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STRESZCZENIE PRACY

Badania kliniczne i socjodemograficzne przeproveazwsrod 369 ucznidw z losowo
wybranych szkot todzkich. Badaniami et dzieci i mtodzie obojga ptci w wieku 12, 15, 18
lat ze Szkoly Podstawowej, Gimnazjum i Liceum. Bada socjodemograficzne
przeprowadzono z zyciem ankiety zawierage] 2 pytania metryczkowe, 17 pyta
jednokrotnego wyboru i 1 pytanie wielokrotnego wighoPytania ankietowe dotyczyty
prozdrowotnych zachowiastomatologicznych, gtéwnie opieki stomatologiczmepwidtowe]
higieny jamy ustnej, nawykovzywieniowych oraz samooceny stanu zdrowia jamy ystne
Przeprowadzono badania kliniczne postagige nastpujacymi, obiektywnymi wskanikami
oceniajcymi czstos¢ oraz intensywn@& choroby préchnicowej: intensywso prochnicy
(PUW), frekwencja préchnicy, wskaik braku préchnicy (PUW=0), wskaik leczenia
préchnicy oraz istotny wskaik leczenia prochnicy (SiC). Dla potrzeb badatasnych
opracowano model pozytywnych stomatologicznych aaeh prozdrowotnych oraz
oceniono wptyw takiego modelu na starhienia badanej populaciji.

W wyniku przeprowadzonych batlankietowych dotyciych higieny jamy ustnej
ustalono, ze 75,2% ogotu badanych &zy z¢by dwa razy dziennie, w tym istotnie
statystycznie cgciej robity to dziewcgzta, niz chtopcy oraz miodzie ze starszych grup
wiekowych tzn. 15-latkowie i 18-latkowie. Do codareej higieny jamy ustnej 74,5%
badanych @ywato pasty z fluorem. Ptyn do ptukania jamy ustbgj uzywany sporadycznie
przez najwtkszy odsetek badanych (48,8%), a codzienmgwato go zaledwie 22,8%
uczniow. Ponad potowa badanych nigywata nigdy nici dentystycznej (52,0%), anizte
wykataczek (59,1%). Analizag odpowiedzi z uwzgtnieniem pici badanych stwierdzono,
ze dziewceta przywhzuja wieksza wag: niz chtopcy do higienizacji jamy ustnej. Istotnie
statystycznie cgciej szczotkuj zeby dwa razy dziennie aichtopcy oraz ogciej skgaja po
inne niz pasta do @ow srodki i przybory do higienizacji jamy ustnej. Aralijac odpowiedzi
pod wzgkdem wieku badanych zauwano, ze 12-latkowie najmniej dbajo higierg jamy
ustnej. Najniszy odsetek 12-latkéw, w stosunku do pozostatyalp griekowych, czicit
z¢by dwa razy dziennie, a wksza¢ 12-latkow nie wywata innych przyboréw srodkow do
czyszczenia jamy ustnej jak tylko pasty z fluorenylo sporadycznie ptynu do ptukania

jamy ustnej.Zrodlem wiedzy o higienie jamy ustnej dlackszdici badanych byli rodzice



(51,5%). Lekarz stomatolog lub higienistka stomagaizna mieli mniejsze znaczenie
w przekazywaniu wiedzy o higienie jamy ustnej. Staii oni zrodto tylko dla 29,0%
badanych. Dzieci i mtodziew mniejszym stopniu uzyskiwaty wieglp higienie jamy ustne;j
od nauczycieli w szkole, z radia i telewizji orazczasopism i ulotek. Pewne ogsttwa
zauwaono w grupie miodziey 15-letniej. Dla tej grupy badanych rownie zngryan
zrédtem wiedzy o higienie jamy ustnej byli rodzicdekarz stomatolog. 15-latkowie nie
czerpali wiedzy o higienie jamy ustnej z telewiijiradia, ani od swoich kolegdw.
W gabinecie stomatologicznym uczniowie t6dzcy mgciej otrzymywali informagj na
temat szczotkowania ¢adw. Wigkszg¢ ucznidbw nie otrzymywata podczas wizyty
u stomatologa instrukcji 0 sposobactywania nici dentystycznej, zalecaneggia do zbow
oraz widciwej diecie zapobiegggej chorobom jamy ustne.

Pozytywnym faktem odnotowanym w badaniach bytozm®,wigkszd¢ uczniow byta pod
opieka stomatologicza (77,0%) a 72,9% nawet posiadato ,swojego” stonug@l co
wskazuje na lepszy kontakt i zaufanie do jednegdyranego przez siebie lekarza dentysty.
Na taky odpowied wskazywato wgcej dziewcat niz chiopcow oraz wicej starszej
miodziezy niz 12-latkbw. Bardzo niekorzystnym zjawiskiem zawaaym w badaniach byt
fakt, ze tylko 39,3% dzieci i miodziy t0dzkiej, odwiedza gabinety stomatologicznie
z prawidiows czestotliwoscia co pot roku. ¥ badanych wskazywata nastatliwosé wizyt
raz w roku, a a 35,5% ucznidow nie widziata potrzeby regularnyclzywii pojawiata s

w gabinecie stomatologicznym dopiero w chwili b@tba. Najwyszy odsetek badanych,
ktérzy uczszczali do stomatologa z prawidlewczstotliwoscia byt wsrod 18-letniej
miodziezy. Odnotowano niepokagy fakt, ze najwy.szy odsetek oséb, ktére zgtaszaky @o
stomatologa dopiero w chwili bélwlza stanowili 12-latkowie. Uczniowie t6dzcy oklai
najczsciej termin ostatniej wizyty u lekarza dentysty m&oto pot roku wczéniej
(w stosunku do prowadzonych przeze mnie bad&' grupie tej najwikszy odsetek stanowili
15-latkowie. 12-latkowie, najeiciej umiejscawiali swaj ostatng wizyte u stomatologa na
okoto miesic wczéniej. Przy ustalaniu kto lub co ma nagkszy wptyw na podjcie decyzji

0 popciu do stomatologa wykazanee dzieci i mtodzie tédzka najczsciej samodzielnie
podejmuj taka decyzg, na co wskazywato 55,0% badanych, w tym istotméystycznie
wiecej dziewcat niz chtopcédw. Prawie ¥4 badanych wskazywata rodzicéko jasoby
wptywajace na ich decyzjo wizycie u dentysty. W trakcie badastalono zaskakagy fakt,
ze tylko 4,1% badanych uczniéw peldj decyzg o pogciu do dentysty pod wptywem lekarza
rodzinnego lub stomatologa. Napkszy wplyw na decyzje 12-latkbw mieli rodzice,

natomiast starsza mtodziev wickszaci podejmowata tak decyzg samodzielnie. Leczenie



ubytkow préchnicowych skionito tylko dla 4,1% ucaw do wizyty u lekarza stomatologa.
Na pytanie ,czy cltnie chodzisz do stomatologa”, 50,9% badanych odgamiato
negatywnie. Wréd osob wskazagych £ odpowied wiecej byto chtopcéw ri dziewcat
oraz miodziey 18-letniej i 12-letniej m 15-latkdbw. Weksza¢ 15-latkow chtnie
uczszczata do stomatologa. Nagsisz przyczyra powstrzymujca uczniow przed wizytami
w gabinecie dentysty byt strach przed bolem w timkabiegdéw stomatologicznych (31,4%).
Strach przed bolem byt istotnym czynnikiem powstmajacym czsciej dziewczta niz
chtopcéw, a take miat istotne znaczenie dla ucznidow wedej grupie wiekowej.

Jak wykazaly badania wielu autorow, ogromny wptya mozwoj choroby préchnicowej
wsrod dzieci i miodzigy ma spaywanie przez nie stodyczy. W badaniach wiasnych
ustalono, ze najwkcej o0s6b spoywato stodycze raz dziennie (37,9%), a najmnigj
sporadycznie lub wcale (26,6%).sWid uczniow wyraniata s¢ grupa 18-latkow, w ktorej
najwickszy odsetek badanych spwat stodycze kilka razy dziennie. Zaukeao rownie
fakt, ze dziewcezta czsciej od chtopcéw sigaty po stodycze kilka razy dziennie. Stodzone
napoje, ze wzgbu na dua zawartd¢ cukru @ réwniez niewskazane do e¢gtego
spazywania, z punktu widzenia profilaktyki choroby phidcowej. Weksza¢ badanych
spazywata stodzone napoje kilka razy dziennie (52,0%).grupie tej wekszas¢ stanowili
chtopcy oraz uczniowie 12-letni. Badani najazej przeznaczali swoje kieszonkowe na
zakup stodyczy. Dzieweta cletniej kupowaty stodycze nichtopcy, a 15-latkowie elniej

niz uczniowie z pozostatych grup wiekowych. W grupielatkow najclktniej przeznaczano
kieszonkowe na zakup stodyczy, stodzonych napojoéhipsow. Starsi uczniowie odznaczali
si¢ wicksz swiadomdacia prozdrowotm i czesciej przeznaczali kieszonkowe na zakup
produktéw bezcukrowych (wody, sokow bez cukru, bkrawej gumy dazucia).

W badaniach ustalonage positkiem, ktory najwiksza liczba badanych spava ,zawsze”
jest obiad. Ponad potowa badanychzgpe ,,zawsze” pierwszéniadanie i kolag. Z punktu
widzenia prawidtowéci odzywiania uczniéw i mitodzigy powinni oni spaywaé pieé
positkdbw dziennie. Zaobserwowano niepckyj fakt, ze drugiesniadanie bylo najczciej
przez badanych spgwane sporadycznie, co e by przyczyra do podjadania przez nich
stodyczy medzy gtownymi positkami. Rownie niepokmy fakt zauwaono w grupie
12-latkéw. Az 20,5% uczniow z tej grupy wiekowej nigdy nie zjadtaigiegosniadania, co
jest bardzo zte z punktu widzenia higietywienia oraz stomatologii.

Wiekszas¢ ucznidw uznata stan wkasnegcehienia za bardzo dobry (54,5%), gtdwnie byli to
15-latkowie i 18-latkowie. 12-latkowie w wkszasci byli niezadowoleni ze stanu wtasnego

uzebienia (63,9%). Jedynie niewielki odsetek badangcknit wiasny stan zdrowia jamy



ustnej jako zty (2,2%). Najezciej wymieniam przyczyra niezadowolenia byt kolorebow

I niewtasciwy ich ksztatt.

W wyniku bada Klinicznych obiektywnie oceniono stan zdrowia janugtnej
badanych. Wartzi réznych wskanikow, obliczonych na podstawie bada&linicznych
umazliwity porownanie stanu zdrowia jamy ustnejzngch grup wiekowych. Wskaik
intensywndci prochnicy PUW wynosit dla 12-latkbw 3,72, dla-tbkow 5,06, a dla
18-latkéw 6,98. Wskmik frekwencji prochnicy w poszczegélnych grupachekewych
ksztattowat s§ nastpujaco: dla 12-latkéw 89,2%, dla 15-latkow 96,1%, dBalatkdw 97,6%.
Wskaznik braku prochnicy (PUW=0) wynosit dla 12-latk6Ww,8%, dla 15-latkow 3,9%, a dla
18-latkow tylko 2,4%. Wskaik leczenia prochnicy wynosit dla 12-latkéw 0,3dla
15-latkéw 0,63, a dla 18-latkbw 0,61. Istotny wahkilt prochnicy (SiC) wynosit dla
12-latkow 6,43, dla 15-latkow 8,23, a dla 18-latk&\s8.

Opracowany na potrzeby badawtasnych, autorski model stomatologicznych
zachowa prozdrowotnych wykazalze niewielki odsetek badanych, tylko 9,5%, spetnia
jednoczénie wszystkie zatmne w modelu kryteria. Kryteria te dotyczylty szdawania
z¢bow dwa razy dziennie lub eziej, chodzenia do stomatologa co po6t roku orazppania
stodyczy sporadycznie lub wcale. Dla osOb spednigjh kryteria zatbonego modelu
obliczono wskanik intensywnégci préchnicy PUW oraz frekwencji prochnicy, ktérkeaaaty
sie by¢ nizsze w sposbb istotny statystycznie dia pozostatych oséb.

Z przeprowadzonych bafiavynikaja nastpujace wnioski:

1. badania przeprowadzonesndd 12-, 15- i 18-letnich uczniow pochagdych z tddzkich
szkot wykazaly znaczne rozpowszechnienie niepramigeh zachowa w zakresie
higieny jamy ustnej oraz nawykdaiywieniowych sprzyjajcych rozwojowi prochnicy;

2. otrzymane na podstawie badaklinicznych, wartéci obiektywnych wskanikow
stomatologicznych pozwolity stwierdzifakt niezadowalagego stanu zdrowia jamy
ustnej dzieci i mtodziey ze szkot todzkich;

3. przestrzeganie kryteriow zawartych w pozytywnym elad prozdrowotnych
stomatologicznych zachowawvptyneto pozytywnie, w sposoéb istotny statystycznie, na

stan uzbienia badanych oséb.



1. ABSTRACT OF THE PHD DISSERTATION

Clinical and socio-demographic studies were carpatl among 369 students from
randomly selected schools in tddThe studies included children and adolescentsotif
genders, aged 12, 15 and 18 years, from primamydlmiand high schools. The studies were
carried out using a socio-demographic questionnsineey containing two demographic
guestions, seventeen one-choice questions and oltiplerchoice question. Survey questions
pertained to dental health-related behaviours, in@ental care, proper oral hygiene, eating
habits and self-assessment of one’s oral healtk. clinical examinations were performed
using the following objective indices evaluating tlhequency and intensity of dental caries:
the intensity of caries (DMFT), caries prevalenodex, caries absence index (DMFT = 0),
caries treatment index and significant caries in@&£). For the purposes of these individual
studies a model of dental health-related behaviotas developed and the impact of this
model on dental status of the examined populatias assessed.

As a result of the survey on oral hygiene it wasnfib that 75.2% of all respondents
cleaned teeth twice a day, where statisticallyigantly data pertained to the girls doing that
more often than the boys, and the teenagers frgiehiage groups, i.e. the 15-year-olds and
18-year-olds. There were 74.5% of the respondehis were using fluoride toothpaste in
daily oral hygiene. Liquid mouthwash was used sgicedly by the largest percentage of the
respondents (48.8%), whereas only 22.8% of theestsdused it every day. More than a half
of the respondents never used dental floss (52.6¢dpothpicks (59.1%). When analyzing
the responses according to the gender of the rdspts the results demonstrated that girls
attached more importance to oral hygiene than ths.bThe frequency was statistically
significant because the girls were more likely thia@ boys to brush their teeth twice a day
and they used other mouth care products than tastégor maintaining good oral hygiene.
When analyzing the responses by age of the resptsdewas noted that the 12-year-olds
were the ones who least cared about oral hygieme IGwest percentage of the 12-year-olds,
compared to other age groups, cleaned teeth twit@yaand the majority of 12-year-olds,
who used only fluoride toothpaste every day andtmeash occasionally, did not use other
products and utensils for keeping their mouths teeth clean. For the majority of the
participants of the studies the source of knowlealgeut oral hygiene were parents (51.5%).
A dentist or dental hygienist had a smaller rolepassing knowledge about oral hygiene.
They were the only source for 29.0% of the respotaléelhe children and adolescents were

less frequently provided information about oral ileyg by teachers at school, and the radio



and television programmes as well as magazinedeafigéts were mentioned very rarely as
the source of knowledge about dental care. Somiatitmvs were observed in the group of the
15-year-old adolescents. For this group of the aedpnts, their parents and dentist were a
significant source of knowledge about oral hygiefteey did not obtain knowledge about oral
hygiene from the radio and television programmetheir friends or classmates. In the dental
office the students in Lddmost often received information about brushinghte®uring a
visit most students did not receive any instructiboom the dentist on how to use dental floss,
or information about any recommended toothpastepamler diet to prevent oral diseases.

A positive fact recorded in the studies was thastnstudents were under dental care (77.0%)
and 72.9% even had "their" dentist, indicating #idsecontact and trust in the dentist chosen
by themselves. This response was more frequentgngby the girls than the boys and the
teenagers older than 12-year-olds. A very unfavdarghenomenon noticed in the studies
was the fact that only 39.3% of the children andlestents in £6dhad dental appointments
at the correct frequency of every six months. Artgraof the respondents specified the
frequency of visits as once a year and as manys&®@of the students had no need for
regular routine visits and appeared in a dentat®fbnly at the moment of toothache. The
highest percentage of the respondents who attetigedentist at the correct frequency was
among the 18-year-old youth. A matter of concerrs weat the highest percentage of the
young people who were seen by the dentist only usscaf toothache was among the 12-
year-olds. As far as the date of the last appointraé the dentist office was concerned the
participants of the studies most frequently resgantthat it had been about six months before
(in relation to the author's research). In thisugrthe largest percentage was represented by
the 15-year-olds whereas the 12-year-olds uswepigrted that their last visit at the dentist
office had been about a month before. While deteirmgiwho or what had the greatest impact
on their decision about going to the dentist it whewn that the children and adolescents in
t6dz mostly took such a decision on their own, as iatid by 55.0% of the respondents,
including statistically significant responses giverost often by the girls than the boys.
Almost a quarter of the respondents indicated tharents affected their decision to see the
dentist. During the studies a surprising fact wagealed that only 4.1% of the students
decided to go to the dentist because a family domtadentist advised them to do so. The
greatest influence on the decisions made by thgedP-olds was exerted by their parents,
and the majority of older teenagers took the denssithemselves. Treatment of carious
lesions induced only 4.1% of the students to séendist.



The negative response to the question "Do youtbkgo to the dentist?" was given by 50.9%
of the respondents. Among those indicating thgiaese there were more boys than girls, and
more 18- and 12-year-old adolescents than 15-yldar-dhe majority of the 15-year-olds
liked to go the dentist. The most common cause etérdng students from visits to the
dentist's office was the fear of pain during deptalcedures (31.4%). The fear of pain was a
significant factor preventing more girls than baysl it was also of significant importance for
the students in each age group.

The results of the studies carried out by many@sthave demonstrated that eating sweets
had a huge impact on the development of dentaésammong children and adolescents. In
these studies it was found that most people condusneets once a day (37.9%), and the
least respondents ate sweats intermittently orah@tl (26.6%). The prevailing category of
the students included a group of the 18-year-olderey the largest percentage of the
respondents ate sweets a few times a day. It veasnalted that the girls more often than the
boys reached for sweets a few times a day. Swektsneerages, due to its high sugar content
are also not recommended for frequent consumptimm the point of view of prevention of
dental caries. Most of the respondents consume@temwed beverages several times a day
(52.0%). In this group, the majority were the bosd the 12-year-old students. The
respondents most often spent their pocket monéyyocsweets. The girls were more likely to
buy sweets than the boys and the 15-year-olds pedvaver the students from other age
groups. In the group of the 12-year-olds most pookeney was earmarked for the purchase
of sweets, soft drinks and crisps. Older studengsewcharacterized by higher health
awareness and they spent more pocket money orutbbgse of sugar-free products (water,
sugar-free juice or chewing gum).

The studies showed that the meal consumed "alwayshe largest number of respondents
was dinner. More than a half of the respondentsdgs” had breakfast and supper. From the
point of view of the regularity of nutrition of stents and young people they should eat five
meals a day. A disturbing fact was noted that tlagonty of the respondents had second
breakfast occasionally and this might be the redeonsnacking on sweets between main
meals. An equally worrying fact was observed ingheup of the 12-year-olds. As many as
20.5% of the students in this age group never badral breakfast, which is very bad in terms
of food hygiene and dentistry.

The majority of the students, predominantly they&&f-olds and 18-year-olds, assessed their
dental status as very good (54.5%) whereas theedR-glds were mostly dissatisfied with the

status of their teeth (63.9%). Only a small peragatof the respondents rated their own oral



health as poor (2.2%). The most frequently citeasoa for dissatisfaction was the wrong

colour and shape of teeth.

As a result of the clinical studies oral health patients was rated according to
objective criteria. The values of various indiceslculated on the basis of the clinical studies
helped to compare the status of oral health iredsfit age groups. The caries intensity index
(DMFT) was 3.73 for the 12-year-olds, 5.06 for tteyear-olds and 6.98 for the 18 year
olds. The caries prevalence index in all age grouas as follows: 89.2% for the 12-year-
olds, 96.1% for the 15-year-olds, 97.6% for they&&r-olds. The caries absence index
(DMFT = 0) amounted to 10.8% for the 12-year-ol89%, for the 15-year-olds and only
2.4% for the 18-year-olds. The caries treatmetéxrnwas 0.37 for the 12-year-olds, 0.63 for
the 15-year-olds, and 0.61 for the 18-year-oldse Significant caries index (SiC) was 6.43
for the 12-year-olds, 8.23 for the 15-year-olds ar&8 for the 18-year-olds.

The original dental model of health-related beharsadeveloped by the author for the
purposes of these studies showed that a small gagee of the respondents, i.e. only 9.5%,
met all the criteria set out in the model. Thesea referred to brushing one’s teeth twice a
day or more often, going to the dentist every sonths and eating sweets occasionally or not
at all. For those who met the criteria of the dgthbd model the caries intensity (DMFT) and
frequency indices were calculated and the valuésiradd proved to be lower in a statistically
significant way than for other people.

The following conclusions can be drawn from thaultssof these studies:

1. The surveys carried out in the group of the 12— abd 18-year-old students from
schools in £éd showed a significant prevalence of abnormal behasiin terms of oral
hygiene and dietary habits conducive to the devety of dental caries;

2. The objective values of dental indices, derivedrfithie clinical studies, demonstrated the
unsatisfactory status of oral health in the childaed adolescents from schools in £6d

3. The compliance with the criteria set out in the elaaf dental health-related behaviours
had a favourable, statistically significant effeatthe dental status of the respondents.






