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Streszczenie
Wprowadzenie. Regularne wizyty kontrolne u lekarza dentysty odgrywają kluczową rolę w utrzymaniu zdrowia jamy 
ustnej. Z uwagi na znaczne rozpowszechnienie próchnicy i chorób przyzębia młodzi Polacy charakteryzują się wysokimi 
i stale rosnącymi potrzebami profilaktyczno-leczniczymi.  
Cel pracy. Celem pracy było określenie uwarunkowań korzystania ze stomatologicznego badania kontrolnego wśród 
studentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Suwałkach.  
Materiał i metoda. Materiał do analizy stanowiły dane zebrane w latach 2013–2016 wśród 864 studentów pierwszego roku 
studiów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Suwałkach. Badanie zrealizowano metodą sondażu diagnostycznego, 
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety własnego autorstwa. W celu identyfikacji uwarunkowań stomatologicznego 
badania kontrolnego posłużono się wieloczynnikową analizą regresji logistycznej.  
Wyniki. Większość badanych studentów przynajmniej raz w roku kontrolowała stan zdrowia jamy ustnej u lekarza den-
tysty (37,7% – dwa razy w roku; 38,1% – raz w roku). Większe prawdopodobieństwo udziału w stomatologicznym badaniu 
kontrolnym występowało w przypadku kobiet (OR 1,775; 95% CI: 1,249–2,521) oraz gdy sytuacja materialna badanych była 
dobra lub bardzo dobra (OR 1,584; 95% CI: 1,144–2,193). W analizie uwarunkowań stomatologicznego badania kontrolnego 
zmienne opisujące zachowania zdrowotne studentów nie miały istotnego statystycznie znaczenia.  
Wnioski. Trzech na czterech studentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Suwałkach przynajmniej raz w roku 
kontroluje stan zdrowia jamy ustnej u lekarza dentysty. Profilaktyka stomatologiczna wśród badanych studentów uwa-
runkowana jest czynnikami socjodemograficznymi, nie jest natomiast związana z zachowaniami zdrowotnymi. Większe 
prawdopodobieństwo regularnych wizyt kontrolnych u lekarza dentysty występuje w przypadku kobiet i osób o lepszej 
sytuacji materialnej. Promocja stomatologicznych badań kontrolnych powinna być kierowana zwłaszcza do studentów 
o niższym statusie socjoekonomicznym.
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WPROWADZENIE

Jama ustna jest integralną częścią organizmu i bramą otwie-
rającą drogę do dalszych struktur ustroju. Zatem wszystkie 
zmiany chorobowe lub nieprawidłowości, które występują 
w jamie ustnej, o ile nie są leczone, mogą prowadzić do roz-
woju poważnych schorzeń ogólnoustrojowych. Lista scho-
rzeń, które mogą być wywołane nieleczonymi patologiami 
występującymi w jamie ustnej jest długa. Znajdują się na niej 
cukrzyca, nadciśnienie, choroby serca oraz układu krążenia 
z miażdżycą, zakażenia odogniskowe, stany zapalne uszu, 
oczu lub zatok, zapalenia opon mózgowych, sepsa, nowotwo-
ry, zapalenia nerek, choroby układu pokarmowego, a nawet 
zaburzenia w sferze emocjonalnej [1, 2, 3].

Trzy elementy odgrywają kluczową rolę w utrzymaniu 
zdrowia jamy ustnej. Są to: odpowiednia dieta, dbałość o hi-
gienę jamy ustnej oraz regularne wizyty kontrolne, któ-
re w zależności od ryzyka próchnicy powinny odbywać 
się u dzieci i młodzieży raz na trzy miesiące lub pół roku, 
a u osób dorosłych co sześć lub dwanaście miesięcy [4, 5]. 
Należy zaznaczyć, że kontrola to nie tylko przegląd jamy 
ustnej z lusterkiem i zgłębnikiem, ale również wskazówki 
higieniczno-dietetyczne i informacje o ogólnodostępnych 
środkach profilaktyki.

Badanie kontrolne u lekarza dentysty należy do świadczeń 
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). 
Osoby ubezpieczone mogą bezpłatnie zgłosić się na kon-
trolę trzykrotnie w roku kalendarzowym. Dodatkowo raz 
w roku, również w ramach systemu świadczeń gwaranto-
wanych, można wykonać badanie stomatologiczne, które 
obejmuje także instruktaż higieny jamy ustnej [6]. Pomimo 
zagwarantowania w koszyku świadczeń bezpłatnych badań 
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kontrolnych, większość Polaków korzysta z nich rzadko lub 
w ogóle. Według wyników reprezentatywnego badania Cen-
trum Badania Opinii Społecznej (CBOS) z 2016 roku, niemal 
co czwarty Polak (23%) nigdy lub prawie nigdy nie odwiedzał 
profilaktycznie lekarza dentysty, a 41% respondentów robiło 
to raz na kilka lat [7].

Stomatologiczne badanie kontrolne może być uwarun-
kowane różnymi czynnikami. Wiele badań wskazuje na 
związek pomiędzy częstością korzystania z usług stomato-
logicznych a czynnikami socjoekonomicznymi (płeć, wiek, 
sytuacja materialna, status zawodowy) [8, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15]. Istnieje także potwierdzona zależność pomiędzy 
wybranymi zachowaniami zdrowotnymi (palenie papie-
rosów, nawyki żywieniowe) a częstością wizyt w gabinecie 
stomatologicznym [16, 17]. Badania wskazują również, że 
osoby, które lepiej oceniają stan zdrowia jamy ustnej częściej 
zgłaszają się na badania kontrolne [11]. Regularne wizyty 
w gabinecie stomatologicznym nie są więc determinowane 
tylko i wyłącznie potrzebą leczenia, lecz wynikają z pewnego 
nawyku, który jest uwarunkowany zarówno sytuacją socjo-
ekonomiczną, jak i ogólnozdrowotną.

Mimo że w ostatnich latach można zauważyć większą 
świadomość na temat zdrowia jamy ustnej, zwłaszcza doty-
czącą powstawania i zapobiegania chorobie próchnicowej, nie 
przekłada się to na zmniejszenie rozpowszechnienia próch-
nicy i chorób przyzębia. Alarmująco zły stan zdrowia jamy 
ustnej uwidacznia się już u młodej części populacji Polski. Jak 
wynika z badania epidemiologicznego „Monitoring Zdrowia 
Jamy Ustnej”, w 2012 roku jedynie 3,9% młodzieży w wieku 
18 lat nie miało próchnicy, a tylko u jednej trzeciej populacji 
przyzębie we wszystkich sekstantach było zdrowe [18, 19]. 
W porównaniu do wyników monitoringu z 2008 roku niemal 
wszystkie wskaźniki zdrowia jamy ustnej młodzieży w wieku 
18 lat uległy pogorszeniu. Młodzi Polacy charakteryzują się 
więc wysokimi i stale rosnącymi potrzebami profilaktyczno-
-leczniczymi.

CEL PRACY

Celem pracy było określenie uwarunkowań korzystania ze 
stomatologicznego badania kontrolnego wśród studentów 
Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej (PWSZ) w Suwał-
kach.

MATERIAŁ I METODA

Materiał do analizy stanowiły dane zebrane wśród studen-
tów PWSZ w Suwałkach na potrzeby realizacji „Programu 
Prozdrowotnego na lata 2013–2016”. W niniejszym badaniu 
wykorzystano dane z lat 2013–2016, odnoszące się do stu-
dentów pierwszego roku studiów. Ogółem analizą objęto 864 
studentów. Większość badanych stanowiły kobiety (58,6%). 
Najliczniejszą grupą wiekową były osoby w wieku 20 lat 
i mniej (65,3%). Badani reprezentowali 12 różnych kierun-
ków studiów. Byli to najczęściej studenci bezpieczeństwa 
wewnętrznego (32,1%), pielęgniarstwa (16,9%), ratownictwa 
medycznego (13,6%) oraz finansów i rachunkowości (10,8%).

Badanie zrealizowano metodą sondażu diagnostycznego. 
Narzędzie badawcze stanowił kwestionariusz ankiety włas-
nego autorstwa. Ankiety przeprowadzono online z wykorzy-
staniem aplikacji internetowej LimeSurvey. Udział w badaniu 

był dobrowolny i anonimowy. Analizę statystyczną materiału 
badawczego przeprowadzono za pomocą programu IBM® 
SPSS® Statistics for Windows, Version 20.0.

W celu identyfikacji uwarunkowań stomatologicznego 
badania kontrolnego wykorzystano wieloczynnikową ana-
lizę regresji logistycznej. Zmienną zależną była wizyta kon-
trolna u lekarza dentysty, zdychotomizowana do dwóch 
wartości (1 – przynajmniej raz w roku; 0 – co 2–3 lata lub 
nigdy). Zmienne niezależne dotyczyły dwóch obszarów: 
charakterystyki socjodemograficznej (płeć, wiek, miejsce za-
mieszkania, główne źródło utrzymania, sytuacja materialna) 
oraz zachowań zdrowotnych (palenie papierosów, spożycie 
alkoholu, używanie narkotyków, samoocena odżywiania się) 
wraz z samooceną stanu zdrowia. Kategoryzację zmiennych 
niezależnych przedstawia tabela 1. Czynniki, które okazały 
się istotne statystycznie w modelu regresji porównano pod 
kątem częstości stomatologicznego badania kontrolnego przy 
użyciu testu niezależności χ² Pearsona. Dodatkowo, w celu 
oceny związku pomiędzy częstością stomatologicznego bada-
nia kontrolnego a sytuacją materialną zastosowano korelację 
nieparametryczną Spearmana. Weryfikację hipotez staty-
stycznych przeprowadzono na poziomie istotności p<0,05.

WYNIKI

Przeważająca większość badanych przynajmniej raz w roku 
kontrolowała stan zdrowia jamy ustnej u lekarza dentysty. 
Udział w stomatologicznym badaniu kontrolnym dwa razy 
w roku zadeklarowało 37,7% studentów, raz w roku – 38,1% 
badanych. Niemal co piąty student (19,8%) brał udział w sto-
matologicznym badaniu kontrolnym co 2–3 lata. Jedynie 
4,4% badanych nigdy nie odwiedzało lekarza dentysty (ry-
cina 1).

W celu oceny uwarunkowań stomatologicznego badania 
kontrolnego posłużono się wieloczynnikową analizą regresji. 
Przeprowadzono analiza pokazała, że spośród dziesięciu 
potencjalnych predyktorów wizyty kontrolnej u lekarza den-
tysty, jedynie płeć i sytuacja materialna miały istotne staty-
stycznie znaczenie. Większe prawdopodobieństwo udziału 
w stomatologicznym badaniu kontrolnym występowało 
w przypadku kobiet (OR 1,775; 95% CI: 1,249–2,521) oraz 
gdy sytuacja materialna badanych była bardzo dobra lub 
dobra (OR 1,584; 95% CI: 1,144–2,193) (tabela 2).

Tabela 1. Zmienne niezależne uwzględnione w wieloczynnikowej ana-
lizie regresji

ZMIENNE NIEZALEŻNE WARTOŚCI ZMIENNYCH

Płeć kobieta = 1; mężczyzna = 0

Wiek 21 lat i powyżej = 1; 20 lat i poniżej = 0

Miejsce zamieszkania dom rodzinny = 1; inne = 0

Główne źródło utrzymania na własnym utrzymaniu = 1; inne = 0

Sytuacja materialna bardzo dobra lub dobra = 1; wystarczająca lub zła = 0

Palenie papierosów
regularne lub okazjonalne = 1; nigdy lub w przeszło-
ści = 0

Spożycie alkoholu
min. dwa razy w tygodniu = 1; raz w tygodniu lub 
rzadziej = 0

Używanie narkotyków kiedykolwiek = 1; nigdy = 0

Samoocena odżywiania się zdrowe = 1; niezdrowe = 0 

Samoocena stanu zdrowia średnie lub złe = 1; bardzo dobre lub dobre = 0
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Zmienne istotne statystycznie w analizie regresji poddano 
następnie dodatkowej ocenie pod kątem ich związku z czę-
stością wizyty kontrolnej u lekarza dentysty. Kobiety istotnie 
częściej niż mężczyźni brały regularny udział w stomatolo-
gicznym badaniu kontrolnym. Dwa razy do roku z wizyty 
kontrolnej u lekarza dentysty korzystało 42,1% kobiet i 31,6% 
mężczyzn (p=0,002). Raz w roku poddawał się badaniu po-
dobny odsetek kobiet (38,1%) i mężczyzn (38%) (p=0,963). 
Co 2–3 lata w stomatologicznym badaniu kontrolnym brało 
udział 17,8% kobiet i 22,6% mężczyzn (p=0,079). Brak ja-
kiegokolwiek uczestnictwa w stomatologicznym badaniu 
kontrolnym zadeklarowało istotnie więcej mężczyzn (7,8%) 
niż kobiet (2%) (p<0,001) (rycina 2).

Sytuacja materialna badanych istotnie różnicowała czę-
stość wizyty kontrolnej u lekarza dentysty (p<0,001). Przy-
kładowo, dwa razy w roku badaniu kontrolnemu poddawało 

się 44,2% osób z bardzo dobrą sytuacją materialną i tylko 
27,7% osób ze złą lub bardzo złą sytuacją materialną. Z ko-
lei, brak udziału w stomatologicznym badaniu kontrolnym 
zadeklarowała jedynie co dwudziesta osoba (5,3%) z bardzo 
dobrą sytuacją materialną i aż co piąta (21,3%) ze złą lub 
bardzo złą sytuacją materialną. Analiza korelacji pokazała, 
że im lepiej studenci oceniali swoją sytuację materialną, 
tym częściej uczestniczyli w stomatologicznym badaniu 
kontrolnym (r=0,1; p=0,003) (rycina 3).

DYSKUSJA

Rozpoczęcie studiów jest ważnym krokiem w dorosłość, 
oznacza mniejszą kontrolę ze strony rodziców, zwłaszcza gdy 
wiąże się ze zmianą miejsca zamieszkania. Wizyta kontrolna 
u lekarza dentysty może w konsekwencji znaleźć się nisko 
na liście priorytetów młodego człowieka. Dodatkowo barierą 
może być fakt przebywania poza miejscem dotychczasowe-
go korzystania z usług stomatologicznych [17]. W badaniu 
własnym częstość stomatologicznego badania kontrolnego 
wśród studentów PWSZ w Suwałkach była jednak dość wy-
soka. Trzy czwarte badanych odwiedzało lekarza dentystę 
przynajmniej raz w roku, z czego co drugi student zgła-
szał się na badanie raz na pół roku. W innych badaniach 
przeprowadzonych wśród polskich studentów uzyskiwano 
porównywalne bądź odmienne wyniki. W badaniu studen-
tów Wydziału Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellońskiego (CM UJ) 38,1% osób korzystało 
z usług lekarza dentysty raz na pół roku [20]. Jest to niemal 
identyczny wynik, jak ten, uzyskany w badaniu własnym. 
Niższy odsetek osób kontrolujących stan zdrowia jamy ust-
nej co pół roku (26%) stwierdzono w badaniu studentów 
Politechniki Poznańskiej [21]. Z kolei w badaniu z 2005 
roku, przeprowadzonym wśród studentów stomatologii ów-
czesnej Akademii Medycznej w Poznaniu, aż 61% badanych 
zadeklarowało korzystanie z usług lekarza dentysty raz na 
6 miesięcy [22]. Można założyć, że studenci stomatologii są 
najbardziej świadomi wagi regularnych badań stanu zdrowia 
jamy ustnej i stąd tak wysoki odsetek osób regularnie od-
wiedzających lekarza dentystę. W badaniu własnym studenci 
kierunków związanych z ochroną zdrowia (pielęgniarstwo, 
ratownictwo medyczne, kosmetologia) stanowili ok. 37% 
wszystkich ankietowanych. Pozostali studenci reprezento-
wali kierunki studiów z obszaru nauk humanistycznych, 
społecznych i technicznych. Grupę badaną stanowiła więc 
bardzo zróżnicowana młodzież akademicka (niekoniecznie 

Tabela 2. Uwarunkowania wizyty kontrolnej u lekarza dentysty

PREDYKTORY OR
95% przedział ufności dla OR 

p
Dolna granica Górna granica

Płeć 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

Główne źródło utrzymania 0,953 0,645 1,407 0,808

Sytuacja materialna 1,584 1,144 2,193 0,006

Palenie papierosów 0,809 0,575 1,138 0,223

Spożycie alkoholu 1,004 0,660 1,525 0,987

Używanie narkotyków 0,902 0,618 1,316 0,592

Samoocena odżywiania się 1,078 0,748 1,553 0,687

Samoocena stanu zdrowia 0,858 0,573 1,284 0,457

Rycina 1. Częstość wizyty kontrolnej u lekarza dentysty wśród studentów (n=864)

Rycina 2. Częstość wizyty kontrolnej u lekarza dentysty w zależności od płci 
(n=864)

Rycina 3. Częstość wizyty kontrolnej u lekarza dentysty w zależności od sytuacji 
materialnej (n=864)
* Korelacja nieparametryczna Spearmana
** Test Chi²
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nastawiona prozdrowotnie), a mimo tego aż trzech na czte-
rech studentów deklarowało wizytę kontrolną u lekarza 
dentysty przynajmniej raz w roku.

Analiza uwarunkowań stomatologicznego badania kon-
trolnego wśród studentów PWSZ w Suwałkach obejmowała 
determinanty o charakterze socjodemograficznym i zdro-
wotnym. Spośród dziesięciu analizowanych czynników 
jedynie płeć żeńska oraz bardzo dobra lub dobra sytuacja 
materialna miały istotnie statystycznie związek z większym 
prawdopodobieństwem wizyty kontrolnej u lekarza dentysty. 
Kobiety istotnie częściej niż mężczyźni wykonywały badanie 
kontrolne co pół roku oraz istotnie rzadziej nie odwiedzały 
nigdy gabinetu stomatologicznego. Nie stwierdzono nato-
miast istotnych statystycznie różnic w przypadku odbywania 
wizyty kontrolnej u lekarza dentysty z częstotliwością raz 
w roku lub co 2–3 lata. Uzyskane wyniki wskazują, że kobiety 
charakteryzują się większą dbałością o stan zdrowia jamy 
ustnej niż mężczyźni, co wyraża się bardziej regularnymi 
wizytami w gabinecie stomatologicznym. Wiele badań po-
twierdza, że kobiety bardziej dbają o higienę jamy ustnej, 
lepiej oceniają jego stan, częściej też korzystają z usług sto-
matologicznych [8, 9, 17, 23, 24]. Co ciekawe, różnice tego 
rodzaju są zauważalne już u nastolatków [25].

Sytuacja materialna była kolejnym, obok płci, determinan-
tem wizyty kontrolnej u lekarza dentysty wśród studentów 
PWSZ w Suwałkach. Generalnie im lepiej studenci oceniali 
swoją sytuację materialną, tym częściej deklarowali udział 
w stomatologicznym badaniu kontrolnym. Zależność po-
między statusem socjoekonomicznym a częstością wizyt 
w gabinecie stomatologicznym potwierdzają liczne badania 
[8, 10, 11, 12, 13, 14, 26]. Przyczyn, dla których osoby o ni-
skim statusie socjoekonomicznym rzadziej korzystają z usług 
stomatologicznych może być wiele. Podstawowym powodem 
wydają się być wysokie koszty leczenia. Kolejną przyczyną 
może być brak odpowiedniej motywacji do dbania o zdrowie 
jamy ustnej ze względu na trudności życia codziennego, po-
chłaniające znaczną część czasu i uwagi. Inne możliwe powo-
dy to brak rozeznania w systemie opieki stomatologicznej, czy 
też niewystarczające wsparcie społeczne. W rezultacie osoby 
o niskim statusie socjoekonomicznym opóźniają decyzję 
o wizycie w gabinecie stomatologicznym aż do momentu, 
kiedy staje się to absolutnie konieczne [14]. Teoretycznie 
w przypadku badanych studentów kwestie finansowe nie 
powinny mieć znaczenia. W ramach systemu świadczeń 
gwarantowanych można bezpłatnie skorzystać ze stomato-
logicznego badania kontrolnego nawet czterokrotnie w ciągu 
roku kalendarzowego. W Polsce wizyty u lekarza denty-
sty należą jednak do usług najczęściej realizowanych poza 
systemem świadczeń finansowanych przez NFZ. Według 
wyników ogólnopolskiego badania CBOS, w 2016 roku aż 
69% respondentów opłacało usługi stomatologiczne z własnej 
kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego [27]. 
Problem nierówności społecznych w korzystaniu z opieki 
stomatologicznej, jaki ujawnił się w przypadku badanych stu-
dentów to najprawdopodobniej konsekwencja tego, że wizyta 
u lekarza dentysty bardzo często wiąże się z poniesieniem 
przez pacjenta kosztów finansowych. We wspomnianym 
wcześniej badaniu studentów Wydziału Nauk o Zdrowiu 
CM UJ najczęstszym czynnikiem powstrzymującym przed 
wizytą w gabinecie stomatologicznym była właśnie bariera 
finansowa [20].

W analizie uwarunkowań stomatologicznego badania kon-
trolnego wśród studentów PWSZ w Suwałkach zmienne 

opisujące zachowania zdrowotne studentów nie miały istot-
nego statystycznie znaczenia. W innych badaniach stwier-
dzono natomiast, że czynniki behawioralne mogą mieć zwią-
zek z częstością korzystania z usług stomatologicznych [16, 
17, 28]. Na przykład osoby, które przywiązują większą wagę 
do zdrowego odżywiania się częściej odwiedzają regularnie 
gabinet stomatologiczny [16], a palący papierosy częściej 
zgłaszają się na wizytę dopiero w sytuacji wystąpienia kon-
kretnego problemu [17, 28]. Zachowania zdrowotne stano-
wią więc wskaźnik stosunku do nie tylko ogólnie pojętego 
zdrowia, ale również zdrowia jamy ustnej. Brak czynników 
behawioralnych w uwarunkowaniach profilaktyki stomato-
logicznej wśród badanych studentów może wskazywać na ich 
mniejsze znaczenie. Jest to o tyle prawdopodobne, że inne 
badania potwierdzają większą rolę czynników społecznych 
w kontekście uwarunkowań zdrowia jamy ustnej [10, 17].

WNIOSKI

1. Częstość stomatologicznego badania kontrolnego wśród 
studentów PWSZ w Suwałkach jest wysoka. Trzy czwarte 
badanych odwiedza lekarza dentystę przynajmniej raz 
w roku, z czego co drugi student zgłasza się na badanie 
raz na pół roku.

2. Profilaktyka stomatologiczna wśród studentów PWSZ 
w Suwałkach uwarunkowana jest czynnikami socjodemo-
graficznymi. Większe prawdopodobieństwo regularnych 
wizyt kontrolnych u lekarza dentysty występuje w przypad-
ku kobiet i osób o lepszej sytuacji materialnej. Pośród uwa-
runkowań profilaktyki stomatologicznej nie ma czynników 
związanych z zachowaniami zdrowotnymi studentów.

3. Działania mające na celu promocję stomatologicznych 
badań kontrolnych wśród studentów powinny być w pierw-
szej kolejności adresowane do osób o niższym statusie 
socjoekonomicznym.
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Social and health conditioning of dental prophylaxis 
among students of the State Higher Vocational School in 
Suwałki

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 Suwałki.  
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 Suwałki. 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% CI: 1.249–2.521), and when the respondents’ material standard was good or very good (OR 1.584; 95% CI: 
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 Suwałki 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.

Key words
dental prophylaxis, dental check-up examination, students


	_GoBack

