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Wybrane czynniki warunkujace czestos¢ podejmowania kontroli
stomatologicznej w grupie dorostych osob pracujacych

Streszczenie

Wprowadzenie. Stan z¢bow 1 dzigset wplywa na kondycje calego organizmu.
Stomatologiczne zachowania zdrowotne sa S$ciSle powigzane ze stanem jamy ustnej i
uzgbienia. Prawidlowe 1 systematyczne stosowanie zabiegéw higienicznych w jamie ustnej
zmniejsza zapadalno$¢ na prochnice nawet o okolo 30-40%. Wyr6zni¢ mozna szereg
czynnikéw determinujagcych zachowania zdrowotne, w tym zachowania zwigzane z
systematycznymi kontrolami stomatologicznymi.

Cel pracy. Analiza wybranych czynnikéw warunkujacych czestos¢ podejmowania kontroli
stomatologicznej w grupie dorostych osob pracujacych.

Material i Metoda. Badania przeprowadzono wsrod 293 dorostych o0so6b pracujacych.
Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny przy uzyciu standaryzowanych narzedzi
badawczych. W pracy wykorzystano takze pomiar masy ciata, wzrostu i obwodu talii.
Wyniki: W ostatnim roku odbycie wizyty kontrolnej u stomatologa zadeklarowato 82,94%
badanych. Cechami socjo-demograficznymi, wplywajacymi na czgsto$¢ odbywania wizyty

kontrolnej u stomatologa, okazaty sig: pte¢, wystgpowanie nowotwordéw ze strony ojca.
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Whioski: Stwierdzono istotny zwigzek wzrostu czestoSci wizyt stomatologicznych w grupie
0sOb pracujacych wraz z wystgpowania obcigzenia nowotworami ze strony ojca oraz
mniejszym obwodem pasa badanych.

Stowa kluczowe: osoby pracujace, kontrola stomatologiczna, czynniki warunkujace kontrole

stomatologiczna.

Selected determinants of dental check-up frequency among employed
adults

Abstract

Introduction. The state of health of teeth and gums impacts on the condition of the entire
organism. Dental health behaviour is closely connected with the state of oral and dental
health. An appropriate and regular oral hygiene routine helps to decrease the risk of tooth
decay by 30-40%. We can distinguish a number of determinants of health behaviour,
including those connected with regular dental check-ups.

Objective. An analysis of the selected factors which determine the frequency of dental check-
ups among employed adults.

Materials and method. The survey was conducted among 293 employed adults. The study
method included a diagnostic questionnaire using standard research tools. Body weight,
height and waist measurements were also used in the paper.

Results. 82.94% of respondents declared that they had seen a dentist for a routine dental
check-up in the previous year. The socio-demographic aspects affecting the frequency of such
check-ups included gender and a positive family history of cancer on the father’s side.
Conclusions. In the group of employed adults a significant correlation was found between
more frequent dental check-ups and a positive family history of cancer on the father’s side,
and a smaller waist diameter.

Key words: employed people, dental check-up, determinants of dental check-ups

WPROWADZENIE
Stan zebow 1 dzigset wplywa na kondycje calego organizmu. Stomatologiczne
zachowania zdrowotne sg $ci$le powigzane ze stanem jamy ustnej i uzebienia. Prawidtowe i

systematyczne stosowanie zabiegéw higienicznych w jamie ustnej zmniejsza zapadalno$¢ na
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prochnice nawet o okoto 30-40% [1]. Wazne staje si¢, aby odpowiednio dba¢ o higieng jamy
ustnej. Zdrowie jamy ustnej warunkuja m.in. prawidlowe zachowania dietetyczne,
higieniczne, cechy osobnicze, skuteczno$¢ opieki stomatologicznej 1 ogolnomedycznej,
czynniki spoleczne, ekonomiczne, polityczne, sSrodowiskowe 1 wiele innych [2].

Odsetek osob korzystajacych z opieki stomatologicznej w Polsce jest niepokojaco
niski. Wedlug badania GUS, 11,5% o0s6b skorzystalo z jakichkolwiek porad
stomatologicznych w 1V kwartale 2013 r. Liczba porad stomatologicznych wynoszaca 33,4
min w populacji Polski przektada si¢ na wskaznik 0,9 porady na jednego obywatela Polski
rocznie. Takie sporadyczne korzystanie z opieki stomatologicznej, obok zaniedban w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia, wptywa na niekorzystny stan zdrowia w zakresie jamy
ustnej. Negatywne wskazniki stanu zdrowia jamy ustnej w Polsce sa wcigz na poziomie
wyzszym niz w innych krajach Europy, przy czym dystans w stosunku do wielu krajow ulega
zwigkszeniu [3]. Najcze$ciej lekarza stomatologa raz w roku odwiedzaja pacjenci w
Niemczech (44%) i Wielkiej Brytanii (46%) [1].

Gloéwna przyczyna deficytow w korzystaniu osob dorostych z opieki stomatologicznej
jest brak $rodkow finansowych na pokrycie kosztéw takowych ustug. Dane Narodowego
Rachunku Zdrowia za lata 2008-2012 wskazuja na znacznie wigkszy udziat wydatkow
niepublicznych w stosunku do wydatkow publicznych na $wiadczenia stomatologiczne
realizowane w ramach praktyk stomatologicznych. Nierowno$s¢ w zakresie dochodow
prowadzi do ograniczonego dostgpu do opieki stomatologicznej 1 wptywa negatywnie na stan
zdrowia populacji. Niedostateczne finansowanie $wiadczen stomatologicznych jest nie tylko
problemem stomatologicznym. Wedtug raportu The State of Oral Healthin Europe brak
odpowiedniej opieki stomatologicznej powoduje rowniez choroby ogdlnoustrojowe, takie jak:
reumatoidalne zapalenie stawow, cukrzyca, choroba wieficowa. Osmym z najczeiciej
spotykanych nowotworow na $wiecie sg nowotwory jamy ustnej. Ich wykrycie warunkowane
jest systematycznym kontaktem z lekarzem stomatologiem [3].

Wyrézni¢ mozna szereg czynnikow determinujgcych zachowania zdrowotne, w tym
zachowania zwigzane z systematycznymi kontrolami stomatologicznymi. O tym, ktore
czynniki w danym momencie sg szczegdlnie istotne, decyduja konstytucjonalne wlasciwosci
jednostki, wzorce zachowan oraz czynniki sytuacyjne i niekiedy trudno okresli¢, w jakim
stopniu np. prezentowane zachowania zdrowotne zalezag od obiektywnych warunkéw
sktaniajagcych jednostke do wyrazania wigkszej troski o wlasne zdrowie poprzez

podejmowanie dziatan majacych na celu ochrong zdrowia [4]. Czynniki determinujace
3



Wybrane czynniki warunkujace czestos¢ podejmowania kontroli stomatologicznej w grupie dorostych oséb pracujgcych

zachowania zdrowotne mogg by¢: zwigzane z jednostkg (wyksztalcenie, pozycja spoteczno-
ekonomiczna, stan cywilny, poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia czy poziom wilasnej
skutecznosci), zwigzane z kulturg (Standard mieszkaniowy, uksztalttowane nawyki
higieniczne, tradycje kulinarne, tryb zycia, wzory zycia seksualnego i rodzinnego,
wypoczynek), zwigzane z wychowaniem (tworzenie nawykow bezposrednio lub posrednio

zwigzanych z ochrong i doskonaleniem zdrowia w toku ontogenetycznego rozwoju) [5-7].

CEL PRACY
Celem pracy byla analiza wybranych czynnikow warunkujacych czestosé

podejmowania kontroli stomatologicznej w grupie dorostych 0séb pracujacych.

MATERIAL I METODA

W badaniach przeprowadzonych miedzy czerwcem 2014 roku a marcem 2015 roku
wziely udziat 293 doroste osoby pracujace. Ze wzgledu na charakter zawodow, jaki
wykonywali badani (gornik, pracownik stuzby wigziennej oraz nauczyciel) wigkszo$¢ z nich
stanowili me¢zczyzni (80,36%). Osoby mieszkajace w miescie stanowily 81,92% badanej
grupy. Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku miedzy 31. a 40. rokiem zycia

(79,74%). Pozostate dane socjo-demograficzne przedstawia tabela .

Tabela I. Charakterystyka socjo-demograficzna badanych.

Zmienna n (%)

Pleé:

kobiety 69 (23,55)

mezcezyzni 224 (76,45)
Wiek:

20-30 lat 82 (27,99)

31 -40 lat 153 (52,22)

41 - 50 lat 50 (17,06)

> 51 lat 8 (2,73)
Miejsce zamieszkania:

Wies 116 (39,59)

Miasto 177 (60,41)
Wyksztalcenie:

Zawodowe 34 (11,60)

Srednie 109 (37,20)
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Wyzsze | 150 (51,19)
Wyksztalcenie ojca:
Zawodowe 117 (39,93)
Srednie 134 (45,73)
Wyzsze 42 (14,33)
Wyksztalcenie matki:
Zawodowe 75 (25,60)
Srednie 132 (45,05
Wyzsze 86 (29,35)
Miesi¢czny dochodd netto na czlonka
rodziny:
Do 500 zt 17 (5,80)
501 - 1000 zt 54 (18,43)
1001 - 1500 zt 40 (13,65)
> 1501 zt 125 (42,66)
odmawiam odpowiedzi 57 (19,45)
Wystepowanie chordéb ukladu krazenia w
rodzinie:
Matka 79 (26,96)
Ojciec 107 (36,52)
Rodzenstwo 45 (15,36)
Wystepowanie nowotworow w rodzinie:
Matka 60 (20,48)
Ojciec 45 (15,36)
Rodzenstwo 13 (4,44)

Badania zostaty przeprowadzone wsrod uczestnikéw ksztalcenia podyplomowego w
Zespole Szkot Gorniczych w Lecznej oraz w Medycznym Studium Zawodowym w Chetmie.
Ankiety rozdano takze wsrod pracownikow Aresztu Sledczego w Lublinie. Badania byty
dobrowolne 1 anonimowe, a przed ich przeprowadzeniem uzyskano pozytywna zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (KE-0254/281/2013). Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego oraz respondentom wykonano pomiar: masy ciata, wzrostu
w celu obliczenia wskaznika BMI oraz obwod talii.

Kwestionariusz ~ ankiety sktadat si¢ 2z metryczki oraz dwodch narzedzi
standaryzowanych:

s Metryczka - zawierala pytania o pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie,
wyksztatcenie rodzicow, miesigczny dochod netto na cztonka rodziny oraz rodzinne

wystepowanie chorob uktadu krazenia i nowotworow.
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Pytanie o kontrole stomatologiczng zawarte w kwestionariuszu brzmiato: Czy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy byt Pan/i na wizycie u stomatologa?

Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) - wersja B (KA
Wallston, BS Wallston, R DeVellis, adaptacja: Z. Juczynski). Skala MHLC zawiera
18 stwierdzen. W badaniach wlasnych wykorzystano wersje B, ktéra ujmuje
przekonania dotyczace zgeneralizowanych oczekiwan w trzech wymiarach
umiejscowienia kontroli zdrowia, tj.: wewnetrzne (kontrola nad wtasnym zdrowiem
zalezy ode mnie), wptyw innych (wlasne zdrowie jest wynikiem oddziatywania
innych, zwlaszcza personelu medycznego) oraz przypadek (o stanie zdrowia decyduje
przypadek czy inne czynniki zewnetrzne). Instrukcja zamieszczona w skali zwraca
uwage na konieczno$¢ udzielania odpowiedzi zgodnie z wlasnymi przekonaniami, a
nie z tym, co powinno si¢ sadzi¢ czy tez jakiej odpowiedzi si¢ oczekuje. Skala ta
obejmuje sze$¢ stopni: od zdecydowanie nie zgadzam si¢ (1 punkt), do zdecydowanie
zgadzam si¢ (6 punktéw). Zakres wynikow miesci si¢ w przedziale od 6 do 36
punktow [8]. W badanej grupie osdb pracujacych najwyzszy poziom osiggneto
wewngtrzne umiejscowienie kontroli (M=25,44; SD=4,63), nastgpnie na niemal
identycznym poziomie znalazty si¢: wplyw innych (M=19,98; SD=5,48) oraz
przypadek (M=19,62; SD=5,21).

Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES) - R. Schwarzer, M. Jerusalem,
Z. Juczynski. Skala GSES sktada si¢ z 10 twierdzen, ktorych zadaniem jest pomiar
sity ogdlnego przekonania jednostki co do skutecznosci radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami i przeszkodami. Na kazde pytanie mozliwe sag do wyboru 4 odpowiedzi,
od ,,nie”’- oceniane 1 punktem, 2 - ,.raczej nie”,3 - ,,raczej tak”; do ,,tak’’ - oceniane 4
punktami. Suma punktéw uzyskanych przez respondenta daje ogoélny wskaznik
poczucia wlasnej skutecznosci, ktory miesci si¢ w przedziale od 10 do 40 punktow -
im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom poczucia wlasnej skutecznosci. Wyniki surowe
przeksztatca si¢ na standaryzowane normy stenowe: 1-4 sten - wyniki niskie; 5-6 sten
- wyniki $rednie; 7- 10 sten - wyniki wysokie [8]. W badanej grupie niski poziom
wlasnej skuteczno$ci charakteryzowat 4,78% (n=14) respondentow, 21,83% (n=64)
charakteryzowato si¢ przecigtnym poziomem, natomiast az 73,38% (n=215) miato

wysoki poziom wilasnej skutecznosci.
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W badanej grupie wykonano pomiary antropometryczne: wzrostu i masy ciata w celu
oznaczenia wskaznika BMI (ang. body mass index, BMI) oraz obwdd talii w celu okreslenia
wielkosci wisceralnej tkanki ttuszczowej (ang. waistcircumference, WC).

Pomiaru masy ciata dokonano za pomocg wagi osobowo-lekarskiej z doktadnoscig do
0,1 kg. Pomiarow dokonano u badanych bez obuwia i okrycia wierzchniego. Wzrost
okreslano za pomoca wysokosciomierza z doktadnoscia do 0,5 cm. Nastgpnie wszystkim
badanym obliczono wskaznik BMI definiowany jako masa ciata w kilogramach (kg)
podzielona przez wzrost w metrach do kwadratu (kg/m?). Wedlug uzyskanego wyniku:
BMI<24,9, 25-29,9 oraz > 30kg/m? badanych podzielono odpowiednio na: osoby z
prawidlowa masg ciata, nadwagg i otytoscig [9]. Wskaznik wagowo-wzrostowy BMI <249
kg/m? odnotowano u 41,64% (n = 122) badanych oséb pracujacych. Nadwage (BMI 25-29,9
kg/m?)i otytoéé (BMI > 30 kg/m?) zaobserwowano odpowiednio u 43,0% (n = 126) i 15,36%
(n = 45) badanych.

Obwod pasa mierzono w polowie odleglosci pomiedzy najnizszym zebrem a
grzebieniem kosci biodrowej, w koncowej fazie wydechu. Pomiaréw dokonano za pomocg
taSmy centymetrowej wykonanej z tworzywa sztucznego, kalibrowanej raz w tygodniu, z
doktadnoscia do 1 mm [10]. Analizy uzyskanych danych dokonano, przyjmujac: warto$¢
prawidtowa obwodu pasa <80 cm u kobiet i <94 cm u mezczyzn, warto$¢ graniczng
odpowiednio: od >80 do <88 cm i >94 do 102 cm, a otyto$¢ brzuszng >80 cm i >102 cm [11].
Prawidlowy obwdd pasa stwierdzono u 56,31% (n = 165) badanych. Obwod pasa wskazujacy
na otyto$¢ brzuszng stwierdzono u 20,14% (n = 59) respondentow, a warto$¢ graniczna u 23,55%
(n=69) ankietowanych osob pracujacych.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartosci analizowanych
parametrOw mierzalnych przedstawiono przy pomocy warto$ci $redniej i odchylenia
standardowego, a dla niemierzalnych - przy pomocy licznosci i odsetka. Dla cech
jakosciowych do wykrycia istnienia zalezno$ci pomigdzy analizowanymi zmiennymi
uzyto testu Chi2. Do zbadania roéznic w parametrach mierzalnych pomiedzy dwiema
grupami zastosowano test nieparametryczny U Manna—Whitneya. Przyjeto poziom istotno$ci
p < 0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic lub zalezno$ci. Baze
danych i badania statystyczne prowadzono w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe
Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

WYNIKI
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W przeciggu ostatniego roku odbycie wizyty kontrolnej u stomatologa zadeklarowato
82,94% (n=243) badanych o0sob pracujacych. Cechg spoteczno-demograficzng wptywajaca na
deklarowane odbycie wizyty u stomatologa w ciggu ostatniego roku okazata si¢ pte¢. Kobiety
istotnie statystycznie czesciej deklarowaty odbycie wizyty kontrolnej u stomatologa w ciggu
ostatniego roku niz mezczyzni (p=0,035). W pozostatych kategoriach nie zauwazono

istotnych zalezno$ci. Szczegotowa analize przedstawia tabela I1.

Tabela Il. Cechy socjo-demograficzne a deklarowana czesto$¢ kontroli stomatologiczne;.

Zmienna Tak Nie Analiza
n(%) n(%) statystyczna
Plec Kobiety 63(91,30) | 6(8,70) | 2= 4,467
Mezczyzni 180 (80,36) | 44 (19,64) | p=0,035*
20 - 30 lat 68 (82,93) | 14 (17,07)
Wiek 31 - 40 lat 122 (79,74) | 31(20,26) | y?=4,125;
41-50 lat 46 (92,00) | 4 (8,00) p=0,248
51 1 wigcej 7 (87,50) 1 (12,50)
Miejsce Wies 98 (84,48) | 18(1552) | y?=0,325;
zamieszkania Miasto 145 (81,92) | 32 (18,08) p =0,569
Zawodowe 26 (76,47) 8 (23,53) 2- 5 613:
Wyksztalcenie | Srednie 85 (77,98) 24 (22,02) x _ 01060’
Wyzsze 132 (88,00) | 18(12,00) | P~
) Zawodowe 100 (85,47) | 17 (14,53) 9 _ )
;’}'Cy;‘sm‘ce“‘e Srednic 110 (82,09) | 24 (1791) | %7 o
Wyzsze 33(7857) | 9(21,43) ’
) Zawodowe 67 (89,33) 8 (10,67) 9 _ )
Wylsstaleenic | Srednie 111 (87,09) | 21 (15,91) Xp‘féi?lo’
Wyzsze 65 (75,58) | 21 (24,42) ’
Miesieczny do 500 zt 15 (88,24) 2 (11,76)
dochéd netto | 501 - 1 000 zt 48(88,89) | 6(11,11) | #2=2,599;
na czlonka 1001 - 1500 zt 32 (80,00) 8 (20,00) p =0,627
rodziny Powyzej 1 500 zt | 103 (82,40) | 22 (17,60)

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, Ze osoby, ktorych ojciec chorowat
na nowotwor (95,86%; n = 43), cze$ciej niz badani, ktorych ojciec nie choruje na
nowotwor (80,65%; n=200), deklarowaly, ze w ciggu ostatniego roku byly na wizycie

kontrolnej u stomatologa (tab. I11).
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Tabela III. Roznice w zakresie deklarowanej czestosci kontroli stomatologicznej a genetyczne

uwarunkowanie wystgpowania chorob.

Zmienna Tak Nie Analiza
n (%) n (%) statystyczna

Matka Tak | 65(82,28) | 14 (17,72) | 4°=0,033;

Nie | 178(83,18) | 36 (16,82) | p = 0,856

Choroby ukladu | . . Tak | 90(84,11) | 17 (15,89) | °=0,165;
krazenia J Nie | 153 (82,26) | 33 (17,74) | p = 0,685
. Tak | 38(84,44) | 7(15,56) |?=0,086;

Rodzefistwo "\ 17505 (82,66) | 43 (17,34) | p = 0,770

Matka Tak | 54(90,00) | 6(10,00) | 4= 2,66;

Nie | 189 (81,12) | 44 (18,88) | p=0,103

N Tak | 43(95,86) | 2(4,44) |4*=5,983;
Nowotwory Ojelec Nie | 200 (80,65) | 48 (19,35) | p = 0,014*
, Tak | 11(84,62) | 2(15,38) | ¥*=0,027;

Rodzenstwo |"\Ge™1 935 (82,86) | 48 (17,14) | p = 0,869

Dokonana analiza statystyczna nie wykazala istotnej zalezno$ci pomiedzy

podmiotowymi uwarunkowaniami

zdrowia i poziomem wlasnej skutecznosci) a czestoscig deklarowanych wizyt u stomatologia

(p>0,05). Szczegotowe wyniki przedstawia tabela IV.

zachowan zdrowotnych (umiejscowieniem kontroli

Tabela IV. Wybrane uwarunkowania podmiotowe wptywajace na cz¢stos¢ deklarowane;j

kontroli stomatologicznej.

Zmienna Tak Nie Analiza
statystyczna
M 25,25 26,38 Z=-1,728;
Typ wewnetrzny g5 4,64 4,52 p = 0,84
Umiejscowienie Wolvw innveh M 20,17 19,04 Z=1,161,
kontroli pyw nny SD 5,47 5,45 p = 0,084
Przvpadek M 19,56 19,94 Z=-0,402;
P SD 5,23 5,19 p = 0,688
Poczucie Niski/przecietny (l;:) 85%2 151 28 2= 0212:
:ﬁﬁ:::ilnoéci Wysoki N L7 38 p=0,645
% 82,33 17,67
W  wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej zaobserwowano istotng

statystycznie zalezno$¢ pomiedzy deklarowana wizyta u stomatologa w ciggu ostatniego
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roku, a obwodem talii (p=0,007). Badani, ktorzy statystycznie cz¢sciej deklarowali, ze w
przeciagu ostatniego roku byli na wizycie kontrolnej u stomatologa, osiagneli graniczny
wynik obwodu talii (K >80 do 88; M >94 do 102) (88,41%; n = 61) w poréwnaniu z
badanymi, ktorzy mieli obwod talii prawidlowy (K <80; M <94) (85,45%; n = 114), i z
osobami, ktore zakwalifikowano jako otyte (K >88; M >102) (69,49%; n = 41). Szczegdtowe

dane przedstawia tabela V.

Tabela V. Uwarunkowania deklarowanej kontroli stomatologicznej w zalezno$ci od

wskaznikow BMI 1 WC.
Zmienna Tak Nie Analiza
n (%) n (%) statystyczna

< 24,9 kg/m? 106 (86,89) 16 (13,11) > 5541,
BMI | 25 - 29,9 kg/m? 102 (80,95) 24 (19,05) X et

> 30 kg/m? 35 (77,78) 10 (22,22) P=5

Prawidlowe

(K <80 cm; M < 94 cm) 141 (85,45) 24 (14,55)

Graniczne ¥?=9,733;
WC | (k81-87cm:M95-101cm) | 0L (8841) 8 (1.59) 0 = 0,007

Otylosé

(K>88 cm; M > 102 cm) 41 (69,49) 18 (30,51)
DYSKUSJA

Migdzynarodowe badania poréwnawcze nad systemem opieki Stomatologicznej
wskazuja, ze w krajach o wysokiej kulturze zdrowotnej maleje zapotrzebowanie na ustugi
stomatologiczne o charakterze naprawczym [12,13]. W Polsce natomiast potrzeba leczenia
zachowawczego 1 protetycznego utrzymuje si¢ nadal na wysokim poziomie [14]. Dane
epidemiologiczne wskazuja na wysoki, gwaltownie rosnacy migdzy 35. — 44. a 67. — 74.
rokiem zycia odsetek dorostych z bezzebiem, gwaltownie malejagca w tym okresie zycia
srednia liczba zachowanych zebow naturalnych oraz masowe wystepowanie chorob
przyzgbia. Niepokojaco rowniez rosnie liczba osob z nowotworami jamy ustnej, ktore
stanowig 27% nowotworow wystepujacych w obrgbie glowy i szyi [15].

Badani w wiekszosci deklarowali, ze w ciggu ostatniego roku byli na wizycie
kontrolnej u stomatologa, dotyczyto to 82,94% respondentow. Badania przeprowadzone w
2013 roku wsérod 202 studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum wykazaly, ze najwicksza grupa studentow (38,1%) odpowiedziata, ze z
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ustug stomatologa korzysta raz na sze$¢ miesiecy, podobnie 31,2% - raz w roku, na trzecim
miejscu (14,4%) - raz na dwa lata, 5,9% korzystato z ustug stomatologa tylko w razie bolu
zgba, a 2,5% w ogole nie chodzilo do stomatologa, 5,5% udawato si¢ na wizyte raz na trzy
miesigce oraz 1,9% raz w miesigcu [1]. Inne badania przeprowadzone w 2005 roku w Klinice
Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii Akademii Medycznej w Poznaniu potwierdzajg
wczesniejsze wyniki [16]. Wyniki badania OMNIBUS na temat nawykow zdrowotnych
Polakéw, przeprowadzonego na zlecenie ACFF (Alliance for a Cavity-FreeFuture) w 2014 r.
na probie 1000 osoéb, pokazuja, ze 52% badanych deklarowato , ze odwiedza dentyste
przynajmniej 2 razy w roku. Z drugiej strony az 16,8% Polakow chodzi do dentysty tylko
wtedy, kiedy ma problem [17].

Sposrdd cech socjo-demograficznych w badaniach wtasnych pte¢ oraz wystgpowanie
nowotworu ze strony ojca okazaly si¢ cechami, ktora istotnie statystycznie wplywata na
czestos¢ kontroli stomatologicznej. Kobiety oraz osoby w rodzinie ktérych ojciec nie
chorowat na nowotwor, czesciej deklarowaty, ze w przeciagu ostatniego roku byly na wizycie
kontrolnej u stomatologa. Cechg antropometryczng wplywajaca na czestos¢ deklarowanej
kontroli stomatologicznej byt obwod pasa. Osoby, ktore miaty obwdd pasa okreslany jako
graniczny, cze$ciej deklarowaly, ze w ciagu ostatniego roku odbyly wizyte kontrolng u
stomatologa.

Badania Kalandyk-Konstanty i wsp. [18] przeprowadzone w 2014 roku wsrod 643
pacjentow przyjetych do szpitala celem chirurgicznego leczenia choréb serca wykazaty, ze
pacjenci w duzych miastach najczesciej chodza na wizyty kontrolne do stomatologa (64%) i
grupa ta miata najwigkszy odsetek pacjentow, ktorzy oswiadczyli, ze wizyty odbywaja si¢ raz
w roku lub czesciej (46%). Ankietowani w badaniach Majdy i wsp. [1] pytani o powod, dla
ktorego nie chodza do stomatologa, odpowiadali najczesciej, ze powstrzymuja ich wzgledy
finansowe (29,7%), brak czasu (24,3%). W badaniach Borysewicz-Lewickiej i Wochna-
Sobanskiej [19] glownym czynnikiem byt strach przed bolem (34,9%), na drugim miejscu
znalazt si¢ brak czasu (27,6%) oraz brak potrzeby (16,4%). Istotng role odgrywata rowniez
bariera finansowa (19,4%). Wyniki badan Gracza i Swiderskiej [20] na grupie 528 pacjentow
zglaszajacych si¢ na leczenie stomatologiczne prywatnie lub w ramach ubezpieczenia w NFZ
wykazaty, ze jako glowny powod zglaszania si¢ na wizyte stomatologiczng respondenci
wskazywali ,,che¢ posiadania zdrowych z¢bow”, a na drugim miejscu znalazt si¢ ,,bol
zgbow”. Jednoczesnie autorzy w swoich badaniach zauwazaja, ze dochody majg najwickszy

wplyw na czestos¢ wizyt u lekarza dentysty.
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Bardzo waznymi czynnikami wplywajacymi na podejmowanie zachowan
prozdrowotnych, w tym systematycznej kontroli stomatologicznej, sa zasoby (potencjaty)
zdrowotne jednostki, ktore mozna okresli¢ jako specyficzne wiasciwosci funkcjonalne
cztowieka i jego $rodowiska, ktore pelnig funkcj¢ regulacyjng i prozdrowotng [21]. Coraz
czeSciej zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ pomnazania zasobOw zdrowia oraz ochrong ich
przez cate zycie. Powigzanie zdrowia ze stylem Zzycia wymaga udzielenia pomocy jednostce
w zakresie modyfikowania indywidualnych wzoréw zachowan oraz ksztaltowania
prozdrowotnego stylu zycia, polegajacego na $wiadomym podejmowaniu okreslonych
dzialan, ktore zwigkszaja zasoby wlasnego zdrowia oraz eliminujg zagrozenia. Kluczowg rolg
w tym procesie przypisuje si¢ predyktorom poznawczym, takim jak poczucie umiejscowienia
kontroli i przekonanie o wlasnej skutecznosci [22]. Basiaga-Pasternak i Malarz [23] badali
m.in. umiejscowienie kontroli zdrowia wsréd 71 pacjentow stomatologicznych. Autorki
stwierdzaty, ze umiejscowienie kontroli zdrowia w wymiarze wewngtrznym dominuje silniej
U pacjentow stomatologicznych po 40. roku zycia, wsrod kobiet dominuje umiejscowienie
kontroli zdrowia w kategorii wptyw innych, a u m¢zczyzn - w wymiarze wewngetrznym. Nie
obojetne wobec deklarowanej czesto$ci kontroli stomatologicznej pozostaje wyksztatcenie
matki. Jak pokazuja badani, im matka posiada wyzsze wyksztalcenie, tym wigksza
swiadomo$¢ stomatologiczng przekazuje dziecku, ktére nastgpnie kontynuowana jest w
dorostym zyciu [24].

Autorzy prezentowanych wynikow badan maja $wiadomos$¢ ich wielu ograniczen,
wynikajacych miedzy innymi z doboru nietypowej proby badawczej z przewaga mezczyzn
czy wybranej liczby czynnikéw poddanych analizie badawczej. W ukladzie nietypowych
wskaznikow pozostajacych w $cistym zwigzku z kontrolg stomatologiczng nalezy podkresli¢
istotne znaczenie szerokiego podejscia do kontroli zdrowia reprezentowanego w badanej
grupie poprzez pryzmat: wysokiego wskaznika umiejscowienie kontroli zdrowia w kategorii
wewnetrznej, doswiadczen kontrolnych z profilaktyce nowotwordw w rodzinie czy tendencji
do utrzymania kontroli prawidlowych paramentow antropometrycznych, tj. obwodu brzucha.

Powyzsze wyniki znajduja odniesienie do szerokiego systemowego podejscia do istoty
zdrowia i choroby w socjoekologicznym i holistycznym modelu zdrowia. W modelu tym
cztowiek jest dynamicznie zintegrowanym systemem wzajemnie oddziatywujacych na siebie
wymiaréw biologicznych, spotecznych, psychologicznych 1 duchowych, pozostajacym w

cigglym wspotdziataniu ze Srodowiskiem fizycznym, spoleczno-kulturowym, w ktorym
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bytuje poprzez $wiadomg zdolno$¢ kierowania swoim zyciem w zachowaniu réwnowagi

zdrowotnej, w tym takze kontroli stomatologicznej [25].

WNIOSKI

1. Prawie jedna czwarta badanych deklarowata, Zze w ostatnim roku nie byla na wizycie
kontrolnej u stomatologa.

2. Odnotowano istotny zwigzek wzrostu czestotliwosci wizyt stomatologicznych w grupie
0s0b pracujgcych i obcigzonych nowotworami ze strony ojca oraz mniejszym obwodem pasa
badanych.

3. Istnieje konieczno$¢ uwzgledniania czynnikow poprawy efektywnosci opieki
stomatologicznej wsrod pracujacych poprzez dziatania edukacyjne 1 profilaktyczne w ujgciu

dziatah wzmacniajacych ogoélne zachowania kontrolne zdrowia.

PISMIENNICTWO

1. Majda A, Zalewska-Puchata J, Bodys-Cupak I, Czubak-Lewandowska E. Stan higieny
jamy ustnej 1 stomatologiczne zachowania zdrowotne studentéw kierunkéw medycznych.
Probl Hig Epidemiol 2014; 95(4): 895-900.

2. Koztowska M, Streit D, Kozlowski P, Cuch B. Analiza nawykow i zachowan zwigzanych
higieng jamy ustnej. Journal of Education, Health and Sport 2015; 5(9): 95-101.

3. Piotrowska D, Pedzinski B, Szpak A. Finansowanie $wiadczen stomatologicznych ze
zrodet publicznych i niepublicznych w Polsce. Hygeia Public Health 2016; 51(1): 12-17.

4. Luszczynska A. Zmiana zachowan zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie wystarczajg?
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004.

5. Lau RR. Beliefs about control and health behavior. In: Health behavior: research
perspectives. Gochman DS (ed.), Plenum Press, New York 1988; 43-63.

6. Skommer M. Uwarunkowania zachowan zdrowotnych cztowieka. W: Czynniki
ksztaltujagce zachowania zdrowotne cztowieka na przestrzeni Zycia. Nauka i praktyka.
Bartkowiak G (red.), Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2008; 11-30.

13



Wybrane czynniki warunkujace czestos¢ podejmowania kontroli stomatologicznej w grupie dorostych oséb pracujgcych

7. Tobiasz-Adamczyk B. Wybrane elementy socjologii zdrowia. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 1995.

8. Juczynski Z. Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Wydanie drugie.
Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa
2012.

9. World Health Organisation. Physical status: the use an interpretation of anthropometry:
report of a WHO expert committee. WHO Tech Rep Ser 854, Geneva 1995; 1-452

10. US Department of Health and Human Services, National Center for Health Statistics.
NHANES III reference manuals and reports (CD-ROM). Centers for Disease Control and
Prevention, Hyattsville, 1996.

11. Lohman TG, Roche AF, Martello R. Anthropometric standardization reference manual.
Human Kinetics, Champaign, IL; 1988.

12. Janczuk Z, Cigglo A. Podstawy epidemiologii choréb narzadu zucia. Centrum Edukacji
Medycznej, Warszawa 1999.

13. Radford JR, Ballantyne HM, Nugent Z, Beighton D. Caries-associated microorganisms
in infants from different socio-economic backgrounds in Scotland. J Dent 2000; 28(5): 108-
114,

14. Marcinkowski TJ, Swiderska J. Przestrzeganie higieny jamy ustnej i jej znaczenie W
utrzymaniu zdrowia jamy ustnej. Hygeia Public Health 2011; 46(1): 83-88.

15. Minister Zdrowia, Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach
2013-2015 [ dostgp: 2015.07.10]
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0013/5620/13monitjamyust_progr2013_201305]
.10.pdf

16. Wedrychowicz-Welman A, Prymas A, Lewandowski P, Uram K. Stan jamy ustnej i
stomatologiczne zachowania prozdrowotne studentow stomatologii. Dent Med Probl 2006;
43(2): 222-2217.

17. Powiedz STOP! prochnicy juz dzi$ - dla zdrowych zeboéw w przysztosci. Dental Tribune.
Polish Edition. 2014; 12(3): 2-3.

18. Kalandyk-Konstanty A, Konstanty-Kalandyk J, Zarzecka J et al.:. Oralhygiene in
population of southern Poland. Prz Lek 2014; 71(12): 659-662.

19. Borysewicz-Lewicka M, Wochna-Sobanska M. Stomatologiczne zachowania

prozdrowotne ludnos$ci Polski w $wietle badan epidemiologicznych wykonanych w roku 2003

14



Grzegorz J6zef Nowicki, Barbara Slusarska, Anna Sykut, Katarzyna Kocka, Agnieszka Bartoszek, Magdalena
Mtynarska, Marzena Kotus PJHF 1/2017/1-15

w ramach programu ,,Miesigc totalnie zdrowego usmiechu”. Czas Stomatol 2007; 60(6): 377-
383.

20. Gracz L, Swiderska J. Spoleczne i ekonomiczne uwarunkowania podejmowania
przez pacjentow leczenia stomatologicznego. Hygeia Public Health 2011; 46(1): 77-82.

21. S¢k H. Wsparcie spoteczne jako Kkategoria zasoboéw 1 wieloznaczne funkcje
wsparcia. W: Zasoby osobiste i spoteczne sprzyjajace zdrowiu jednostki. Juczynski Z,
Oginska-Bulik N (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz 2003; 17-22.

22. Koscielak R. Poczucie umiejscowienia kontroli i przekonania o wtasnej skutecznosci
w zdrowiu i chorobie. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2010.

23. Basiaga-Pasternak J, Malarz |. Kontrola i znaczenie zdrowia w opinii pacjentow
stomatologicznych. Porad Stomatol 2009; 9(7-8): 258-264.

24. Kowalik T, Szczepanska J. Analiza nawykow zywieniowo-higienicznych oraz pH i
pojemno$ci buforowej $liny w aspekcie intensywno$ci prochnicy u dzieci w wieku
przedszkolnym. Nowa Stomatol 2017; 4: 167-172.

25. Slusarska B, Dobrowolska B, Zarzycka D. Metateoretyczny kontekst zachowan
zdrowotnych w paradygmatach zdrowia Probl Hig Epidemiol 2013: 94(4): 667-674.

Konflikt interesow
Autorzy zglaszajg brak konfliktu interesow.
Zrodia finansowania

Brak zrodet finansowania

Received: 4.02.2017 Accepted: 15.02.2017

15



