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I Streszczenie
Wprowadzenie. Regularne wizyty kontrolne u lekarza dentysty odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu zdrowia jamy
ustnej. Z uwagi na znaczne rozpowszechnienie préchnicy i choréb przyzebia mtodzi Polacy charakteryzujg sie wysokimi
i stale rosnagcymi potrzebami profilaktyczno-leczniczymi.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie uwarunkowan korzystania ze stomatologicznego badania kontrolnego wsréd
studentow Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Suwatkach.
Materiati metoda. Materiat do analizy stanowity dane zebrane w latach 2013-2016 w$réd 864 studentdw pierwszego roku
studiow Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Suwatkach. Badanie zrealizowano metoda sondazu diagnostycznego,
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa. W celu identyfikacji uwarunkowan stomatologicznego
badania kontrolnego postuzono sie wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej.
Wyniki. Wiekszos¢ badanych studentéw przynajmniej raz w roku kontrolowata stan zdrowia jamy ustnej u lekarza den-
tysty (37,7% — dwa razy w roku; 38,1% — raz w roku). Wieksze prawdopodobienstwo udziatu w stomatologicznym badaniu
kontrolnym wystepowato w przypadku kobiet (OR 1,775; 95% Cl: 1,249-2,521) oraz gdy sytuacja materialna badanych byta
dobra lub bardzo dobra (OR 1,584; 95% ClI: 1,144-2,193). W analizie uwarunkowan stomatologicznego badania kontrolnego
zmienne opisujace zachowania zdrowotne studentéw nie miaty istotnego statystycznie znaczenia.
Whioski. Trzech na czterech studentéw Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Suwatkach przynajmniej raz w roku
kontroluje stan zdrowia jamy ustnej u lekarza dentysty. Profilaktyka stomatologiczna wsréd badanych studentéw uwa-
runkowana jest czynnikami socjodemograficznymi, nie jest natomiast zwigzana z zachowaniami zdrowotnymi. Wieksze
prawdopodobienstwo regularnych wizyt kontrolnych u lekarza dentysty wystepuje w przypadku kobiet i 0séb o lepszej
sytuacji materialnej. Promocja stomatologicznych badan kontrolnych powinna by¢ kierowana zwtaszcza do studentow

0 nizszym statusie socjoekonomicznym.

I Stowa kluczowe

profilaktyka stomatologiczna, stomatologiczne badanie kontrolne, studenci

WPROWADZENIE

Jama ustna jest integralng czescig organizmu i bramg otwie-
rajaca droge do dalszych struktur ustroju. Zatem wszystkie
zmiany chorobowe lub nieprawidlowosci, ktére wystepuja
w jamie ustnej, o ile nie sg leczone, moga prowadzi¢ do roz-
woju powaznych schorzen ogdlnoustrojowych. Lista scho-
rzen, ktére moga by¢ wywotane nieleczonymi patologiami
wystepujacymi w jamie ustnej jest dfuga. Znajdujg sie na niej
cukrzyca, nadcié$nienie, choroby serca oraz uktadu krazenia
z miazdzyca, zakazenia odogniskowe, stany zapalne uszu,
oczu lub zatok, zapalenia opon mdzgowych, sepsa, nowotwo-
ry, zapalenia nerek, choroby uktadu pokarmowego, a nawet
zaburzenia w sferze emocjonalnej [1, 2, 3].
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Trzy elementy odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu
zdrowia jamy ustnej. Sg to: odpowiednia dieta, dbatos¢ o hi-
giene jamy ustnej oraz regularne wizyty kontrolne, kto-
re w zalezno$ci od ryzyka prochnicy powinny odbywaé
sie u dzieci i mlodziezy raz na trzy miesigce lub p6t roku,
a u 0s6b dorostych co szes¢ lub dwanascie miesiecy [4, 5].
Nalezy zaznaczy¢, ze kontrola to nie tylko przeglad jamy
ustnej z lusterkiem i zglebnikiem, ale réwniez wskazdowki
higieniczno-dietetyczne i informacje o ogélnodostepnych
$rodkach profilaktyki.

Badanie kontrolne u lekarza dentysty nalezy do $wiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
Osoby ubezpieczone moga bezplatnie zglosi¢ si¢ na kon-
trole trzykrotnie w roku kalendarzowym. Dodatkowo raz
w roku, réwniez w ramach systemu $wiadczen gwaranto-
wanych, mozna wykona¢ badanie stomatologiczne, ktére
obejmuje takze instruktaz higieny jamy ustnej [6]. Pomimo
zagwarantowania w koszyku $wiadczen bezplatnych badan
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kontrolnych, wiekszo$¢ Polakéw korzysta z nich rzadko lub
w ogole. Wedtug wynikéw reprezentatywnego badania Cen-
trum Badania Opinii Spolecznej (CBOS) z 2016 roku, niemal
co czwarty Polak (23%) nigdy lub prawie nigdy nie odwiedzat
profilaktycznie lekarza dentysty, a 41% respondentéw robifo
to raz na kilka Iat [7].

Stomatologiczne badanie kontrolne moze by¢ uwarun-
kowane réznymi czynnikami. Wiele badan wskazuje na
zwigzek pomiedzy czestoscia korzystania z ustug stomato-
logicznych a czynnikami socjoekonomicznymi (pte¢, wiek,
sytuacja materialna, status zawodowy) [8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15]. Istnieje takze potwierdzona zalezno$¢ pomiedzy
wybranymi zachowaniami zdrowotnymi (palenie papie-
roséw, nawyki zywieniowe) a czestosciag wizyt w gabinecie
stomatologicznym [16, 17]. Badania wskazujg réwniez, ze
osoby, ktdre lepiej oceniajg stan zdrowia jamy ustnej czedciej
zglaszaja si¢ na badania kontrolne [11]. Regularne wizyty
w gabinecie stomatologicznym nie s3 wiec determinowane
tylko i wylacznie potrzeba leczenia, lecz wynikajg z pewnego
nawyku, ktéry jest uwarunkowany zaréwno sytuacja socjo-
ekonomiczng, jak i ogélnozdrowotna.

Mimo Ze w ostatnich latach mozna zauwazy¢ wieksza
$wiadomos$¢ na temat zdrowia jamy ustnej, zwlaszcza doty-
czgcg powstawania i zapobiegania chorobie prochnicowej, nie
przektada sie to na zmniejszenie rozpowszechnienia proch-
nicy i chordb przyzebia. Alarmujaco zly stan zdrowia jamy
ustnej uwidacznia si¢ juz u mlodej czesci populacji Polski. Jak
wynika z badania epidemiologicznego ,Monitoring Zdrowia
Jamy Ustnej”, w 2012 roku jedynie 3,9% mtodziezy w wieku
18 lat nie miato prochnicy, a tylko u jednej trzeciej populacji
przyzebie we wszystkich sekstantach byto zdrowe [18, 19].
W poréwnaniu do wynikéw monitoringu z 2008 roku niemal
wszystkie wskazniki zdrowia jamy ustnej mlodziezy w wieku
18 lat ulegly pogorszeniu. Mtodzi Polacy charakteryzuja sie
wiec wysokimi i stale rosngcymi potrzebami profilaktyczno-
-leczniczymi.

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreélenie uwarunkowan korzystania ze
stomatologicznego badania kontrolnego wérdd studentoéw
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej (PWSZ) w Suwal-
kach.

MATERIAL | METODA

Material do analizy stanowily dane zebrane wérdd studen-
tow PWSZ w Suwatkach na potrzeby realizacji ,Programu
Prozdrowotnego na lata 2013-2016”. W niniejszym badaniu
wykorzystano dane z lat 2013-2016, odnoszace si¢ do stu-
dentow pierwszego roku studiow. Ogétem analiza objeto 864
studentéw. Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety (58,6%).
Najliczniejszg grupa wiekowa byly osoby w wieku 20 lat
i mniej (65,3%). Badani reprezentowali 12 réznych kierun-
kow studiéw. Byli to najczesciej studenci bezpieczenstwa
wewnetrznego (32,1%), pielegniarstwa (16,9%), ratownictwa
medycznego (13,6%) oraz finanséw i rachunkowosci (10,8%).

Badanie zrealizowano metoda sondazu diagnostycznego.
Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety wlas-
nego autorstwa. Ankiety przeprowadzono online z wykorzy-
staniem aplikacji internetowej LimeSurvey. Udzial w badaniu

byt dobrowolny i anonimowy. Analize statystyczng materiatu
badawczego przeprowadzono za pomocg programu IBM’
SPSS’ Statistics for Windows, Version 20.0.

W celu identyfikacji uwarunkowan stomatologicznego
badania kontrolnego wykorzystano wieloczynnikowa ana-
lize regresji logistycznej. Zmienna zalezng byla wizyta kon-
trolna u lekarza dentysty, zdychotomizowana do dwdch
wartoéci (1 - przynajmniej raz w roku; 0 — co 2-3 lata lub
nigdy). Zmienne niezalezne dotyczyly dwoch obszaréow:
charakterystyki socjodemograficznej (pte¢, wiek, miejsce za-
mieszkania, gléwne Zrédto utrzymania, sytuacja materialna)
oraz zachowan zdrowotnych (palenie papieroséw, spozycie
alkoholu, uzywanie narkotykéw, samoocena odzywiania si¢)
wraz z samooceng stanu zdrowia. Kategoryzacje¢ zmiennych
niezaleznych przedstawia tabela 1. Czynniki, ktdére okazaty
sie istotne statystycznie w modelu regresji poréwnano pod
katem czestosci stomatologicznego badania kontrolnego przy
uzyciu testu niezaleznosci x> Pearsona. Dodatkowo, w celu
oceny zwigzku pomiedzy czestoscia stomatologicznego bada-
nia kontrolnego a sytuacja materialng zastosowano korelacje
nieparametryczng Spearmana. Weryfikacje hipotez staty-
stycznych przeprowadzono na poziomie istotnosci p<0,05.

Tabela 1. Zmienne niezalezne uwzglednione w wieloczynnikowej ana-
lizie regresji

ZMIENNE NIEZALEZNE WARTOSCI ZMIENNYCH

Pte¢ kobieta = 1; mezczyzna =0

Wiek

21 latipowyzej=1; 20 lat i ponizej =0

Miejsce zamieszkania dom rodzinny = 1; inne =0

Gtéwne zrédto utrzymania  na wlasnym utrzymaniu = 1;inne =0

Sytuacja materialna bardzo dobra lub dobra = 1; wystarczajaca lub zta =0

regularne lub okazjonalne = 1; nigdy lub w przeszto-

Palenie papierosow ik
pap sci=0

min. dwa razy w tygodniu = 1; raz w tygodniu lub

Spozycie alkoholu rzadziej = 0

Uzywanie narkotykéw kiedykolwiek = 1; nigdy = 0

Samoocena odzywiania sig¢  zdrowe = 1; niezdrowe =0

Samoocena stanu zdrowia  $rednie lub zte = 1; bardzo dobre lub dobre =0

WYNIKI

Przewazajaca wigkszos$¢ badanych przynajmniej raz w roku
kontrolowala stan zdrowia jamy ustnej u lekarza dentysty.
Udziat w stomatologicznym badaniu kontrolnym dwa razy
w roku zadeklarowato 37,7% studentéw, raz w roku - 38,1%
badanych. Niemal co piaty student (19,8%) brat udziat w sto-
matologicznym badaniu kontrolnym co 2-3 lata. Jedynie
4,4% badanych nigdy nie odwiedzalo lekarza dentysty (ry-
cina 1).

W celu oceny uwarunkowan stomatologicznego badania
kontrolnego postuzono si¢ wieloczynnikowa analiza regresji.
Przeprowadzono analiza pokazala, ze sposrdd dziesieciu
potencjalnych predyktoréw wizyty kontrolnej u lekarza den-
tysty, jedynie plec i sytuacja materialna mialy istotne staty-
stycznie znaczenie. Wieksze prawdopodobienstwo udziatu
w stomatologicznym badaniu kontrolnym wystepowato
w przypadku kobiet (OR 1,775; 95% CI: 1,249-2,521) oraz
gdy sytuacja materialna badanych byta bardzo dobra lub
dobra (OR 1,584; 95% CI: 1,144-2,193) (tabela 2).
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Nigdy
Co 2-3 lata
M Raz w roku

Hpwa razy w roku

Rycina 1. Czestos¢ wizyty kontrolnej u lekarza dentysty wsréd studentdw (n=864)

Tabela 2. Uwarunkowania wizyty kontrolnej u lekarza dentysty

95% przedziat ufnosci dla OR

PREDYKTORY OR
Dolna granica Goérna granica

Ptec¢ 1,775 1,249 2,521 0,001
Wiek 0,984 0,685 1,414 0,932
Miejsce zamieszkania 0,901 0,650 1,250 0,534
Gtéwne zrédto utrzymania 0,953 0,645 1,407 0,808
Sytuacja materialna 1,584 1,144 2,193 0,006
Palenie papierosow 0,809 0,575 1,138 0,223
Spozycie alkoholu 1,004 0,660 1,525 0,987
Uzywanie narkotykow 0,902 0,618 1,316 0,592
Samoocena odzywiania sie 1,078 0,748 1,553 0,687
Samoocena stanu zdrowia 0,858 0,573 1,284 0,457

Zmienne istotne statystycznie w analizie regresji poddano
nastepnie dodatkowej ocenie pod katem ich zwigzku z cze-
stoscig wizyty kontrolnej u lekarza dentysty. Kobiety istotnie
czesciej niz mezczyzni braty regularny udziat w stomatolo-
gicznym badaniu kontrolnym. Dwa razy do roku z wizyty
kontrolnej ulekarza dentysty korzystalo 42,1% kobiet i 31,6%
mezczyzn (p=0,002). Raz w roku poddawal si¢ badaniu po-
dobny odsetek kobiet (38,1%) i mezczyzn (38%) (p=0,963).
Co 2-3 lata w stomatologicznym badaniu kontrolnym brato
udziat 17,8% kobiet i 22,6% mezczyzn (p=0,079). Brak ja-
kiegokolwiek uczestnictwa w stomatologicznym badaniu
kontrolnym zadeklarowato istotnie wigcej mezczyzn (7,8%)
niz kobiet (2%) (p<0,001) (rycina 2).

M Kobiety Mezczyzni

50% - o
45% | — — — — — — — — —{ p=0,002 |- —
40% - - p=0963 | = _ o
35% 1 REEL -———
30% --- 316) - -
25% i - = - =
20% ) - - --
15% - — -—- - -— - -
0% - [p<o0or ] -
5% - — — o 78 R I I
0% L m—

Nigdy Co 2-3 lata Raz w roku Dwa razy w roku

Rycina 2. Czestos¢ wizyty kontrolnej u lekarza dentysty w zaleznosci od ptci
(n=864)

Sytuacja materialna badanych istotnie réznicowala cze-
sto$¢ wizyty kontrolnej u lekarza dentysty (p<0,001). Przy-
ktadowo, dwa razy w roku badaniu kontrolnemu poddawato

sie 44,2% os6b z bardzo dobra sytuacja materialng i tylko
27,7% 0s6b ze ztg lub bardzo zla sytuacja materialng. Z ko-
lei, brak udziatu w stomatologicznym badaniu kontrolnym
zadeklarowata jedynie co dwudziesta osoba (5,3%) z bardzo
dobra sytuacja materialng i az co pigta (21,3%) ze zlg lub
bardzo z13 sytuacjg materialng. Analiza korelacji pokazala,
ze im lepiej studenci oceniali swoja sytuacje materialna,
tym czesciej uczestniczyli w stomatologicznym badaniu
kontrolnym (r=0,1; p=0,003) (rycina 3).

SYTUACJA MATERIALNA

Zta/bardzo zta Wystarczajaca M pobra M Bardzo dobra

4‘ r*=o,1;p=0,oo3H p**0,001 }

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -

Co 2-3 lata Raz w roku

Nigdy

Dwa razy w roku

Rycina 3. Czestos¢ wizyty kontrolnej u lekarza dentysty w zaleznosci od sytuacji
materialnej (n=864)

“Korelacja nieparametryczna Spearmana

“Test Chi’

DYSKUSJA

Rozpoczecie studiéw jest waznym krokiem w dorostosé,
oznacza mniejsza kontrole ze strony rodzicow, zwtaszcza gdy
wiaze si¢ ze zmiang miejsca zamieszkania. Wizyta kontrolna
u lekarza dentysty moze w konsekwencji znalez¢ sie nisko
nalicie priorytetéw mlodego cztowieka. Dodatkowo barierg
moze by¢ fakt przebywania poza miejscem dotychczasowe-
go korzystania z ustug stomatologicznych [17]. W badaniu
wlasnym czesto$¢ stomatologicznego badania kontrolnego
wsrod studentéw PWSZ w Suwatkach byla jednak dos¢ wy-
soka. Trzy czwarte badanych odwiedzalo lekarza dentyste
przynajmniej raz w roku, z czego co drugi student zgta-
szal sie na badanie raz na pot roku. W innych badaniach
przeprowadzonych wérdd polskich studentéw uzyskiwano
poréwnywalne badz odmienne wyniki. W badaniu studen-
tow Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego (CM UJ) 38,1% oséb korzystato
z ustug lekarza dentysty raz na po6t roku [20]. Jest to niemal
identyczny wynik, jak ten, uzyskany w badaniu wlasnym.
Nizszy odsetek osob kontrolujgcych stan zdrowia jamy ust-
nej co pot roku (26%) stwierdzono w badaniu studentéw
Politechniki Poznanskiej [21]. Z kolei w badaniu z 2005
roku, przeprowadzonym wsrod studentéw stomatologii 6w-
czesnej Akademii Medycznej w Poznaniu, az 61% badanych
zadeklarowalo korzystanie z ustug lekarza dentysty raz na
6 miesiecy [22]. Mozna zalozy¢, ze studenci stomatologii sg
najbardziej $wiadomi wagi regularnych badan stanu zdrowia
jamy ustnej i stad tak wysoki odsetek 0séb regularnie od-
wiedzajacych lekarza dentyste. W badaniu wlasnym studenci
kierunkéw zwigzanych z ochrong zdrowia (pielegniarstwo,
ratownictwo medyczne, kosmetologia) stanowili ok. 37%
wszystkich ankietowanych. Pozostali studenci reprezento-
wali kierunki studiéw z obszaru nauk humanistycznych,
spolecznych i technicznych. Grupe¢ badana stanowila wiec
bardzo zr6znicowana mlodziez akademicka (niekoniecznie
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nastawiona prozdrowotnie), a mimo tego az trzech na czte-
rech studentéw deklarowalo wizyte kontrolng u lekarza
dentysty przynajmniej raz w roku.

Analiza uwarunkowan stomatologicznego badania kon-
trolnego wérdéd studentéw PWSZ w Suwatkach obejmowata
determinanty o charakterze socjodemograficznym i zdro-
wotnym. Sposrdd dziesigciu analizowanych czynnikéw
jedynie ple¢ zenska oraz bardzo dobra lub dobra sytuacja
materialna mialy istotnie statystycznie zwiazek z wigkszym
prawdopodobienstwem wizyty kontrolnej u lekarza dentysty.
Kobiety istotnie czesciej niz mezczyzni wykonywaty badanie
kontrolne co pét roku oraz istotnie rzadziej nie odwiedzaty
nigdy gabinetu stomatologicznego. Nie stwierdzono nato-
miast istotnych statystycznie réznic w przypadku odbywania
wizyty kontrolnej u lekarza dentysty z czestotliwoscia raz
w roku lub co 2-3 lata. Uzyskane wyniki wskazuja, ze kobiety
charakteryzuja sie wiekszg dbatoscia o stan zdrowia jamy
ustnej niz mezczyzni, co wyraza si¢ bardziej regularnymi
wizytami w gabinecie stomatologicznym. Wiele badan po-
twierdza, ze kobiety bardziej dbaja o higiene¢ jamy ustnej,
lepiej oceniajg jego stan, czesciej tez korzystaja z ustug sto-
matologicznych [8, 9, 17, 23, 24]. Co ciekawe, réznice tego
rodzaju s zauwazalne juz u nastolatkow [25].

Sytuacja materialna byta kolejnym, obok pici, determinan-
tem wizyty kontrolnej u lekarza dentysty wérod studentoéw
PWSZ w Suwatkach. Generalnie im lepiej studenci oceniali
swoja sytuacje materialng, tym cze$ciej deklarowali udziat
w stomatologicznym badaniu kontrolnym. Zalezno$¢ po-
miedzy statusem socjoekonomicznym a czestoscig wizyt
w gabinecie stomatologicznym potwierdzaja liczne badania
(8, 10, 11, 12, 13, 14, 26]. Przyczyn, dla ktorych osoby o ni-
skim statusie socjoekonomicznym rzadziej korzystaja z ustug
stomatologicznych moze by¢ wiele. Podstawowym powodem
wydaja sie by¢ wysokie koszty leczenia. Kolejng przyczyna
moze by¢ brak odpowiedniej motywacji do dbania o zdrowie
jamy ustnej ze wzgledu na trudno$ci Zycia codziennego, po-
chlaniajgce znaczng cze¢$¢ czasu i uwagi. Inne mozliwe powo-
dy to brak rozeznania w systemie opieki stomatologicznej, czy
tez niewystarczajace wsparcie spoleczne. W rezultacie osoby
o niskim statusie socjoekonomicznym opdzniaja decyzje
o wizycie w gabinecie stomatologicznym az do momentu,
kiedy staje si¢ to absolutnie konieczne [14]. Teoretycznie
w przypadku badanych studentéw kwestie finansowe nie
powinny mie¢ znaczenia. W ramach systemu $wiadczen
gwarantowanych mozna bezplatnie skorzystac ze stomato-
logicznego badania kontrolnego nawet czterokrotnie w ciggu
roku kalendarzowego. W Polsce wizyty u lekarza denty-
sty nalezg jednak do ustug najczesciej realizowanych poza
systemem $wiadczen finansowanych przez NFZ. Wedlug
wynikéw ogélnopolskiego badania CBOS, w 2016 roku az
69% respondentéw oplacato ustugi stomatologiczne z wlasnej
kieszenilub z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego [27].
Problem nieréwnosci spotecznych w korzystaniu z opieki
stomatologicznej, jaki ujawnil sie w przypadku badanych stu-
dent6w to najprawdopodobniej konsekwencja tego, ze wizyta
u lekarza dentysty bardzo czgsto wiaze si¢ z poniesieniem
przez pacjenta kosztéw finansowych. We wspomnianym
wczesniej badaniu studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu
CM UJ najczgstszym czynnikiem powstrzymujacym przed
wizyta w gabinecie stomatologicznym byla wlasnie bariera
finansowa [20].

W analizie uwarunkowan stomatologicznego badania kon-
trolnego wsrdd studentéw PWSZ w Suwatkach zmienne

opisujace zachowania zdrowotne studentéw nie mialy istot-
nego statystycznie znaczenia. W innych badaniach stwier-
dzono natomiast, ze czynniki behawioralne moga mie¢ zwig-
zek z czestoscig korzystania z ustug stomatologicznych [16,
17, 28]. Na przyklad osoby, ktdre przywiagzuja wicksza wage
do zdrowego odzywiania si¢ cze$ciej odwiedzajg regularnie
gabinet stomatologiczny [16], a palacy papierosy czesciej
zglaszajg sie na wizyte dopiero w sytuacji wystapienia kon-
kretnego problemu [17, 28]. Zachowania zdrowotne stano-
wig wiec wskaznik stosunku do nie tylko ogdlnie pojetego
zdrowia, ale réwniez zdrowia jamy ustnej. Brak czynnikéw
behawioralnych w uwarunkowaniach profilaktyki stomato-
logicznej wsréd badanych studentéw moze wskazywacé na ich
mniejsze znaczenie. Jest to o tyle prawdopodobne, Ze inne
badania potwierdzaja wigksza role czynnikéw spotecznych
w kontekécie uwarunkowan zdrowia jamy ustnej [10, 17].

WNIOSKI

—

. Czestos¢ stomatologicznego badania kontrolnego wsrod
studentow PWSZ w Suwatkach jest wysoka. Trzy czwarte
badanych odwiedza lekarza dentyste przynajmniej raz
w roku, z czego co drugi student zgtasza sie na badanie
raz na pot roku.

2. Profilaktyka stomatologiczna wsréd studentéw PWSZ
w Suwatkach uwarunkowana jest czynnikami socjodemo-
graficznymi. Wieksze prawdopodobienstwo regularnych
wizyt kontrolnych u lekarza dentysty wystepuje w przypad-
ku kobiet i 0s6b o lepszej sytuacji materialnej. Posréd uwa-
runkowan profilaktyki stomatologicznej nie ma czynnikow
zwigzanych z zachowaniami zdrowotnymi studentow.

3. Dzialania majace na celu promocje stomatologicznych

badan kontrolnych wérdd studentéw powinny by¢ w pierw-

szej kolejnosci adresowane do 0sdb o nizszym statusie
socjoekonomicznym.
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Social and health conditioning of dental prophylaxis
among students of the State Higher Vocational School in

Suwafki

I Abstract

Introduction. Regular check-up visits to a dentist play a crucial role in the maintenance of oral hygiene. Considering the
considerable prevalence of dental caries and paradontal diseases, young Poles are characterized by high and increasingly
growing prophylactic and treatment needs.

Objective. The objective of the study was determination of the conditions of the use of dental check-up examinations
among students of the State Higher Vocational School in Suwatki.

Materials and method. The material for the study were data collected during the period 2013-2016 among 864 students
of the first year of study at the State Higher Vocational School in Suwatki. The study was conducted by the method of
a diagnostic survey, using a questionnaire designed by the author. In order to identify the conditions of dental check-up
examination, multiple factor analysis with logistic regression was used.

Results. The majority of students in the study controlled their state of oral health at a dentist at least once a year (37.7% -
twice a year; 38.1% — once a year). A higher probability of participation in a dental check-up occurred in the case of women
(OR 1.775; 95% ClI: 1.249-2.521), and when the respondents’ material standard was good or very good (OR 1.584; 95% Cl:
1.144-2.193). In the analysis of conditions of dental check-up examination, the variables describing health behaviours of
the students had no statistical significance.

Conclusions. Three per four students of the State Higher Vocational School in Suwatki control their state of oral health at
a dentist at least once a year. Among the students in the study, dental prophylaxis is conditioned by socio-demographic
factors, and is not related with health behaviours. A higher probability of regular check-up visits to a dentist occurred in
the case of women, and persons with a higher material standard. Promotion of dental check-up examinations should be
addressed especially to the students with a lower socio-economic status.
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dental prophylaxis, dental check-up examination, students
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