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1. Wstep

World Health Organization definiuje zdrowie jamy ustnej jako stan
wolny od przewleklego bolu, obecnosci nowotworow, owrzodzen, wad
wrodzonych, chorob  przyzebia,  prochnicy,  brakdw  zebdw
oraz innych schorzen wptywajacych na homeostaze tej okolicy [1]. Warto tez
zauwazyg, iz stan tkanek uktadu stomatognatycznego wptywa na wszystkie
podstawowe funkgje zyciowe cztowieka, do ktorych naleza odzywianie,
mowa, czy kontakty interpersonalne [2]. Przeprowadzone badania
potwierdzaja, Zze schorzenia jamy ustnej majq zwiazek z kazda z czterech
choréb niezakaznych wskazanych przez WHO jako gléwne przyczyny
zgondw na $wiecie, tj. z chorobami uktadu krazenia, cukrzyca, rakiem oraz
przewlekltymi chorobami pluc [3]. Rozwdj periodontologii i metod
badawczych w stomatologii spowodowat zainteresowanie wplywem
procesu zapalnego przyzebia na przebieg schorzen ogélnych. Tematyka ta
jest intensywnie zglebiana od lat 80-tych XX-go wieku. W 1989 roku w
Finlandii zespdt Kimmo Matilla przeprowadzit dwa pionierskie i niezalezne
badania kliniczno-kontrolne [4]. W ich trakcie przebadano 100 pacjentéw
z ostrym zawatem migénia sercowego i poréwnano uzyskane wyniki
ze 102 osobowa grupa kontrolng. Wykazano, iz obecnos¢ infekgji
w jamie ustnej zwigksza o 30% szanse wystgpienia zawatlu mig$nia
sercowego. Doniesienie z Finlandii zapoczatkowato badania dotyczace
wplywu periodontitis na homeostaze catego organizmu, a zdobyta
na ten temat wiedza pozwolita Offenbacher'owi niecata dekade pozniej na
wprowadzenie pojecia , periodontal medicine” podczas World Workshops

of Periodontics [5].



Przez wiele lat uwazano, Ze wspdlne podloze periodontitis
i schorzenn ogdlnych stanowiq periopatogeny. Kolejne badania ujawnity
jednak, iz samo uruchomienie procesow zapalnych odgrywa
istotng role w patomechanizmie wystepowania wielu chorob
ogOlnoustrojowych [6]. Uwaza sig¢, ze przewlekle periodontitis jest
czynnikiem ryzyka schorzen sercowo-naczyniowych (m.in. endocarditis,
nadci$nienia), cukrzycy, przedwczesnych porodow, schorzen uktadu
oddechowego, czy reumatoidalnego zapalenia stawdéw [7, 8,9, 10, 11, 12].
Ostatnio badane sa rOwniez jego powigzania z osteoporoza, rakiem trzustki,
syndromem  metabolicznym,  schorzeniami nerek i  chorobami
neurodegeneracyjnymi takimi jak choroba Alzheimiera [13, 14, 15, 16, 17].
Mechanizmy 1aczace schorzenia ogdlne i przewleklte choroby przyzebia sa
nadal przedmiotem dociekan. Do chwili obecnej przedstawiono kilka teorii,
ktore moglyby je wyjasni¢ [18]. Z jednej strony wspolnym mianownikiem
moga by¢ podobne czynniki ryzyka np. palenie papierosow, stres, procesy
starzenia sig, rasa, pte¢ - z drugiej: poddziastowy biofilm jest zrodltem
bakterii Gram ujemnych, ktore maja najprawdopodobniej bezposredni
dostep do krazenia poprzez uszkodzony zapalnie nabtonek kieszonek
przyzebnych. Kolejny aspekt stanowig lipopolisacharydy (LPS),
wplywajace na wzmozenie ekspresji czasteczek adhezyjnych komorek
srodbtonka i wydzielanie substangji takich jak II-1, II-1B, y-interferonu,
PGE2, TNFa i tromboksanu, ktére zapoczatkowuja ogdlnoustrojowa reakcje
zapalna. Inna teoria zakltada obecnos¢ reaktywnosci krzyzowej/molekularnej
mimikry pomiedzy antygenami bakterii i gospodarza. Wzrastajaca

swiadomos¢ roli zdrowia jamy ustnej sprawita, iz w 1994 roku WHO po



raz pierwszy dedykowato Swiatowy Dzien Zdrowia wlasnie tej

tematyce [19].
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Rycina 1. Zmiany wskaznika PUW wg Miedzynarodowego
Poréwnawczego Badania nad Efektywnoscia Opieki Stomatologicznej
(ICS-II) [20].

Swiatowa Organizacja Dentystyczna (FDI fr. Fédération Dentaire
Internationale) kontynuuje krzewienie idei organizujac co roku 20 marca
Swiatowy Dzieri Zdrowia Jamy Ustnej. Polska nalezy do krajow, ktére od
samego poczatku wiaczyly sie w te inicjatywe. Zamiarem FDI byto - i jest -
zapoczatkowanie dziatann majacych za zadanie uswiadomienie rzadom
i spoleczenstwom znaczenia zdrowia jamy ustnej dla zdrowia ogdlnego, a
takze dla komfortu zycia jednostki.

Celem tej organizacji jest rOwniez zwrdcenie uwagi osob decyzyjnych
na koniecznos¢ zapewnienia $rodkow i stworzenia mechanizméw dla

poprawy sytuacji zdrowotnej populacji w aspekcie zdrowia jamy ustnej, co



nie jest mozliwe bez wprowadzenia zabiegéw wzmacniajacych profilaktyke

w tym zakresie.

W ankiecie CBOS przeprowadzonej w 2012 roku, a dotyczacej stylu
zycia Polakow, blisko 60% respondentéw podawato zdrowie jako jedna
z najwazniejszych wartosci, a wyzej ocenione zostalo jedynie szczescie
rodzinne (76%) [21]. Niestety, deklaracje rozmijaja si¢ z rzeczywistoscia,
poniewaz kolejne odpowiedzi wykazaty, Zze blisko 30% badanych nie
zglasza sie¢ w ogole na wizyty kontrolne do stomatologa,

a co piaty Polak nie wykonuje badan profilaktycznych.

Zrédtem wiedzy na temat zdrowia jamy ustnej w naszym kraju jest
rowniez ~ Monitoring  Zdrowia Jamy = Ustnej  przeprowadzany
i koordynowany przez Ministerstwo Zdrowia od 1997 roku [22]. Monitoring
sklada sie¢ z badann epidemiologicznych i  socjomedycznych
o zasiegu ogolnopolskim. Proby (Srednio 2000 oséb w jednej grupie
wiekowej), wylaniane sa w losowaniu wielowarstwowym. Obecnie
realizowany jest program na lata 2013 - 2015. Porownywanie wynikéw od
poczatku dzialania programu wskazuje na utrzymujacy sie zty stan zdrowia

jamy ustnej, zwtaszcza w populacji dzieci i mlodziezy.

W 2011 roku na terenie Matopolski dziatato 857 poradni
stomatologicznych [23]. Jedna z nich byla Uniwersytecka Klinika
Stomatologiczna. Analiza przeprowadzona wsrdéd pacgentéw przyjetych
przez ambulatorium tej jednostki w latach 2006 - 2010 dostarczyta cennych
informacji na temat stanu zdrowia jamy ustnej i potrzeb leczniczych
mieszkancdw wojewddztwa matopolskiego. W badaniu tym wzieto bowiem

udzial facznie prawie 50 000 osob.



Mozliwos$¢ poréwnania wynikéw z europejskimi sasiadami daje
z kolei badanie ankietowe Eurobarometr prowadzone od 2009 roku przez
Organy Unii Europejskiej (tabela 1) [24]. Sprawdza ono samooceng jamy
ustnej i nawyki prozdrowotne mieszkanicow 27 panstw cztonkowskich oraz
3 ubiegajacych sie o cztonkostwo. Wnioski ptynace z badania nie sa
optymistyczne. Okolo 60% Europejczykow i jedynie 30% Polakow w ciagu
ostatniego roku odwiedzilo gabinet dentystyczny. Rozne sa tez powody
zglaszania sie do stomatologa. Polacy zdecydowanie rzadziej zglaszaja sie
na kontrole i zabiegi higienizacyjne (32%) niz Europejczycy (50%). Skutkuje
to gorszym stanem uzebienia, poniewaz tylko okoto 28% pelnoletnich

mieszkancow Polski deklaruje, iz posiada wszystkie zeby.

Tabela 1. Porownanie sredniej europejskiej oraz polskiej w badaniu

Eurobarometr [24].

coc
respondenci posiadajacy wszystkie wlasne zeby 41% 28%
ostatnia wizyta u dentysty <1 rok 57% 44%

pacjenci  zglaszajacy sie¢ na higienizacje/wizyty  50% 32%
kontrolne
pacjenci zglaszajacy sie na rutynowe leczenie 33% 53%

interwencje w sytuacjach naglych i leczenie bélu 17% 14%




Wyniki te niepokoja zwlaszcza dlatego, ze Polska jest krajem
o jednym z najwiekszych wspolczynnikéw zageszczenia lekarzy dentystow
w Europie. Wg Naczelnej Izby Lekarskiej okoto 35 tysiecy stomatologdéw
posiada obecnie czynne prawo wykonywania zawodu [25]. Pomimo tego,
stan zebow i przyzebia Polakow nadal nie jest zadowalajacy. Wydaje sie, iz
jakkolwiek dla wigkszosci lekarzy dentystow wiedza mna temat
ogolnozdrowotnych, negatywnych konsekwencji schorzen jamy ustnej jest
sprawa oczywista, o tyle dla ogoélu spoleczenstwa szkodliwe efekty tych
choréob moga by¢ uwazane za kwesti¢ mniej wazng i sa ignorowane w
ogolnym obrazie zdrowia. Nadal wielu pacjentéw jest zmotywowanych do

dbania o stan jamy ustnej tylko ze wzgledow estetycznych.

Innym waznym aspektem wydaje si¢ by¢ réwniez sytuacja
geopolityczna Polski. Obserwacje poczynione dzigki wynikom badan
epidemiologicznych wskazuja, ze aktualny wzorzec chordéb jamy ustnej
odzwierciedla wyraznie odmienne profile ryzyka pomiedzy panstwami.
Wiaze si¢ to =z warunkami Zycia, czynnikami behawioralnymi
i Srodowiskowymi, systemami ochrony zdrowia jamy  ustnej
oraz strategiami profilaktycznymi. Szczegolnie pozytywny wplyw wydaja
sie mie¢ dobrze zaprojektowane programy profilaktyczne. Dowodem
na to sa niektore kraje o wysokim poziomie przychodow, gdzie w wyniku
wprowadzenia duzego nacisku na prewencje choréb jamy ustnej,
zaobserwowano spadek wystepowania prochnicy u nieletnich i utraty zebow
u dorostych. W wigkszosci krajow o niskich i srednich przychodach brakuje
programéw profilaktycznych, a ich spoteczenistwa nie korzystaja z

systematycznej opieki stomatologicznej [26]. Srodki przeznaczone na jej

rozw0j sa z reguly niskie i w gléwnej mierze nastawione jedynie na
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interwencje w sytuacjach naglych oraz na pomoc
w lagodzeniu bolu. Wydaje sig, ze takie postepowanie jest dziataniem
krotkowzrocznym. Jak wiadomo schorzenia jamy ustnej znajduja
sie na czwartym miejscu wsréd chordb najbardziej kosztownych
pod wzgledem leczenia, posiadajac wplyw nie tylko na jakos¢ zycia,
ale tez na dobrobyt i ekonomie¢ panstw. Promocja zdrowia jamy ustnej jest
zatem bezsprzecznie inwestycja umozliwiajacq unikniecie pewnych schorzen

ogolnych lub ztagodzenie ich przebiegu.

Analiza dostepnych danych wykazuje, Ze Polska ma strategie
finansowania ochrony zdrowia zblizona do krajow europejskich
o niskich i s$rednich przychodach [27]. Zrédtem informadcji jest
m.in. raport stworzony przez Organizacje Wspolpracy Gospodarczej
i  Rozwoju (OECD ang. Organization for  Economic  Cooperation
and Development) oraz Komisje Europejska “Health at a Glance: Europe -
2012”. Wydatki na ochrone zdrowia mozna przedstawi¢ m.in. jako odsetek
PKB. Wskaznik ten dla Polski wynosi 7% i lokuje ja na jednym z ostatnich
miejsc w  Europie, nizszy posiadaja tylko kraje nadbaltyckie
i Rumunia (ryc.2). Znajdujemy si¢ ponizej Sredniej wynoszacej 9%.
Europejscy liderzy, tj. Holandia, Francja i Niemcy, wydaja na ochrone

zdrowia prawie dwukrotnie wigcej.
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5.2.1. Health expenditure per capita
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1. Health expenditure is for the insured population rather than resident population.

Rycina 2. Wydatki na ochrone zdrowia wg ,, Health at Glance: Europe - 2012”
[27].

Wsrod zalozen operacyjnych wspomnianego wczesniej ,Monitoringu
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013 - 2015” znajduja
sie¢ miedzy innymi [22]:

1. ocena stanu i tendencji prochnicy oraz choréb przyzebia,

2. ocena aktualnych potrzeb leczniczych i profilaktycznych réznych grup

wiekowych populacji,

3. wskazanie kierunkdw usprawnien systemu zdrowia oraz programéw

i metod.

Nadrzedne zatozenie stanowi realizacja do 2020 r. europejskiego celu
jakim jest osiagniecie zdrowia jamy ustnej. Daje to nadzieje na wyrownanie

poziomu Polski z innymi krajami europejskimi.



~12 ~

2. Cel pracy

Glownym celem pracy bylo poréwnanie swiadomosci prozdrowotnej
i samooceny higieny z faktycznym stanem zebdw i przyzebia pacjentéw

powiatu krakowskiego.
Cele szczegdtowe obejmowaty sprawdzenie:

1. Swiadomosci pacjentow na temat ogodlnozdrowotnych konsekwengji
niewystarczajacej higieny jamy ustnej i chordb przyzebia,

2. zrodet wiedzy pacjentéw na temat schorzen przyzebia
i utrzymywania prawidtowej higieny jamy ustnej,

3. przyczyn i czestotliwosci zglaszania sie¢ pacjentéw do lekarzy
stomatologow,

4. porownania deklarowanych zachowan higienicznych z obiektywna
ocena higieny i stanu uzebienia za pomocg wybranych wskaznikow,

5. wplywu potrzeby aprobaty spolecznej na zgodnos$¢ informacji jakie
pagjent udziela lekarzowi z oceng kliniczna,

6. przydatnosci i wiarygodnosci badan ankietowych w ocenie higieny

jamy ustnej oraz stanu uzebienia pacjentow.
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3. Materialy i metody poznawcze

oraz interpretacyjne

Do  badania  zakwalifikowane  zostaly = osoby  zglaszajace
sie¢ do Przychodni Stomatologicznej Wiejskiego Osrodka Zdrowia
Nowa Gora (ul. Nowa Goéra 425; 32-062 Nowa  Gora)
oraz Centralnego Ambulatorium Stomatologicznego Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej (ul. Montelupich 4, 31-155 Krakéw). Przebadano grupe 408
pacjentow w wieku od 18 do 86 lat. Mezczyzni stanowili 37,75%, kobiety
62,25% badanych. Pacjenci wyrazili zgode na uczestniczenie w badaniu
i przetwarzanie uzyskanych danych, podpisujac odpowiednie o$wiadczenia
pozytywnie zaopiniowane przez Komisje Bioetyczng UJCM w Krakowie
(nr KBET/15/B/2013). Kazdy pacjent przed badaniem podmiotowym
i  przedmiotowym otrzymal do wypelnienia ankiety. Badanie
przeprowadzano w mys$l zalecen i kryteribw  diagnostycznych
rekomendowanych przez WHO [33].

Wykorzystane zostaly nastepujace metody poznawcze

i interpretacyjne:

* Badanie ankietowe - jego celem byta ocena swiadomosci pacjentow na
temat ogdlnozdrowotnych konsekwencji zlej higieny jamy ustnej oraz
choréb przyzebia. Dodatkowo zebrane zostaly dane dotyczace
nawykow higienicznych pacjentéow, zZrodet wiedzy na temat chordb
przyzebia oraz dane demograficzne. Badanie sktadalo sie z 13 pytan
(zaréwno typu zamknietego, jak i otwartego),

» Kwestionariusz KAS,


http://szukaj.sluzbazdrowia.pl/Zespol-przychodni-i-osrodkow-zdrowia-krzeszowickie-centrum-zdrowia/Krzeszowice/Ul-legionow-polskich-30/z6418.html
http://szukaj.sluzbazdrowia.pl/Zespol-przychodni-i-osrodkow-zdrowia-krzeszowickie-centrum-zdrowia/Krzeszowice/Ul-legionow-polskich-30/z6418.html
http://szukaj.sluzbazdrowia.pl/Zespol-przychodni-i-osrodkow-zdrowia-krzeszowickie-centrum-zdrowia/Krzeszowice/Ul-legionow-polskich-30/z6418.html
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* Badanie jamy ustnej w oparciu o nastepujace wskazniki:

Wskaznik API (Aproximal Plaque Index) wg Lange’a ocenia wystepowanie
plytki bakteryjnej w przestrzeniach miedzyzebowych [28]. Oblicza si¢ go
jako stosunek procentowy przestrzeni z obecng plytka bakteryjna do
wszystkich zbadanych przestrzeni. Obecnos$¢ plytki sprawdzana byla za

pomoca sondy periodontologicznej WHO.

Wskaznik GBI (Gingival Bleeding Index) wg Cartera i Barnesa
to wskaznik krwawienia z brodawek miedzyzebowych po delikatnym
przesuwaniu sondy periodontologicznej od podstawy brodawki
miedzyzebowej do jej wierzchotka [29]. Oblicza si¢ go jako stosunek

przestrzeni krwawiacych do wszystkich zbadanych przestrzeni.

Wskaznik CPITN (Community Periodontal Index for Treatment Needs)
wg Ainamo zostat stworzony z inicjatywy WHO w 1982 roku dla celow
epidemiologicznych [30]. Od innych wskaznikow rozni sie tym, iz za jego
pomoca ocenia si¢ nie tylko intensywnos¢ zaawansowania gingivitis
(krwawienie) czy tez periodontitis (gtebokos¢ kieszonek) lecz réwniez
na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wyciagna¢ wnioski dotyczace
metody i zakresu niezbednego leczenia (tabela 2). W ten sposéb uzyskuje sieg
informacje dotyczace zarowno obecnosci (szerzenia  si¢, ~ wystepowania)
gingivitis i periodontitis w badanej populagcji, ale takze dane odnosnie naktadu
terapeutycznego, a zatem kosztow leczeniaw analizowanej grupie badanej.

CPITN powszechnie wykorzystuje si¢ w epidemiologicznych badaniach
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periodontologicznych. WHO gromadzi dane z badan przeprowadzanych w

roznych krajach w bazie Global Oral Data Bank [31].

Tabela 2. Wskaznik CPITN.

zdrowe przyzebie

krwawienie po I instruktaz
badaniu wlasciwej higieny
jamy ustnej
kamien nazebny, II instruktaz
nawisajace wlasciwej higieny
wypelnienia, jamy ustnej
gltebokos¢ lub/i korekta
kieszonek nie czynnikow
przekracza 3 mm jatrogennych
gltebokos¢ III instruktaz
kieszonek od 3,5- wlasciwej higieny
556 mm jamy ustnej
lub/i korekta
czynnikow
jatrogennych
gltebokos¢ I\Y% kompleksowe
kieszonek réwna leczenie

lub wieksza 6 mm

periodontologiczne
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Wskaznik PUW to wskaznik intensywnosci procesu prochnicowego
okreslajacy jednoczesnie zapadalno$¢ na prochnice. Polega na ocenie
nastepujacych sktadowych:

—P - zeby z jednym lub kilkoma ubytkami préchnicy pierwotnej

lub wtdrnej oraz z czasowym opatrunkiem,

— U - zeby utracone lub usuniete z powodu prochnicy,

— W - zeby posiadajace jedno lub wiecej wypelnien.
Wskaznik  PUW  stanowi  sume  poszczegdlnych  skladowych:
PUW=P+U+W.

Wskaznik SCI (Significant Caries Index) istotny wskaznik prochnicy oblicza
sie poprzez zestawienie indywidualnych wartosci wskaznika PUW w

porzadku rosnacym i oddzielenie 1/3 o najwyzszych wartosciach.

KAS (Kwestionariusz Aprobaty Spotecznej) wg Drwala i Wilczynskiej stuzy
zmierzeniu tendencji osoby badanej do przedstawiania si¢ w nieprawdziwie
korzystnym lub niekorzystnym swietle [32]. Wskaznik ten sklada sie z 29
pytan, ktore badany okresla jako prawdziwe lub fatszywe wzgledem wtasnej
osoby. Narzedzie to stuzy jako weryfikator nastawienia osoby badanej do
sytuacji badania poprzez ocene zmiennej aprobaty spotecznej (zaréwno jesli
chodzi o che¢ przedstawienia si¢ w bardziej, jak i mniej korzystnym swietle).
Zastosowane punkty symulacji i dyssymulacji pozwalaja na dokonanie
selekcji badanych oséb pod katem szczerosci ich wypowiedzi. Badania
ankietowe naleza do stosunkowo czesto wykorzystywanych w stomatologii,
szczegOlnie przy okreslaniu nawykéw higienicznych pacjentéw. Istnieje

jednak uzasadniona obawa, ze bez uzupelnienia o badanie fizykalne ich
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wiarygodnos$¢ jest mocno ograniczona. Dlatego tez celowym wydaje sie
okre$lenie stopnia rzetelnosci ankiet. Dodatkowo przeprowadzone badanie
analizuje wazny obszar z zakresu psychologii zdrowia, jakim jest relacja
pomiedzy lekarzem a pacjentem. Ich wzajemny zwigzek uznawany jest
zwykle za asymetryczny, a chorego postrzega si¢ w nim jako osobe zalezna
i podporzadkowana lekarzowi. Kontakt pacjenta z lekarzem jest zawsze
glebokim przezyciem emocjonalnym dla chorego. Niekiedy aktywujace si¢ w
jego kontekscie mechanizmy zaleznosci od autorytetu oraz che¢ osiagniecia
przez badanego korzystnego dla siebie wyniku moga powaznie zaburzac
zbieranie wywiadu, a przez to réwniez i proces terapeutyczny. Z tego
powodu badanie kwestionariuszowe nawykéw higienicznych i zachowan
prozdrowotnych  zostalo =~ dodatkowo  zweryfikowane  wynikiem

kwestionariusza KAS.
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4. Wyniki

4.1 Charakterystyka badanej populacji

Badaniu poddano 408 pacjentow, mezczyzni stanowili 37,75%, kobiety
62,25%. Sredni  wiek ankietowanych to 42,16 lat (SD=16,76)
i wahat si¢ od 18 do 86 roku zycia. Mediana wynosita 40 lat,
a wiec potowa ankietowanych byla mtodsza, a polowa starsza niz 40 lat.
Strukture wiekowgq oraz rozklad miejsca zamieszkania przedstawiaja rycina 3

i tabela 3.

61-901at [ ] 14.95%

51-60 lat | | 18.38%

41-50tat [ ] 15.20%

31-40 lat | | 16,67%

18-30 Iat | | 34.80%

I I I I I
0% 10% 20% 30%  40%

Rycina 3. Struktura wiekowa badanej populacji.

Ankietowani z wyksztatceniem wyzszym stanowili 32,35%, srednim 29,90%,

za$ zawodowym 29,90%. Najmniej pacjentéw podato wyksztatcenie

podstawowe (7,85,%) (tabela 4).
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Tabela 3. Struktura miejsca zamieszkania badanej populacji.

miejsce zamieszkania n %
wies$ 253 62,01%
miasto do 10 tys. mieszk. 14 3,43%
miasto 10-30 tys. mieszk. 27 6,62%
miasto 30-50 tys. mieszk. 10 2,45%
miasto 50-100 tys. mieszk. 12 2,94%
miasto 100-500 tys. mieszk. 12 2,94%
miasto powyzej 500 tys. mieszk. 80 19,61%

Tabela 4. Struktura wyksztatcenia badanej populagji.

wyksztalcenie n %
podstawowe 32 7,85%
$rednie 122 29,90%
wyzsze 132 32,35%
zawodowe 122 29,90%
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4.2 Swiadomos¢ prozdrowotna i nawyki higieniczne

4.2.1 Wizyty u stomatologa

Rycina 4 przedstawia czestotliwos¢ zglaszania sie pacjentéw do
gabinetu stomatologicznego. Ponad potowa badanych deklarowata, ze
zglasza si¢ do gabinetu stomatologicznego raz na rok lub czesciej. Okoto
jedna dziesiata (9,31%) robila to raz na dwa lata, okoto jedna czwarta
(23,04%) kontrolowata stan uzebienia rzadziej niz co dwa lata, za$ blisko 10%
zglaszalo sig jedynie w razie dolegliwosci bolowych (9,80%). Nieprecyzyjne
odpowiedzi (np. ,nie pamietam”, ,nieregularnie”, , czasem”, , od czasu do

czasu” itp.) podato 2,94%.

Nieprecyzyina odpowiedz I:I 2.94%

W razie wystapienia dolegliwosci [:] 9.80%

Rzadziej niz raz na 2 lata | | 23.04%
Raznallata [ | 9.31%
Raz w roku | | 23.05%
2 razy w roku | | 20,34%
Czesciej niz 2 razy w roku | | 11.52%

Rycina 4. Czestotliwosc¢ zglaszania sie do gabinetu stomatologicznego
badanej populagji.
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Czestotliwos¢ wizyt zalezy istotnie od ptci, wieku i wyksztatcenia
(test chi-kwadrat, p<0,05). Kobiety czesciej niz mezczyZzni przychodza
na wizyty kontrolne do lekarza stomatologa. Im wyzsze wyksztalcenie
- tym wieksza czestotliwos$¢ zglaszania sie¢ do gabinetu dentystycznego.

Wraz z wiekiem zmniejsza sie liczba wizyt (tabela 5).

Tabela 5. Czestotliwosci wizyt w zaleznosci od plci, wyksztalcenia

i wieku (test chi-kwadrat).

cecha Test chi-kwadrat

ptec chi?>=16,231 p=0,006
wiek chi?=56,486 p<0,001
wyksztalcenie chi?=45,955 p<0,001

4.2.2 Przybory higieniczne

Prawie wszyscy badani korzystali ze szczoteczek do zebdw.
46,57% pacjentow uzywalo ptynéw do ptukania jamy ustnej, jedna trzecia -
nici dentystycznej oraz wykataczek. Wséréd innych przyborow (1,47%)
znalazly si¢ miedzy innymi: szczoteczki do przestrzeni miedzyzebowych,
srodki na bazie zidt i specjalistyczne preparaty do czyszczenia protez (ryc.5).

Analiza statystyczna wykazata, iz kobiety czeSciej niz mezczyzni
uzywaja nici dentystycznej. Mieszkanicy miast regularniej siegaja

po ,inne przybory higieniczne” i ni¢ dentystyczna niz mieszkancy wsi. Od
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poziomu edukacji zalezy rowniez korzystanie z ptynéow do plukania
i nici (im wyzsze wyksztatcenie tym czesciej sa one stosowane). Z kolei
korzystanie z przyborow dodatkowych nie zalezy od poinformowania
o zasadach higieny jamy ustnej przez lekarza stomatologa

lub higienistke (p>0,005).

Inne [| 1.47%
Wykalaczkd [ ] 29.66%
Nié dentystyezna [ ] 30.15%

Plyny do phikania | | 46.57%

Szczoteczka do zebow | | 99.26%

[ I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 5. Przybory do utrzymywania higieny jamy ustnej uzywane
przez badanych.
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Weale || 0,74%
Nieregulammie | 0,49%
Raz w tygodnin | 0,25%
Raz dziennie [ | 20,10%
2 razy dzienme | | 64 20%%
3 razy driennie [ | 13,24%
4 razy driensie | 0,98%

| T T T |
0% 30% 50% T0%

Rycina 6. Czestos¢ korzystania ze szczoteczki do zebdw wsrdd badanej
populacji.

Jedna siodma badanych (13,24%) uzywata szczoteczki do zebow trzy
razy dziennie, ponad potowa (64,22%) korzystata z niej dwa razy dziennie,
za$ jedna piata (20,10%) szczotkowala zeby raz w ciagu dnia. Jeden
ankietowany zadeklarowat, iz korzysta ze szczoteczki raz w tygodniu, dwoje

robi to nieregularnie, zas troje nigdy jej nie uzywato (ryc.6).
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Weale | 53.42%
Nieregularnie [ | 4.17%
Raz na potroku | 0.49%
Raz w miesiacu | 0.25%
Co 2 tygodnie | 0.25%
Raz w tygodnin | | 7.84%
Dwa razv w tygodnin I:I 1.47%
Co drugi dziea [] 1,96%
Raz dziennie | | 19.85%
2 razy dziennie [ | 6.86%
3 razy dziennie [ | 3.19%

4 razy dziennie | 0,25%

[ [ [ [ [ [ I
0% 10% 30% 50%

Rycina 7. Czestosc¢ korzystania z ptynéw do ptukania jamy ustnej wsrod
badanej populagji.

Ponad polowa uczestnikow ankiety (53,42%) nie uzywata ptynow
do ptukania, prawie 20% raz dziennie, 7,84% - raz w tygodniu,
6,86% - dwa razy dziennie, 4,17% nieregularnie, 3,19% - trzy razy dziennie,
osmiu ankietowanych (1,96%) co drugi dzien, a szeSciu ankietowanych
(1,47%) dwa razy w tygodniu. Po jednym ankietowanym (0,25%)
zadeklarowato, ze korzysta z plynéw odpowiednio: cztery razy dziennie, raz

na dwa tygodnie, raz w miesigcu lub raz na pot roku (ryc.7).
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Weale | 69.85%

Nieregularnie [| 1 462
Raz wroku | 0.49%
Raz w miesiacu || 1.23%
Co 2 tygodnie | 0,49%

Raz w tygodniu [ | 5.88%
Dwa razy w tyvgodnin |:| 2.94%
Co drugi dzien [| 1.23%

Raz dziennie | | 13.48%

2 razy dzennie [| 2.21%
3 razy dziennie | 0,00%
4 razy driennie || 0.74%

[ [ [ [ I
0% 30% 50% T70%

Rycina 8. Czestos¢ korzystania z nici dentystycznej wsrdd badanej

populacji

Na rycinie 8 podano czestos¢ korzystania z nici dentystycznej. Prawie
70% badanej populacji nie korzysta z niej w ogole, 13,48% uzywa jej raz

dziennie, a 6% raz w tygodniu.
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Analiza statystyczna wykazata istnienie zaleznosci pomiedzy
parametrami socjodemograficznymi a czestotliwosciqa korzystania z nici

dentystycznej (tabela 6).

Im wyzsze wyksztalcenie ankietowanych tym czesciej siegaja oni po
ni¢ dentystyczng. Kobiety chetniej niz mezczyzni korzystaja z nici
dentystycznej. Mieszkancy miast uzywaja jej czesciej niz mieszkancy wsi. Nic¢
najczesciej stosuja osoby w wieku 31-40 lat, a najrzadziej osoby w wieku 61-90

lat.

Tabela 6. Czesto$¢ stosowania nici dentystycznej w zaleznosci od ptci,

miejsca zamieszkania, wyksztatcenia i wieku.

kobiety mezczyzZni
ple¢ Test chi-kwadrat
n % * n % *

chi?=29,177

101 | 3976% | 22 | 14,38%
& & p<0,001

wies miasto
miejsce zamieszkania Test chi-kwadrat
n % * n % *

o
58 | 22,92% | 65 | 42,21% chi>=16,879

p<0,001
podstawowe | zawodowe $rednie ‘ wyzsze Test chi-
wyksztalcenie
n ’ % * n ’ % * n ‘ % * ‘ n ‘ % * kwadrat
o
nicdent. | 1| 2% 15 1240% 46 |37,70% 61 | 45,.86% N ol
Yo 1 p<0,001
| 1830 lat | 3140lat | 4150lat | 51-60lat | 61-90lat | Test chi-
wie n % * n % * n % * n % * n % * kwadrat
35,92 39,71 27,42 16,39 | chi=12,23
i¢ dent. | 51 ! 27 ! 17 ' 18 124,00% | 1 y ’
ni¢ dent. | 5 o o o 8 ,00% | 10 % | 8p=0,016
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4.2.3. Samoocena higieny jamy ustnej

Badani oceniali swojq higiene jamy ustnej jako dostateczna
(307 w skali od 0 do 5 SD=094) a wystawione noty wahaty sie
od 1 do 5. Polowa ankietowanych oszacowata swoja higiene na 3
lub mniej (mediana réwna 3). Wigkszos$¢ uczestnikow ankiety ocenito swoja
higiene jako dostateczng (3/5 punktéw) (46,82%), blisko 30% jako dobra (4/5
punktow), 13,48% jako mierng (2/5 punktow). Najmniej badanych wystawito
sobie ocene niedostateczng (1/5 punktow) (7,35%) i bardzo dobra (5/5
punktow) (3,67%) .

Tabela 7. Samoocena higieny jamy ustnej badanej populagji.

samoocena higieny jamy ustnej n %
ocena higieny: 1 30 7,35%
ocena higieny: 2 55 13,48%
ocena higieny: 3 191 46,82%
ocena higieny: 4 117 28,68%
ocena higieny: 5 15 3,67%

Kobiety wyzej nizZ mezczyzni oceniaja swoja higiene jamy ustnej (test
chi-kwadrat, p<0,05). Osoby z wyksztalceniem $rednim i wyzszym oceniaja
swoja higiene jamy ustnej wyzej niz osoby z wyksztatceniem zawodowym, a
te z kolei lepiej niz osoby z wyksztalceniem podstawowym (Test HSD

Tukey'a) (tabela 8).
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Tabela 8. Roznice w samoocenie higieny jamy ustnej w badanej populacji.

samoocena higieny jamy
. Test t-Studenta /
cecha ustnej
ANOVA
srednia SD
kobiety 3,16 0,91
ptec t=2,149 p=0,032
mezczyzni  |2,95 0,93
podstawowe|2,28 4 0,96
zawodowe 2,918 0,93
wyksztatcenie F=12,999 p<0,001
$rednie 3,23 ¢ 0,86
wyzsze 3,27 € 0,87

ABC - Test HSD Tukey'a. Grupy oznaczone ta sama litera nie réznia sie istotnie
od siebie.

4.2.4 Znajomos¢ zasad utrzymywania higieny jamy ustnej

Wiegkszo$¢ badanych (70,83%) zadeklarowalo, iz w przesztosci zostato
poinformowanych o zasadach utrzymywania higieny jamy ustnej (tabela 9).
Swiadomo$¢ zasad nie zalezata istotnie od plci, miejsca zamieszkania ani

wyksztatcenia (test chi-kwadrat, p<0,05).
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Tabela 9. Znajomosc¢ zasad utrzymywania higieny jamy ustnej.

poinformowanie o zasadach utrzymywania n o
prawidlowej higieny jamy ustnej °

tak 289 70,83%

nie 119 29,17%

Najlepiej poinformowane zostaly osoby w wieku 51-60 lat,

a najstabiej osoby w wieku 18-30 lat (test chi-kwadrat, p<0,005).

61-90 lat |
51-60 lat |
41-501at |
31-40 lat |
18-301lat |

[ I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Poinformowanie o wplywie higieny jamy ustnej na stan zdrowia
O Tak B Nie

Rycina 9. Odsetek badanych poinformowanych o wplywie higieny jamy
ustnej na stan zdrowia ogolnego.
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4.2.5 Przyczyny zglaszania si¢ do lekarza stomatologa

Badani zostali zapytani o objawy, ktore zmobilizowatyby ich
do wizyty u stomatologa. Dla wiekszosci byly to dolegliwosci bolowe
(93,87%), 71,57% pacjentéw zglositoby sie po utracie wypelnienia, 65,69%
ankietowanych w celu leczenia prochnicy, a 41,67% aby usunac zab
zniszczony prochnica, ale niebolacy. Jesli chodzi o schorzenia przyzebia, to
23,77% badanych skonsultowataby obnizony poziom dziaset, a 40,69%
krwawienie, natomiast 43,87% pacjentow zglositoby si¢ w celu usunigcia

ztogdw kamienia i osadu nazebnego (tabela 10).

Tabela 10. Przyczyny zgltaszania si¢ do dentysty w badanej populacji.

Objawy, ktore sprawityby,
ze zglosil(a)by sie Pani/Pan n % *
do dentysty

bol zeba 383 93,87%
prochnica 268 65,69%
kamien i osad nazebny 179 43,87%
krwawienie z dzigset 166 40,69%
pozostawiony korzen zegba (niebolacy) 170 41,67%
obnizony poziom dzigset 97 23,77%
utrata wypelnienia 292 71,57%

* Odsetki nie sumuja sie do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru.
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4.2.6 Zrodta wiedzy

Blisko 60% uczestnikow (58,09%) o wplywie higieny i stanow
zapalnych w jamie ustnej na ogolny stan zdrowia dowiedzialo sie
od lekarza stomatologa, 38,97% z telewizji i/lub z internetu, 25,00% z prasy,
14,22% od znajomych, 8,82% od lekarzy nie-stomatologéw (gléwnie
wymieniani sg tu lekarze pierwszego kontaktu), 7,84% od higienistki, a 15
ankietowanych (3,68%) z innych zrddet (najczesciej z ksigzek oraz zaje¢ na
studiach i od rodziny) (ryc.10). Co 6smy ankietowany (14,95%) w ogole nie
posiadat wiedzy na temat zaleznosci pomiedzy zdrowiem jamy ustnej

a zdrowiem ogolnym.

Kobiety czesciej niz mezczyzni o istniejacych zaleznosciach

dowiedziaty si¢ z prasy (test chi-kwadrat, p<0,05).

Od lekarzy nie-stomatologéw najczesciej wiedze czerpia osoby
w wieku 51 - 60 lat, a najrzadziej osoby w wieku 18-30 lat. Z kolei wraz z
wiekiem spada czestos¢ wykorzystywania internetu jako zrodla wiedzy

o higienie jamy ustnej (test chi-kwadrat, p<0,05).

Dla mieszkanncow miast lekarz stomatolog rzadziej stanowi zrddlo
wiedzy na temat ogolnozdrowotnych konsekwencji choréb przyzebia

niz dla mieszkanicéw wsi (test chi-kwadrat, p<0,05).

Wraz z wyksztalceniem rosnie czesto$¢ korzystania z internetu
i prasy, a spada czestotliwos¢ korzystania z wiedzy lekarza stomatologa (test

chi-kwadrat, p<0,05).
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Nie posiadam takiej wiedzy [ 14.95%

Inne [] 3.68%
Znajomi [ ] 14.22%
Internet | | 37.01%
Prasa [ | 25.00%
Telewizja | | 38.97%

Inny lekarz || 8.82%
Higienistlka || 7.84%
Lekarz stomatolog | 58.09%

[ I I I I I I
0% 20% 40% 60%

* Odsetki nie sumuyja sie do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru.

Rycina 10. Zrédta wiedzy pacjentéw dotyczace wptywu stanéw zapalnych w
jamie ustnej i higieny jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia.

4.2.7 Znajomos¢ chorob, na ktore wplyw moze mie¢ higiena jamy

ustnej i stan przyzebia

Wiegkszo$¢ ankietowanych (51,96%) nie wiedziata, ktore choroby moga
by¢ modyfikowane przez stany zapalne przyzebia i ztq higiene jamy ustne;.
Pacjenci $wiadomi konsekwengji najczesciej wskazywali, iz stan jamy ustnej
moze mie¢ wplyw na przebieg schorzen takich jak: reumatoidalne zapalenie
stawow (17,40%), infekcyjne zapalenie wsierdzia (16,91%), nadci$nienie
tetnicze (12,99%), niewydolnos$¢ krazenia (11,03%), cukrzyce (11,03%),
chorobe wienicowa (10,29%), stan po zatorze (5,64%), stan po zawale (6,13%),
miazdzyce (4,17%), niedokrwistos¢ (2,94%). Jedna dziesiata (9,07%) badanych
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uwazala, Ze na zadng z wymienionych w kwestionariuszu chordb nie maja

one wptywu (ryc.11).

Nie wiem | 51.96%
Zadna z powviszych I:I 2.07%
Reumatoidalne zapalenie stawow I:I 17.40%
Niedolrwistosé [I] 2.94%
Infekcyjne zapalenie wsierdzia [ | 16.91%
Stan po zawale I:I 6.13%

Choroba wienicowa I:I 10.29%
Niewydolnosé krazenia | | 11.03%
Stan po zatorze |:| 5.64%

Miazdzyca [ | 4.17%
Cukrzyca

Nadciénienie tetnicze [ ] 12.99%

* Odsetki nie sumuyja sie do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru.

Rycina 11. Jednostki chorobowe, ktére wg badanych moga
modyfikowane przez stany zapalne przyzebia i ztq higiene jamy ustnej.

by¢

Kobiety czesciej niz mezczyzni wskazywaly odpowiedzi: ,stan po

zatorze”, ,niewydolnos¢ krazenia”, ,choroba wiencowa”, ,stan po zawale”,

,infekcyjne zapalenie wsierdzia”, ,niedokrwistos¢” i ,reumatoidalne

zapalenie stawdw” (test chi-kwadrat, p<0,05).

Czesto$¢ zaznaczania odpowiedzi ,nie wiem” zalezy od wieku.

Najczesciej do niewiedzy przyznawaty sie osoby w wieku 18 - 30 lat, nieco

rzadziej osoby w wieku 41 - 50 lat, a najrzadziej osoby w wieku 31 - 40 lat i
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powyzej 50 lat (test chi-kwadrat, p<0,05).

Mieszkancy miast czesciej niz mieszkancy wsi wskazywali odpowiedzi
,stan po zatorze”, ,choroba wiencowa”, ,stan po zawale” i ,infekcyjne
zapalenie wsierdzia”, a rzadziej odpowiedz ,zadna z powyzszych” (test chi-

kwadrat, p<0,05).

Czestos¢ wskazywania odpowiedzi ,cukrzyca”, ,miazdzyca”, ,stan
po zatorze”, ,stan po zawale”, ,infekcyjne zapalenie wsierdzia”
i ,reumatoidalne zapalenie stawdéw” zalezata od wyksztatcenia. Najczesciej
wskazywaly je osoby z wyksztalceniem wyzZszym, nieco rzadziej osoby z
wyksztalceniem podstawowym, a najrzadziej osoby z wyksztalceniem

$rednim i zawodowym (test chi-kwadrat, p<0,005).

Osoby leczace si¢ na nadcisnienie czeSciej niz osoby chore na inne
schorzenia wymienione w ankiecie zdawaly sobie sprawe z powigzan
istniejacych pomiedzy zdrowiem jamy ustnej a jednostka, na ktdéra choruja

(test chi-kwadrat, p<0,005).
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4.3 Stan zebow i przyzebia

4.3.1 Wskaznik PUW

Sredni wynik PUW wéréd badanych wynosit 17,99 (SD=6,74)
i wahal si¢ od 0 do 28. Polowa ankietowanych miata PUW nizszy,
a potowa wyzszy niz 19, za$ typowy wynik wskaznika PUW w grupie

badanej miescit si¢ pomiedzy 13 a 23 (tabela 11).

Tabela 11. Wskaznik PUW w badanej populagji.

Srednia| SD Mediana Min |Max 1. 3.

PUW kwartyl kwartyl

18,2 6,62 19 0 28 13 23
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Rycina 12. Rozktad wskaznika PUW w badanej populacji.

W celu oceny zaleznosci wskaznika PUW od poszczegdlnych
czynnikow socjodemograficznych wykonano test HSD Tukey'a. Mieszkancy
miast maja nizszy PUW  od  mieszkancow  wsi.  Pacjenci
z wyksztalceniem wyzszym maja nizszy PUW od osob z wyksztatceniem
zawodowym i podstawowym, a ponadto osoby z wyksztalceniem Srednim
maja nizszy PUW od oséb z wyksztalceniem zawodowym. Osoby deklarujace
korzystanie z dodatkowych przyboréw higienicznych takich jak ptyn do
ptukania jamy ustnej i ni¢ dentystyczna maja nizszy PUW od oséb ich
niestosujacych. Osoby oceniajace higiene swojej jamy ustnej na 4 maja nizszy

PUW od 0s06b oceniajacychjana 11i5.
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4.3.2 Wskaznik SCI

Wskaznik SCI dla wszystkich przebadanych osob wynidst 25,14 (tabela 12).

Tabela 12. Wyniki wskaznika SCI w poszczegdlnych grupach.

cecha SCI
cata grupa tacznie 25,14
kobiety 25,34
plec
mezczyzni 24,87
18 - 30 lat 19,06
31-40 lat 22,52
wiek 41 - 50 lat 24,92
51 - 60 lat 27,38
61 - 90 lat 28
wie$ 25,21
miejsce zamieszkania

miasto 23,85
podstawowe 27,33
zawodowe 26,02

wyksztatcenie
$rednie 24,07
wyzsze 22,31
czesciej niz 2 razy w roku 23,68
2 razy w roku 23,83
czestosé wizyt raz w roku 22,31
u stomatologa raz na 2 lata 22,69
rzadziej niz raz na 2 lata 27,38
w razie dolegliwosci 25,71
uzywanie szczoteczki tak 25,16
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cecha SCI

nie 25
uzywanie ptynéw tak 23,34
do ptukania nie 25,4
uzywanie nici tak 22,76
dentystycznej nie 25,42
tak 25,09

uzywanie wykataczek

nie 25,16

1 27
2 26,42

samoocena higieny jamy

ustne 3 24,23
4 24,4

5 28
wiedza nt. zasad higieny tak 24,84
jamy ustnej nie 25,79

4.3.3 Frekwencja prochnicy

Frekwencja prochnicy w badanej populacji byla wysoka i wyniosta
74,75% (ryc.13). Prochnica w badanej populacji wystepowata (p<0,05) (tabela
13):

— rzadziej u kobiet niz u mezczyzn,

— najrzadziej u oséb w wieku 61 - 90 lat, a najczesciej u osob
w wieku 41 - 50 lat,

— rzadziej u mieszkaricdéw miast niz u mieszkancow wsi,

— najrzadziej u osdb uczeszczajacych do stomatologa raz w roku,
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a najczesciej u 0sob uczeszczajacych do stomatologa co 2 lata,

rzadziej u osob stosujacych plyny do ptukania jamy ustnej
niz u osob ich niestosujacych,

rzadziej u o0sOb stosujacych ni¢ dentystyczna niz u 0sob
jej niestosujacych,

najrzadziej u osdb oceniajacych higiene swojej jamy ustnej na 5,

a najczesciej u 0sob oceniajacych ja na 2.

Nie dotyczy (bezzebni) |:| 293%
Brak prochnicy [ ] 22.30%
Préchnica [INNNNNN] 74.75%
[ [ [ [ I
0%  20% 40%  60%  80%

Rycina 13. Frekwencja préchnicy w badanej populagji.
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Tabela 13. Poréwnanie frekwencji prochnicy w poszczegdlnych grupach.

rochnica LIZLS .
cecha p préchnicy Test chi-
kwadrat
n 0/o n 0/0
kobiety | 179 72,47% 68 |27,53% chi=7 504
ptec
mezczyzni | 125 | 84,46% | 23 |15,54% P=0,006
18-301lat | 113 | 80,14% | 28 [19,86%
31 - 40 lat 55 | 80,88% | 13 119,12%
hi2=10,555
wiek 41-501at | 52 | 8525% 9 |14,75% < -
p=0,032
51 - 60 lat 52 |69,33% | 23 130,67%
61 - 90 lat 33 | 64,71% | 18 35,29%
wies 207 | 84,15% | 39 |15,85% chi2=18.,984
miejsce zamieszkania ’
miasto 97 | 65,10% 52 34,90% P<0,001
podstawowe| 26 | 83,87% | 5 |16,13%
zawodowe | 93 | 80,87% | 22 [19,13%| chi2=4.772
wyksztatcenie !
érednie | 94 | 78,33% | 26 21,67% p=0,189
wyzsze 92 | 70,77% | 38 129,23%
czesciej niz 2
razy 40 | 85,11% | 7 |14,89%
w roku
2TaZy g0 7317% 22 26,83%
w roku
czestosc wizyt raz wroku | 61 | 66,30% 31 33,70% chi*=18811
u stomatologa p=0,002
razna2lata| 37 | 9737% | 1 | 2,63%
dyiei niz
eaczI M2 69 1 80,23% | 17 19,77%
raz na 2 lata
WIAZI® a3 8250% | 7 117,50%
dolegliwosci
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rochnica bral i
cecha P pr(')chnicy Test chi-
kwadrat
n % n %
. . _ tak 302 | 76,84% | 91 23,16%| chi2=0,902
uzywanie szczoteczki
nie 3 |100,00% 0 | 0,00%  P=0,342
uzywanie ptynéw tak 131 | 71,20% | 53 128,80% | chi>=6,588
do ptukania nie 174 | 82,08% 38 17,92% p=0,01
uzywanie nici tak 86 | 69,92% | 37 30,08%| chi2=5,084
dentystycznej nie 219 | 80,22% | 54 [19,78% P=0,024
_ _ tak 91 | 76,47% | 28 23,53%| chi2=0,029
uzywanie wykataczek
nie 214 | 77,26% | 63 22,74%| P=0,865
1 26 | 86,67% | 4 |13,33%
2 48 | 88,89% | 6 [11,11%
samoocena hig.ieny 3 139 | 77.65% 40 |22,35% chi?=10,465
jamy ustnej p=0,033
4 81 | 69,83% | 35 30,17%
5 7 |63,64% | 4 36,36%
. o
wiedza nt. zasad tak | 219 | 7657% 67 23,43% o013
higieny jamy ustnej p=0,718
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4.3.4 Wskaznik API

Sredni wynik API wéréd badanych wynosit 51,96% (SD=31,18)
i wahat si¢ od 0 do 100%. Polowa ankietowanych miata API nizszy,
a polowa wyzszy niz 50%. Typowy API w grupie badanej miesScit

si¢ w granicach od 25,00 do 75,00 % (tabela 14).

Tabela 14. Wskaznik API w badanej populagji.

Srednia, SD 'Mediana Min | Max 1. 3.
kwartyl | kwartyl
API [%]
51,1 31,03 50 0 100 25 75

| | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 350 60 70 80 90 100

API [%]

Rycina 14. Rozktad wskaznika API w badanej populagji.
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Dodatkowa analiza wykazata rowniez, iz wynik API zalezatl istotnie
od plci, wieku, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztatcenia i stosowanych

dodatkowych przyborow (p<0,05) (tabelal5):

— kobiety mialy nizszy wynik wskaznika API od meZczyzn,

— osoby w wieku 18 - 30 lat posiadaty nizszy wynik wskaznika API
od oséb w wieku 41 - 50 lat (test HSD Tukey'a),

— mieszkancy miast mieli nizszy wynik wskaznika API od mieszkancéw
Wi,

— osoby z wyksztalceniem $rednim i wyzszym posiadaly nizszy
wynik wskaznika API od os6b z wyksztalceniem zawodowym
(test HSD Tukey'a ),

— osoby stosujace ptyny do ptukania i/lub ni¢ dentystyczna miaty nizszy
wynik wskaznika API od 0s6b ich niestosujacych,

— pacjenci oceniajacy higiene swojej jamy ustnej na 4 posiadali nizszy

wynik wskaznika API od oséb oceniajacych ja na 2 (test HSD Tukey'a).

Tabela 15. Poréwnanie wskaznika API w poszczegolnych grupach.

API [%] Test t-Studenta

cecha
srednia; SD / ANOVA

kobiety 46,98 32,04
pted t=-3,298 p=0,001
mezczyzni | 57,61 27,96

18 - 30 lat 42,8 26,92
31-401lat | 54,44 |26,99
wiek 41-501at | 58,23 33,33 F=4,389 p=0,002
51 - 60 lat 53,9 35,12
61-901at | 58,13 |34,26
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API[%] | Test t-Studenta
cecha
srednia, SD / ANOVA
wies$ 58,17 |30,16
miejsce zamieszkania t=5,806 p<0,001
miasto 40,05 (29,27
podstawowe| 49,45 40,73
zawodowe | 65,25 29,32 F=13.311
wyksztatcenie ’
érednie | 50,14 (30,89,  p<0,001
wyzsze 40,89 [25,83
; i 5 tak 46,39 30,87
uzywanie ply‘now =-2,854 p=0,005
do ptukania nie 55,36 | 30,63
tak 35,55 23,97
uzywanie nici dentystycznej t=-7,173 p<0,001
nie 58,43 31,31
1 54,6 141,92
2 57,26 129,18
samoocena higieny jamy ustnej 3 53,47 130,36 F=3,132 p=0,015
4 42,71 (27,71
5 42,35 |31,11
wiedza dot. zasad .higieny jamy tak 52,48 |31,22 0,9 p0,369
ustnej nie 49,3 | 29,7
wiedza nt. wptywu higieny
. . , tak 53,41 |32,64 t=1,917 p=0,056
jamy ustnej na stan zdrowia




4.3.5 Wskaznik GBI
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Sredni wynik GBI wéréd badanych wynosit 27,93% (SD=26,59)

i wahat sie od 0 do 100%. Potowa ankietowanych miata GBI nizszy,

a polowa wyzszy niz 20%. Typowy wynik badania wskaznika GBI

w grupie badanej miescit sie pomiedzy 6,67 a 47,37% (tabela 16).

Tabela 16. Wskaznik GBI w badanej populacji.

Srednia, SD Mediana, Min | Max 1. 3.
GBI [%] kwartyl = kwartyl
27,93 | 26,59 20 100 6,67 47,37
;::
- [ =

[
0

10 20 30 40

GBI [%]

Rycina 15. Rozktad wskaznika GBI w badanej populagji.

50 60 70 80 90 100
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Ponadto wskaznik GBI zalezat istotnie od ponizszych cech (p<0,05):

— kobiety mialy nizszy wskaznik GBI od mezczyzn,

— mieszkancy miast mieli nizszy wskaznik GBI od mieszkancow wsi,

— osoby z wyksztalceniem wyzZszym mialy nizszy wskaznik GBI

od o0séb z wyksztatceniem zawodowym (test HSD Tukey'a),

— osoby stosujace dodatkowe przybory higieniczne tj. ni¢ dentystyczna

i wykataczki mialy nizszy wskaznik GBI od oséb ich niestosujacych.

Tabela 17. Porownanie wskaznika GBI w poszczegdlnych grupach.

GBI [%] Test t-Studenta /
cecha
srednia| SD ANOVA

kobiety 25,71 |26,74

pted t=-2,099 p=0,036
mezczyzni | 31,58 | 26,1
18-30 lat 27,46 (23,96
31-40 lat 31,92 21,01

wiek 41-50 lat 246 |28,31 F=0,637 p=0,636
51-60 lat 28,23 | 28,6
61-90 lat 27,43 |35,43
wies 35,1 [27,06

miejsce zamieszkania t=6,919 p<0,001

miasto 16,91 |21,74
podstawowe| 28,99 |36,28
zawodowe | 33,97 27,13

wyksztatcenie F=3,557 p=0,015
$rednie 28,01 |25,94
wyzsze 22,76 123,48
tak 28,15 |26,57

uzywanie szczoteczki t=1,833 p=0,068

nie 0 0
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GBI [%] Test t-Studenta /
cecha
srednia, SD ANOVA
. 0 bhvid tak 25,54 |26,06
uzywanie p y'now do t=-1,679 p=0,094
ptukania nie 30,09 (26,94
. . tak 18,57 18,33
uzywanie nlCT t=-4,875 p<0,001
dentystycznej nie 32,34 28,68
tak 23,76 |26,84
uzywanie wykataczek t=-2,045 p=0,042
nie 29,76 |26,31
1 23,98 | 30,1
2 23,28 [20,11
samoocena higieny jamy 3 28,12 23,99|  F=0,462 p=0,764
ustnej
4 27,95 |28,58
5 27,42 |37,61
4.3.6 Wskaznik CPITN

Wérod badanej populacjii 7,35% charakteryzowato sie zdrowym
przyzebiem, a 26,23% wymagato specjalistycznego leczenia (TN = 4). Jedna
piata populacji cierpiata na stan =zapalny przyzebia (CPI = 1),
co czwarty badany (23,04%) zglosit sie z kamieniem nazebnym (CPI = 2).
Plytkie kieszonki wystepowaly u 18,38% (CPI = 3). W przypadku 5,64%
(23 osoby) ocena wskaznika CPITN byla niemozliwa ze wzgledu na zbyt

matg ilo$¢ zeboéw (tabela 18).
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Tabela 18. Wskaznik CPITN w badanej populagji.

CPITN n %
CPTIN 0 30 7,35%
CPTIN 1 79 19,36%
CPTIN 2 94 23,04%
CPTIN 3 75 18,38%
CPTIN 4 107 26,23%

ocena niemozliwa 23 5,64%

Zaobserwowano rowniez zaleznos¢ wynikow wskaznika CPITN
od czynnikow takich jak wiek, poziom wyksztatcenia, korzystanie
z dodatkowych przyboréw higienicznych oraz samooceny higieny jamy
ustnej (p<0,005) (tabela 19). Do 60-tego roku zycia, wraz z wiekiem, rosnie
maksymalna warto$¢ CPITN. Z kolei najnizszy wynik wskaznika maja osoby
z wyksztatceniem wyzszym, nieco wyzszy- osoby z wyksztatceniem srednim
i podstawowym, a najwyzszy- osoby z wyksztalceniem zawodowym.
Pagjenci korzystajacy z dodatkowych przyboréw higienicznych (tj. nici
dentystycznych i wykataczek) charakteryzuja si¢ zdrowszym przyzebiem niz
osoby ich nieuzytkujace. Najnizsze CPITN maja badani oceniajacy swoja
higiene jamy ustnej jako dobra, zas najwigeksze periodontologiczne potrzeby
terapeutyczne posiadaja osoby uwazajace swoja higiene za bardzo dobra

lub niedostateczna.
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Tabela 19. Wskaznik CPITN w poszczegolnych grupach.

CPTIN 0 CPTIN 1 CPTIN 2 CPTIN 3 CPTIN 4 Test chi-
Cecha kwad
n o/o n o/o n o/o n 0/o n 0/o wadrat
) 35,40 29,20 19,02 9,93
kobiety 428 N 353 | 7 230 | 120 | °) 78 |6,45%
, Yo %o %o %o chi?=22,26
plec 25,93 33,33 24,21 10,71 p<0,001
mgjczyz’ni 196 0; 252 0; 183 0} 81 0; 44 |5,82%
(e} (e} (e} (o]
1 421 15,67 4
18-301at | 307 | %1% as0 | IO aae (17 a0 | 2F g 1aen
(e} 0 0 (o]
25,32 36,32 24,04 10,23
31-40 lat 99 N 142 | 7, 94 N 40 N 16 | 4,09%
%o %o %o %o
) 28,03 20,07 31,14 13,49 o, | chi?=357,5
wiek 41-501at | 81 |7, 58 | TgT 90 [TgT 39T 211 727% 0
30,51 17,63 16,61 19,66 15,59
51-60 lat 90 o 52 | ) 49 |, 58 | U7 46 |
Yo %o %o %o %o
25,00 29,26 23,40 14,89
61-90 lat 47 14 | 7,45% | 55 44 28
% % % %
25,76 37,03 21,27 9,07
iei ies 304 / 437 / 251 ’ 107 | 7/ 81 | 6,86%
ml.e]sce wies % % % % %o chi?=75,43
zamieszka- 40,59 21,38 20,74 11,91 <0,001
nia miasto 317 (y 167 0/ 162 0/ 93 0/ 42 |5,38% Py
(o] (o] (o] (o]
odstawo- 33,04 27,68 23,21 6,25
p we 37 % 31 % 26 % 7 % 11 9,82%
19,65 25,49 29,18 14,98 10,70
wyksztatce- zawodowe | 101 | "o | 131 | T | 150 | T Tl 77| g 55 g chi>=116,7
nie p<0,001
érednie 213 3%);58 222 360;04 92 li;% 57 9;/2 > 32 |5,19%
(e} (o] (o] (o]
. 37,66 30,48 20,14 8,28 o
wyzsze 273 % 221 % 146 % 60 % 25 |3,45%
czgsciej niz 30,52 37,35 18,07 8,43
76 ’ 93 ’ 45 ’ 21 ’ 14 | 5,629
2 raiy w % % % % %o
roku
2 raz
ky 145 320}66 152 3%);23 77 11;34 56 120}61 14 |3,15%
W ro u 0 (¢} (¢} (o}
40,84 25,10 20,52 9,76
CZQStOS’(’: raz w roku | 205 % 126 % 103 % 49 % 19 | 3,78% hi=142 6
) chi?=
wizyt u ) <0.00 1’
raz na 36,76 30,27 20,54 6,49
stomatologa at 68 | 7o 056 | T 38 [T, 12 | U 11 |595% p=h
a a (o] (e} (e} (e}
rzadziej 21,95 23,31 29,81 11,11 13,82
nizrazna?2!| 81 ! 86 / 110 / 41 ! 51 /
) % % % % %
ata
W razie s | 1462 o0 4678 | 12164 o 11053 6,43%
dolegliwosci %o % % %
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CPTIN 0

CPTIN 1

CPTIN 2

CPTIN 3

CPTIN 4

Cecha Test chi-
n o/o n o/o n o/o n o/o n 0/o kwadrat
31,89 30,91 20,90 10,12
] ) tak 624 . 605 | 7, 409 |7, 198 |~ /71121 |6,18% )
uzywanie %o %o %o o chi?=17,17
szczoteczki . 50,00 30,00 20,00 =0,002
nie 0 000%| 0 [000% | 5 |Ton s 002 | % p=
‘0 (o 0
33,75 31,66 19,54 9,93
; i 2 / / 187 ¢ ’ 4 129
u;}};zzme tak 323 % 303 % 8 % 95 % 9 5,12% chi>=8,904
W
. . 29,80 29,90 22,48 10,50 =0,064
do ptukania nie 301 302 227 106 74 |7,33% p=
P % % % %
(o} (o} (o} (o}
; : 46,4 29,7 13,91 7,54
uzywanie tak 314 6/ > | 201 9/ 31 o4 3/9 51 f 16 |1237%|
nici chi?=127,8
dentystycz- 24,01 31,29 24,79 11,62 <0,001
ty .y nie 310 - 404 | 7, 320 |7 150 |~/ 7] 107 | 8,29% Pt
nej % % % %
40,13 22,74 21,24 9,70
) ) tak 240 . 136 | 7, 127 |7 58 4 37 | 6,19% )
uzywanie %o %o %o o chi>=37,35
wykataczek . 28,05 34,26 20,96 10,45 <0,001
y nie 384 469 287 143 86 |6,28% pP<t
% % % %
16,13 . 41,13 13,71 23,39
1 20 % 7 |565% | 51 % 17 o |27
17,60 33,91 29,61 12,88
2 41 79 69 30 14 |6,01%
% % % %
samoocena 3
30,52 32,87 21,88 9,82 chi?=217,3
ioi i 286 ¢ 308 ¢ 205 ’ 92 ’ 46 (4,919
hlglsgtile?my % % % % " peoo01
4 256 43;54 182 300;09 51 7 12}30 51 8;27 22 |3,74%
36,84 22,81 7,02 19,30 14,04
5 21 0 |13 o 4 % 11 o | 8 o
Poinformo- tak 434 300;58 439 300}94 305 210}49 148 12}43 93 | 6,55%
. (e} (o} (o} (o}
wanie o .
zasadach chi?=2,596
=0,628
higienv jam nie 180 | 371 | qea | 3071 qgg 20411 5a | 993 og 5,24% p=
gleny jamy % % % %
ustnej
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4.4 Potrzeba akceptacji spoleczne;j

Sredni wynik KAS wynosit 17,04 punktu (SD = 4,97) i wahat sie
od 2 do 29 punktéw. Mediana wynosita 17 punktéw, a wiec potowa

ankietowanych miata wyniki wyzsze, a polowa nizsze niz 17 punktow.

Sredni wynik KAS w stenach wynosit 6,87 stena, co oznacza,
ze badani uzyskiwali wyniki wyzsze niz populacja ogolna, dla ktdrej srednia

wynosi 5,5 stena (tabela 20).

Tabela 20. Sredni wynik KAS w stenach.

Wyniki KAS w stenach n %
1. sten 2 0,49%
2. sten 7 1,72%
3. sten 10 2,45%
4. sten 26 6,37%
5. sten 30 7,35%
6. sten 80 19,60%
7. sten 98 24,02%
8. sten 72 17,65%
9. sten 72 17,65%
10. sten 11 2,70%
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Dalsza analiza wykazata, iz wynik KAS zalezy istotnie od pidci,

gdyz kobiety osiagaty wyzsze wyniki niz mezczyzni (ryc.16).

Sredni wynik KAS [steny]

Rycina 16. Sredni wynik KAS w stenach dla kobiet i mezczyzn.
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5. Dyskusja

Stan zdrowia jamy ustnej byl i jest przedmiotem licznych badan
epidemiologicznych  prowadzonych w  Polsce od poczatku lat
siedemdziesigtych ubieglego wieku. Obserwacje te poczatkowo wykonywane
byly pod $cistym nadzorem Swiatowej Organizacji Zdrowia (ICS-),
a nastepnie wedlug jednolitych zasad i kryteriow przyjetych na calym
Swiecie. Nalezy jednak zdac sobie sprawe z faktu, iz poréwnywanie wynikow
z doniesieniami innych autoréw moze by¢ w pelni wiarygodne tylko dla
dwéch grup wiekowych, mianowicie dla pacjentow w wieku: od 35 do 44 lat
oraz od 65 do 74 lat. Te bowiem grupy sa uwzgledniane we wszystkich
badaniach epidemiologicznych wykonywanych zgodnie z zaleceniami WHO

[33].

5.1 Stan zebow

Srednie PUW wéréd badanej populaci powiatu krakowskiego
wynosito 18,2 (SD = 6,62). Wynik ten jest zgodny z obserwacjami z raportu
WHO z 2010 roku, ktory lokuje Polske wsrdd krajow o wysokim natezeniu

choroby prochnicowej (ryc.17) [34].
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Rycina 17. Poziom wskaznika PUW wsrdd oséb w wieku 35 - 44 lat
wg WHO [34].

Z kolei wedtug raportu Eurobarometr jedynie 28% dorostych Polakow
deklaruje, ze posiada wszystkie zeby [24]. Oznacza to, iz Polska znajduje sie
na jednej z ostatnich pozycji wsrod innych krajow Europy Wschodniej. Dla
pordwnania - najwiecej wlasnych zebdw, blisko 60% populacji, posiadaja
mieszkancy regionu skandynawskiego (Szwecji, Danii i Finlandii), Irlandii
oraz basenu Morza Srédziemnego (Cypru, Malty, Grecji). Co niepokojace,
Polska znajduje si¢ réwniez znacznie ponizej Sredniej europejskiej

wynoszacej 41% (ryc.18).
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Rycina 18. Procent badanych, ktérzy posiadaja wszystkie wlasne zeby

wg raportu Eurobarometr [24].

Optymistyczne sa dlugofalowe tendencje zaobserwowane przez WHO,
a $wiadczace o stopniowym obnizaniu si¢ wysokosci wskaznika PUW wsrod

mieszkanicow krajow rozwinietych (ryc.19) [35].
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Rycina 19. Zmiany wskaznika DMFT (PUW) wg WHO w krajach

rozwinietych i rozwijajacych sie [35].

5.2 Stan przyzebia

W 1982 roku dzigki staraniom WHO wprowadzono wskaznik
periodontologicznych potrzeb leczniczych (CPITN — Community Periodontal
Index of Treatment Needs) [36]. Ulatwilo to prowadzenie badan
epidemiologicznych stanu przyzebia oraz umozliwito poréwnywanie
uzyskanych wynikow. Juz w roku 1987 podjeto pod patronatem WHO
pierwsze badania epidemiologiczne dotyczace stanu jamy ustnej Polakéw,
wlasnie z wykorzystaniem tego wskaznika. Zespdt pod kierownictwem
profesora Zbigniewa Janiczuka wykazal, ze zaledwie 1% badanych posiadato

zdrowe przyzebie, 1% wymagat poprawy higieny jamy ustnej, 83% usuniecia
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ztogdbw nazebnych i poprawy higieny jamy ustnej, a 15% pacjentow
kompleksowego leczenia zapalen przyzebia [37]. Kolejne epidemiologiczne
badania przyzebia z uzyciem wskaznika CPITN przeprowadzono
odpowiednio w roku 1990, 1995, 2003 i wykazywaty one stopniowa poprawe
stanu przyzebia [38, 39, 40].

Ostatnia analiza stanu periodontium Polakéw zostata przeprowadzona
w 2012 r. przez zespodt profesor Renaty Gorskiej. Przebadano tacznie 1138
losowo wybranych oséb w wieku 35 - 44 lat z 6 miast wojewddzkich
(Wroctawia, Lublina, Warszawy, Biategostoku, Kielc i Szczecina) [41]. Tylko
1% pacjentow nie wymagat dziatan profilaktyczno-leczniczych, ponad 12%
potrzebowalo jedynie instruktazu z zakresu higieny jamy ustnej i usuniecia
ptytki nazebnej, okoto 23% instruktazu higieny jamy ustnej i skalingu
naddzigstowego, ponad 40% instruktazu higieny jamy ustnej oraz skalingu
poddzigstowego, a ponad 16% kompleksowego leczenia periodontologiczne
go zapalenia przyzebia. Wyniki te sugeruja pogorszenie sie stanu przyzebia
w pordwnaniu do poprzednich lat. W badaniu wtasnym uzyskano zblizone
wyniki dla CPI 2, natomiast wigcej pacjentow posiadato zdrowe przyzebie,
ale tez duza liczba wymagala kompleksowego leczenia. Wydaje sie, ze
wplyw na taki wynik mogta mie¢ struktura grupy, ktéra w przeciwienstwie
do badania prof. Gorskiej obejmowata osoby w wieku 18 - 86 lat (a wiec
zarOwno pacjentow milodszych o potencjalnie zdrowszym przyzebiu
jak i starszych, o wyzszych wynikach wskaznika CPITN). Ponadto, badani

pochodzili nie tylko z duzych miast, ale tez z mniejszych miasteczek oraz wsi.

Poréwnanie z wojewddztwem katowickim, w ktorym w catej badanej

populacji 35 - 44 - letnich os6b zdrowe przyzebie miato jedynie 4,44%, w
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duzym miescie - 8,33%, w malym - 5,0% i na wsi 0%, wypada na korzysc¢
powiatu krakowskiego, gdzie jedna czwarta badanych

nie wymagata zadnej interwencji periodontologicznej [42].

Pomimo planow strategicznych WHO (tabela 22), zakladajacych
poprawe stanu zdrowia jamy ustnej, ocena kondycji periodontium Polakow
jest niejednoznaczna i r6zni si¢ pomiedzy poszczegdlnymi badaniami (tabela
21) [41]. WHO wyznaczajac periodontologiczne cele zdrowia na rok 2000
zaktadato, iz kompleksowe leczenie przyzebia bedzie niezbedne dla mniej niz
5%. Obserwacja wlasna wskazuje, ze osob z takimi potrzebami jest ponad
pie¢ razy wiecej (26,17%). Co wiegcej - prowadzone na calym Swiecie
obserwacje wskazuja na pojawienie si¢ niepokojacego trendu polegajacego na

wzroscie utraty zebow z powodu chordb przyzebia [43, 44, 45].

Tabela 21. Poréwnanie dotychczasowych ogdlnopolskich badan
epidemiologicznych z wykorzystaniem wskaznika CPITN [41].

ROK N CPIO [CPI1 |CPI2 [CPI3 |CPI4 |Srednia |Srednia |Srednia |Srednia |Sredmia |Srednia
% %% % % % z CPI0 [z min. Z min. Z min. Z CPI4  |sek wy-
{Average | CPI1 CPI2 CPI3 (Average |lacz.
with (Average | (Average | (Average | with (Average
CPI0) with with with CPI4) exclu-
CPI1) CPI2) CPI3) ded)
1987 1380 |1 | 42 41 15 0,7 4,3 4 1,5 0,3 1.1
1990 664 |9 8 58 19 [ 20 24 L5 0,5 L3 1,5
1995 19200 (6,3 9.4 50,1 274 5 - - - - - -
1998 833 14,1 23,1 41,4 15,7 2,2 1.8 - - - - -
i2002
2011 467 | 1,1 12,6 229 40,7 16,5 0.4 52 34 1.8 0,3 -
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Tabela 22. Porownanie periodontologicznych celéw zdrowia WHO

na rok 2010 z uzyskanymi wynikami.

wiecej niz 2% 5,47% bezzebnych
bezzebnych

90% z minimum 20
wydolnymi

czynnosciowo ze¢bami

nie wigcej niz srednio 26,23% CPI4
0,25 sekstanta z CPI4
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5.3 Nawyki prozdrowotne i higieniczne

Czestotliwos¢ wizyt pacjentow powiatu krakowskiego w gabinecie
stomatologicznym jest zblizona do europejskiej S$redniej z raportu
Eurobarometr, wedlug ktorego wiekszos¢ Europejczykow (blisko 60%)
deklaruje, iz zglasza si¢ raz na rok lub czesciej (ryc.20) [24].
W  przeprowadzonym badaniu nie zaobserwowano jednak zaleznosci
pomiedzy wiekiem, plcia, miejscem zamieszkania czy wyksztalceniem
a zmiang czestotliwosci wizyt. Wedlug raportu Eurobarometr to kobiety
i osoby w wieku 45-54 lata zglaszaja si¢ czesciej do dentysty niz pozostata

cze$¢ populacji.

Ostatnia wizyta u stomatologa w UE

2% 1%

B mniej niz rok wczesniej
® 1 rok -mniej niz 2 lata
M 2 lata- mniej niz 5 lat
B 5 lub wiecej lat

= Nigdy

B Nie wiem

Rycina 20. Czestotliwo$¢ zgtaszania si¢ pacjentow do gabinetu

stomatologicznego w Europie wg raportu Eurobarometr [24].
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Rycina 21. Pacjenci, ktorzy zgtosili si¢ do stomatologa w okresie krotszym niz
rok wg raportu Eurobarometr [24].

Najczestsza przyczyna wizyty u stomatologa jest
dla Europejczykow badanie kontrolne lub zabiegi higienizacyjne (50%)
(ryc.22). Na drugim miejscu znajduje si¢ planowe leczenie (33%). Mieszkancy
starego kontynentu najrzadziej za$ wymagaja interwengji
w ,stanach nagtych” (17%). Wsérdd krajow, ktérych obywatele przychodza

gléwnie na badania kontrolne znajduja sig Holandia,
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Wielka Brytania, Dania, Wlochy, Irlandia i Szwecja. Zgodnie z raportem,
Polacy naleza do grupy zglaszajacej sie gldéwnie w celu przeprowadzenia
planowanego leczenia stomatologicznego (do grupy tej naleza rowniez
Litwini, Niemcy, Portugalczycy, Austriacy, *Lotysze, Estoniczycy
i Bulgarzy). Po dorazna pomoc zglaszaja si¢ najczesciej obywatele Cypru,

Stowenii i Butgarii.

Przyczyny zglaszania si¢ do stomatologa w UE

B Kontrola/ higienizacja
M Planowe leczenie

1 Pomoc w sytuacjach nagtych/
fagodzenie bdlu

Rycina 21. Przyczyny zglaszania si¢ pacentow do stomatologa
wg Raportu Eurobarometr [24].

W  badaniu wlasnym zapytano pacjentow o  powody,
ktore zmobilizowatyby ich do wizyty u stomatologa. Prawie wszyscy

ankietowani zglosiliby si¢ w przypadku dolegliwosci bolowych, trzy czwarte
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po utracie wypelnienia, a ponad 65% badanych zrobitoby to celem leczenia
ubytkéw préchnicowych. Mniej niz polowa pacjentow usunetaby zab
zniszczony prochnica, ale niebolacy. Najmniej mobilizujace do wizyty dla
badanych sg zabiegi zwiazane z profesjonalnym utrzymaniem prawidiowej

higieny jamy ustnej i dziatania majace na celu poprawe stanu przyzebia.

Taka struktura odpowiedzi wskazuje na niski poziom swiadomosci
prozdrowotnej oraz na fakt, iz glownym powodem  wizyty
w gabinecie dentystycznym jest dla Polakow bol. Okoto 12% pacjentow
zglaszajacych  si¢ do  Uniwersyteckiej  Kliniki =~ Stomatologicznej
w Krakowie jako przyczyne wizyty podawato wtasnie dolegliwosci bolowe, a
w badaniach przeprowadzonych w 2003 roku w ramach , Miesiaca totalnie
zdrowego usmiechu” na bdl skarzylo sie 30% badanych [46, 47]. Jest to
zgodne z wynikami innych obserwacji sygnalizujacymi, ze w Polsce
dominujacym powodem zglaszania si¢ pacjentéw do  gabinetu
stomatologicznego jest leczenie chirurgiczne obejmujace zwykle ekstrakcje
zebow [48, 49, 50]. Wydaje sig, ze problemem nie jest trudnos¢ w znalezieniu
gabinetu stomatologicznego. Polska ma jeden z wyzszych w skali
europejskiej wskaznik nasycenia lekarzami dentystami (ponad 4,5
na 10 000 pacjentéw), a 83% pacjentow deklaruje, iz lekarz stomatolog
znajduje si¢ w zasiggu maksymalnie 30 min. podrézy od miejsca

zamieszkanie lub pracy ($rednia dla catej Europy to 88%) [24, 50].
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5.4 Swiadomos¢ ogolnozdrowotnych konsekwencji schorzen

przyzebia

Poziom s$wiadomosci ogdlnozdrowotnych konsekwencji schorzen
przyzebia mieszkancow powiatu krakowskiego jest niewystarczajacy.
Pomimo, ze prawie trzy czwarte (74,75%) respondentéw zadeklarowato, iz
zostato poinformowanych przez dentyste lub lekarza innej specjalnosci
o ogodolnozdrowotnych konsekwencjach zaniedban jamy ustnej, to jednak
potowa badanych nie wiedziata, ktére choroby moga by¢ modyfikowane
przez stany zapalne przyzebia i zla higiene jamy ustnej. Jedna dziesiata
(10,55%) uwazata, ze na zadng z wymienionych w kwestionariuszu chorob

nie maja one wptywu.

Wyniki te sq zgodne z rezultatami innych obserwacji i badan. I tak
na przykltad w grupie pacjentow ze schorzeniami ukladu sercowo
-naczyniowego, jedynie okoto 30% zdawato sobie sprawe z potencjalnych
zaleznosci pomiedzy stanem przyzebia a ogélnym zdrowiem organizmun
[51]. Poziom wiedzy ulegl poprawie w stosunku do badan pilotazowych,
poniewaz w 2004 roku 15% chorych po zawale migsnia sercowego oraz 25%
pagentéw z choroba niedokrwienng serca zdawalo sobie sprawe
z istniejacych powigzan [52]. Autorzy wiaza poprawe $Swiadomosci
z poczatkami obecnosci omawianych zagadnien w $rodkach masowego
przekazu. Badania wtasne wskazuja, ze okoto 40% ankietowanych wiedze
czerpie z telewizji i/lub internetu, a jedna trzecia z prasy. Bochniak i wsp.
wykazali istnienie zaniedbari w zakresie szeroko pojetej profilaktyki
periodontopatii. W ich badaniu ok. 40% chorych z problemami

kardiologicznymi potwierdzato fakt otrzymania profesjonalnego instruktazu
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higieny jamy ustnej (w badaniu wtasnym okoto 70% pacjentow zostato
pouczonych w przesztosci przez stomatologa lub higienistke o zasadach
utrzymywania prawidtowej higieny jamy ustnej) [52]. Uzyskane wyniki sa
tym bardziej alarmujace, ze do wspomnianych powyzej badan wtaczane byty
osoby, ktére same zglaszaly si¢ do gabinetu stomatologicznego, a co za tym
idzie - mialy prawdopodobnie wieksza swiadomos¢ prozdrowotna i lepszy

stan jamy ustnej [53].

Jesli chodzi o wustalenie oczekiwann Polakéw co do zrddel wiedzy
na tematy prozdrowotne, pomocne s dane uzyskane przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia [54]. Centrum jest jednostka
Ministerstwa Zdrowia utworzong w ramach realizowanego obecnie Projektu
,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (P1). Centrum zlecilo
przeprowadzenie badania majacego na celu ustalenie spotecznych potrzeb
i oczekiwan informacyjnych w zakresie ochrony zdrowia. Wynika z niego,
iz internet stanowi dla Polakow istotne zZrodito informacji na temat ustug
z zakresu ochrony zdrowia — 73% internautow i 41% ogotu spoteczenstwa
korzystalo z internetu szukajac informacji na temat zdrowia. Tyle samo
respondentéw uwaza, ze jest potrzebny portal informacyjny, zawierajacy
m.in. informacje z zakresu ochrony zdrowia. Mimo wszystko wydaje sie
jednak, ze nawet najlepiej skonstruowany portal nie zastapi informacji
udzielanej bezposrednio przez stomatologa, lekarza innej specjalnosci

lub higienistke.
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5.5 Ocena kwestionariuszy majacych zastosowanie

w stomatologii

Kwestionariusze maja szerokie zastosowanie w psychologii.
Saq wykorzystywane zaréwno w obszarze badan naukowych, jak i do celéw
diagnostycznych. W przypadku badan pozwalaja na weryfikacje twierdzen,
na ktoérych opieraja sie rézne koncepcje psychologiczne. Z kolei dla ustalenia
diagnozy psychologicznej kwestionariusze stosuje si¢ najczesciej w badaniach
klinicznych do rozpoznania zaburzen psychicznych, wstepnej oceny stanu
zdrowia lub do identyfikacji wzoréw zachowan, bedacych czynnikami
ryzyka chordob psychosomatycznych. Kwestionariusz Aprobaty Spotecznej
wg Drwala i Wilczynskiej ma za zadanie okreslenie tendencji do
przedstawiania si¢ w nieprawdziwym S$wietle, zaréwno nadmiernie
korzystnym, jak i niekorzystnym. Skutkiem tych skfonnosci jest swiadome
lub nieSwiadome fatszowanie informacji o sobie i mniejsza trafnos¢ danych
opartych na samoopisie. Uwaza sig, ze im wigksze jest natezenie potrzeby
aprobaty spotecznej, tym mniejsza wiarygodnos¢ danych uzyskiwanych
w kwestionariuszach i wigksze prawdopodobienstwo, Ze osoba, zamiast
odpowiedzi, ktore naprawde ja charakteryzuja udziela takich, ktore opisuja
jaka (jej zdaniem) powinna by¢ lub jak powinna si¢ zachowywac.

Kwestionariusz KAS stanowi jeden z rodzajow skali klamstwa
lub inaczej skali kontrolnych (lie scales, validity scales). Skale kontrolne maja na
celu tzw. walidacje testu, czyli sprawdzenie, czy jego wyniki maja szanse by¢
uznane za prawdziwe (np. czy badany nie ktamat). Zadaniem tego typu
narzedzi jest czesto pomiar wiarygodnosci odpowiedzi udzielonych przez

badanych w innych kwestionariuszach. Skale kontrolne bywaja wbudowane
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do gotowych instrumentow pomiaru osobowosci jak np. skala klamstwa
w Inwentarzu Osobowosci Eysencka czy skale L, K i F w kwestionariuszu
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory). Inwentarz Osobowosci
Eysencka i MMPI stanowia jedne z najczesciej uzywanych psychologicznych t
testow osobowosci [55]. Inne skale kontrolne funkcjonuja jako niezalezne
metody, np. Skala Aprobaty Spotecznej Marlowe - Crowne czy wilasnie
Kwestionariusz Aprobaty Spotecznej (KAS).

Obecnie skale kontrolne sa szeroko wykorzystywane nie tylko
w badaniach naukowych. Przyklad ich zastosowania w tzw. zyciu
codziennym stanowig kwestionariusze osobowosci uzupelnione o skale
klamstwa wypelniane podczas rekrutacji do pracy, czy w badaniach
psychologicznych dla kierowcow [56]. Skale klamstwa uzywane
sq rowniez podczas sprawdzania poziomu zadowolenia z pracy, strategii
radzenia sobie z nadmierna masg ciala, typow osobowosci
u sportowcow, czy sposobow walki ze stresem itp. [57, 58, 59, 60]. Bardzo
czesto stosuje si¢ je w psychiatrii (np. podczas weryfikacji oceny osobowosci
pagjentéw z bulimia i anoreksja) [61]. Wykorzystywane sa rowniez w innych
dziedzinach medycyny (ocena osobowosci 0s6b z nadci$nieniem tetniczym,
poréwnanie jakosci zycia z zaburzeniami osobowosci u pacjentéw z choroba
refluksowq przelyku leczonych chirurgicznie) [62, 63].

W  polskim piSmiennictwie stomatologicznym testy osobowosci,
w tym skale klamstwa, sa uzywane glownie w kompleksowej ocenie
psychologicznej chorych z zaburzeniami czynnos$ciowymi stawu skroniowo —

zuchwowego [64, 65].


http://pl.wikipedia.org/wiki/Psychologia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87

~ 68 ~

5.6 Ocena wiarygodnosci badan ankietowych

w stomatologii

W polskim piSmiennictwie dostgpna jest jedna praca oceniajaca
wiarygodno$¢ informacji na temat stanu przyzebia uzyskanych
z ankiet [66]. Jej autorzy porownywali wyniki kwestionariusza wypetnianego
przez pacjentdow (pytano m.in. o objawy takie jak rozchwianie zgbow,
krwawienie dzigset, wysigek ropny) z kontrola przeprowadzona przez lekarza
stomatologa. Jednak nie we wszystkich przypadkach taka weryfikacja jest
mozliwa. Wydaje si¢ rowniez, iz badania, sprawdzajace nawyki
prozdrowotne i higieniczne pacjentow, a oparte o kwestionariusze, powinny
by¢ obligatoryjnie uzupetnione o skale ktamstwa. Tylko w ten sposob mozna
mie¢ pewnos¢, iz uzyskane wyniki sa rzetelne.

W badaniu wlasnym wynik KAS wynosi 6,87 stena, czyli badani
uzyskiwali wyniki wyzsze niz populacja ogdlna, dla ktorej srednia wynosi 5,5
stena. Dodatkowo kobiety uzyskiwaly wyniki wyzsze niz mezczyzni.
Oznacza to, iz przebadani pacjenci wykazywali sie zwigekszong potrzeba
akceptacji spotecznej. Moze to sugerowad, ze uzyskane z kwestionariusza

dane nie s3 w pelni wiarygodne.
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6. Podsumowanie

Opieke stomatologiczna w Polsce zapewniaja gldwnie podmioty
prywatne (ryc.23) [67]. Szacuje sig¢, iz wartos¢ calego rynku ustug
dentystycznych ~ w Polsce  osiagnela w2013 roku 10 miliardow
ztotych [68]. Tylko okoto 24% stanowily swiadczenia sfinansowane
ze srodkow publicznych. Pomimo przeznaczenia tak znaczacych funduszy
na ustugi stomatologiczne, stan zdrowia jamy ustnej Polakow odbiega
od standardow europejskich, a szczegodlne zaniepokojenie budzi sytuacja
0sOb ponizej 18 roku zycia [69]. Taki stan rzeczy potwierdzaja réwniez
badania wtasne, wskazujace na niezadowalajaca kondycje zebow, przyzebia,
wystepowanie niewystarczajacych nawykow prozdrowotnych oraz niski
poziom swiadomosci ogélnozdrowotnych konsekwencji schorzen jamy ustnej

pacjentow.

m prakivki stomatologiczne
indywidualne

praktvki stomatologiczne
grupowe

mpraktvki stomarologiczne
indywidualne specjalistyczne

Rycina 22. Struktura praktyk stomatologicznych swiadczacych ustugi

w ramach Srodkoéw publicznych wg raportu Gléownego Urzedu

Statystycznego ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011r.” [67].
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Kompleksowym zZrodltem informacji na temat funkcjonowania
stomatologicznej opieki zdrowotnej w Polsce jest raport Najwyzszej Izby
Kontroli z 2013 roku pt. ,,Dostepnosc i finansowanie opieki stomatologicznej
ze srodkéw publicznych” [70]. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) to naczelny
i niezalezny organ rewizyjny, ktorego cel stanowi ocena funkcjonowania
panstwa oraz monitoring gospodarowania srodkami publicznymi. Opierajac
sie¢ 0 wyniki audytu publikowane w raporcie wydaje sig, iz za stan jamy
ustnej i poziom S$wiadomosci prozdrowotnej Polakow odpowiadaja
niewystarczajace dziatania w zakresie edukacji prozdrowotnej i prewencji,
aw szczegdlnosci brak odpowiednich programéw profilaktyki prochnicy
i chorob przyzebia koordynowanych na szczeblu ogolnopolskim. NIK
negatywnie ocenia rowniez niezapewnienie przez organy administracji
publicznej  rownego  dostepu  do Swiadczen = stomatologicznych,
finansowanych ze srodkéw publicznych [70]. Okazuje si¢ bowiem, Ze w 2011
r. okoto 22% uprawnionych do tych swiadczen skorzystalo z nich w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Moze si¢ to wiaza¢ z faktem, iz w toku
organizacji systemu zdrowia nie udato si¢ zapewni¢ podobnej dostepnosci

swiadczen stomatologicznych na terenie catego kraju.

Co niepokojace, leczenie stomatologiczne nie znalazto si¢ wsrdd
priorytetow wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia =z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [71]. Oznacza to,
iz kontraktowanie $wiadczenn z zakresu stomatologii przez Narodowy
Fundusz Zdrowia nie odbywalo si¢ na zasadach preferencyjnych w stosunku
do s$wiadczen innego rodzaju. Koszty leczenia stomatologicznego,
finansowane ze $Srodkow publicznych, wyniosty: w 2010 r. — 1.689.259 tys. zi,
(byty 08,66% nizsze niz w 2009 r.), w2011 r. — 1.710.333 tys. zl (. nizsze
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07,52% niz w 2009 r.), a w 2012 r. - 1.771.376 tys. zt (ryc.24 ) [72].

1889 1902

938

-10%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Wydatki NFZ =~ Dynamika

Rycina 23. Wydatki NFZ na opieke stomatologicznag w Polsce (mln zl)
w latach 2004 - 2011 [72].

Z pismiennictwa wynika, ze oddzialywanie na stan zdrowia jamy
ustnej maja: w 35% styl Zycia (np. wzorce zachowan zdrowotnych)
oraz w 35% warunki spoteczno-ekonomiczne. Jedynie 15% wplywow
przypisuje sie zardéwno uwarunkowaniom osobniczym, jak i efektywnosci
funkcjonowania opieki stomatologicznej [73, 74, 75]. O ile osobnicze
predyspozycje nie sa mozliwe do zmiany, o tyle styl zycia, zachowania
prozdrowotne, czy uwarunkowania spoleczne moga by¢ skutecznie

ksztaltowane poprzez zewnetrzne dziatania.

Podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia dziatania na rzecz edukacji

prozdrowotnej i profilaktyki chordb jamy ustnej, zwlaszcza prochnicy zebow
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u dzieci i mlodziezy, okazatly si¢ nieskuteczne. Jedynie okoto 3% populacji
dzieci i mlodziezy skorzystato w 2011 roku z gwarantowanych swiadczen
profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych [70]. Zamkniecie
gabinetow dentystycznych w szkotach spowodowato z kolei , przerzucenie”
na rodzicow catej odpowiedzialnosci za stan zdrowia jamy ustnej dzieci.
Obserwuje sie¢ na przyktadzie bardziej rozwinietych krajow, w ktorych szkota
oraz przedszkole sa efektywnymi zrédtami wiedzy i kreowania prozdrowo-

tnych wzorcdw zachowar, Ze nie jest to dobre rozwiazanie.

Pomimo, ze w badaniu wlasnym oceniono stan zebdw, przyzebia
oraz poziom zachowan prozdrowotnych oséb pelnoletnich, to jednak nalezy
zda¢ sobie sprawe, ze zgodnie z tacinskim przystowiem: ,Quo semel est
imbuta recens, servabit odorem testa diu", dzialania edukacyjne powinny
by¢ szczegdlnie skupione na dzieciach, miodziezy i ich opiekunach. W chwili
obecnej nie obserwuje sie¢ takich tendencji w polityce zdrowotnej Polski.
W latach 2010-2012 nie funkcjonowat na szczeblu krajowym ani jeden
program profilaktyczny z zakresu przeciwdziatania prochnicy finansowany
przez Ministerstwo Zdrowia (jak wyjasniono, ze wzgledu na limit srodkow
finansowych otrzymywanych na realizacje programow polityki zdrowotnej).
W 2009 roku dzigki miedzyresortowemu porozumieniu opracowano
,,Stanowisko Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia
oraz Ministra Sportu i Turystyki w sprawie dziatann podejmowanych przez
szkoly w zakresie zdrowego zywienia ucznidow”, ktorego postulatem byto
wprowadzenie wtasciwego Zywienia jako istotnego elementu profilaktyki
zdrowia jamy ustnej. Stanowisko przekazano do wszystkich szkoét

i opublikowano na stronach internetowych resortow edukagji i zdrowia.
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Minister Zdrowia wspodtpracuje z Ministrem Edukacji Narodowej
w zakresie wdrazania w Polsce programu Swiatowej Organizacji Zdrowia
,Szkoty Promujace Zdrowie”. Jednak w ocenie NIK-u, pomimo iz
Ministerstwo Zdrowia stworzyto uregulowania prawne w celu zapewnienia
opieki stomatologicznej, nie dokonano kompleksowej oceny funkcjonowania
wprowadzonego systemu, w tym profilaktyki stomatologicznej realizowanej

przez lekarzy.

Z kolei wielokrotnie wspominany program ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populagji polskiej” na lata 2010-2012 zostat wzbogacony
o zadania edukacyjne oraz okreslenie oczekiwanych rezultatow, niestety
spodziewane w 2010 r. efekty realizacji programu w wigkszosci nie zostaty

osiagniete [50].

Wydaje sig, iz szczegdlnie wazne sa tez wnioski wyciagniete przez
konsultantow krajowych, a dotyczace funkcjonowania systemu opieki

stomatologicznej (tabela 23) [70].
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Tabela 23. Raport konsultantow krajowych poszczegdlnych dziedzin

stomatologicznych [70].

> W matych miastach oraz nawsiach wigkszo$¢

dzieci zostata catkowicie pozbawiona
profesjonalnej  profilaktyki ~ oraz  leczenia
stomatologicznego.

Postuluje  si¢  wprowadzenie = mobilnych
gabinetow dentystycznych

tzw. ,, Dentobusow”.

Konieczne jest wprowadzenie wymogu wobec
rodzicow/opiekunéw  dziecka przestrzegania
regularnych kontroli uzebienia, od pierwszego
az do 18 roku zycia.

Ograniczenia  finansowe  NFZ  powoduja
wydtuzenie oczekiwania na rozpoczecie leczenia
wynoszace czasem nawet ponad dwa lata.

Czas oczekiwania na leczenie ze srodkéw
publicznych moze wyeliminowa¢ pacjenta ze
wzgledu na osiagniecie granicznego wieku.
Ograniczenie procedur do refundacji przez NFZ,
w warunkach ogodlnego zubozenia ludnosci,
eliminuje przewazajaca czes¢ populacji z dostepu
do swiadczen.

W rozmieszczeniu specjalistow na terenie kraju,
uprzywilejowane samiasta bedace siedzibami
uczelni medycznych, natomiast sa powiaty,

w ktérych nie ma specjalisty w tej dziedzinie.
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» W mniejszych miastach nie ma mozliwosci

konsultacji i leczenia periodontologicznego, co
jest zwiazane z matla liczba periodontologow
swiadczacych ustugi refundowane przez NFZ.
Dostepnos¢ swiadczen odbiega od standardow
UE, ktore proponuja jednego specjaliste na 70
tys.

- 125 tys. mieszkancéw w zaleznosci od regionu,
podczas gdy w Polsce

— $rednio na jednego specjaliste przypada 271 tys.
0s6b.

Swiadczenia oferowane przez NFZ obejmuja ok.
30% wszystkich procedur leczniczych z tego
zakresu.

Limitowanie kontraktu, szczegoélnie w matych
miejscowosciach, nie pokrywa potrzeb ludnosci,
czas oczekiwania na wizyte moze wynosi¢ nawet
2 - 3 tygodnie.

Pacjenci czesto rezygnuja z zabiegdw nieujetych
w  wykazie Swiadczen gwarantowanych,
ze wzgledéw finansowych i decyduja sie

na ekstrakcje.
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Analizujac istniejaca sytuacje oraz obserwujac inne panstwa, ktorych

mieszkancy charakteryzujqa sie lepszym stanem uzebienia, przyzebia

i wigkszg Swiadomoscig prozdrowotna, wydaje sig, ze wskazane jest:

poszerzenie zakresu analiz i ocen potrzeb zdrowotnych dotyczacych
opieki stomatologicznej, co za$ najwazniejsze - wyciaganie wnioskow
z dostepnych programow i projektow monitorujacych stan zdrowia
jamy ustnej,

podejmowanie wielokierunkowych dziatannt w zakresie szeroko pojetej
promocji zdrowia, miedzy innymi dla podniesienia $wiadomosci
spoteczenistwa na temat wspotzaleznosci zdrowia jamy ustnej
z ogolnym zdrowiem organizmu,

wprowadzenie  szeroko zaplanowanych dziatani edukacyjno
- prewencyjnych ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, mtodziezy
i ich opiekundw,

wprowadzenie obowigzkowych przegladow kontrolnych u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym,

promowanie wiedzy na temat etiologii, profilaktyki i sposobow
leczenia choréb przyzebia nie tylko wsérod pacjentow, ale réwniez

lekarzy r6znych specjalnosci.
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7. Wnioski

1. Wiedza na temat ogolnozdrowotnych konsekwencji chordb przyzebia
oraz braku utrzymywania odpowiedniej higieny jamy ustnej jest

u pacjentdw niedostateczna.

2. Gléwnym  zrédlem  wiedzy z  zakresu schorzen  przyzebia
i utrzymywania prawidlowej higieny jamy ustnej sa lekarze stomatolodzy.

Na drugim miejscu znajdujq si¢ media (telewizja, internet i prasa).

3. Bl jest gltowna przyczyna podejmowania przez pacjentow leczenia
stomatologicznego. Wiekszosc badanych zglasza si¢ do stomatologa raz

na rok lub czescie;j.

4. Najmniej mobilizujace do wizyty u stomatologa sa dla ankietowanych
zabiegi zwigzane z profesjonalnym utrzymaniem prawidlowej higieny

jamy ustnej i dziatania majace na celu poprawe stanu przyzebia.

5. Sredni wynik API badanych mozna interpretowa¢ jako higiene

dostateczng wymagajaca poprawy.

6. Wyniki badan z uzyciem wskaznikow PUW, API, PBI, CPITN wskazuja
na istnienie duzych potrzeb w zakresie leczenia stomatologicznego.
Szczegodlnie istotne sa profilaktyka i leczenie prochnicy oraz chordb

przyzebia.

7. Uzyskane wyniki badan ankietowych wskazuja na niski poziom
zachowan prozdrowotnych w odniesieniu do jamy ustnej. Konieczne jest
zatem zintensyfikowanie dziatan prozdrowotnych i edukacyjnych w

zakresie profilaktyki préchnicy oraz schorzen przyzebia.
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8. W stomatologii badania oparte na samoopisie przez pacjenta
(tj. np. dotyczace nawykoéw prozdrowotnych i higienicznych) powinny

by¢ weryfikowane poprzez zastosowanie skali kontrolnych.

9. Badania ankietowe maja ograniczong przydatnos¢ w ocenie higieny jamy

ustnej oraz stanu uzebienia pacjentow.
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8. Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Stan tkanek ukladu stomatognatycznego wplywa na wszystkie
podstawowe funkcje zyciowe czlowieka, do ktorych naleza odzywianie,

mowa, czy kontakty interpersonalne.

Cel pracy: Porownanie swiadomosci prozdrowotnej i samooceny higieny

z faktycznym stanem zgbow i przyzebia pacjentéw powiatu krakowskiego.

Materialy i metody: Grupe stanowito 408 pacjentéw zglaszajacych sie
do Przychodni Stomatologicznej w Nowej Gorze oraz Centralnego
Ambulatorium Stomatologicznego UKS w Krakowie. Badanie obejmowato
ocene wskaznikéw API, GBI, CPITN i PUW. Pacjenci wypelniali rowniez
Kwestionariusz Aprobaty Spolecznej oraz drugi dotyczacy nawykdéw

higienicznych i sSwiadomosci prozdrowotne;j.

Wyniki: Wiekszos¢ badanych (54,91%) zglaszalo si¢ do stomatologa raz
na rok lub czesciej. 46,57% uzywalo ptynu do plukania, a 30,15% nici
dentystycznej. Oceniali oni swoja higiene jamy ustnej jako dostateczna (3,07
w skali od 0 do b5). Sredni wynik PUW wynosit 17,99, SCI 25,14,
a frekwencja préchnicy siegata 74,75%. Sredni wynik API wynosit 51,96%, zas
GBI 27,93%. Wsrod badanej populacji 7,35% charakteryzowato sie CPI=0,
19,36% CPI=1, 23,04% CPI=2, 18,38% CPI=3, za$ 26,23% CPI=4. Sredni wynik
KAS wynosit 17,04 punktu.

Whnioski: Wyniki badan wskazuja na niski poziom zachowan
prozdrowotnych w odniesieniu do jamy ustnej. Swiadcza tez o istnieniu

duzych potrzeb w zakresie leczenia stomatologicznego.
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9. Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction: The state of the tissues of stomatognathic system affects all the
basic functions of human life, which include nutrition, speech

and interpersonal contacts.

Aim: The aim was to compare the health awareness and self-care
with the actual state of the teeth and periodontal tissues among patients of

Cracow district.

Materials and Methods: A group consisted of 408 patients admitted
to the Dental Clinic in Nowa Gora and Central Dental Dispensary UKS
in Krakow. The study included an assessment of API, GBI, CPITN
and DMFT. Patients also completed a questionnaire of lying scale

and a second about the habits of hygiene and health awareness.

Results: The majority of the respondents (54.91%) reported to
the dentist once a year or more frequently. 46.57% used mouth rinse
and 30.15% dental floss. Patients evaluated their oral hygiene
as satisfactory (3.07 on a scale of 0 to 5). The average score of DMFT was 17.99
and 25.14 for SCI. Dental caries frequency reached 74.75%. The average score
of API  was  51.96% and  27.93% for  GBL Among
the study population 7.35% had CPI = 0, 19.36% CPI = 1, 23.04%
CPI =2, 18.38% CPI = 3 and 26.23% CPI = 4. The average score on lying scale
was 17.04 points.

Conclusions: The results indicate a low level of oral health behavior among
examined population. Furthermore they are proof of existence

of large needs for dental prophylaxis and treatment.
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Zalacznik nr 1 — autorski kwestionariusz

1.Tytut Programu Badawczego: Poréwnanie swiadomosci prozdrowotnej oraz samooceny higieny
ze stanem zebodw i przyzebia pacjentow powiatu krakowskiego.

2.Celem programu jest zbadanie nawykéw higienicznych, prozdrowotnych oraz $wiadomosci
ogdlnozdrowotnych konsekwencji choréb przyzebia i ztej higieny jamy ustnej pacjentéw powiatu
krakowskiego.

3.Kwestionariusz (13 pytan) jest anonimowa i objeta tajemnicg lekarska. Jej wypetnienie zajmuje
okoto 20 minut.

4.Zebrane informacje pozwolg pozna¢ poziom swiadomosci oraz potrzeby lecznicze pacjentow. Takie
dane moga w przysztosci postuzyé do skonstruowania kampanii informacyjnych i programéw
profilaktycznych lepiej dopasownych do potrzeb populacji.

Instrukcja wypetniania kwestionariusza

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o uwazne zapoznanie sie z kwestionariuszem i jej wypetnienie
zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

e  Prosze odpowiedzie¢ na wszystkie pytania kwestionariusza zgodnie z objasnieniami w samej
ankiecie (po wypetnieniu kwestionariusza prosze sprawdzi¢, czy wypetniliscie Panstwo
wszystkie pola do tego przeznaczone).

e Na pytania odpowiadamy stawiajgc znak ,x” w kwadracie oznaczajgcej wiasciwg odpowiedz,

np.:

2. Pted:

KI Kobieta

e W przypadku niektérych pytan (np.: 6, 9, 10, 11, 13) mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng
odpowiedz.

e W przypadku zaznaczenia opcji ,Inne” w pytaniach 6 i 13  nalezy dopisa¢ odpowiedz na
wykropkowanym polu np.

6. Prosze zaznaczy¢ przybory, z ktérych korzysta Pani/Pan i dopisa¢ obok jak czesto
(np. x razy dziennie, codziennie, raz na tydzieri/miesiac itp.)

Inne:.. szezoteczRi do przestrzent migdzyzebowyeh..
£y

e Jesli macie Panstwo dodatkowe uwagi lub komentarze do pytan, to prosze je przekazac pod
wypetnionym kwestionariuszem lub na dodatkowej kartce z zaznaczeniem numeru pytania,
ktorego uwagi dotyczg.
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ANKIETA
1. Wiek: ...
2. Plet:
O Kobieta O Meziczyzna
3. Miejsca zamieszkania:
O wies O m. do 30tys. O m. do 100 tys
O m.do10tys O m. do 50tys. O m.do500tys. O m. powyzej 500 tys.
4. Woyksztatcenie
O Podstawowe O Ponadgimnazjalne O Wyisze O Zawodowe

5. Jak czesto zgtasza sie Pani/Pan do stomatologa (wizyty kontrolne, leczenie)?

6. Prosze zaznaczy¢ przybory, z ktorych korzysta Pani/Pan i dopisac obok jak czesto
(np. x razy dziennie, codziennie, raz na tydzien/miesigc itp.)

O Szczoteczka do zebdwr-................... O Ptyny do ptukania-......c.cccceeeeereeeveecnnens

O Ni¢ dentystyczna -.....o.coeveevveenneee. O WykataczKi-......ccceeeeeereeeieeeerieecre e

O Inne (jakie?)ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeren.

7. Jak ocenia Pan/Pani swojg higiene jamy ustnej w skali 1-5 (1- niedostateczna, 5-

bardzo dobra)?
O1 a2 O3 a4 as

8. Czy zostat/a Pan/Pani kiedykolwiek poinformowana/y przez stomatologa/higienistke
o zasadach utrzymywania prawidtowej higieny jamy ustnej (sposdb i czestotliwos¢
szczotkowania zebdw, uzywanie dodatkowych przyboréw i ptukanek itp.)?

OTak CiNie
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Prosze zaznaczy¢, ktére objawy sprawityby, ze zgtosit by sie Pan/Pani do dentysty
(mozna zaznaczy¢ kilka)?

B4l zeba O Krwawienie z dzigset O utrata wypetnienia
Préchnica O Pozostawiony korzer zeba (nie bolacy)
Kamien i osad nazebny O Obnizony poziom dzigset

. Czy leczy sie Pan/Pani na ktérgs z podanych chordb:

Nadcisnienie tetnicze [ Niewydolno$¢ krazenia [ Infekcyjne zapalenie

wsierdzia

Cukrzyca O Choroba wiericowa O Niedokrwistos¢
Miazdzyca O Stan po zawale OO Reumatoidalne zapalenie
stawow

Stan po zatorze O Zadna z powyzszych

. Czy uwaza Pan/Pani, ze stany zapalne przyzebia i zta higiena jamy ustnej moga

modyfikowaé przebieg ktdérys z nizej wymienionych choréb (prosze zaznaczy¢ te
ktére moze modyfikowac)?
Nadcisnienie tetnicze [ Niewydolnos¢ krgzenia O lInfekcyjne zapalenie

wsierdzia

Cukrzyca O Choroba wienicowa O Niedokrwistos¢
Miazdzyca O Stan po zawale O Reumatoidalne zapalenie
stawow

Stan po zatorze O Zadna z powyzszych O Nie wiem

. Czy lekarz stomatolog wspominat o wptywie standw zapalnych w przyzebiu i ztej

higieny jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia?
OTak O Nie

. Prosze podac zrédta wiedzy o wptywie standw zapalnych w jamie ustnej i higieny

jamy ustnej na stan ogdlny zdrowia?

Lekarz stomatolog O Telewizja O Znajomi
Higienistka O Prasa O Inne:........
Inny lekarz:............. O Internet O Nie posiadam takiej wiedzy

Dziekuje za udziat w ankiecie!



