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RECENZJA

rozprawy doktorskiej
lekarza dentysty Karola Wigcka pt:
, Rola promocji zdrowia jamy ustnej

w edukacji mfodziezy gimnazjalnej

Prochnica zebdw to najczgsciej wystepujaca choroba zakazna wsrdd
dzieci. Na jej rozwoj ma wplyw podatnosé tkanek zeba uwarunkowana
niedostateczna jego mineralizacja, rodzaj spozywanych pokarméw oraz nawyki
higieniczne. Do czynnikow ryzyka zalicza si¢ réwniez uwarunkowania genetyczne

i schorzenia drobnoustrojowe.

Stan zdrowia jamy ustnej, a szczegodlnie prochnica zgbdw zalezy nie tylko w
duzej mierze od zachowan zdrowotnych jednostki, ale takze od dziatan
naprawczych lekarzy dentystow i szeroko rozumianych czynnikow systemowych
przyczyniajgcych sig do funkcjonowania stomatologicznych ~ programow
profilaktycznych. Préchnica zebéw obok choroby niedokrwiennej serca,
nowotwordw, cukrzycy typu 2 czy alergii, jako wspoétczesna powazna choroba
cywilizacyjna, jest silnie warunkowana stylem zycia, czynnikami systemowymi i
srodowiskowymi.

Nieleczona prochnica moze by¢ przyczyna: zaburzen mowy, zaburzeh ze strony
uktadu pokarmowego spowodowanych  ztym rozdrobnieniem pokarmu i
potykaniem duzych kawatkow pokarmu, powstania zmian ropnych w jamie ustnej,
nieprzyjemnego zapachu z ust, uszkodzenia zawigzkow zegbow statych, choréb
miazgi, ozebnej oraz kosci czaszki. W skrajnych przypadkach prochnica moze
doprowadzi¢ do zakazenia catego organizmu.
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Wedtug badania ~Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” przeprowadzonego w latach 2008 —
2012 w kolejnych grupach wiekowych wéréd dzieci widaé tendencje wzrostowg we
frekwencji oraz Sredniej ilosci zebéw dotknigtych préchnica). Jedynie w okresie
koriczacym utrate uzebienia mlecznego widaé¢ nieznaczny spadek.

Biorgc pod uwage te fakty nalezy uznaé, ze temat badafn wybrany przez
doktoranta jest jak najbardziej stuszny i moze przyczyni¢ si¢ do dalszego rozwoju tej
dziedziny stomatologii

Przedstawiona mi do oceny praca lek. dent. Karola Wiecka ,, Rola
promocji zdrowia jamy ustnej w edukacji miodziezy gimnazjainej” ma zgodny z
wymogami przyjetymi dla rozpraw doktorskich uktad. Stanowi obszerne opracowanie,
sktadajgce sie sie z 209 stron teksty podzielonego na 13 rozdziatéw obejmujgcych:
wstep, cele pracy, materialy i metody badan, wyniki badar, dyskusja, wnioski,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis tabel, Spis rysunkéw, spis wykresow
oraz pismiennictwo. Na poczatku Pracy zamieszczony jest spis treéci oraz wykaz
skrotéw, ktéry zostat Opracowany bardzo profesjonalnie. Praca zawiera 46 tabel, 1
rysunek oraz 83 wykresy z danymi. Uktad edytorski i graficzny zostat przygotowany
bardzo starannie, czytelnie i wymagat duzego naktadu pracy.

Wstep napisany zostat jasno, zwieZle i zawiera istotne informacje dotyczace
zagadnienia bedacego przedmiotem rozprawy. Autor w oparciu o dobrze
wyselekcjonowang i aktuaing literature naukowg (103 pozycje), wprowadza czytelnika w
tematyke Wyodrebniajac 11 podrozdziatéw, omawia po kolei najwazniejsze zagadnienia
dotyczace prochnicy zebow i lej roli w ogélny zdrowiu cztowieka. Przedstawione dane
epidemiologiczne podkreslajg trafny wybor tematu badan. W kolejnych rozdziatach |
doktorant omawia jakie miejsce w podstawach programowych nauczania dzieci w
szkotach podstawowych i $rednich zajmujg zagadnienia zwigzane z chorobami jamy
ustnej i rolg edukacii prozdrowotnej w profilaktyce tych chorob. Na koricu rozdziatu
przedstawia podsumowanie tresci zawartych we wstepie podkreslajgc, ze stan uzebieia
wsrod dzieci ulega pogorszeniu a nie poprawie. Na koricu, zadaje pytania: kifo Jest
odpowiedzialny za taki stan fzéczy: rodzina, szkota, POZ czy dentysta? Czy czynniki
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socjo-ekonomiczne majg réwniez duzy wplyw na poziom stanu zdrowia Jamy ustnej?..
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Zawarte we wstepie tresci stuzg za bezposrednie uzasadnienie podjetych przez Autora

badan.

Gtéwnym celem pracy byta ocena wplywu wzrostu $wiadomosci miodziezy
gimnazjalnej i wiedzy z zakresu profilaktyki chorob jamy ustnej zdobytej podczas zajec z

edukacji zdrowotnej na zachowania prozdrowotne.

Ponadto, badania miaty zweryfikowac potrzebe prowadzenia edukacji z zakresu zdrowia

jamy ustnej wéréd miodziezy gimnazjainej.
Cele s3 jasno przedstawione i s3 merytoryczne.

W kolejnej czesci rozprawy Autor scharakteryzowat grupe badang i kontrolng. W drodze
losowania wyloniono po dwie szkoly gimnazjalne z terenu miejskiego i wiejskiego. Do

badania przystapity 264 osoby.

Grupa kontrolna skiadata si¢ z 129 uczestnikow, w tym 26 chiopcow i 36 dziewczat z
terenéw wiejskich oraz 44 chtopcow i 23 dziewczynki z miast. W grupie badanej
uczestniczyto 135 oséb, w tym 32 chiopcow i 34 dziewczynek z terenéw wiejskich oraz
34 chiopcow i 35 dziewczat z miast. Etapem wspélnym dia obydwu grup byt test
sprawdzajacy poziom wiedzy obejmujagcy zakresem wiadomosci dotyczace jamy ustnej.
Nastepnie przeprowadzono pierwsze standardowe badanie stomatologiczne sondg
WHO 621, lusterkiem, lampg bezcieniowg z uzyciem kamery wewnatrzustnej oraz
srodka do wybarwiania ptytki nazebnej. Informacje dotyczace stanu zdrowia dzieci
zostaly przekazane ich opiekunom prawnym. Grupa badana zostata poddana edukacji
zdrowotnej (45 minut tygodniowo przez 4 tygodnie) w zakresie dotyczacym jamy ustnej.
Kolejne badania nastgpowaty po 7 dniach od zakonczenia edukacji, miesigcu po
zakonczeniu edukacji oraz trzech miesigcach po zakoriczeniu edukacii.

Grupa kontroina nie miata wprowadzonej edukacii zdrowotnej. Kolejne badania
nastepowaty po 7 dniach, po miesigcu oraz po trzech miesigcach.

Po zakorhczeniu ponownie przeprowadzono test sprawdzajgcy poziom wiedzy
(powtorzono pierwszy test z poczatku badania) zarébwno w grupie badanej jak i

kontrolnej.

Na koniec badania w celu wyréwnania poziomu wiedzy przeprowadzono edukacje
zdrowotna w grupie kontrolnej w celu wyréwnania poziomu wiedzy w obydwu grupach.
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Podczas badania przeprowadzano remotywacje zaréwno w grupie badanej jak i
kontrolnej. Uzyskane podczas badania wyniki pozwolity na oszacowanie wartosci
wskaznikéw: PUW (oraz poszczegbinych skiadowych tj. P, U, W), lakow (L), plamy
prochnicowej (M), APl, mSBI, CPI, SiC, leczenia zachowawczego (WLZ) oraz
zmodyfikowanego przez Autora wskaznika SiC-P..

W bardzo obszernym rozdziale wyniki badari na blisko 114 stronach!, Autor
przedstawit wyniki uzyskane przeprowadzonych badar i analiz w formie opisowej oraz w
starannie opracowanych tabelach i wykresach,. Ich profesjonaine wykonanie wraz z
analizg statystyczng, utatwia interpretacje i wplywa pozytywnie na warto$¢ edytorska
pracy.Jako recenzent jestem pod wrazeniem ogromu pracy, jaka wlozyt Doktorant w
przygotowanie tej czesci rozprawy.

W rozdziale oméwienie wynikéw i dyskusja Autor opisat catoksztatt pracy w
Swietle cytowanej literatury. Jest to bardzo wazna czes¢ pracy, $wiadczaca o dobrej
znajomosci zagadnien i tematyki zwigzanej z realizowanym tematem. Catosé dyskusiji
Swiadczy o doskonatym, merytorycznym przygotowaniu Doktoranta. Uzyskane wyniki
analizowane sg w oparciu o bogate dane literaturowe. Wieloptaszczyznowa analiza
pozwala Autorowi na wyciggniecie trafnych wnioskéw ,0géinych”.

1. Edukacja zdrowotna ma wplyw na zwiekszenie $wiadomosci i wiedzy w zakresie
higieny jamy ustnej, co w okresie trzech miesigcy przekiada sie na zachowania
prozdrowotne, w szczegdinosci: podjecie dziatari naprawczych, zmniejszenie liczby
aktywnych ubytkéw préchnicowych, zwigkszenie liczby wypelnien, utrzymanie liczby
plam préchnicowych na podobnym poziomie, utrzymanie liczby zebow zaopatrzonych
lakiem na podobnym poziomie, zmnigjszenie wskaznika API, zmniejszenie wskaznika
mSBI, zmniejszenie wartosci wskaznika CPI.

2. Dziatania edukacyjne przynoszg szczegolnie wymieme efekty w szkotach z terenéw
poza duzymi aglomeracjami, dlatego wprowadzenie edukacji zdrowotnej ukierunkowanej
na profilaktyke chorob jamy ustnej wydaje sig zasadne.

Podczas doktadnej analizy tekstu pracy znalaziem kilka drobnych btedow
stylistycznych, literowych oraz niejasnych sformutowan, ktére nie majg jednak wplywu
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na wartos¢ pracy i przekaze je osobiscie autorce w celu ich poprawy
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Jako recenzent chciatbym stwierdzi¢, ze brakuje mi we wstepie przegladu metod
badawczych przy podobnych analizach stosowanych przez innych autoréw oraz metod
edukacyjnych stosowanych w innych krajach, gdzie osiaggnieto bardzo dobre efekty
profilaktyczne. Nie znalaziem rowniez w pracy informacji o uzyskaniu przez Autora
zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan a bioragc pod uwage ze analiza

dotyczyta dzieci to tym bardziej zgoda taka jest konieczna.

W podsumowaniu chciatbym podkreslic, ze przedstawiong mi do oceny
dysertacje oceniam pozytywnie. Podjecie aktuainego, trudnego i maio popularnego
wérod miodych naukowcow tematu badawczego, zaplanowanie | samodzielne
wykonanie bardzo duzej ilosci badan, odpowiednia interpretacja i analiza wynikow oraz
umiejetnoéé postugiwania sig aktualng i anglojezyczna literatura, $wiadcza o dojrzatosci

naukowej Doktoranta..

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w
art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. DZ. U. 2 2017 poz. 1789).

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Pani Dziekan i Wysokiej Radzie Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie lekarza dentyste Karola
Wiecka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

KIEROWNIK
za.daduCho;dbPrzyzebAatBlcnySh:mJanyUsm
., .m Z 7] 2 Endodoncig

ar hab. n. med. Dariusz Skaz

”






