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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Nawyki higieniczne propagowane przez rodzicéw sa niezwykle waznymi czynnikami wptywaja-
cymi na zdrowie dzieci. Dlatego tez ich okresowa ocena oraz edukacja rodzicéw, réowniez w odniesieniu do proble-
modw stomatologicznych, stanowi istotny element w ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych.

Cel. Ocena stomatologicznych zachowan prozdrowotnych dzieci w wieku 5 lat uczeszczajacych do przedszkoli pu-
blicznych i niepublicznych na terenie miasta Poznania w oparciu o badanie ankietowe rodzicéw.

Materiat i metody. Badanie ankietowe zrealizowane w oparciu o formularz zawierajacy pytania, jedno- i wielo-
krotnego wyboru, dotyczace zachowan prozdrowotnych, przeprowadzono u 403 rodzicéw 5-letnich dzieci przed-
szkolnych.

Wyniki. W badanej grupie zdecydowana wiekszos¢ (70,97%) potwierdza dwukrotne w ciggu dnia szczotkowanie
zebow przez dzieci, jednak ponad potowa rodzicéw nie bierze w tej procedurze czynnego udziatu (57,82% opieku-
néw ogranicza sie do wydawania polecen stownych, a 45,41% tylko demonstruje metode szczotkowania). Respon-
denci podali, iz u 85,61% dzieci stosowana jest do mycia zebéw pasta z zawartoscia fluoru. Stosunkowo niski odsetek
rodzicow (35,24%) uwaza, iz dzieci powinny odby¢ pierwsza wizyte u stomatologa w wieku 2 lat, a kolejne wizyty
kontrolne co pét roku.

Whioski. Badania wykazaty, iz edukacja opiekundéw piecioletnich dzieci z poznanskich przedszkoli jest konieczna
w celu uksztattowania odpowiednich zachowan prozdrowotnych. W procesie tym podkresla sie role lekarza stoma-
tologa.

Stowa kluczowe: dzieci przedszkolne, stomatologiczne zachowania prozdrowotne.

ABSTRACT

Introduction. Hygiene habits promoted by parents are extremely important factors influencing the health of chil-
dren. Therefore, their periodic assessment as well as parents' education, including dental problems, are significant
elements in shaping health-promoting behavior.

Aim. The aim of the study was to evaluate the dental health behavior of children aged 5 years attending public and
non-public kindergartens in the city of Poznan, on the basis of a questionnaire survey of their parents.

Material and methods. A questionnaire study was carried out for 403 parents of 5-year-old pre-school children,
with the use of a form containing single- and multiple-choice questions concerning health-promoting behavior.
Results. The vast majority (70.97%) of the patients confirmed that their children brushed their teeth twice a day. Ho-
wever, more than half of the parents did not participate actively in this procedure (57.82% of caregivers give verbal
instructions, and 45.41% only demonstrate the brushing method). The respondents declaired that in 85.61% of the
children toothpaste with fluoride content was used. A relatively low percentage of the parents (35.24%) considered
that children should have their first dental visit at the age of 2 years, and check-up visits every six months.
Conclusions. The research has shown that the education of caregivers of five-year-old children from kindergartens
in Poznan is necessary in order to shape appropriate health-promoting behavior. The role of the dentist is empha-
sized in this process.

Keywords: pre-school children, dental health-promoting behavior.
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Wprowadzenie

Zachowania dziecka ksztattowane sa w pierwszej
kolejnosci przez srodowisko rodzinne, a potomek
nabywa odpowiednie wzorce obserwujac rodzi-
cow, rodzenstwo czy innych cztonkéw rodziny.
Takze w przypadku sposobdéw postepowania zwia-
zanych z higieng jamy ustnej, wtasciwym zywie-
niem oraz wyksztatceniem nawyku poddawania
sie profesjonalnej kontroli stanu uzebienia posta-
wa rodzicdéw oraz opiekundéw ma znaczacy wptyw
na utrzymanie zdrowia jamy ustnej dzieci. Stad tez
przyzwyczajenia uksztattowane w otoczeniu naj-
blizszych sg fundamentem poprawnych zachowan
takze w pdzniejszych etapach zycia dziecka, row-
niez po zakonczeniu okresu rozwojowego [1, 2].
U dzieci w wieku przedszkolnym domowe zabie-
gi higienizacyjne powinny odbywac sie przy czyn-
nym udziale osoby dorostej, polegajacym na prze-
strzeganiu whasciwych por szczotkowania zebow,
nauce poprawnego wykonywania tej czynnosci,
a z czasem na jej kontroli. Nalezy takze podkresli¢,
ze zainteresowanie rodzicow problemem zdrowia
jamy ustnej jest silng motywacja do wdrazania po-
prawnych zachowan [3-5].

Kolejnym s$rodowiskiem dajacym okazje do
prowadzenia edukacji prozdrowotnej oraz ksztat-
towania wtasciwych postaw sg przedszkola beda-
ce placowkami nauczania i wychowania.

W ramach dbania o zdrowie jamy ustnej dziec-
ka istotng komponente stanowi zaréwno pierwsza
wizyta w gabinecie stomatologicznym, jak i kolej-
ne regularne spotkania z lekarzem dentysta w celu
kontroli stanu uzebienia oraz realizacji zabiegéw
profilaktycznych i leczniczych. Jest ona takze oka-
zZja do edukacji rodzicéw w zakresie odpowiednich
zachowan prozdrowotnych [6-8]. Niezmiernie
wazne wydaje sie rowniez okreslenie ryzyka za-
chorowania na préchnice, co jest szczegélnie istot-
ne w zapobieganiu i ograniczaniu zaawansowania
tej choroby w wieku rozwojowym [9].

Cel

Celem pracy byto zebranie danych dotyczacych
stomatologicznych zachowarn prozdrowotnych
dzieci 5-letnich uczeszczajacych do przedszkoli na
terenie miasta Poznania w oparciu o badanie an-
kietowe rodzicow.

Materiat i metody

Badania wykonano w ramach Projektu ,Edukacja,
promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy
ustnej skierowana do matych dzieci, ich rodzicéw,
opiekunéw i wychowawcéw” wspétrealizowane-
go przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego pro-

gramu wspotpracy z nowymi krajami cztonkowski-
mi Unii Europejskiej oraz ze srodkéw Ministerstwa
Zdrowia (KIK 33) [10]. Analize przeprowadzono
z wykorzystaniem danych zebranych w kwestio-
nariuszu ankiety, zawierajacym pytania jedno-
i wielokrotnego wyboru, w grupie 403 oséb. Byty
to wypowiedzi jednego z rodzicow dzieci uczesz-
czajacych do przedszkoli publicznych i niepublicz-
nych na terenie miasta Poznania w roku szkolnym
2015/2016.

Pytania zawarte w formularzu dotyczyly za-
chowan prozdrowotnych i odnosity sie do czesto-
sci szczotkowania zebow przez dzieci i sposobow
pomocy w jego przeprowadzaniu udzielanej przez
rodzicow i opiekunéw oraz stosowania past z flu-
orem. Rodzice poproszeni zostali takze o zazna-
czenie prawidtowych stwierdzen dotyczacych cze-
stosci kontroli stomatologicznych uzebienia dzieci
oraz zwyczajow zywieniowych. Badane osoby na
pytania odpowiadaty samodzielnie.

Analize statystyczng uzyskanych danych w ba-
danych grupach przeprowadzono testem réznic
miedzy dwoma wskaznikami struktury przy uzyciu
programu Statistica v. 10. Oceniono istotnos¢ sta-
tystyczng réznic pomiedzy odpowiedziami rodzi-
cow dziewczynek i chtopcodw oraz rodzicdw dzieci
uczeszczajacych do przedszkoli publicznych i nie-
publicznych. Za istotne uznano réznice, przy kto-
rych poziom istotnosci byt nizszy od 0,05 (p < 0,05).
Obliczen statystycznych dokonano w Zaktadzie
Bioinformatyki i Biologii Obliczeniowej Katedry Pa-
tomorfologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Przed przystapieniem do badan uzyskano zgo-
de Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Me-
dycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(uchwata nr 784/15), oraz zgode dyrektoréw placé-
wek, a takze rodzicéw i opiekunéw dzieci.

Wyniki

Zdecydowana wiekszos¢ rodzicdw (70,97%) uczest-
niczacych w badaniach zadeklarowata, ze ich dzie-
ci szczotkujg zeby dwukrotnie w ciggu dnia. Na-
tomiast jeden raz dziennie zabiegi higieniczne
w jamie ustnej wykonuje 17,12% przedszkolakéw
(Tabela 1). Wsrod pieciolatkdw uczeszczajacych
do przedszkoli publicznych postepuje w ten spo-
s6b 19,88% w porownaniu do 5,26% dzieci z przed-
szkoli niepublicznych (Tabela 1). Natomiast cze-
$ciej niz dwukrotnie w ciggu dnia oczyszcza zeby
11,17% pieciolatkéw, przy czym takie zachowanie
potwierdza 22,37% rodzicow dzieci z przedszkoli
niepublicznych oraz 8,56% rodzicéw dzieci uczesz-
czajacych do przedszkoli publicznych. Uzyskane
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Tabela 1. Odpowiedzi rodzicow na pytania dotyczace czestosci oczyszczania zebdéw dziecka, pomocy rodzicéw przy
zabiegu oraz pierwszej wizyty u stomatologa, koniecznosci leczenia zebéw mlecznych i szkodliwosci podjadania po-
miedzy positkami

Table 1. Answers of parents to the questioons concerning frequency of teets cleaning, assistance of parents with this procedure,
first visit of the child at the dental surgery, need for treatment of deciduous teeth and harmfulness of snacking between meals
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Sporadycznie 0,50 0,49 ns 0,61 0,00 ns 0,50

stwierdzenia: wypadna

Jak czesto Raz dziennie 1800 | 1626 | ns |19,88 | 526 | 0,002 | 1712
dziecko czysci | Dwa razy dziennie 70,50 | 71,43 ns 70,64 | 72,37 ns 70,97
zeby? Czesciej niz dwa razy dziennie 11,00 | 11,33 ns 8,56 | 22,37 | <0,001 | 1117
Brak odpowiedzi 0,00 0,49 ns 0,31 0,00 ns 0,25
W jaki sposéb | Polecenie stowne 56,00 | 59,61 ns 56,27 | 64,47 ns 57,82
Pani/Pan Demonstracja sposobu szczotkowania 50,50 | 40,39 | 0,04 | 4587 | 43,42 ns | 4541
sohmakga Trzymanie szczotki i kierowanie jej ruchem 42,00 | 43,35 ns 42,81 | 42,11 ns 42,68
ZIECKUPTZY '\ pomagam 800 | 591 | ns | 765 | 395 | ns | 695
czyszczeniu
zebow? Brak odpowiedzi 0,50 0,49 ns 0,00 | 2,63 ns 0,50
Dz.leq powinny odby¢ pierwszg wizyte u dentysty w wieku 12 30,00 | 38,42 ns 3456 | 32,80 ns 3424
miesiecy
Dzieci powinny odby¢ pierwsza wizyte u dentysty w wieku 2 lat 43,00 | 2759 |<0,001 | 3547 | 34,21 ns 35,24
Dzieci powinny odby¢ pierwsza wizyte u dentysty w wieku 3 lat 16,50 | 20,20 ns 1713 | 23,68 ns 18,36
Zaznacz Zeby mleczne nie wymagaja takiej troski jak state, poniewaz
prawidtowe | Z¥ ymagaja takiej troski) P 100 | 246 | ns | 1,83 | 132 | ns | 174

Préchnica zebéw mlecznych ,przenosi” sie na zeby state

65,00 | 60,10 ns 64,53 | 53,95 ns 62,53

préchnicy

Czeste pojadanie miedzy positkami przyczynia sie do rozwoju

64,00 | 62,07 ns 6575 | 51,32 | 0,02 | 63,03

Brak odpowiedzi

3,50 4,43 ns 4,5 3,45 ns 3,97

wyniki wskazujg na bardziej poprawne realizo-
wanie zachowan prozdrowotnych w odniesieniu
do czestosci wykonywania zabiegéw higienicz-
nych w jamie ustnej przez dzieci uczeszczajace do
przedszkoli niepublicznych, co zostato potwier-
dzone statystycznie (Tabela 1). Analiza danych
przeprowadzona w odniesieniu do ptci nie wyka-
zata istotnych statystycznie réznic.

Jak wynika z odpowiedzi rodzicéw najczestsza
forma pomocy podczas procedury szczotkowania
zebdw przez dzieci jest wydawanie polecen stow-
nych (57,82%). Natomiast 6,95% respondentéw
przyznato, iz nie wspiera dziecka w wykonywa-
niu zabiegéw higienicznych w obrebie jamy ust-
nej (Tabela 1). Ponadto znaczna liczba rodzicéw
(45,41%) potwierdzita, ze demonstruje metode
oczyszczania zebow (50,50% rodzicow dziewczy-
nek w poréwnaniu do 40,39% rodzicow chtopcow),
przy czym dziewczynki sg statystycznie istotnie

czesciej edukowane przez rodzicow w tym zakre-
sie (Tabela 1).

Odpowiedzi uzyskane na pytanie dotyczace
uzywanych preparatéw wykazaty, ze wiekszo$¢
pieciolatkébw myje zeby pastg z fluorem (85,61%),
natomiast 9,68% rodzicow wybiera dla swoich
dzieci srodki nie zawierajace tego pierwiastka (Ry-
cina 1).

W kolejnym pytaniu ankiety dotyczacym opie-
ki stomatologicznej poproszono rodzicow dzieci
0 zaznaczenie wybranych przez nich stwierdzen
prawidtowych. Wiekszos¢ respondentéw uwazata,
ze pierwsza wizyte w gabinecie stomatologicznym
dziecko powinno odby¢ w pierwszych dwoch la-
tach zycia (od 34,24% do 35,24%) (Tabela 1). Dalsza
analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze 30,00%
rodzicéw dziewczynek i 38,42% chtopcdéw uwaza,
ze pierwsza wizyta dziecka u lekarza stomatolo-
ga powinna mie¢ miejsce w pierwszym roku zy-
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Cia, natomiast odpowiednio 43,00% i 27,59% sadzi,
ze taka wizyte nalezy odby¢ w wieku 2 lat. Wska-
zuje to na wieksza swiadomos¢ w odniesieniu do
realizacji pierwszej wizyty dziecka u stomatolo-
ga rodzicow chtopcéw. Natomiast analizujgc od-
powiedzi rodzicéw pieciolatkdéw zaleznie od ro-
dzaju przedszkola, stwierdzono zblizong wiedze
na ten temat obu grup. Swiadomos¢ responden-
tow odnosnie koniecznosci odbycia pierwszej wi-
zyty dziecka u dentysty w pierwszym lub drugim
roku zycia ksztattowata sie odpowiednio 34,56%
i 32,89% oraz 35,47% i 34,21%. Ankietowani rodzi-
ce mieli réwniez Swiadomos¢ koniecznosci dbania
0 zeby mleczne, co potwierdzito 62,53% badanych.
Znaczna liczba respondentéw (63,03%) posiadata
takze wiedze o szkodliwosci podjadania pomie-
dzy positkami. W tej grupie znalazto sie 65,75%
rodzicéw dzieci uczeszczajacych do przedszko-
li publicznych w poréwnaniu do 51,32% rodzicéw
pieciolatkdéw z przedszkoli niepublicznych. Rézni-
ce te zostaty potwierdzone statystycznie (p = 0,02)
(Tabela 1).
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Przedszkole niepubliczne

Sprawdzajac wiedze rodzicow dotyczacay le-
karskich kontroli stomatologicznych odnotowa-
no, iz wiekszos¢ z nich uwaza, ze dzieci powinny
zgtaszac sie do dentysty co p6t roku (69,48%) (Ry-
cina 2). Zdaniem 18,61% ankietowanych opieku-
néw takie wizyty powinny odbywac sie raz w roku,
a 2,98% respondentédw uwaza, ze zgtaszac sie do
dentysty nalezy dopiero w przypadku pojawienia
sie dolegliwosci bolowych zebéw. Blisko 12% an-
kietowanych rodzicéw nie udzielito odpowiedzi na
to pytanie (Rycina 2).

Dyskusja

Stan zdrowia jamy ustnej dzieci zalezy w duzym
stopniu od wiedzy i realizacji zachowan prozdro-
wotnych ich rodzicéw, gdyz nawyki higienicz-
ne oraz dietetyczne wprowadzane i utrwalane s
w okresie niemowlecym i wczesnego dziecinstwa.
Przeksztatcenie zasobéw wiedzy w nawyk jest
procesem dtugoletnim i wymaga wprowadzenia
kolejnych etapoéw postepowania, takich jak Swia-
domos¢ wtasnych potrzeb zdrowotnych, zaintere-

47,37

42,5
38,42 38,8404

8,87 10,5 7,8910'099’68

l I 394 1539245273

-
bez fluoru z fluorem, ale nie znam  brak odpowiedzi
stezenia
Przedszkole publiczne Ogotem

Rycina 1. Odpowiedzi rodzicéw na pytanie: Jakiego rodzaju pasty uzywa obecnie dziecko do czyszczenia zebdw? (%)

Figure 1. Answers of parents to the question: What kind of toothpaste is currently used by yout child? (%)

Rycina 2. Odpowiedzi na pytanie: Jak czesto dzieci powinny zgtaszac sie do kontroli stomatologicznej? (%)

Figure 2. Answers to the question: How often should children dental examination be carried out? (%)
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sowanie, zaangazowanie i dziatanie w celu utrzy-
mania zdrowia jamy ustnej [11-13].

Jednym z dziatan zapobiegawczych jest nawyk
systematycznego oczyszczania zebdw. Zaprezen-
towane wyniki badania ankietowego rodzicéw
wskazujg, ze zdecydowana wiekszos¢ pieciolat-
koéw przeprowadza podstawowe zabiegi higienicz-
ne w obrebie jamy ustnej z prawidtowa czestoscia.
Znajduje to potwierdzenie w danych uzyskanych
przez innych badaczy prowadzacych obserwacje
w populadji dzieci [3, 5, 14-17].

U matego dziecka czynna pomoc osoby doro-
stej w oczyszczaniu zebdéw jest niezbednym ele-
mentem dbania o higiene jamy ustnej. Uznaje
sie, ze zanim osiggnie ono wiek szkolny pomoc ta
warunkuje uzyskanie zadowalajacego efektu. Ba-
dania wtasne wykazaty, iz u ponad potowy pie-
ciolatkéw (57,82%) pomoc rodzicéw podczas pro-
cedury szczotkowania zebdéw polega jedynie na
wydawaniu polecen stownych. Wynik ten jest zbli-
zony do uzyskanego przez Huebner i Riedy w tej
samej grupie wiekowej (55%) [18]. Podobne wy-
niki (43,2%) uzyskaty takze Matkiewicz i wsp. pro-
wadzac badania w grupie 155 opiekunéw dzieci
3-letnich [17]. Ponadto doda¢ trzeba, ze znaczny
odsetek ankietowanych opiekunéw (45,41%) de-
monstruje swoim dzieciom technike wykonywania
zabiegdéw higienicznych w jamie ustnej, po czym
dziecko samodzielnie szczotkuje zeby. Powyzsze
dane $wiadczy¢ moga o tym, ze rodzice nie rozu-
miejg ograniczen wynikajacych z faktu, ze skutecz-
ne szczotkowanie zebéw wymaga dojrzatosci mo-
torycznej oraz odpowiedniego poziomu rozwoju
intelektualnego. Zdolnos$¢ wynikajaca z poziomu
rozwoju warunkujaca skutecznos¢ oczyszczania
zebdw z ptytki nazebnej jest nabywana u dzieci po
7 roku zycia, a wczesniej potrzebna jest do realiza-
¢ji tego celu pomoc ze strony opiekunéw [4, 19].

Wysoki odsetek pieciolatkéw uczeszczajacych
do poznanskich przedszkoli (85,61%) stosuje pa-
sty do zebéw z zawartoscig zwiazkéw fluoru, co
jest zgodne z obecnymi zaleceniami profilaktyki
przeciwpréchnicowej [1]. Zastanawia jednak fakt,
iz znaczna grupa rodzicéw (40,45%) nie zwraca
uwagi na stezenie fluoru w wybieranej dla dziecka
pascie, a blisko 10% preferuje paste bezfluorowa.
Stad tez wyniki wskazujg na potrzebe podnoszenia
poziomu wiedzy prozdrowotnej opiekunéw dzie-
ci w wieku przedszkolnym, gdyz wydaje sie, iz ani
nie znaja oni aktualnych zalecen ani nie rozumieja
dziatania profilaktycznego pasty.

Niezaprzeczalnym warunkiem zachowania
zdrowia jamy ustnej sa regularne wizyty u stoma-
tologa. Przyczyniaja sie one do poprawy zachowan

w zakresie higieny i diety oraz kontroli rozwoju
0gdlnego dziecka i stanu tkanek jamy ustnej [9, 20].
Jak wynika z badan wiasnych stosunkowo niewiel-
ki odsetek badanych rodzicéw uwaza, iz pierwsza
wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym po-
winna odby¢ sie w pierwszych dwéch latach zycia.
Tymczasem zaleca sig, aby pierwsza wizyta w ga-
binecie stomatologicznym miata miejsce w okresie
6 miesiecy od wyrzniecia pierwszego zeba mlecz-
nego, nie pdzniej jednak niz do ukonczenia przez
dziecko pierwszego roku zycia [3].

Brak systematycznej opieki stomatologa moze
wptywaé na pogorszenie sie stanu zdrowia jamy
ustnej zaréwno u dzieci, jak i u oséb dorostych.
W obecnych badaniach wprawdzie wiekszo$¢ ro-
dzicéw (69,48%) ma swiadomos¢ koniecznosci od-
bywania regularnych wizyt z dzieckiem u stomato-
loga w celu kontroli stanu uzebienia co 6 miesiecy,
jednak blisko 12% respondentéw nie udzielito od-
powiedzi na to pytanie, a 2,98% uwaza, ze zgta-
szac sie do lekarza dentysty nalezy w przypadku
wystapienia dolegliwosci bélowych. Na takie po-
stepowanie zwracajg rowniez uwage inni autorzy
prowadzacy badania wsréd mtodziezy, dla ktorej
pojawienie sie bolu jest jednym z gtéwnych po-
wodoéw wizyty u stomatologa [21, 22]. Moze to za-
tem wskazywac na powielanie niekorzystnych za-
chowan nabytych w dziecinstwie [21]. Dlatego tez,
bardzo duze znaczenie maja dziatania stuzace pod-
noszeniu swiadomosci zaréwno dzieci, jak i rodzi-
cow, co do koniecznosci zgtaszania sie na badania
kontrolne do stomatologa pomimo braku jakich-
kolwiek niepokojacych objawéw. Podkresli¢ tez
nalezy, ze zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiej
Akademii Stomatologii Dzieciecej (American Acad-
emy of Pediatric Dentistry — AAPD) tylko regular-
ne wizyty umozliwiaja odpowiednie prowadzenie
edukacji prozdrowotnej w zakresie nawykéw zy-
wieniowych i domowej profilaktyki przeciwpréch-
nicowej oraz profesjonalng aplikacje srodkéw flu-
orkowych i lakowanie swiezo wyrznietych zebéw
trzonowych u pacjentéw z podwyzszonym ryzy-
kiem prochnicy [171.

W badaniach wtasnych ponad potowa rodzi-
cow dzieci 5-letnich ma swiadomos¢, iz obecnosé
ubytkéw préchnicowych w obrebie uzebienia
mlecznego ma niekorzystny wptyw na stan zdro-
wia zebéw statych. Niewielka liczba respondentéw
twierdzita, iz leczenie zebéw mlecznych jest bez-
celowe ze wzgledu na ich pdézniejszg fizjologicz-
na utrate. Wielu autoréw zwraca uwage na fakt,
Ze 0go6lny stan zdrowia jest powigzany ze stanem
zdrowia jamy ustnej, dlatego tez choroby jamy ust-
nej musza by¢ brane pod uwage w aspekcie moz-
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liwosci rozwoju i trudnosci leczenia niektorych juz
istniejacych chordb ogolnych dziecka [11, 12, 17, 23,
24]. Stad tez otrzymane wyniki moga sugerowag, iz
cze$¢ badanych opiekunéw nie docenia, badzZ nie
ma $swiadomosci, jak wazna jest rola lekarza denty-
sty w prawidtowym rozwoju i utrzymaniu zdrowia
dziecka.

Whnioski

Przeprowadzone badania wskazujg na niezadowa-
lajace stomatologiczne zachowania prozdrowotne
dzieci 5-letnich, a co za tym idzie, na potrzebe edu-
kacji rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym w za-
kresie dbania o zdrowie jamy ustnej. Moze to wy-
nika¢ z niedostatecznego poziomu wiedzy w tym
zakresie lub tez z niedoceniania tego problemu
zdrowotnego. Niezwykle istotna wydaje sie zatem
rola lekarza stomatologa, ktéry podczas pierwszej
wizyty dziecka lub kobiety spodziewajacej sie po-
tomstwa, powinien udzieli¢ wskazan zywienio-
wych i higienicznych, a podczas kolejnych kon-
trolowa¢ prawidtowo$¢ zachowan zdrowotnych.
Informacje takie powinny by¢ jednym z elemen-
tow podstawowej edukacji zdrowotnej.
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Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow
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