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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta ocena gotowosci matek do zmiany postaw zachowarn prozdrowotnych i poréwnanie
ze stanem zdrowia jamy ustnej ich dzieci.

Material i metody. Gotowos¢ matek do zmiany postaw i zachowar prozdrowotnych oceniano wedtug skali RA-
PIDD w modyfikacji wiasnej. Wyodrebniono trzy grupy matek: przedkontemplacyjnag, kontemplacyjng i dziataja-
ca. Badaniem objeto 172 matki i tyle samo dzieci uczeszczajacych do ztobkéw, w tym 77 dziewczynek (45%) 1 95
chtopcow (55%) w wieku od 6 miesigca do 3 roku zycia. Stan uzebienia oceniano za pomocg puw-z, puw-p, a hi-
gieng jamy ustnej wskaznikiem OHI.

Wiyniki. Odsetek matek zaliczonych do grupy przedkontemplacyjnej wynosit 8%, kontemplacyjnej — 53%, a dzia-
tajacej — 39%. Dzieci matek zaliczonych do grupy przedkontemplacyjnej, w odniesieniu do grupy dziatajacej, ce-
chowaly si¢ wyzszg liczbg zebéw objetych procesem prochnicowym. Odsetek dzieci bez préchnicy wynosit 50%.
Srednie puw-z dla wszystkich badanych wynosito 2,1, a $rednie puw-p 3,8. Wartosci OHI wynosity srednio 0,64.
U dzieci objetych chorobg préchnicowg wartosci te wynosity odpowiednio 4,2, 7,6, 0,82.

Whiosek. Uzyskane w badaniu wyniki wskazuja na zwigzek gotowosci matek na zmiang postaw i zachowari pro-
zdrowotnych z liczbg zgbow dotknigtych préchnica u dzieci (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 287-293).

Stowa kluczowe: préchnica wczesna, z¢gby mleczne, skala RAPIDD, liczba puw, wskaznik OHI.

Abstract

Objectives. The study aimed to evaluate the readiness of mothers to change their attitudes and behaviours concer-
ning the oral health of their children.

Material and Method. Readiness of mothers to change their attitudes and behaviours regarding the oral health of
their children was assessed using RAPIDD scale modified by authors of this study. Mothers have been divided in-
to 3 groups: pre-contemplatory, contemplatory and activity ones. The testing material consisted of 172 mothers and
their children attending nurseries, 77 of which were girls (45%) and 95 boys (55%) from 6 months to 3 years old.
The children’s dentition condition was evaluated using dmf-index, and the oral hygiene using OHI index.
Results. The pre-contemplatory group comprised 8% of the mothers, contemplatory group — 53% and activity group
—39% mothers. Children of mothers in pre-contemplatory group compared to action group were characterized by
a larger number of teeth with caries. The percentage of children without caries was 50%. The average dmf-index
for teeth for all subjects was 2.1 and the average dmf-index for surfaces was 3.8 whilst the average OHI value was
0.64. For children with caries, those values were 4.2, 7.6 and 0.82 respectively.

Conclusion. Data suggest that there is a relation between mothers readiness to change their attitudes and behavio-
urs regarding the oral health of their children and the number of teeth with caries in children (Dent. Med. Probl.
2003, 40, 2, 287-293).

Key words: caries precox, deciduous teeth, RAPIDD scale, dmf-index, OHI index.
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Préchnica wezesna zebow mlecznych (caries
precox) jest to prochnica wystgpujgca w uzgbieniu
u dzieci do trzeciego roku zycia. Jej powstawaniu
sprzyja budowa morfologiczna oraz stabsza mine-
ralizacja szkliwa i zebiny w poréwnaniu z z¢gbami
statymi, powodujgca ostry i szybki przebieg pro-
cesu prochnicowego, rozwijajacego si¢ nawet
przed pierwszym rokiem zycia zaraz po wyrznie-
ciu si¢ pierwszych zgboéw mlecznych [1, 2].

Przyczyng tej postaci préchnicy jest zakazenie
jamy ustnej dziecka bakteriami (gidwnie Strepto-
coccus mutans) z jamy ustnej matki lub opiekuna,
najczesciej z powodu korzystania z utensyliow
dziecka (smoczki, tyzeczki). Czesta i wysoka po-
daz pozywienia weglowodanowego przy braku
odpowiedniej higieny jamy ustnej determinuje in-
tensywnos¢ przebiegu procesu prochnicowego
[3.4].

Zmiany préchnicowe pojawiaja si¢ na poczat-
ku na powierzchniach wargowych siekaczy mlecz-
nych w szczece w okolicy szyjki zgba, a nastgpnie
na powierzchniach zujacych zgbéw trzonowych.
Poczatkowo jest to biata nieprzezroczysta plama
demineralizacyjna, a nastgpnie utrata szkliwa i od-
stonigcie zgbiny, ktéra moze stopniowo przebar-
wia¢ si¢ barwnikami pokarmowymi — od barwy
stomkowe;j, przez bragzowg do czarnej. Nieleczony
proces destrukcyjny dotyczy poczatkowo jednej,
a nastgpnie wielu powierzchni z¢gb6éw, obejmujac
calg korong¢ i prowadzac do odiamania korony
i powiktain miazgi [5]. Odmiang préchnicy wcze-
snej jest prochnica butelkowa (nursing bottle ca-
ries, bottle caries syndrom) spowodowana
przedtuzeniem okresu karmienia z butelki, zwtla-
$zcza nocy.

Przeprowadzone w 2002 r. po raz pierwszy
w kraju og6lnopolskie badania stanu zdrowia jamy
ustnej dzieci w wieku 3 lat wykazaly frekwencje
préchnicy wynoszaca 55,2% 1 objecie procesem
préchnicowym srednio 2,9 zebéw. Dane dla woje-
wodztwa dolnoslaskiego wskazuja na wyzsza za-
padalnos¢ (77,2%) i intensywnos¢ (puw-z = 4,3)
préchnicy u dzieci w tym wieku. Analiza puw-
-z ujawnia, brak podejmowania leczenia préchni-
cy u matych dzieci (dane dla kraju p =2,8, u =0,
w = 0,1; dla wojewddztwa dolnoslaskiego p = 4,2,
u=0,w=0,1), co sprzyja zwigkszeniu liczby bak-
terii prochnicotwérczych w jamie ustnej i usposa-
bia do rozwoju préchnicy w wyrzynajacych si¢ zg-
bach statych [6].

Praktyki stosowane przez matki majg bardzo
istotne, jezeli niedecydujgce znaczenie dla ryzyka
wystgpienia prochnicy wczesnej u dziecka. Dlate-
go mimo spadku préchnicy w zebach statych, cze-
stos¢ wystepowania prochnicy wczesnej jest nadal
duza. Zapobieganie prochnicy wczesnej jest okre-
Slane mianem zapobiegania pierwotnego, w kto-

rym istotny jest udzial matki lub/i opiekunéw
dziecka. Dziatania sprowadzajg si¢ do obnizenia
poziomu bakterii préchnicotwérczych w jamie
ustnej przyszilej matki przez okreslenie poziomu
Streptocccus mutans, rehabilitacji jamy ustnej
u kobiety cigzarnej oraz poinformowanie przysziej
matki o drogach przenoszenia zakazenia z jamy
ustnej matki do jamy ustnej dziecka [7].

Celem pracy byta ocena gotowosci matek do
zmiany postaw zachowarn prozdrowotnych i jej
poréwnanie ze stanem zdrowia jamy ustnej ich
dzieci.

Material i metody

Jednorazowym badaniem objeto 172 matki
i tyle samo dzieci uczgszczajacych do wroctaw-
skich ztobkéw (77 dziewczynek —45% 1 95 chtop-
cOw — 55%) w wieku od 6 miesigca zycia do 3 ro-
ku zycia (Srednia wieku 2 lata i 3 miesigce). Na
podstawie badania klinicznego u dzieci oceniano
liczbe zeboéw 1 powierzchnie zgbdw objete proce-
sem préchnicowym, liczbe wyrznigtych zebéw
oraz higien¢ jamy ustnej za pomocg wskaznika
OHI. Przed przystapieniem do badania matki wy-
razajace zgode na uczestnictwo dzieci wypetniaty
ankietg, wzorowang na skali RAPIDD — Readines
Assessment of Parents Concerning Infant Dental
Decay [3] w modyfikacji wlasnej, ktéra obok cze-
$ci pytan ze skali oryginalnej zostata poszerzona
o pytania wlasne. Zawierala pytania dotyczace po-
zytywnych i negatywnych przekonan matek, okre-
Slone 4 wyznacznikami. A — otwartos¢ na informa-
cje zdrowotne, B — docenianie zdrowia zgbow
dziecka, C — wygoda i trudnosci we wprowadza-
niu zmian i D — pobtazliwos¢ dla dziecka (tab. 1).
Uzyskane odpowiedzi uznawano jako pozytywne
(+1), negatywne (—1), nie wiem (0). Analiza da-
nych postuzyta do oceny gotowosci matek na
wprowadzanie zmian. Matki badanych dzieci od-
powiedziaty na 30 pytan w kategoriach tak, nie,
nie wiem. Poréwnano réwniez wartosci analizo-
wanych wskaznikow zdrowia jamy ustnej dziecka
z postawami i zachowaniami matek. Stan uzebie-
nia dzieci oceniano za pomocg puw-z, puw-p.

Wyniki i oméwienie

W celu zakwalifikowania matek do odpowie-
dniej grupy zsumowano punkty z odpowiedzi dla
kazdego z podanych wyznacznikéw. Uzyskane
wyniki postuzyly do wyliczenia kwartyli (tab. 2),
ktére z kolei postuzyty do przypisania matek do
jednej z trzech postaw prozdrowotnych (tab. 3).
W zaleznosci od uzyskanej punktacji, matki
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Tabela 1. Zmodyfikowana skala RAPIDD
Table 1. Modified RAPIDD scale

Tak Nie Nie wiem
(Yes) (No) (Don’t
know)
A - otwartos¢ na informacje zdrowotne (A — Openness to Healt Information)
Zrezygnowalabym z karmienia dziecka butelka, gdyby w osrodku zdrowia 1 -1 0
powiedziano mi, abym to zrobita
(I would take the baby off the bottle if the halth centre told me to do so)
Porady dotyczace opieki nad dzieckiem czerpi¢ ze srodkéw przekazu (radio, telewizja, 1 -1 0
gazety, czasopisma i ksigzki)
(I get advice on taking care of my baby from media (radio, TV, magazines,
newspapers or books))
Chetnie pytam w osrodku zdrowia, jak opiekowac si¢ dzieckiem, jak dbac o jego 1 -1 0
z¢by, daje mi to poczucie komfortu
(I feel comfortable asking someone at the health clinic about ways to take care
of my baby, his/her teeth)
W osrodku zdrowia bez problemu uzyskuje odpowiedzi dotyczace wlasciwe;j 1 -1 0
opieki nad moim dzieckiem
(It is easy for me to get answers about ways to take care of my baby from the
health centre)
Jezeli lekarz nic nie méwi, nie pytam -1 1 0
(If doctor does not say antyhing, I do not ask)
Chetnie stucham lekarza i staram si¢ postgpowac wedtug wszystkich jego zalecen 1 -1 0
(I always listen to the doctor and try to follow all his instructions)
B - docenianie zdrowia z¢béw dziecka (B — Valuing Dental Health)
Zdrowe z¢by dziecka sg dla mnie sprawg wazng 1 -1 0
(Keeping my baby’s teeth healthy is important to me)
Oczyszczanie ze¢béw dziecka jest dla niego korzystne 1 -1 0
(My baby benefits a lot when I clean his/her teeth)
Podoba mi si¢ pomyst zabezpieczania zgbow dziecka Srodkami farmakologicznymi 1 -1 0
w celu zapobiegania préchnicy
(I like the idea of a health person putting medicine on my baby’s teeth to protect
them from getting cavities)
Uwazam, ze codzienne podawanie dziecku zwigzkéw fluoru korzystnie wptynie
na jego zgby 1 -1 0
(I believe, giving my baby fluoride vitamines every day, would help my baby’s teeth)
Mimo ze dziecko nie lubi pasty do zebdw, stosuje ja 1 -1 0
(I use the toothpaste although my baby does not like it)
Pomagam dziecku szczotkowaé z¢by 1 -1 0
(I help my baby clean his/her teeth)
C - wygoda i trudnosci w wprowadzaniu zmian (C — Convenience and Change Difficulty)
Karmienie dziecka butelkg jest bardzo wygodne 1 -1 0
(It is very convenient to feed the baby with a bottle)
Bez butelki dziecko ptacze i nie pozwala zasng¢ catej rodzinie -1 1 0
(Without a bottle, my baby’s crying keeps me and my family up at night)
Byloby mi bardzo trudno ograniczy¢ dziecku stodycze -1 1 0
(It would be very hard to give my baby less sweets)
Dziecko bardzo Zle znosi oczyszczanie zgbow -1 1 0
(My baby gives me a hard time when I try to brush his/her teeth)
Dziecko bez problemu przyjetoby fakt odstawienia butelki 1 -1 0
(My baby will have no problem when I stop giving him/her the bottle)
Codzienne podawanie dziecku zwiazkéw fluoru nie jest sprawg tatwa -1 1 0
(It is not easy to give my baby fluoride vitamines every day)
Dziecko tatwiej zasypia z butelkg zawierajaca sok lub mleko -1 1 0
(It is easier to put my baby to sleep with a bottle filled with juice or milk)
Trudno bedzie mi karmi¢ dziecko piersig za kazdym razem, gdy si¢ o to upomni -1 1 0

(It will be hard not to give the breast every time my baby cries for it)
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Tabela 1. — cd.
Table 1. — cd.
Tak Nie Nie wiem
(Yes) (No) (Don’t
know)
Dziecko zasypia bez butelki 1 -1 0
(I am to put my baby to sleep without a botttle)
Nie wyobrazam sobie stosowa¢ si¢ do wszystkich zaleceri zwigzanych ze zdrowiem | -1 1 0
zeb6w dziecka
(I can’t imagine following all instructions regarding health of my baby’s teeth)
D - poblazliwosé wzgledem dziecka (D — Child Permissiveness)
Kiedy daj¢ dziecku cos stodkiego do picia lub jedzenia, sprawia mi to przyjemnos¢ | —1 1 0
(It makes me feel good when I giver my baby something sweet to eat or drink)
Dziecko jest szczgsliwe, gdy je cos stodkiego -1 1 0
(My baby is happier when I give him/her something sweet)
Kiedy nie daj¢ dziecku stodyczy, czuje si¢ niedobra matkag -1 1 0
(I feel like a mean mother if I do not give my baby sweets)
Dziecko nie lubi pi¢ ani jes¢ produktow, ktére nie sg stodkie -1 1 0
(Foods and drinks that are not sweet do not taste good to my baby)
Dziecko swoim ptaczem, krzykiem wymusza danie mu cos stodkiego -1 1 0
(My baby makes me give him/her something sweet with his/her crying)
Jesli dziecko nie lubi oczyszczania zgbdw pastg do zgbow, oczyszcza je sama -1 1 0
szczoteczka
(If my baby does not like to clean his/her teeth with a toothpaste, he/she cleans -1 1 0
his/her teeth with a bruch only)
Jesli dziecko nie chce, aby mu pomagac¢ w oczyszczaniu z¢gbow, respektuje to -1 1 0
(If my baby does not want my help at cleaning his/her teeth, I respect it)
W celu uspokojenia dziecka daje mu cos stodkiego, gdyz wiem, ze to pomoze -1 1 0
(I give my baby something sweet when I want to calm him/her down for I know
it is going to help)
Tabela 2. Kwartyle dla poszczegdlnych wyznacznikéw
Table 2. Quartiles for particular constructs
Wyznacznik (Construct) Zakres dla kwartyla (Range for quartile)
4 — niezadowalajacy 3 — zadowalajacy 2 — dobry 1 — najlepszy
4 — unsatisfactory 3 — satisfactory 2 — good 1 — best
A —-6--4 -3--1 0-3 4-6
B —-6-——4 -3--1 0-3 4-6
C -10--6 -5--1 0-5 6-10
D -8--5 —4--1 0-4 5-8

podzielono na grupy: przedkontemplacyjng (przed
rozwazaniem wprowadzenia zmian), kontempla-
cyjng (rozwazanie wprowadzania zmian) oraz
dziatajaca (czynne wprowadznie zmian). Matki
w grupie przedkontemplacyjnej charakteryzujg si¢
niskim poziomem otwartosci na informacje zdro-
wotne, a wysokim w kwestii wygody i trudnosci
wprowadzania zmian oraz pobtazliwoscig wzgle-
dem dziecka. Matki na poziomie dziatania charak-
teryzujg si¢ odpowiednio odwrotnymi wyznaczni-
kami niz matki w grupie przedkontemplacyjne;j.
Grupe kontemplacyjng charakteryzuje natomiast
wysoki poziom otwartosci na informacje zdrowot-
ne oraz docenianie zdrowia z¢bow, lecz dane doty-

czace wygody i trudnosci w wprowadzaniu zmian
i pobtazliwosci wzgledem dziecka wskazujg na
bariery we wprowadzaniu zmian w zakresie stoso-
wanych praktyk, wplywajgcych na stan zdrowia
jamy ustnej dzieci.

Grupe przedkontemplacyjng stanowito 8%
matek, kontemplacyjng 53%, a dziatajacych 39%.
Dane uzyskane z badania dzieci odniesiono do
podziatu ich matek na powyzsze grupy. Srednie
puw-z dzieci matek z grupy przedkontemplacyjnej
wynosito 2,61, srednie puw-p 5,61, a srednie OHI
0,66. W grupie kontemplacyjnej wyniki przedsta-
wiaty sie nastepujaco: 2,31, 3,96, 0,66, a w grupie
dziatajacej: 1,69, 3,2, 0,60 (tab. 4).
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Tabela 3. Kategorie matek w odniesieniu do etapdw zmiany na podstawie wynikéw kwartyli dla poszczegélnych wyznacz-

nikéw ankiety

Table 3. Categorization of mothers to the stages of change groups based on construct quartile scores

Wyznacznik (Construct)

Kategorie (Categories)

przedkontemplacyjna kontemplacyjna dziatania
(pre-contemplator) (contemplator) (action)
otwarto$¢ na informacje zdrowotne 4 1ub 3 1lub2 1
(Openness to Health Information)
docenianie zdrowia zebéw X 11ub2 1
(Valuing Dental Health)
wygoda i trudnoSci wprowadzenia zmian X 31lub4 11ub2
(Convenience and Change Difficulty)
pobtazliwos¢ wzgledem dziecka X 31lub4 11ub2
(Child Permissiveness)

X — wyznacznik niewykorzystywany przy okreslaniu etapu zmiany (construct not used for determining Stage of Change

group).

1 — najnizszy kwartyl — cechy pozytywnie wptywajace na stan zdrowia jamy ustnej (lowest quartile reflects features posi-

tively affecting the oral health).

4 — najwyzszy kwartyl — cechy negatywnie wplywajace na stan zdrowia jamy ustnej (highest quartile reflects features nega-

tively affecting the oral health).

Tabela 4. Wartosci puw i OHI w odniesieniu do postaw matek

Table 4. Dmf-index and OHI-index values in terms of mothers’ attitudes

Grupa matek (Mothers group) Liczba matek Srednie puw-z Srednie puw-p | Srednie OHI
(No. of mothers) (Mean dmf/t) (Mean dmf/s) (Mean OHI)
n %
Przedkontemplacyjna (Pre-contemplator) 13 8 2,61 5,61 0,66
Kontemplacyjna (Contemplator) 91 53 2,31 3,96 0,66
Dziatajaca (Action) 68 39 1,69 3,21 0,61
Tabela 5. Wybrane wskazniki zdrowia jamy ustnej
Table 5. Selected oral health indices
n = 172 obliczone dla ogétu badanych
n = 172 calculated for all subjects
puw-z (dmf/t) puw-p (dmft/s) Liczba z¢béw wyrznigtych — % z¢boéw wyrznigtych OHI
Srednia wartos¢é dotknigtych puw
(Number of erupted teeth — (% of erupted teeth
mean value) affected by dmf)
2,1 3.8 17,4 12,1 0,64
n = 86 obliczone dla dzieci z chorobg préchnicowg
n = 86 calculated for children affected by caries
42 | 76 | 190 2.1 0.82

Sposréd ogdtu zbadanych dzieci, wolnych od
prochnicy byto 50% (86), w tym 53% (46) dziew-
czynek i 47% (40) chtopcéw. Srednie wartosci
puw-z, puw-p i OHI, obliczone dla wszystkich ba-
danych dzieci, wynositly odpowiednio: 2,1, 3,8,
0,64, a dla dzieci objgtych chorobg préchnicows:
4,2,17,6, 0,82 (tab. 5).

Dzieci matek z grupy przedkontemplacyjnej
charakteryzowaly si¢ najwyzsza liczbg zgbdw dot-
knigtych prochnicg. W odniesieniu do grupy dziata-
jacej wartos¢ puw-z byla wyzsza o okoto 1, a puw-

-p 0 2,4. Wartosci wskaznika higieny jamy ustnej
byly podobne we wszystkich grupach. Dodatkowo
przeprowadzono oddzielng analiz¢ dla kazdego wy-
znacznika. Jej wyniki mozna zinterpretowac naste-
pujaco. Dla wyznacznika A — generalna tendencja
wskazywata, ze im bardziej otwarte na informacje
zdrowotne byly matki, tym mniejsze byly wskazni-
ki puw i OHI (ryc. 1). Dla wyznacznika B — zainte-
resowanie matek zdrowiem ze¢bdw dzieci pojawiato
si¢ wowczas, gdy zaczely pojawiac si¢ problemy
z z¢bami (ryc. 2). Dla wyznacznika C — tendencja
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wskazuje, ze wyzsze wartosci puw i OHI wystepo-
waly u dzieci matek niech¢tnych wprowadzaniu
zmian w swoich przyzwyczajeniach (ryc. 3). Dla
wyznacznika D — pobtazliwos¢ wzgledem dziecka
odzwierciedla si¢ jego wysokim puw (ryc. 4).

7. piSmiennictwa wynika, ze na stan zdrowia
jamy ustnej matych dzieci wptywa giéwnie efek-
tywnos¢ zapobiegania na poziomie pierwotnym
w pierwszych latach zycia dziecka, a nie przebieg
ciagzy i porodu [8]. Zalezy to w znacznej mierze od
matek — gtéwnych opiekunéw. Samo zapewnienie
im niezbednej wiedzy prozdrowotnej nie rozwig-
zuje problemu, gdyz nie zawsze i nie w pelni zale-
cenia te sg realizowane [3]. Oszacowanie gotowo-
sci matek na wprowadzenie zmiany jest przydatne
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Ryec. 1. Stan zdrowia jamy ustnej w zaleznosci od
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Fig. 1. Oral health against A construct
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Ryec. 2. Stan zdrowia jamy ustnej w zaleznosci od
wyznacznika B

Fig. 2. Oral health against B construct

w planowaniu sposobu komunikacji z matkg. Do-
starcza tez informacji, ktére z rutynowo udziela-
nych zaleceri majg szans¢ na wprowadzanie oraz
w jakim stopniu. Wiele matek nie zdaje sobie spra-
wy z zagrozenia zdrowia jamy ustnej dzieci beda-
cego nastepstwem stosowanych przez nich prak-
tyk. Ocena postaw matek moze by¢ cennym narze-
dziem pomagajacym zrozumieé, w jaki spos6b
mozna zmienia¢ zachowania w aspekcie zagroze-
nia lub poprawy zdrowia jamy ustnej dzieci. Zmo-
dyfikowana skala RAPIDD szacuje w okreslone;j
mierze wysitki, jakie nalezy podjgé¢ w celu zmiany
postaw i zachowan matek. Dane wtasne wskazuja,
ze zdecydowana mniejszos¢ matek (8%) zostala
zakwalifikowana do grupy przedkontemplacyjnej,
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a wigkszo$¢ do grupy kontemplacyjnej (53%), Dane wskazujg na zwigzek gotowosci matek
charakteryzujacej si¢ ambiwalencjg. Nasuwa réw- na zmiang postaw i zachowan prozdrowotnych
niez potrzebg zastosowania odpowiednio wcze- z liczbg zebow dotknigtych prochnicg u dzieci.

$nie programéw edukacyjnych [8], w celu moty-
wacji matek do zmiany postaw i zachowarn.
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