Ocena
pracy doktorskiej lek. dent. Joannay Krolewskiej-Gawarzynskiej pt. ,,Stomatologiczne

zachowania prozdrowotne a stan uzebienia dzieci 16dzkich w wieku od 12 do 18 roku zycia”.

Istota edukacji prozdrowotnej jest uswiadomienie pacjentowi, ze poprzez odpowiednie
zachowania prozdrowotne mozna wplywaé na wiasne zdrowie czyli dba¢ o komfort wiasnego
zycia. Problem dotyczy zdrowia ogélnego, w tym zdrowia jamy ustnej i jest istotnie wazny w
pracy kazdego lekarza. Szkoda, Ze nie jest on powszechnie doceniany.

Doktorantka zainteresowata sie tym zagadnieniem przedstawiajac catos¢ na 188 stronach
maszynopisu, o typowym uktadzie pracy doktorskie;.

We wstepie, omoéwita epidemiologie i etiologi¢ prochnicy na podstawie przegladu
bogatego pismiennictwa.

Celem pracy bylo:

1. Analiza stomatologiczna zachowan prozdrowotnych dzieci t6dzkich w wieku od

12. do 18. roku zycia.

2. Ocena stanu uzebienia badanych oséb.
3. Ocena wplywu modelu prawidtowych zachowan prozdrowotnych na stan
uzgbienia badanej populacji.

Material do pracy stanowily dane pochodzace z badafi ankietowych i klinicznych. Na

przeprowadzenie tych badain uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi.

Badaniami objeto 369 uczniéw w wieku 12, 15 i 18 lat obojga pici pochodzacych
ze szkét w Lodzi, wytonionych na podstawie tréjstopniowego losowania.

Osoby uczestniczace w badaniu najpierw wypehialy ankiete informacyjng o
nawykach zywieniowych, higienicznych, nastawieniach do leczenia stomatologicznego.
Badanie kliniczne, zgodne ze standardami WHO, pozwolito na obliczenie wskaznikdw:
intensywnos$ci i frekwencji prochnicy, brak prochnicy, leczenia préchnicy, istotnego
wskaznika prochnicy (SIC).

Ustalono réwniez prozdrowotny model zachowan, ktory umozliwil zbadanie jaka
cze$é uczestnikéw badania stosuje ten model w swoim Zyciu oraz jakie to ma znaczenie
dla stanu zdrowia ich uzgbienia.

Badanie statystyczne wykonywano przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel, wykorzystujac test Shapiro-Wilka badZ test Manna-Whitney’a. Oceng istotnosci
rdznic dokonano przy pomocy testu niezaleznosci chi® , badZ testu niezaleznosci chi’ z

poprawka Yates’a. Za istotne statystycznie uznano te réznice, dla ktérych p<0,05.



Do obliczen statystycznych postuzono si¢ oryginalna wersjq programu statistica v. 10.

Wiyniki badan zestawiono w 74 tabelach i na 95 rycinach na 101 stronach. Zostaty
one przedstawione wg przyjetego schematu, bardzo czytelnie i bardzo szczegbtowo.

Rozdzial ,Dyskusja i omdwienie wynikow” zajal 29 stron maszynopisu.
Wiadomo, ze prawidlowe nawyki zachowan prozdrowotnych utrwalone w dziecinstwie i
w okresie dorastania, warunkujg zdrowie dorostego czlowieka, w tym zdrowie jamy
ustnej. Higienizacja jamy ustnej jest Scisle powiazana z choroba préchnicowa. Wsrod
badanych wiekszos¢ (75,2%) miata utrwalony dwukrotny w ciagu dnia zwyczaj
szczotkowania zebow, wiecej dziewczat (89%) niz chtopcow (61,9%), najrzadziej
12-latki (53%) w poréwnaniu z 15 latkami (85,7%) i 18 latkami (80,4%). Plyn do
ptukania j. u. byt sporadycznie stosowany przez prawie potowe uczniéw (48,8%), nici
dentystyczne podobnie (42,3%), wykataczki nieco rzadziej (37,1%). Wizyty w gabinecie
stomatologicznym co pét roku byly najczesciej wymienianym wariantem odpowiedzi
wéréd pytanych o czesto$¢ zgloszefi (46,1%). Autorka zwrocila uwage na brak
wystarczajacych porad z zakresu profilaktyki stomatologicznej udzielanych przez lekarzy
podczas wizyt w gabinecie stomatologicznym. Stad dla wigkszosci badanych uczniow
t6dzkich zrodlem informacji o higienie jamy ustnej byla najblizsza rodzina (51,5%)
rzadko nauczyciele (5,7%) i mass media (2,4%). Prochnicotworcze stodycze byly
spozywane przez ponad 70% badanych uczniéw (37,9% raz dziennie, a 35,5% kilka razy
dziennie), a stodzone napoje kilka razy dziennie pito 52%. Regularne wszystkie positki w
ciagu dnia nie byly normg wsréd badanych uczniéw, stad swoje kieszonkowe wydawali
najczesciej na stodycze (75,6%) i stodzone napoje (32,8%).

Frekwencja prochnicy wzrastata z wiekiem (od 89,2% u 12 1. do 97,6% u 18 1.)
Wskaznik leczenia préchnicy byl bardzo niski u 12 1. (0,37) i lepszy u 15 1. (0,63) 1 18 1.
(0,61).

Autorski model stomatologicznych zachowan prozdrowotnych wykazal, ze
niewielki odsetek badanych (9,5%) spetnilo jednoczesnie wszystkie zatozone w modelu
kryteria. W tej grupie uczniéw wskazniki frekwencji i intensywnosci préchnicy byty
istotnie nizsze niz dla pozostatych badanych.

Koficzace prace 3 wnioski wynikaja z zaplanowanych celéw pracy. Proponuje
jednakze je przeredagowaé, by byty prostsze i jasniejsze.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim uwzglednily glowne elementy
rozprawy. Pismiennictwo bardzo bogate (121 pozycji), dobrze dobrane, prawie w 100 %

cytowane (nie zauwazytam jedynie cytowania pozycji 86 1 87).



Z obowiazku recenzenta pragn¢ podkreslié ogromna pracowito$¢ i staranno$é
Autorki pracy. Widoczna jest cheé przekazania wszystkich dokonan. Przesadg jest zatem
w rozdziale ,,Wyniki” (5) umieszczenie ,,Oméwienie pytan ankietowych” (5.2), ktore
zwykle sa omawiane w ,,Dyskusji” (6).

Niniejsze uwagi nie obnizaja wartosci calego opracowania, ktére wnosi
informacje o stanie uzgbienia i stomatologicznych zachowaniach zdrowotnych uczniow
szkot 1odzkich w wieku 12, 15 i 18 lat w naszych czasach. Za szczegdlna wartosc
uwazam zastosowanie autorskiego programu w postaci ,Modelu pozytywnych
stomatologicznych zachowan prozdrowotnych”, ktéry potwierdzil zwigzek dobrych
zachowan 1 stanu zdrowia uzgbienia (wniosek 3.). Praca ostala napisana tadng
polszczyzna.

Przedstawiona rozprawa spelnia wymagania stawiane pracom doktorskim,
zwracam si¢ zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi o dopuszezenie lek. dent. Joanny Krolewskiej-Gawrzynskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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