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Praca doktorska lek. dent. Karola Wiecka pt.: ,Rola promocji zdrowia jamy ustnej w
edukacji miodziezy gimnazjalnej” przestana mi do zaopiniowania ma forme manuskryptu
napisanego zgodnie z wymaganiami odnosnie rozpraw doktorskich. Sktada sie z 13
rozdziatéw, tj. z WSTEPU, CELU PRACY, MATERIALtOW | METOD, WYNIKOW, DYSKUSI,
WNIOSKOW, STRESZCZEN, SPISU TABEL, SPISU RYSUNKOW, SPISU WYKRESOW,
PISMIENNICTWA | DODATKU. Ponadto zawiera réwniez zamieszczony na poczatku spis
skrétéw uzytych w pracy i spis tresci. Tabele w liczbie 46 oraz wykresy (83) i rysunki (1)

zostaty zamieszczone w tekscie pracy, ktéra facznie z dodatkiem liczy sobie 209 stron.

We wstepie Doktorant krétko opisuje problem choroby préchnicowej (uzywa okredlenia
préchnica), w tym jej epidemiologii (i tu dodatbym do nazwy podrozdziatu prochnicy lub
choroby préchnicowe]) oraz problem zapalen dzigset. Ponadto zaznajamia czytelnika z
podstawa programowa z biologii w gimnazjum, programem nauczania biologii w gimnazjum,
podstawa programowg w szkole podstawowej, Szkotami Promujacymi Zdrowie,
finansowaniem stomatologii i Narodowym Programem Zdrowia ostatecznie podsumowujac

pod koniec rozdziatu tresci w nim zawarte. Wstgp przeczytatem z duzym zainteresowaniem,
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gdyz nie miatem wczesniej wiedzy na temat cho¢by podstaw programowych w szkole
podstawowej czy gimnazjum. Mysle, ze rowniez inni czytelnicy po zapoznaniu sig ze
wstepem pogtebig swojg wiedze i ze zrozumieniem beda mogli zapoznac sig z dalszymi

rozdziatami rozprawy.

Celem pracy przestanej mi recenzji byta ocena wptywu wzrostu Swiadomosci mtodziezy
gimnazjalne] i wiedzy z zakresu profilaktyki choréb jamy ustnej zdobytej podczas zajec z
edukacji zdrowotnej na zachowania prozdrowotne. Ponadto, badania miaty zweryfikowa¢

potrzebe prowadzenia edukacji z zakresu zdrowia jamy ustnej wsréd mtodziezy gimnazjalnej.

Do badania zakwalifikowano mtodziez z czterech szkét gimnazjalnych: dwéch z terenu
miejskiego i dwdch z terenu wiejskiego. W sumie do badania przystapity 264 osoby. Grupa
kontrolna sktadata sig z 129 uczestnikéw, w tym 26 chlopcéw i 36 dziewczat z gimnazjow
wiejskich oraz 44 chtopcéw i 23 dziewczynki z gimnazjow tédzkich (miejskich). W grupie
badanej uczestniczyto 135 oséb, w tym 32 chtopcdw i 34 dziewczynek z terendw wiejskich
oraz 34 chtopcéw i 35 dziewczat z miast. Etapem wspdlnym dla obydwu grup byt test
sprawdzajacy poziom wiedzy obejmujgcy zakresem wiadomosci dotyczace jamy ustne;j.
Nastepnie przeprowadzono tzw. pierwsze (T1) standardowe badanie stomatologiczne (SBS) z
uzyciem odpowiedniej sondy, lusterka stomatologicznego, lampy bezcieniowej z
zastosowaniem wewnatrzustnej kamery oraz srodka do wybarwiania ptytki nazgbne;j.
Informacje dotyczgce stanu uzebienia zostaty przekazane opiekunom prawnym dzieci.
Grupa badana zostata poddana edukacji zdrowotnej (4-krotnie w odstepach tygodniowych
po 45 min.) w zakresie dotyczacym jamy ustnej. Kolejne SBS nastgpowaty po 7 dniach od
zakoriczenia edukacji (T2), miesigcu po zakoriczeniu edukacji (T3) oraz trzech miesigcach po
zakoriczeniu edukacji (T4). Grupa kontrolna nie zostata przeszkolona — szkolenie odbyto sie
dopiero po zakoriczeniu badania. Po zakoriczeniu SBS — T4 ponownie przeprowadzono test
sprawdzajacy poziom wiedzy (powtdrzono pierwszy test z poczatku badania) zaréwno w
grupie badanej, jak i kontrolnej. Podczas SBS przeprowadzano remotywacjg zaréwno w
grupie badanej jak i kontrolnej. Uzyskane podczas badania wyniki pozwolity na okreélenie
wartosci wskaznikow: PUW, lakéw (L), plamy préchnicowej (M), API, mSBI, CPI, SiC (oraz 2/3

SiC), leczenia zachowawczego (WLZ) oraz. zmodyfikowanego przez autora wskaznika SiC-P



(oraz 2/3 SiC-P). W celu weryfikacji postawionych celéw badawczych dokonano analizy

statystycznej za pomoca odpowiednich testéw.

Aby zobrazowaé réznice i tendencje do zmian, przeprowadzono poréwnanie wynikéw w T1 i
T4 w obydwu grupach. Frekwencja préchnicy w grupie badanej spadta o 6,86%, natomiast w
grupie kontrolnej wzrosta o 3,16%. PUW wzrosto w grupie badanej 0 0,24, a w kontrolnej o
0,53. Sktadowa P wskaZnika PUW w grupie badanej zmniejszyta si¢ o 0,34, natomiast w
kontrolnej wzrosta o 0,25. Sktadowa U pozostata na tym samym poziomie. Sktadowa W
wzrosta w obu grupach, ale w badanej ponad dwukrotnie w stosunku do kontrolnej. Srednia
liczba plam préchnicowych zmniejszyta sie w obydwu grupach - w badanej (0,14)
czterokrotnie mniej niz w kontrolnej (0,54). Srednia liczba zebdw uszczelnionych lakami nie
zmienita sie. Warto$é wskaznika SiC zwiekszyta sie w grupie badanej jedynie o 0,09,
natomiast w kontrolnej o 0,44. Odnotowano réwniez zmiany wzrostowe dla pozostatych 2/3
SiC, ponownie wyzsze w grupie kontrolnej. Wprowadzono oznaczenie SiC-P okreslajgce
$rednia warto$éé¢ aktywnych ubytkéw préchnicowych dla 1/3 populacji z najwyzszym
wskaznikiem P. Po wprowadzeniu modyfikacji okazato sig, ze w grupie badanej SiC-P byt
nizszy na koniec badania $rednio 0 0,50, a w grupie kontrolnej wyzszy o 0,72 wzgledem
wartosci wyjsciowych. Rdznica wynosi $rednio 1,22 aktywnego ubytku préchnicowego w
populacji 1/3 z najwyzszym wskaznikiem P. Podobnie przedstawiajg si¢ dane dla pozostatych
2/3 SiC-P. Réznica miedzy grupami wyniosta 0,46, w grupie badanej odnotowano spadek o
0,43, a w kontrolnej niewielki wzrost o 0,03. W grupie badanej nastapit w zasadzie réwny
spadek aktywnych ognisk préchnicowych w rozktadzie catej populacji (1/3 - 0,5, 2/3 — 0,46),
natomiast w grupie kontrolnej SiC-P znaczaco wzrdst jedynie w grupie 1/3 z najwyzszymi
wartodciami P. Zaobserwowano wzrost wskaznika leczenia zachowawczego, ktory
odnotowano w obu grupach, niezaleznie od miejsca zamieszkania z dysproporcjg miedzy
grupa badang i grupa kontrolna (11,60% vs 1,22%). Rdznice te sa jeszcze wigksze dla
populacji miejskiej (20,25% vs 1,39%). Wskaznik APl w grupie badanej zmniejszyt si¢ o
14,99%, natomiast w grupie kontrolnej wzrést o 7,80%. Dysproporcja na poziomie okoto 22
punktéw procentowych grupy badanej wzglgdem grupy kontrolnej utrzymuje sie zaréwno na
terenie miejskim (10,35% vs +11,73%), jak i wiejskim (-19,14% vs +2,86%). WskaZnik mSBI
znacznie i poréwnywalnie obnizyt sie w obu grupach. Nieznacznie wyzsze spadki

odnotowano w grupie badanej (-11,89%) niz kontrolnej (-8,65%), zaréwno na terenie miasta



(-6,91% vs -2,58%), jak i wsi (-16,87% vs -14,72%). Podobnie pozytywng tendencjg
zaobserwowano w odsetku dzieci wolnych od choréb przyzebia (CPI =0). W grupie badanej
odsetek dzieci zdrowych wzrést 0 52,29%, a w grupie kontrolnej o 49,58%. ldentycznie, jak
miato to miejsce z wskaznikiem mSBI, nieznacznie lepsze wartoéci uzyskano w grupie
badanej niezaleznie od miejsca zamieszkania. Dla miasta odnotowano wzrost o0 35,76% w
grupie badanej i 32,67% w grupie kontrolnej. Wyzsze wzrosty wartosci zauwazono na wsi,
odpowiednio 69,30% i 68,63%. W grupie badanej trzy miesigce po zakoriczeniu edukacji
zdrowotnej z zakresu stomatologii nastgpit znaczny przyrost wiedzy ze sredniego poziomu
dla grupy badanej réwnego 32,27% do 54,34%. Analiza wynikéw testéw wykazata,
wyréwnanie poziomu wiedzy niezaleznie od ptci i miejsca zamieszkania. W grupie kontrolnej
wyniki po napisaniu drugiego testu byly identyczne z pierwszym. Podsumowujac ten rozdziat
stwierdzam, iz bardzo szczegétowo oméwiono wyniki uzyskane w badaniu klinicznym. Z
checia zapoznatbym sie szerzej w wynikami ankiety oceniajacej stan wiedzy uczestnikdw
badania. Mnie zainteresowato, w jakim stopniu wzrosta np. wiedza dotyczaca budowy i liczby
zebdw, a w jakim wiedza na temat préchnicy zebdw, higieny jamy ustnej, czy wiedza
ogélnomedyczna i z zakresu dietetyki. Istotniejsza wydaje sig bowiem wiedza z zakresu
préchnicy zgbdw czy higieny jamy ustnej niz budowy i liczby zgbdw, ktérej posiadanie
praktycznie nie skutkuje zmiang zachowan prozdrowotnych. Dyskusja zostata

przeprowadzona bez zarzutu. Doktorant wykazat sie duzg znajomoscia zagadnienia.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorant wyciggnat dwa wnioski: 1. Edukacja
zdrowotna ma wptyw na zwigkszenie swiadomosci i wiedzy w zakresie higieny jamy ustnej,
co w okresie trzech miesiecy przektada sie na zachowania prozdrowotne, w szczegélnosci:
podjecie dziatari naprawczych, zmniejszenie liczby aktywnych ubytkéw préchnicowych,
zwiekszenie liczby wypetnien, utrzymanie liczby plam préchnicowych na podobnym
poziomie, utrzymanie liczby zebéw zaopatrzonych lakiem na podobnym poziomie,
zmniejszenie wskaznika API, zmniejszenie wskaZnika mSBI, zmniejszenie wartosci wskaZnika
CPI. 2. Dziatania edukacyjne przynoszg szczeg6lnie wymierne efekty w szkotach z terendw
poza duzymi aglomeracjami, dlatego wprowadzenie edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na

profilaktyke choréb jamy ustnej wydaje si¢ zasadne.



Aktualne pismiennictwo w liczbie 103, wtasciwie anglo- i polskojezyczne. Napisane dos¢
schludnie, cho¢ sugerowatbym pisanie w kazdym przypadku skrétu czasopisma (niekiedy jest

pisana cata nazwa czasopisma).

Uwagi redakcyjne
Autor czesto uzywa okreslenia ,,ilo$¢” zamiast ,liczba” np. ilo$¢ zebow, ilosci ubytkéw itp.
Okreslenia te zostaty réwniez zastosowane nieprawidtowo we wnioskach podanych w

streszczeniu, cho¢ w samych wnioskach Doktorant uzyt ich prawidtowo.

Czesto w tekscie pracy pojawia sie okreslenie ,mycie zebéw”. Poza ankieta, tj. w tekscie

sugerowatbym jednak uzywac okreslenia: oczyszczanie lub szczotkowanie zebéw.

Zamiast ,,dentysta” sugerowatbym uzywac okreslenia ,lekarz dentysta”.

Troche razi mnie tez okreslenie ,zgb martwy”. Sugerowatbym raczej ,,zab bezmiazgowy”,
,Zab pozbawiony zywej miazgi”, ,zab z miazga martwa”, ,zab leczony endodontycznie” w
zaleznosci od sytuacji.

Chyba btednie podano ,M” jako wskaznik lakdw? (strona 26).

Nieliczne literéwki np. Muhlemana i Sona (prawidtowo: Miihlemanna i Sona).

W ankiecie skierowanej do opiekunéw zawarto wiele pytan dotyczacych zagadnien, ktérych
nie uwzgledniono w pracy. Sugerowatbym wykorzysta¢ uzyskane informacje prezentujac je w

postaci publikacji czy jakiegos innego projektu.

Powyisze uwagi majg charakter redakcyjny i nie wptywajg na moja ogélng wysokg oceneg

pracy.



Pytanie do Doktoranta
Prositbym tei o odniesienie sie do sformutowania ,,Préchnica zebdw jest jedng z najczesciej
wystepujacych choréb zakaznych w Polsce”. Chodzi mi doktadnie o fakt, ze préchnica jest (a

moze nie jest) chorobg zakazna.

Podsumowanie

Rozprawa doktorska lekarza dentysty Karola Wiecka pt.: ,Rola promocji zdrowia jamy ustnej
w edukacji mtodziezy gimnazjalnej” jest pracg oryginalng i samodzielng, zaplanowang w
przemyslany sposéb i odpowiednio wykonana oraz spetnia wszelkie wymagania stawiane
rozprawom doktorskim w $wietle Ustawy o Stopniach i Tytutach RP. Pragng zatem zwrdci¢
sie do wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego UM w todzi z wnioskiem o dopuszczenie lek.

dent. Karola Wiecka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab, Mariusz Lipski
|' l'-\_ IX A WiVA
specjalista stomatologii zachowawczej

Szczecin, dnia 27 listopada 2020 r.



