Ocena
rozprawy doktorskiej lek. stom. Joanny Kroélewskiej - Gawarzynskiej
pt. ”’Stomatologiczne zachowania prozdrowotne a stan uzebienia dzieci

}odzkich w wieku od 12 do 18 roku zycia®

Badania epidemiologiczne stuzg ocenie stanu zdrowia populacji, okresleniu potrzeb
w tym zakresie oraz opracowaniu strategii pozwalajacych na poprawe danej sytuacji
zdrowotnej. Konieczne jest ich przeprowadzenie we wilasciwych interwatach czasowych
celem monitorowania wystepujgcych zmian, weryfikacji podjetych dziatan profilaktycznych
oraz ewentualnemu odnotowaniu potrzebnych modyfikacji w zastosowanych metodach 1
srodkach oddziatywania.

Powszechnie wystepujgca choroba préchnicowa zgbow stanowi problem réwniez w
populacji wieku rozwojowego. Obserwacje wieku ostatnich lat udowodnity przy tym, ze styl
zycia 1 zwigzane z nim zachowania stajg si¢ by¢ moze najwazniejszym narzgdziem w
zapobieganiu tej chorobie 1 jej nastepstwom.

Podjety przez lek. stom. Joanne Krolewska - Gawarzynska wybor tematu badawczego jest
zatem trafny i ma swoje praktyczne i naukowe podtoze.

Celem pracy byty:

- analiza stomatologicznych zachowan prozdrowotnych dzieci tédzkich w wieku 12 do

18 roku zycia,

- ocena stanu uzebienia badanych osob,

- ocena wplywu modelu prawidtowych zachowan prozdrowotnych na stan uzebienia

badanej populacji.

Materiat w pracy stanowily dane pochodzace z badan, ktore objety grupe 369 ucznidéw obu
plci w wieku 12,15 i 18 lat mieszkajacych w Lodzi. Zar6wno na badania ankietowe jak i
kliniczne zgode wyrazili rodzice dzieci, a u 18 latkéw sami uczniowie. Doktorantka uzyskata
tez akceptacje Komisji Bioetyczne] Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz zgode
Kuratorium Oswiaty Miasta, a takze Dyrekeji szkot. Autorka nie podata jednak, w ktérym

roku wykonata badania wlasne.



Grupa uczniéw wyloniona zostata w oparciu o tréjstopniowe losowanie tj. kolejno
losowano dzielnice miasta i lezgce w jej obrebie szkoty podstawowe, gimnazjum oraz liceum,
a nastepnie odpowiednio klasy.

Badanie ankietowe przebiegato pod nadzorem lekarza i dotyczyto nawykow
zywieniowych, higienicznych i korzystania z opieki stomatologicznej. Zastosowano tutaj
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanego kwestionariusza
wywiadu. Zawierat on 20 pytan, w tym 2 metryczkowe. 17 pytan bylo jednokrotnego, a 1
wielokrotnego wyboru (gdzie mozna byto zaznaczyé maksymalnie 3 odpowiedzi).

Badania kliniczne wykonywane byty w gabinetach pielegniarskich, w oswietleniu lampy
czotowej i z uzyciem lusterka oraz zglebnika dentystycznego zgodnie z wytycznymi WHO do
badan epidemiologicznych.

Wzory kart badania klinicznego, kwestionariusz ankiety jak i szereg wspomnianych WYyZej
dokumentéw Doktorantka zalaczyta w aneksie pracy.

Do oceny stanu zdrowia jamy ustnej zastosowano nastepujace wskazniki:

- Intensywno$é prochnicy — PUW,

- frekwencja prochnicy,

- odsetek 0s6b wolnych od prochnicy zebow,

- leczenia préchnicy,

- istotny wskaznik préchnicy — SiC.

Wskazniki te  Doktorantka szczegdtowo przedstawia w opisie zastosowanych metod
badawczych.

W grupie badanej 63,7% stanowity dziewczeta, a 36,7% chlopcy. Réwniez grupy wieku
roznity si¢ . Najliczniej reprezentowani byli 18 latkowie - 209 oséb, grupa 15 latkéw liczyla
77, a 12 latkéw 83 uczniow.

Doktorantka opracowata autorski model zachowan prozdrowotnych, do ktérego
porownata dane uzyskane w badaniach wlasnych uwzgledniajac w ocenie nastepujace
kryteria:

- przeprowadzenie co najmniej raz na pét roku stomatolo gicznych badan kontrolnych,
- mycie zebow 2 lub wiecej razy dziennie,
- czgstos¢ podjadania miedzy positkami.

Wyniki badan ankietowych i klinicznych zostaly poddane analizie statystycznej z
uzyciem Srednich arytmetycznych i odchylen standardowego, a w odniesieniu do oceny
rozkladow test Shapiro-Wilka oraz istotnoscei réznic test Manna-Whitney'a lub chi? z

poprawka Yates'a na poziomie istotnosci p = 0,05 uzyla programu Statistica v.10.



Dominujgca cze$¢ rozprawy stanowi rozdziat przedstawiajacy wyniki prowadzonych

badan. Porzadkujgc uzyskane dane wedtug plci i wieku badanych Autorka uzyta 74 tabel i 95
barwnych rycin, ktére zostaly wyczerpujaco opisane. Musze przy tym odnotowaé, ze podpisy
zazwyczaj umieszczane sg pod a nie nad rycinami.
Wszystkie przedstawione informacje s3 wazne, jednak niewatpliwie najcickawsza czescia
tego badania jest ocena zgodnosci rzeczywistych zachowan deklarowanych przez uczniow z
przyjetym wzorcem zachowan optymalnych oraz jego konfrontacja  ze wskaznikiem
prochnicy zgbow uzyskanym w badaniach klinicznych. Z uzyciem metod statystycznych
Doktorantka wykazata, ze poprawne zachowania zdrowotne wplywaja w sposéb istotny na
nasilenie choroby préchnicowej tym samym potwierdzajac skuteczno$¢ tego kierunku
profilaktycznego w stomatologii.

Rozdzial oméwienie wynikéw i dyskusja Autorka podzielita na podrozdziaty kolejno
ustosunkowujac  si¢ do uzyskanych danych dotyczacych zachowan higienicznych,
dietetycznych, oraz opieki stomatologicznej badanych uczniéw. Obszerne pisSmiennictwo
polskie, w tym publikacje bezposrednio opisujace stan zdrowia dzieci 16dzkich, pozwolito na
przeprowadzenie wyczerpujacej dyskusji wynikéw. Wyréznitabym tutaj 13 stronnicowy
rozdzial omawiajacy rézne aspekty - pozytywne i negatywne - doswiadczen zbieranych przez
pacjenta w toku wizyt u lekarza stomatologa oraz ich wplywu na pozniejsze zachowanie w
tym zakresie.

Omawiajgc wyniki badan klinicznych Doktorantka przedstawita je w ramach grup wieku
tj. 12, 15 1 18 latkéw. W sposob zadowalajacy korzystata tez z dostepnego pismiennictwa z
ostatnich kilkunastu lat w tym réwniez z danych zawartych w kolejnych edycjach
Monitoringu Stanu Zdrowia Ludnosci Polski prowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia RP.
Poréwnala wigc sytuacje zdrowotng dzieci todzkich ze stanem wystepujacym w innych
regionach kraju oraz ogodlnie w Polsce.

Wskazniki préchnicy obliczone w oparciu o badanie wykonane przez Doktorantke sa
wysokie, wskazujace na postep choroby wraz ze wzrostem wieku osobniczego. Co gorsza
samoocena stanu uzgbienia przeprowadzona wéréd uczniéw wskazuje, ze glownie, krytycznie
odnoszg si¢ oni do barwy swoich zgbéw nie przywigzujac duzego znaczenia ich zdrowiu.
Taka postawa ni¢ rokuje dobrze. Z epidemiologicznego punktu widzenia wydaje si¢ zatem, ze
zarowno cele zdrowia jamy ustnej wskazywane przez WHO jak 1 te opracowane w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w tej populacji trudno bedzie osiagnac.

W tym kontekscie szczegdlnie cenne sa wyniki potwierdzajace znaczenie podstawowych

dziatan zapobiegawczych jakimi jest realizacja osobniczych zachowan prozdrowotnych



potwierdzona nizszymi wskaznikami préchnicy. W zwigzku z tym efektem badan
stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej jest wskazanie gtownych kierunkéw dziatan
edukacyjnych takich jak promowanie wlasciwej diety, poprawnej higieny jamy ustnej oraz
statej kontroli uzebienia dzieci przez specjaliste, bedgcego zapewne takze doradcg w
sprawach zdrowia.

Analizujac przedstawione dane odnoszace si¢ do 3 grup wiekowych mozna, jak sadze
przyjac, ze aktywno$¢ ta powinna byé w wiekszym stopniu ukierunkowana na $rodowisko
rodzinne. Réwniez sama Doktorantka podkresla, ze nieco lepsze wskazniki odnotowywane
wsrod 18 latkdw sugeruja, ze w tym wieku wieksze znaczenie ma nie tylko wyglad zebow, ale
takze zdrowie. By¢ moze takze w wiekszym stopniu istnieje mozliwos¢ pozyskiwania wiedzy
z roznych zrédel. Niestety takze wynika z tego, ze w rodzinach nie zadzialaly wystarczajaco
zalecenia i dobre przyklady mogace skutkowaé wyksztatceniem wlasciwych  wzorcow
zachowan zdrowotnych.

Przestawione przez lek. stom. Joanne Krélewska - Gawarzynska 3 wnioski odpowiadajg
na postawione w pracy cele. Autorka podkresla powszechne wystepowanie nieprawidtowych
zachowan dictetycznych w zakresie higieny jamy ustnej w badanej grupie. Jednoczesnie na
podstawie przeprowadzonych przez sicbie badan klinicznych stwierdza wysoka frekwencje i
intensywnos$¢ prochnicy wsréd badanych nastolatkéw. Poréwnanie stanu uzgbienia w grupach
respektujgcych prawidlowe zachowania zdrowotne oraz nie realizujacych tych podstawowych
zalecent potwierdzilo ich znaczenie w profilaktyce préchnicy. Kolejne rozdzialy pracy
zawierajg obszerne streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis pismiennictwa w liczbie
121 pozycji i spis tabel, rycin oraz zalaczniki. Ogétem praca wraz z zalacznikami obejmuje
188 stron.,

Nie mam zastrzezen do ukladu oraz strony edytorskie] rozprawy, ktdra jest starannie
opracowana.

W podsumowaniu nalezy powiedzie¢, ze lek. stom. Joanna Krélewska- Gawarzynska
przedstawita do zaopiniowania wartociowa rozprawe doktorska. Przeprowadzone badanie
edpidemiologiczne stanu zgbow u mlodziezy z regionu todzkiego  niejednokrotnie
wskazywanego jako szczegdlnie zagrozony choroba préochnicowa ma duze znaczenie
poniewaz pozwala na dalsze monitorowanie zdrowia w $§rodowisku pod wzgledem
stomatologicznym. Zastosowane metody badan sa zgodne z odnosnymi wymaganiami i

przyjgte przez WHO. Ogromna liczba zaprezentowanych wynikow bedzie z pewnoscia



przydatna jako punkt odniesienia dla kolejnych badaczy. Przedstawione wnioski sa
precyzyjne i przydatne takze dla organizatorow ochrony zdrowia, lekarzy, pielegniarck i
edukatoréw zdrowia.

Wobec powyzszego stwierdzam, ze praca pt. ~Stomatologiczne zachowania
prozdrowotne a stan uzgbienia dzieci t6dzkich w wieku od 12 do 18 roku zycia’” wnosi nowe
oryginalne wartodci naukowe i spelnia warunki stawiane rozprawom doktorskim. Wnosze
zatem do Rady Naukowej Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o
podjecie dalszych etapoéw postepowania w sprawie nadania lek. stom. Joannie Krolewskiej-

Gawarzynskiej stopnia doktora nauk medycznych.
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