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Streszczenie
Wprowadzenie. Sytuacja historyczna Polski 

po II wojnie światowej zmusiła ludzi do migracji 
z centralnych i wschodnich części przedwojen-
nej Polski do nowych, południowo-zachodnich 
części powojennego kraju. W tym kontekście in-
teresujące jest porównanie i ocena stanu uzębie-
nia seniorów z południowo-wschodniej i połu-
dniowo-zachodniej Polski urodzonych w latach 
1935-1950.

Cel pracy. Oszacowanie podobieństw i różnic 
w ocenie stanu uzębienia osób starszych w dwóch 
odrębnych socjoekonomicznie regionach Polski.

Materiał i metody. Grupa badana składała się 
z 202 seniorów, słuchaczy Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku, która była podzielona na dwie grupy re-
gionalne: Wrocław (południowo-zachodnia Pol-
ska, migranci) i Rzeszów (południowo-wschodnia 
Polska, nie migranci). Średnia wieku wynosiła 
odpowiednio 68 i 71 lat. Karta badania klinicz-
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Summary
Introduction. Historically speaking, after 

World War II 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 
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Wprowadzenie

Pozytywne mierniki zdrowia winny nie-
odzownie obejmować w sposób holistyczny 
aktywne dbanie o własny dobrostan zdrowot-
ny. Należy zatem rozumieć, że świadome po-
dejście do własnego zdrowia, które warunku-
je dobrą jakość życia w każdym okresie onto-
genezy, będzie obejmowało szereg zachowań, 
między innymi takich jak: okresowe badania 
profilaktyczne, prozdrowotny styl życia, unika-
nie zachowań ryzykownych, dbanie o higienę 
życia codziennego. Dbałość o własne zdrowie 
u osób starszych nie tylko będzie skutkowało 
wyższą jakością życia, ale także obniży ewen-
tualne koszty ekonomiczne i społeczne zwią-
zane z szeregiem chorób cywilizacyjnych.1-4

Wśród zachowań higienicznych jedno 
z głównych miejsc zajmuje dbałość o stan 
zdrowia jamy ustnej. Należy przyjąć, iż szereg 
zachowań prozdrowotnych osób dorosłych 

i starszych ma swoje źródło w wykształce-
niu prawidłowych nawyków higienicznych 
we wczesnych okresach życia, które wraz ze 
zwiększoną wiedzą o uwarunkowaniach zdro-
wotnych u osób dorosłych i starszych przeło-
żą się na subiektywne i aktywne podejście do 
wszelakich warunków środowiskowo- rodzin-
nych wspomagających pozytywne zdrowie.5-7

Badania dowodzą, iż jednym z głównych 
czynników aktywnego podejścia do własnego 
zdrowia jest osiągnięty poziom wykształcenia 
i dzietność rodzin. Można przyjąć, że region 
wschodni (dawna Galicja) charakteryzował 
się w latach 30 i 40 ubiegłego wieku bardzo 
niskim poziomem rozwoju społeczno-eko-
nomicznego. Obszar Polski zachodniej po II 
wojnie światowej zasiedlali Polacy z różnych 
regionów Polski, jednak główny napływ lud-
ności był z regionów wschodnich – 39% lud-
ności Dolnego Śląska w 1945 roku stanowili 
repatrianci z ziem wschodnich.8–10 

nego zawierała diagram dentystyczny, w którym 
zaznaczono brakujące zęby i rodzaj użytkowane-
go uzupełnienia protetycznego.

Wyniki. W grupie wrocławskiej średnia liczba 
zachowanych zębów była istotnie wyższa niż w 
grupie rzeszowskiej, odpowiednio 15,25 i 11,59 
(p <0,01). Stwierdzono istotnie mniejszą liczbę 
zębów szczęki w stosunku do wieku mężczyzn z 
Wrocławia. Dwukierunkowa analiza wariancji 
połączonych wyników badanych grup wykaza-
ła, że zamieszkały region (Rzeszów / Wrocław) 
miał istotny wpływ na liczbę zachowanych zębów 
niezależnie od wieku badanych. Bezzębność jest 
bardziej rozpowszechniona wśród mieszkańców 
południowo-wschodniej Polski. 

Wnioski. Grupa seniorów z Wrocławiu miała 
większą liczbę zębów w obu łukach zębowych w 
porównaniu z ich rówieśnikami z Rzeszowa. Ana-
liza statystyczna wskazuje na brak różnic dymor-
ficznych - zarówno kobiety, jak i mężczyźni mają 
podobną liczbę zachowanych zębów. Liczba zę-
bów w szczęce jest mniejsza niż w żuchwie.

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.
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Po transformacji ustrojowej pod koniec 
ubiegłego wieku znacznie zmieniły się wa-
runki społeczno-ekonomiczne, aczkolwiek 
ich zróżnicowanie było dość znaczne – na-
dal uboższa jest wieś w stosunku do miasta 
oraz uboższy jest wschód Polski w stosunku 
do jej terenów zachodnich. Zważywszy na 
dużą spójność genetyczną populacji polskiej 
wszelkie i ewentualne różnice w zachowa-
niach prozdrowotnych i higienicznych będą 
raczej związane ze statusem społeczno-eko-
nomicznym.8,11

W tym kontekście interesującym proble-
mem jest porównanie i ocena zachowań proz-
drowotnych w odniesieniu do stanu uzębienia 
i zdrowia jamy ustnej seniorów Polski połu-
dniowo-wschodniej i południowo-zachodniej 
urodzonych w okresie między 1935 a 1950 
rokiem.

Cel pracy

Celem pracy było porównanie osób star-
szych w dwóch odrębnych socjoekonomicz-
nie regionach Polski pod względem liczby za-
chowanych zębów własnych, obecności bez-
zębia oraz liczby i rodzaju stosowanych uzu-
pełnień protetycznych. 

Materiał i metody

Badanie przeprowadzono równole-
gle w  dwóch ośrodkach badawczych: we 
Wrocławiu i w Rzeszowie w 2018 roku. 
Badanie kliniczne przeprowadzone było przez 
dwóch, skalibrowanych ze sobą lekarzy denty-
stów. Grupę badaną stanowiły osoby dorosłe, 
w wieku emerytalnym, uczestniczące w zaję-
ciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Średnia 
wieku w grupie podkarpackiej wynosiła 71 lat 
( SD +/-6), (60 -83 lata), w grupie dolnośląskiej 
68 lat ( SD +/-6.5), (60-87 lat). Łącznie przeba-
dano 202 osoby, z czego w ośrodku wrocław-
skim 100 pacjentów (55 kobiet, 45 mężczyzn), 

a w Rzeszowie  102 (71 kobiet, 31 mężczyzn). 
Pacjenci wyrazili pisemną, dobrowolną zgodę 
na udział w badaniu. 

Badanie składało się z dwóch części: ankie-
towej i klinicznej. W ankiecie pacjenci udzie-
lali odpowiedzi na pytania dotyczące wieku, 
płci oraz rodzaju użytkowanych uzupełnień 
protetycznych. Karta badania klinicznego za-
wierała diagram stomatologiczny, na którym 
zaznaczano braki zębowe, obecność i rodzaj 
użytkowanych uzupełnień protetycznych.  Za 
pełen łuk zębowy przyjęto obecność 14 zębów 
– od numerów zębów 17 do 27 w szczęce oraz 
od 37 do 47 w żuchwie. Zęby trzecie trzonowe 
ze względu na osobnicze występowanie nie 
były brane pod uwagę. Badanie przedmiotowe 
wykonywano przy sztucznym świetle z uży-
ciem lusterka stomatologicznego z zachowa-
nie wszelkich zasad aseptyki i antyseptyki. 

Do analizy statystycznej wyników wyko-
rzystano podstawowe charakterystyki staty-
styczne (średnia, odchylenie standardowe) 
oraz test t-Studenta dla grup niezależnych, 
w celu oceny istotności różnic między średni-
mi, oraz test F dla badania zależności zmien-
nych jakościowych. Wykonano również ana-
lizę wariancji oraz chi-kwadrat Pearsona do 
ocenienia różnic parametrów jakościowych. 
Istotność różnic w częstościach badano testem 
chi-kwadrat Pearsona. Za poziom istotności 
statystycznej przyjęto p⩽0,05. Wyniki przed-
stawiono także w wartościach procentowych.

Wyniki

W badanej grupie 102 osób z rejonu 
Rzeszowszczyzny średnia liczba zachowa-
nych zębów własnych wyniosła 11,59 (28 
zębów stanowi uzębienie stałe człowieka). 
W analogicznej grupie wrocławskiej licz-
ba ta była istotnie wyższa i wynosiła 15,25 
(tab. 1). Także w szczęce, jak i w żuchwie 
dolnośląscy seniorzy zachowali statystycznie 
istotnie więcej zębów. Tendencja do większej 
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liczby własnych zębów utrzymała się także 
po podziale badanych grup od względem płci. 
Jedynie w żuchwie różnice te nie były istotne 
statystycznie, jednak w dalszym ciągu licz-
ba zachowanych zębów własnych w żuchwie 
wśród wrocławskich badanych była wyższa w 
porównaniu z grupą z Rzeszowa. 

Po dokonaniu podziału całości badanych 
osób (n=202) pod względem płci, analiza sta-
tystyczna nie wykazała istotnych różnic mię-
dzy płciami co do liczby posiadanych zębów. 
Średnia liczba własnych zębów u obu płci 
oscylowała w granicach 13 zachowanych zę-
bów (odpowiednio 6 zębów w szczęce i 7 zę-
bów w żuchwie) (tab. 1).

W dalszym toku analizy statystycznej zde-
cydowano o pogrupowaniu seniorów na od-
powiednie kategorie wiekowe w obrębie płci 

i reprezentowanego regionu. Analiza ta tylko 
w dwóch przypadkach potwierdziła występo-
wanie istotnych różnic w liczbie zębów wła-
snych (tab. 2). Stwierdzono ją w grupie wro-
cławskich mężczyzn w odniesieniu do liczby 
zębów szczęki - wraz z wiekiem wyraźnie spa-
dała liczba zachowanych zębów w górnym łu-
ku zębowym. Natomiast w grupie podkarpac-
kich kobiet w kategorii wiekowej powyżej 70 
lat wystąpiła większa liczba zębów w żuchwie 
niż łuku szczękowym. 

Dwukierunkowa analiza wariancji połączo-
nych wyników z dwóch regionalnych grup ba-
dawczych wykazała, iż zamieszkiwany region 
(Rzeszów/Wrocław) ma istotnie statystyczny 
wpływ na liczbę zachowanych zębów. Bardzo 
silnie widoczna jest ta zależność (p<0,001) 
w odniesieniu do zębów własnych szczęki. 

T a b e l a  1. Średnia liczba zębów stałych w szczęce i żuchwie w zależności od płci i miasta
Liczba zębów

Test t-Studenta
w szczęce w żuchwie ogółem

x ̅ SD x ̅ SD x ̅ SD t* p

Rzeszów (n=102) 4,73 4,41 6,86 4,16 11,59 7,84 3,56 <0,001

Wrocław (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

Mężczyźni (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

Rzeszów (n=71) 4,75 4,42 7,14 3,84 11,89 7,40 3,44 <0,001

Wrocław (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

Mężczyźni

Rzeszów (n=31) 4,68 4,47 6,23 4,82 10,90 8,85 1,31 n.s.

Wrocław (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 istotności różnic pomiędzy liczbą zębów w szczęce i żuchwie
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Zależność ta utrzymała się także w przypadku 
podziału na płeć, z tym wyjątkiem, iż w grupie 
mężczyzn tendencję tą zaobserwowano w sto-
sunku do zębów zachowanych w szczęce i ca-
łości jamy ustnej, a u kobiet tylko w stosunku 
do zębów szczęki (tab. 3).

Analizując częstość występowania bezzębia 

całkowitego jak i częściowego (ograniczonego 
do jednego łuku zębowego) można zauważyć, 
iż generalnie wśród mężczyzn z Podkarpacia 
zjawisko bezzębia jednołukowego (bezzębie 
szczęki 38,7%, żuchwy 29%) jest dwukrot-
nie częstsze, a całkowitego (29%) trzykrot-
nie częstsze, niż w podobnej wiekowo grupie 

T a b e l a  2. Średnia liczba zębów stałych w zależności od kategorii wieku, płci i regionu. Istotność 
różnić dla liczby zębów w szczęce i żuchwie testowano testem t-Studenta dla prób niezależnych, a po-
między grupami wiekowymi odpowiednio w szczęce i żuchwie testem F

Liczba zębów

w szczęce w żuchwie ogółem

x ̅ SD x ̅ SD x ̅ SD t* p

Mężczyźni

Wrocław

    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.

Rzeszów

    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

Wrocław

    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.

Rzeszów

    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.
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z regionu Dolnego Śląska (tab. 4). Wśród gru-
py kobiet różnice te nie są już tak ewident-
nie jednoznaczne i nie osiągnęły one poziomu 
istotności statystycznej. Przyglądając się wy-
nikom przed podziałem grup na kategorie płci 
wyżej opisana tendencja (wyższy poziom bez-
zębności w regionie rzeszowskim) także jest 
zauważalna, jednak tylko w przypadku bez-
zębia szczęki różnica jest istotna statystycznie 
(p<0,01) (tab. 4).

Analiza statystyczna różnic między liczbą 
oraz rodzajem użytkowanych uzupełnień pro-
tetycznych między badanymi grupami nie przy-
niosła istotnych statystycznie różnić. Jednak 
mimo to można zauważyć, iż przedstawiciele 
regionu podkarpackiego użytkowali częściej 
zarówno uzupełnienia stałe protetyczne (kor-
ny, mosty protetyczne) jak i ruchome (protezy 
szkieletowe, osiadające akrylanowe). W jed-
nym tylko przypadku tendencja ta była od-
wrócona, mianowicie w przypadku uzupełnień 

stałych to mężczyźni z regionu wrocławskie-
go użytkowali ich więcej (odpowiednio senio-
rzy rzeszowscy 51,6% i wrocławscy 57,8%) 
(tab. 5). 

Dyskusja

Obserwowany w ostatnich latach rozwój na-
uk o zdrowiu i promocji zdrowia spowodo-
wał większą świadomość społeczeństwa w za-
kresie zagrożeń chorobami cywilizacyjnymi. 
Choroby jamy ustnej i zębów uważa się za 
istotny problem zdrowotny współczesnych spo-
łeczeństw.12–18 W opinii badaczy przełom XX 
i XXI wieku to okres znacznej poprawy sta-
nu zdrowia jamy ustnej i zdrowia ogólnego. 
Mimo to Petersen19 wskazuje, że wśród osób 
starszych odsetek bezzębia nadal jest wyso-
ki, a  równocześnie znacznie zróżnicowany 
w obrębie krajów europejskich. Ziętek12 zwra-
ca uwagę, że duże zróżnicowanie zdrowia jamy 

T a b e l a  3. Wyniki dwukierunkowej analizy wariancji, gdzie czynnikami były płeć i miasto oraz mia-
sto i wiek, a zmiennymi zależnymi liczba zębów stałych w odpowiednich łukach zębowych.

Połączone 
grupy

Liczba zębów

w szczęce w żuchwie ogółem

F p F p F P

Miasto 12,32 <0,001 4,68 <0,05 9,86 <0,01

Płeć 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.

Mężczyźni

Miasto 4,64 <0,05 3,02 n.s. 4,29 <0,05

Wiek 2,91 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.



J.E. Owczarek-Drabińska i inni	 www.protetstomatol.pl

150	 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2021; 71, 2

ustnej dotyczy nie tylko krajów Europy, ale tak-
że kontynentów i  poszczególnych regionów 
w obszarach jednego kraju. Wyniki obecnej 
pracy potwierdzają powyższą opinię. W prze-
prowadzanym badaniu własnym odsetek osób 
bezzębnych jest prawie dwukrotnie wyższy 
wśród badanych z Rzeszowa w porównaniu 
do grupy Wrocławskiej (odpowiednio 14,7% 
i 8%). Konsekwencją tego jest wyższy odse-
tek osób korzystających z uzupełnień stałych 
lub ruchomych wśród badanych z Rzeszowa. 
Równocześnie, wrocławianie charakteryzują 
się istotnie wyższą liczbą posiadanych zębów. 
W badaniach przeprowadzonych we Włoszech 
przez Musacchio i wsp.20 brak zębów wystąpił 
u 44% populacji osób starszych i częściej doty-
czył kobiet niż mężczyzn. Tak wysoki odsetek 

osób, które utraciły zęby wiązać można z fak-
tem większego zakresu wieku badanych, któ-
ry wynosił powyżej 90 lat. Chociaż jak poda-
ją Iwanicka-Frankowska i wsp.21 w 2002 roku 
odsetek osób bezzębnych w przeprowadzonych 
badaniach w przedziale wieku 65-74 lat sięgnął 
aż 41,6 %. Petersen19 wskazuje, że odsetek 
osób po 65 roku życia nieposiadających wła-
snych zębów jest znacznie zróżnicowany w kra-
jach Europy i wynosi od 14% (Litwa) do 78 % 
(Bośnia i Hercegowina), a we Włoszech 19%. 
Niższy odsetek osób bezzębnych uzyskany w 
badaniach własnych może wynikać z wyższego 
poziomu wykształcenia oraz samoświadomo-
ści wśród studentów Uniwersytetu Trzeciego 
Wieku, a zatem większej wiedzy o zdrowiu i 
aktywnym podejściu do dbania o nie. 

T a b e l a  4. Różnice w częstości bezzębia w szczęce i żuchwie w zależności od płci i miasta. Istotność 
różnic w częstościach testowano testem chi-kwadrat Pearsona

Bezzębie

szczękowe żuchwowe całkowite

Nie – n (%) Tak – n (%) Nie – n (%) Tak – n (%) Nie – n (%) Tak – n (%)

Rzeszów 67(65,7) 35(34,3) 87(85,3) 15(14,7) 87(85,3) 15(14,7)

Wrocław 83(83,0) 17(17,0) 86(86) 14(14) 92(92) 8(8)

χ2 =7,92; p<0,01 χ2 =0,02; n.s. χ2 =2,25; n.s.

Mężczyźni 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)

χ2 =0,27; n.s. χ2 =0,75; n.s. χ2 =2,34; n.s.

Mężczyźni

Rzeszów 19(61,3) 12(38,7) 22(71,0) 9(29,0) 22(71,0) 9(29,0)

Wrocław 39(86,7) 6(13,3) 41(91,1) 4(8,9) 42(93,3) 3(6,7)

χ2 =6,54; p<0,05 χ2 5,25; p<0,05 χ2 =6,91; p<0,01

Kobiety

Rzeszów 48(67,6) 23(32,4) 65(91,6) 6(8,5) 65(91,6) 6(8,4)

Wrocław 44(80,0) 11(20,0) 45(81,8) 10(18,2) 50(90,9) 5(9,1)

χ2 =2,42; n.s. χ2 =2,65; n.s. χ2 =0,16; n.s.
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W  klasycznym ujęciu na stan zdrowia  czło-
wieka wpływają  determinanty, których pro-
centowy udział określił i wprowadził do na-
uk o zdrowiu w XX wieku Marc Lalonde.22 
Stworzone podstawy służyły do określania w 
jaki sposób wyróżnione grupy czynników (po-
la zdrowotne) wpływają na stan zdrowia w od-
niesieniu do  poszczególnych schorzeń lub ze-
społów schorzeń. Przyjęto zatem iż:  styl życia 
(50%), czynniki genetyczne (20%), czynniki 
środowiska bytowego (20%) i system opieki 
zdrowotnej (10%) składają się na zdrowie ogól-
ne człowieka. Przyjęcie tych wartości pokazu-
je, gdzie należy upatrywać najważniejszych 
czynników mających decydujące znaczenie dla 
zdrowia człowieka. Doceniając znaczenie sty-
lu życia, na który składają się, między innymi 
takie elementy jak: aktywność fizyczna, spo-
sób odżywiania, umiejętności radzenia sobie 
ze stresem, unikanie stosowania używek czy 
w przypadku chorób jamy ustnej, właściwie 

stosowane zabiegi higienizacyjne i profilak-
tyczne, należy zwrócić uwagę na wpływ stanu 
zdrowia jamy ustnej na stan ogólnego zdro-
wia.12,14,16,22–24 Przyjmuje się, że jama ustna 
to „wrota” dla bakterii i innych czynników 
zewnętrznych, zatem jej stan wpływa znaczą-
co na obecność i przebieg w organizmie róż-
nych chorób: układu krążenia, okulistycznych, 
reumatologicznych czy dermatologicznych. 
Bezsprzecznym jest, że wraz z wiekiem zwięk-
sza się liczba traconych zębów, które to bra-
ki powinny być uzupełniane protetycznie aby 
utrzymać nie tylko zdrowie jamy ustnej ale i 
wysoką jakość życia.3,17–19,25–28 Piśmiennicwto 
wskazuje, że brak uzębienia u progu starości 
zwiększa ryzyko śmiertelności ogólnej.29–31 
Należy upatrywać więc w higienicznym i zdro-
wym dbaniu o stan jamy ustnej jeden z głów-
nych warunków zdrowia społeczeństwa. 

Niewątpliwie stan zdrowia dorosłej i star-
szej części współczesnego społeczeństwa 

T a b e l a  5. Liczba i rodzaj stosowanych uzupełnień protetycznych. Istotność różnic w częstościach 
testowano testem chi-kwadrat Pearsona. 

Uzupełnienia protetyczne

stałe ruchome

n % n %

Rzeszów (n=102) 80 78,4 50 49

Wrocław (n=100) 62 62 38 38

t= 0,06  n.s. t=0,24 n.s.

Kobiety

Rzeszów (n=71) 34 47,9 57 80,3

Wrocław (n=55) 18 32,7 31 56,4

t=0,85 n.s t=0,39 n.s.

Mężczyźni

Rzeszów (n=31) 16 51,6 23 74,2

Wrocław (n=45) 26 57,8 15 33,3

t=0,11 n.s. t=0.17 n.s.
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zamieszkującego rożne obszary naszego kra-
ju w znacznej mierze zależny jest od stopnia 
rozwoju ekonomicznego danego regionu oraz 
od wykształconych w dzieciństwie i wczesnej 
młodości zachowań prozdrowotnych i profi-
laktycznych, których elementem jest organi-
zacja opieki zdrowotnej na terenie zamieszka-
nia danych społeczności. Rozpatrując różnice 
w stanie zdrowia jamy ustnej osób zamieszku-
jących odległe od siebie obszary naszego kra-
ju należy dostrzegać udział poszczególnych 
determinant zdrowia, będących podstawą do 
tworzenia pól zdrowotnych. Porównując grupy 
seniorów z południowo-wschodniej i południo-
wo-zachodniej Polski zasadnym jest uznanie, 
że różnice w wynikach poszczególnych wskaź-
ników zdrowia jamy ustnej pochodzą głównie 
z różnic w stylu życia oraz funkcjonowaniu 
systemu opieki zdrowotnej na danych terenach 
co w znacznej mierze zależy też od zasobności 
ekonomicznej tych obszarów. 

Po ponad 30 latach od transformacji ustrojo-
wej w Polsce województwo dolnośląskie sta-
nowi teren, który w wysokości poziomu PKB 
per capita zajmuje drugie miejsce w kraju, na-
tomiast województwo podkarpackie w tym ran-
kingu jest sklasyfikowane na końcu.32 Zatem 
sytuacja społeczno-ekonomiczna tych obsza-
rów może w sposób decydujący wpływać na 
standard życia w obu grupach regionalnych. 
Zrównoważony poziom ekonomiczny w sposób 
pośredni przekłada się na dbałość o własne zdro-
wie i wyższą jakość życia. Jest oczywistym, iż 
wraz z wiekiem obniża się poczucie subiektyw-
nego zdrowia, a utrata liczby zębów jest więk-
sza, odzwierciedlając ogólne pogorszenie sta-
nu jamy ustnej. Jednakże procesy inwolucyjne 
mogą ulec spowolnieniu poprzez właściwy styl 
życia i dbałość o zdrowie.5,6,21,23 W wyniku mi-
gracji wewnętrznej, w okresie po zakończeniu II 
wojny światowej i latach późniejszych, ludności 
z terenów Polski wschodniej na teren obecne-
go województwa dolnośląskiego można przy-
jąć, że czynnik genetyczny przy porównaniach 

wskaźników zdrowia dla populacji z tych te-
renów ma niskie znaczenie, gdyż  mieszkańcy 
współczesnych terenów południowo-zachodniej 
Polski w większości stanowią grupę, która po-
chodzi z wschodnich kresów Polski międzywo-
jennej.8,10,32 Wydaje się, że różnice środowiska 
naturalnego obu obszarów działają na korzyść 
mieszkańców Podkarpacia wymienianego jako 
najczystsze w Polsce, a mieszkańcy wojewódz-
twa dolnośląskiego żyjących w środowisku na-
turalnym, które zajmuje w rankingu zanieczysz-
czonego środowiska miejsce w pierwszej szóst-
ce w kraju nie są aż tak bardzo determinującymi 
stan jamy ustnej seniorów. Należy podkreślić, iż 
dobrostan zdrowotny jest wartością tak indywi-
dualną jak i społeczną, zależną od wielu czyn-
ników. Wśród nich istotne miejsce zajmuje po-
ziom wiedzy i aktywne dbanie o zdrowie.5,15,26

Wobec powyższego zasadnym jest aby 
w kształtowaniu systemu opieki zdrowotnej 
skupić znaczną uwagę na działaniach o cha-
rakterze profilaktycznym i promocyjnym. Taka 
kompleksowa i wielopłaszczyznowa profilak-
tyka i promocja zdrowotna może stanowić nie 
tylko o polepszeniu zdrowia somatycznego 
społeczeństwa, ale także wpływać na zdrowie 
psychiczne w czasach, gdy piękny czyli zdrowy 
uśmiech ma istotne znaczenia dla odpowiedniej 
samooceny i jakości życia, oraz  stanowi nie-
jednokrotnie o dobrych relacjach społecznych 
i rodzinnych.15 Zmniejszając zarazem ekono-
miczne koszty przeznaczane na leczenie senio-
rów. W naszym przekonaniu podjęty w pracy 
problem jest ważny a równocześnie bardzo zło-
żony i wymaga dalszych badań i pogłębionych 
analiz, które umożliwiłyby podjęcie odpowied-
nich działań ośrodków decyzyjnych w celu zin-
tensyfikowania ochrony zdrowia.

Wnioski

1.	Otrzymane wyniki pracy mogą świadczyć 
za stawianą hipotezą, iż powojenni  migran-
ci wewnętrzni mogą charakteryzować się 
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lepszym stanem uzębienia, a w konsekwen-
cji i zdrowiem. 

2.	Przeprowadzona analiza statystyczna wska-
zuje na brak wpływu płci na ilość zachowa-
nych zębów.

3.	Przeprowadzone badania wskazują na dużą 
złożoność podjętego zagadnienia i koniecz-
ność ich kontynuacji celem pełnego wyja-
śnienia powodów obserwowanych różnic i 
podjęcia skutecznych działań profilaktycz-
nych.
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