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Wiedza i właściwe zachowania prozdrowotne stomatologicznego personelu profesjonalnego są niezmiernie ważnym czynnikiem w osiąganiu zdrowia jamy ustnej przez społeczeństwo. Własne zachowania prozdrowotne lekarzy dentystów czy higienistek stomatologicznych będących edukatorami społeczeństwa w zakresie zdrowia jamy ustnej są odzwierciedleniem zrozumienia przez ten personel znaczenia działań zapobiegawczych. Od lekarzy dentystów i higienistek stomatologicznych udzielających zaleceń i porad z zakresu zdrowia jamy ustnej oczekuje się wzorowych postaw i zachowań.
Cele pracy
Celem pracy było sprawdzenie (analiza) poziomu wiedzy na temat zdrowia jamy ustnej oraz skorelowanie jej z własnymi zachowaniami prozdrowotnymi wśród studentów kierunków dentystycznych w wybranych krajach Europy Środkowej oraz porównanie poziomu wiedzy i zachowań prozdrowotnych studentów kierunków dentystycznych w zależności od podjętego kierunku studiów i kraju nauczania. Ponadto, celem pracy była analiza wybranych czynników, które mogą mieć wpływ na zachowania prozdrowotne studentów oraz ich wiedzę na temat profilaktyki chorób jamy ustnej. 
Materiał i metody
Do przeprowadzenia badania przygotowano autorski kwestionariusz, obejmujący pytania z zakresu profilaktyki choroby próchnicowej, diagnostyki chorób dziąseł i przyzębia, rozpoznawania i leczenia halitozy, zależności między chorobami stomatologicznymi a chorobami ogólnymi oraz profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW), jak również zebrano dane dotyczące własnych nawyków higienicznych respondentów. Badaniem objęto studentów kierunków dentystycznych roczników przedklinicznych (1 i/lub 2 rok) i klinicznych (4 i/lub 5 rok) w Polsce i na Węgrzech – kraju Europy Środkowej wyłonionym w wyniku losowania. Dla szerszej weryfikacji stanu wiedzy na temat zdrowia jamy ustnej do badania włączono również studentów ostatniego roku kształcących się na kierunku higiena stomatologiczna w wybranych losowo trzech szkołach policealnych i na dwóch uniwersytetach medycznych w Polsce. W badaniu ankietowym wzięło łącznie udział 863 studentów, z czego 774 studentów kierunku lekarsko-dentystycznego: 521 z 3 losowo wybranych uniwersytetów medycznych w Polsce i 253 z 3 losowo wybranych uniwersytetów medycznych na Węgrzech oraz 89 studentów higieny stomatologicznej w Polsce. 

Dla określenia poziomu wiedzy i zachowań prozdrowotnych studentów oraz umożliwienia korelacji miedzy tymi parametrami, na podstawie wybranych pytań, opracowano sumaryczny wskaźnik wiedzy oraz sumaryczny wskaźnik zachowań prozdrowotnych. Dodatkowo, przy uwzględnieniu wartości średnich obu wskaźników i odchylenia standardowego, wprowadzono ogólną ocenę opisującą poziom posiadanej wiedzy i zachowań prozdrowotnych respondentów. 

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy użyciu programu PQStat, przyjmując za poziom znamienności statystycznej α = 0,05 (0,2 dla analizy wieloczynnikowej). Wykorzystano testy: χ2, U Manna-Whitneya oraz ANOVA Kruskala-Wallisa, a także analizę wieloczynnikową metodą regresji krokowej wstecznej.
Wyniki 
Z badania własnego wynika, że wiedza na temat etiologii próchnicy wśród studentów wszystkich grup była niewystarczająca. Studenci stomatologii z Polski wiedzieli o etiologii próchnicy mniej niż studenci z Węgier. Wiedza w tym aspekcie studentów starszych i młodszych lat z obu krajów nie wykazywała różnic znamiennych statystycznie. 
Niewystarczającą wiedzę posiadali również studenci wszystkich grup w odniesieniu do mechanizmów działania fluoru. Pomiędzy studentami a uczniami higieny stomatologicznej nie zanotowano różnic znamiennych statystycznie w tym zakresie. Badanie własne wykazało, że studenci starszych lat wiedzą mniej o mechanizmach działania fluoru niż studenci roczników przedklinicznych. Tę zależność zaobserwowano w Polsce i na Węgrzech. Większy odsetek uczniów i studentów higieny niż studentów stomatologii wskazywał poprawne odpowiedzi o sposobach działania fluoru. Przyczyną tego zjawiska, jak i braku zwiększenia wiedzy o etiologii próchnicy, mogło być związane ze skupieniem się studentów roczników klinicznych na zabiegach w jamie ustnej pacjenta z jednoczesnym zaniechaniem powtarzania podstawowej wiedzy z zakresu profilaktyki. 
Badanie własne wykazało, że wiedza o głównym objawie zapalenia przyzębia wzrastała wraz z latami studiów, a pod koniec studiów była wyższa w Polsce niż na Węgrzech. 
Studenci roczników klinicznych z Polski w największym, znamiennym statystycznie odsetku wskazali poprawnie na jamę ustną, jako główne źródło halitozy w porównaniu do studentów roczników klinicznych z Węgier. Ogólna wiedza wszystkich grup studenckich na temat halitozy nie była jednak satysfakcjonująca, ze względu na wskazanie dużej istotności w powstawaniu halitozy dla takich przyczyn jak: infekcja Helicobacter pylori czy palenie tytoniu. Polscy studenci stomatologii znamiennie statystycznie częściej niż węgierscy wskazywali na konieczność podejmowania leczenia chorób żołądka czy laryngologicznych przy leczeniu halitozy. Ponadto, to nieprawidłowe przekonanie wśród studentów polskich umacniało się wraz z latami studiów. 

Studenci stomatologii dużo lepiej niż studenci i uczniowie higieny stomatologicznej byli w stanie prawidłowo wskazać mechanizmy stojące za zależnością chorób stomatologicznych i ogólnoustrojowych. Dość niepokojącym okazał sie fakt, że co 5 uczeń higieny ze szkół policealnych nie wiedział, że skaling, wymaga osłony antybiotykowej u pacjentów z grupy ryzyka IZW. Wraz z latami studiów, wśród przyszłych stomatologów wzrastała też prawidłowa wiedza, co do zabiegów wymagających lub niewymagających osłony antybiotykowej. 

Badanie własne ujawniło małe doświadczenie kliniczne studentów i uczniów higieny stomatologicznej z pacjentami z halitozą i pacjentami z grupy ryzyka IZW. Najprawdopodobniej było to związane z ograniczonym zakresem ćwiczeń praktycznych na tych kierunkach. 

Na wiedzę o halitozie i sposobie postępowania z tą chorobą największy wpływ miało samo występowanie tego problemu u studentów. Doświadczenia kliniczne z pacjentami z halitozą lub występowanie halitozy wśród bliskich nie korelowało dodatnio z wiedzą i zachowaniami.
Wiedza i prawidłowe zachowania dotyczące zależności chorób ogólnoustrojowych oraz profilaktyki antybiotykowej u pacjentów z grupy ryzyka IZW było dodatnio skorelowane z występowaniem problemu w rodzinie oraz doświadczeniami klinicznymi z takim pacjentem. 

Z sumarycznego wskaźnika wiedzy opracowanego na potrzeby analizy wynika, że studenci higieny stomatologicznej z uniwersytetów medycznych posiadali znacznie lepszą wiedzę niż uczniowie higieny ze szkół policealnych. Największą wiedzą z zakresu profilaktyki z kierunku higiena stomatologiczna wykazali się studenci z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ich ogólna wiedza została oceniona na poziomie wysokim. 

Ogólna wiedza studentów stomatologii roczników przedklinicznych w Polsce i na Węgrzech była porównywalna i została ogólnie oceniona na niskim poziomie. Grupa studentów stomatologii roczników klinicznych z Polski posiadała znamiennie statystycznie większą wiedzę niż studenci węgierscy. Wiedza polskich studentów roczników klinicznych została ogólnie oceniona na poziomie średnim, a węgierskich na poziomie niskim. Pomimo braku różnic w wiedzy studentów roczników klinicznych i przedklinicznych w poszczególnych tematach jak: etiologia próchnicy, mechanizmy działania fluoru czy udział czynników gastroenterologicznych w etiologii halitozy, to analiza sumarycznego wskaźnika wiedzy wykazała w obu krajach znamienne statystycznie polepszenie wiedzy studentów wraz z kontynuacją kształcenia. W ogólnej ocenie, wraz z latami studiów, wiedza studentów stomatologii z Polski zmieniła się z poziomu niskiego na średni. U węgierskich, mimo poprawy, w ogólnej ocenie pozostała jednak na niskim poziomie. 
Najlepsze wyniki sumarycznego wskaźnika wiedzy osiągnęli w Polsce studenci z Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, a na Węgrzech z Semmelweis University of Medicine Faculty of Dentistry z Budapesztu. Wszystkie 3 uniwersytety w Polsce wyprzedzały pod względem wartości sumarycznego wskaźnika wiedzy uniwersytety z Węgier. 
Wszystkie grupy badane wykazywały poprawne zachowania w odniesieniu do częstości wizyt u stomatologa, przyczyn tych wizyt oraz częstości szczotkowania zębów. W grupie studentów higieny stomatologicznej kończących edukację na uniwersytetach medycznych oraz wśród studentów stomatologii roczników klinicznych zauważono tendencję do dodatkowego szczotkowania zębów po obiedzie. Badanie własne wskazało ponadto, że częstsze niż 3-krotne szczotkowanie zębów deklarowali respondenci noszący np. stałe aparaty ortodontyczne czy korony i mosty protetyczne, co było zachowaniem prozdrowotnym zgodnym z ogólnymi zaleceniami higienizacyjnymi w takich sytuacjach klinicznych. 

Badanie własne potwierdziło zależność obecności nalotu na języku i występowania nieprzyjemnego zapachu z ust. Blisko 2/3 z respondentów nieposiadających tego problemu, nie stwierdziło również u siebie halitozy. Co ciekawe, stosowanie skrobaczki do języka nie było znamiennie statystycznie wyższe u studentów cierpiących na halitozę. Była to kolejna obserwacja poświadczająca niską wiedzę studentów o etiologii i postępowaniu w halitozie. Szczoteczkę elektryczną w codziennej pielęgnacji jamy ustnej stosowało od 18 do 60% osób badanych w zależności od kraju i poziomu edukacji, przy czym odsetek ten wzrastał wraz z kształceniem kadr stomatologicznych i ta zależność została wykazana dużo silniej w odniesieniu do studentów z Polski niż z Węgier. Z dodatkowych przyborów do higieny jamy ustnej najczęściej wybierane były przez badane grupy: nić dentystyczna i płukanka do ust. Uczniowie i studenci higieny stomatologicznej deklarowali znacznie częstsze niż studenci stomatologii używanie płynu do płukania ust, jednakże nie było to adekwatne do ich wiedzy o składzie płukanek. Zachowania prozdrowotne studentów i uczniów higieny, co do stosowania płukanki były bardzo korzystne, ale nieoparte o świadomy wybór składu płukanki. Dwukrotnie mniejszy odsetek studentów stomatologii
z ostatnich lat w porównaniu do uczniów i studentów higieny nie potrafił wskazać żadnego składnika czynnego swojego płynu. Świadomość studentów stomatologii o składzie stosowanej płukanki rosła 3–4-krotnie wraz z latami studiów. 

Zachowania prozdrowotne uczniów higieny stomatologicznej zostały ogólnie ocenione na poziomie wysokim, a pozostałych grup badanych na poziomie średnim. Wykazano znamienny statystycznie wzrost wskaźnika zachowań prozdrowotnych studentów roczników klinicznych w porównaniu do roczników przedklinicznych obu krajów, natomiast był on niewystarczający by zmieniła się ogólna ocena poziomu prezentowanych zachowań. Zarówno zachowania roczników przedklinicznych i klinicznych studentów stomatologii zostały ogólnie ocenione na poziomie średnim. 

Analiza wykazała istnienie wzajemnej zależności (p < 0,0001) między sumarycznym wskaźnikiem wiedzy a sumarycznym wskaźnikiem zachowań, tzn. ci studenci, którzy posiadali większą wiedzę posiadali również lepsze zachowania prozdrowotne. Wartości tych wskaźników nie korelowały jednak dodatnio z poziomem samooceny stanu zdrowia jamy ustnej respondentów. Co ciekawe nie wykazano też występowania wyższego poziomu wskaźnika wiedzy i zachowań prozdrowotnych u tych studentów, którzy posiadali w rodzinie lub wśród swoich bliskich przedstawicieli zawodów medycznych. Badanie własne wykazało pozytywną zależność między nabytą wiedzą teoretyczną w trakcie procesu kształcenia, a zachowaniami prozdrowotnymi u studentów kierunków dentystycznych. Istotnie pozytywnym aspektem przeprowadzonego badania był fakt, iż wraz z kontynuowaniem kształcenia przez przyszłych profesjonalistów wzrasta sukcesywnie ich poziom wiedzy w zakresie obejmującym zależność chorób ogólnoustrojowych z chorobami stomatologicznymi, profilaktykę infekcyjnego zapalenia wsierdzia, skuteczność produktów do higienizacji domowej. Obszarami wiedzy wymagającymi dalszego pogłębiania były: wiedza o etiologii i leczeniu halitozy, etiologii próchnicy i mechanizmach działania fluoru.
Wnioski:

1. Poziom ogólnej wiedzy stomatologicznej studentów stomatologii rozpoczynających studia w Polsce i na Węgrzech był niski. 

2. Poziom ogólnej wiedzy stomatologicznej studentów stomatologii kończących studia w Polsce został oceniony na poziomie średnim, a na Węgrzech na poziomie niskim. 
3. Studenci kierunków dentystycznych w obu badanych krajach Europy Środkowej prezentowali zachowania prozdrowotne dotyczące jamy ustnej na średnim poziomie. 
4. Studenci higieny stomatologicznej kształcący się na uniwersytetach medycznych posiadali istotnie lepszą ogólną wiedzę stomatologiczną niż uczniowie higieny stomatologicznej ze szkół policealnych w Polsce. 
5. Wskazana jest korekta programów nauczania studentów wszystkich badanych grup oraz uczniów szkół policealnych w celu zwiększenia ich wiedzy i poprawy zachowań prozdrowotnych.
6. Wskazana jest kontynuacja podjętych badań, które uwzględniałyby porównanie badań ankietowych ze stanem zdrowia jamy ustnej respondentów w obu krajach. 
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