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Uprzejmie przesylam pozytywng recenzje rozprawy doktorskiej Pani lek. dent. Kingi
Bernat pisanej pod kierownictwem Pana dr hab. n. med. Piotr Tyszko.

Gratuluje dobrze przygotowanej dysertacji wpisujacej si¢ w aktualne problemy globalnej

polityki zdrowotnej.
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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. dent. Kingi Bernat pt.: ,, Ocena czynnikéw
zwigzanych z postawami rodzicow w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci.”

Promotor: dr hab. n. med. Piotr Tyszko

W $wiatowych i polskich badaniach naukowych oraz opiniach ekspertéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI), Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Stomatologii Dziecigeej oraz Migdzynarodowego Stowarzyszenia Badan
Naukowych w Dziedzinie Stomatologii (IADR) znajdujemy sformulowane wazne cele
zdrowotne dla realizacji w skali globalnej, dotyczacej promocji i profilaktyki choréb jamy
ustnej. W nurt tych badan i opinii dobrze wpisala si¢ rozprawa doktorska Pani lek. dent. Kingi
Bernat pt.: ,, Ocena czynnikéw zwigzanych z postawami rodzicow w zakresie profilaktyki

prochnicy u dzieci.” pod kierunkiem Pana Profesora dr hab. n. med. Piotra Tyszko.

Ocena cze$ci teoretycznej pracy

Cze$¢ teoretyczna pracy obejmuje 41 stron tekstu (rozdzialy i podrozdzialy 1-4 oraz
wprowadzenie). Zostala opracowana na podstawie dostgpnego przegladu aktualnego
pi$miennictwa krajowego i migdzynarodowego. Doskonale wprowadza w problematyke
pracy. Autorka dokonuje szczegétowego przegladu literatury, co czyni, ze juz sama czgs¢
teoretyczna pracy ma wysokg wartos¢ naukows. Styl prowadzonego przez panig Kinge
Bernat, przegladu pokazuje dojrzalos¢ naukowa i umiejetnosé krytycznej analizy wynikéw
badan innych autorow.
We wprowadzeniu doktorantka zawarla aktualng i usystematyzowana wiedze dotyczaca

definicji i teorii prochnicy zgbow, jako podstawowego problemu zdrowia publicznego na



poziomie europejskim (WHO) oraz w kontekscie cywilizacyjnym poprzez uwarunkowania
spoleczne i srodowiskowe.

W nastgpnych rozdzialach autorka analizuje etiologie procesu prochnicowego
W oparciu o czynniki chorobotwércze. Prochnica wezesnego okresu dziecifistwa (ECO)
uwazana jest za najczestszg chorobg przewlekla wieku dzieciecego. W wielu krajach jej
wystgpowanie wskazuje na nizszy status spoleczno-ekonomiczny. Wartoé¢ ECC jest
powszechnie wykorzystywana, jako wskaznik shuzacy do oceny istniejacych nieréwnosci
spolecznych.

Z badan epidemiologicznych w zakresie zdrowia jamy ustnej, prowadzonych przez
WHO, jasno wynika, ze ocena stanu intensywnosci prochnicy, powinna opieraé sic na
miarodajnych wskaznikach, jako podstawy oszacowania potrzeb zdrowotnych w zakresie
zdrowia jamy ustnej oraz oceny wdrazanych programéw profilaktycznych. W dalszych
rozdziatach autorka szczegotowo analizuje oceng indywidualnego ryzyka prochnicy u dzieci
w oparciu o badania ekspertéw amerykanskich i skandynawskich oraz literatury naukowe;j
opracowanej przez system CAMBRA (ang. Carties Menagment by Risk Assessment).
W oparciu o badania migdzynarodowe, dzialania profilaktyki w zakresie opieki
stomatologicznej w Polsce sa podejmowane i rekomendowane jako standardy catosciowe;j
polityki zdrowotnej. Doktorantka stusznie stwierdza, ze rola rodzicow w przestrzeganiu
zasad profilaktyki prochnicy u dzieci jest niekwestionowana.

W oparciu o raport monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej dzieci za rok 2017,
wykazano silng zalezno$¢ miedzy stanem zdrowia dzieci, a zachowaniami zdrowotnymi
rodzicow/ opiekunow. Podkre$§lenia 1 wyréznienia wymagaja rozdzialy po$wigcone
profilaktyce prochnicy i jej miejsca w calosciowym systemie polityki zdrowotnej obszaru
europejskiego i1 $wiatowego. Kategoria dopelniajgca t¢ cz¢$¢ rozdzialow jest ocena dzialan
edukacyjnych z zakresu profilaktyki w projektach PPZ, NPZ oraz AOTMiT. Wdrazanie
tresci edukacyjnych stanowi istotny element realizacji polityki zdrowotnej panstwa. Sposrod
wielu uregulowan formalnych i prawnych autorka akcentuje przydatno$é ustawy w zdrowiu
publicznym 2015 roku oraz ustawe z dnia 12 kwietnia 2019 roku zawierajaca zakres i cele
opieki zdrowotnej nad uczniami. Waznymi sg takze dokumenty takie jak: Policy Paper 2015-
2020 oraz Mapy Potrzeb Zdrowotnych z roku 2020, w ktérych wyznaczono ramy strategiczne
polityki zdrowotnej w tym priorytety profilaktyki na kazdym etapie rozwoju czlowieka oraz

ustalono zadania profilaktyczne dla kazdego wojewddztwa w Polsce.



Ocena metodologii badan

Czgs¢ empiryczng pracy, poprzedza omoéwienie zalozen metodologicznych
1 organizacyjnych. Celem badan przeprowadzonych przez Pania lek. dent. Kinge Bernat, bylo
dokonanie oceny zwigzku poszczegblnych czynnikéw z postawami prozdrowotnymi
rodzicow a zakresie profilaktyki préchnicy zebéw u dzieci. Z przegladu literatury $wiatowej
wynika, ze do czynnikéw uznanych za wplywajace na zachowania zdrowotne zaliczane s
czynniki demograficzne, spoleczno-ckonomiczne, poziom wiedzy rodzicéw, opickunéw,
a w badaniach polskich wsréd gléwnych czynnikéw odpowiadajgcych za wystepowanie
prochnicy wezesnej u dzieci trzyletnich sa: pochodzenie z obszaréw wiejskich oraz brak
wiedzy rodzicow.

W badaniach uczestniczyli rodzice dzieci, pochodzacy z wojewddztwa lubelskiego
1 podkarpackiego. W badaniach wzigto udzial 313 oséb z terenu miast i wsi. Wsrod
respondentow przewazaly osoby plci zenskiej miedzy 30, a 39 rokiem zycia zamieszkujace
obszary wiejskie. Najliczniejsza grupg stanowily osoby z wyksztatceniem wyzszym, czynne
zawodowo deklarujace dobrg sytuacj¢ materialng.

W ocenie uwzgledniono czynniki demograficzne, czynniki spoleczno-ekonomiczne,
poziom wiedzy rodzicow, do$wiadczenia wlasne rodzicow. W operacjonalizacji celow
(gléwnego i celéw uzupelniajacych) przewidziano réwniez opracowanie narzedzia badan
w postaci skali poziomu postawy i wiedzy rodzicbw w zakresie profilaktyki préchnicy
u dzieci, a takze ocen¢ samorzadowych programéw zdrowotnych. Wykorzystano dane o PPZ
uzyskane w drodze kwerendy internetowej gtéwnie z danych dostgpnych na stronie AOTMiT.
Z analizy wynikato, ze w latach 2017-2019 wplyngto do zaopiniowania 47 projektow PPZ,
ukierunkowanych gltéwnie na profilaktyke prochnicy zebdw u dzieci i mlodziezy.

W nastepnych latach nastgpila tendencja spadkowa i tak 2018-17 projektow, 2019-11
projektow, co wazne cze$¢ z nich nie byla dobrze przygotowana pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym.

W pracy wiekszos$¢ problemow sformulowano w postaci pytan rozstrzygnig¢ (np. czy
postawa...), ktore sg spojne z celami pracy. Tego typu pytania dajg mozliwos¢ postawienia
diagnozy sytuacyjnej, ktéra zweryfikowana statystycznie stanowi podstawe do planowania
priorytetow i form profilaktyki w praktyce. Ogolna hipoteza i hipotezy uzupetniajace skupiaja
si¢ na kryteriach grup czynnikéw, ktére moga wykazywaé zwigzek z wybranymi kryteriami
postawy, a takze z sumaryczng ocena uwzgledniajaca wszystkie przyjete w pracy kryteria.

Podstawowym narzedziem wykorzystanym w badaniach i realizacji celu giéwnego

byla ankieta skierowana do rodzicow/opiekunow dzieci w wieku od drugiego do dwunastego



roku zycia. Kwestionariusz uzyskal pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej w Instytucie
Medycyny Wsi w Lublinie.

W modelu statystycznym Doktorantka uwzglednia gléwne kierunki analizy
statystycznej za pomocg programu IBM SPSS Statistices. Analizowano zmienne oryginalne

jak réwniez pochodne przy przyjetym poziomie istotnosci P=0,05.

Ocena cze¢éci empirycznej

Czg$¢ empiryczna, ktdrg stanowia wyniki badan, obejmuje 51 stron dysertacji. Wyniki
badan wiasnych przedstawiono w postaci graficznej (68 rycin) i tabelarycznej (czgsciowo
umieszczone W pracy, czesciowo — w  zalgezniku-61 tabel). Wyniki badan zostaly
zaprezentowane jasno i przejrzyscie, wskazuja na kierunek postaw rodzicéw wobec
profilaktyki prochnicy dzieci. Kobiety pochodzace ze wsi i malych miast prezentowatly
pozytywna postawe, ktéra wzrastala wraz z posiadanym wyzszym wyksztalceniem.
Korzystaly z wiarygodnych Zrodel wiedzy jaka byl lekarz dentysta. Natomiast kobiety
prezentujgce negatywne postawy mialy zle doswiadczenia w dziecinstwie w kontakcie
z lekarzem stomatologiem . Wiedza rodzicéw byla ksztaltowana réwniez poprzez znajomosé
programéw edukacyjnych w ramach Programéw Polityki Zdrowotnej.

W dyskusji doktorantka podsumowata wyniki swoich badan, dokonujgc ich analizy
w swietle danych z pi$miennictwa. Wykazala sie przy tym umiejetnoscia krytycznej oceny
wilasnych badan wskazujac na ograniczenia przygotowanej pracy. Badang grupe cechowata
przewaga osob plei zenskiej migdzy 30, a 39 rokiem zycia zamieszkalych obszary wiejskie
z wyksztalceniem wyzszym oraz czynnych zawodowo i z dobrg sytuacjg materialng. Taka
populacja rozni si¢ generalnie od populacji reprezentujacej ludno$¢ Polski niemniej jednak
w pracy polozono nacisk na badanie zwigzkow poziomu wiedzy i rodzaju postaw i zalezno$ci
od roznych czynnikdéw, uzywajac do oceny testow nieparametrycznych.

Ostatnig czescig pracy jest podsumowanie 1 wnioski, w ktoérej doktorantka w zwigzly
sposob akceptuje najwazniejsze aspekty pracy. Pani lek. dent. Kinga Bernat postuluje z czym
jako Konsultant Wojewodzki w dziedzinie zdrowia publicznego, zgadzam sie w pelni,
ze niezbgdne jest opracowanie i realizowanie kompleksowych, populacyjnych programow
zdrowotnych. Dzialania profilaktyczno- lecznicze i edukacyjne powinny byé¢ skierowane
do kobiet juz w okresie cigzy i rodzicéw matych dzieci. Uprawniona we wniosku jest réwniez
propozycja aby skonstruowana i przedstawiona w pracy 6-stopniowa skala poddana byla

walidacji, mogtaby stanowi¢ proste narzedzie do oceny wiedzy i postaw rodzicow w zakresie



profilaktyki préchnicy u dzieci oraz doboru grup czy populacji wymagajacych dzialan
edukacyjnych.

Z pozycji recenzenta proponuje w przyszliych publikacjach, aby autorka dokladniej
sprecyzowala rodzaj doboru grupy do badan, okreslila kryteria wkluczenia i wykluczenia
z badai, a takie uwzglednila aktualne polskie strategiczne dokumenty polityki zdrowotnej,

o ktérych wspomnialam w recenzji.

Konkluzja i wnioski

Podsumowujgc stwierdzam, ze praca bedgca przedmiotem niniejszej recenzji jest
cennym i wielokierunkowym Zrédlem wiedzy na temat ,, Ocena czynnikéw zwigzanych
z postawami rodzicow w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci.”
Nalezy podkresli¢, ze opracowanie teoretyczne stanowi cenny wklad merytoryczny
w trwajaca w Srodowisku naukowym debate na temat skutecznosei profilaktyki prochnicy
z¢bow u dzieci i roli Srodowiska rodzinnego, szkolnego i spolecznego w jej realizacii.
Whioski wyplywajace z pracy majg duze znaczenie praktyczne. Zalozony przez doktorantke
cel zostal zrealizowany.

W zwigzku z powyzszym przedkladam Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie wniosek o dopuszczenie Pani lek. dent.

Kingi Bernat do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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