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Celem pracy byla ocena wiedzy studentéw stomatologii z zakresu profilaktyki stomato-
logicznej oraz opinii o realizowanym przedmiocie. Uwzglgdniono najwazniejsze metody
zapobiegania chorobom jamy ustnej i uktadu stomatognatycznego. Badanie ankietowe w
formie elektronicznej przeprowadzono od lipca do listopada 2015 r. na grupie 200 studen-
tow stomatologii. Wyniki badania ankietowego moga stanowi¢ wskazowke dla osob pro-
wadzacych zajgcia z zakresu profilaktyki stomatologicznej. Studenci wyraznie wskazywali
na niedoktadne omdéwienie zagadnien z profilaktyki onkologicznej i traumatologii. Mimo
iz czas poswigcony na realizacj¢ przedmiotu dla wielu ankietowanych byt wystarczajacy,
to wigkszo$¢ studentow odczuwa potrzebg poszerzenia dotychczas zdobytej wiedzy.

WSTEP

Profilaktyka zdrowotna jest zagadnieniem towarzyszacym naukom medycznym od cza-
sow Hipokratesa, ktory sformutowat pierwsza definicj¢, ktora opierala si¢ na zatozeniu, ze
prawidlowy styl zycia jest kluczem do zapobiegania chorobom. W 1973 r. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia zdefiniowata ponownie pojecie profilaktyki, zwracajagc uwagg, iz prewencja
chorob powinna polegaé rowniez na wczesnym wykryciu i leczeniu jednostek chorobowych.
Wyrézniamy profilaktyke pierwotna, ktora §cisle wiaze si¢ z pojeciem wysunietym przez
Hipokratesa. Zaktada ona utrwalanie prawidlowych wzorcow zycia dnia codziennego (m.in.
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aktywnos¢ fizyczna, prawidlowa dieta). Profilaktyka wtorna (II rzedu) jest skierowana do
konkretnej grupy osob, ktéra ma predyspozycje do wystapienia danej jednostki chorobowej
— zadaniem jej jest wykonywanie badan kontrolnych, szybkie wykrycie patologii i wczesne
wdrozenie leczenia. Ostatnim szczeblem w drabinie profilaktycznej jest tagodzenie skutkow
zaawansowanych choréb i dazenie do takiej poprawy zdrowia, by w jak najwigkszym stopniu
przywroci¢ pacjentowi samodzielne funkcjonowanie [4].

Szczegblnym zagadnieniem jest profilaktyka stomatologiczna, ktdra ma na celu zapobiega-
nie chorobom jamy ustnej i calego uktadu stomatognatycznego. Na zdrowie jamy ustnej dziec-
ka, a potem dorostego cztowieka, majg wptyw czynniki dziatajace na dziecko juz od momentu
poczecia [2]. Wazna jest edukacja zdrowotna na kazdym etapie zycia. Wielka rolg powinni
odgrywa¢ lekarze stomatolodzy, ktorzy czesto bywaja lekarzami pierwszego kontaktu. Celem
pracy byta ocena Swiadomosci profilaktycznej studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego,
ich przygotowania do roli lekarzy i nauczycieli, ktorzy beda si¢ stara¢ pielegnowac wiasciwe
postawy zdrowotne pacjentow.

MATERIALY I METODY

Badanie ankietowe przeprowadzono w formie elektronicznej od lipca do listopada 2015
r. na grupie 200 polskich studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego. Ankieta sktadata si¢
z 3 czeSci. Pierwsza cze$¢ liczaca 4 pytania zawierala podstawowe informacje takie jak ptec,
rok studiow, uczelni¢ oraz pytanie dzielace uczestnikow badania na dwie grupy — studenci,
ktorzy ukonczyli kurs z przedmiotu Profilaktyka Stomatologiczna oraz grupa, ktora jeszcze
nie realizowata zaje¢ z tego przedmiotu. Nastgpnie grupa pierwsza odpowiadata na 17 pytan,
a grupa druga na 7 pytan. Pytania byly dostosowane do wiedzy i umiejgtnosci, jakie powinien
posias¢ kazdy absolwent kierunku lekarsko-dentystycznego.

Uzyskane dane przeanalizowano, uzywajac podstawowych, opisowych metod statystycz-
nych.

WYNIKI

Wsrod ankietowanych przewazali studenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego — 67
(33,5%), nastepnie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — 25 (12,5%), Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego — 22 (11%), Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu — 21 (10,5%), Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu — 19 (9,5%), Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — 14 (7%),
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego — 10 (5%), Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego — 8 (4%), Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku — 8 (4%), Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — 6 (3%). Studenci musieli okresli¢, na ktory rok studiow uczesz-
czajg: V rok — 41 (20,5%), IV rok — 44 (22%), III rok — 62 (31%), II rok — 45 (22,5%), 1
rok — 8 (4%) oraz zaznaczy¢ ple¢: kobiety 148 (74%) 1 mezezyzni 52 (26%). Potwierdza to
feminizacje¢ zawodu lekarza stomatologa [6].

Sto czterech badanych (52%) uczestniczyto w zajeciach z profilaktyki stomatologiczne;j.
Ponad potowa grupy — 83 osoby (76,1%) realizowata przedmiot podczas drugiego roku stu-
diow. Przewazajaca forma zajg¢ byly wyktady — 76 odpowiedzi (70,4%), a w seminariach i
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¢wiczeniach praktycznych uczestniczylo 93 ankietowanych (46,5%). Z poruszanych zagadnien
na zaj¢ciach wszyscy studenci zapamigetali temat profilaktyki prochnicy i edukacji pacjenta
na jej temat — 96 odpowiedzi (92,6%). Omawiane byly takze tematy dotyczace profilaktyki
wad rozwojowych — 31 studentow (30%), ortodontycznej — 58 badanych (55,6%), chordb bton
$luzowych i przyzgbia — 61 studentéw (58,6%), urazow — 54 badanych (51,9%). Natomiast
tylko 27 odpowiedzi (25%) dotyczylo profilaktyki onkologicznej. Byt to najbardziej pomi-
jany temat podczas prowadzenia zaje¢ — 75 odpowiedzi (72,1%). Najwigcej czasu studenci
poswiecili na nauke prewencji prochnicy — 85 ankietowanych (81,7%), a najmniej na tematyke
onkologiczng i wad rozwojowych.

Szesc¢dziesiecioro dwoje ankietowanych (59,8%) uznato, iz liczba godzin przeznaczonych
na zajecia jest wystarczajaca, trzydziestu (24,3%) jest zdania, Ze czasu jest niewystarczajaco,
a tylko dwanascie osob stwierdzito (11,2%), ze na przedmiot jest przeznaczone za duzo czasu.

Studenci musieli wybra¢ maksymalnie trzy wedtug nich najefektywniejsze formy zapobie-
gania prochnicy. Najczesciej powtarzajacymi si¢ odpowiedziami byly: szczotkowanie zebow
minimum dwa razy dziennie po 2 min. — 74 osoby (71,3%), stosowanie pasty z fluorem — 56
0s0b (53,7%), wizyty kontrolne u dentysty — 66 0sob (47,2%), kontrola diety — 38 0sob (37%).
Na drugim biegunie znalazty si¢: zakaz oblizywania tyzeczki/smoczka — 6 0s6b (5,6%), prze-
mywanie jamy ustnej niemowlat woda/rumiankiem — 3 osoby (2,8%), stosowanie ptukanek
— 7 0s6b (6,5%) 1 wybarwianie ptytki — 8 0sob (7,4%). Wsrdd substancji majacych dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe z zaje¢ studenci zapamigtali fluor — 101 0s6b (97,2%), chlorheksydyne
— 92 osoby (88,1%), ksylitol — 89 0s6b (85,3%), 0zon — 66 0s6b (63,3%). Najrzadziej wymie-
nianym byt powidonek jodyny — 24 osoby (22,9%). Z zagadnien prewencji ortodontycznej
jako najwazniejsze formy studenci najczgsciej wybierali eliminacje¢ dysfunkcji i parafunkcji
— 86 0s0b (82,4%) i prawidtowa pozycje dziecka podczas karmienia piersia/butelka — 60 0sob
(57,4%), nastepnie konsystencje pokarmu dopasowang do wieku dziecka — 52 osoby (50%),
plastyke wedzidta wargi gornej 1 wargi dolnej, za krotkiego wedzidta jezyka — 31 0sob (29,6%),
kontrolg ilo$ci zebow nadliczbowych — 19 0sdb (18,5%). Najrzadziej wybierane to szczepienia
kobiet przeciw rézyczce przed planowang cigzg — 3 odpowiedzi (8,3%).

W pytaniu o najefektywniejszg forme profilaktyki urazow odpowiedzi wygladaty naste-
pujaco: ochraniacze/kaski — 63 osoby (60,6%), ochraniacze na zgby — 60 0séb (57,8%) i
zachowanie zasad bezpieczenstwa podczas gier, zwigzanych z wysokim ryzykiem wystapienia
urazow — 50 0sob (47,7%). Odpowiedzi dotyczace edukacji opiekunéw, nauczycieli, trenerow,
lekarzy na temat postgpowania pourazowego zaznaczyto az 63 studentéw (60,6%). Znacznie
mniej studentéw zaznaczytlo, ze piercing w jamie ustnej — 17 osob (16,5%) i eliminacja wad
zgryzu — 33 osoby (32,1%) ma wptyw na powstawanie urazow. Tylko w 4 ankietowanych
uwzglednito profilaktyke wsrdd osob grajacych na instrumentach detych i nurkujacych (3,8%).
W innym pytaniu niemal wszyscy ankietowani byli zgodni, ze edukacja treneréw, lekarzy,
nauczycieli, rodzicéw, opiekunow w zakresie profilaktyki stomatologicznej jest potrzebna —
94 ankietowanych (90%).

Szesnastu ankietowanych (8%) uznato, ze nie zamierza poszerza¢ swojej wiedzy z zakresu
profilaktyki stomatologicznej. Pozostali 184 studenci (92%) wyrazili che¢ rozszerzenia swoich
umigjetnosei 1 wiedzy samodzielnie czy tez na kursach i szkoleniach.

Osoby, ktore jeszeze nie odbyly zaje¢ z profilaktyki, oczekujg przede wszystkim ¢wiczen
praktycznych i seminariéw — odpowiednio 69 (71,6%) i 42 (44%) studentéw. Niemal 100% tej
grupy deklarowalo, ze z zagadnieniami prewencji spotkato si¢ na pokrewnych przedmiotach.
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Ryc. 1. Poréwnanie zaleznosci pomigdzy rokiem studiow a subiektywng oceng wiedzy z zakresu
profilaktyki stomatologiczne;.
Fig. 1. Comparison of the relationship between years of study and subjective knowledge of dental prophylaxis.

Na prosbe o ocenienie swojej aktualnej wiedzy z profilaktyki stomatologicznej w skali
1-10 48 ankietowanych (24%) ocenito na mniej niz 5; 98 odpowiedziato (49%) w zakresie 5-7,
a 54 (27%) ocenito swoja wiedze na wigcej 8 1 wigcej. Zalezno$¢ punktacji od roku studiéw
przedstawiono na ryc. 1. Oznacza to, ze zdecydowana wiekszos¢ — 146 (73%) ocenia swoja
dotychczas zdobyta wiedze na przecigtng lub niska. Natomiast 103 studentéw (51,5%) ocenito
potrzebe prowadzenia zajec¢ z profilaktyki na 8-10.

DYSKUSJA

W tej pracy podjeto probe oceny wiedzy i umieje¢tnosci studentow kierunku lekarsko-den-
tystycznego z zakresu profilaktyki stomatologicznej oraz sposobu realizacji tego przedmiotu
na uczelniach wyzszych. Niedogodnoscig badania byto to, ze ankieta przeprowadzana byta
drogg elektroniczng. Istnieje obawa, iz ankiety mogly by¢ wypelniane przez osoby postronne
lub zagadnienia nieznane studentom byty weryfikowane przed zaznaczeniem danej odpowiedzi.

W grupie studentoéw, ktora realizowata ten przedmiot, przewazali studenci 3 roku, ktorzy
odbywali zajgcia na drugim roku studiow. Wiekszos$¢ studentow zglebiata wiedzg wystuchujac
wyktady. Wyrazali oni duze zainteresowanie zajeciami praktycznymi oraz mozliwoscia udzia-
tow w akcjach spoteczno-edukacyjnych np. w przedszkolach i podstawowkach. Dziatalno$é
taka deklarowato jedynie 32 ankietowanych (30,6%), a taka forma zaj¢¢ mogtaby pozwoli¢ na
rozwijanie zdolnosci komunikacji z przysztym pacjentem oraz weryfikowac dotychczas zdobyta
wiedzg. Z serii pytan mozna wywnioskowacé, iz zagadnieniem najlepiej omdéwionym byt temat
prochnicy, co podyktowane jest zapewne faktem, Ze jest to najczestsza choroba narzadu zucia
[3]. Wedlug studentow najefektywniejszymi metodami zapobiegania prochnicy sg: regularne
szczotkowanie z¢bow min. 2 razy dziennie przez 2 minuty, stosowanie pasty z fluorem oraz
wizyty kontrolne u dentysty. Natomiast oczyszczanie jamy ustnej noworodka, nieoblizywanie
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Ryc 2. Wykres zaleznosci najefektywniejszych metod profilaktyki erozji wg studentéw stomatologii
(I — ptukanie jamy ustnej woda po positku; I — picie przez stomke kwasnych napojow; I — mycie
zebow w zalecanych odstepach czasowych od spozycia kwasnych produktéw; IV — stosowanie
migkkiej szczoteczki; V — stosowanie past o niskiej abrazyjnosci; VI — guma do Zucia po positku).
Fig. 2. Graph of the most effective methods of preventing erosion by dental students (I - rinsing the mouth with
water after a meal; II - drinking through a straw acidic beverages; III - brushing your teeth at the recommended
intervals after consumption of acidic products; IV - use a soft brush; V - use toothpaste low abrasiveness; VI
- chewing gum after meals).

lyzeczki, smoczka byly najrzadziej wybierane, cho¢ odgrywajg istotng role w zmniejszeniu
ryzyka prochnicy wezesnego dziecinstwa u najmtodszych pacjentow [10]. Sugerowaé moze to
roéwniez niedocenianie przez studentdw potrzeby ograniczenia transmisji kariogennych bakterii
z matki na dziecko, co ma kluczowe znaczenie w prewencji prochnicy juz na poziomie zaka-
zen krzyzowych [12]. Dodatkowo zaskakiwa¢ moze, iz zaledwie 1/3 ankietowanych wybrala
stosowanie nitki dentystycznej jako formy prewencji prochnicy. Jest to jedna z najlepszych
metod oczyszczania przestrzeni migdzyzebowych samodzielnie wykonywanych przez pacjenta
[5]. Waznym aspektem sg substancje wykazujace dzialanie przeciwdrobnoustrojowe, ktore
mogg hamowac¢ metabolizm bakterii lub dziata¢ bakteriobojczo. Studenci w réwnym stopniu
poznawali na zaj¢ciach zwigzki zawierajace fluor, chlorheksydyne, ksylitol, a w mniejszym
zakresie ozon czy powidonek jodyny. Wazne jest, iz oprocz powszechnej wiedzy na temat
fluoru, ankietowani znali wlasciwosci innych substancji stosowanych w profilaktyce prochnicy.

Sposrod metod zapobiegania erozji jako najskuteczniejsze wskazali ankietowani ptukanie
ust po spozyciu kwasnych pokarmoéw, co rzeczywiscie jest podstawowym profilaktycznym
zaleceniem, ktére powinno si¢ udziela¢ pacjentowi. Odsetek wskazan innych czynnikéw za-
pobiegawczych (ryc. 2) oscylowat w okolicy 42 odpowiedzi (40%).

W przeprowadzonym badaniu nie mozna stwierdzi¢, czy studenci rozumieja wszystkie aspekty
prewencji wad rozwojowych twarzoczaszki. Nie uznali za wazne szczepien przeciw wirusowi
rozyczki. Jest to zakazenie, ktore u kobiety cigzarnej niesie za sobg powazne powiklania dla
ptodu, zwlaszcza w pierwszych 4 miesigcach ciazy. Wirus moze wywota¢ bardzo powazng defor-
macj¢ ptodu i zaburzenie w rozwoju zebow mlecznych [8, 11]. U dzieci z zespotem wrodzonej
rozyczki moze wystgpowac hipoplazja szkliwa oraz mikrognacja [1]. Rowniez studenci nie
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zwrocili uwagi na przedwezesng utratg zebow mlecznych jako przyczyng wad zgryzu. Natomiast
uznali eliminacje¢ dysfunkcji i parafunkcji, jako najwazniejszg forme profilaktyki ortodontyczne;j.

W pytaniu o najefektywniejszg forme profilaktyki urazow odpowiedzi gtownie dotyczyty
réznych form ochrony ciata przed urazem. Kaski, ochraniacze na zgby i zachowanie zasad
bezpieczenstwa podczas gier o wysokim stopniu urazowosci — byly to najczgséciej udzielane
odpowiedzi. Nieliczni respondenci uznali za konieczne usuni¢cie wszelkiego rodzaju piercingu
w jamie ustnej w celu profilaktyki urazowych uszkodzen z¢bow. Bardziej niepokojacy jest
jednak fakt, ze tylko niewielu badanych studentéw widzi potrzebe eliminacji wad zgryzu w
kontekscie traumatologii. Wiadomo bowiem, iz pacjenci z wadami zgryzu, a zwlaszcza ze
zwiekszonym nagryzem poziomym z towarzyszaca protruzjg siekaczy, sa znacznie czgsciej
narazeni na urazowe uszkodzenia zebow [2, 7, 8]. Nieznany jest problem urazéw u osob
grajacych na instrumentach detych oraz uprawiajacych nurkowanie. Wszyscy ankietowani
byli zgodni co do koniecznos$ci edukacji w zakresie profilaktyki stomatologicznej trenerow,
lekarzy, nauczycieli, rodzicow oraz opiekundw.

Analizujac wyniki ankiet wypetionych przez studentdéw, ktdrzy nie realizowali jeszcze
przedmiotu profilaktyka stomatologiczna, mozemy zauwazy¢, ze duza ich grupa oczekuje
zaje¢¢ praktycznych.

Z dodatkowych opinii wyrazonych przez studentow wynika, iz wyktadowcy oraz prowa-
dzacy ¢wiczenia zbyt powierzchownie podchodza do zagadnien z zakresu profilaktyki stoma-
tologicznej, zwlaszcza dotyczacych dzieci we wezesnym okresie rozwoju. Niedostatecznie,
wedhlug respondentdéw, poruszany jest takze aspekt diety w rozwoju choroby prochnicowe;.
Badani studenci chcieliby pozna¢ wiasciwe techniki mycia zebow wraz z zaleceniami dla
poszczegodlnych grup wiekowych i ze szczegdlnymi problemami stomatologicznymi. Ankie-
towani zwracali tez uwagg na brak uaktualnienia wiedzy, stad informacje przekazywane im
na zajeciach sg czgsto przestarzale.

WNIOSKI

Dzialania profilaktyczne maja fundamentalne znaczenie dla zdrowia spoteczenstwa, dlatego
tak istotne jest, by kazdy student zrozumial, jak szerokie jest pojecie profilaktyki, wiedziat
rébwniez, ze procz choroby prochnicowej sg inne rownie wazne problemy, a czgsto pomijane,
np. profilaktyka onkologiczna czy chordb przyzgbia.

Z zebranych danych mozna wywnioskowa¢, jak ksztattuje si¢ nauczanie przysztych leka-
rzy. Wiedze zdobyta na studiach mtodzi lekarze beda przekazywaé swoim pacjentom. Istnieje
ryzyko, ze tematy, ktore nie zostaty przedstawione na zajgciach, mogg przetozy¢ si¢ na jakos¢
ksztalcenia przysztych pokolen lekarzy stomatologdw i zdrowie pacjentow.
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THE THEMATIC SCOPE OF THE SUBJECT PREVENTION OF DENTISTRY
AT UNIVERSITIES IN THE OPINION OF STUDENTS

Summary

Purpose: The aim of this study was to assess students’ knowledge of dental prophylaxis and opinion
on the implementation of the subject.

Materials and methods: An electronic survey was conducted from July to November 2015 on a group
of 200 students of dentistry. The subjects were divided to according whether they have already done
dental prophylaxis or have not had the program content yet.

Discussion: Respondents who did not take dental prophylaxis classes have high expectations regarding
the subject. This includes desire to acquire knowledge and use it in practice. The vast majority (92%)
of students who have already completed the course, want to improve their knowledge by participating
in courses and training.

Conclusions: Survey results can provide a useful guidance for dental prophylaxis lecturers. Students
clearly indicate that subjects such as oncological prevention and oral injury prevention are insufficiently
discussed. Despite the fact that the time devoted to the subject was sufficient for many respondents, most
of students feel the need to broaden their previous nowledge.
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