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Recenzja Rozprawy Doktorskiej lek. dent. Kingi Alicji Bernat
pt. Ocena czynnikow zwigzanych z postawami rodzicow
w zakresie profilaktyki priochnicy u dzieci

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest monografig o typowym ukladzie
tekstu i standardowym podziale tre$ci na rozdzialy 1 podrozdziaty. Podje¢ta w pracy tematyka
jest cickawa i1 oryginalna. Dotyczy niezwykle waznego problemu zapobiegania prochnicy u
dzieci i mlodziezy. Temat pracy doktorskiej, chociaz byl juz podejmowany przez innych
naukowcoOw, nadal jest aktualny i nabiera szczegdlnego znaczenia w $wietle dotychezasowych
wynikow badan epidemiologicznych opisujgcych wystepowanie prochnicy u dzieci i mlodziezy
szkolnej. Wyniki prowadzonych w Polsce wieloosrodkowych badan klinicznych oraz
epidemiologicznych sg weigz niezadowalajace i wskazuja na liczne zaniedbania i szeroka skale
potrzeb leczniczych w tym zakresie.

Zaprezentowany przez Doktorantke sposob realizacji i opis prowadzonych badan,
wskazuje na wlasciwe zaplanowanie procesu badawczego i wysoki poziom naukowy pracy oraz
swiadczy o duzej wiedzy Autorki w podejmowane]j tematyce.

Chociaz liczba publikacji, ktore dotycza problemu zapobiegania chorobie préchnicowe;j
jest znaczaca, to analizy opisujace role rodzicdéw i opiekundw w profilaktyce prochnicy u dzieci
1 mlodziezy sg nieliczne, co wskazuje, ze zagadnienie przekazywania pozytywnych wzorcoéw

prozdrowotnych w rodzinie oraz edukacja w zakresie promocji zdrowia w malych grupach



spotecznych to wciaz tematy poboczne, niedoceniane i rzadko uwzgledniane w szeroko
rozumianej informacji publicznej.

Wiadomo, ze jednym z istotnych czynnikéw pogarszajacych wyniki leczenia choroby
prochnicowej, jest brak zintensyfikowanej wezesnej profilaktyki, zmierzajacej do catkowitego
wyeliminowania choroby lub zniwelowania skutkéw jej wystepowania czy tez zahamowania
rozwoju na jak najwczedniejszym etapie. Nie dajacg si¢ przeceni¢ role w tym zakresie
odgrywaja rodzice dzieci lub opiekunowie. Doktorantka podjela si¢ zadania majacego na celu
zbadanie i oceng zréznicowanych czynnikow, ktére moga mieé¢ znaczenie w ksztaltowaniu
postawy prozdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci i mlodziezy.

W pierwszym rozdziale rozprawy doktorskicj, zatytulowanym Wprowadzenie
Doktorantka szczegoétowo opisuje chorobe prochnicowa jako problem zdrowia publicznego,
podajac jej definicj¢ ze wszystkimi niuansami i uwarunkowaniami. Kolejne podrozdziaty
dotycza opisu etiologii prochnicy z uwzglednieniem jej skomplikowanej etiopatogenezy, ze
szczegélnym omowieniem préchnicy wezesnej oraz epidemiologii préchnicy u dzieci z
podkresleniem wplywu prochnicy na komfort zycia dziecka. Kolejno Doktorantka omawia
wszystkie aspekty profilaktyki prochnicy u dzieci z uwypukleniem roli rodzicéw w nauczeniu
dzieci prawidlowej higieny jamy ustnej oraz roli lekarza dentysty w ksztattowaniu
prozdrowotnych postaw rodzicow. Z pracy dowiadujemy sie, jak niezwykle istotne s3 w tym
zakresie uwarunkowania indywidualne kazdego czlowieka, sytuacja rodzinna, warunki
spofeczno-ekonomiczne oraz czynniki demograficzne i determinanty kulturowe. Autorka
rozprawy doktorskiej bardzo stusznie zwraca uwage na ogromne znaczenie polityki zdrowotnej
pafistwa w tym zakresie, podkreslajac istotna role wszelkich dziatan edukacyjnych w
programach ministerialnych 1 projektach krajowych. Rozdzial pierwszy pracy stanowi
doskonatg podbudowe do sformulowania celu pracy, na ktory ztozyly sie cele czastkowe,

pytania badawcze oraz hipotezy naukowe.



Podstawowym celem pracy byto dokonanie oceny zwiazku poszczeg6lnych czynnikdéw
z postawami prozdrowotnymi rodzicow w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci. W ocenie
tej Doktorantka uwzglednita czynniki demograficzne i spoleczno-ekonomiczne, a takze poziom
i Zrédla wiedzy rodzicéw oraz ich doswiadczenia wiasne. Jako cel uzupetniajgcy dokonano
analizy powigzan 1 zaleznodci pomiedzy czynnikami demograficznymi i spoleczno-
ckonomicznymi a wiedza rodzicéw oraz zrodlami jej pozyskania. Dodatkowym celem bylo
opracowanie skali pomiaru postawy i wiedzy. Jak stusznie stwierdzita Doktorantka, koncepcja
skal wiedzy i postaw umozliwia scalenie informacji z pytan szczegélowych dotyczgcych
wiedzy i postaw, co moze by¢ punktem wyj$cia do opracowania prostych skal do oceny wiedzy
i postaw rodzicow w zakresie profilaktyki préchnicy u dzieci. Kolejnym celem byta ocena
samorzagdowych programow zdrowotnych dotyczacych profilaktyki prochnicy, pod katem
ujecia w nich problematyki ksztaltowania postaw rodzicéw w tym zakresie, z uwzglednieniem
wynikow uzyskanych przez realizacje celu pierwszego. Podstawowym narzedziem badawczym
Doktorantki byta autorska ankieta skierowana do rodzicéw lub opiekunéw dzieci w wieku od
drugiego do dwunastego roku zycia; zgodnie z wymogami, kwestionariusz uzyskat pozytywna
opini¢ Komisji Bioetycznej w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie. Scan zgody Komisji
Bioetycznej umieszczony zostal w pracy doktorskiej. Ankieta skladata sie z 30. pytan, ktore
zostaly podzielone na bloki tematyczne, odpowiednio powigzane z celami pracy i hipotezami
badawczymi. Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone na obszarze wojewddztwa
lubelskiego 1 podkarpackiego. Autorka uzyskata do analizy 313 kompletnych kwestionariuszy.
Wz0r ankiety przedstawiono w czgéci pracy: Zalgezmiki. Doktorantka do oceny wiedzy
ankietowanych osob zastosowala zaréwno skale dwustopniowa (wiedza niedostateczna versus
wiedza pozytywna), jak i trzystopniowa (wiedza niedostateczna versus wiedza akceptowalna
versus wiedza pozytywna). Podejscie takie umozliwito pokazanie réznych mozliwych

sposobow wykorzystania skali. W ocenie postaw wyrdzniono trzy podstawowe kategorie:
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poprawna, akceptowalna, niepoprawna. Na podkresélenie zastuguje fakt, ze Doktorantka, jako
odpowiedzi poprawne uznawata tylko te, ktére w $wietle aktualnej wiedzy byly zgodne z
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej oraz Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Stomatologii Dziecigcej. Do realizacji drugiego celu, Doktorantka wykorzystata
dane o Programach Polityki Zdrowotnej pozyskane w drodze kwerendy internetowe;.
Wszystkie wyniki badan przedstawione w pracy doktorskiej zostaly poddane analizie
statystycznej, przy uwzglednieniu poziomu istotnosci p=0,05.

Wyniki uzyskane w zaprezentowanych badaniach zostaty szczegétowo oméwione i
poddane wnikliwej ocenie. Na szczegélne podkreslenie zastuguje doskonata szata graficzna
zamieszczona w pracy doktorskiej, w tym bardzo czytelne wykresy i przejrzyste tabele.
Dyskusja zostala poprowadzona w sposob dojrzaly i analityczny. Autorka przytacza wiele
pozycji z pisSmiennictwa zagranicznego i krajowego, konfrontujge wyniki badafi innych
autoréw z uzyskanymi i1 opracowanymi przez siebie. Bardzo ciekawym spostrzezeniem jest
fakt, ze ankiete w przewazajacej wigkszosci wypelnily kobiety — ponad 85 % i tylko niewiele
ponad 14 % mezczyzn. Jak shusznie zauwaza Autorka pracy, taki wynik wskazuje na
zdecydowanie wigkszy udzial kobiet w postawach pozytywnych i jednoczesnie potwierdza
funkcjonowanie w naszym kraju stereotypowego podziatu rél w rodzinie oraz przypisanie
kobiecie zadan zwigzanych z ksztaltowaniem postaw zdrowotnych dzieci.

Kolejnym ciekawym spostrzezeniem jest fakt, iz postawy rodzicow Iub opiekunow w
zakresie profilaktyki préchnicy u dzieci, w odniesieniu do mieszkaicéw wsi nie sa mniej
korzystne niz w przypadku mieszkancow miast. Niestety zaprezentowane wyniki badan
potwierdzily znang hipotezg, ze czynniki ekonomiczne i pozycja spoleczna odgrywajg istotna
role w postawach prozdrowotnych.

Bardzo ciekawe spostrzezenia dotycza analizy Programéw Polityki Zdrowotnej, z

ktorych wickszo$¢ zostala zaplanowana i prowadzona przez doswiadczonych lekarzy
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dentystow 1 higienistki lub asystentki stomatologiczne. Edukacja realizowana byla gléwnie w
formie wykladow, dyskusji oraz instruktazu higieny jamy ustnej. Miejscem wdrazania dzialan
edukacyjnych, poza szkolami i przedszkolami, byly takze: gabinety stomatologiczne, wybrane
podmioty lecznicze, placowki oswiatowe lub urzedy miast. Przeprowadzone analizy wykazaty,
ze wskazowki i zalecenia profilaktyczno-lecznicze uzyskane podczas wizyty w gabinecie
stomatologicznym odznaczaly si¢ najwyzszym stopniem oddzialywania, co jest bardzo
pozytywnym rezultatem i wskazuje kierunek dalszych dziatan. Konczace dyskusje, Autorka
poczynila krytyczng uwage, co do swoich badan, wskazujac na istotne ograniczenia wazne dla
interpretacji wynikow, co $wiadczy o duzej dojrzatosci badawczej i umiejetnosei obicktywnej
oceny wlasnej pracy i krytycznym spojrzeniu naukowcea, co jest niezwykle cenne. Podkreslita,
ze w badanej grupie przewazaly kobiety w wieku pomiedzy 30. a 39. rokiem zycia; byly to
osoby zamieszkujgce obszary wiejskie, charakteryzujace si¢ wyzszym wyksztalceniem oraz
osoby czynne zawodowo i deklarujace dobra sytuacje materialna. Taka charakterystyka
populacji niestety odbiega od danych dla catej populacji ludnosci Polski. Jednak koniecznie
nalezy przypomnie¢, ze celem pracy nie byla ocena poziomu wiedzy calego polskiego
spoleczenstwa, lecz analiza wystepujacych zaleznosci i uwarunkowan ksztattujacych postawy
prozdrowotne rodzicéw w kontekscie profilaktyki prochnicy, a ten cel Autorka zrealizowala w
pelni. W swojej pracy wykazala, Ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy poszczegdlnymi czynnikami
demograficznymi i spoleczno-ekonomicznymi a prezentowang przez rodzicoéw lub opiekunow
wiedza i postawg zdrowotna w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci.

Podsumowanie i wnioski nawigzuja do celow pracy i postawionych hipotez. Ponadto,
nalezy podkredli¢, ze opracowane przez Doktorantke modele skal wiedzy i postaw mogg by¢
wykorzystywane w wielu podobnych projektach i badaniach naukowych.

Umiejetne prowadzenie dyskusji wskazuje na duze zrozumienie omawianej tematyki

oraz wiasciwe wykorzystanie danych z pismiennictwa. Autorka rozprawy doktorskiej
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syntetycznie 1 przejrzy$cie w kolejnych rozdzialach, po szczegétowym wprowadzeniu,
przedstawita charakterystyke problemu naukowego i wlasne hipotezy badawcze, omdwila i
podsumowata wyniki badan, wyciagneta wlasciwe wnioski oraz umiejetnie przedyskutowata
wyniki w oparciu o dobrze dobrane pismiennictwo.

W podsumowaniu oceny rozprawy doktorskiej lek. dent. Kingi Alicji Bernat pt.: Ocena
czynnikow zwigzanych z postawami rodzicow w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci,
nalezy podkresli¢, ze zaréwno pod wzgledem formalnym, jak i merytorycznym jest to bardzo
dobra praca, ktora oceniam wysoko. Praca spelnia warunki formalne i wymogi stawiane
rozprawie doktorskiej, ma duzg warto$¢ naukowg oraz odpowiada warunkom okreslonym w
art.13, ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
(Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.: tekst jednolity - Dz. U. z2017, poz. 1789). Na szczeg6lne
uznanie zashuguje jej nowoczesny charakter oraz duze znaczenie praktyczne, zar6wno w
odniesieniu do jednostki, jak i w aspekcie spotecznym i socjologicznym.

Mam zaszczyt zwrdcié sie do Pana Dyrektora i Rady Naukowej Instytutu Medycyny

Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie o przyjecie rozprawy doktorskiej i dopuszczenie lek.

dent. Kingi Alicji Bernat do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednocze$nie

uwazam, ze praca powinna zosta¢ wyrdiniona, poniewaz dotyczy tak waznego problemu,
jakim jest zdrowie dzieci. Przeprowadzone badania maja charakter nowatorski oraz istotnie
poszerzaja wiedze na temat uwarunkowan i wielokierunkowosci profilaktyki prochnicy zebow,
ktora weigz stanowi powazny problem spoleczny, a leczenie tej choroby jest nadal dziataniem
odtworczym 1 naprawczym, a zatem malo zadowalajgcym. W dostgpnym pi$miennictwie
niewiele jest tak szczegétowych 1 analitycznych opracowan na temat uwarunkowan
ksztattujacych postawy rodzicéw w zakresie profilaktyki prochnicy u ich dzieci.
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