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Streszczenie

Wprowadzenie. Duza zapadalnos¢ na prochnicg zgbéw dzieci w wieku przedszkolnym wskazuje na potrzebg ana-
lizy czynnikéw ryzyka tej choroby i zmiang zachowar w tej grupie wiekowej.

Cel pracy. Ocena nawykéw higienicznych oraz dotyczacych spozywania stodyczy u dzieci w wieku przedszkol-
nym, a takze zbadanie zaleznosci migdzy tymi czynnikami a wystgpowaniem prochnicy z¢bow.

Material i metody. Badaniem stomatologicznym objgto 206 dzieci 5- i 6-letnich z wybranych t6dzkich przedszko-
li. Stan uzebienia pod wzgledem wystepowania préchnicy oceniono wedlug kryteriow SOZ. Obliczono srednig
liczb¢ puw, PUW oraz wskaznik OHI-S. Badanie kliniczne poprzedzone byto badaniem ankietowym dotyczacym
nawykow higienicznych i zywieniowych.

Whyniki. Prawidlowe nawyki higieniczne — szczotkowanie zebéw co najmniej dwa razy dziennie — stwierdzono
u 45,5% dzieci 5-letnich oraz u 65,6% dzieci w wieku 6 lat. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych dzieci szczot-
kuje zeby bez nadzoru rodzicéw. W grupie dzieci 5-letnich 62,38%, a 6-letnich 70,03% spozywa stodycze co naj-
mniej raz dziennie. W grupie dzieci 5-letnich stwierdzono statystyczne zaleznosci miedzy intensywnoscig proch-
nicy a czestoscig szczotkowania zgbdw, pomocg rodzicéw podczas szczotkowania zgbdw, czestoscig spozywania
stodyczy i nawykiem podjadania po wieczornym myciu zgbow.

Whioski. Zaniedbania higieniczne i btedy zywieniowe wptywajg na zwigkszenie intensywnosci prochnicy u dzie-
ci w wieku przedszkolnym (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 267-272).

Stowa Kkluczowe: dzieci przedszkolne, préchnica zgbow, liczba puw/PUW, nawyki Zywieniowe i higieniczne.

Abstract

Background. The high incidence of caries in preschool children indicates the need of analysis of caries risk factor
and modification of the oral health care habits.

Objectives. Evaluation of toothbrushing and nutritional habits in preschool children and determination which of
those factors have an effect on caries incidence.

Material and Methods.The dental examination was performed in 206 children from chosen lodzensis kinder-
gartens. State of dentition in relation to dental caries was evaluated by WHO criteria. Mean dmf/DMF and OHI-S
Index were calculated. The clinical examination of dentition was preceded by questionnaire to obtain information
concerning dietary and oral hygiene habits.

Results. Toothbrushing twice a day or more was reported for 45.5% of 5-year-olds and 65.6% of 6-year-old chil-
dren. Most children performed toothbrushing without any help from parents. Caries incidence in group of 5-year-
old children was highly affected by frequency of toothbrushing, supervising of toothbrushing by parents, frequen-
cy of sweets consumption and eating after evening toothbrushing.

Conclusions. Improper hygienic and nutritional habits may increase caries incidence in preschool children (Dent.
Med. Probl. 2005, 42, 2, 267-272).

Key words: preschool children, dental caries, dmf/DMF, dietary and oral hygiene habits.
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Duza zapadalnos¢ na préchnice dzieci w wie-
ku przedszkolnym [1-3] wskazuje na potrzebe
analizy czynnik6éw ryzyka tej choroby i zmian¢ za-
chowan w tej grupie wiekowej na prozdrowotne.
Bardzo istotna jest kontrola diety, a zwlaszcza
ograniczenie czgstosci i ilosci spozywania kario-
gennych weglowodanéw [1]. Waznym elementem
profilaktyki przeciwpréchnicowe;j jest réwniez sy-
stematyczne usuwanie ptytki nazgbnej, ktéra jest
miejscem fermentacji weglowodandw, za pomocg
szczotkowania zgbdw, oraz stosowanie Srodkéw
zawierajacych jony fluorkowe. Dobry stan higieny
jamy ustnej moze by¢ réwniez czynnikiem zwigk-
szajagcym efekt kariostatyczny fluorkéw, pocho-
dzacych z past do zgbdw [cyt. wg 4].

Celem pracy byla ocena nawykéw higienicz-
nych oraz dotyczacych spozywania stodyczy
u dzieci w wieku przedszkolnym, a takze zbadanie
zaleznosci migdzy tymi czynnikami a wystegpowa-
niem prochnicy zgbow.

Material i metody

Badaniami objeto 206 dzieci, w tym 101
w wieku 5 lat oraz 105 dzieci w wieku 6 lat, z wy-
branych losowo 12 t6dzkich przedszkoli. U dzieci
przeprowadzono badanie ankietowe, dotyczace
przeprowadzanych zabiegéw higienicznych oraz
nawyku spozywania stodyczy. W ankiecie zawar-
to pytania o czgstos¢ spozywania stodyczy, podja-
danie po wieczornym czyszczeniu z¢bow, czestos¢
1 por¢ szczotkowania z¢bow. Zapytano takze, czy
rodzice pomagajg dzieciom podczas szczotkowa-
nia zebow oraz czy dzieci chodza z rodzicami do
dentysty.

Oceng stanu uzebienia przeprowadzano w wa-
runkach gabinetu stomatologicznego, w sztucz-
nym oswietleniu za pomocg lusterka i zglebnika.
Zastosowano kryteria oceny prdochnicy wedtug

SOZ. W kartach klinicznych odnotowywano obe-
cnos¢ z¢bow z ubytkami préchnicowymi, wypet-
nionych i utraconych z powodu préchnicy. Na
podstawie uzyskanych diagraméw obliczono cze-
sto$¢ prochnicy, srednig liczbe puw, PUW. Oce-
niano réwniez stan higieny jamy ustnej, opierajac
si¢ na wskazniku OHI-S.

Istotnos¢ statystyczng badanych zaleznosci
oceniano za pomocg testu Manna-Whitneya. Za
istotng statystycznie przyjeto zaleznoS$¢ przy po-
ziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Z. przeprowadzonego badania ankietowego
wynika, ze najwigcej dzieci w wieku 5 lat szczot-
kuje zeby raz dziennie — 49,5%. Szczotkowanie
z¢gbéw dwa razy dziennie deklarowato 43,57%
dzieci, a po kazdym positku 1,98% dzieci z tej
grupy wiekowej. Dzieci 5-letnie szczotkujace zg-
by dwa razy dziennie majg statystycznie znamien-
nie nizsze wskazniki puw oraz OHI-S w poréwna-
niu z dzie¢mi szczotkujgcymi z¢by raz dziennie
(p < 0,001) 1 dzie¢mi szczotkujacymi zeby kilka
razy w tygodniu (p < 0,05) (tab. 1). Dzieci w wie-
ku 6 lat najczesciej szczotkujg zeby dwa razy
dziennie — 56,1%, raz dziennie natomiast —
25,72% (tab. 2). Wiekszy odsetek dzieci 6-letnich
(9,52%) czysci zgby po kazdym positku w poréw-
naniu z dzie¢mi 5-letnimi (1,98%). Nieregularnie,
kilka razy w tygodniu lub rzadziej, szczotkuje ze-
by 4,95% dzieci 5-letnich i 8,57% dzieci 6-letnich.
W grupie dzieci szczotkujacych zeby dwa razy
dziennie najczgsciej szczotkowanie odbywa si¢ po
$niadaniu i po kolacji: 29,7% dzieci 5-letnich
i 40% ankietowanych 6-latkéw. Przed $niadaniem
i po kolacji czysci zgby odpowiednio 15,84
110,47% dzieci, a czworo dzieci 6-letnich deklaro-
wato, ze wykonuje te czynnos¢ po obiedzie i po

Tabela 1. Zaleznos¢ sredniej wartosci wskaznika puw, PUW i OHI-S od czgstosci szczotkowania zgboéw w grupie dzieci S-letnich
Table 1. Correlation between mean values of dmf, DMF, OHI-S and toothbrushing habits in 5-year-old children

Czgstos¢ szczotkowania zgbow n % puw PUW OHI-S
(Frequency of toothbrushing) (dmf) (DMF)

1 raz dziennie 50 49,5 7,52 £ 4,44%* 0,45 £ 0,69 1,09 £ 0,66*
(Once a day) (n=11)

2 razy dziennie 44 43,57 4,02 £3,93%; #% 10,19 £ 0,6 0,62 = 0,65%; **
(Twice a day) (n=11)

Po kazdym positku 2 1,98 55+7,78 0 0,5+0,741
(After every meal) (n=1)

Kilka razy w tygodniu lub rzadziej 5 4,95 9,0 £4,18%* 0 1,6 £ 0,55 **
(Several times a week or rare) n=2)

* puw Z (dmf) = 3,839 p = 0,000124; OHI-S Z = 3,306 p = 0,000948
** puw Z (dmf) = 2,274 p = 0,017609; OHI-S Z = -2,757 p = 0,00583
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Tabela 2. Zaleznos¢ sredniej wartosci wskaznika puw, PUW i OHI-S od czgstosci szczotkowania zgbow w grupie dzieci 6-letnich
Table 2. Correlation between mean values of dmf, DMF, OHI-S and toothbrushing habits in 6-year-old children

Czgstosé szczotkowania zgbow n Y% puw PUW OHI-S
(Frequency of toothbrushing) (dmf) (DMF)

1 raz dziennie 27 25,72 5,93 £4,01 0,36 £ 0,85 1,2 £ 0,66
(Once a day) (n=22)

2 razy dziennie 59 56,19 559 +£3,2 0,6 £1,04 1,1 £0,73
(Twice a day) (n=42)

Po kazdym positku 10 9,52 52+424 0 0,9+£0,74
(After every meal) (n=28)

Kilka razy w tygodniu lub rzadziej 9 8,57 5,56 4,45 0,14 £ 0,38 1,67 £0,5
(Several times a week or rare) (n=7)

Tabela 3. Zaleznos¢ sredniej wartosci wskaznika puw, PUW i OHI-S od pory szczotkowania z¢gbéw w grupie dzieci 5-letnich

Table 3. Correlation between mean values of dmf, DMF, OHI-S and daytime of toothbrushing in 5-year-old children

Pora szczotkowania zgbow n % puw PUW OHI-S
(Toothbrushing daytime) (dmf) (DMF)

Przed sniadaniem 22 21,78 8,45 + 4,42 0,6 + 0,89 1,67 £0,52
(Before breakfast)

Po sniadaniu 6 5,94 4,67 £2,16 0,55 + 1,04 1,1 £0,6
(After breakfast)

Po kolacji 18 17,82 7,78 £ 5,19 0,33+ 1,0 1,25 £0,75
(After supper)

O réznej porze 9 8,92 7,67 £3,57 0 1,2+0,79
(No constant daytime)

Przed sniadaniem i po kolacji 16 15,84 7,33 £4,38 0,75 £ 1,39 1,18 £ 0,6
(Before breakfast and after supper)

Po $niadaniu i po kolacji 30 29,7 4,53 +4731 0,48 £ 0,89 1,02 £ 0,74

(After breakfast and after supper)

Tabela 4. Zaleznos¢ sredniej wartosci wskaznika puw, PUW i OHI-S od pory szczotkowania z¢gbéw w grupie dzieci 6-letnich

Table 4. Correlation between mean values of dmf, DMF, OHI-S and daytime of toothbrushing in 6-year-old children

Pora szczotkowania zgbow n % puw PUW OHI-S
(Toothbrushing daytime) (dmf) (DMF)

Przed sniadaniem 6 6,71 8,67 + 4,03 0,6 + 0,89 1,67 £0,52
(Before breakfast)

Po $niadaniu 13 12,38 5,54 £ 4,63 0,55 + 1,04 1,1 £0,6
(After breakfast)

Po kolacji 12 114 4,67 3,17 0,33+ 1,0 1,25 £ 0,75
(After supper)

O réznej porze 10 9,52 6,20 £ 4,26 0 1,2+0,79
(No constant daytime)

Przed $niadaniem i po kolacji 11 10,4 5,18 £4,07 0,75 £ 1,39 1,18 £ 0,6
(Before breakfast and after supper)

Po $niadaniu i po kolacji 42 40 5,36 £ 2,95 0,48 £ 0,89 1,02 £ 0,74
(After breakfast and after supper)

Po obiedzie i po kolacji 4 38 6,0 £5,29 0,5+0,71 1,67 £ 0,58
(After dinner and after supper)

Po $niadaniu, obiedzie i kolacji 7 6,6 443 +2 .88 0 1,14 £0,9

After breakfast, dinner and supper)

kolacji. Szczeg6towe dane dotyczace pory szczot-
kowania zebow sg zamieszczone w tabeli 3 i 4.
W grupie dzieci 5-letnich 8,92% oraz 9,52% dzie-

ci 6-letnich podaje, ze nie ma regularnej pory
szczotkowania z¢gbow. Zdecydowana wigkszos¢
(86,14%) dzieci 5-letnich 1 93,34% dzieci w wie-
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ku 6 lat deklaruje, ze czysci zgby samodzielnie,
bez pomocy rodzicow. W obu grupach wiekowych
dzieci szczotkujgce z¢by przy czynnej pomocy ro-
dzicéw mialy mniejsze wartosci wskaznikow puw
i OHI-S niz dzieci szczotkujace zgby samodziel-
nie, réznice istotne statystycznie stwierdzono jed-
nak jedynie w grupie dzieci 5-letnich (p < 0,005)
(tab. 5). Niepokojace jest réwniez to, ze ponad
40% dzieci w obu grupach wiekowych zgtasza, ze
zdarza im si¢ spozywaé pokarmy lub pi¢ po wie-
czornym myciu z¢béw (tab. 6). W grupie dzieci
S5-letnich, ktére podjadaja po wieczornym myciu
zebow lub nie czyszczg zebow po wieczornym po-
sitku, stwierdzono znamiennie wigksze wskazniki
puw i OHI-S w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére nie
spozywajg zadnych przekgsek po wieczornym

szczotkowaniu z¢boéw (p < 0,001).W grupie dzieci
6-letnich réznice te nie byly istotne statystycznie.
Badanie ankietowe wykazato, ze 62,38% dzieci
S-letnich i 70,03% dzieci 6-letnich spozywa stody-
cze co najmniej raz dziennie. Szczegdtowy roz-
ktad czestosci spozywania stodyczy przez dzieci
5- 1 6-letnie ilustrujg tabele 7 i 8. Analiza staty-
styczna wykazala, ze dzieci 5-letnie, spozywajace
stodycze kilka razy dziennie, majg znamiennie
wiekszy wskaznik puw w poréwnaniu z dzie¢mi
spozywajacymi stodycze kilka razy w tygodniu
(p < 0,01) oraz w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére
spozywaja stodycze raz dziennie (p < 0,05).
40,59% dzieci 5-letnich oraz 31,42% dzieci 6-let-
nich twierdzi, ze nie chodzi regularnie do dentysty,
co jest niepokojace.

Tabela 5. Zaleznos¢ sredniej wartosci wskaznika puw, PUW i OHI-S od pomocy rodzicéw podczas szczotkowania zgbow

Table 5. Correlation between mean values of dmf, DMF, OHI-S and supervising toothbrushing by parents

Wiek Pomoc rodzicéw przy n % puw PUW OHI-S
(Age) szczotkowaniu z¢bow (dmf) (DMF)
(Supervising tooth-
brushing by parents)
5 lat Tak 14 13,86 2,07 £2,62* 0 0,36 + 0,63%*
(5 years) (Yes) (n=5)
Nie 87 86,14 6,67 £4,51* 0,35 £ 0,67 0,98 + 0,67**
(No) (n =20)
6 lat Tak 7 6,66 4,71 £3,40 0 0,71 £ 0,49
(6 years) (Yes) (n=4)
Nie 98 93,34 5,7 £3,60 0,45 £0,92 1,19 £0,71
(No) (n=75)

* 7 =-3825p=0,000131
** 7 =-3,235p =0,001217

Tabela 6. Zaleznos¢ Sredniej wartosci wskaznika puw, PUW i OHI-S od podjadania po wieczornym czyszczeniu zebéw

Table 6. Correlation between mean values of dmf, DMF, OHI-S and eating after evening toothbrushing

Wiek Pojadanie po wieczornym | n % puw PUW OHI-S
(Age) szczotkowaniu zgbow (dmf) (DMF)
(Eating after evening
toothbrushing)
5 lat Tak 41 40,59 7,22 £ 444% ** | 0,67 £0,87 1,10 £ 0,65% **
(5 years) (Yes) n=9)
Nie 41 40,59 3,88 £0,87* 0,08 0,29 0,54 + 0,67*
(No) (n=12)
Nie czyszczg zgbow 19 18,82 8,11 £4,23%%* 0 1,21 £ 0,54%*
wieczorem (n=4)
(No evening
toothbrushing)
6 lat Tak 49 46,66 6,06 3,72 0,53 + 1,01 1,12 + 0,69
(6 years) (Yes) (n=38)
Nie 39 37,14 4,95 3,26 0,24 £ 0,78 1,11 £ 0,49
(No) (n=28)
Nie czyszczg zgbow 17 16,2 6,0 £ 3,87 0,54 £ 1,05 1,35 £ 0,61
wieczorem (n=13)
(No evening
toothbrushing)

* puw (dmf) Z = 3,451 p = 0,000560; OHI-S Z = 3,665 p = 0,000248
** puw (dmf) Z = -3,414 p = 0,000641; OHI-S Z = -3,561 p = 0,000371
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Tabela 7. Zaleznos¢ sredniej wartosci wskaznika puw, PUW 1 OHI-S od czgstosci spozywania stodyczy w grupie dzieci 5-letnich

Table 7. Correlation between mean values of dmf, DMF, OHI-S and frequency of sweet consumption in 5-year-old children

Czestos¢ spozywania stodyczy n % puw PUW OHI-S
(Frequency of sweet consumption) (dmf) (DMF)

Kilka razy dziennie 27 26,73 8,11 £4.91* ** 10,4+ 0,89 1,04 £0,52
(Several times a day) (n=15)

Raz dziennie 36 35,65 5,78 £ 0,43% 0,33 £ 0,65 0,81 £0,74
(Once a day) (n=12)

Kilka razy w tygodniu 28 27,72 4,57 £ 4,44%* 0,14 £ 0,38 0,87 £0,75
(Several times a week) n=17)

Raz w tygodniu lub rzadziej 8 7,92 6,00 3,78 0 0,88 + 0,83
(Once a week or rare) (n=1)

Nie jem wcale 2 1,98 3,00 - 1,0£041
(I do not eat sweets)

* puw (dmf) Z = 2,078 p = 0,037679
% puw (dmf) Z = 2,709 p = 0,006752

Tabela 8. Zaleznos¢ sredniej wartosci wskaznika puw, PUW i OHI-S od czgstosci spozywania stodyczy w grupie dzieci 6-letnich

Table 8. Correlation between mean values of dmf, DMF, OHI-S and frequency of sweet consumption in 6-year-old children

Czestos¢ spozywania stodyczy n % puw PUW OHI-S
(Frequency of sweet consumption) (dmf) (DMF)

Kilka razy dziennie 34 32,4 5,88 + 3,51 0,58 +1,14 1,04 £ 0,71
(Several times a day) (n=24)

Raz dziennie 29 27,63 5,52 £3,90 0,48 £0,9 1,2 £ 0,85
(Once a day) (n=23)

Kilka razy w tygodniu 28 26,67 5,61 £ 3,60 0,41£0,8 1,18 £ 0,55
(Several times a week) (n=22)

Raz w tygodniu lub rzadziej 12 11,4 4,83 £ 3,04 0 1,25 £0,75
(Once a week or rare) (n=28)

Nie jem wcale 2 1,9 4,95 + 3,95 0 1,5+ 0,71
(I do not eat sweets) (n=2)

Omowienie

Przeprowadzone badanie wykazato, ze jedynie
potowa z ankietowanych dzieci w wieku przed-
szkolnym czysci zgby dwa razy dziennie, co jest
zgodne ze spostrzezeniami innych autoréw [2, 5,
6]. Regularne szczotkowanie z¢gbdw jest uznawane
za istotny element profilaktyki przeciwprochnico-
wej. W pismiennictwie trudno jednak znalez¢ jed-
noznaczng odpowiedZ na pytanie, czy istnieje za-
leznos¢ migdzy czgstoscig szczotkowania zgbow
a wystepowaniem prochnicy. Stecksen-Blicks
i Holm [7] odnotowali mniejsze wskazniki proch-
nicy u dzieci regularnie (1-2 razy dziennie)
szczotkujacych zeby. Rajab et al. [8] stwierdzili,
ze nawyk szczotkowania z¢gbow co najmniej dwa
razy dziennie statystycznie czg¢sciej wystgpowal
u dzieci bez préchnicy (41%) w poréwnaniu
z dzie¢mi dotknigtymi préchnicg (jedynie 24% ba-
danych dzieci szczotkowalo zeby co najmniej dwa
razy dziennie). Badania innych autoréw wskazujg
natomiast, ze nie istnieje zaleznos¢ miedzy stanem

higieny a rozwojem préchnicy z¢béw [3, 9]. Réw-
niez badanie wlasne nie w petni wyjasnia tg kwe-
sti¢. Analiza statystyczna danych wykazata bo-
wiem, ze S-letnie dzieci szczotkujgce z¢by dwa ra-
zy dziennie majg znamiennie nizsze wskazniki
puw oraz OHI-S w poréwnaniu z dzie¢mi szczot-
kujgcymi zgby raz dziennie i dzie¢mi szczotkuja-
cymi zgby kilka razy w tygodniu. Nie znaleziono
jednak takich zaleznosci w grupie dzieci 6-letnich.
Prawdopodobnie z uwagi na brak efektywnosci
szczotkowania zgbow czgstos¢ szczotkowania nie
miata istotnego wptywu na warto$¢ wskaznika hi-
gieny jamy ustnej (tab. 2). Nieefektywne szczot-
kowanie zgbéw moze wynika¢ z braku pomocy ro-
dzicéw podczas wykonywania tej czynnosci przez
dzieci. Jedynie 13,86% dzieci 5-letnich i 6,66%
dzieci 6-letnich podato, ze rodzice czynnie nadzo-
ruja ich czyszczenie zebow. Réwniez z badan Ra-
jaba et al. [8] wynika, ze jedynie 19% rodzicow
dzieci 6-7-letnich pomaga dzieciom podczas
szczotkowania zebow.

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze wigk-
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szos¢ badanych dzieci spozywa stodycze co naj-
mniej raz dziennie, w tym prawie 1/3 kilkakrotnie
podczas dnia. Wyniki badania wskazujg réwniez
na kariogenny wptyw nawyku kilkakrotnego pod-
jadania stodyczy w ciggu dnia.

Uzyskane wyniki sg zbiezne z doniesieniami
innych autoréw. Z badan Borysewicz-Lewickiej et
al. [1] wynika, ze 27% dzieci 6-letnich zamieszku-
jacych w Poznaniu spozywa stodycze kilka razy
dziennie, a 40% raz dziennie. Badania Wrzyszcz-
-Kowalczyk et al. [10] potwierdzajg zaleznos¢ po-
miedzy spozywaniem ulegajacych fermentacji cu-
kréw a rozwojem préchnicy, niestety wskazujg
rowniez na duzy odsetek dzieci w wieku przed-
szkolnym jedzacych stodycze nawet kilka razy
dziennie (38%) oraz spozywajacych stodycze mig-
dzy positkami (78%).

Dane z pismiennictwa sg zgodne z obserwa-
cjami wlasnymi dotyczacymi niekorzystania
znacznego odsetka dzieci w wieku przedszkolnym
z opieki stomatologicznej. Badania Pigtowskiej
[6] wykazaly, ze 40% dzieci 6-letnich nie chodzi
na wizyty do stomatologa, poniewaz rodzice uwa-
7aja, ze nie ma takiej potrzeby. Jednoczesnie prze-
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prowadzone przez Pigtowska badanie wykazato,
ze az 97% badanych dzieci wymagato leczenia,
pomimo ze 44% ankietowanych rodzicéw uwaza-
fo stan uzebienia swojego dziecka za dobry.

Uzyskane przez autorki wyniki badaii po-
twierdzily potrzebe edukacji prozdrowotnej dzieci
w wieku przedszkolnym, a takze ich rodzicéw.
Niekorzystne nawyki higieniczne i zywieniowe sg
bowiem odzwierciedleniem braku wiedzy rodzi-
c6w o koniecznosci pomocy dzieciom podczas
szczotkowania z¢bow, kontroli spozywania stody-
czy przez dzieci oraz regularnego zglaszania si¢
7 dzieckiem do stomatologa.

Z przedstawionych danych wynika, ze w gru-
pie dzieci 5-letnich istnieje korelacja migdzy sta-
nem higieny jamy ustnej a intensywnoscig préch-
nicy. Na zwigkszenie intensywnosci prochnicy ma
wplyw czgste spozywanie stodyczy i podjadanie
po wieczornym myciu z¢gb6éw (zaleznos¢ znamien-
na statystycznie w grupie wiekowej 5 lat). U dzie-
ci w wieku przedszkolnym szczotkujacych zgby
pod nadzorem rodzicéw wskazniki OHI-S i puw
maja mniejsze wartosci (zaleznosci znamienne
statystycznie w grupie wiekowej 5 lat).
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