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Streszczenie

Wprowadzenie. Sytuacja historyczna Polski
po Il wojnie Swiatowej zmusita ludzi do migracji
z centralnych i wschodnich czesci przedwojen-
nej Polski do nowych, potudniowo-zachodnich
czesci powojennego kraju. W tym kontekscie in-
teresujqce jest porownanie i ocena stanu uzebie-
nia seniorow z potudniowo-wschodniej i potu-
dniowo-zachodniej Polski urodzonych w latach
1935-1950.

Cel pracy. Oszacowanie podobienstw i roznic
w ocenie stanu uzebienia 0sob starszych w dwoch
odrebnych socjoekonomicznie regionach Polski.

Material i metody. Grupa badana skladala sie
z 202 seniorow, stuchaczy Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku, ktora byta podzielona na dwie grupy re-
gionalne: Wroctaw (potudniowo-zachodnia Pol-
ska, migranci) i Rzeszow (potudniowo-wschodnia
Polska, nie migranci). Srednia wieku wynosila
odpowiednio 68 i 71 lat. Karta badania klinicz-

Summary

Introduction. Historically speaking, after
World War Il Poles were forced to migrate from
central and eastern parts of pre-war Poland to
south-western post-war territories of the country.
In this context, the comparison and assessment of
the state of dentition of seniors in south-eastern
and south-western Poland born between 1935
and 1950 merits analysis.

Aim of the study. To estimate similarities and
differences between seniors’ dentition in two
socioeconomically diverse regions of Poland.

Material and methods. The research group
comprised 202 elders, participants of the
“third-age” university, who were divided into
two regional groups: Wroclaw (south-western
Poland) and Rzeszow (south-eastern Poland). The
mean age was respectively 68 and 71 years. The
clinical examination chart contained a standard
dental diagram, in which missing teeth and type

144



Ocena stanu uzebienia 0s6b starszych w aspekcie réznic regionalnych

www.protetstomatol.pl

nego zawierala diagram dentystyczny, w ktorym
zaznaczono brakujgce zeby i rodzaj uzytkowane-
go uzupetnienia protetycznego.

Wyniki. W grupie wroctawskiej srednia liczba
zachowanych zebow byta istotnie wyzsza niz w
grupie rzeszowskiej, odpowiednio 15,25 i 11,59
(p <0,01). Stwierdzono istotnie mniejszq liczbe
zebow szczeki w stosunku do wieku mezczyzn z
Wroctawia. Dwukierunkowa analiza wariancji
potgczonych wynikow badanych grup wykaza-
ta, ze zamieszkaty region (Rzeszow / Wroctaw)
mial istotny wplyw na liczbe zachowanych zebow
niezaleznie od wieku badanych. Bezzgbnos¢ jest
bardziej rozpowszechniona wsrod mieszkancow
potudniowo-wschodniej Polski.

Whioski. Grupa seniorow z Wroctawiu miata
wiekszq liczbe zebow w obu tukach zebowych w
porownaniu z ich rowiesnikami z Rzeszowa. Ana-
liza statystyczna wskazuje na brak roznic dymor-
ficznych - zarowno kobiety, jak i mezczyzni majg
podobng liczbe zachowanych zebow. Liczba ze-
bow w szczece jest mniejsza niz w Zuchwie.

of prosthetic restoration were marked.

Results. In the Wroclaw group, the average
number of preserved teeth was significantly
higher than in Rzeszow, 15.25 and 11.59,
respectively  (p<0.01).  Significantly  lower
number of maxillary teeth was found relative
to the age of men from Wroclaw. Bi-directional
analysis of variance of the combined results of the
study groups showed that the place of residence
had a significant influence on the number of teeth
preserved regardless of the age of the subjects.
Edentulousness was found to be more common
among the inhabitants of south-eastern Poland.

Conclusions. Seniors from Wroclaw had a
higher number of teeth in both of the dental arches,
in comparison with their peers from Rzeszow. The
statistical analysis indicates the lack of dimorphic
differences — both men and women had a similar
number of preserved teeth. The number of teeth in
the maxilla is lower than in the mandible.

Wprowadzenie

Pozytywne mierniki zdrowia winny nie-
odzownie obejmowaé w sposob holistyczny
aktywne dbanie o wtasny dobrostan zdrowot-
ny. Nalezy zatem rozumie¢, ze §wiadome po-
dejscie do wlasnego zdrowia, ktére warunku-
je dobra jako$¢ zycia w kazdym okresie onto-
genezy, bedzie obejmowato szereg zachowan,
miedzy innymi takich jak: okresowe badania
profilaktyczne, prozdrowotny styl zycia, unika-
nie zachowan ryzykownych, dbanie o higiene
zycia codziennego. Dbatos¢ o wiasne zdrowie
u 0s6b starszych nie tylko bedzie skutkowato
wyzsza jakoscig zycia, ale takze obnizy ewen-
tualne koszty ekonomiczne i spoteczne zwia-
zane z szeregiem chordb cywilizacyjnych.!

Wsrdod  zachowan higienicznych jedno
z gléwnych miejsc zajmuje dbatos¢ o stan
zdrowia jamy ustnej. Nalezy przyjac, iz szereg
zachowan prozdrowotnych osob dorostych

1 starszych ma swoje zrodlo w wyksztatce-
niu prawidtowych nawykow higienicznych
we wczesnych okresach zycia, ktore wraz ze
zwickszong wiedzg o uwarunkowaniach zdro-
wotnych u 0séb dorostych i starszych przeto-
73 si¢ na subiektywne i aktywne podejscie do
wszelakich warunkow §rodowiskowo- rodzin-
nych wspomagajacych pozytywne zdrowie.>”’
Badania dowodza, iz jednym z gtownych
czynnikow aktywnego podejs$cia do wlasnego
zdrowia jest osiggnigty poziom wyksztatcenia
1 dzietno$¢ rodzin. Mozna przyjac, ze region
wschodni (dawna Galicja) charakteryzowat
si¢ w latach 30 i 40 ubieglego wieku bardzo
niskim poziomem rozwoju spoteczno-eko-
nomicznego. Obszar Polski zachodniej po 11
wojnie $wiatowej zasiedlali Polacy z roznych
regiondéw Polski, jednak gtéwny naptyw lud-
nosci byl z regiondw wschodnich — 39% lud-
nosci Dolnego Slaska w 1945 roku stanowili
repatrianci z ziem wschodnich.’-10
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Po transformacji ustrojowej pod koniec
ubieglego wieku znacznie zmienity si¢ wa-
runki spoteczno-ekonomiczne, aczkolwiek
ich zr6znicowanie byto do$¢ znaczne — na-
dal ubozsza jest wies§ w stosunku do miasta
oraz ubozszy jest wschod Polski w stosunku
do jej terenéw zachodnich. Zwazywszy na
duza spojnos¢ genetyczng populacji polskiej
wszelkie 1 ewentualne réznice w zachowa-
niach prozdrowotnych 1 higienicznych beda
raczej zwigzane ze statusem spoteczno-eko-
nomicznym.3!1

W tym kontek$cie interesujagcym proble-
mem jest porownanie 1 ocena zachowan proz-
drowotnych w odniesieniu do stanu uzgbienia
1 zdrowia jamy ustnej seniorow Polski potu-
dniowo-wschodniej i potudniowo-zachodnie;j
urodzonych w okresie migdzy 1935 a 1950
rokiem.

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie oséb star-
szych w dwoch odrebnych socjoekonomicz-
nie regionach Polski pod wzgledem liczby za-
chowanych zgbdéw wlasnych, obecnos$ci bez-
zgbia oraz liczby i1 rodzaju stosowanych uzu-
petien protetycznych.

Material i metody

Badanie = przeprowadzono  réwnole-
gle w dwoch osrodkach badawczych: we
Wroctawiu 1 w Rzeszowie w 2018 roku.
Badanie kliniczne przeprowadzone byto przez
dwoch, skalibrowanych ze sobg lekarzy denty-
stow. Grupe badang stanowity osoby doroste,
w wieku emerytalnym, uczestniczace w zaje-
ciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Srednia
wieku w grupie podkarpackiej wynosita 71 lat
(SD +/-6), (60 -83 lata), w grupie dolnoslaskiej
68 lat (SD +/-6.5), (60-87 lat). Lacznie przeba-
dano 202 osoby, z czego w osrodku wroctaw-
skim 100 pacjentoéw (55 kobiet, 45 mezczyzn),

aw Rzeszowie 102 (71 kobiet, 31 mezczyzn).
Pacjenci wyrazili pisemng, dobrowolng zgode
na udziat w badaniu.

Badanie sktadato si¢ zdwodch czgsci: ankie-
towej i klinicznej. W ankiecie pacjenci udzie-
lali odpowiedzi na pytania dotyczace wieku,
pici oraz rodzaju uzytkowanych uzupetnien
protetycznych. Karta badania klinicznego za-
wierala diagram stomatologiczny, na ktorym
zaznaczano braki z¢bowe, obecno$¢ i rodzaj
uzytkowanych uzupehien protetycznych. Za
peten tuk zgbowy przyjeto obecnos¢ 14 zebow
—od numerdéw z¢gbow 17 do 27 w szczece oraz
od 37 do 47 w zuchwie. Zeby trzecie trzonowe
ze wzgledu na osobnicze wystepowanie nie
byly brane pod uwage. Badanie przedmiotowe
wykonywano przy sztucznym $wietle z uzy-
ciem lusterka stomatologicznego z zachowa-
nie wszelkich zasad aseptyki i antyseptyki.

Do analizy statystycznej wynikow wyko-
rzystano podstawowe charakterystyki staty-
styczne ($rednia, odchylenie standardowe)
oraz test t-Studenta dla grup niezaleznych,
w celu oceny istotno$ci roznic miedzy $redni-
mi, oraz test F dla badania zaleznos$ci zmien-
nych jakosciowych. Wykonano rowniez ana-
liz¢ wariancji oraz chi-kwadrat Pearsona do
ocenienia roéznic parametrow jakosciowych.
Istotnos¢ rdznic w czgstosciach badano testem
chi-kwadrat Pearsona. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p<0,05. Wyniki przed-
stawiono takze w warto$ciach procentowych.

Wyniki

W badanej grupie 102 o0so6b z rejonu
Rzeszowszczyzny $rednia liczba zachowa-
nych zebow wilasnych wyniosta 11,59 (28
z¢gbow stanowi uzgbienie state cztowieka).
W analogicznej grupie wroctawskiej licz-
ba ta byla istotnie wyzsza i wynosita 15,25
(tab. 1). Takze w szczece, jak 1 w zuchwie
dolnoslascy seniorzy zachowali statystycznie
istotnie wiecej zebow. Tendencja do wigkszej
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Tabela 1. Srednia liczba zebow statych w szczece i zuchwie w zaleznosci od plci i miasta

Liczba zebow

W szczece w zuchwie ogolem

Test t-Studenta

X SD X

SD X SD t* p

Rzeszow (n=102) 4,73 4,41 6,86

4,16 11,59 7,84 3,56 <0,001

Wroctaw (n=100) 7,18 5,03 8,07

4,50 15,25 8,69 1,32 n.s.

t=3,69; p<0,001 t=1,98;

p<0,05 t=3,15;p<0,01

Megzezyzni (n=76) | 6,08 4,88 7,30

4,60 13,38 8,94 1,59 n.s.

Kobiety (n=126) 5,86 4,89 7,56

4,23 13,41 8,18 2,95 <0,01

t=0,31; n.s. t=0,40; n.s. t=0,03; n.s.

Kobiety

Rzeszow (n=71) 4,75 4,42 7,14

3,84 11,89 7,40 3,44 <0,001

Wroctaw (n=55) 7,29 5,12 8,09

4,67 15,38 8,77 0,86 n.s.

t=3,00;p<0,01 t=1,25; n.s. t=2,42;p<0,05

Mezczyzni

Rzeszow (n=31) | 4,68 | 447 | 623

4,82 10,90 8,85 1,31 n.s.

Wroctaw (n=45) 7,04 5,00 8,04

4,34 15,09 8,68 1,02 n.s.

t=2,13;p<0,5 t=1,72; n.s. t=2,05;p<0,05

* — szacowanie istotnosci réznic pomig¢dzy liczbg zebow w szczece 1 zuchwie

liczby wlasnych zeboéw utrzymata si¢ takze
po podziale badanych grup od wzgledem pici.
Jedynie w zuchwie rdznice te nie byty istotne
statystycznie, jednak w dalszym ciagu licz-
ba zachowanych zebow wlasnych w zuchwie
wsrdd wroctawskich badanych byta wyzsza w
poréwnaniu z grupg z Rzeszowa.

Po dokonaniu podziatu catosci badanych
0s6b (n=202) pod wzgledem plci, analiza sta-
tystyczna nie wykazata istotnych réznic mig-
dzy plciami co do liczby posiadanych zgbow.
Srednia liczba wlasnych zebow u obu pici
oscylowata w granicach 13 zachowanych z¢-
bow (odpowiednio 6 zebow w szczgce 17 zg-
boéw w zuchwie) (tab. 1).

W dalszym toku analizy statystycznej zde-
cydowano o pogrupowaniu seniorOw na od-
powiednie kategorie wiekowe w obrgbie pici

1 reprezentowanego regionu. Analiza ta tylko
w dwoch przypadkach potwierdzita wystepo-
wanie istotnych roznic w liczbie zgbow wia-
snych (tab. 2). Stwierdzono ja w grupie wro-
ctawskich m¢zczyzn w odniesieniu do liczby
zebow szczeki - wraz z wiekiem wyraznie spa-
data liczba zachowanych z¢gbow w gdrnym tu-
ku zgbowym. Natomiast w grupie podkarpac-
kich kobiet w kategorii wiekowej powyzej 70
lat wystapita wigksza liczba zebow w zuchwie
niz tuku szczekowym.

Dwukierunkowa analiza wariancji potaczo-
nych wynikéw z dwoch regionalnych grup ba-
dawczych wykazala, iz zamieszkiwany region
(Rzeszow/Wroctaw) ma istotnie statystyczny
wplyw na liczbe zachowanych z¢gbow. Bardzo
silnie widoczna jest ta zalezno$¢ (p<0,001)
w odniesieniu do zgbdéw wiasnych szczeki.
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Tabela 2. Srednia liczba zgbow statych w zaleznosci od kategorii wieku, pici i regionu. Istotnoé
rozni¢ dla liczby zebow w szczgce 1 zuchwie testowano testem t-Studenta dla prob niezaleznych, a po-
migdzy grupami wiekowymi odpowiednio w szczece i zuchwie testem F

Liczba zebow
W szczece w zuchwie ogotem
X SD X SD X SD t* p
Mezczyzni
Wroctaw
50-66 (n=13) 9,69 4,39 9,62 3,55 19,31 7,28 0,05 n.s.
67-70 (n=18) 7,33 4,80 7,67 4,30 15,00 8,62 0,22 n.s.
>70 (n=14) 4,21 4,46 7,08 4,94 11,29 8,70 1,61 n.s.
F=4,88;p<0,05 F=1,29; n.s. F=3,16; n.s.
Rzeszow
50-66 (n=9) 3,89 4,78 5,33 5,05 9,22 9,35 0,62 n.s.
67-70 (n=9) 6,33 3,64 7,22 4,55 13,56 7,91 0,46 n.s.
>70 (n=13) 4,08 4,79 6,15 5,10 10,23 9,37 1,07 n.s.
F=0,87; n.s. F=0,33; n.s. F=0,59; n.s.
Kobiety
Wroctaw
50-66 (n=29) 7,52 4,95 8,66 3,99 16,17 8,11 0,96 n.s.
67-70 (n=17) 6,94 5,57 8,41 4,99 15,35 9,79 0,81 n.s.
>70 (n=9) 7,22 5,36 5,67 5,81 12,89 9,37 0,59 n.s.
F=0,06; n.s. F=1,49; n.s. F=0,47; n.s.
Rzeszow
50-66 (n=15) 5,53 4,61 8,27 3,99 13,80 7,53 1,74 n.s.
67-70 (n=20) 4,80 4,57 6,65 3,12 11,45 6,32 1,50 n.s.
>70 (n=36) 4,39 4,34 6,94 4,15 11,33 7,95 2,56 <0,05
F=0,35; n.s. F=0,85; n.s. F=0,63; n.s.

Zaleznos¢ ta utrzymata sie takze w przypadku
podziatu na pte¢, z tym wyjatkiem, iz w grupie
me¢zczyzn tendencje tg zaobserwowano w sto-
sunku do zgbow zachowanych w szczece i ca-
fosci jamy ustnej, a u kobiet tylko w stosunku
do zebow szczeki (tab. 3).

Analizujac czestos¢ wystepowania bezzgbia

catkowitego jak i czgsciowego (ograniczonego
do jednego tuku zebowego) mozna zauwazyc,
iz generalnie wsrod mezczyzn z Podkarpacia
zjawisko bezzgbia jednolukowego (bezzgbie
szczgki 38,7%, zuchwy 29%) jest dwukrot-
nie czgstsze, a catkowitego (29%) trzykrot-
nie czestsze, niz w podobnej wiekowo grupie
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Tabela 3. Wyniki dwukierunkowej analizy wariancji, gdzie czynnikami byly pte¢ i miasto oraz mia-
sto 1 wiek, a zmiennymi zaleznymi liczba z¢bow statych w odpowiednich tukach zgbowych.

Liczba zebow
Potaczone . . .
W szczece w zuchwie ogotem
grupy
F p F p F P
Miasto 12,32 <0,001 4,68 <0,05 9,86 <0,01
Pleé 0,05 n.s. 0,56 n.s. 0,27 n.s.
Interakcje 0,02 n.s. 0,46 n.s. 0,08 n.s.
Mezczyzni
Miasto 4,64 <0,05 3,02 n.s. 4,29 <0,05
Wiek 291 n.s. 0,29 n.s. 1,42 n.s.
Interakcje 2,57 n.s. 1,17 n.s. 2,00 n.s.
Kobiety
Miasto 6,02 <0,05 0,12 n.s. 2,69 n.s.
Wiek 0,25 n.s. 2,19 n.s. 1,08 n.s.
Interakcje 0,07 n.s. 1,05 n.s. 0,18 n.s.

z regionu Dolnego Slaska (tab. 4). Wsrod gru-
py kobiet réznice te nie sg juz tak ewident-
nie jednoznaczne i nie osiggnely one poziomu
istotnos$ci statystycznej. Przygladajac si¢ wy-
nikom przed podziatem grup na kategorie ptci
wyzej opisana tendencja (Wyzszy poziom bez-
zebnosci w regionie rzeszowskim) takze jest
zauwazalna, jednak tylko w przypadku bez-
zgbia szczeki rdznica jest istotna statystycznie
(p<0,01) (tab. 4).

Analiza statystyczna réznic miedzy liczbg
oraz rodzajem uzytkowanych uzupetnief pro-
tetycznych migedzy badanymi grupami nie przy-
niosla istotnych statystycznie rézni¢. Jednak
mimo to mozna zauwazy¢, iz przedstawiciele
regionu podkarpackiego uzytkowali czgsciej
zaré6wno uzupehienia stale protetyczne (kor-
ny, mosty protetyczne) jak i ruchome (protezy
szkieletowe, osiadajace akrylanowe). W jed-
nym tylko przypadku tendencja ta byla od-
wrocona, mianowicie w przypadku uzupetnien

stalych to mezczyzni z regionu wroctawskie-
go uzytkowali ich wigcej (odpowiednio senio-
rzy rzeszowscy 51,6% 1 wroctawscy 57,8%)
(tab. 5).

Dyskusja

Obserwowany w ostatnich latach rozwdj na-
uk o zdrowiu i1 promocji zdrowia spowodo-
wat wigkszg §wiadomos$¢ spoteczenstwa w za-
kresie zagrozen chorobami cywilizacyjnymi.
Choroby jamy ustnej i zgbow uwaza si¢ za
istotny problem zdrowotny wspotczesnych spo-
teczenstw.!2-18 W opinii badaczy przetom XX
1 XXI wieku to okres znacznej poprawy sta-
nu zdrowia jamy ustnej i zdrowia ogdlnego.
Mimo to Petersen'® wskazuje, ze wsrdd osob
starszych odsetek bezzebia nadal jest wyso-
ki, a réwnocze$nie znacznie zrdznicowany
w obrebie krajow europejskich. Zietek'? zwra-
cauwagge, ze duze zréznicowanie zdrowia jamy
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Tabela 4. Réznice w czestosci bezzebia w szczece i zuchwie w zaleznos$ci od plci i miasta. Istotnosé
roéznic w czgstosciach testowano testem chi-kwadrat Pearsona

Bezzgbie
szczekowe zuchwowe catkowite
Nie—n (%) | Tak—n (%) | Nie—n (%) | Tak—n (%) | Nie—n (%) | Tak —n (%)
Rzeszow 67(65,7) 35(34,3) 87(85,3) 15(14,7) 87(85,3) 15(14,7)
Wroctaw 83(83,0) 17(17,0) 86(86) 14(14) 92(92) 8(8)
%2 =7,92; p<0,01 x2 =0,02; n.s. Y2 =2,25; n.s.
Mezczyzni 58(76,3) 18(23,7) 63(82,9) 13(17,1) 64(84,2) 12(15,8)
Kobiety 92(73,0) 34(27,0) 110(87,3) 16(12,7) 115(91,3) 11(8,7)
2 =0,27; n.s. x2 =0,75; n.s. Y2 =2,34; n.s.
Mezczyzni
Rzeszow 19(61,3) 12(38,7) 22(71,0) 9(29,0) 22(71,0) 9(29,0)
Wroctaw 39(86,7) 6(13.,3) 41(91,1) 4(8,9) 42(93,3) 3(6,7)
%2 =6,54; p<0,05 x2 5,25; p<0,05 %2 =6,91; p<0,01
Kobiety
Rzeszow 48(67,6) 23(32,4) 65(91,6) 6(8.5) 65(91,6) 6(8.,4)
Wroctaw 44(80,0) 11(20,0) 45(81,8) 10(18,2) 50(90,9) 5(9,1)
¥2 =2,42; n.s. Y2 =2,65; n.s. v2 =0,16; n.s.

ustnej dotyczy nie tylko krajow Europy, ale tak-
ze kontynentow i poszczegbdlnych regionow
w obszarach jednego kraju. Wyniki obecnej
pracy potwierdzaja powyzsza opini¢. W prze-
prowadzanym badaniu wtasnym odsetek oséb
bezzebnych jest prawie dwukrotnie wyzszy
wsérod badanych z Rzeszowa w pordwnaniu
do grupy Wroctawskiej (odpowiednio 14,7%
1 8%). Konsekwencja tego jest wyzszy odse-
tek osob korzystajacych z uzupetien statych
lub ruchomych wsrod badanych z Rzeszowa.
Rownoczesnie, wroctawianie charakteryzuja
si¢ istotnie wyzszg liczbg posiadanych zgbow.
W badaniach przeprowadzonych we Wtoszech
przez Musacchio i wsp.20 brak zebow wystapit
u 44% populacji 0sob starszych i czesciej doty-
czyl kobiet niz me¢zczyzn. Tak wysoki odsetek

0sob, ktore utracity zeby wigza¢ mozna z fak-
tem wiekszego zakresu wieku badanych, kto-
ry wynosil powyzej 90 lat. Chociaz jak poda-
ja Iwanicka-Frankowska i wsp.2! w 2002 roku
odsetek 0sob bezzebnych w przeprowadzonych
badaniach w przedziale wieku 65-74 lat siegnat
az 41,6 %. Petersen'® wskazuje, ze odsetek
0sOb po 65 roku zycia nieposiadajacych wia-
snych zebow jest znacznie zroznicowany w kra-
jach Europy 1 wynosi od 14% (Litwa) do 78 %
(Bosnia 1 Hercegowina), a we Wloszech 19%.
Nizszy odsetek osob bezzebnych uzyskany w
badaniach wlasnych moze wynika¢ z wyzszego
poziomu wyksztalcenia oraz samo$wiadomo-
sci wsrod studentow Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, a zatem wigkszej wiedzy o zdrowiu 1
aktywnym podejsciu do dbania o nie.
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Tabela 5. Liczba i rodzaj stosowanych uzupetnien protetycznych. Istotno$¢ réoznic w czestosciach

testowano testem chi-kwadrat Pearsona.

Uzupetnienia protetyczne
state ruchome
n n %
Rzeszow (n=102) 80 50 49
Wroctaw (n=100) 62 38 38
t=0,06 n.s. t=0,24 n.s.
Kobiety
Rzeszow (n=71) 34 57 80,3
Wroctaw (n=55) 18 31 56,4
t=0,85 n.s t=0,39 n.s.
Mezczyzni
Rzeszow (n=31) 16 23 74,2
Wroctaw (n=45) 26 15 33,3
t=0,11 n.s. t=0.17 n.s.

W klasycznym ujeciu na stan zdrowia czto-
wieka wptywaja determinanty, ktérych pro-
centowy udziat okreslil 1 wprowadzit do na-
uk o zdrowiu w XX wieku Marc Lalonde.*
Stworzone podstawy stuzyly do okreslania w
jaki sposob wyrdznione grupy czynnikow (po-
la zdrowotne) wptywaja na stan zdrowia w od-
niesieniu do poszczegdlnych schorzen lub ze-
spolow schorzen. Przyjeto zatem iz: styl zycia
(50%), czynniki genetyczne (20%), czynniki
srodowiska bytowego (20%) 1 system opieki
zdrowotnej (10%) sktadaja si¢ na zdrowie ogol-
ne cztowieka. Przyjecie tych wartosci pokazu-
je, gdzie nalezy upatrywaé najwazniejszych
czynnikdéw majacych decydujace znaczenie dla
zdrowia czlowieka. Doceniajac znaczenie sty-
lu zycia, na ktory sktadajg sie, miedzy innymi
takie elementy jak: aktywnos¢ fizyczna, spo-
sob odzywiania, umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem, unikanie stosowania uzywek czy
w przypadku choréb jamy ustnej, wlasciwie

stosowane zabiegi higienizacyjne 1 profilak-
tyczne, nalezy zwrdci¢ uwage na wplyw stanu
zdrowia jamy ustnej na stan ogdlnego zdro-
wia.|2:14.1622-24 Przyvimuje sig, ze jama ustna
to ,,wrota” dla bakterii i innych czynnikow
zewngtrznych, zatem jej stan wplywa znacza-
co na obecnos¢ 1 przebieg w organizmie roz-
nych choréb: uktadu krazenia, okulistycznych,
reumatologicznych czy dermatologicznych.
Bezsprzecznym jest, ze wraz z wiekiem zwigk-
sza si¢ liczba traconych zebow, ktore to bra-
ki powinny by¢ uzupelniane protetycznie aby
utrzymac nie tylko zdrowie jamy ustnej ale i
wysokg jako$¢ zycia.317-19:25-28 Pigmiennicwto
wskazuje, ze brak uzgbienia u progu starosci
zwigksza ryzyko $miertelnosci ogdlnej.?%-3!
Nalezy upatrywac wiec w higienicznym i zdro-
wym dbaniu o stan jamy ustnej jeden z glow-
nych warunkéw zdrowia spoteczenstwa.
Niewatpliwie stan zdrowia dorostej i star-
szej czeSci wspolczesnego spoleczenstwa
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zamieszkujacego rozne obszary naszego kra-
ju w znacznej mierze zalezny jest od stopnia
rozwoju ekonomicznego danego regionu oraz
od wyksztalconych w dziecinstwie 1 wczesnej
mtodosci zachowan prozdrowotnych 1 profi-
laktycznych, ktorych elementem jest organi-
zacja opieki zdrowotnej na terenie zamieszka-
nia danych spolecznosci. Rozpatrujac rdznice
w stanie zdrowia jamy ustnej os6b zamieszku-
jacych odlegte od siebie obszary naszego kra-
ju nalezy dostrzega¢ udziat poszczegodlnych
determinant zdrowia, bedacych podstawa do
tworzenia pol zdrowotnych. Poréwnujac grupy
seniorow z potudniowo-wschodniej i potudnio-
wo-zachodniej Polski zasadnym jest uznanie,
ze r6znice w wynikach poszczegdlnych wskaz-
nikow zdrowia jamy ustnej pochodza gtéwnie
zr6znic w stylu zycia oraz funkcjonowaniu
systemu opieki zdrowotnej na danych terenach
co w znacznej mierze zalezy tez od zasobnosci
ekonomicznej tych obszarow.

Po ponad 30 latach od transformacji ustrojo-
wej w Polsce wojewodztwo dolnoslaskie sta-
nowi teren, ktory w wysokosci poziomu PKB
per capita zajmuje drugie miejsce w kraju, na-
tomiast wojewddztwo podkarpackie w tym ran-
kingu jest sklasyfikowane na koncu.’? Zatem
sytuacja spoteczno-ekonomiczna tych obsza-
ré6w moze w sposob decydujacy wptywaé na
standard zycia w obu grupach regionalnych.
Zréwnowazony poziom ekonomiczny w sposob
posredni przektada si¢ na dbatos¢ o wtasne zdro-
wie 1 wyzsza jakos$¢ zycia. Jest oczywistym, iz
wraz z wiekiem obniza si¢ poczucie subiektyw-
nego zdrowia, a utrata liczby zebow jest wigk-
sza, odzwierciedlajac ogolne pogorszenie sta-
nu jamy ustnej. Jednakze procesy inwolucyjne
mogg ulec spowolnieniu poprzez wiasciwy styl
zycia i dbato$¢ o zdrowie.>2123 W wyniku mi-
gracji wewnetrznej, w okresie po zakonczeniu I1
wojny $wiatowej i latach pdzniejszych, ludnosci
z terenéw Polski wschodniej na teren obecne-
go wojewodztwa dolnos$laskiego mozna przy-
jac, ze czynnik genetyczny przy poréwnaniach

wskaznikow zdrowia dla populacji z tych te-
rendw ma niskie znaczenie, gdyz mieszkancy
wspotczesnych terenow potudniowo-zachodniej
Polski w wiekszosci stanowig grupe, ktora po-
chodzi z wschodnich kreséw Polski miedzywo-
jennej.3:1032 Wydaje sie, ze roznice Srodowiska
naturalnego obu obszaréw dziataja na korzys¢
mieszkancow Podkarpacia wymienianego jako
najczystsze w Polsce, a mieszkancy wojewodz-
twa dolnoslaskiego zyjacych w srodowisku na-
turalnym, ktore zajmuje w rankingu zanieczysz-
czonego $srodowiska miejsce w pierwszej szost-
ce w kraju nie sg az tak bardzo determinujagcymi
stan jamy ustnej senioréw. Nalezy podkresli¢, iz
dobrostan zdrowotny jest wartoscig tak indywi-
dualng jak 1 spoteczna, zalezng od wielu czyn-
nikow. Wsrod nich istotne miejsce zajmuje po-
ziom wiedzy i aktywne dbanie o zdrowie.>:1526
Wobec powyzszego zasadnym jest aby
w ksztattowaniu systemu opieki zdrowotnej
skupi¢ znaczng uwage na dziataniach o cha-
rakterze profilaktycznym i promocyjnym. Taka
kompleksowa 1 wieloptaszczyznowa profilak-
tyka i promocja zdrowotna moze stanowi¢ nie
tylko o polepszeniu zdrowia somatycznego
spoleczenstwa, ale takze wptywac na zdrowie
psychiczne w czasach, gdy pigkny czyli zdrowy
usmiech ma istotne znaczenia dla odpowiednie;j
samooceny 1 jakos$ci zycia, oraz stanowi nie-
jednokrotnie o dobrych relacjach spotecznych
i rodzinnych.!> Zmniejszajac zarazem ekono-
miczne koszty przeznaczane na leczenie senio-
row. W naszym przekonaniu podjety w pracy
problem jest wazny a rownoczesnie bardzo zto-
zony i wymaga dalszych badan i pogtebionych
analiz, ktore umozliwityby podjecie odpowied-
nich dziatan osrodkéw decyzyjnych w celu zin-
tensyfikowania ochrony zdrowia.

Whioski

1. Otrzymane wyniki pracy mogg $wiadczy¢
za stawiang hipoteza, iZ powojenni migran-
ci wewnetrzni moga charakteryzowac si¢

152

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2021; 71, 2



Ocena stanu uzebienia 0s6b starszych w aspekcie réznic regionalnych www.protetstomatol.pl

lepszym stanem uzgbienia, a w konsekwen-
cji 1 zdrowiem.

2. Przeprowadzona analiza statystyczna wska-
zuje na brak wptywu ptci na ilo§¢ zachowa-
nych zgbow.

3. Przeprowadzone badania wskazujg na duza
ztozono$¢ podjetego zagadnienia 1 koniecz-
no$¢ ich kontynuacji celem petnego wyja-
$nienia powodow obserwowanych réznic i
podjecia skutecznych dziatan profilaktycz-
nych.
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