictwie odniesienia oceny temperamentu ba-
dang metodg do wyktadnikéw zdrowia jamy ustne;.

Podsumowujac, mozna zauwazyé, ze niektore
cechy temperamentu mogg, w pewnej mierze, po-
Srednio wptywac na intensywnos¢ procesu préch-
nicowego u dzieci.
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