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Wstep. Priorytetem dziatar UE (uwzgledniajacym staty i zréwnowazony
rozwdj) jest podnoszenie jakosci zycia jej obywateli, dlatego znaczaca
uwage przypisuje sie badaniom kontrolnym i profilaktycznym. Celem
gtéwnym wspdlnie prowadzonych przez uczelnie z Suwatk, Grodna
i Lwowa dziatan byta analiza zmian postaw prozdrowotnych studentéw
dotyczaca czestosci stomatologicznych wizyt kontrolnych prowadzona
w latach 2013-2015.

Cel. Okreslenie czestosci uczestnictwa w stomatologicznych badaniach
kontrolnych respondentéw z Suwatk (Polska), Grodna (Biatorus)
i Lwowa (Ukraina) poprzez analize odpowiedzi ankietowych studentow,
wykonana w latach 2013-2015.

Materiat i metoda. W latach: 2013/2014 (n=780) i 2014/2015
(n=1199) przeprowadzono autorskie badaniaankietowe na temat postaw
prozdrowotnych, w tym uczestnictwa studentdw w stomatologicznych
badaniach kontrolnych. Badania w Grodnie i Lwowie wykonano
w ramach dziatania Wirtualnych Zespotéw Badawczych.

Wyniki. Analiza wynikéw otrzymanych w latach 2013-2014 wykazata,
ze studenci-mezczyzni z Ukrainy istotnie cze$ciej odwiedzajg stomatologa
niz studenci-mezczyzni z Polski. Natomiast studenci z Polski vs. Biatorusi
i z Ukrainy vs. Biatorusi istotnie czesciej wykonuja SBK 2 razy w roku,
zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn. Analiza wynikéw otrzymanych
wlatach 2014-2015 wykazata za$, ze stomatologiczne badania kontrolne
2 razy w roku istotnie czesciej wykonano w grupach studentow-kobiet
i -mezczyzn w Polsce vs. Biatorusi.

Whioski. 1. Dziatania w ramach programu prozdrowotnego maja
istotny wptyw na stan $wiadomosci studentéw z punktu widzenia
profilaktyki stomatologicznej. 2. Studenci studiujacy w Polsce istotnie
czesciej niz studenci studiujgcy na Ukrainie i na Biatorusi oraz studenci
studiujacy na Ukrainie istotnie czesciej niz studenci studiujacy na Biatorusi
zglaszajg sie na stomatologiczne badania kontrolne.

Stowa kluczowe: profilaktyka, stomatologiczne badania kontrolne,
badanie pogranicza, dobre praktyki

Introduction. The priority of the EU activities (taking into account the
stable and sustainable development) is to improve the quality of life of
its citizens, which is why a significant attention is paid to the control and
prevention research. The main aim of the activities jointly conducted by
the universities of Suwalki, Grodno and Lviv was the analysis of changes
in students’ pro-health attitudes concerning the frequency of control
dental examinations, carried out between 2013-2015.

Aim. To determine the frequency of participation in controlled studies
of dental respondents from Suwalki (Poland), Grodno (Belarus) and Lviv
(Ukraine) by analyzing the survey responses of students, performed in
2013-2015.

Material & Methods. In years: 2013/2014 (n=780) and 2014/2015
(n=1199) were copyright surveys on the attitudes of health promotion,
including the participation of students in the dental control tests.
Research in Grodno and Lviv are made under the action of Virtual
Teams Research.

Results. Analysis of the results obtained in 2013-2014 showed that
students-men from Ukraine significantly more likely to visit the dentist
than students-men in Polish. In contrast, students from Polish vs. Belarus
and the Ukraine vs. Belarus significantly more likely to perform SBK
2 times a year, among both women and men. Analysis of the results
obtained in the years 2014-2015 and showed that performed dental
checkups 2 times a year significantly more often in groups of students-
students-women and men in Poland vs. Belarus.

Conclusions. 1. Actions under the program healthy have a significant
impact on the state of consciousness of students from the point of view of
preventive dental care. 2. Students studying in Poland significantly more
often than students studying in Ukraine and Belarus as well as students
studying in Ukraine significantly more than students studying in Belarus
report on dental checkups.

Key words: prevention, control dental examinations, border survey, good
practices
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Wstep

Polska, Biatoru$ i Ukraina majg wspdlne korzenie,
lecz ich obecna sytuacja jest geopolityczng pochodna
kryzysuiwalk na wschodniej Ukrainie. Z jednej strony
Unia Europejska planuje, ze w latach 2014-2020 kon-
tynuowana bedzie wspétpraca transgraniczna miedzy
Polska, Biatorusia i Ukraing w ramach Europejskiego
Instrumentu Sasiedztwa (EIS) poprzez Program
Wspdtpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina
2014-2020 [1]. Z drugiej, eskalacja dziatan na Ukrai-
nie grozi zaostrzeniem konfliktu i brakiem mozliwosci
realnej wspdtpracy. Wiele badan epidemiologicznych
wskazuje na powiazanie zlego stanu zdrowia jamy
ustnej z chorobami cywilizacyjnymi np. sercowo-
naczyniowymi, zta kontrolg glikemiczng w cukrzycy,
szpiczakiem mnogim, nowotworami glowy i szyi czy
stwardnieniem rozsianym [ 2-7 ]. Dlatego niezmiernie
wazne s3 systematyczne badania kontrolne przeprowa-
dzane przez lekarza dentyste, gdyz zdrowa jama ustna
jest kluczem do zdrowia ogélnego oraz jakosci i dtugos-
cizycia [8, 9]. Szerzenie §wiadomosci i wiedzy wsrod
spoteczenstw réznych panstw, o mozliwym wplywie
choréb przyzebia na zdrowie ogdlne, wydaje sig, przy
obecnym stanie wiedzy medycznej, niezbedne.

Ministerstwo Zdrowia w programie ,,Monitoro-
wanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej
w latach 2013-2015” [10] za gléwny cel postawito
badanie zjawisk spotecznych, ekonomicznych, or-
ganizacyjnych i kulturowych warunkujacych stan
zdrowia populacji (stwierdzony w stomatologicznych
badaniach kontrolnych {SBK}). W celach szczegoéto-
wych programu gléwny nacisk potozono na wskazanie
strategii, programéw oraz dziatan profilaktyczno-edu-
kacyjnych umozliwiajacych poprawe stanu zdrowia
ludnosci. W program Ministerstwa Zdrowia wpisuja
si¢ prowadzone od 2011 r. wspdlnie dziatania naukow-
cow z Polski, Biatorusi i Ukrainy [11-16].

Zgodnie z przyjetymi przez Swiatows Organi-
zacje Zdrowia (WHO) zasadami monitorowania
stanu zdrowia jamy ustnej najmlodsze indeksowe
grupy wiekowe populacji sa badane w odstepie 2 lat,
dorastajgca mtodziez oraz mtodziez konczgca szkote
licealng w odstepach odpowiednio 3 i 5 lat. Grupy
0s6b dorostych badane sa w odstepach 5-8 letnich.
Odstepy czasu pomiedzy badaniami okreslonych grup
wiekowych sg zwigzane z dynamika procesu prochnicy
ze¢bow, ktora jest najwyzsza u dzieciiz uptywem czasu
ulega obnizeniu [13].

Wyniki dotychczasowych badan wskazujg na
alarmujaco zly stan zdrowotny uzebienia w Polsce
[17-21]. Stan ten r6zni sie znaczgco od stanu obser-
wowanego nie tylko w krajach rozwinie¢tych, ale takze
w wielu krajach UE wzbudzonych gospodarczo (pod-
legajacych podobnie jak Polska transformaciji systemo-
wej). Niepokoi wysoki i gwattownie rosngcy odsetek

0s6b dorostych, pomiedzy 35-44 a 65-74 rokiem zycia,
z bezzebiem oraz gwattownie malejaca w tym okresie
zycia $rednia liczba zachowanych zebéw naturalnych
(w przeliczeniu na osobg ) oraz masowe wystepowanie
choréb przyzebia (np. w 2008 roku u 93,9% badanych
stwierdzono nieprawidtowosci ze strony przyzebia)
[17, 18]. Niepokojaco rosnie liczba 0s6b z nowotwo-
rami jamy ustnej (27% nowotworéw wystepujacych
w obrebie gtowyiszyi) [ 10]. Zagadnienia te wymagaja
szczegOlnej uwagi nie tylko organizatoréw systemu
opieki zdrowotnej, lecz i promotoréw edukacyjnych
dziatan prozdrowotnych.

Nalezy podkresli¢, ze etiologia procesu prochnico-
wego jest ztozona i obejmuje szereg czynnikow, mniej
lub bardziej, zaleznych od pacjenta. Wedtug Szatko
[21] okre$lone wzorce zachowan w odniesieniu do
jamy ustnej determinuja w okoto 50% zapadalnosé na
prochnice. Uwarunkowania srodowiskowe, tj. spotecz-
ne, polityczne, ekonomiczne i naturalne, maja wptyw
w 30% na ten proces. Pozostate elementy to system
opieki zdrowotnej oraz uwarunkowania osobnicze (po
10%). Niewtasciwe zachowania prozdrowotne, m.in.
zte nawyki Zywieniowe i niedostateczna higiena jamy
ustnej, a z czynnikow biologicznych — sktad sliny, jej
pH i zdolnosci buforowe — maja zasadniczy wpltyw na
zapoczgtkowanie oraz przebieg procesu prochnicowe-
go [21].

Majac na uwadze przygotowanie mtodego po-
kolenia do dbania o zdrowie wlasne i do aktywnego
dziatania na rzecz zdrowia publicznego, w PWSZ
w Suwatkach, opracowano i wdrozono ,,Program Pro-
zdrowotny na lata 2013-2016”. W dalszej perspekty-
wie czasowej wraz z budowa $wiadomosci znaczenia
dziatan prozdrowotnych i profilaktycznych zaktadamy
wzrost proporcji 0os6b dorostych szczotkujacych zeby
dwa razy dziennie pasta z fluorem i zgtaszajacych si¢ na
stomatologiczne badania kontrolne przynajmniej raz
w roku. Wspdlne dziatania spotecznosci akademickiej
maja docelowo prowadzi¢ réwniez do wzrostu proporcji
0s6b dorostych i starszych z zachowanym uzebieniem
naturalnym, szczotkujacych zeby i zgtaszajacych sie na
wizyty kontrolne do stomatologa nie rzadziej niz od-
powiednio raz na rok. Mamy nadzieje, ze prowadzone
mig¢dzynarodowe badania pozwola wyloni¢ skuteczne
inicjatywy, programy i dziatania prewencyjne zastugu-
jace na upowszechnienie. Ufamy, ze na korzys¢ zmieni
si¢ rowniez jako$¢ zycia réznych grup wiekowych
w naszej populacji (zmniejszy si¢ ograniczenie funkeji
zucia, bol spowodowany stanem uzebienia, przyzebia,
dyskomfort psychiczny, ograniczenie psychologiczne
i socjalne spowodowane stanem jamy ustne;j).

Materiat i metody

Badania prowadzono zgodnie z harmonogramem
,Programu Prozdrowotnego na lata 2013-2016”
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PWSZ w Suwalkach wlatach 2013/201412014/2015
w Instytucie Ochrony Zdrowia w Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika
w Suwatkach, Panstwowym Uniwersytecie im. Janki
Kupaty w Grodnie, Katedra Medycyny SportowejiRe-
habilitacji oraz Uniwersytecie Medycznym we Lwowie.
Badania wykonano systemem internetowym LimeSur-
vey. LimeSurvey jest rozprowadzanym na zasadach
wolnego oprogramowania internetowym systemem
ankiet napisanym w jezyku PHP i wykorzystujacym
baze danych MySQL, PostgreSQL lub MSSQL. Ankieta
miala charakter anonimowy i dobrowolny. Odpowiedzi
udzielili wszyscy studenci, ktérzy zgodzili sie wzigé
udzial w badaniu; nast¢pnie przeprowadzono analizy
dla wszystkich grup studentéw trzech uczelni. Analize
statystyczng wynikéw przeprowadzono z zastosowa-
niem pakietu komputerowego R oraz Statistica 10.0
(doktadny test Fishera).

W roku akademickim 2013/2014 tgcznie an-
kiete on-line wypetnito 780 oséb, przy czym grupe P
stanowili studenci z Polski (n=335: P1-K — kobiety
(n=185),P1-M-me¢zczyzni (n=150)); grupe B stu-
denci z Biatorusi (n=293: B1-K - kobiety (n=180),
B1-M — m¢zezyzni (n=113)); grupe U studenci
z Ukrainy (n=152: U1-K -kobiety (n=100), U1-M
— mezezyzni (n=>52)). Badani studenci w 65% byli
w wieku do 20 roku zycia, 24% studentéw byto
w wieku 21-23 lat, powyzej 23 roku zycia byto 11%
badanych oséb.

W roku akademickim 2014/2015 tgcznie ankiete
wypelnito 1199 oséb, przy czym grupe P stanowili
studenci z Polski (n=192: P2-K - kobiety (n=119),
P2-M — mezcezyzni (n=73)); grupe B studenci
z Biatorusi (n=544: B2-K - kobiety (n=314), B2-M
—mezezyzni (n=230)); grupe U studenci z Ukrainy
(n=463: U2-K-kobiety (n=323), U2-M -mezczyz-
ni (n=140)). Badani studenci, w 69% byli w wieku
do 20 roku zycia, 19% studentéw byto w wieku 21-23
lat, powyzej 21 lat byto 11% badanych oséb.

Wyniki
Polska

Analiza wynikéw otrzymanych w latach
2013-2014 po ankietyzacji studentéw uczelni w Su-
watkach wykazata, ze istotnie wigcej studentow-kobiet
(P1-K) odwiedza stomatologa 2 razy w roku w poréw-
naniu do studentéw-mezezyzn (P1-M) (p=0,0075).
Znaczgco wiecej osob z grupy P1-M odwiedza sto-
matologa co 2-3 lata w poréwnaniu do grupy P1-K
(p=0,0099). Niestety w grupie P1-M istotnie wigcej
polskich studentéw zadeklarowato, ze nigdy nie byto
u stomatologa na badaniu kontrolnym w poréwnaniu

do grupy P1-K (p= 0,0069).

W grupie P2-K istotnie wiecej oséb zadeklarowato,
ze odwiedza stomatologa co 2-3 lata w celach profi-
laktycznych niz grupie P1-K (p=0,0226).

Biatorus

Analiza wynikéw otrzymanych po ankietyzacji
studentéw uczelni w Grodnie wykazata, ze w gru-
pie B1-M istotnie wigcej oséb nigdy nie odwiedza
stomatologa w poréwnaniu do oséb z grupy B1-K
(p=0,0117). Znaczaco wigcej oséb z grupy B1-K
odwiedza stomatologa 2 razy w roku w poréwnaniu
do grupy B1-M (p=0,0195). Sposréd badanych oséb
istotnie wigcej biatoruskich studentéw z grupy B1-M
nigdy nie bylto u stomatologa na badaniu kontrolnym
(p<0,00001) w poréwnaniu do grupy B1-K.

Poréwnanie wynikow otrzymanych z grupy B1-K
vs. B2-K wykazato, ze w latach 2013-2014 istotnie
wiecej osob zadeklarowato, ze odwiedza stomatologa
2 razy do roku w celach profilaktycznych niz w latach
2014-2015 (p=0,02). Natomiast w latach 2014-2015
(B2-K) istotnie wiecej kobiet odwiedzito stomatologa
w czasie co 2-3 lata w poréwnaniu do grupy B1-K

(p=0,0002).

Ukraina

Poréwnanie wynikéw z grupy Ul-M z U2-M
wykazato, ze w latach 2013-2014 istotnie wigcej
mezczyzn zadeklarowalo, ze odwiedza stomatologa

2 razy do roku w celach profilaktycznych niz w latach
2014-2015 (p=0,0116).

Polska vs. Biatorus, Polska vs. Ukraina, Bialorus
vs. Ukraina

[stotne statystycznie zaleznosci uzyskane z anali-
zy poréwnawczej wynikéw z poszczegdlnych panstw
przedstawiono w tabeli I.

Analiza wynikéw otrzymanych w latach
2013-2014 wykazata, ze w grupie U1-M istotnie
czesciej osoby odwiedzajg stomatologa niz z grupy
P1-M (raz w roku p<0,0001; 2 razy w roku p<0,015).
W grupie B1-K studentki istotnie cz¢sciej odwiedzaja
stomatologa raz w roku (p<0,025) niz w grupie P1-K.
Poréwnanie grup P1-K vs.B1-K, UI-Kvs. B1-K, P1-M
vs.B1-M oraz U1-M vs. B1-M wykazalo, ze istotnie
czesciej zaréwno kobiety, jak 1 mezezyzni wykonu-
ja SBK 2 razy w roku (odpowiednio: p<0,00015;
p<0,00035; p<0,009; p<0,0001). Analiza wynikow
otrzymanych w latach 2014-2015 wykazala zas, ze
$wiadomos¢ stomatologicznych badan kontrolnych
11 2 razy w roku jest istotnie wyzsza w studentow-
kobiet i -mezczyzn na Ukrainie vs. Bialorusi (odpo-
wiednio: p<0,045; p<0,0001; p<0,001; p<0,0001).
Wykazalismy, ze w latach 2014-2015 wykonywano
stomatologiczne badania kontrolne 2 razy w roku



510

Hygeia Public Health 2015, 50(3): 507-513

Tabela 1. Istotne statystycznie zaleznosci uzyskane z analizy poréwnawczej
wynikéw z poszczegdlnych panstw dotyczace stomatologicznych badan
profilaktycznych

Table I. Statistically significant correlations of comparative analysis of results
from individual countries regarding control dental examinations

P1-Kvs. B1-K P1-Kvs. UT-K U1-Kvs. B1-K
1 raz do roku 0,0214 ] 0,5086 0,0596
2 razy do roku 0,0001 T 0,4229 0,0003 T
co 2-3 lata 0,1 0,4404 0,0892
nigdy 0,1187 0,4252 0,0753
P1-M vs. B1-M P1-Mvs. U1-M U1-Mvs. B1-M
1 raz do roku 0,1822 0,00001 | 0,3296
2 razy do roku 0,0087 T 0,014 0,00001 T
o 2-3 lata 03371 0,011 7T 0,0047 |
nigdy 0,1593 0,2062 0,0510
P2-K vs. B2-K P2-Kvs. U2-K U2-Kvs. B2-K
1 raz do roku 0,4157 0,1708 0,0449 T
2 razy do roku 0,0017 T 0,4977 0,00001 T
co 2-3 lata 0,0163 | 0,0338 T 0,00001 |
nigdy 0,0038 1 0,4476 0,00001 {
P2-M vs. B2-M P2-Mvs. U2-M  U2-M vs. B2-M
1 raz do roku 0,0930 0,1465 0,0007 T
2 razy do roku 0,0013 T 0,3467 0,00001 T
co 2-3 lata 0,0618 0,031 0,00001 {
nigdy 0,0003 | 0,1093 0,00001 {

istotnos¢ statystyczna p<0,05 — pogrubienie;

P1-K — Polska, kobiety, 2013/2014; P1-M — Polska, mezczyzni, 2013/2014;
B1-K — Biatorus, kobiety, 2013/2014; B1-M — Biatorus, mezczyzni, 2013/2014;
U1-K = Ukraina, kobiety, 2013/2014; U1-M - Ukraina, mezczyzni, 2013/2014;
P2-K — Polska, kobiety, 2014/2015; P2-M — Polska, mezczyzni, 2014/2015;
B2-K — Biatorus, kobiety, 2014/2015; B2-M — Biatorus, mezczyzni, 2014/2015;
U2-K - Ukraina, kobiety, 2014/2015; U2-M — Ukraina, mezczyzni, 2014/2015

istotnie czesciej w grupach studentéw-kobiet 1 -mez-
czyzn w Polsce vs. Biatorusi (odpowiednio: p<0,002;
p<0,002).

Analizawynikéw otrzymanych wlatach 2013-2014
wykazata, ze stomatologicznym badaniom kontrolnym
co 2-3 lata istotnie wigcej os6b poddaje si¢ w grupie
P1-M i BI-M niz w grupie Ul-M (odpowiednio:
p<0,015; p<0,005).

Analizawynikéw otrzymanych wlatach 2014-2015
wykazata, ze stomatologicznym badaniom kon-
trolnym co 2-3 lata istotnie wigcej osob poddaje si¢
w grupie B2-K i U2-K niz w grupie P2-K (odpowied-
nio: p<0,02; p<0,035); w grupach P2-M vs. U2-M
(p<0,035), w grupach B2-K vs. U2-K (p<0,0001)
oraz w grupach B2-M vs. U2-M (p<0,0001).

Nigdy u stomatologa nie byto wiecej oséb z posrod
studentow z Biatorusi niz z Polski i Ukrainy (B2-K vs.
P2-K p<0,004; B2-M vs.P2-M p<0,00035; B2-K vs.
U2-K p<0,0001; B2-M vs. U2-M p<0,0001).

Omodwienie i wnioski

Préchnica zgbéw wymieniana jest obok choroby
niedokrwiennej serca, nowotworéw, cukrzycy II typu

czy alergii jako wspoélczesna powazna choroba cy-
wilizacyjna. Na wnikliwg uwage zastuguja badania
dotyczace schorzen odogniskowych z przyczyn z¢bo-
wych. Pod pojeciem zakazenia ogniskowego rozumie
sie¢ uogdlniony odczyn powstajacy i rozwijajacy si¢
w zwigzku ze zmiang zapalno-bakteryjna umiejsco-
wiong w malej przestrzeni (ognisku pierwotnym).
Ogniska zakazenia pierwotnego zlokalizowane sa
w przydatkach, uktadzie moczowym, drogach z6t-
ciowych. Jednakze az 90% z nich wystepuje w obrebie
jamy ustnej [22]. Choroby cywilizacyjne sa, z jednej
strony silnie uwarunkowane stylem zycia, z drugiej
za$ czynnikami systemowymi i srodowiskowymi.
W, Programie Prozdrowotnym na lata 2013-2016”
zaktadalismy, ze edukacja prozdrowotna, promocja
zdrowia oraz szeroko pojeta profilaktyka stanie sie
wlasciwym sposobem umozliwiajacym poprawe ztego
stanu zdrowia jamy ustnej mtodziezy, a tym samym
przysztosciowo catej populacji.

W powszechnej opinii systematyczne bada-
nia (kontrolne, profilaktyczne) pozwalaja wykry¢
pierwsze zwiastuny zagrozenia i rozpocza¢ leczenie
przed pelnym rozwinieciem sie choroby. Pomyst, aby
wysytac osoby zdrowe na profilaktyczne badania jest
stosunkowo nowy. Dopiero w latach 70. w medycynie
pojawit si¢ poglad, Ze nauki medyczne powinny nie
tylko zajmowac si¢ chorymi, ale rozszerzy¢ pole dzia-
fania o osoby zdrowe. Zaczeto ktas¢ wigkszy nacisk
na profilaktyke i prewencje. Z czasem dziatania takie
przyniosty wyniki. Na przyklad badania siedmiu
krajéw Europy (Niemcy, Francja, Wlochy, Hiszpania,
Wielka Brytania, Irlandia i Polska) prowadzone pod
wsp6lng nazwg ,,Nawyki Europejczykéw zwigzane
z higieng i zdrowiem jamy ustnej” potwierdzity sku-
teczno$¢ profilaktyki prochnicy i chordéb przyzebia
[23]. Obecnie najcze¢sciej, bo raz do roku, lekarza
stomatologa odwiedzaja Niemcy (44%) i Brytyjczycy
(46%). W Wielkiej Brytanii, gdzie jeszcze kilka dekad
temu stan zdrowia jamy ustnej obywateli byt bardzo
zly, dzigki profilaktyce i lepszej dostepnosci ustug od-
setek 0sob bezzebnych spadt z 37% w 1968 1. do 11%.
w 1998 r. Osiggnigto to m.in. dzigki powszechnym
programom promujacym: racjonalng diete, ograni-
czenie cukru, higiene jamy ustnej, fluoryzacje. Wiele
data réwniez walka z nikotynizmem i alkoholizmem.
Powszechnie stosowany w UE , system wczesnego
ostrzegania” wykrywal zmiane we wczesnym sta-
dium, kiedy pacjent nie odczuwal jeszcze zadnych
dolegliwosci. Wezesnej profilaktyce sprzyjaty rowniez
udoskonalane metody diagnostyczne [24-26].

Badania kontrole sg niezwykle waznym elemen-
tem w leczeniu stomatologicznym. W trakcie wizyt
podaje si¢ przegladowi jame ustng. Dzigki temu zabie-
gowi, mozna wykry¢ ewentualne patologie i skierowac
pacjenta do odpowiedniej poradni specjalistycznej.
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Kontrolne badanie stomatologiczne obejmuje: wizu-
alng oceng stanu tkanek migkkich (jezyka, policzkow,
gardla i dziaset), uwzgledniajaca ich zabarwienie
(blados¢, zaczerwienienie), obecno$¢ obrzekéw lub
biatych przebarwien; kontrole zgryzu; oceng stopnia
parodontozy (gltebokos¢ kieszonek dzigstowych);
badanie radiologiczne panoramiczne, jesli nie byto
wykonywane wczes$niej oraz oceng¢ indywidualnych
problemoéw pacjenta. W trakcie wizyty u stomatologa
udziela si¢ takze porad dotyczacych zdrowia jamy
ustnej, uczy prawidlowego sposobu szczotkowania,
a takze motywuje do utrzymania prawidtowej higieny
[26].

Ministerstwo Zdrowia na swojej stronie interneto-
wej, w zaktadce Leczenie stomatologiczne, informuje,
ze pacjent ma prawo wybraé¢ dowolng placéwke lub
dowolnego dentyste sposrod udzielajacych swiadczen
w zakresie lecznictwa stomatologicznego na podstawie
umowy zawartej z NFZ. W ramach leczenia stomato-
logicznego refundowane sg m.in. $wiadczenia ogélno-
stomatologiczne, chirurgii stomatologicznej i perio-
dontologii, protetyki i pomocy doraznej. W ramach
$wiadczen gwarantowanych lekarz dentysta zapewnia
pacjentom bezplatne badania diagnostyczne, lekii wy-
roby medyczne oraz $rodki pomocnicze. W ramach
$wiadczen gwarantowanych pacjentom przystuguja
miedzy innymi: badanie lekarskie stomatologiczne
z instruktazem higieny jamy ustnej (raz w roku);
kontrolne badania lekarskie (3 razy w roku); zdjecia
rentgenowskie zewnatrzustne; leczenie prochnicy;
znieczulenie do zabiegow; usuniecie zebow; leczenie
zmian na blonie §luzowej jamy ustnej; usuniecie ka-
mienia naz¢bnego; leczenie endodontyczne (kana-
towe) zebéw przednich u dorostych oraz wszystkich
zebéw u dzieci oraz kobiet w cigzy i potogu. W ramach
$wiadczen gwarantowanych raz na 5 lat pacjentom
przystuguje leczenie protetyczne przy pomocy rucho-
mej protezy czesciowej (w zakresie 5-8 brakujacych
zebow w szczece). W przypadku catkowitego braku
zebow —raz na 5 lat przystuguje im proteza catkowita.
Osobom, ktére maja za sobg operacyjne leczenie nowo-
tworéw w obrebie twarzoczaszki, protezy przystuguja
bez ograniczen czasowych. Raz na 2 lata pacjenci moga
takze bezptatnie naprawic proteze [27].

Podkreslmy, ze w ksztaltowaniu prawidtowych
nawykow higieny jamy ustnej spoteczenstwa kluczo-
wa jest zarowno systematyczna edukacja pacjentow,
jak 1 wyrobienie nawyku systematycznych wizyt
kontrolnych. Polacy przecigtnie nie pos§wiecaja na hi-
gieng jamy ustnej wigcej niz 30 sekund jednorazowo.
Pospiech, brak starannosci, nieprawidlowa technika
mycia z¢bow, to najkrétsza i najprostsza droga do
prochnicy zebéw i choréb dzigset [28].

Majac na uwadze fakt, ze dynamika zapadalnosci
na préchnice i skutecznos$é jej leczenia jest bardzo

czutym wskaznikiem nie tylko funkcjonowania
samego systemu opieki dentystycznej, ale rowniez
odzwierciedleniem wielu trudnych do oceny proce-
sow natury spotecznej, ekonomicznej, organizacyjnej
czy kulturowej kraju w kolejnych latach (2013/2014
12014/2015) sledzono wskazania studentéw
z Suwalk, Grodna i Lwowa dotyczace czestosci ich
uczestniczenia w stomatologicznych badaniach kon-
trolnych.

Otrzymane w trakcie opisanych w tej pracy badan,
wyniki wskazujg na wzrost §wiadomosci w przedziale
czasowym (od 2013 do 2015 roku) wérdd studentow
z Polski i Biatorusi z grupy chodzacej do stomatologa
co 2-3 lata w poréwnaniu do studentéw z Ukrainy:
W roku akademickim 2013/2014 raz do roku istot-
nie czesSciej byty u stomatologa studentki z Biatorusi
niz z Polski. Dwa razy do roku znamiennie czgsciej
do dentysty chodzili studenci obydwu plci z Polski
istudentki z Ukrainy w poréwnaniu do studentow
z Biatorusi. Wizyty u dentysty co 2-3 lata istotnie cze$-
ciej praktykuja studenci-mezczyzni z Polski i Biatorusi
w poréwnaniu do studentéw-mezczyzn z Ukrainy.
Natomiast w roku akademickim 2014/2015 sytua-
cja zmienia si¢ na tyle, ze do studentéw-mezczyzn
z Biatorusi dolaczaja ich kolezanki studentki. Nie-
stety wsrdd studentéw-kobiet z grup osob bedacych
u stomatologa co 2-3 lata panie z Ukrainy i Biatorusi
wyprzedzaja panie z Polski. Warte podkreslenia jest
to, ze w roku akademickim 2014/2015 studenci plci
zenskiej i meskiej z Polski i Ukrainy znaczaco rzadziej
nie chodza weale do dentysty w poréwnaniu do stu-
dentéw obydwu plci z Biatorusi.

Uzyskane w trakcie miedzynarodowych badan
wyniki z Suwatk 1 Grodna dobrze koreluja z wyni-
kami otrzymanymi przez innych badaczy. Z badan
Majda [ 29 ] wynika, Zze ponad jedna trzecia badanych
(38,1%) korzystala z ustug stomatologa 1 raz na
6 miesiecy, 31,2% 1 raz wroku, 14,4% 1 raz na 2 lata,
5,9% tylko w razie bolu, 5,5% 1 raz na 3 miesiace, 2,5%
nie korzystalo z ustug stomatologa, 1,9% korzystato
z nich 1 raz w miesigcu, a 0,5% rzadziej niz 1 raz na
2 lata. Niespetna potowa badanych (47,5%) ostatnio
byta u stomatologa 1-6 miesiecy temu, 28,3% 7-12
miesigcy temu, 19,8% 1-2 lata temu, 1,9% 3-4 lata
temu, rowniez 1,9% nigdy nie byto u stomatologa,
a 0,6% ostatnio byto u stomatologa ponad 4 lata temu.
Badania Wedrychowicz-Welman [30] wykazaty, ze
studenci najczesciej korzystali z ustug stomatologa, co
pot roku (61%), na drugim miejscu znalazty si¢ dwie
odpowiedzi liczace po 15% badanych oséb, w ktérych
jedna grupa deklarowala wizyty raz na 3 miesigce,
a druga raz w roku.

Badania naukowe potwierdzaja [17, 22-30], ze
czynniki wptywajace na szybkos¢ powstawania kamie-
nia naze¢bnego to: zabiegi higieniczne (odpowiednia
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technika szczotkowania z¢béw oraz uzywanie nici
dentystycznych spowalnia proces odktadania si¢ ka-
mienia); sktad §liny (wysoko zmineralizowana sprzyja
szybszemu powstawaniu kamienia); nawyki dietetycz-
ne (picie duzejilosci kawy, herbaty oraz palenie) oraz
stres (czgste w okresach stresu zaniedbanie higieny,
nieprawidlowe odzywianie oraz spadek odpornosci
organizmu przyspieszaja rozwdj kamienia). Niepo-
koja zwlaszcza wyniki z ostatniego ogélnokrajowego
monitoringu wykonanego w 2012 r. [17], ktére
wskazujg, ze odsetek oséb w wieku 18 lat, wolnych
od préchnicy byl bardzo niski i wynosit 3,9%, przy
znacznych réznicach wystepujacych zaleznie od ptei
i miejsca zamieszkania —w miescie (4,1%) lub na wsi
(3,6%). Wypelnienia ubytkéw préchnicowych obej-
mujacych jedng powierzchnie zgba wymagato blisko
60% badanych. Znacznie cz¢sciej wypelnien takich
potrzebowali mieszkancy miast niz wsi. Wykonania
wypetnien obejmujacych wigcej niz jedna powierzch-
ni¢ z¢ba potrzebowato 36,8% badanych, wigcej wirod
mieszkancéw miast i mezezyzn. Leczenia endodon-
tycznego z powodu choréb bedacych nastepstwem
prochnicy wymagato okoto 5% badanych, natomiast
ekstrakeji zgba z powodu nastepstw préchnicy wyma-
galo 5,8% badanych, czesciej wéréd mieszkancow wsi
(6,6%). Niestety uzyskane w badaniach naukowych
dane [17] nie zmienity si¢ od 2008r. [ 18], a niemal
wszystkie wskazniki i wyktadniki zdrowia jamy ustnej
uleglty pogorszeniu. Dodatkowo trudna sytuacja mate-
rialna (zwlaszcza ludnosci wiejskiej i zamieszkujacej
male miejscowosci) jest czynnikiem podnoszacym
i tak wysokie potrzeby profilaktyczno-lecznicze mto-
dziezy. 8-15% ankietowanych ocenito swoja sytuacje
materialng, jako z13.

Pozytywnie zmienia si¢ styl zycia ludzi, m.in.
zdrowie, w tym stan zdrowotny uzebienia (funkcjo-
nalnos¢iestetyka), jest coraz silniej postrzegany, jako
konkretne dobro, w ktore nalezy inwestowac. Dlatego
warto w tym miejscu wspomnie¢, ze cel zdrowia WHO
na XXI wiek, proponowany do realizacji do 2020 roku
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