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|. Wstep

Czynniki, ktore warunkuja zdrowie zaleza od $rodowiska, w ktorym cztowiek
zyje, norm spotecznych 1 kulturowych, ktérym podlega, systemow wartosci oraz
postaw, jakie prezentuje. Zachowania zdrowotne modelowane sg przez cate zycie, pod
wptywem wzoréw przekazywanych przez rodzicow, szkole, rowiesnikow, $rodki
masowego przekazu i pracownikéw medycznych [Gronowska-Senger 2007, Szymanska
2011]. Na ksztattowanie prawidlowych postaw prozdrowotnych znaczacy wplyw ma
edukacja zdrowotna. Jak wynika z licznych badan, stan $§wiadomo$ci mtodego
pokolenia w zakresie szeroko pojetego zdrowia jest bardzo zrdéznicowany, a poziom
zachowan zdrowotnych czgsto do$¢ niski. Stad wyzwaniem dla catego spoteczenstwa
powinny by¢ dzialania majace na celu poprawe zachowan prozdrowotnych populacji.
Podstawg takich zachowan jest edukacja prozdrowotna prowadzona od wczesnego
dziecifistwa. Jej cel stanowi zdrowy styl Zycia osiagni¢ty poprzez zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, przestrzeganie prawidtowej diety, a takze dbalo$¢ o higieng
[Oblacinska 1 Weker 2008].

Swiatowa Organizacja Zdrowia na LX Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia, w
2007 roku, w swojej rezolucji zwrocita uwage, ze zdrowie jamy ustnej jest
wyznacznikiem zdrowia ogolnego i jakos$ci zycia oraz ma znaczacy wptyw na dobrobyt
i ekonomie panstw. Czynniki ryzyka chordb jamy ustnej takie jak nieprawidtowa dieta,
palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu sprzyjaja rowniez wystapieniu chorob
przewlektych. Zatem istotne jest zwrocenie uwagi na zdrowie jamy ustnej w potaczeniu
z profilaktyka i terapig tych chorob [Petersen 2008].

Coraz wigcej dzieci, mtodziezy 1 mlodych dorostych jest leczonych
ortodontycznie ze wzgledu na korzysci, do ktorych naleza migdzy innymi poprawa
wygladu uzgbienia, przywrdcenie proporcjonalnosci twarzy oraz wptyw na jej estetyke.
Pokazany w szerokim us$miechu rzad réwnych, l$nigcych zgbow - to marzenie
wiekszosci ludzi, jak réwniez symbol urody i oznaka zdrowia. Dbanie o pickny usmiech
1 urode zgbow jest godne pochwaty, ale ostatnio stato si¢ wrecz modne, zwlaszcza u
mtodych ludzi, ktorzy czesto zazdroszcza ,,bizuterii” na zgbach swoim roéwiesnikom.
Nalezy jednak pamigtaé, ze gldwnym celem leczenia ortodontycznego jest korekta

wady zgbowo-zgryzowej, ktéra zapobiega m.in. prochnicy zgbdw, chorobom dzigset i
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periodontopatiom, nieprawidtowemu $cieraniu z¢gbow, dysfunkcjom stawu skroniowo-
zuchwowego, boélom gtowy i migrenom. Leczenie aparatem ortodontycznym z powodu
wad narzadu zucia jest procesem dtugotrwatym (od 1 roku do trzech lat) i ucigzliwym.
Nie mozna zapomnie¢, ze wady zgryzowo-zebowe wystepuja czesciej u pacjentow, u
ktorych wspotistniejg wady rozszczepowe czegsci twarzowej czaszki. U takich osob
leczenie ortodontyczne moze trwac dtuze;.

Uzasadnieniem podjecia tematu ,,Wplyw zalozenia stalego aparatu
ortodontycznego na nawyki zywieniowe mlodziezy i mltodych dorostych” jest wzrost
liczby o0s6b leczonych ortodontycznym aparatem statym, nieprawidlowosci w
odzywianiu mtodziezy oraz niewielka liczba opracowan i publikacji z tego zakresu nie
tylko w Polsce, ale tez na $wiecie. Literatura przedmiotu dotyczy zazwyczaj nasilenia i
dlugosci trwania dolegliwosci bolowych oraz klopotow z gryzieniem po zatozeniu
ortodontycznego aparatu stalego. Brak jest natomiast sprawdzonych wskazdéwek
dietetycznych dla pacjentow leczonych tym aparatem. Istotny wydaje si¢ wilasciwy
dobdr produktéw, ktore nie beda odbiegaly od ogoélnych zalecen dietetyczno —
zywieniowych, wymagajacych ucigzliwego przygotowania, a spozywanie ich nie
zaburzy codziennych zaje¢¢. Ponadto, produkty te zminimalizujg dolegliwosci bolowe 1
nie dostarczg probleméw z utrzymaniem higieny jamy ustnej. Podjecie tematu stanowi
wiec probe utworzenia takich wskazoéwek.

Praca zlozona jest z dwoch czgsci przegladowej 1 badawczej. W pierwszej, na
podstawie literatury tematu, przedstawiono koncepcja zdrowia. AnalizujaC jego
definicje zostal wyodrebniony kompleks wzajemnie powiazanych czynnikow, ktore
determinujg zdrowie. Podkreslono istotny wptyw stylu zycia czlowieka na stan zdrowia
cztowieka oraz jego uwarunkowania. Zwrocono tez uwage na potrzebg edukacji, ktora
dostarczy jednostkom wiedzy, motywacji i umiejetnosci pozwalajacych na prowadzenie
stylu zycia sprzyjajagcemu zdrowiu.

Jak juz wspomniano, zdrowie jamy ustnej jest integralng czescig zdrowia
jednostki, ktora przyczynia si¢ do ogolnego dobrostanu kazdego cztowieka. Skuteczne
zapobiegania chorobom jamy ustnej w duzym stopniu zalezy od przestrzegania
ogolnych zasad zachowan prozdrowotnych. Stad zaleca si¢ m. in. stosowanie
wlasciwych - sposobu odzywiania oraz higieny jamy ustnej. W zwigzku z powyzszym
W rozprawie przedstawiono najwazniejsze dane z zakresu prawidlowego zywienia, ktore
pozwala osiggna¢ optymalny rozwdj czlowieka, odpornos¢ na zachorowania, dobra

kondycje 1 samopoczucie w okresie dziecinstwa 1 miodosci oraz zmniejsza ryzyko
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wystapienia licznych chordb dietozaleznych w dorostym zyciu. Omoéwione zostaly
zasady prawidlowego zywienia oraz znaczenie zbilansowanej diety dla mtodziezy oraz
aspekty zwigzane z konsumpcja produktéw spozywczych niekorzystnych dla zdrowia, a
takze wpltyw czynnikéw srodowiskowych na sposob zywienia mtodych oséb. Opisano
ponadto wybrane wady wrodzone i nabyte cze$ci twarzowej czaszki, w ktorych mozna
zastosowac leczenie statym aparatem ortodontycznym i okreslono czesto$¢ i czynniki
odpowiedzialne za powstanie wad zgryzu, wad zebowych oraz rozszczepowych
podniebienia pierwotnego i/lub wtoérnego.

Czesci badawcza pracy stanowi probe oceny wplywu zatozenia statego aparatu
ortodontycznego na nawyki zywieniowe miodziezy i miodych dorostych, z wada
rozszczepowa czesci twarzowej czaszki oraz bez tej wady. Zostaty okre§lone czynniki
wplywajace na zmiany sposobu odzywiania zwigzane z tym leczeniem, a takze roznice
nawykéw zywieniowych, uzaleznione od wieku pacjenta oraz rodzaju wady. Celem
badan bylo takze wskazanie na zmiany w zachowaniach higienicznych jamy ustnej i
odczuwaniu dolegliwosci bolowych wymienionych grup pacjentow podczas
dlugotrwatego leczenia ortodontycznego.

Wsrod pacjentdow poradni  ortodontycznych trzech miast wojewodzkich
przeprowadzono jednorazowy sondaz ankietowy. Pytania podzielono na bloki
tematyczne z zakresu leczenia ortodontycznego, dolegliwosci bélowych pojawiajacych
si¢ w trakcie leczenia, zachowan higienicznych jamy ustnej, nawykow zywieniowych i
diety. Badaniem objeto pacjentow leczonych aparatem statym ortodontycznym w wieku
12-35 lat, z wrodzonymi i nabytymi wadami czg¢sci twarzowej czaszki (wada
rozszczepowa podniebienia pierwotnego i/lub wtornego 1 bez tej wady). Uzyskane
wyniki zostaly poddane analizie porownawczej z danymi z piSmiennictwa, ktore
dotyczyly zachowan zywieniowych mtodziezy i1 studentow w Polsce. Nalezy zaznaczy¢,
iz brak jest jednak informacji, czy wsréd nich byly osoby poddane leczeniu
ortodontycznemu aparatem statym, co utrudnialo wspomniane analizy.

Opracowane przez dietetykow 1 lekarzy zalecenia zywieniowe dla dzieci
zdrowych i chorych, w zalezno$ci od wieku i plci dotycza zwykle chorob przewlektych
np. przewodu pokarmowego, nerek, metabolicznych, uktadu krazenia, oddechowego,
choroby nowotworowej. Zalecenia te nie obejmujg jednak dzieci i mtodziezy leczonej
ortodontycznie. Celem wypehienia tej luki, na podstawie przeprowadzonego badania
ankietowego, jak tez przegladu literatury tematu sformutowana zostata propozycja

zalecen zywieniowych dla pacjentow leczonych stalym aparatem ortodontycznym.
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Wiaze si¢ ona z potrzeba dziatan edukacyjnych w zakresie stosowania wtasciwej diety
dla zachowania zdrowia jamy ustnej, a jednocze$nie zapobiegajacej przewlektym

chorobom dietozaleznym.



Il. Przeglad piSmiennictwa

1. Uwarunkowania zdrowia

Wiele miejsca w medycynie zajmujg obszary myslenia naukowego, do ktorych
nalezy edukacja zdrowotna, promocja zdrowia i zdrowie publiczne. Autorzy z
powyzszych dziedzin opowiadajg si¢ za takg koncepcjg zdrowia, ktéra obejmowataby
zdrowie w sposoOb catkowity i komplementarny to znaczy tworza definicje oddajace nie

tylko istot¢ zagadnienia, ale poszerzaja kontekst znaczenia w postaci paradygmatu

[Kulik 2002].

1.1 Pojecie zdrowia, styl zycia

Historia poj¢cia zdrowia jest przede wszystkim historig idei, taczacych si¢ zawsze
z praktyka medyczng i rzeczywisto$cia spoteczno-kulturowa. Od najdawniejszych
czasOw wielu uczonych zadawato sobie pytanie, czym jest zdrowie i poszukiwato
odpowiedzi. W definiowaniu pojecia zdrowia nie ma jednoznacznosci. Korczak i
Leowski przytaczaja mysli Hipokratesa (460-377 p.n.e.), wedlug ktorych dobre
samopoczucie, czyli zdrowie oraz zle samopoczucie, czyli choroba, zaleza od
rOwnowagi pomiedzy tym, co nas otacza 1 na nas oddziatuje, a indywidualnym
sposobem zycia, czyli odzywianiem, pracg i1 odpoczynkiem. Tak, wigc podstawa jest
réwnowaga zewngtrzna pomiedzy czlowiekiem i jego otoczeniem, ktdéra wpltywa na
jego rownowage wewnetrzng. Ci sami autorzy przytaczaja tez definicj¢ Kacprzaka z
1960 roku, ktora brzmi: zdrowiem nazywamy nie tylko brak choroby czy niedomagan,
ale 1 dobre samopoczucie oraz taki stopien przystosowania si¢ biologicznego i
spotecznego, jaki jest osiggalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach
[Korczak 1 Leowski 1977]. Woynarowska uwaza, ze zdrowie jest kategorig pozytywna,
ktorg wyraza dobre samopoczucie [Woynarowska 2011].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie to stan pelnego, fizycznego,
umystowego 1 spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia), a nie tylko catkowity
brak choroby, czy kalectwa [Dz. U. 1948]. Rozumienie zdrowia zaproponowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia traktuje zdrowie, jako pewien zasob sit fizycznych,

psychicznych 1 spotecznych, z ktérego mozna korzysta¢ w ré6znych wymiarach zycia.



Zasob ten mozna powickszyé poprzez np. zachowania prozdrowotne [Woynarowska
2011].

Analizujac powyzsze definicje dochodzi si¢ do wniosku, ze zdrowie jest zalezne
od kompleksu czynnikdw wzajemnie powigzanych dziatajacych na organizm cztowieka,
ktére determinuja zdrowie. Lalonde okreslit cztery grupy czynnikow, jako tak zwane
pola zdrowotne [Lalonde 1994] (ryc.1). Naleza do nich styl zycia, srodowisko fizyczne
(naturalne oraz stworzone przez czlowieka) i spoleczne - zycia, pracy, nauki, czynniki
genetyczne, dziatania stuzby zdrowia [Wysocki i Miller 2003, Narodowy Program
Zdrowia 2007, Sanecki 2011].

Pola zdrowotne Lalonda

M styl zycia M srodowisko fizyczne ® czynniki genetyczne M opieka zdrowotna

Rycina 1. Czynniki warunkujgce zdrowie jednostki wedtug koncepcji ,,pol zdrowia” wg: M.
Lalonde, 1974 [za Woynarowska 2007]

Po kilkunastu latach uzupeliono koncepcj¢ Lalonde’a, powstat spoteczno-
ekologiczny model zdrowia zwany ,,mandalg zdrowia”, ktory poza komponentami
zdrowia (fizyczna, psychiczng 1 spoteczng), zawieral takze interakcje pomiedzy
czynnikami ksztattujacymi zdrowie jednostki i populacji [Lwow 2004]. Fakt ten miat
znaczacy wplyw na zmian¢ publicznej polityki zdrowotnej oraz uswiadomienie
spoteczenstwu roli prozdrowotnej modyfikacji stylu zycia w ksztaltowaniu 1 utrzymaniu

zdrowia [Wysocki i Miller 2003, Sanecki 2011].



Styl zycia czlowieka ma istotny wptyw na jego stan zdrowia i zdrowia innych
osob. Wiele zachowan, ktére sg elementami codziennego zycia, moze mie¢ wptyw na
zdrowie w sensie pozytywnym lub negatywnym. Styl zycia jest zespotem okreslonych
zachowan zdrowotnych, czyli zwyczajow 1 nawykow wptywajacych na stan zdrowia
jednostki, ktére zmieniajg si¢ w ciggu calego zycia. Nie ma jednego optymalnego
wzorca postepowania, ktory bylby dobry dla wszystkich [Ordys i Eszyk 200, Cianciara
2011]. Ksztaltowany jest poprzez wzajemne oddziatywania bardzo szeroko pojetych
warunkow zycia oraz indywidualnych wzorcow zachowan (kultura, tradycja,
srodowisko) i cechy osobiste. W stylu zycia do zachowan promowanych zalicza si¢
przede wszystkim przestrzeganie rygorow zrownowazonej diety, aktywno$¢ fizyczng
oraz zdobywanie i wykorzystywanie umiej¢tno$ci opanowywania sytuacji stresowych
[Klamut i Woy-Wojciechowski 1994]. Styl zycia, taki czy inny, formuje ludzi, ale
cztonkowie spotecznosci rowniez moga dazy¢ do zmiany stylu zycia miedzy innymi z

powoddéw zdrowotnych. [Cianciara 2011].

1. 2 Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Promocje zdrowia okresla si¢, jako proces umozliwiania jednostkom 1
spoteczenstwu zwiekszania kontroli nad czynnikami determinujacymi zdrowie [Karski
1999]. Proces ten taczy ze soba dziatania edukacyjne, profilaktyczne oraz wsparcie
srodowiskowe, spoteczne, polityczne, ekonomiczne i1 prawne sprzyjajace zdrowiu
[Krajewski 2001, Jedrzejuk 2004]. Nieodtagcznym elementem szeroko pojetej promocji
zdrowia jest zdrowie jamy ustnej [Borysewicz-Lewicka i Przystanowicz 2001, Miller i
wsp. 2003, Adamowicz-Klepalska i wsp. 2005, Petersen 2008, Lella 2009].

Promocja zdrowia traktuje zdrowie, jako warto$¢, do ktorej cziowiek zmierza
poprzez ksztattowanie indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu. W ramach
dziatan edukacyjnych nalezy dostarczy¢ jednostkom wiedzy, motywacji i umiejetnosci
pozwalajacych na prowadzenie stylu zycia sprzyjajacemu zdrowiu [Gromadecka-
Sutkiewicz 1999]. Wedtug Williamsa edukacja zdrowotna to proces, w ktorym ludzie
moga dba¢ o swoje zdrowie oraz o zdrowie spotecznosci, w ktoérej zyja [Dudkiewicz
2004]. Jensen, przedstawit koncepcje edukacji sSrodowiskowej, ktora koncentruje si¢ na
rozwijaniu w cztowieku checi 1 zdolno$ci do dziatania, tzn. wiedzy i umiejetnosci
spojrzenia do wewnatrz samego siebie, zaangazowania 1 motywacji, wizji przysztosci
oraz doswiadczen zdobytych w konkretnych dziataniach [Woynarowska 2011]. Cele
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edukacji zdrowotnej w opinii Krawanskiego dotycza: umiejetnosci identyfikacji
wlasnych potrzeb zdrowotnych dostrzegania potrzeb zdrowotnych rodziny oraz
srodowiska, umiej¢tnosci dokonywania wyboréow i1 podejmowania decyzji na rzecz
zdrowia wobec siebie 1 otoczenia [Krawanski 2001]. Woynarowska uwaza, ze z
praktycznego punktu widzenia podstawowym celem edukacji zdrowotnej jest
nabywanie wiedzy, ksztaltowanie umiej¢tnosci, przekonan i postaw niezbednych do
zachowania 1 doskonalenia zdrowia wlasnego 1 innych [Woynarowska 2000,
Woynarowska 2011].

W promocji zdrowia poprawe¢ rezultatéw mozna osiagnaé poprzez wspoldziatanie
wszystkich jej realizatorow, a szczegdlng role odgrywaja tu srodki masowego przekazu
(telewizja, radio, prasa, internet). Media moga stanowi¢ o zdrowiu publicznym przez
programy edukacyjne, kampanie promujace prozdrowotng zmiang stylu zycia, materiaty
informacyjne i reklamowe. To, co pojawia si¢ w gazetach, telewizji, radiu czy na
blogach ma znaczacy wptyw na ryzykowne dla zdrowia zachowania. Bardzo czgsto na
wybor kupowanych i spozywanych produktéw istotny wptyw ma reklama i promocja
sprzedazy, ktorej zadaniem jest stosowanie roznych bodzcoéw zachecajacych do zakupu
towaru poprzez jego uatrakcyjnienie a nie dbalo$¢ o zdrowie kupujacych. Dlatego
zwigkszenie wysitkOw na rzecz rzetelnej edukacji mtodziezy moze przyczynic¢ si¢ do
krytycznej oceny reklam i mediow. [Borysewicz-Lewicka i wsp. 2003, KoHajtis-
Dotowy i wsp. 2003, Lasinski 1 Wiejak 2004, Lella 2009, Chmielewska 2010].

Pierwszym programem narodowym dotyczacym zwalczania nadwagi i otytosci
realizowanym rownolegle ze wszystkimi krajami Unii Europejskiej jest ,,Programu
Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez
Poprawe Zywienia i Aktywno$ci Fizycznej Pol-Health na lata 2007-2011, celem
szczegblowym programu s3 poprawa zywienia 1 aktywno$ci fizycznej dzieci i
milodziezy w szkotach oraz wdrazanie zasad prawidtowego zywienia i poradnictwa
dietetycznego w szpitalach oraz podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej z
uwzglednieniem zalecen Rady Europy [Dz. U. z 2008 ].

Nowe mozliwosci w obszarze ,,Zdrowie i Zycie” pojawity sie dzieki Narodowemu
Programowi Foresight. Program ten wspiera Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-
2015, na przyktad w =zakresie budowy programow ustawicznego ksztattowania
swiadomosci zywieniowej 1 racjonalizacji nawykow zywieniowych spoteczenstwa,

poprzez cel operacyjny ,,Poprawy sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej
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zywno$ci oraz zmniejszenie wystegpowania otytosci” [Narodowy Program Zdrowia
2007].

Podczas ostatniego Sze$édziesigtego Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjeto dokument ,,Zdrowie jamy ustnej: plan
dziatania dla promowania zdrowia jamy ustnej i zapobiegania chorobom”, gdzie
zwrdécono uwage na Scisla zalezno$¢ pomiedzy zdrowiem jamy ustnej, zdrowiem
ogolnym 1 jako$cig zycia. Podkreslono potrzeby wiaczenia programéw promujacych
zdrowie jamy ustnej i profilaktyki chordb jamy ustnej w programy tgczace profilaktyke
i leczenie chorob przewlektych. Jednym z wazniejszych kierunkéw dziatan globalnej
strategii WHO w zakresie profilaktyki i kontroli niezakaznych choréb przewlektych jest
redukcja poziomu narazenia na gtdéwne czynniki ryzyka. Wiekszo$¢ chordb jamy ustnej
1 choréb przewleklych ma wspolne czynniki ryzyka. Zintegrowanie z narodowymi i
spotecznymi programami zdrowotnymi, powinno ktas¢ nacisk na promocj¢ zdrowej
diety, szczegdlnie ograniczone spozycie cukrow i zwigkszone spozycie owocOw i
warzyw, zgodnie z Globalng Strategia w sprawie Diety Aktywnosci Fizycznej i
Zdrowia Strategia dotyczaca dwoch glownych czynnikow ryzyka rozwoju chordb
niezakaznych — diety i aktywnosci fizycznej (WHO’s Global Strategy on Diet, Physical
Activity and Heath) 1 redukcja niedozywienia [WHO 2007].

2. Czynniki zdrowia jamy ustnej

Zdrowie jamy ustnej wplywa na ogolny dobrostan kazdego cztowieka. Fuller i
Blikhorn okreslaja je, jako pewien standard zdrowotny, ktory wyrazony jest poprzez:
mozliwo$¢ spozywania pokarmOw, mowienia oraz utrzymywania stosunkow
towarzyskich z innymi ludzmi bez wystgpowania choroby, dyskomfortu czy
skrepowania [za Borysewicz-Lewicka i Przystanowicz 2001].

W Polsce model czynnikoéw warunkujacych zdrowie zostat zmodyfikowany dla
potrzeb stomatologicznych przez Szatko. Autor wsrdd czynnikéw wpltywajacych na
stan zdrowia jamy ustnej wyroznit cztery grupy zjawisk. Naleza do nich: styl Zycia
(wzorce zachowan w odniesieniu do narzadu zucia), uwarunkowania osobnicze
(genetyczne), skutecznos¢ systemu opieki medycznej (system opieki stomatologicznej)
oraz warunki $srodowiskowe (spoteczne, polityczne i ekonomiczne, naturalne) zycia

jednostki. W swojej koncepcji wyodrebnit cztery ,,pola zdrowia”, ktore nie sg rowne;j

12



wielkosci w przypadku wystgpienia réznych choréb [Szatko 2001, Bromblik i wsp.
2010]. Wptyw na stan zdrowia jamy ustnej maja: w 35% styl zycia w odniesieniu do
narzadu zucia, oraz warunki spotecznoekonomiczne, a po 15% wplywow przypisuje si¢
zarOwno uwarunkowaniom osobniczym, jak i1 efektywnosci opieki stomatologicznej
[Szatko 2008].

Przestrzeganie zasad zachowan prozdrowotnych skutecznie zapobiega chorobom
jamy ustnej. Promowanie prozdrowotnego stylu zycia jest najbardziej efektywna
metoda przeciwdziatania tym chorobom 1 ich kontrolowania. Od aktywnos$ci 1 postawy
pacjenta zalezy utrzymywanie na wlasciwym poziomie higieny jamy ustnej [Adriaens
1997, Rybarczyk-Townsend 2002, Kozak i wsp. 2005, Woynarowska 2007].

Promowanie zdrowia jamy ustnej, wzrost $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa
oraz zwickszenie dostgpnosci na rynku szerszego asortymentu $rodkoéw shuzacych do
pielegnacji jamy ustnej nie zawsze koreluje z poprawg stanu uzgbienia pacjentow.
Istotne jest rowniez przestrzeganie innych zasad zachowan prozdrowotnych [Janczuk
1997]. Chorobom jamy ustnej (prochnicy i chorobom przyzebia) mozna skutecznie
zapobiega¢ migdzy innymi poprzez zapobieganie niedozywieniu, zrownowazona dieta
chroni przed rozwojem wad szkliwa, chorob przyzebia, choréb zakaznych jamy ustnej
[Kierst 1989, Moynihan 2005]. Dieta, z ograniczeniem spozycia weglowodanow,
stodkich napojow gazowanych oraz odpowiednia czesto$¢ 1 jakos¢ spozywanych
positkdw, moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka szerzenia si¢ prochnicy
[Ustymowicz-Farbiszewska i wsp. 2001, Moynihan i Petersen 2004, WHO 2007].
Liczne badania pokazaty, ze nie istnieje pojedyncza metoda, ktora by skutecznie
zapobiegata prochnicy. Niezbedne jest rownoczesne prowadzenie dziatan w zakresie
czterech obszarOw: utrzymywania higieny jamy ustnej, odpowiedniego zywienia
(zwlaszcza zmniejszenie ilosci i1 czestotliwosci spozywania produktow zawierajacych
niektore weglowodany), uzupeliania zwigzkéw fluoru (aplikacje preparatow
fluorkowych na powierzchni¢ z¢bow), a takze ewentualnie przyjmowanie
uzupehiajacych dawek fluoru, kontrolne badania i profesjonalna profilaktyka u
dentysty [Mazur 1 Matkowska-Szkutnik 2011]. Niezwykle istotne jest takze
zaangazowanie 1 wspoldzialanie z pacjentem lekarzy stomatologéw w motywowaniu do
zmiany dotychczasowych zachowan [Borysewicz-Lewicka i Wochna-Sobanska 2007,
Bruzda-Zwiech i wsp. 2007, Sharma 2011, Kallury 2011, Sangamesh i Kallury 2011].
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3. Zasady racjonalnego odzywienia

Odzywianie czlowieka jest jednym z podstawowych warunkéw jego zycia, jest
zrodlem satysfakcji z zaspokajania potrzeb spotecznych i hedonistycznych [Berger
2000]. Zréwnowazona (zbilansowana) dieta sprzyja optymalnemu zdrowiu oraz
rozwojowi fizycznemu 1 intelektualnemu w dziecinstwie i mtodosci. Istotg jej jest
zmniejszenie ryzyka wystepowania w tym okresie zycia takich zaburzen jak prochnica
zgbow, niedokrwistos¢, otylos¢, opdznienie wzrastania i dojrzewania. Zdrowe zywienie
w dziecinstwie i mtodosci sprzyja kontynuowaniu go w wieku dorostym, co zmniejsza
ryzyko chorob uktadu krazenia, nadcis$nienia, cukrzycy typu 2 i osteoporozy [WHO
2003].

3.1 Zalecenia i zachowania zywieniowe

Pierwsze zalecenia i normy zywieniowe pojawily si¢ w latach trzydziestych
dwudziestego wieku w Anglii, Stanach Zjednoczonych, Zwiazku Socjalistycznych
Republik Radzieckich oraz w Kanadzie. Od tego czasu coraz wigcej krajow wydaje
wlasne normy zywieniowe. Co kilka lat sg aktualizowane lub wydawane nowe z racji
postepu w nauce 1 zmiany trybu zycia mieszkancow [Roszkowski 2004]. Aby ulatwié
spoteczenstwu komponowanie zdrowej diety podzielono produkty na pie¢ grup
(produkty zbozowe, warzywa 1 owoce, mleko 1 jego przetwory, migso, drob oraz ryby,
jaja 1 roSliny straczkowe, tluszcze). Podzial powyzszy w 1992 roku zostal
spopularyzowany przez USDA (Departament Rolnictwa Stanow Zjednoczonych) pod
postacia Piramidy Zywienia. Od tamtego czasu powstalo kilka piramid i s3
rozpowszechniane w wielu krajach, poniewaz w sposob prosty 1 uniwersalny
przedstawiajg zasady zdrowego zywienia. Rézne piramidy przedstawiaja wzorce
kulturowe ludzi w réznym wieku (dzieci i1 starszych), réznych grup etnicznych
(Latynosi, Azjaci) i r6zne punkty widzenia na temat tego, co czyni diet¢ zdrowa (dieta
srodziemnomorska) [Ziemlanski 1998, Jeszka 1  Kolajtis-Dolowy 2004,
http://fnic.nal.usda.gov/dietary-guidance/myplatefood-pyramid-resources 2012].

Ostatnie  uzupelnienie, nazwane Piramida Zdrowego Zywienia, jest
odzwierciedleniem najbardziej aktualnych badan nad Zzywieniem prowadzonych na

Harvard School of Public Health oraz Harvard Medical School (ryc.2).
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Oszcezednie:

cZenwone migso i masto

hiaty nz, pszenny chleh i makaron
ziemniaki

stodkie napoje i stodycze

=4l

Opcjonalnie: alkohol z umiarem
(Nie dla wszystkich osdh)

Nahiat - codziennie (1-2 porcje)
lub suplementy - witamina D i wapn

Zdrowy tuszcz:

olivwa z oliwek, olej rzepakowy,

sojowy, kukurydziany,

stonecznikowy, arachidowy, inne

oleje rolinne, margaryna hez
Muszczy trans

Codziennie: multivitaminy
i dodatkowa witamina D
(Dla wigkszigci 0soh)

Petnoziarniste:
brazowy ryz, makaron
peinoziarnisty owies, itp.

zdrovwy tuszcz

codzienne éwiczenia i kontrola wagi

Rycina 2. Piramida Zdrowego Zywienia Harvard School of Public Health 2011

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie www.hsph.harvard.edu 2012

Gloéwna réznica pomigdzy piramida zdrowego zywienia z 2011 roku (,,nowa”)
(ryc. 2), a pierwsza piramida z 1992 roku (,,starg”) (ryc. 3) skupia si¢ na rownowadze
pomigdzy weglowodanami i thuszczami. Zalecenia w ,,starej” piramidzie byty btedne.
Staty sie jedna z przyczyn wystapienia otytosci. ,,Nowa” Piramida Zdrowego Zywienia
dzieli weglowodany i tluszcze na dobre i zte, a nie tak jak ,stara” je laczy. ,Nowa”
piramida sugeruje inne rOwnie wazne zmiany wlaczajac: ostre ograniczenie czerwonego
migsa, ziemniakow 1 przetworzonych zbdz, takich jak biaty chleb, ograniczenie nabiatu
do jednej lub dwoch porcji dziennie, zastgpienie niezdrowych tluszczy nasyconych
zdrowszymi nienasyconymi olejami ro$linnymi, spozywanie duzych ilo$ci
pelnoziarnistych zboz, owocoéw 1 warzyw, suplementacje diety w witaminy zwlaszcza w
witamine D, picie ograniczonej ilosci alkoholu. ,Nowa” Piramida Zdrowego Zywienia
w swojej podstawie zawiera aktywno$¢ fizyczng i1 kontrolg masy ciata [Calyniuk 1 wsp.

2011, HSPH 2012]
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Legenda
D Tluszcez (jako skladnik lub dodatek)
i Cukiy (dodane)

Tluszcze, oleje, slodycze,
Uzywac oszczednie

Symbole wskazujg tuszez i cukry dodane w jedzeniu

Mleko, jogurt, ser
2-3 porcje

Migso, drob, ryby, fasola
jaja, orzechy
2-3 porcje

Warzywa
3-5 porcji

Owoce
2-4 porcje

Pieczywo
kasze, ryz

makaron
6-11 porcji

Rycina 3. Piramida Zdrowego Zywienia Amerykanskiego Departamentu Rolnictwa (1992)
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie www.nal.usda.gov/fnic/Fpyr/pmap.htm 2012

Jedng z podstawowych skladowych stylu zycia sg zachowania zywieniowe
[Malara i wsp. 2006]. Prawidlowe zywienie pozwala osiagna¢ prawidlowy rozwoj i
osiggna¢ optymalng, zaprogramowang genetycznie budowe ciala, rozwdj intelektualny 1
emocjonalny oraz odporno$¢ na zachorowania, dobrg kondycje 1 samopoczucie w
okresie dziecinstwa, mtodosci az do poznego wieku, oraz zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia licznych choréb dietozaleznych w dorostym zyciu takich jak cukrzyca
typu 2, miazdzyca, nadcis$nienie, prochnica, osteoporoza, nowotwory i inne [Ziemlanki
1998, Ziemlanki 2001, Jarosz 2007]. Wyroznia si¢ okoto 80 jednostek chorobowych
badZz odchylen od zdrowia uwarunkowanych wadliwym zywieniem 1 ZywnoS$cig
nieodpowiedniej jakosci [Policzkiewicz 2000]. Okre$la si¢ je mianem przewlektych

chorob niezakaznych [Klosiewicz-Latoszek 2009].
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Kazdego dnia ludzie podejmuja kilkakrotnie decyzjg, co zjesé, ile zjes¢, kiedy,
gdzie i z kim. Decyzje te sg czasem impulsywne, a czasem przemyslane, ale zawsze ich
podioze stanowi wiele powigzanych ze sobg czynnikow [Contento 2010]. Rozpoznanie i

zrozumienie tych czynnikéw stanowi punkt wyjscia do modyfikacji decyzji i

zwyczajow zywieniowych.

Srodowis ko fiz?

I - Jakos¢ zywnodd

Czynniki
wewnetrzne:
- Percepcja

- Postawy, przekonania
- Motywadje

- Wiedza, umiejetnodci
- Normy spofeczne

Warunkowanie fizjologiczne:
- Sytosé

- Preferencje/awersje
- Akceptacja nowego pozywienia

L.
BIOLOGICZNE
UWARUNKOWANIA
ZACHOWAN:

- Smak/przyjemnosé
(stodki, kwasny, stony,

Srodowisko spot. i kulturowk;
- Relacje spotecane

- Zwyczaje

- Struktura spofeczna
- Polityka spoteczna

Warunkowanie spoteczne: Czynniki Czynniki ekonomiczne:
gorzki) - Zachowania rodzicow migdzyludzkie: - Wyksztatcenie
- Mechanizm glodu/sytodci - Modelowanie - Normy spofeczne - Dochad
WPrzesyt jednym smakiem - Normy kulturowe - Zaschy
- Sieci spofeczne - Cena

- Czas
Czynniki zwigzane z infg
- Reklama

ofesjonalna edukacja zywieniowa

Czynniki Normy, Wphywy
sensoryczno- przekonania, spoteczne
afektywne postawy, i Srodowiskowe

umiejetnosci

Zachowania zwigzane
z zywieniem

Rycina 4. Uwarunkowania zachowan dotyczacych wyboru zywnosci i sposobu zywieni [za
Contento 2010].

Na zachowania zywieniowe cztowieka, rozumiane, jako sposob postgpowania w
celu zdobycia jedzenia, wptywaja zarowno warunki cywilizacyjne, jak i czynniki
kulturowe, polityczne, ekonomiczne, spoteczne, srodowiskowe, genetyczne (produkcja

hormonéw, neurotransmiteréw, rozwoj narzadéw zmystow), wiek, pte¢ oraz wiedza na
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temat zasad odzywienia, religia [Narojek 1992, Socha i wsp. 2002, Jezewska-
Zychowicz 2004, Szczesna 1 wsp. 2005, Matecka 1 Gtowacka-Rebata 2007, Gutowska-
Wyka 2008, Tabak 2010] (ryc.4).

3.2 Zywienie mlodziezy i mlodych dorostych

Prawidlowe zywienie polega na dostarczaniu organizmowi produktow
spozywczych we wlasciwych proporcjach ilosciowych, jak i jako$ciowych, aby
zaspokajaty w optymalnym stopniu zapotrzebowanie cztowieka na energi¢ i niezbedne
sktadniki pokarmowe. Spelnienie tego warunku wymaga dostosowania Sposobu
zywienia do wieku, plci, okresu rozwojowego, ci¢zaru (masy) ciata, a takze wielu
warunkow Srodowiskowych oraz stopnia ciezkosci pracy [Ziemlanski 1998]. Wiek i
pte¢ sa najwazniejszymi czynnikami determinujgcymi zapotrzebowanie organizmu na
energie i sktadniki pokarmowe [Rychlik i Jarosz 2008].

Zasady prawidlowego zywienia to takze sklad i1 rozktad positkéw w ciggu dnia.
Zgodnie z zaleceniami opracowanymi przez ekspertow w dziedzinie Zzywienia, nalezy
spozywaé przynajmniej cztery-pig¢ positkbw w ciggu dnia w celu dostarczenia
wszystkich niezbednych skladnikow odzywczych. Przerwy miedzy positkami nie
powinny by¢ dluzsze niz trzy-cztery godziny [KoHajtis-Dotowy 1 wsp. 2003, Jarosz
2007, Wolnicka 2008].

Prawidlowe zywienie ma szczegdlne znaczenie u mtodziezy ze wzgledu na bardzo
intensywne procesy wzrastania i dojrzewania zachodzace w tym okresie zycia. Zaro6wno
niedobory sktadnikéw odzywczych, jak i ich nadmierne spozycie maja negatywne
konsekwencje zdrowotne. Zywienie niedoborowe pod wzgledem iloSciowym i
jakosciowym przyczynia si¢ do pogorszenia stanu zdrowia, upos$ledzenia
funkcjonowania ukladu odpornosciowego, zmniejszenia wydolno$ci  uktadu
krazeniowo-oddechowego, zaburza prawidtowy rozwoj tkanki kostnej oraz powoduje
nadmierng drazliwo$¢ i zmniejszenie koncentracji, a w konsekwencji prowadzi do
osiggania przez miodziez gorszych wynikow w nauce [Berger 2000, Oblacinska i
Jodkowska 2000]. Prawidlowy sposob Zywienia rozpoczety dopiero w pozniejszym
okresie zycia nie jest w stanie zniwelowaé utraconych wczesniej mozliwosci rozwoju
psychicznego i fizycznego, a nadmierne spozycie zywnosci przez mtodziez prowadzi do
powstawania nadwagi lub otylosci [Ziemlanski 1998, Charzewska i Wajszczyk 2008].

Okres nastoletni jest uwazany za krytyczny w wyksztatcaniu i rozwoju zachowan
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rzutujagcych na cate przyszte zycie. Dotyczy to skutkow nieprawidlowego,
niezbilansowanego spozywania pokarméw, co prowadzi do nadwagi i otylosci i
powiktan z nimi zwigzanych [Boniecka 1 wsp. 2009, Oblacinska i Jodkowska 2010].

Do prawidlowego funkcjonowania organizmu niezbedna jest zbilansowana dieta
zawierajaca sktadniki odzywcze zawarte w pozywieniu, do ktorych zalicza si¢: biatko,
thuszcze, weglowodany, witaminy, sktadniki mineralne oraz blonnik 1 wodeg.
Prawidlowa masa ciala §wiadczy o tym czy dieta dziecka zawiera odpowiednig ilos¢
energii (kalorii), czyli zbilansowanie pod wzgledem energetycznym. Trudno jest
natomiast okresli¢, czy dieta pokrywa zapotrzebowanie na okolo 60 skladnikow
odzywczych niezb¢dnych do prawidtowego funkcjonowania organizmu [Charzewska i
Wajszczyk 2008].

W Polsce w 2009 roku Instytut Zywno$ci i Zywienia opracowal zasady
zdrowego zywienia dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym w formie
dziesieciopunktowe;j.

e Jedz codziennie rézne produkty z kazdej grupy uwzglednionej w piramidzie
zdrowego zywienia.

e BadZ codziennie aktywny fizycznie - ruch korzystnie wpltywa na sprawnos¢ i
prawidtowa sylwetke.

e Zrédtem energii w twojej diecie powinny by¢ glownie produkty znajdujace si¢ w
podstawie piramidy (na dole).

e Spozywaj codziennie przynajmniej 3-4 porcje mleka lub produktéw mlecznych
takich jak jogurty, kefiry, maslanka, sery.

e Jedz codziennie 2 porcje produktow z grupy — mieso, ryby, jaja. Uwzgledniaj tez
nasiona ro$lin stragczkowych.

e Kazdy positek powinien zawiera¢ warzywa lub owoce.

e Ograniczaj spozycie thuszczow, w szczegolnosci zwierzecych.

e Ograniczaj spozycie cukru, stodyczy, stodkich napojow.

e (Ograniczaj spozycie stonych produktow, odstaw solniczke.

e Pij codziennie odpowiednig ilo$¢ wody [I1ZiZ 2011]

Nie ma produktu spozywczego, ktory zawieralby wszystkie potrzebne
cztowiekowi sktadniki odzywcze w iloSciach zapewniajacych prawidlowe
funkcjonowanie organizmu [Stolarczyk 1998]. Aby zapewni¢ wszystkie potrzebne do

zycia sktadniki nalezy stosowaé urozmaicong diete, oznacza to spozywanie w ciggu
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dnia mozliwie duzej liczby réznych produktéw. Monotonna dieta, w sktad, ktorej
wchodzi kilka produktow spozywczych, nie pokryje zwigkszonego zapotrzebowania
mtodego organizmu na energi¢ 1 skladniki odzywcze, a w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych [Charzewska i Wajszczyk 2008].

Wedhlug Bergera podstawowe zasady racjonalnego zywienia mtodziezy mozna
sprowadzi¢ do zasady ,,4U”:
e Urozmaicenie (kazda grupa zywnosci w kazdym positku).
e Umiar (jedzenie wedtug potrzeb i utrzymanie optymalnej masy ciata).
e Unikanie (nadmiaru cukru i soli, thuszczéw, alkoholu).
e Uregulowanie (regularne positki 1 stala ich liczba wciggu dnia) [za Stolarczyk

1998].

Dodatkowo Berger w 1992 podaje kolejne dwie zasady to jest Umiejetnos¢
(przyrzadzanie potraw, aby zachowa¢ ich warto$¢ odzywcza, oraz Uprawianie sporu, +
USmiechnij si¢, jako wskazania Zyciowe, ktdre pomagaja w utrzymaniu wlasciwego
zdrowia i kondycji w takim stopniu, w jakim sg wyznacznikami jego stylu zycia [Berger

2011].

3. 3 Nieprawidlowosci zywieniowe i ich skutki

Z danych szacunkowych wynika, ze u 20% Polakow choroby i odchylenia stanu
zdrowia zwigzane z nieprawidtowg dieta [Szponar i wsp. 2007]. Choroby uktadu
krazenia, ktore na przyktad w 2006 roku byly przyczyna 46% wszystkich zgonow w
Polsce naleza do glownych zagrozen zycia Polakow [Wojtyniak i wsp. 2008]. W skali
swiata sze$¢ czynnikdéw ryzyka powigzanych z dieta powoduje okoto 19% zgondw oraz
7% obcigzenia chorobami mierzonego jednostka DALY (disability adjusted life-years —
lata Zycia skorygowane niesprawnos$cia), ktora wyraza utrat¢ lat zycia w wyniku
niepelnosprawnosci [WHO 2009].

Przewlekte niedobory sktadnikow pokarmowych stanowia zagrozenie dla
cztowieka. Do skutkow zdrowotnych zbyt niskiej zawarto$ci niektorych sktadnikow w
pozywieniu nalezag mig¢dzy innymi wole endemiczne, niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza, przewlekte zaparcia, subkliniczne niedobory witamin, gtownie witaminy C
[Koztowska-Wojciechowska 2003]. Zbyt male spozycie mleka i1 przetworéw mlecznych

moze sprzyja¢ wystepowaniu prochnicy, zwigksza¢ tamliwos¢ kosci oraz zagrazaé
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wystapieniem w przyszto$ci osteoporozy [Ziemlanski 1998, Kottajtis-Dotowy i wsp.
2003, Jezewska-Zychowicz 2007, Pidrecka i wsp. 2007, Szczepaniak i wsp. 2007,
Nieradko-Iwanicka i Borzecki 2009].

Niedobory zywieniowe waznych sktadnikow pokarmowych, nawet niewielkie,
moga przyspieszyC starzenie si¢ ustroju, uposledza¢ jego wydolno$¢ fizyczng i
psychiczng oraz zwigksza¢ podatno$¢ na choroby bakteryjne i wirusowe. Wlasciwe
zywienie wplywa na optymalne wykorzystanie genetycznych mozliwosci rozwoju
somatycznego, intelektualnego, psychicznego, spotecznego i umystowego [Ziemlanski
1998, Ziemlanski 2001, Socha i wsp. 2002, Socha i wsp. 2010].

Bledy w sposobie odzywiania obejmuja zaré6wno niedozywienie, jak tez
nadmierne spozywanie zywnosci. To drugie taczy si¢ zazwyczaj ze zwickszonym
spozyciem energii catkowitej lub niektorych sktadnikow odzywczych, jak na przyktad
weglowodanéw  rafinowanych i/lub cukrow prostych, kwasow tluszczowych
nasyconych oraz chlorku sodowego. Zwigkszone spozycie cukru i niedobory fosforu
sprzyjaja rozwojowi prochnicy z¢bow. ,,Bezpieczna granica” dla spozycia cukru to 10-
11 kilograméw na osobg rocznie [Kierst 1989]. Przy rocznym spozyciu cukru 15
kilogramow 1 powyze] obserwuje si¢ szybki wzrost wystgpowania prochnicy
[Ziemianski 2001, Moynihan i Petersen 2004].

Spozywanie mniejszej liczby positkow wydtuza przerwy migdzy positkami, co
wplywa niekorzystnie na funkcjonowanie organizmu poprzez spadki poziomu glukozy
we krwi, ktore wplywaja na znaczne obnizenie wydolnosci fizycznej 1 umystowej,
gorsze samopoczucie, rozdraznienie powoduja zmegczenie, ostabienie, spadek
aktywnosci podczas zaje¢¢, problemy z koncentracjg uwagi, gorsze przyswajanie wiedzy,
czestsze choroby [Ziemlanski 1998, Kollajtis-Dotowy 1 wsp. 2003, Jarosz 2007,
Wolnicka 2008]. Nieregularne spozywanie positkow sprzyja powstawaniu nadwagi i
otylosci, a ryzyko chorob dietozaleznych (cukrzycy typu 2, miazdzycy) wzrasta.
Natomiast ta sama warto$¢ energetyczna catodziennej diety podzielona na wigksza
liczbe positkow wptywa korzystnie na mase ciata, tolerancj¢ glukozy oraz profil
lipidowy poprzez redukcje cholesterolu LDL (lipoproteiny o niskiej gestosci) [Wolnicka
2008].

Wiek mtodzienczy, okres przejsciowy pomiedzy dziecinstwem a dorostoscig —
jest czasem dojrzewania fizjologicznego i psychicznego, warunkujacym uksztaltowanie
si¢ osobowosci. Mtodziez nabywa poczucie wartosci oraz zdolno$¢ samostanowienia i

samorealizacji poprzez rozwigzywanie podstawowych konfliktow (zaleznosci, rol,
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seksualnego oraz ideowo — §wiatopogladowego) [Thomas 1990, Zmyslowska i
Gadamska 1999]. Mtodziez w okresie pokwitania uwazana jest za grupe wyjatkowo
podatng na réznego rodzaju nowinki, mody i trendy, takze zywieniowe, a przy tym
nastolatki czesto probujg podkreslic swojg niezalezno$¢ 1 stajg w opozycji do
prezentowanych przez osoby doroste wzordow i zwyczajow [Narojek 1992, Koztowska-
Wojciechowska 2003].

Istotnym czynnikiem, majagcym szczegoOlne znaczenie w okresie intensywnych
zmian rozwojowych zwigzanych z dojrzewaniem organizmu, jest zywienie [Koltajtis-
Dotowy 1 Pietruszka 2003]. W okresie mlodzienczym nastgpuje rozwdj zachowan
zywieniowych, ktére moga ulega¢ modyfikacji pod wptywem rowiesnikow [Neumark-
Sztainer i wsp. 1999, Renda i Fischer 2010], edukacji [Boniecka i wsp. 2009] czy
propagowanego w mediach wizerunku. Nabyte w tym okresie sg czg¢sto kontynuowane
w zyciu dorostym, zwickszajac ryzyko wystapienia przewleklych choréb niezakaznych
[Lien i wsp. 2001, Jodkowska i wsp. 2006, Boniecka i wsp. 2009]. Badania wielu
autoréw wskazuja na niedostateczng wiedz¢ mlodego pokolenia w zakresie zdrowego
stylu zycia, w tym takze podejmowania pozytywnych wyboréw w sprawach zdrowego
odzywiania [Charzewska 1 wsp. 2004, Gajewska 1 wsp. 2005, Mazur 1 wsp. 2007]. Z
tego powodu mtodziez czg¢sto modyfikuje sposodb zywienia bez wyraznego powodu oraz
konsultacji z dietetykami, zywieniowcami czy lekarzami [Wojta§ 1 Kottajtis-Dotowy
2011].

W ostatnich latach obserwuje si¢ w Srodowisku milodziezy wzrost konsumpcji
produktéw spozywczych niekorzystnych dla zdrowia, przede wszystkim stodyczy,
stodzonych napojow gazowanych oraz positkow typu fast food. Wystepuje natomiast
zmniejszone od zalecanego spozycie takich produktow jak owoce i warzywa, ciemne
pieczywo. Powyzsze zjawisko moze wynika¢ z coraz latwiejszej dostgpnosci
niezdrowych produktow, jak réwniez ich popularnosci wsréd miodziezy, co poteguje
moda i reklamy [Swiderska-Kopacz i wsp. 2008, Chmielewska 2010].

Dzieci i mlodziez krajéw rozwinig¢tych réwniez zbyt malo spozywaja wapnia w
diecie, dlatego potrzebne sg akcje promujace konsumpcje mleka i jego przetworow
bogatych w tatwo przyswajalny wapn, aby zapobiec epidemii osteoporozy za
kilkadziesigt lat [Nieradko-Iwanicka i Borzecki 2009]. Z analizy literatury wynika, ze
styl zycia mtodziezy, czyli 0sob wkraczajacych w doroste, samodzielne zycie wymaga
podjecia dziatan majacych na celu zmiang niekorzystnych dla zdrowia zachowan

[Felinczak 1 wsp. 2004]. W tym czasie wigkszy wptyw na wybory dokonywane przez
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mtodziez w sprawach zdrowia (w tym odzywiania) ma grupa rowiesnicza, jak réwniez
lansowana przez mass media, ,,westernalizacja”, czyli przyjmowanie zachodnich
wzorcoOw bardzo szczuptej sylwetki ciala poprzez stosowanie bardzo restrykcyjnej
niezdrowej diety wséréd miodych kobiet [Rajewski 2002, Maksymowicz-Jaroszuk i
Karczewski 2010].

Mtodziez studencka jest specyficznym $rodowiskiem, w ktorym wystepuje szereg
negatywnych czynnikow, do ktorych nalezy miedzy innymi nieregularny tryb zycia,
majgcy wpltyw na sposob odzywiania, co moze przyczynié¢ si¢ w latach nastepnych do
rozwoju chorob cywilizacyjnych [Wadotowska i Cichon 1996]. Nowe otoczenie,
zmiana miejsca zamieszkania stanowig, wedlug studentow, zrddlo wielu sytuacji
stresowych, ktore z kolei moga negatywnie wptywaé na stan zdrowia [Kroélikowska
2003].

Wielu autorow przeprowadzito analizy badan grup studentow, ktore wykazaly
do$¢ jednolity obraz stylu zycia, wskazujac na wysoka czgstos¢ antyzdrowotnych
zachowan [Naszydlowska i wsp. 2003]. Do tych zachowan naleza nieregularne
odzywianie, palenie papierosOw, preferowanie wypoczynku biernego oraz staba
umiejetnos¢ opanowania stresu [Makohon-Wiadrowska i Kulik 2003]. Niedosypianie,
jedzenie w pospiechu gotowych dan oraz bardzo monotonna dieta szybko prowadza do
deficytu witamin 1 mineralow [Kleszczewska 1 wsp. 2008]. Badania studentow
Uniwersytetu Medycznego w todzi wykazaly obnizenie mineralizacji kosci, co
zwigzane bylo z nizszym spozyciem wapnia [Trafalska 1 wsp. 2003]. Na zwyczaje
zywieniowe, podobnie jak na tryb Zycia studentow, majg wpltyw nie tylko takie
czynniki, jak brak czasu czy problemy finansowe, takze $rodki masowego przekazu
(prasa, radio, telewizja i internet sg narzedziem propagandy 1 wywieraja duzy wptyw na
rozwoj i postgpowanie cztowieka [Kleszczewska i wsp. 2008].

W zwigzku z tym, ze szereg nieprawidtowosci wynikajacych z nieracjonalnej
diety ujawnia si¢ dopiero w wieku pozniejszym pod postacig tak zwanych chordb
cywilizacyjnych, a nawyki zywieniowe osob dorostych zaleza od nabytej wiedzy i
przyzwyczajen w okresie mtodzienczym, nalezy promowac¢ zasady zdrowego zywienia

w tym okresie zycia [Post-Skagegard i wsp. 2002].
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4. Wybrane wady wrodzone i nabyte czeSci twarzowej czaszki, w

ktorych mozna zastosowac leczenie ortodontyczne aparatem stalym

4.1 Wady zgryzowo-zebowe

Miedzynarodowa Komisja ds. Ujednolicania Systematyki Ortodontycznej
powolana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia definiuje wade zgryzu, jako: stan
narzadu zucia, ktory powoduje wyrazne oszpecenie, znacznie ogranicza czynnos$¢ zucia

1 oddychania i1 jest odczuwany przez pacjenta, jako uposledzenie [Labiszewska-

Jaruzelska 1997].

4. 1. 1 Czestos¢ wystepowania i klasyfikacja

Wady zgryzowo-zebowe sg jednym z najczestszych zaburzen narzadu zucia u
ludzi, wystgpuja niezaleznie od przynalezno$ci rasowej, etnicznej czy statusu
spoteczno-ekonomicznego. Kerosuo i wspotautorzy najnizszy odsetek wad zgryzowo-
zgbowych zanotowali w Tanzanii - 45%, natomiast w Finlandii wynosit on w tym
samym czasie 88% [Kerosuo 1 wsp. 1991], najwyzszy odsetek wykryto w Izraelu 92,6%
[Ben-Bassat i wsp. 1997], w Stanach Zjednoczonych wsrdéd Latynosow powyzej 93%
[Silva i Kang 2001], Chorwacji na wyspie Hvar - 93,3% [Lauc 2003] oraz we Wtoszech
— 93% [Ciuffolo 1 wsp. 2005]. W Finlandii w innym badaniu nieprawidlowosci
zanotowano u od 67,7% do 92,7% [Keski-Nisula i wsp. 2003]. W Afryce w Nigerii
wady zgryzu dotycza 76% badanych [Onyeaso 2004], w Ameryce Potudniowe;j
(Kolumbia) 88% [Thilander i wsp. 2001], a w Brazylii— 62% [Marques i wsp. 2006].

Wady zgryzu wystepuja wsrdod wszystkich odmian, czestos¢ wystgpowania
poszczegodlnych rodzajow nieprawidtowosci wedtug klasyfikacji Angle’a jest rozna.
Wady klasy III wystepuja czesciej u rasy czarnej i azjatyckiej, klasy II u rasy kaukaskiej
[Woon i wsp. 1989, Trottman i Elsbach 1996, Proffit i wsp. 1998, Karaiskos i wsp.
2005], a klasy I u Latynosow [Silva i Kang 2001].

W Polsce czgstos¢ wystgpowania wad narzadu Zucia podawana przez réznych
autorow jest zrdznicowana i wynosi od okoto 36% w wojewodztwie gdanskim
[Emerich-Poplatek i wsp. 1999] do 93% w Bielsko Biatej [Truszel i Roztoczynska
2002], natomiast 65,8% w wojewodztwie opolskim [Grzybowska-Substelna i Pisulska-
Otrgba 2001], a okoto 73% w wojewddztwie mazowieckim [Matkiewicz i Kepa 2003].

W Polsce podobnie jak w Brazylii czg¢éciej wystepuja wady narzadu Zucia u me¢zczyzn.
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Dominujaca tendencja (podobnie jest w innych krajach) w czestosci wystepowania wad
zgryzowo-zebowych jest wzrost odsetka zaburzen w kolejnych grupach wiekowych
[Grzybowska-Substelna 2002, Mugonzibwa i wsp. 2004, Golusik i wsp. 2005, Grodzka
i wsp. 2009, Dias i Gleiser 2009, Kawal i wsp. 2009].

Pierwsza klasyfikacje wad zgryzu oparta na pozycji pierwszych zebow
trzonowych wprowadzit Angle, (ojciec ortodoncji) w roku 1899 [Angle 1899].

Przyjat zalozenie, ze ustawienie pierwszych gornych z¢bdéw trzonowych jest
niezmienne i z tego powodu wynikajg wszystkie zaburzenia w relacjach pomiedzy
gornym a dolnym tukiem zebowym.

Angle wyodrebnit trzy klasy nieprawidlowosci zgryzowo-zgbowych: I klasa zgryz
normalny- zaburzenia dotyczace pierwszego odcinka tukow zebowych, II klasa-
tytozgryz (zgryz dystalny) z protruzja (grupa 1) i retruzja (grupa 2) goérnych zebow
siecznych, Il klasa- przodozgryz (zgryz mezjalny). Zgryz idealny wg Angle to
obecnos$¢ wszystkich zeboéw stalych, prawidtowe utozenie zuchwy do szczeki oraz
statych pierwszych zgbow trzonowych gornych do dolnych. Guzek blizszy (mezjalny)
policzkowy gornego pierwszego zeba trzonowego powinien znajdowac si¢ w przedniej
przestrzeni miedzyguzkowej dolnego pierwszego zgba trzonowego. Diagnostyka
Angle’a mimo, ze nie zawiera wszystkich informacji dotyczacych potozenia zgbow jest
nadal stosowana przez klinicystow i badaczy.

Poza klasyfikacja zaburzen zgryzu wg Angle’a w Polsce od roku 1958
obowigzuje klasyfikacja Orlik-Grzybowskiej. Diagnostyka ta opiera si¢ na normie
biologicznej — zespole cech zarowno morfologicznych, jak i czynno$ciowych
zachodzacych w réznych okresach i rozréznia wady zgryzu w stosunku do trzech
plaszczyzn przestrzennych. W odniesieniu do ptaszczyzny posrodkowej rozrdznia si¢
wady poprzeczne: zgryz krzyzowy czgSciowy, catkowity, boczne przemieszczenie
zuchwy czynnos$ciowe lub morfologiczne, zgryz przewieszony jedno lub obustronny. W
odniesieniu do ptaszczyzny czolowej rozroznia si¢ wady przednio-tylne: tylozgryz
(czgsciowy, catkowity, rzekomy), tylozuchwie (czynnosciowe, morfologiczne),
przodozgryz (czgsciowy, catkowity, rzekomy), przodozuchwie (czynno$ciowe,
morfologiczne). W odniesieniu do plaszczyzny poziomej rozroznia si¢ wady pionowe
zgryz otwarty (czgSciowy przedni, boczny, catkowity), zgryz gteboki (czeSciowy,
catkowity, rzekomy) [Orlik-Grzybowska 1957].
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4. 1. 2 Etiopatogeneza

Wada zgryzowa (narzadu zucia) jest zaburzeniem, ktore dotyczy wzajemnego
potozenia wzgledem siebie tukow zebowych, natomiast wada zebowa jest zaburzeniem
dotyczacym samych z¢bow lub utozenia ich w tuku zebowym [Matthews-Brzozowska i
Kawala 2010].

Wady zgryzu s3 w wigkszo$ci wadami nabytymi powstajacymi we wczesnych
okresach zycia 1 poglebiajacymi si¢ z wiekiem. Powoduja one wtorne uszkodzenia
czynno$ciowe i morfologiczne [Smiech-Stomkowska i Rytlowa 1993]. Trudno jest
okresli¢ etiologie wad zgryzu. Problem polega na ustaleniu przyczyn wad zgryzu,
poniewaz na pojawienie si¢ wady zgryzu zazwyczaj wplywa kilka czynnikow
wzajemnie na siebie oddziatywujacych. Wymieni¢ nalezy: czynniki dziedziczne i
wrodzone, dzialajace przed 1 po urodzeniu usposabiajace, wywolujace 1 towarzyszace.
Cze$¢ wad zalezy wylacznie od konstrukcji genetycznej osobnika, pojawienie si¢
innych uzaleznione jest od wspoétistnienia czynnikow genetycznych i §rodowiskowych,
pozostate zaleza jedynie od czynnikéw s$rodowiskowych [Olczak-Kowalczyk 2002,
Smiech-Stomkowska i Krzywanska-Karolewska 2006, Kawala 2006]

Najczgstsza przyczyng nieprawidlowosci zgryzowych (morfologicznych 1
czynnosciowych) w zyciu pozaplodowym sa czynniki zewnetrzne powodujace 80%
wszystkich wad. Wady te powstaja w ciggu kilku pierwszych lat zycia [Smiech-
Stomkowska 1991]. Przyczyna wad nabytych moga by¢: dysfunkcje (zaburzone
czynnosci fizjologiczne, na przyktad nieprawidtowe uktadanie niemowlecia do snu i
jego karmienie, nieprawidtowa wymowa, oddychanie przez usta, nieprawidtowy tor
potykania), parafunkcje (czynno$ci stereotypowe takie jak: ssanie smoczka, palca,
nagryzanie warg, policzkow czy réznych przedmiotow, zgrzytanie z¢gbami, podpieranie
brody i inne) utrata z¢bow z powodu choroby prochnicowej, krzywica, przerost
migdatkéw [Kawala 2006, Warmuzinska-Kryszak i wsp. 2008], zapalenie btony
sluzowej jamy ustnej 1 dzigset oraz urazy w obrebie czgsci twarzowej czaszki, wadliwa
czynno$¢ miegsni [Labiszewska-Jaruzelska 1997, Olczak-Kowalczyk 2002, Necka i
wsp. 2005, Smiech-Stomkowska i Krzywanska-Karolewska 2006, Krawczyk i Smiech-
Stomkowska 2009].

Wady zgbowe wystepuja u ponad 90% populacji. Najczestszg nieprawidlowoscia
zgbowa sa stloczenia zebow [Proffit 2007] charakteryzujace si¢ zaburzeniami w

ustawieniu z¢gbow - rotacja (obroty), zachodzenie zgbdw na siebie oraz wyrzynanie si¢
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z¢bow poza tukiem zg¢bowym - po stronie przedsionkowej lub podniebiennej, lub
zatrzymaniem z¢ba w kosci (z powodu braku miejsca) [Staufer i Landmesse 2004].

Wady zgbowe dotyczg takze liczby zeboéw 1 mozna je podzieli¢ na zmniejszenie
liczby zebow (hipodoncja) i zwigkszenie liczby zebow (hiperdoncja) [Borysewicz-
Lewicka i Chtapowska 2005, Zadurska i wsp. 2005, Arte i Pirinen 2004, Vahid-
Dastjerdi 1 wsp. 2010]. Obecnie zdecydowanie czgséciej wystepuja stloczenia zebow w
obrebie szczeki 1 zuchwy niz w §redniowieczu. Nie znane sg przyczyny tego stanu,
przypuszcza si¢, ze moga to by¢ zmiany cywilizacyjno-kulturowe, zmiana stylu zycia,
odzywiania, mieszanie réznych puli genowych, migracje ludno$ci, czy zmniejszenie
wymiaréow szczegki 1 zuchwy, przy niezmienionej wielkosci z¢bow [Mastalerz 1962,
Golusik i wsp. 2005, Proffit 2007].

Nieprawidlowy  zgryz oprocz zaburzen funkcjonowania  uktadu
stomatognatycznego, stanowi utrudnienia w odgryzaniu i zuciu pokarmow, powoduje
zaburzenia wymowy, a wi¢c funkcje (czynnosci), ktore w zyciu czlowieka majg istotne
znaczenie. Wplywa rowniez na makroestetyke (wyglad twarzy, jej proporcje),
miniestetyke, czyli stosunek zgboéw do warg, w ktorym zawarty jest wyglad usmiechu,
mikroestetyke - wyglad zebow (subtelnosci proporcji i ksztattu zebow 1 towarzyszacego
im zarysu dzigset). Wpltywa roéwniez na ocen¢ wiasnej atrakcyjnosci, estetyki oraz
relacje migdzyludzkie i ostatecznie, na jakos¢ zycia [Shaw 1 wsp. 1991, Birkeland 1 wsp.
2000, Marques i wsp. 2006, Proffit 2007].

Obecnos¢ sttoczen zgbdw utrudnia utrzymanie higieny jamy ustnej, zalegajaca w
przestrzeniach miedzyzgbowych ptytka bakteryjna, resztki pokarmowe sprzyjaja
rozwojowi prochnicy i zaostrzeniu periodontopatii [Tsynkel 2008, Szyszka-Sommerfeld
i Buczkowska-Radlinska 2010].

Rozpoznanie wady zgryzu nie jest rOwnoznaczne z potrzebg rozpoczecia leczenia
ortodontycznego. Ortodonci uwazajg, ze czes¢ odchylen od prawidlowej okluzji nie
wymaga leczenia. Z tego powodu rozrdznia si¢ pojecia: diagnozowanie wady, potrzebe
jej leczenia oraz zapotrzebowanie na leczenie. Diagnozowanie polega na bezstronnym
ustaleniu odchylenia od idealnej normy. Potrzeba leczenia to okreSlenie wskazan do
korekty zgryzu przez ortodontow. Zapotrzebowanie na leczenie zwane inaczej
swiadomg potrzebg leczenia to pragnienie podjecia leczenia przez pacjentow.
Zapotrzebowanie na leczenie zalezy od warunkow spotecznych, ekonomicznych i

kulturowych [Komorowska 1999].
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4.2 Rozszczep podniebienia pierwotnego i wtérnego
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje wade wrodzona, strukturalna,
czynnosciowa albo biochemiczng nieprawidlowos¢ wystepujaca u noworodka

niezaleznie od tego czy zostata rozpoznana w momencie urodzenia czy w innym czasie

[Czeizel 1991].

4.2.1 Czestos¢ wystepowania i klasyfikacje

Rozszczepy podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego naleza do najczgsciej
wystepujacych wad rozwojowych czgsci twarzowej czaszki. Wystepuja z czestoscig
0,4-2,0 na 1000 urodzen [Frebourg i wsp. 2006], w rasie kaukaskiej 1 na 1000
[Wyszynski i wsp. 1996].

W latach 1998-1999 w wybranych regionach Polski czestos¢ wystgpowania
rozszczepow wynosita 1,7 na 1000 zywo urodzonych noworodkéw. W zaleznos$ci od
wojewodztwa wynosita od 0,8 do 2,6 na 1000 zywo urodzonych noworodkow.
Izolowany Rozszczepy podniebienia pierwotnego, wtornego wystepowal z czestoscia
1,31 na 1000 zywo urodzonych [Matkiewicz 1 Kaczmarek 2005]. Rozszczepy
podniebienia pierwotnego i1 wtornego wystepuja w 70% przypadkow, jako wada
izolowana w pozostatych wchodza w sklad zespoléw wad [Stanier i Moore 2004].
Rozszczepy wystepuja czgsciej u chltopcoOw niz u dziewczat. Wsrod dzieci z
rozszczepami u chtopcoOw czgdciej stwierdza si¢ rozszczep wargi (Q35) oraz rozszczep
wargi i podniebienia (Q37) natomiast u dziewczat rozszczep podniebienia (Q35)
[Matkiewicz i Kaczmarek 2006, Szelag 1 wsp. 2006].

Wada rozszczepowa objawia si¢ brakiem cigglosci anatomicznej i niedorozwojem
tkanek objetych rozszczepem. Wystepuja rozne typy rozszczepdw podniebienia
pierwotnego 1/lub wtérnego, od jednostronnego cze¢sciowego rozszczepu wargi gornej
do wady rozleglej calkowitego obustronnego rozszczepu wargi, wyrostka
zgbodotowego 1 podniebienia twardego i migkkiego [Matthews-Brzozowska i Kawala
2010].

Najbardziej uznany w nazewnictwie miedzynarodowym jest podzial opracowany
przez Kernahana 1 Starka w 1958 roku. Podziat ten oparty na odrebnosci
embriologicznej podniebienia pierwotnego 1 wtdrnego nazwany jest podziatem
embriologicznym (za linie podzialu przyj¢to otwor przysieczny). Obejmuje on III grupy
(tab.1).
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Tabela 1. Klasyfikacja rozszczepow podniebienia pierwotnego i wtornego wg

Kernahana i Starka

Grupa | Rozszczep podniebienia
pierwotnego (schisis palati
primari)

Grupa Il Rozszczep
podniebienia
wtornego (schisis
palati secundarii

Grupa Il Rozszczep
podniebienia pierwotnego i
wtornego (schisis palati
primarii et secundarii

(proprii) (proprii))
Al.jednostronny lewy, catkowity | 1.Catkowity Al.jednostronny lewy
A2.jednostronny lewy, catkowity
niecatkowity 2 Niecatkowity AZ2.jednostronny lewy
B1.jednostronny prawy catkowity niecatkowity
B2.jednostronny prawy 3.pods$luzéwkowy | Bl.jednostronny prawy
niecatkowity catkowity
Cl.$rodkowy catkowity B2.jednostronny prawy
D1.obustronny catkowity niecatkowity

D2.obustronny niecatkowity

Cl.obustronny catkowity
C2.obustronny niecatkowity

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie- Paradowska i Reszke 1978

W Polsce jest stosowany podzial anatomiczny zaproponowany w 1963 roku przez

Bardach i Petczynska-Partyke okreslajacy lokalizacje i zasieg rozszczepdéw. Obejmuje

on V grup

I.  Rozszczep wargi:

e podskorno-podsluzéwkowy

obustronny),

(jednostronny

prawo/lewy,  $rodkowy,

e czesciowy (jednostronny — prawo/lewy, srodkowy, obustronny),

e catkowity (jednostronny — prawo/lewy, srodkowy, obustronny)

Il.  Rozszczep wargi i wyrostka zgbodotowego:

e podskorno-podsluzéwkowy

obustronny),

(jednostronny

prawo/lewy,  $srodkowy,

e czesciowy (jednostronny — prawo/lewy, srodkowy, obustronny),

e calkowity - do otworu trzysiecznego - (jednostronny — prawo/lewy, srodkowy,

obustronny)
1. Rozszczep podniebienia:
e czeSciowy migkkiego,

e calkowity migkkiego,

e catkowity migkkiego i czgsciowy twardego,

o catkowity twardego i migkkiego
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IV. Rozszczep wargi, wyrostka zg¢bodotowego i1 podniebienia: (jednostronny
prawo/lewostronny, obustronny)
V. Rozszczepy kombinowane [Bardach 1967].

4. 2. 2 Etiopatogeneza

Nieznane sa wszystkie czynniki odpowiedzialne za powstanie rozszczepow
podniebienia pierwotnego i/lub wtornego. Wyniki badan wskazuja na etiologie
wieloczynnikowg [Wyszynski i wsp. 1996], potaczone dzialanie czynnikow
genetycznych i srodowiskowych [Mossey 1999, Chiquet i wsp. 2011]. Czynniki majace
wplyw na powstawanie rozszczepu podniebienia pierwotnego i wtdrnego to choroby
matki w I trymestrze cigzy, leki uspokajajace, przeciwpadaczkowe, sterydy, alkohol
oraz nadmiar witaminy A, promieniowanie jonizujace, [Hortis-Dzierzbicka i
Dudkiewicz 2005, Szelag i wsp. 2006] niedobdr kwasu foliowego [Dudkiewicz 1997,
Chiquet i wsp. 2011]. W ostatnich latach prowadzone sa badania nad ustaleniem
podtoza genetycznego, jednak udzial czynnika genetycznego udaje si¢ ustali¢ w okoto
20% przypadkéw [Hortis-Dzierzbicka i Dudkiewicz 2005]. W rodzinach, w ktoérych
urodzito si¢ dziecko z wadg typu rozszczep podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego
zachodzi wigksze prawdopodobienstwo wystapienia tej wady u kolejnego potomka.
Istnieje rowniez zalezno$¢ pomiedzy czestoScia wystgpowania T10zszczepOw
wystepujacych w zespole wad 1 w postaci izolowanej a wiekiem matki. Powyzej 30-39
roku zycia zwigksza si¢ ryzyko urodzenia dziecka z wada rozszczepowa podniebienia
pierwotnego 1/lub wtornego [Matkiewicz 2005]. Zaburzenia spermatogenezy mogg by¢
takze przyczyng powstania wad rozwojowych [Szelag i wsp. 2007].

Zaburzenia zg¢bowe towarzysza wadom rozszczepowym. U pacjentdw z
rozszczepami wystepuja one znacznie czg¢sciej niz w pozostalej czesci spoleczenstwa.
Najczestszymi  zaburzeniami zebowymi sg hipodoncja lub zwiekszona liczba
zawiazkow zgbowych lub zaburzenia wyrzynania i struktury zgbdw. Zaburzenia ksztattu
1 budowy zebdéw najczesciej dotycza zeba siecznego bocznego w szczece po stronie
rozszczepu, natomiast zaburzenia wyrzynania ze¢bow mogag dotyczy¢ dowolnych zgbow.
Niedorozwo6j szczeki bedacy wynikiem wystepowania blizn $ciggajagcych w obrebie
podniebienia moze by¢ przyczyng czestszego wystepowania zaburzen w szczgce [Stec i
Pype¢ 2005, Walker 1 wsp. 2009, Paradowska i wsp. 2009].

Braki zgbowe, podobnie jak i rozszczep podniebienia, s3 uwazane za defekt

genetyczny o komponencie $rodowiskowej. Teoria genetycznego powigzania
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rozszczepoOw 1 hipodoncji pozwala ttumaczy¢ czestsze wystepowanie brakow zgbowych
u dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia [Shapira i wsp. 2000]. U pacjentow z
rozszczepem wargi 1 podniebienia obserwowano, poza zmniejszong liczbg zawigzkow
zebowych, wystepowanie zwigkszonej ich liczby [Andreson i Moss 1996, Letra 1 wsp.
2007]. U os6b z rozszczepami poza wadami w budowie i liczbie zgbow, wystepuja
takze zaburzenia w potozeniu zebow oraz utrudnione ich wyrzynanie. Czgsto obserwuje
si¢ zatrzymanie ze¢bOw po stronie rozszczepu [Shalish i wsp. 2007, Tai 1 wsp. 2010].

W Polsce od roku 2000 wprowadzono program leczenia dzieci z rozszczepami
oparty na standardach europejskich, opracowanych przez Komisje Europejska
EUROCRAN (Europeian Collaboration on Craniofacial Anomalies). W latach 2000-
2002 realizowany i finansowany byl program przez Ministerstwo Zdrowia. Od roku
2004 Narodowy Fundusz Zdrowia przejal finansowanie leczenia dzieci z wadami
rozszczepowymi czgsci twarzowej czaszki. Celem leczenia ortodontycznego jest
wyrownanie zaburzen ze¢bowo-zgryzowych, jako dopetnianie wynikéw leczenia
chirurgicznego i odtwarzanie funkcji narzadu zucia.

W opisie Programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami
czesci twarzowej czaszki sa podane doktadne kryteria kwalifikowania pacjentow do
leczenia oraz okreslony jest sposob realizacji dzialan podejmowanych w ramach
poszczegdlnych etapow leczenia. Leczenie aparatami ortodontycznymi stalymi
wprowadza si¢ u pacjentow powyzej 11 roku zycia. Pacjenci, ktorzy rozpoczeli leczenie
przed 18 rokiem zycia mogg dalej kontynuowac leczenie, jesli wymaga tego stan
kliniczny [NFZ 2011].

Rozszczep podniebienia pierwotnego i wtdrnego jest przyczyna deformacji twarzy
- znieksztalcenia w obrebie narzadu zucia, wady z¢bowe oraz morfologiczne -
powodujacych nieprawidlowosci w  podstawowych czynno$ciach organizmu:
odzywianiu, pielegnacji, rozwoju mowy. Znaczne zmiany w rysach twarzy, zaburzenia
mowy wplywaja bardzo niekorzystnie na rozwoj psychiczny dziecka, powodujac
powstawanie roznych komplekséw 1 che¢é izolowania si¢ od otoczenia [Hortis-
Dzierzbicka 1 wsp. 2000]. Z tego powodu pacjenci z rozszczepem w wielu krajach sg
objeci leczeniem wielospecjalistycznym obejmujagcym wspotprace miedzy innymi
ortodontow, protetykéw, stomatologow dziecigcych, chirurgéow, logopedow, foniatrow

[Hodgkinson i wsp. 2005].
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[11. Cele pracy I hipotezy badawcze

1.Cele

Glownym celem przeprowadzonych badan jest okreslenie wpltywu zatozenia

statego aparatu ortodontycznego na nawyki zywieniowe mtodziezy i mtodych

dorostych.

Cel gtowny realizowano poprzez nastepujace cele szczegodtowe:

1.

w RN

Zbadanie odregbnosci nawykow zywieniowych, mlodziezy i mlodych dorostych
przed i w trakcie leczenia aparatem stalym.

Ustalenie nawykéw zywieniowych u pacjentdow z wrodzong rozszczepowa wada
czesci twarzowej czaszki oraz bez tej wady (wada zgryzowa) przed i w trakcie
leczenia aparatem ortodontycznym.

Okre$lenie réznic w zachowaniach higienicznych jamy ustnej, odczuwaniu
dolegliwos$ci boélowych, mtodziezy 1 mlodych dorostych, pacjentow z towarzyszaca
wada czeSci twarzowej czaszki oraz bez tej wady.

Sformutowanie propozycji zalecen zywieniowych dla pacjentow leczonych
aparatem stalym na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego jak tez

przegladu literatury tematu.

. Hipotezy

Mtodziez 1 mlodzi dorosli odzywiaja si¢ nieprawidtowo.

Zalozenie aparatu ortodontycznego powoduje zmiany nawykow zywieniowych.
Mtodzi dorosli czgdciej zmieniaja nawyki zywieniowe niz mlodziez do 18 roku
zycia, za$ pacjenci z wada zgryzowg podczas leczenia ortodontycznego czesciej
zmieniajg nawyki zywieniowe niz pacjenci z wada rozszczepowa czescl twarzowe)j
czaszki.

Podczas leczenia ortodontycznego nastepuje zmiana dotychczasowych metod i

stosowanych srodkow w zakresie higieny jamy ustne;.
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V. Material i metody

Badania przeprowadzono w Poradni Ortodontycznej Instytutu Matki i Dziecka w
Warszawie, w Klinice 1 Katedrze Ortopedii Szczgkowej 1 Ortodoncji Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, w Katedrze 1 Zaktadzie Ortopedii Szczekowej 1 Ortodoncji
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Do kazdej jednostki przekazano po 100
ankiet (facznie 300 ankiet), z prosba o wypehienie przez losowo wybranych pacjentow
leczonych aparatem statym, zwracajac uwagg, aby byli to pacjenci z wrodzong wada
rozszczepowa oraz pacjenci bez wady rozszczepowej w réwnej ilosci oraz pacjenci do
18 roku zycia i powyzej 18 roku zycia takze w miar¢ mozliwosci w rownych ilo$ciach.
Zwrotnie otrzymano 250 sztuk ankiet, odrzucono jedna z powodu niewypetnienia

danych respondenta, zatem do opracowania wykorzystano 249 ankiet.

1. Grupy badane i ich charakterystyka
Badaniem obj¢to 249 pacjentéw, w tym 95 mezczyzn 1 154 kobiety (p<0,0001).

Respondentdw podzielono na dwie grupy wiekowe: Mlodziez — 12 - 18 rok zycia
wilacznie - (144 osoby) i miodzi dorosli - 19-35 rok zycia - (105 os6b) (tab.2). Wsrod
mtodziezy bylo 81 (56,25%) dziewczat 1 63 (43,75%) chtopcow. Wsrod miodych
dorostych byly 73 (69,52%) kobiety i 32 (30,48%) mezczyzn. Wérod miodziezy do 18
roku zycia bylo 62 pacjentow z wada zgryzowa (bez wady rozszczepowej czegsci
twarzowej czaszki) oraz 82 pacjentow z wadg rozszczepowa czegsci twarzowej czaszki.
Wsrod mtodych dorostych bylo 62 pacjentéw z wada zgryzowo-zgbowa oraz 43

pacjentow z wadg rozszczepowa czgsci twarzowej czaszki (tab. 2).

Tabela 2. Podziat respondentéw ze wzgledu na ptec i wiek oraz rodzaj wady z¢bowo-
zgryzowej (w grupach wiekowych)

. do 18 r.z. >18 r.Z. Ogolem
analizowana cecha L % L % L
ogo6t badanych 144 57,83 105 42,17 249
pleé kobieta 81 56,25 73 69,52 154
mezczyzna 63 43,75 32 30,48 95
wada zgryzu 62 43,06 62 59,05 124
rodzaj wady wada 82 56.94 43 40,95 125

rozszczepowa
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Podzial procentowy respondentdéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania rozktadat
si¢ nastepujaco: wsrdd mtodziezy w duzym miescie i na wsi mieszkata podobna liczba
respondentéow (36,11% 1 35,42%) natomiast w matym miescie 27,08%. Natomiast
wsrod mtodych dorostych okoto 42% zamieszkiwalo duze miasto, a niecate 30% mate
miasto 1 wie§ (tab. 33). Wigkszos¢ respondentow w obu grupach (ponad 86%) w
subiektywny sposob definiowalo swoja sytuacj¢ materialng, jako $rednig zamozng
(tab.3, ryc. 5)

Tabela 3. Podziat respondentow ze wzglgdu na miejsce zamieszkania i na sytuacje
materialng (w grupach wiekowych)

do 18 r.z. >18 r.z.
analizowana cecha
L % L %
duze miasto 52 36,11 44 41,90
miejsce zamieszkania male miasto 39 27,08 31 29,52
wies$ 51 35,42 30 28,57
uboga 9 6,25 8 7,62
sytuacja materialna  $rednio zamozna 124 86,11 93 88,57
Zamozna 11 7,64 4 3,81

do 18 r.2. uboga ramomne >18 r.z.
zamozna 6,25 ’ uboga
7,64 \ 7,62

$rednio Srednio
zamozna zamozna

86,11 88,57
Rycina 5. Graficzne przedstawienie podziatu respondentow ze wzgledu na sytuacj¢ materialng
(w grupach wiekowych)
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Ponad 85% respondentéw w obu grupach podalo, ze nie choruje na choroby

przewlekte (tab.4). 79,17% mitodziezy i 53,33% mitodych dorostych nie potrafito
okresli¢ rodzaju wady zgryzu ze wzgledu na typ wg klas Angle’a (tab.5, ryc. 6).

Tabela 4. Podziat respondentow ze wzgledu na towarzyszace choroby przewlekle (w
grupach wiekowych)

: = .
choroby przewlekte 3 dol18r2 % i 1812 %

cukrzyca 1 0,69 0 0,00

celiakia 0 0,00 0 0,00

alergia pokarmowa 6 4,17 1 0,95

choroby przewodu pokarmowego 1 0,69 2 1,90

nadci$nienie 1 0,69 1 0,95

choroby nerek 1 0,69 2 1,90

inne 11 7,64 9 8,57

nie choruj¢ 124 86,11 90 85,71

Tabela 5. Podziat respondentow ze wzgledu na typ wady wg klas Angle’a (w grupach

wiekowych)
, do 18 r.z. >18r.z.
klasy Angle’a L % L %
| klasa 8 5,56 28 26,67
Il klasa 9 6,25 11 10,48
11 klasa 11 7,64 13 12,38
nieznana 114 79,17 56 53,33
|kiasa dO 18 T.2. >18 r.7.
5,56 Il klasa
6,25 | klasa
26,67
S~ _ .
klasa nie Il klasa
7,64 wiem _ 10,48
nie >3,33 ‘HI/
wiem _— \_klasa
79,17 12,38

Rycina 6. Graficzne przedstawienie podzialu respondentéw ze wzgledu na typ wady wg klas
Angle’a (w grupach wiekowych)
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65,97% milodziezy 1 63,81 % badanych miodych dorostych bylo wczesniej
leczonych ortodontycznie (tab.6).

Tabela 6. Wczesniejsze leczenie ortodontycznie (w grupach wickowych)

leczenie ortodontyczne do18rz. 1812
L % L %
nie bytem leczony 35 24,31 33 31,43
bylem leczony 95 65,97 67 63,81
brak odpowiedzi 14 9,72 5 4,76

Respondentéow podzielono takze na grupe pacjentow z wada zgryzowa (WZ) i
grupe pacjentow z wadg rozszczepowa czesci twarzowej czaszki (WR). Wsréd 124
pacjentow z wada zgryzowa bylo 62 pacjentow do osiemnastego roku zycia wlacznie i
43 powyzej osiemnastego roku zycia. Wsrdd 125 pacjentéw z wadg rozszczepowa byto
82 pacjentow do osiemnastego roku zycia wlacznie i 62 powyzej osiemnastego roku
zycia. Wérdd pacjentow z wada zgryzowa byto 90 kobiet i 50 me¢zczyzn natomiast
wérod pacjentow z wada rozszczepowa bylo 55 kobiet i 70 mezczyzn. Podziat
procentowy respondentow ze wzgledu na miejsce zamieszkania rozktadal sie
nastepujaco: okoto 30% pacjentéw z wadg rozszczepowa zamieszkiwalo duze 1 mate
miasto, okolo 40% wies, natomiast, co drugi pacjent z wada zgryzowa mieszkat w
duzym miescie, co czwarty w matym miescie, a prawie, co pigty na wsi. Zdecydowana
wigkszos¢ pacjentow okoto (85%) okreslito subiektywnie swoja sytuacje materialng,

jako $rednig (tab. 7).

Tabela 7. Charakterystyka pacjentow z wada zgryzowa i wadg rozszczepow3q

analizowana cecha w2z WR

L % L %
ogot badanych 124 49,80 125 50,2
ple¢ kobieta 90 72,58 55 44,00
mezczyzna 50 40,32 70 56,00
wiek do 181z 62 50,00 82 65,60
>18 1z 43 34,68 62 49,60
duze miasto 62 50,00 34 27,20
miejsce zamieszkania mate miasto 33 26,61 37 29,60
wie$ 28 22,58 53 42,40
uboga 7 5,65 10 8,00
sytuacja materialna $rednio zamozna 104 83,87 110 88,00
zamozna 13 10,48 11 8,80
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Zatem badaniem ankietowym objeto 249 pacjentéw w wieku do 18 roku zycia
wlacznie (mlodziez) -144 osoby, co stanowilo grupe badang i pacjentéw powyzej 18
roku zycia - 105 milodych dorostych rowniez stanowigcych grupe badang. Wsrod
badanych bylo 125 osob, ktorym ztozono aparat ortodontyczny z powodu wady
rozszczepowej czesci twarzowej czaszki oraz 124 pacjentow bez towarzyszacej wady
rozszczepowej czesci twarzowej czaszki.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 330/11 z dnia
14 kwietnia 2011 roku. Pacjenci dobrowolnie wyrazili pisemng zgod¢ na przystapienie
do badania ankietowego. Aby nie ogranicza¢ swobody oraz szczerosci odpowiedzi
ankiete przeprowadzono anonimowo.

Dane empiryczne zbierano stosujac jednorazowy sondaz diagnostyczny. Metoda
sondazu diagnostycznego jest jedng z najpopularniejszych metod badawczych. Zwana
jest takze sondazem ankietowym lub sondazem na grupie reprezentowanej. Cecha
charakterystyczng sondazu jest koncentracja zainteresowan badacza na zjawiskach

wystepujacych w skali pewnej zbiorowosci [Pilch 1977].

2. Zakres sondazu ankietowego

Narzedziem badawczym byl kwestionariusz autorskiej ankiety, opracowanej

specjalnie celem poréwnania zachowan zdrowotnych mtodziezy 1 mtodych dorostych w
zakresie zachowan zywieniowych i higieny jamy ustnej w czasie prowadzonego
leczenia ortodontycznego aparatem statym.
Kwestionariusz ankiety zawieral metryczke, czyli pytania dotyczace: ptei, wieku,
miejsca zamieszkania, sytuacji materialnej, chorob przewlektych, rodzaju wady
zgbowo-zgryzowej. Ponadto, zestaw pytan dotyczacych zagadnien bedacych
przedmiotem badania. Zastosowalam w nim pytania zamknigte (kafeteria) z kilkoma
mozliwymi odpowiedziami na pytanie, a zadaniem respondenta byl wybér tylko jedne;j
odpowiedzi (dysjunkcja) lub wiecej niz jednej odpowiedzi (koniunkcja). Niewatpliwg
zaleta kafeterii jest ulatwienie analizowania wynikéw badan przez sprowadzenie
odpowiedzi do kilku czy kilkunastu mozliwosci.

Kwestionariusz ankiety zawieral trzydziesci siedem pytan, ktore dotyczyly
problemoéw zwigzanych z leczeniem ortodontycznym gtéwnie dolegliwosci bolowych w

trakcie leczenia, zachowan higienicznych jamy ustnej, profilaktyki fluorkowej, sposobu
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odzywiania, liczby i rodzaju spozywanych positkow w ciggu dnia, spozywania
przekasek pomigdzy gldéwnymi positkami.

Grupa pytan w kategorii dolegliwosci bolowych w trakcie leczenia
ortodontycznego aparatem stalym dotyczyla wyodrgbnienia zmian, jakie nastgpity w
zywieniu pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym jak rowniez okolicznosci oraz
dhugosci wystgpowania bolu (bez wymiany tuku lub z zmiang tuku) (pytania 1, 2, 4, 5,
6, 7, 11).

Pytania dotyczace higieny jamy ustnej miaty na celu zebranie informacji czy
podczas leczenia aparatem stalym ortodontycznym wystgpita konieczno$¢ zmian
nawykow higienicznych poprzez okreslenie czasu po$wigcanego na zabiegi higieniczne
oraz zmiany w asortymencie przyborow do utrzymania higieny jamy ustnej. Pytano
takze o rodzaje przedmiotéw uzywanych do higieny poza domem oraz czgstotliwosé
zabierania ich z domu, proszono o wskazanie produktow, ktore powoduja klopot z
utrzymaniem higieny jamy ustnej. Dodatkowo pytano o powod zmiany nawykow
higienicznych (pytania 15, 16, 17, 19, 20, 21, 35).

Grupa pytan z zakresu leczenia ortodontycznego miaty na celu zebranie danych o
stosowanej profilaktyce fluorkowej po zalozeniu aparatu ortodontycznego oraz
okreslenie determinantow zwigkszajacych liczbe wizyt w gabinecie (pytania 18, 22, 23,
24, 25).

Pytano 0 nawyki zywieniowe dotyczace zdrowego stylu zycia w tym majace
wpltyw na zdrowie jamy ustnej poprzez okreslenia czgstotliwosci jadania podstawowych
positkow, wybranych produktow spozywczych, czestosci spozywania przekasek, picia
napojow. Zbierano informacje o rodzajach pokarméw powodujacych dyskomfort
podczas jedzenia (pytania 3, 8, 8a, 9,10, 12, 13, 14, 26, 28a, 32, 33, 34, 36).

Grupa pytan w kategorii uzywki miata na celu zebranie danych o stosowanych
uzywkach podczas leczenia 1 dotyczyla palenia papierosow, picia alkoholu, kawy,
herbaty oraz napojow energetyzujacych (pytania 27, 28, 28a).

Zadano takze pytania majace na celu okreslenie czy wystgpita zmiana masy ciata,
czy stosowano diety odchudzajace, poziomu aktywnos$ci fizycznej oraz wplywu
zatozenia aparatu na poczucie wlasnej estetyki (pytania 21, 29,30, 31, 32).

Nalezy dodaé, iz podczas opracowywania niektorych pytan zsumowano
odpowiedzi dotyczace owocow i warzyw, mleka 1 przetworow mlecznych, migsa
wieprzowego 1 wotowego (pytanie 34). W pytaniu 35 potaczono odpowiedzi ciemne

pieczywo pelnoziarniste z bialtym pieczywem, kasze z ryzem, ogorek i pomidory,
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surowe warzywa (marchew, rzodkiewka) razem, jabtka z gruszkami i brzoskwiniami,
pomarancze z grejpfruty, wszystkie owoce drobnopestkowe razem (kiwi, porzeczka,
truskawka, jagody, maliny), owoce pestkowe (Sliwki, czeresnie, morele), mi¢so razem
(wieprzowe, wotowe, drob), warzywa gotowane (marchew, buraczki, groszek), brokuty
z kalafiorem, zielone warzywa (satate, szpinak i1 szczypiorek z natka pietruszki), musli z
ptatkami kukurydzianymi, ziarna razem (stonecznik, dynia, sezam i mak), bakalie

(rodzynki, figi).

3. Analiza statystyczna

Wiyniki ankiety przedstawiono w postaci tabel zliczen odpowiedzi na pytania (w
liczbach bezwzglednych i1 procentach) oraz tabel dwudzielczych odpowiedzi w réznych
podgrupach wiekowych i zwigzanych z wystepowaniem wad zgryzowych i wrodzonych
(w liczbach bezwzglednych i procentach).
Réznice migdzy czgstoscig odpowiedzi na poszczegdlne pytania ankiety w podgrupach
oraz czesto$cig wystepowania analizowanych podgrup weryfikowano testem roznicy
micdzy dwoma wskaznikami struktury, ktéry jest pochodnym testu chi’. Analizg
statystyczng przeprowadzono przy pomocy programu Statistica PL v. 10.0. Za istotne
statystycznie uznano réznice, przy ktorych poziom istotnosci p < 0,05.
Obliczen statystycznych dokonano w Zakladzie Bioinformatyki i Biologii

Obliczeniowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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V. Wyniki badan sondazowych

1. Porownanie grup wiekowych

W pytaniu o ocen¢ intensywno$¢ dolegliwosci bolowych po zatozeniu aparatu

statego w skali od 0 (brak bolu) do 10 (maksymalny bol), mtodziez do 18 roku zycia

(38,19%) czgsciej niz miodzi dorosli (20%) nie odczuwata bolu (nieistotne

statystycznie) (ryc.7, ryc.8). Nasilenie bolu podzielono na zakresy: brak bolu (0), mate

natezenie bolu (1-2), Srednie natezenie bolu (3-5), duze natgzenie bolu (6-10). 38,19%

mtodziezy 1 39,04% milodych dorostych opisywal nat¢zenie bolu jako bdl o $srednim

natg¢zeniu (ryc.9).

38,19

do 18r.z. 15,97

38% 9,03

= Nie 5,56
2,08
m Tak

62%

2,78

0,00 0,00

Rycina 7. Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: czy wystapity dolegliwosci bolowe

u mlodziezy

20,00
17,14

>18r'z 12,3812,38

20%

M Nie 4,76
W Tak

80%

9,52

7,62 7,62

6,67

10

Rycina 8. Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie czy wystapily dolegliwosci bolowe u

mtodych dorostych
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Wdo18rz W>18rz

38,19 38,19 39,04

Odsetek respondentéw

brak bélu niewielki bol $rednio nasilony  mocno nasilony
Nasilenie boélu

Rycina 9. Graficzne przedstawienie wystgpowania bolu w czasie leczenia aparatem statym (w
grupach wiekowych)

Na pytanie czy i jak dlugo wystepowaty dolegliwosci boélowe po wizytach bez
wymiany tuku 83,92%, mlodziezy odpowiedzialo, Zze nie wystgpowatly dolegliwos$ci
bolowe, a kolejne 11,89%, ze ustepowaly one w przeciggu 2 dni. 66,02% mlodych
dorostych nie odczuwato bolu, a u 22,33% utrzymywat si¢ on do 2 dni. Podczas wizyty
z wymiang luku dolegliwosci bolowe utrzymujace sie do 2 dni zglaszato 44,05%
mtodziezy 1 37,50% milodych dorostych, natomiast bol od 3 do 5 dni deklarowato
37,50% mlodziezy i 44,23% miodych dorostych (tab.8).

Tabela 8. Odpowiedz na pytanie nr 2: Czy wystepowaly dolegliwos$ci bolowe po
wizycie bez wymiany tuku i z wymiang tuku? (w grupach wiekowych)

dtugosé bez wymiany tuku z wymiang tuku
At do 1817 1817 do 1812 1812
olegliwosci
bolowych L % L % L % L %
nie wystepowaty 120 | 83,92 68 66,02 28 19,58 19 18,27
1 dzien 12 8,39 10 9,71 26 | 18,18 | 12 11,54
2 dni 5 3,50 13 12,62 37 | 2587 | 27 25,96
3 dni 3 2,10 7 6,80 36 | 2517 | 31 29,81
4-5 dni 2 1,40 5 4,85 15 | 10,49 | 15 14,42
>5 dni 1 0,70 0 0,00 1 0,70 0 0,00
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W pytaniu 3 pacjenci okreslili konieczno$¢ zmiany nawykow zywieniowych po
zatozeniu aparatu ortodontycznego w skali od 0 (brak zmiany) do 10 (maksymalna
zmiana). Dla 56,94% mtodziezy do 18 roku zycia zmiana nawykow nie byta konieczna,
a wsrod miodych dorostych tego samego zdania byto 34,29% (rdznica nieistotna
statystycznie) (tab.10). Nasilenie zmian nawykéw zywieniowych podzielono na
zakresy: zmiana byla stosunkowo niewielka (1-2), zmiana o $rednim nasileniu (3-5),
duze zmiany (6-10). Zmiane w swoich nawykach zywieniowych o $rednim nasileniu
wprowadzito 20,84% mtodziezy 1 33,33% mtodych dorostych oraz stosunkowo

niewielkie zmiany14,58% mtodziezy i 20,95% mtodych dorostych (ryc.9).

Tabela 9. Odpowiedz na pytanie nr 3: Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu stalego
konieczna byta zmiana nawykow zywieniowych? (w grupach wiekowych)

nasilenie zmian do 18 1.2. >18r.2.
L % L %
0 82 56,04 36 34.29
1 7 4,86 5 1,90
2 14 9,72 20 19,05
3 18 12,50 17 16.19
4 6 4,17 12 11,43
5 6 417 6 5,71
6 6 4,17 6 571
7 3 2.08 3 2 86
8 1 0,69 2 1,90
9 1 0,69 1 0.95
10 0 0,00 0 0,00

mdo18rz m>18rz
56,94

34,29 33,33

20,95 20,84

14,58 11,42

Odsetek respondentéw

6,94

brak zmian niewielkie zmiany  $rednie zmiany duze zmiany

Nasilenie zmian zywieniowych

Rycina 10. Graficzne przedstawienie nasilenia zmian nawykow zywieniowych podczas leczenia
aparatem stalym (w grupach wiekowych)
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W czasie dolegliwosci bolowych 53,47% mtodziezy i 49,52% mtodych dorostych
podawato, ze jadto pokarmy state niewymagajace gryzienia (nieistotne statystycznie), a
2431% mlodziezy 1 34,29% mtodych dorostych spozywato produkty poiptynne
(p<0,02). Pacjenci dorosli czesciej niz mtodziez o okoto 16% jedza pokarmy plynne
(p<0,002) (tab. 10).

Tabela 10. OdpowiedZ na pytanie nr 4: Jakiego rodzaju pokarmy mogle$ spozywaé w
okresie dolegliwosci bélowych majac aparat stalty? (w grupach wiekowych)

rodzaje pokarmow do 18rz ~18rz
L % L %
ptynne 19 13,19 31 29,52
poiptynne 35 24,31 36 34,29
state bez gryzienia 77 53,47 52 4952
wszystkie 41 28,47 23 21,90
inne 2 1,39 0 0,00

Zdecydowana wigkszos¢ (83,92% milodziezy, 72,82% mtodych dorostych)
zapytanych respondentdw podata, ze po ustaniu dolegliwosci bélowych jadta takg samg

liczbe positkow 1 porcji, jakg spozywata przed wizyta u ortodonty (tab.11).

Tabela 11. OdpowiedZ na pytanie nr 5: Czy po ustaniu dolegliwosci bolowych jadtes
wigcej niz przed wizyta? (w grupach wiekowych)

wielkos¢, ilosé porcii do 1812 ~18r2
’ L % L %
taka sama 1los¢ positkow 1 porcji 120 83,92 75 72,82
czgsciej mniejsze porcje 8 5,59 14 13,59
taka sama 1lo$¢ positkow wigksze porcje 5 3,50 9 8,74
czesciej wigksze porcje 10 6,99 5 4,85

Do 3 dni po wizycie nastgpowal powrdt do ilosci, wielkosci positkow sprzed
wizyty. Braki w odpowiedzi sg najprawdopodobniej spowodowane nie mozliwo$cig
zaznaczenia innej odpowiedzi na przyktad: ponizej 3 dni. 44,76% mlodych dorostych
wracato do ilosci 1 wielkosci zjadanych positkéw po 3 dniach, kolejne 25,71% po 4-5
dniach. Mlodziez wracata do ilo$ci 1 wielkosci positkow w 52,78% po 3 dniach, kolejne
10,42% po 4-5 dniach (tab.12).
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Tabela 12. Odpowiedz na pytanie nr 6: Po ilu dniach wracate$ do ilosci 1 wielkoSci
zjadanych positkéw sprzed wizyty? (w grupach wiekowych)

, e L . o do 181z >18rz
powro6t do ilosci 1 wielko$ci positkéw 3 % i %
3 dni 76 52,78 47 4476
4-5 dni 15 10,42 27 25,71
6-7 dni 3 2,08 3 2,86
wigcej 2 1,39 2 1,90
brak odpowiedzi 48 33,33 26 24,76

Na pytanie czy najadate§ si¢ na zapas wiedzac, ze po wizycie Wwystapia
dolegliwosci bolowe ograniczajace spozywanie pokarmow 95,80% mlodziezy 1 88,46%
mtodych dorostych respondentéw twierdzito, ze nie najadata si¢ na zapas ( p<0,002)
(tab.13).

Tabela 13. Odpowiedz na pytanie nr 7: Czy wiedzac, ze po wizycie u ortodonty
wystapia dolegliwosci bolowe ograniczajace spozywanie pokarmow probowates najes¢
si¢ na zapas? (w grupach wiekowych)

najadanie na zapas do 18rz >1817
L % L %
tak 6 4,20 12 11,54
nie 137 95,80 92 88,46

W pytaniu dotyczacym czgstosci spozywania trzech podstawowych positkdw:
sniadania, obiadu 1 kolacji przed leczeniem, w trakcie leczenia aparatem statym oraz
podczas wystepowania dolegliwosci boélowych najczesciej spozywanym przez badanych
positkiem byt obiad. Przed rozpoczgciem leczenia 4-5 razy w tygodniu jadlo obiad
88,19% mtodziezy i 80,0% mtodych dorostych, W trakcie leczenia obiad 4-5 razy w
tygodniu jadto 86,01% mtodziezy i 76,19% mtodych dorostych. Sniadania i kolacje 4-5
razy tygodniu spozywane byly z podobng regularnoscig przed i w trakcie leczenia
($niadanie-75,0%/74,13% milodziez, 72,12%/69,52% mtodzi dorosli) (kolacja -
80,42%/77,62% mtodziez, 69,52%/67,62% mtodzi dorosli). W czasie wystepowania
dolegliwosci bolowych rzadziej zaznaczano odpowiedZz jem positki 4-5 razy w
tygodniu, wzrosta czgsto$¢ zaznaczania odpowiedzi: jem 1-3 dni lub nigdy nie jem.
Podczas wystepowania dolegliwosci bélowych o ponad 30% zmniejszyl si¢ odsetek
pacjentow do 18 roku zycia, ktorzy deklarowali, ze jadaja obiady 4-5 razy w tygodniu,
w przypadku $niadan bylo to 24% mniej, a kolacji 25% mniej. Wsréd mlodych
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dorostych ponad 25% mniej pacjentow jadto 4-5 razy w tygodniu obiady, o prawie 22%

$niadania i 19% kolacje (tab.14, ryc.11).

Tabela 14. Odpowiedz na pytanie nr 8: Jak czesto jadasz/jadate$ podstawowe positki w
ciggu tygodnia przed zalozeniem aparatu, w trakcie leczenia aparatem, gdy

wystepowaty dolegliwos$ci bolowe? (w grupach wiekowych)

Czestosé przed leczeniem w trakcie leczenia gdy boli

spozywania do 181z >18rz do 181z >18 1z do 18 1z >18rz

positkow L % L % L % L % L % L %

" Jr;'r‘j] 16 [11,11| 12 | 11,54 | 18 | 12,59 |13 | 12,38 | 30 |21,28 | 19 | 18,63

‘2

f§ 1,(_ng 20 13,89 | 17 |16,35| 19 | 13,29 |19 | 18,10 | 40 | 28,37 | 34 | 33,33

g
4,(_ng 108 | 75,00 | 75 | 72,12 | 106 | 74,13 | 73| 69,52 | 71 | 50,35 | 48 | 47,06
jr(]air(:] 3 2,08 1 0,95 3 210 | 1 | 0,95 8 5,67 4 3,92

o)

% 1{39)( 14 9,72 | 20 | 1905 | 17 | 11,89 |24 | 22,86 | 50 | 3546 | 45 | 44,12
4{59)( 127 | 88,19 | 84 | 80,00 | 123 | 86,01 | 80 | 76,19 | 83 | 58,87 | 53 | 51,96
ne | g | 550 | 4|38 |8 |55 |5|476| 22 |1560]| 11 | 10,78

< jem

‘_E lt—jgx 20 11399 | 28 | 26,67 | 24 | 16,78 | 29| 27,62 | 45 | 31,91 | 42 | 41,18

X
4,[_ng 115 | 80,42 | 73 | 69,52 | 111 | 77,62 | 71 | 67,62 | 74 | 52,48 | 49 | 48,04

M w trakcie leczenia do 18 rz m w trakcie leczenia >18 rz
gdy boli do 18rz gdy boli >18rz
86,01
74,13 6,19
69,52
8,87
50,35 51,96
47,06 44,12
28,37 22,86
21,28 ’
12,38718,63 13 218'10 11,8
wndli il
0,950 7.
nigdy nie jem 1-3xtyg 4-5 x tyg |nigdyniejem 1-3xtyg 4-5 x tyg |
$niadanie obiad

Rycina 11. Graficzne przedstawienie czg¢stotliwosci jadania $niadan i obiadow w czasie leczenia

i podczas wystgpowania dolegliwosci bolowych w tygodniu procentach
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Przed rozpoczeciem leczenia w dwa dni weekendu podstawowe positki spozywat
podobny odsetek miodziezy i mtodych dorostych. Obiad spozywato 78,47% mtodziezy
1 74,28%mtodych dorostych, w trakcie leczenia aparatem statym w dwa dni weekendu
obiad spozywato 74,80% mtodziezy i 68,54% mtodych dorostych. Sniadanie i kolacje w
dwa dni weekendu byly spozywane z podobng regularno$cig. Mtodziez przed leczeniem
spozywata $niadanie w 70,83%, kolacje w 70,14%, w trakcie bylo to odpowiednio
67,83% 1 68,53%. Mtodzi dorosli przed leczeniem spozywali $niadania i kolacje z ta
samg czestoscia (73,33%) a w trakcie leczenia w dwa dnia weekendu $niadanie
spozywato 68,57%, a kolacje 64,76% mtodych dorostych. Podczas wystepowania
dolegliwos$ci bolowych w weekendy podstawowe positki jadano tylko jednego dnia lub
wcale. Wérod mlodziezy odsetek deklarujacych, ze zjada positki w dwa dni weekendu
zmniejszyt si¢ o ponad 20% w kategorii $niadanie i kolacja, obiady spozywato mniej o
okoto 18% pacjentéw. Okoto 15% mniej mtodych dorostych w weekend deklarowato,
ze jadlo obiady i kolacje w dwa dni weekendu podczas wystepowania dolegliwos$ci

bolowych, w przypadku $niadan byto to 20% (tab.15, ryc.12)

Tabela 15. Odpowiedz na pytanie nr 8a: Jak czg¢sto jadasz/jadates podstawowe positki w
weekendy przed zatozeniem aparatu, w trakcie leczenia aparatem, gdy wystgepowaty
dolegliwos$ci bolowe? (w grupach wiekowych)

czestosé przed leczeniem w trakcie leczenia gdy boli
jadania do 181z >18 1z do 181z >18 17 do 181z >18 1z
positkow | L % | L % L % |L| % |[L| % L %
o | niejem | 11 | 7,64 | 14 | 1333 | 14 | 9,79 |10 | 952 | 26 | 18,44 | 17 | 16,67
=
—§ ldnia | 31 | 2153 | 14 | 13,33 | 32 | 22,38 |23 | 21,90 | 47 | 33,33 | 37 | 36,27
G| 2dni | 102 70,83 | 77 | 73,33 | 97 | 67,83 | 72 | 68,57 | 68 | 48,23 | 48 | 47,06
niejem | 3 2,08 4 3,81 6 420 | 3 | 286 |16 | 11,35 | 9 8,82
°
-_g ldnia | 28 | 19,44 | 23 | 21,90 | 30 | 20,98 | 30 | 28,57 | 45 | 31,91 | 38 | 37,25
o
2dni | 113 | 78,47 | 78 | 74,29 | 107 | 74,83 | 72 | 68,57 | 80 | 56,74 | 55 | 53,92
. niejem | 10 | 6,94 6 571 12 | 839 | 6 | 571 | 28| 19,86 | 14 | 13,73
<_§ ldnia | 33 | 2292 | 22 | 20,95 | 33 | 23,08 |31 2952 |45 | 31,91 | 37 | 36,27
=~ 2dni | 101 | 70,24 | 77 | 73,33 | 98 | 68,53 | 68 | 64,76 | 68 | 48,23 | 51 | 50,00
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B w trakcie leczenia do 18 rz W w trakcie leczenia >18 rz

gdy boli do 18 rz gdy boli >18rz
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Rycina 12. Graficzne przedstawienie czestotliwosci jedzenia $niadan i obiadow w weekendy w
czasie leczenia i w czasie wystgpowania dolegliwosci bolowych

W pytaniu dotyczacym wystgpowania klopotow z gryzieniem duzych, twardych
produktow po zalozeniu aparatu stalego, czesciej mtodzi dorosli (71,43%) niz mlodziez
(52,08%) przygotowujac positek kroili duze produkty na male kawalki (p<0,02).
Wigkszej liczbie mtodziezy (23,61%) niz mtodych dorostych (8,57%) jedzenie duzych
twardych produktéw nie sprawiato ktopotu (p<0,0001) (tab.16).

Tabela 16. OdpowiedZz na pytanie nr 9: Czy majgc aparat staly jedzenie twardych
duzych produktéw wymagajacych odgryzania sprawiato Ci ktopot (np. jabtko, butka,
kanapka), jesli tak, jak sobie radzites? (w grupach wiekowych)

sposob przygotowania pokarmu do 1812 ~1812
L % L %
jedzenie bez klopotu 34 23,61 9 8,57
nie jadlem 13 9,03 11 10,48
wystarczyto przekrojenie na pot 24 16,67 20 19,05
kroitem na mate kawatki 75 52,08 75 71,43
inne 1 0,69 0 0,00

W pytaniu o ilo$¢ zjadanych positkéw przed 1 w trakcie leczenia oraz w czasie
wystepowania dolegliwosci bolowych stwierdzono, ze przed leczeniem 4-5 positkow
dziennie spozywato 63,89% mtodziezy i 57,69% mtodych dorostych. W trakcie leczenia
aparatem statym ilo$¢ pacjentéw zjadajacych 4-5 positkow byta podobna i wynosita
odpowiednio 60,42% mtodziezy i 56,19% mtodych dorostych. W czasie wystgpowania
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dolegliwosci bolowych procent respondentéw zjadajacych 4-5 positki ulegat
zmniejszeniu do 35,71% wsrod mlodziezy i 23,53% wsrod mtodych dorostych (dla obu
grup p<0,0001) (tab. 17).

Tabela 17. Odpowiedz na pytanie nr 10: Ile jadasz positkow w ciggu dnia (wliczajac
gloéwne positki 1 przekaski) przed zalozeniem aparatu stalego, podczas leczenia
aparatem statym, gdy wystepuja dolegliwosci bolowe? (w grupach wiekowych)

losd przed leczeniem w trakcie leczenia gdy wystepowat bol
Olsi‘;i‘(’,)w do18rz | >18z | dol18tz | >18z | do181z | >I18tz
P L] % | L] % | L] % |[L] % |[L] % |[L| %
1-2 x
drionmic | 5| 347 | 5| 481 | 6 | 417 | 8 | 7,62 | 33| 23,57 |33 | 32,35
3 x dziennie | 26 | 18,06 | 26 | 25,00 | 36 | 25,00 | 32 | 30,48 | 52 | 37,14 | 44 | 43,14
4-5 x
dvionic | 92| 63,89 | 60 | 57,69 | 87 | 60,42 | 59 | 56,19 | 50 | 35,71 | 24 | 23,53
d>.6x. 21|14,58 |13 |12,50 | 15| 10,42 | 6 | 571 | 5 | 357 | 1 | 0,98
zlennie

W pytaniu o ograniczenie ilos¢ spozywanej soli, ostrych przypraw, kwasnych
produktéw, produktow barwionych sztucznymi barwnikami podczas leczenia aparatem
statym 69,44% mlodziezy 1 56,19% mltodych dorostych nie zmienito 1losci
spozywanych wymienionych produktéow (p<0,02). Wsrdéd mtodych dorostych procent
ograniczajacych jedzenie w czasie, gdy ma poranione §luzoéwki wynosi 24,76% 1 byt
dwa razy wyzszy niz u mtodziezy ponizej 18 roku zycia (nieistotne statystycznie) (tab.

18).

Tabela 18. OdpowiedZz na pytanie nr 11: Czy zmniejszyte§ ilo$¢ spozywanej soli,
ostrych przypraw, produktow kwasnych, produktéw barwionych sztucznymi
barwnikami podczas leczenia aparatem statym? (w grupach wiekowych)

zmiany stosowania przypraw do 181z >18 17
L % L %
poranione §luzowki 18 12,50 26 24,76
stale unikam 26 18,06 20 19,05
nie zmienitem 100 69,44 59 56,19

Na pytanie o rezygnacje z positkbw w miejscu nauki z powodu koniecznosci
mycia zebow 68,06% miodziezy i 53,33% miodych dorostych odpowiedziato, ze nie
rezygnuje z jedzenia positkdw poza domem (p<0,01). Mtodzi dorosli (40,95%) dwa
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razy cze$ciej niz mtodziez (20,14%) rezygnowali z jedzenia positkow w przypadku

braku mozliwo$ci mycia zebdw po positku (p<0,01) (tab.19).

Tabela 19. Odpowiedz na pytanie nr 12: Czy zrezygnowate$ z positkoOw w miejscu
nauki (konieczno$¢ mycia zgbow po positku) podczas leczenia aparatem statym? (w
grupach wiekowych)

. . do 18 1z > 181z
rezygnacja z positkow 3 % 3 %
tak 29 20,14 43 40,95
nie 98 68,06 56 53,33
nigdy nie jem 17 11,81 6 5,71

Na pytanie czy podczas leczenia aparatem stalym zmienite§ pory dnia jadania
positkow ponad 80% pacjentow (86,81% mtodziezy, 80,95% mlodych dorostych)

stwierdzito, ze nie wprowadzito zmian por jadania positkow (nieistotne statystycznie)
(tab.20).

Tabela 20. OdpowiedZz na pytanie nr 13: Czy podczas leczenia aparatem stalym
zmienite$ pory dnia jadania positkow? (w grupach wiekowych)

zmian por spozywania positkow do 1812 > 1812
L % L %
tak 4 2,78 4 3,81
nie 125 86,81 85 80,95
wiecej rano 3 2,08 6 571
wiecej wieczorem 8 5,56 7 6,67
wiecej w ciggu dnia 4 2,78 3 2,86

Wigkszo$¢ badanych (95,14% milodziezy i

88,57%

mlodych dorostych)

najczesciej spozywato positki w domu (nieistotne statystycznie) (tab. 21).

Tabela 21. OdpowiedZ na pytanie nr 14: Gdzie najczgsciej jadasz positki? (w grupach

wiekowych)
miejsce spozywania do 18 1z > 181z
positkow L % L %
dom 137 95,14 93 88,57
poza domem 7 4,86 12 11,43
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W pytaniu o okreslenie czy i jak bardzo zmienity si¢ nawyki higieniczne po

zatozeniu aparatu stalego, skala od 0 (brak zmiany) do 10 (maksymalna zmiana),

odpowiedzi podzielono na zakresy: zmiana stosunkowo niewielka (1-2), zmiana o
$rednim nasileniu (3-5), duze zmiany (6-10). 82,65% mlodziezy i 88,46% mitodych

dorostych uwazalo, ze zmiana nawykéw higienicznych byla $rednia lub duza

(odpowiedzi od 3 do 10). Mlodzi dorosli czesciej oceniali zmiane nawykow

higienicznych, jako duza (54,81%), a miodziez, jako $rednig (48,61%) (nieistotne

statystycznie) (tab.22, ryc. 9).

Tabela 22. Odpowiedz na pytanie nr 15: Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu statego
wystapita konieczno$¢ zmiany nawykow higienicznych jamy ustnej? (w grupach

wiekowych)
. K do 18 rz > 181z

zmiana nawykow 3 % 3 %
0 19 13,19 7 6,73
1 0 0,00 0 0,00
2 6 4,17 5 4,81
3 22 15,28 9 8,65
4 19 13,19 10 9,62
5 29 20,14 16 15,38
6 13 9,03 11 10,58
7 13 9,03 15 14,42
8 13 9,03 19 18,27
9 6 4,17 7 6,73
10 4 2,78 5 4,81

BMdo18rz mM>18rz
54,81
48,61

3

2

8 33,65 34,04

g

S

3 1319

3 6,73 4,17 481

brak niewielka Srednia

Zmiana nawykow higienicznych

duza

Rycina 13. Graficzne przedstawienie zmian nawykow higienicznych po zatozeniu aparatu

statego (w grupach wiekowych)
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Na pytanie czy po zalozeniu aparatu ortodontycznego poswigcasz wiecej czasu na
zabiegi higieniczne 72,92% mlodziezy i 83,81% mtodych dorostych odpowiedziato, ze
poswieca dwie 1 trzy minuty wigcej na zabiegi higieniczne jamy ustnej. Wiecej czasu na
zabiegi higieniczne pos$wiecaja miodzi dorosli (trzy minuty wigcej 44,76%) niz

mtodziez do 18 roku zycia (trzy minuty wigcej 29,17%) (p<0,03) (tab.23).

Tabela 23. Odpowiedz na pytanie nr 16: Czy po zalozeniu aparatu statego poswiecasz
wigcej czasu na zabiegi higieniczne jamy ustnej? (w grupach wiekowych)

, . do 18 rz > 181z
poswigcany czas i % i %

tyle samo 16 11,11 9 8,57
1 minuta wigcej 23 15,97 8 7,62
2 minuta wigcej 63 43,75 41 39,05
3 minuta wigcej 42 29,17 47 44,76

Podczas leczenia aparatem stalym istotnie zwigkszono stosowanie plukanek. W
grupie mtodych dorostych prawie 40% wrosta czesto§¢ uzywania plukanek (z 49,95%
do 80,0%) (p<0,0001), w grupie miodziezy bylo to 33% (z 33,33% do 66,67%)
(p<0,02). Zasadnicza zmiana nastgpita w stosowaniu szczoteczek mie¢dzyzgbowych.
Wzrost o ponad 48% sprzed zatoZenia aparatu nastgpit u mtodych dorostych (z 18,10%
do 66,67%) (p<0,0001), a u mtodziezy o 43% (z 19,44% do 62,50%) (p<0,0001). Ponad
30% mtodziezy wprowadzita zmiang past do zebow po zatozeniu aparatu (z 15,97% do

46,53%) (p<0,02) (tab. 24).

Tabela 24. Odpowiedz na pytanie nr 17: Czy po zalozeniu aparatu statego
zmienite$/rozszerzyle§ asortyment przyboréw do utrzymania higieny jamy ustnej? (w
grupach wiekowych)

- . przed zal. aparatu uzywam obecnie

przybory iztz'e%'e”y B 4018 | >18rz do 181z | >181z

L % L % L % L %
water pik 6 | 417 | 3 | 286 |14 | 9,72 | 11 | 10,48
szczoteczka elektryczna 38 | 26,39 | 34 | 32,38 | 28 | 19,44 | 28 | 26,67
ptukanki 48 | 33,33 | 43 | 40,95 | 96 | 66,67 | 84 | 80,00
inne pasty 23 | 1597 | 27 | 25,71 | 67 | 46,53 | 52 | 49,52
nitki, tasmy 19 | 13,19 | 33 | 31,43 | 42 | 29,17 | 51 | 48,57
wykataczki 21 | 1458 | 19 | 18,10 | 47 | 32,64 | 43 | 40,95
szczoteczki do jezyka 20 | 13,89 | 28 | 26,67 | 35 | 24,31 | 40 | 38,10
szczoteczki miedzyzebowe 28 | 19,44 | 19 | 18,10 | 90 | 62,50 | 70 | 66,67
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Na pytanie czy podczas leczenia aparatem statym byla stosowna fluoryzacja
25,69% milodziezy 1 9,52% mlodych dorostych nie udzielito odpowiedzi. Moglo to by¢
spowodowane brakiem mozliwosci odpowiedzi nie wiem. Sposrod osob, ktore udzielity
odpowiedzi fluoryzacje stosowatla mniej niz jedna czwarta badanych (23,36%

milodziezy i 22,11% mtodych dorostych) (r6znica nieistotna statystycznie)(tab.25).

Tabela 25. OdpowiedzZ na pytanie nr 18: Czy w trakcie leczenia aparatem stalym byta
stosowana fluoryzacja? (w grupach wiekowych)

fluoryzacja do 181z >181z7
L % L %
nie 82 76,64 74 77,89
tak 25 23,36 21 22,11
brak odpowiedzi 37 25,69 10 9,25

Na pytanie czy wychodzac z domu zabierasz ze soba co$ do higieny jamy ustnej
mtodzi doro$li udzielali czg$ciej odpowiedzi zawsze i1 czesto (p<0,01 dla kazdej
odpowiedzi) natomiast miodziez cze$ciej odpowiadata rzadko i nigdy (p<0,01 dla

kazdej odpowiedzi) (tab.26).

Tabela 26. OdpowiedZ na pytanie nr 19: Czy z powodu posiadania aparatu stalego
wychodzac z domu zabierasz ze soba co$ do higieny jamy ustnej? (w grupach
wiekowych)

czestos¢ zabierania przyboréw do do 18 17 >18 1z
higieny jamy ustnej L % L %
zawsze 15 10,42 38 36,54
czgsto 31 21,53 33 31,73
rzadko 60 41,67 22 21,15
nigdy 38 26,39 11 10,58

Do higieny jamy ustnej poza domem najczg¢sciej uzywano szczoteczki do zebodw
na drugim miejscu preparatow do ptukania jamy ustnej. Szczoteczki uzywato 56,19%
mtodych dorostych 1 45,83% mtodziezy. Plukanki uzywane byly przez jedna trzecig
badanych (mtodziez 31,25%, mtodzi dorosli 33,33%), natomiast wykataczek uzywat co

czwarty badany (rdznice nieistotne statystycznie) (ryc. 14).
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56,19

odsetek pacjentéw

szczoteczka wykataczka

Wmdo18rz
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m>18rz

ptukanka

inne

Rycina 14. Graficzne przedstawienie czgstosci zabierania przedmioty do higieny jamy ustnej

poza domem.

Jak podaja respondenci najczestsza przyczyna zmian nawykow w zabiegach

higienicznych byt dyskomfort spowodowany zaleganiem resztek pokarmowych

(78,10% miodych dorostych i 72,22% milodziezy), na drugim miejscu byta obawa przed
prochnicg zebow (44,76% mtodych dorostych 1 38,89% mtodziezy) (tab. 27).

Tabela 27. OdpowiedZ na pytanie nr 21: Jaki jest glowny powdd zmian nawykoéw w
zabiegach higienicznych jamy ustnej podczas leczenia aparatem staltym? (w grupach

wiekowych)
powod zmian w zabiegach do 181z >18rz
higienicznych L % L %
dyskomfort z powodu resztek pokarmu 104 72,22 82 78,10
estetyczny 49 34,03 45 42,86
obawa przed prochnica 56 38,89 47 44,76
Inne 6 4,17 2 1,90

Jedna trzecia (30,99%) mtodziezy 1 prawie jedna pigta (18,27%) miodych

dorostych nie posiadata wiedzy o tym jak czesto odbywaly si¢ wizyty kontrolne bez

wymiany tuku (tab. 28).
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Tabela 28. Odpowiedz na pytanie nr 22: Jak czesto byly wizyty kontrolne bez wymiany
tuku (tylko lipatury lub innych drobnych elementow)? (w grupach wiekowych)

Czestos¢ wizyt do 18 1z >18rz
kontrolnych L % L %
raz na 4 tygodnie 18 12,68 26 25,00
raz na 6 tygodni 54 38,03 31 29,81
raz na 8 tygodni 15 10,56 14 13,46
rzadziej 11 7,75 14 13,46
nie wiem 44 30,99 19 18,27

Na pytanie o czgstotliwos¢ wizyt z wymiang tuku ponad potowa (52,86%)
mtodziezy nie potrafita odpowiedzie¢ na to pytanie oraz 34,31 % mtodych dorostych

(tab.29).

Tabela 29. Odpowiedz na pytanie nr 23: Jak czesto byl wymieniany tuk? (w grupach
wiekowych)

., . do 18 1z >18rz
czestos¢ wymiany tuku i % i %
raz na 3 miesigce 54 38,57 42 41,18
raz na 4 miesiace 7 5,00 17 16,67
raz na 5 miesigcy 5 3,57 8 7,84
nie wiem 74 52,86 35 34,31

Na pytanie o odklejanie zamkdéw 1 jej przyczyne 65,03% miodziezy 1 55,78%
mtodych dorostych odpowiedziato, ze zamki odkleily si¢ im przynajmniej raz (tab.33).
33,33% mtodziezy i 46,55% miodych dorostych deklarowato, Zze powodem odklejenia
zamka bylo jedzenie, a nagryzienie odpowiednio 15,05% mlodziezy 1 20,69% mtodych
dorostych (nieistotne statystycznie dla obu odpowiedzi). Suma odpowiedzi na pytanie
dotyczace przyczyna odklejenia zamka przekraczato 100% poniewaz pacjenci, ktorym
zamki odkleity si¢ wiecej niz raz mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz. (tab.30,
tab.31).

Tabela 30. Odpowiedz na pytanie nr 24: Czy odklejaty si¢ zamki? (w grupach
wiekowych)

odklejanie zamka 3 do 18 2 % 3 ~18r2 %
lraz 28 19,58 17 16,35
2 razy 26 18,18 23 22,12
3razy 24 16,78 7 6,73
4 razy 15 10,49 11 10,58
nie 50 34,97 46 44,23
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Tabela 31. OdpowiedZ na pytanie nr 25: Co bylo powodem odklejenia zamka? (w
grupach wiekowych)

, . do 181z >18rz
powdd odklejenia zamka L % L %
nagryzienie zebami 14 15,05 12 20,69
jedzenie 31 33,33 27 46,55
uraz 3 3,23 5 8,62
nie wiem 54 58,06 28 48,28

Liczba pacjentow, ktorzy nigdy nie zuli gumy podczas leczenia aparatem
ortodontycznym wzrosta czterokrotnie z 6,94% do 29,86% wsrod mlodziezy (p<0,04) i
z 8,57% do 36,19% wsrdd mtodych dorostych (p<0,02)( tab.32).

Tabela 32. Odpowiedz na pytanie nr 26: Jak czesto zujesz/zules gume do zucia przed
zatozeniem aparatu, podczas leczenia aparatem? (w grupach wiekowych)

L przed leczeniem w trakcie leczenie
CZ@St?JSr; zucia do 1812 >18rz do 1812 181z
gumy L % L % L % L %
1-2x dz 17 11,81 13 12,38 11 7,64 15 14,29
wiele x dz 26 18,06 22 20,95 16 11,11 11 10,48

kilka x tyg 40 | 2778 | 20 | 1905 | 23 | 1597 | 8 7,62

sporadycznie 51 35,42 41 39,05 51 35,42 33 31,43

nigdy 10 6,94 9 8,57 43 29,86 38 36,19

W pytaniu o palenie papieroséw 92,36% miodziezy i 73,33% mtodych dorostych
deklarowata, ze nigdy nie palita papierosow (p<0,0001) (tab. 33).

Tabela 33. Odpowiedz na pytanie nr 27: Czy palisz papierosy w trakcie leczenia? (w
grupach wiekowych)

. . , do 18 rz >18 rz
palenie papierosow i % L %

nigdy nie palitem 133 92,36 77 73,33
przestatem pali¢ 1 0,69 4 3,81
pale mniej 1 0,69 7 6,67
pale wiecej 0 0,00 0 0,00
palg tyle samo 3 2,08 6 571
sporadycznie 6 4,17 11 10,48
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95, 04% mtodziezy do 18 roku zycia twierdzito, ze nie pito alkoholu, natomiast
wsrod mtodych dorostych 46,15% deklarowalo, ze nie pije alkoholu (tab.34). Nie
uzyskano odpowiedzi na pytanie o Srednig dzienng ilo§¢ wypijanego alkoholu. Z
otrzymanych odpowiedzi wynika, Ze najczesciej spozywanym alkoholem jest piwo
(tab.35).

Tabela 34. Odpowiedz na pytanie nr 28: Czy pijesz alkohol? (w grupach wiekowych)

picie alkoholu do 18 rz 181z
L % L %
pije 7 4,96 56 53,85
nie pije 134 95,04 48 46,15

Tabela 35. OdpowiedZz na pytanie nr 28 c.d.: Uzyskana odpowiedZ najczgsciej

spozywany alkohol (w grupach wiekowych)

. do 18 1z >18 1z
rodzaj alkoholu 3 % i %

wodka nie pij¢ 143 99,31 102 97,14
pije 1 0,69 3 2,85

wino nie pij¢ 143 99,31 91 86,67
pije 1 0,69 14 13,33

piwo nie pij¢ 139 96,53 78 75,00
pije 5 3,47 26 25,00

drinki nie pije 143 100,00 95 90,48
pije 0 0,00 10 9,52

inne nie pij¢ 139 97,20 95 90,48
pije 4 2,80 10 9,52

Na pytanie jak czesto pijesz wybrane napoje uzyskano nastepujace odpowiedzi:
coca coli 1 stodkich napoi gazowanych nie pito lub pito rzadko 32,17% milodziezy 1
45,19% mtodych dorostych. Ponad 20,28% badanej mlodziezy i 16,35% mlodych
dorostych pito coca colg i stodkie napoje gazowane co najmniej raz dziennie. Co
najmniej jeden raz dziennie soki owocowe pilo 33,54% mlodziezy oraz 22,12%

mtodych dorostych (tab. 36).

62,93% mtodziezy i 67,31% mitodych dorostych co najmniej raz dziennie
wypijalo wod¢ mineralng niegazowang, natomiast wod¢ mineralng gazowang
spozywalo co najmniej raz dziennie 19,85% mtodziezy 1 24,04% mtodych dorostych.

Nie pito lub pito rzadko wod¢ gazowang okoto 40% badanych (tab. 37).
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Tabela 36. OdpowiedZz napytanie nr 28a: Co pijesz i jak czgsto? Coca cola, stodkie
napoje gazowane, soki owocowe (w grupach wiekowych)

., coca-cola, stodkie napoje gazowane soki owocowe
Czﬁsggsc do 1812 ~18 1z do 1812 18 1z
P L % L % L % L %
nigdy 46 32,17 47 | 4519 | 12 | 839 | 12 | 1154
rzadko
1x tyg 36 2517 27 | 2596 | 21 | 1469 | 21 | 20,19
2-4xtyg | 25 17,48 11 | 1058 | 47 | 32,87 | 37 | 3558
5-6 x tyg 7 4.90 2 1,92 15 | 10,49 | 11 | 1058
1xdz 14 9,79 7 6,73 22 | 1538 | 8 7.69
2-3x dz 13 9,00 6 577 20 | 13,99 | 11 | 10,58
>4 2 1,40 4 3,85 6 420 | 4 3.85

Tabela 37. Odpowiedz napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz i jak czgsto? woda mineralna
niegazowana i woda mineralna gazowana (w grupach wiekowych)

., woda mineralna niegazowana wada mineralna gazowana
CZ‘?iSJ%SC do 18 17 18 1z do 1817 >18 1
P L % L % L % L %
nigdy 25 | 17,48 6 577 63 | 4468 | 41 | 3942
rzadko
Ix tyg 6 4.20 6 5,77 29 | 2057 | 21 | 2019
2-4 X tyg 9 6,29 16 1538 | 13 | 9,22 13 | 12,50
5-6 x tyg 13 9,09 6 5,77 8 5,67 4 3.85
1xdz 22 | 1538 | 11 10,58 8 5,67 7 6,73
2-3X dz 28 | 1958 | 24 23,08 9 6,38 10 9,62
>4 40 | 2797 | 35 3365 | 11 | 7,80 8 7,69

Kawy nie pito lub pito jg rzadko 67,38% mitodziezy oraz 36,19% mtodych
dorostych. Co najmniej raz dziennie pito kawe 10,64% mtodziezy 1 40,95% mtodych
dorostych. 60% respondentow bez wzgledu na wiek pito co najmniej raz dziennie
herbate (tab.38).

72,34% mtodziezy i 80,00% mtodych dorostych nie pito lub pito rzadko napoje
energetyzujace. Przynajmniej jeden raz w tygodniu spozywato je 27,66% mtodziezy i

19,99 miodych dorostych (tab.39).
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Tabela 38. OdpowiedZ napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz i jak czgsto? kawa, herbata (w
grupach wiekowych)

L, kawa herbata
Czﬁsg%sc do 1817 18 17 do 1817 >18 17
P L % L % L % L %
nigdy 95 | 6738 | 38 |3619 | 12 8,39 6 571
rzadko
1x tyg 18 | 1277 | 12 | 1143 | 11 7.69 10 | 952
2-4xtyg | 10 7.00 7 667 | 23 | 1608 | 15 | 14,29
5-6 x tyg 3 213 5 4,76 12 8,39 10 | 952
1xdz 9 6,38 27 | 2571 | 31 | 2168 | 18 | 17,14
2-3x dz 5 355 13 | 12,38 | 38 | 2657 | 31 | 2952
>4 1 071 3 2.86 16 | 1119 | 15 | 14,29

Tabela 39. OdpowiedZz napytanie nr 28a c.d.:

energetyzujace (w grupach wiekowych)

Co pijesz 1 jak czgsto? napoje

Czestos¢ picia do 18 rz 182
L % L %

nigdy rzadko 102 72,34 84 80,00
1x tyg 21 14,89 9 8,57
2-4 x tyg 13 9,22 5 4,76
5-6 x tyg 1 0,71 2 1,90
1xdz 4 2,84 3 2,86
2-3x dz 0 0,00 2 1,90
>4 0 0,00 0 0,00

Na pytanie czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu statego pogorszyl si¢ twdj

wyglad 1 estetyka wigkszo$¢ respondentow (82,52% mitodziezy 1 75,24% miodych

dorostych p=0,052) uwazala, Zze zalozenie aparatu statego nie wptyne¢to na ich wyglad 1

estetyke (tab.40).

Tabela 40. Odpowiedz na pytanie nr 29: Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu stalego
pogorszyl sie Twoj wyglad, estetyka? (w grupach wiekowych)

pogorszenie do 181z >18 17
wygladu L % L %
0 118 82,52 79 75,24
1 0 0,00 3 2,86
2 4 2,80 3 2,86
3 3 2,10 5 4,76
4 6 4,20 3 2,86

cigg dalszy strona nastgpna
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ciag dalszy tabeli 40

pogorszenie do 181z >18 1z
wygladu L % L %
5 3 2,10 6 5,71
6 1 0,70 1 0,95
7 3 2,10 3 2,86
8 2 1,40 1 0,95
10 3 2,10 1 0,95

83,33% mlodziezy i 73,08% mlodych dorostych twierdzito, ze ich masa ciala nie uleglta

zmianie podczas leczenia aparatem stalym (r6znica nieistotna statystycznie) (tab.41).

Tabela 41. Odpowiedz na pytanie nr 30: Czy wydaje Ci sig, ze zmienite§ wage, schudtes
podczas leczenia aparatem statym? (w grupach wiekowych)

zmiana masy ciata do 182 >18 17
L % L %
schudlem 11 7,64 18 17,31
nie schudiem 120 83,33 76 73,08
przytytlem 13 9,03 10 9,62

Na pytanie o stosowanie diet odchudzajacych 10,42% mtodziezy 1 16,19%
mtodych dorostych odpowiedziato, ze stosowato diety odchudzajace podczas leczenia

ortodontycznego (rdznica nieistotna statystycznie) (tab. 42).

Tabela 42. Odpowiedz na pytanie nr 31: Czy odchudzasz si¢ w trakcie leczenia
aparatem statym? (w grupach wiekowych)

. do 18 rz >18 17
odchudzanie 3 % 3 %
nie 129 89,58 88 83,81
tak 15 10,42 17 16,19

Jak wynika z deklaracji badanych respondentow 61,90% miodych dorostych 1
47,22% mlodziezy zmienilo sposéb odzywiania z powodu dyskomfortu
spowodowanego zaleganiem resztek pokarmowych (p<0,02), natomiast 34,29%
mtodych dorostych i1 18,75% mtodziezy obawy przed prochnica (réznica nieistotna

statystycznie). 39,58% mtodziezy do lat 18 oraz 23,81% mlodych dorostych nie
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zmienito sposobu odzywiania podczas leczenia aparatem stalym (ro6znica nieistotna

statystycznie) (tab.43).

Tabela 43. OdpowiedZz na pytanie nr 32: Jaki jest glowny powod zmian sposobu
odzywiania w trakcie leczenia aparatem statym? (w grupach wiekowych)

powdd zmian odzywiania do 181z >18 17

L % L %
dyskomfort (zaleganie resztek) 68 47,22 65 61,90
swedzenie dzigset 2 1,39 2 1,90
estetyczny 21 14,58 22 20,95
obawa przed préchnica 27 18,75 36 34,29
nie zmienitem 57 39,58 25 23,81
Inne 3 2,08 4 3,88

W pytaniu o czesto$¢ jadania wybranych przekasek przed 1 w trakcie leczenia
statym aparatem ortodontycznym otrzymano odpowiedzi:
Osoby do 18 roku zycia, ktore rzadko/nigdy spozywaly stodkie przekaski w trakcie
leczenia stanowig 30,07%, a przed leczeniem byto ich 18,88%. Okoto 37,06% badanych
0sob do 18 roku przed leczeniem spozywata przekaski stodkie 2-3 razy dziennie,
natomiast w trakcie leczenia byto to 22,38% osoéb (spadek o 12%) (rdéznica nieistotna
statystycznie). Mtodzi dorosli, ktorzy przed leczeniem uwzgledniali ten positek 2-3 razy
dziennie stanowili 19,23%, a w trakcie leczenia 8,57%. W tej samej grupie
respondentow nastapil wzrost o 14% osob, ktore przestaly jes¢ lub jadly rzadko stodkie
przekaski (przed leczeniem 32,69% w trakcie leczenia 46,67%) (r6znica nieistotna

statystycznie) (tab. 44).

Tabela 44. Odpowiedz na pytanie nr 33: Jak cze¢sto zjadales przekaski przed zatozeniem
aparatu statego 1 po zalozeniu aparatu statego? przekaski stodkie (w grupach
wiekowych)

czestosé przed leczeniem w trakcie leczenia
spozywania do 18 1z >18 1z do 18 rz >18 1z
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 27 18,88 | 34 32,69 43 30,07 | 49 | 46,67
1 x dziennie 54 | 37,76 | 47 45,19 63 4406 | 46 | 4381
2-3 x dziennie 53 37,06 | 20 19,23 32 22,38 9 8,57
>4 x dziennie 9 6,29 3 2,88 5 3,50 1 0,95
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Jak wynika z deklaracji mlodziezy do 18 roku zycia przed leczeniem aparatem
statym 47,89% nie jadto lub jadlo rzadko przekaski stone, w trakcie leczenia nastapit
wzrost odsetka 0sob nie jedzacych lub rzadko jedzacych te przekaski do 58,45%. Wsrod
mtodych dorostych zjadanie przekasek stonych w kategorii rzadko/nigdy przed
leczeniem aparatem statym deklarowato 62,14%, podczas leczenia nie stosowato
przekasek 76,47% badanych (tab. 45).

Tabela 45. OdpowiedZz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadate$ przekaski przed
zatozeniem aparatu statego 1 po zatozeniu aparatu statego? przekaski stone (w grupach
wiekowych)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestos¢ spozywania do 18 1z >18 1z do 18 1z >18 1z
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 68 | 4789 | 64 | 62,14 83 | 58,45 | 78 | 76,47
1 x dziennie 51 | 3592 | 28 27,18 46 | 32,39 | 18 | 17,65
2-3 x dziennie 17 1197 | 11 10,68 9 6,34 6 5,88
>4 x dziennie 6 4,23 0 0,00 4 2,82 0 0,00

Odsetek miodziezy do 18 roku zycia, ktorzy deklaruja, ze rzadko lub nigdy nie
jedza przekasek w postaci suszonych i §wiezych owocow przed leczeniem i w trakcie
leczenia wynosit 35%, a spozywajacych 1 raz dziennie bylo odpowiednio 37,86% i
42,14%. Wsrod mtodych dorostych podczas leczenia ortodontycznego odsetek oséb
deklarujacych jedzenie suszonych i §wiezych owocow jeden raz dziennie wynosil przed
leczeniem 40,78% 1 wzrést do 44,23% w trakcie leczenia, natomiast deklarujacych
rzadko/nigdy odpowiednio 32,04% i 31,73% (tab. 46).

Tabela 46. OdpowiedZz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadate§ przekaski przed
zatozeniem aparatu stalego 1 po zatozeniu aparatu stalego? Swieze lub suszone owoce
(w grupach wiekowych)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestos$¢ spozywania do 18 1z >18 1z do 18 1z >18 17
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 49 | 35,00 33 | 3204 | 50 |3571| 33 | 31,73
1 x dziennie 53 | 37,86 | 42 | 40,78 | 59 | 42,14 | 46 | 44,23
2-3 x dziennie 33 | 23,57 25 | 24,27 27 | 19,29 | 24 | 23,08
>4 x dziennie 5 3,57 3 2,91 4 2,86 1 0,96

42,20% milodziezy przed leczeniem aparatem statym nie jadto lub jadlo rzadko

surowe warzywa, w trakcie leczenia nastapit wzrost do 49,64%, 15,21 % mtodziezy
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przed leczeniem spozywato warzywa jako przekaski co najmniej 2 razy dziennie, w
trakcie leczenia aparatem statym odetek spozywajacych z ta czestoscia spadt do 9,35%.
Wsrod mtodych dorostych przed leczeniem w kategorii rzadko/nigdy spozywanie
warzyw jako przekaski deklarowalo 41,75% badanych, podczas leczenia nie jadto
surowych warzyw 51,46% respondentow. Surowe warzywa jako przekaski spozywato
co najmniej dwa razy dziennie przed leczeniem 14,56% mtodych dorostych, w czasie
leczenia byto ich 8,74% (tab. 47).

Tabela 47. OdpowiedZz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czgsto zjadales przekaski przed
zalozeniem aparatu stalego i po zatozeniu aparatu statego? surowe warzywa (w grupach
wiekowych)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestose spozywania do 18 1z >18 1z do 18 1z >18rz
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 61 | 44,20 | 43 | 41,75 | 69 | 49,64 | 53 | 51,46
1 x dziennie 56 | 40,58 | 45 | 43,69 | 57 | 41,01 | 41 | 39,81
2-3 x dziennie 18 | 13,04 | 12 | 1165 | 12 8,63 8 7,77
>4 x dziennie 3 2,17 3 2,91 1 0,72 1 0,97

Okoto 16,06% mtodziezy do 18 roku przed leczeniem spozywata chude napoje
mleczne 2-3 razy dziennie, natomiast w trakcie leczenia stanowia 18,84%. Mtodzi
dorosli, ktorzy przed leczeniem uwzgledniali ten positek 2-3 razy dziennie stanowili
12,75%, a w trakcie leczenia 18,45% (tab.48).

Tabela 48. OdpowiedZz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czgsto zjadales przekaski przed
zatozeniem aparatu stalego 1 po zatozeniu aparatu statego? chude napoje mleczne (w
grupach wiekowych)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestos$¢ spozywania do 18 1z >18 17 do 18 1z >18 1z
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 56 | 40,88 | 40 | 39,22 | 52 | 3768 | 39 | 37,86
1 x dziennie 56 | 40,88 | 43 | 42,16 | 56 | 40,58 | 40 | 38,83
2-3 x dziennie 22 | 16,06 13 | 12,75 26 | 18,84 | 19 | 18,45
>4 x dziennie 3 2,19 6 5,88 4 2,90 5 4,85

Osoby do 18 roku zycia przed leczeniem aparatem statym w 80,0% deklarowaty,

ze rzadko/nigdy jedza orzechy, w trakcie leczenia deklarowato tak 89,29%. Mlodzi
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dorosli, ktorzy przed leczeniem uwzglgdniali ten positek 2-3 razy dziennie stanowili
19,23%, w trakcie leczenia 8,57%. W grupie mtodych dorostych nastapit wzrost oséb,
ktore przestaty jes¢ lub jadly rzadko orzechy (przed leczeniem 78,64% w trakcie
leczenia 96,08%) (tab. 49).

Tabela 49. OdpowiedZz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadate§ przekaski przed
zatozeniem aparatu stalego 1 po zalozeniu aparatu stalego? orzechy (w grupach
wiekowych)

o przed leczeniem w trakcie leczenia
spcozfysg’;fﬁa do 18 17 1812 do 18 1z 1812
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 112 | 80,00 81 78,64 | 125 | 89,29 | 98 96,08
1 x dziennie 19 13,57 16 15,53 10 7,14 2 1,96
2-3 X dziennie 9 6,43 6 5,83 5 3,57 1 0,98
>4 x dziennie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,98

W pytaniu o zmian¢ czestotliwosci jedzenia wybranych produktéw w czasie
leczenia ortodontycznego w stosunku do okresu sprzed leczenia uzyskano odpowiedzi:
Owoce 1 warzywa byty jadane przed leczeniem aparatem statym cze$ciej niz 5 razy w
tygodniu przez 55,64% mtlodziezy 1 58,26% mlodych dorostych, w trakcie leczenia
liczba jedzacych z taka czestotliwoscig zmniejszyta sie¢ do 48,95% wsrod miodziezy i

45,63% wsrod mtodych dorostych (tab. 50).

Tabela 50. OdpowiedZz napytanie nr 34: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu stalego, po zatozeniu aparatu stalego?
owoce i warzywa (w grupach wiekowych)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestotliwosé do 18 1z >18 1z do 18 1z >18 1z
L % L % L % L %

1x tydzien/rzadziej 7 4,93 6 5,83 11 7,69 11 10,68

2-4x w tygodniu 56 3944 | 37 | 3592 | 62 | 43,36 45 | 43,69

5-7x w tygodniu 49 3451 | 42 | 40,78 | 47 32,87 32 | 31,07

>1dziennie 30 21,13 | 18 | 17,48 | 23 16,08 15 | 14,56

Przed leczeniem aparatem statym 29,29% mtodziezy i 28,0% mtodych dorostych
spozywato mleko i1 przetwory mleczne wigcej niz raz dziennie, w trakcie leczenia bylo
to 32,64% mtodziezy i 26,21% mtodych dorostych. 5-6 razy w tygodniu lub codziennie
deklarowato spozycie mleka 29,29% mtodziezy 1 35,0% mtodych dorostych przed
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leczeniem, podczas leczenia wzrostlo u miodych dorostych do 40,78%, u mtodziezy

utrzymuje si¢ bez zmian (tab. 51).

Tabela 51. Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu statego?
mleko i przetwory mleczne (w grupach wiekowych)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestotliwosé do 181z >18 1z do 181z >18 1z
L % L % L % L %
1x tydziefn/rzadziej 9 6,43 4 4,00 4 2,78 4 3,88

2-4x w tygodniu 49 | 3500 | 33 33,00 | 49 34,03 30 29,13

5-7x w tygodniu 41 129,29 | 35 3500 | 44 30,56 42 | 40,78

>1dziennie 41 29,29 | 28 28,00 | 47 32,64 27 26,21

Stodycze przed leczeniem jeden raz w tygodniu lub rzadziej deklarowato, ze
spozywato 11,35% mtodziezy i 24,75% mlodych dorostych, w czasie leczenia aparatem
statym zwigkszyla si¢ o 12% wsrdd mtodziezy 1 o 17,25% wsrdd mtodych dorostych w

trakcie leczenia (nieistotne statystycznie) (tab.52).

Tabela 52. OdpowiedZ napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu stalego, po zatozeniu aparatu stalego?
stodycze (w grupach wiekowych)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestotliwosé do 18 1z >18 1z do 18 1z >18 1z
L % L % L % L %

Ix tydzien/rzadziej | 16 | 11,35 | 25 24,75 33 23,40 42 42,00

2-4x w tygodniu 60 | 42,55 | 41 40,59 65 46,10 38 38,00

5-7x w tygodniu 40 | 28,37 | 27 26,73 26 18,44 18 18,00

>1dziennie 25 | 17,73 8 7,92 17 12,06 2 2,00

Ptatki zbozowe przed leczeniem ortodontycznym raz w tygodniu lub rzadziej
jadto 31,34% mtodziezy, podczas leczenia aparatem statym nie uleglo zmianie. 34,38%
mtodych dorostych deklarowato jedzenie ptatkow raz w tygodniu lub rzadziej, a
podczas leczenia liczba mlodych dorostych wzrosta do 41,67% (tab. 53). Biate
pieczywo wigce] niz raz dziennie jadlo 41,84% milodziezy 1 31,68% dorostych
respondentéw przed leczeniem, a podczas leczenia aparatem statym zmalato do 37,32%
wsérod miodziezy, wsrod mtodych dorostych nie uleglo zmianie (tab. 53). Ciemne

pieczywo ponad 51,15% mitodziezy i 39,80% miodych dorostych spozywata raz w
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tygodniu lub rzadziej przed leczeniem. Spozywanie ciemnego pieczywa nie uleglo
zmianie podczas leczenia ortodontycznego (51,85% mtodziez, 38,78% mtodzi dorosli)
(tab. 53). Kasze i ryz byly spozywane przez 53,68% mitodziezy i 48,48% mtodych
dorostych raz w tygodniu lub rzadziej przed leczeniem, podczas leczenia spozywanie
tych produktow z ta czestoscig deklarowato 51,45% mitodziezy 1 50,0% miodych
dorostych (tab. 53). Makarony 52,94% milodziezy i 49,02% mtodych dorostych
spozywato przed rozpoczg¢ciem leczenia ortodontycznego 2-4 razy w tygodniu. W
trakcie leczenia bylto to 56,93% mtodziezy 1 49,02% mtodych dorostych (tab. 53).

Tabela 53. OdpowiedZ napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu statego?
platki zbozowe, biale pieczywo, ciemne pieczywo, kasze i ryz, makarony (W grupach
wiekowych)

przed leczeniem w trakcie leczenia

czestotliwose do 18 1z >18 1z do 18 1z >18rz

produ
kt

L % L % L % L %

1x tydzien/rzadziej | 42 | 31,34 | 33 | 3438 | 44 | 32,59 | 40 | 41,67

2-4x w tygodniu 41 | 30,60 | 33 | 3438 | 40 | 29,63 | 35 | 36,46

ptatki
zbozowe

5-7x w tygodniu 28 | 20,90 | 21 | 21,88 | 30 | 22,22 | 15 | 15,63

>1dziennie 23 | 17,16 | 9 | 9,38 21 | 1556 | 6 6,25

o| 1x tydziefn/rzadziej | 12 851 | 24 | 24,49 | 13 9,15 | 28 | 28,87
= E, 2-4x w tygodniu 33 | 2340 | 14 | 1429 | 36 | 2535 | 18 | 18,56
S §| 5-7x w tygodniu 37 | 2624 | 28 | 2857 | 40 | 28,17 | 20 | 20,62
o

>1dziennie 59 | 4184 | 31 | 3163 | 53 | 37,32 | 30 | 30,93

1x tydzien/rzadziej | 67 | 51,15 | 39 [ 3980 | 70 | 51,85 | 38 | 38,78

2-4x w tygodniu 43 | 32,82 | 31 | 3163 | 43 | 31,85 | 33 | 33,67

5-7x w tygodniu 15 | 1145 | 15 | 1531 | 15 | 11,11 | 17 | 17,35

ciemne
pieczywo

>1dziennie 6 4,58 13 | 13,27 7 5,19 10 | 10,20

1x tydzien/rzadziej | 73 | 53,68 | 48 | 48,48 | 71 | 51,45 | 49 | 50,00

2-4x w tygodniu 51 | 3750 | 41 | 4141 | 54 | 39,13 | 41 | 41,84

5-7x w tygodniu 8 5,88 6 6,06 9 6,52 6 6,12

>1dziennie 4 2,94 4 4,04 4 2,90 2 2,04

1x tydzien/rzadziej | 41 | 30,15 | 35 | 3431 | 36 | 26,28 | 38 | 37,25

2-4x w tygodniu 72 | 5294 | 50 | 49,02 | 78 | 56,93 | 50 | 49,02

5-7x w tygodniu 19 | 1397 | 14 | 13,73 | 19 | 13,87 | 12 | 11,76

makarony | kasze, ryz

>1dziennie 4 2,94 3 2,94 4 2,92 2 1,96

Chipsy 1 chrupki przed leczeniem deklarowato, Zze spozywa raz w tygodniu lub
rzadziej 50,72% mtodziezy i 62,50% mtodych dorostych, w trakcie leczenia aparatem

statym wzrosto do 61,48% ws$rod mtodziezy 1 77,08% wsrod mtodych dorostych
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(tab.54). 68,61% mtodziezy i 81,25% mtodych dorostych deklarowato przed leczeniem
ortodontycznym, ze spozywato frytki raz w tygodniu lub rzadziej. W czasie leczenia

aparatem stalym czestotliwo$¢ spozywania frytek wynosita odpowiednio 70,80% i
81,25% (tab. 54).

Tabela 54. OdpowiedZ napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale§ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu statego?
chipsy, chrupki, frytki (w grupach wiekowych)

- przed leczeniem w trakcie leczenia
S €| czestotliwosé do 181z >18 1z do 181z >18 1z
= L % L % L % L %
1x
tydzien/rzadziej 69 | 50,74 | 60 | 62,50 | 83 | 61,48 | 74 | 77,08

2-4x wtygodniu | 44 | 32,35 | 28 | 29,17 | 37 | 27,41 | 20 20,83

chipsy,
chrupki

5-7xwtygodniu | 16 | 11,76 | 4 | 417 | 10 | 7,41 2 2,08

>1dziennie 7 5,15 4 417 5 3,70 0 0,00

1x
tydzien/rzadzie] 94 | 68,61 | 78 | 81,25 | 97 | 70,80 78 81,25

2-4x wtygodniu | 34 | 2482 | 15 | 1563 | 31 | 22,63 | 16 16,67

frytki

5-7x w tygodniu 6 4,38 2 2,08 7 5,11 1 1,04

>1dziennie 3 2,19 1 1,04 2 1,46 1 1,04

Ryby spozywato raz w tygodniu lub rzadziej ponad 50% badanych przed 1 w
trakcie leczenia ortodontycznego (56,30% miodziezy i 55,00% mtodych dorostych
przed leczeniem i1 53,64% mtodziezy 1 54,0% mtodych dorostych w trakcie leczenia). W
czasie leczenia ortodontycznego dwa razy w tygodniu lub cze$ciej ryby zjadato 46,38%
miodziezy i 46% miodych dorostych (tab. 55). Drob spozywato 2-4 razy w tygodniu
przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego spozywato 61,15% miodziezy 1 56,31%
mtodych dorostych w czasie leczenia czestotliwos¢ spozywania drobiu nie zmienita si¢
znaczaco. Drob w czasie leczenia jadlo 60,56% mtodziezy 1 58,25% mtodych dorostych
(tab. 55). Czestotliwo$¢ spozywania jaj nie rézni si¢ znaczaco przed i w trakcie
leczenia. Jaja 2-4 razy w tygodniu spozywato przed leczeniem 52,55% milodziezy i
49,51% mtodych dorostych, w trakcie leczenia 52,55% mitodziezy 47,57% mtodych
dorostych. Czgéciej niz 5 razy w tygodniu spozywato jaja przed leczeniem 12,41%
mtodziezy 1 16,50% mlodych dorostych, w trakcie leczenia - 13,87% mlodziezy i
19,41% mtodych dorostych (tab. 55). Migso wieprzowe 1 wotowe przed leczeniem
ortodontycznym spozywato 2-4 razy w tygodniu 56,72% mlodziezy i 45,10% mlodych
dorostych, w trakcie leczenia 59,12% milodziezy, 47,06% mlodych dorostych, raz w
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tygodniu lub rzadziej przed leczeniem 29,10% mtodziezy i 41,18% mtodych dorostych,
podczas leczenia aparatem statym 27,74% mtodziezy i 40,20% mtodych dorostych.
Czestotliwo$¢ spozywania migsa nie ro6zni si¢ znaczaco przed i w trakcie leczenia (tab.

55).

Tabela 55. OdpowiedZ napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale§ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu statego?
ryby, drob, jaja, migso wieprzowe, wotowe (w grupach wiekowych)

S przed leczeniem w trakcie leczenia
3 2 czestotliwos¢ do 181z >18 rz do 18 rz >18rz
o L % L % L % L %
x| 76 | 5630 | 55 | 5500 | 74 | 53,62 | 54 | 54,00
- tydzien/rzadziej
2 2-4x w tygodniu 48 | 3556 | 35 | 35,00 | 53 | 38,41 | 36 | 36,00
~ | 5-7xwtygodniu | 9 | 667 | 6 | 600 | 8 | 58 | 7 | 7,00
>1dziennie 2 1,48 4 4,00 3 2,17 3 3,00
) ,1X .. 30 | 21,58 | 23 | 22,33 | 29 | 20,42 | 23 | 22,33
- tydzien/rzadziej
}g 2-4x w tygodniu 85 | 61,15 | 58 | 56,31 | 86 | 60,56 | 60 | 58,25
5-7x w tygodniu 17 1223 | 17 | 16,5 | 21 | 14,79 | 15 | 14,56
>1dziennie 7 5,04 5 4,85 6 4,23 5 4,85
: ’lx . 48 | 35,04 | 35 | 33,98 | 46 | 33,58 | 34 | 33,01
tydzien/rzadziej
:% 2-4x w tygodniu 72 52,55 | 51 | 4951 | 72 | 52,55 | 49 | 47,57
- 5-7x w tygodniu 15 | 10,95 | 12 | 11,65 | 17 | 12,41 | 16 | 15,53
>1dziennie 2 1,46 5 4,85 2 1,46 4 3,88
o 1x
. % g tydzieh/rzadziej 39 | 29,10 | 42 | 41,18 | 38 | 27,74 | 41 | 40,20
o & 2| 2-4xwtygodniu | 76 | 56,72 | 46 | 45,10 | 81 | 59,12 | 48 | 47,06
E o 2| 5-7x w tygodniu 16 | 11,94 | 12 | 11,76 | 14 | 10,22 | 12 | 11,76
= >1dziennie 3 | 224 | 2 | 1,96 | 4 | 292 | 1 | 098

Tluszcze zwierzgce cze$ciej niz raz dziennie spozywalo przed leczeniem
ortodontycznym 30,66% milodziezy 1 31,00% mtodych dorostych, w trakcie leczenia
31,00% mtodziezy i1 27,72% mtodych dorostych (tab. 56). Ttuszcze roslinne spozywato
okoto 40% mtodziezy przed i w trakcie leczenia raz w tygodniu lub rzadziej. Wsrod
mtodych dorostych bylo to 32,99% (tab. 56). 73,77% badanej mtodziezy spozywata
witaminy raz w tygodniu lub rzadziej przed leczeniem aparatem statym, w trakcie
leczenia bylo to 73,98%, mtodych dorostych byto 75,00% przed leczeniem, a w trakcie
leczenia 69,23% (tab. 56).
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Ponad potowa respondentéw twierdzila, ze klopot z utrzymaniem higieny jamy
ustnej powoduja: zielenina, szpinak (64,76% mitodzi dorosli i 60,71% mitodziez),
pieczywo 65,71%, 57,14%, ziarna (dyni, stonecznika, mak)- 60,95% mtodzi dorosli i
57,14% mtodziez, owoce drobnopestkowe — 59,05%, 56,43%. W grupie mtodziezy
63,57% uwazato, ze pomidor, ogérek sprawiaty klopot z utrzymaniem higieny, mtodych
dorostych (48,57% ). Jabtka, gruszki, brzoskwinie oraz mig¢so u wigcej niz potowie
mtodziez sprawiaty ktopot z utrzymaniem higieny (ryc.15, str.70).

76,19% mlodych dorostych 1 64,03% mlodziezy wskazala jabtka, gruszki,
brzoskwinie jako produkty powodujace dyskomfort podczas jedzenia. Na drugim
miejscu (64,76%, 52,52%) znalazly si¢ warzywa wymagajace gryzienia, na kolejnych
orzechy (53,33%, 43,88%), ziarna (dyni, stonecznika, mak — 52,38% mlodzi dorosli,
41,73 mlodziez). Pacjentom dorostym wiekszy dyskomfort podczas jedzenia sprawiato
jedzenie pieczywa, zieleniny, szpinaku, musli i ptatkéw, hamburgerow i hot-dogow

chipsow (ryc. 16, str. 71).

Tabela 56. OdpowiedZz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu statego?
thuszeze zwierzgee, thuszeze roslinne, witaminy (w grupach wiekowych)

przed leczeniem w trakcie leczenia

czestotliwose do 18 rz >18 1z do 18 rz >18 1z

produ
Kty

L % L % L % L %

1x tydzien/rzadziej | 23 | 16,79 | 26 | 26,00 |27 | 19,42 | 29| 28,71

2-4x w tygodniu 36 | 26,28 |10 | 10,00 |39 | 28,06 | 15| 14,85

5-7x w tygodniu 36 | 26,28 |33 | 3300 |37| 26,62 |29 | 28,71

thuszcze
ZWierzec
a

>1dziennie 42 | 30,66 |31 | 31,00 |36 | 2590 |28 | 27,72

1x tydzien/rzadziej | 53 | 40,15 | 32 | 32,99 |53 | 39,55 | 32| 32,99

2-4x w tygodniu 42 | 31,82 | 29| 2990 |48 | 35,82 | 33| 34,02

thuszcze
roslinne

5-7x w tygodniu 21 | 1591 |24 | 24,74 |18 | 13,43 |22 | 22,68

>1dziennie 16 | 12,12 |12 | 1237 |15| 11,19 | 10| 10,31

1x tydzien/rzadziej | 90 | 73,77 | 69 | 7500 |91 | 73,98 | 63 | 69,23

2-4x w tygodniu 18 | 1475 | 9 9,78 | 17| 13,82 |12 | 13,19

5-7x w tygodniu 7 5,74 10 | 10,87 | 7 | 569 |12| 13,19

witaminy

>1dziennie 7 5,74 4 4,35 8| 650 | 4| 440

Hamburgery rzadziej niz raz na miesigc przed leczeniem jadto 50,0% mlodziezy 1
59,62% miodych dorostych, a w czasie leczenia 61,43% mtodziezy i 73,33% mtodych

dorostych, natomiast 1-3 razy w miesigcu jadlo je przed leczeniem 40,58% mtodziezy i
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32,69% mtodych dorostych, a w trakcie leczenia 30,71% mtodziezy i 23,81% mlodych
dorostych (tab. 57). Pizza byta spozywana 1-3 razy w miesigcu przed leczeniem przez
62,14% milodziezy 1 56,19% mlodych dorostych, a w trakcie leczenia przez
56,34%mtodziezy 1 59,05% mtodych dorostych (tab. 57). Frytki rzadziej niz raz na
miesigc przed leczeniem jadlo 44,20% badanej miodziezy i 47,62% mtodych dorostych,
w czasie leczenia przez 51,77% milodziezy 1 55,24% mitodych dorostych (tab. 57).
Zapiekanki rzadziej niz raz na miesigc przed leczeniem jadlo 47,10% milodziezy i
53,33% milodych dorostych, w czasie leczenia 57,14% mtlodziezy 1 64,76% mlodych
dorostych, natomiast 1-3 razy w miesigcu przed leczeniem zapiekanki jadto 42,03%
miodziezy 1 40,0% mitodych dorostych, a w trakcie leczenia 33,57% mtodziezy i

32,38% mtodych dorostych (tab. 57).

Tabela 57. OdpowiedZz na pytanie nr 36: Jak czesto jadasz takie positki jak?
hamburgery, pizza, frytki, zapiekanki (w grupach wiekowych)

- przed leczeniem w trakcie leczenia
S E czgstosé do 181z >18 1z do 18 rz >18 12
= L % L % L % L %
> nigdy, < 1 x mies 69 | 50,00 62 | 59,62 86 | 61,43 77 | 73,33
RS 1-3 x mies 56 | 40,58 | 34| 32,69 43 130,71 | 25|2381
E o 1-4 x tyg 10| 7,25 7| 6,73 8| 571 2| 1,90
< €0 najmniej 5 x tyg 3| 2,17 1| 0,96 3| 2,14 1| 0,95
nigdy, < 1 x mies 41 | 29,29 34 | 32,38 53| 37,32 39 37,14
E 1-3 x mies 87 | 62,14 59 | 56,19 80 | 56,34 62 | 59,05
=t 1-4 x tyg 10| 7,14 12 | 11,43 7| 4,93 4| 3,81
€O najmniej 5 x tyg 2| 1,43 0| 0,00 21 141 0| 0,00
nigdy, < 1 x mies 61 | 44,20 50 | 47,62 73 | 51,77 58 | 55,24
= 1-3 x mies 57 | 41,30 39 | 37,14 52 | 36,88 38 | 36,19
2 1-4 x tyg 18 | 13,04 | 15| 14,29 13| 9,22 8| 7,62
co najmniej 5 x tyg 2| 145 1| 0,95 3| 2,13 1| 0,95
- nigdy, < 1 x mies 65 | 47,10 56 | 53,33 80 | 57,14 68 | 64,76
£ < 1-3 x mies 58 | 42,03 | 42 40,00 473357 | 343238
S 1-4 x tyg 11| 7,97 5| 4,76 9| 6,43 1| 0,95
N co najmniej 5 x tyg 41 2,90 2| 1,90 41 2,86 2| 1,90
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Rycin 15. Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie 35: Prosze zaznacz produkty, ktore: sprawiaty ktopot z utrzymaniem higieny jamy ustnej podczas
leczenia aparatem statym (pozostawanie resztek trudnych do usunigcia z aparatu) (w grupach wiekowych)
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Rycina 16. Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie 35.2: Prosze zaznacz produkty, ktore: sprawiaty dyskomfort podczas jedzenia podczas leczenia

aparatem statym (ktopoty z gryzieniem, oklejaty aparat) (W grupach wiekowych)



Na pytanie przez ile dni w tygodniu bywasz aktywny fizyczne — tacznie co
najmniej 60 minut dziennie, ponad 55% mtodych dorostych deklarowata aktywno$¢
fizyczng przez 2 do 4 dni w tygodniu, a 42,25% milodziezy (p=0,053). 47,88%
mtodziezy bylo aktywnej fizycznie przez 5 do 7 dni w tygodniu a mtodych dorostych
34,29% (p<0,04)(tab.58, ryc).

Tabela 58. Odpowiedz na pytanie nr 37: Ile dni w tygodniu bywasz aktywny fizycznie -
facznie co najmniej 60 minut dziennie? (w grupach wiekowych)

liczba dni aktywnosci do 181z >18 1z
fizycznej L % L %
0 8 5,63 3 2,86
1 6 4,23 8 7,62
2 10 7,04 24 22,86
3 22 15,49 23 21,90
4 28 19,72 11 10,48
5 24 16,90 12 11,43
6 8 5,63 8 7,62
7 36 25,35 16 15,24

Wdol18rz m>18rz

55,24

odsetek pacjentéow

9,86

do 1 dnia do 4 dni do 7dni
liczba dnia aktywnosci fizycznej

Rycina 17. Graficzne przedstawienie aktywnosci fizycznej w tygodniu mlodziezy i mlodych
dorostych

W  przypadku wigkszosci odpowiedzi na pytania dotyczace nawykoéw
zywieniowych 1 ich zmian podczas leczenia ortodontycznego nie wystepowaty
statystycznie istotne roznice pomigdzy grupami miodziezy i mlodych dorostych.

Réznice mialy miejsce w pojedynczych wariantach odpowiedzi np. dotyczacych
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nawykéw higienicznych oraz zachowan zywieniowych w  trakcie wystgpowania
dolegliwosci bolowych. Nie wplyngto to jednak na ogdélna oceng zachowan

zywieniowych wskazanych grup respondentow.

V.2 Porownanie grupy pacjentow z wada zgryzowq i

rozszczepowsq czesci twarzowej czaszki.

W pytaniu o oceng intensywno$¢ dolegliwosci bolowych w skali od 0 (brak bolu)
do 10 (maksymalny bol). Nasilenie bolu podzielono na zakresy: brak bolu (0), male
natezenie bolu (1-2), $srednie natezenie bolu, duze natezenie bolu (6-10). Pacjenci z
wrodzong wadg rozszczepowa czgsci twarzowej czaszki (36,80%) czesciej niz pacjenci
z wada zgryzowa (24,19%) nie odczuwali bdlu (nieistotne statystycznie). 42,74%
pacjentow z wada zgryzowa i 34,40% pacjentow z wada rozszczepowa opisywato

natezenie bolu jako bol o $rednim nasileniu (odpowiedzi 3-5) (tab.59, ryc.18).

Tabela 59. OdpowiedZ na pytanie nr 1: Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu stalego
wystapity dolegliwosci bolowe? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

wz WR
nasilenie dolegliwos$ci bolowych
L % L %
0 30 24,19 46 36,80
1 4 3,23 4 3,20
2 14 11,29 7 5,60
3 17 13,71 19 15,20
4 25 20,16 12 9,60
5 11 8,87 12 9,60
6 6 4,84 12 9,60
7 11 8,87 6 4,80
8 5 4,03 6 4,80
9 1 0,81 1 0,80
10 0 0,00 0 0,00
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EW(R)-0 EWR)-1
42,74

brak bélu niewielki bol Srednio nasilony mocno nasilony

Rycina 18. Graficzne przedstawienie intensywno$¢ dolegliwosci bolowych (w grupach z wada
zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

Na pytanie czy i jak dlugo wystgpowaly dolegliwosci bolowe po wizytach bez
wymiany tuku 79,67%, pacjentow z wada rozszczepowa odpowiedzialo, Ze nie
wystepowaty dolegliwos$ci bolowe, a kolejne 8,13%, ze ustgpowaty one w przeciggu 2
dni. 73,17%, pacjentéw z wada zgryzowa nie odczuwato bolu, a u 9,76% utrzymywat
si¢ on do 2 dni. Podczas wizyty z wymiang tuku dolegliwos$ci bolowe utrzymujace sie
do 2 dni zgtaszato 39,51% pacjentéw z wada rozszczepowa i 43,09% pacjentéw z wada
zgryzowa natomiast bol od 3 do 5 dni deklarowalo 41,93% pacjentow z wada

rozszczepowa i 36,58% pacjentow z wadg zgryzowa (tab.60, ryc.19).

Tabela 60. OdpowiedZz na pytanie nr 2: Czy wystepowaty dolegliwosci bolowe po
wizycie bez wymiany tuku i z wymiang tuku? (w grupach z wadg zgryzowa i wada

r0ZSZCZEPOW3)
o, wizyta bez wymiany tuku wizyta z wymiang tuku
dof,glhwos‘“ 4 WR 4 WR
eowe L % L % L % L %
nie 90 73,17 98 79,67 24 19,51 23 18,55
1 dzien 12 9,76 10 8,13 16 13,01 22 17,74
2 dni 12 9,76 6 4,88 37 30,08 27 21,77
3dni 6 4,88 4 3,25 31 25,20 36 29,03
4-5 dni 2 1,63 5 4,07 14 11,38 16 12,90
>5 dni 1 0,81 0 0,00 1 0,81 0 0,00
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W wizyta bez wymiany tuku WZ m wizyta bez wymiany tfuku WR

wizyta z wymiang tuku Wz wizyta z wymiang fuku WR

Odsetek respondentow

0,81 o 081 0

brak 1-2 dni 3-5dni >5 dni

Wystepowanie dolegliwosci bélowych

Rycina 19. Graficzne przedstawienie dlugosci wystepowania dolegliwosci bolowych po
wizytach z i bez wymiany tuku (w grupach z wada zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

W pytaniu 3 pacjenci okresli konieczno§¢ zmiany nawykow zywieniowych po
zatozeniu aparatu ortodontycznego. Dla 57,60% pacjentéw z wada rozszczepowa

zmiana nawykow nie byla konieczna, a wérdd pacjentéw z wadg zgryzowa tego samego

zdania byto 37,10% (p<0,03) (tab.61).

Tabela 61. OdpowiedZ na pytanie nr 3: Czy po zatozeniu aparatu statego konieczna byta
zmiana nawykow zywieniowych? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

nasilenie zmian w2z WR
L % L %
0 46 37,10 72 57,60
1 7 5,65 2 1,60
2 20 16,13 14 11,20
3 20 16,13 15 12,00
4 8 6,45 10 8,00
5 7 5,65 5 4,00
6 6 4,84 6 4,80
7 6 4,84 0 0,00
8 2 1,61 1 0,80
9 2 1,61 0 0,00
10 0 0,00 0 0,00

W czasie dolegliwosci bolowych 54,84% pacjentow z wada zgryzowsa i 48,80%
pacjentow z wada rozszczepowg podawato, ze jadato pokarmy state niewymagajace

gryzienia (nieistotne statystycznie), a 31,45% pacjentow z wada zgryzowa 1 26,60%
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pacjentow z wada rozszczepowa jadata produkty poétptynne (nieistotne statystycznie)
(tab. 62).

Tabela 62. OdpowiedZ na pytanie nr 4: Jakiego rodzaju pokarmy mogle$ spozywaé w
okresie dolegliwo$ci bolowych majac aparat stalty? (w grupach z wada zgryzowa i wada

rozszczepowa)

rodzaje pokarmow We WR
L % L %
ptynne 27 21,77 23 18,40
poiptynne 39 31,45 32 25,60
state bez gryzienia 68 54,84 61 48,80
wszystkie 30 24,19 34 27,20
inne 1 0,81 1 0,80

Zdecydowana wigkszos¢ (82,26% pacjentoéw z wada rozszczepowa, 76,23%
pacjentow z wada zgryzowa) zapytanych respondentéw podata, Zze po ustaniu
dolegliwosci bolowych jadla taka samg liczbe positkow 1 wielko$¢ porcji jak przed

wizytg u specjalisty ortodonty (tab.63).

Tabela 63. OdpowiedZ na pytanie nr 5: Czy po ustaniu dolegliwosci bolowych jadtes

wigcej niz przed wizyta? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

wielkos¢, 1los¢ porcji w2z WR
’ L % L %
taka sama ilo$¢ positkéw i porcji 93 76,23 102 82,26
czesciej mniejsze porcje 14 11,48 8 6,45
taka sama 1lo$¢ positkow wigksze porcje 9 7,38 5 4,03
czesciej wigksze porcje 6 4,92 9 7,26

Do 3 dni po wizycie nastgpowal powrot do ilosci, wielkosci positkéw sprzed
wizyty. Braki w odpowiedzi sg najprawdopodobniej spowodowane nie mozliwo$cig
zaznaczenia odpowiedzi na przyktad: ponizej 3 dni. 43,55% pacjentow z wada
zgryzowa wracato do ilosci 1 wielkosci zjadanych positkow po 3 dniach, kolejne
20,97% po 4-5 dniach. Pacjenci z wada rozszczepowa wracali do ilosci 1 wielkosSci

positkow w 55,20% po 3 dniach, kolejne 12,80% po 4-5 dniach (tab.64).
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Tabela 64. Odpowiedz na pytanie nr 6: Po ilu dniach wracate$ do ilosci 1 wielkoSci
zjadanych positkéw sprzed wizyty? (w grupach z wada zgryzowsa i wada rozszczepow3a)

. o e , . i, WZ WR
powrdt do ilosci 1 wielkosci positkéw 3 % 3 %
3dni 54 43,55 69 55,20
4-5 dni 26 20,97 16 12,80
6-7 dni 4 3,23 2 1,60
wiecej 2 1,61 2 1,60
brak odpowiedzi 38 30,65 36 30,65

Na pytanie czy najadate$ si¢ na zapas wiedzac, ze po wizycie wystapia
dolegliwosci bolowe ograniczajace spozywanie pokarmow 95,20% pacjentdw z wada
rozszczepowa 1 90,16% pacjentow z wada zgryzowa twierdzito, ze nie najadata si¢ na

zapas (tab.65).

Tabela 65. Odpowiedz na pytanie nr 7: Czy wiedzac, ze po wizycie u ortodonty
wystapia dolegliwosci bolowe ograniczajace spozywanie pokarmow probowates najes¢
si¢ na zapas? (w grupach z wadg zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

najadanie na zapas Wz WR
L % L %
tak 12 9,84 6 4,80
nie 110 90,16 119 95,20

W pytaniu dotyczacym czesto$ci spozywania trzech podstawowych positkow:
sniadania, obiadu 1 kolacji przed leczeniem, w trakcie leczenia aparatem stalym oraz
podczas wystepowania dolegliwosci boélowych najczesciej spozywanym przez badanych
positkiem byt obiad. Przed rozpoczeciem leczenia 4-5 razy w tygodniu jadlo obiad
85,48% pacjentow z wada zgryzowa i 84,0% pacjentow z wada rozszczepowa. W
trakcie leczenia obiad 4-5 razy w tygodniu jadto 82,93% pacjentow z wada zgryzows i
80,80% pacjentéw z wada rozszczepowa. Sniadania 4-5 razy tygodniu spozywane byty
przez 75,61% pacjentdw z wadg zgryzowa przed i 74,80 % w trakcie leczenia aparatem
statym, oraz przez 72,00% pacjentdw z wada rozszczepowa przed leczeniem i 69,60%
w trakcie leczenia. Kolacje spozywato przed leczeniem 71,54% pacjentow z wada
zgryzowa 1 80,00% pacjentow z wadg rozszczepowa, w trakcie leczenia bylo to
odpowiednio 69,92% 1 76,80%. W czasie wystepowania dolegliwosci bélowych obiady
4-5 razy w tygodniu spozywato mniej o 23% pacjentéw z wada zgryzowa (p<0,001) i
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28% z wada rozszczepowa (p<0,001). Sniadania spozywato 55,00% pacjentéw z wada
zgryzowa 1 43,44% z wada rozszczepowa, a kolacje 53,72% pacjentow z wada
zgryzowa 1 47,54% z wada rozszczepowa (tab.66, ryc.20).

Tabela 66. Odpowiedz na pytanie nr 8: Jak czesto jadasz/jadates podstawowe positki w
ciggu tygodnia przed zalozeniem aparatu, w trakcie leczenia aparatem, gdy
wystepowaty dolegliwos$ci boélowe? (w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepow3a)

czestose przed leczeniem w trakcie leczenia gdy boli
jadania WZ WR WZ WR WZ WR
positkow | L | % | L | % | L | % | L| % | L| % |L| %
o Jr;':; 15 1220 | 13 | 10,40 | 14 | 11,38 | 17 | 13,60 | 20 | 16,67 | 29 | 23,77
a
S| G| 15 [1220| 22 | 1760 | 17 | 1382 21 | 1680 | 34 | 28,33 |40 | 3279
£l
2 4;9" 93 | 7561 | 90 | 72,00 | 92 | 74,80 | 87 | 69,60 | 66 | 5500 | 53 | 4344
J’;'rf] 3 24| 1|08 | 1 |08 | 3 |24 | 5 | 413 | 7| 574
©
3 1{39" 15 [ 1210 | 19 | 1520 | 20 | 16,26 | 21 | 16,80 | 44 | 3636 | 51 | 41,80
(@]
4{59" 106 | 85,48 | 105 | 84,00 | 102 | 82,93 | 101 | 80,80 | 72 | 59,50 | 64 | 52,46
ne | g | 650 | 4 | 320 9 | 732 | 4 | 320 | 18 | 1488 | 15| 12,30
< jem
8 1{5; 27 | 21,95 | 21 | 16,80 | 28 | 22,76 | 25 | 20,00 | 38 | 31,40 | 49 | 4016
(@]
X
4{5; 88 | 71,54 | 100 | 80,00 | 86 | 69,92 | 96 | 76,80 | 65 | 53,72 | 58 | 47,54

Przed rozpoczeciem leczenia w dwa dni weekendu podstawowe positki spozywat
podobny odsetek pacjentow z wadg zgryzowa 1 wada rozszczepowa. Obiad spozywato
78,23% pacjentow z wada zgryzowa i 75,20% pacjentow z wada rozszczepowa, w
trakcie leczenia aparatem statym w dwa dni weekendu obiad spozywato 73,98%
pacjentow z wada zgryzowa i 70,40% pacjentdow z wada rozszczepowa. Sniadania w
dwa dni weekendu spozywato 74,19% pacjentow z wada zgryzowa przed rozpoczeciem
leczenia i 72,36% w trakcie leczenia oraz 69,60% pacjentow z wada rozszczepowa
przed i 64,00% w trakcie leczenia. Kolacje konsumowato przed leczeniem 71,77%
pacjentow z wada zgryzowa i 71,20% pacjentéw z wada rozszczepowa przed leczeniem
a w trakcie leczenia bylo to 65,04% pacjentow z wada zgryzowa 1 68,80% pacjentow z
wada rozszczepowg. W czasie wystgpowania dolegliwosci bolowych zmniejszeniu

ulegta liczba badanych konsumujacych positki w dwa dni weekendu.
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H w trakcie leczenia WZ  m w trakcie leczenia WR gdy boli WZ gdy boli WR
82,93
74,80 80,80
69,60
59,50
55,00 52,46
43,44 41,80
36,36
32,79
28,33
23,77 16,26
16,67 16,80 16,80
13,60
113 13,82 5,74
2,40 4,13
0,81
.
nigdy nie jem 1-3 x tyg 4-5 x tyg | nigdy nie jem 1-3 x tyg 4-5 x tyg |
$niadanie obiad

Rycina 20. Graficzne przedstawienie czestosci spozywania $niadan i obiadow w tygodniu w
czasie leczenia i w czasie wystgpowania dolegliwosci bélowych (w grupach z wada zgryzowa i

wada rozszczepowa)

Obiad spozywato o 14% mniej pacjentow z wada zgryzowa (p<0,01) 1 19%

pacjentow z wadg rozszczepowa (p<0,002), $niadanie okoto 20% pacjentow w obu

badanych grupach (p<0,01), kolacje 14% pacjentow z wadg zgryzowa (p<0,04) i 22%

pacjentdw z wada rozszczepows (p<0,001) (tab. 67).

Tabela 67. Odpowiedz na pytanie nr 8a: Jak cz¢sto jadasz/jadates podstawowe positki w
weekendy przed zatozeniem aparatu, w trakcie leczenia aparatem, gdy wystepowaty

dolegliwosci bolowe? (w grupach z wadg zgryzowa 1 wada rozszczepow3a)

czestos¢ jadania przed leczeniem w trakcie leczenia gdy boli
positkow WZ WR WZ WR Wz WR
= nie jem 10| 8,06 | 15| 1200 | 8 | 6,50 | 16| 12,80 | 16 | 13,22 | 27 | 22,13
§ o| 1dnia 22 | 17,74 | 23 | 18,40 | 26 | 21,14 | 29 | 23,20 | 41 | 33,88 | 43 | 35,25
= 2 dni 92 | 74,19 | 87 | 69,60 | 89 | 72,36 | 80 | 64,00 | 64 | 52,89 | 52 | 42,62
nie jem 2 161 | 5| 400 | 4 | 325 |5 | 400 |11 | 9,09 | 14 | 11,48
E 1 dnia 251 20,16 | 26 | 20,80 | 28 | 22,76 | 32 | 25,60 | 38 | 31,40 | 45 | 36,89
© 2 dni 97 | 78,23 |1 94 | 75,20 | 91 | 73,98 | 88 | 70,40 | 72 | 59,50 | 63 | 51,64
< nie jem 9| 726 | 7 |560 [13]1057| 5 | 400 | 23 |19,01 | 19 | 1557
_g 1 dnia 26 | 20,97 | 29 | 23,20 | 30 | 24,39 | 34 | 27,20 | 36 | 29,75 | 46 | 37,70
£ 2 dni 89| 71,77 |1 89| 71,20 | 80 | 65,04 | 86 | 68,80 | 62 | 51,24 | 57 | 46,72

79




W pytaniu dotyczacym wystepowania klopotow z gryzieniem duzych, twardych
produktéw po zalozeniu aparatu statego, czesciej pacjenci z wada zgryzowa (69,35%)
niz pacjenci z wada rozszczepowa (51,20%) przygotowujac positek kroili duze
produkty na male kawaltki (p<0,03). Wickszej liczbie pacjentow z wrodzong wada
rozszczepowa (24,0%) jedzenie duzych twardych produktow nie sprawialo klopotu

(10,48% pacjenci z wadg zgryzow3) (nieistotne statystycznie) (tab.68).

Tabela 68. OdpowiedZz na pytanie nr 9: Czy majac aparat staly jedzenie twardych
duzych produktéw wymagajacych odgryzania sprawiato Ci klopot (np. jabtko, butka,
kanapka), jesli tak, jak sobie radzile$? (w grupach z wada zgryzowa i wada
r0ZSZCZEPOWa)

, . Wz WR
SpOSOb przygotowanla pokarmu
L % L %

jedzenie bez klopotu 13 10,48 30 24,00
nie jadtem 10 8,06 14 11,20
wystarczyto przekrojenie na pot 22 17,74 22 17,60
kroitem na mate kawatki 86 69,35 64 51,20
inne 1 0,81 0 0,00

W pytaniu o ilo$¢ zjadanych positkow przed i w trakcie leczenia ortodontycznego
oraz w czasie wystepowania dolegliwosci bolowych stwierdzono, ze przed leczeniem 4-
5 positkéw dziennie spozywalo 63,41% pacjentow z wada zgryzowa 1 59,20%
pacjentow z wadg rozszczepowa. W trakcie leczenia ilo$¢ pacjentow z wada
rozszczepowa zjadajacych 4-5 positkow byla podobna 1 wynosita 62,40% natomiast
ilos¢ pacjentow z wada zgryzowa spadta do 54,84%. W czasie wystepowania
dolegliwosci bolowych liczba 0s6b zjadajacych 4-5 positki ulegata zmniejszeniu o
32,07% wsrod pacjentow z wada rozszczepowa (p<0,002), a 0 24,01% wsrod pacjentow

z wadg zgryzowa (p<0,02) (tab.69, ryc.21).
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Tabela 69. Odpowiedz na pytanie nr 10: Ile jadasz positkow w ciggu dnia (wliczajac
glowne positki 1 przekaski) przed zatozeniem aparatu stalego, podczas leczenia
aparatem statym, gdy wystepuja dolegliwosci bolowe? (w grupach z wada zgryzowa i
wada rozszczepow3a)

z przed leczeniem w trakcie leczenia gdy wystepowal bol
21wz WR wz WR wz WR

EiL % L % L % L % L % L %
12 3 244 7 560 7 565 7 560 31 258 35 2869

3 28 22,76 24 1920 38 30,65 30 24,00 49 40,83 47 38,52
4-5 78 6341 74 5920 68 5484 78 6240 37 30,83 37 30,33
>6 14 1138 20 1600 11 887 10 800 3 250 3 246

M w trakcie leczenia WZ m w trakcie leczenia WR

gdy wystepowat bol WZ = gdy wystepowat bél WR

62,40
54,84
3
)
L nd
c 40,83
S 38,52
§ 30,65 ' 30,83
~ 28,69 ! 30,33
I 25,83
Q
%]
3
5,65 5,60 887
T .ﬁz,so 2,46
1-2 x dziennie 3 x dziennie 4-5 x dziennie > 6 x dziennie

Rycina 21. Graficzne przedstawienie iloSci spozywanych positkow w trakcie leczenia aparatem
statym i w czasie wystepowania dolegliwosci bolowych (w grupach z wada zgryzowa i wada
r0ZSZCZEPOWa)

W pytaniu o ograniczenie ilo$¢ spozywanej soli, ostrych przypraw, kwasnych
produktéw, produktow barwionych sztucznymi barwnikami podczas leczenia aparatem
statym ponad potowa (66,40% pacjentdw z wada rozszczepowa i 61,29% pacjentéw z
wada zgryzowa) respondentdéw nie ograniczato spozywania wymienionych produktow

podczas leczenia ortodontycznego (tab.70).
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Tabela 70. Odpowiedz na pytanie nr 11: Czy zmienite$ ilo§¢ spozywanej soli, ostrych
przypraw, produktéw kwasnych, produktow barwionych sztucznymi barwnikami
podczas leczenia aparatem statym? (w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepowa)

zmiany stosowania przypraw Wz WR
L % L %
poranione §luzéwki 22 17,74 22 17,60
stale unikam 26 20,94 20 16,00
nie zmienitem 76 61,29 83 66,40

Na pytanie o rezygnacj¢ z positkOw w miejscu nauki z powodu konieczno$ci
mycia zebow 65,60% pacjentéw z wada rozszczepowa 1 58,06% pacjentéw z wada
zgryzowa odpowiedziato, ze nie rezygnowato z jedzenia positkow poza domem.

(tab.71).

Tabela 71. OdpowiedZ na pytanie nr 12: Czy zrezygnowate$ z positkow w miejscu
nauki (konieczno$¢ mycia zgbow po positku) podczas leczenia aparatem statym? (w
grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

: i WZ WR
rezygnacja z positkow i % i %
tak 43 34,68 29 23,20
nie 72 58,06 82 65,60
nigdy nie jem 9 7,26 14 11,20

Na pytanie czy podczas leczenia aparatem stalym zmienite§ pory dnia jadania
positkow ponad 80% pacjentow (84,68% pacjentow z wada zgryzowa, 84,00%
pacjentow z wada rozszczepow3q) stwierdzilo, ze nie wprowadzito zmian por jadania
positkow (tab.72).

Tabela 72. Odpowiedz na pytanie nr 13: Czy podczas leczenia aparatem stalym
zmienile§ pory dnia jadania positkow? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEPOW3)

) , ) . o WZzZ WR
zmian por spozywania positkow 2 % 2 %
tak 4 3,23 4 3,20
nie 105 84,68 105 84,00
wiecej rano 8 6,45 1 0,80
wiecej wieczorem 7 5,65 8 6,40
wigcej w ciggu dnia 0 0,00 7 5,60
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Wigkszo$¢ badanych (93,55% pacjentow z wada zgryzowa i 91,20% pacjentow z
wada rozszczepowa) najczesciej jadto positki w domu (tab.73).

Tabela 73. Odpowiedz na pytanie nr 14: Gdzie najczesciej jadasz positki? (w grupach z
wada zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

miejsce spozywania Wz WR
positkow L % L %
dom 116 93,55 114 91,20
poza domem 8 6,45 11 8,80

W pytaniu o okreslenie czy i jak bardzo zmienity si¢ nawyki higieniczne po
zatozeniu aparatu statego 87,10% pacjentow z wada zgryzowa i 91,94% pacjentdéw z
wadg rozszczepowa uwazalo, ze dokonato zmiany nawykoéw higienicznych (tab.77).
41,13% pacjentow z wada zgryzowa i1 43,54% pacjentow z wada rozszczepowa
uwazalo, ze zmiany nawykow higienicznych sa srednio nasilone (odpowiedzi od 3 do 5
w skali od 0 do 10), 42,75% pacjentow z wada zgryzowa i 42,73% pacjentow z wada
rozszczepowa uwazato, ze leczenie aparatem staltym spowodowato duze zmiany w

nawykach higienicznych (odpowiedzi 6-10) (tab. 74, ryc.22)

Tabela 74. Odpowiedz na pytanie nr 15: Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu stalego
wystapita konieczno$¢ zmiany nawykow higienicznych jamy ustnej? (w grupach z wada
zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

zmiana nawykow Wz WR
L % L %
0 16 12,90 10 8,06
1 0 0,00 0 0,00
2 4 3,23 7 5,65
3 21 16,94 10 8,06
4 13 10,48 16 12,90
5 17 13,71 28 22,58
6 8 6,45 16 12,90
7 15 12,10 13 10,48
8 18 14,52 14 11,29
9 11 8,87 2 1,61
10 1 0,81 8 6,45
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BEWZ mWR

43,54
4113 3,5 42,75 42,73

12,90
8,06

odsetek respondentow

5,65
323

brak niewielka $rednia duza

nasilenie zmian nawykéw higienicznych

Rycina 22. Graficzne przedstawienie nasilenia zmian nawykéw higienicznych jamy ustnej
podczas leczenia aparatem statym (w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepowa)

Na pytanie czy po zatozeniu aparatu ortodontycznego po§wigcasz wigcej czasu na
zabiegi higieniczne 79,84% pacjentow z wada zgryzowa 1 75,20% pacjentéw z wada
rozszczepowa odpowiedziato, ze poswieca dwie, trzy minuty wigcej na zabiegi
higieniczne jamy ustnej. Wigcej czasu na zabiegi higieniczne poswiecali pacjenci z
wada zgryzowa (trzy minuty wigcej 40,32%) niz pacjenci z wadg rozszczepowa (trzy

minuty wiecej 31,20%) (nieistotne statystycznie) (tab. 75).

Tabela 75. OdpowiedZ na pytanie nr 16: Czy po zalozeniu aparatu statego poswiecasz
wigcej czasu na zabiegi higieniczne jamy ustnej? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEpoOwa)

. T wWZ WR
poswigcany czas na zabiegi higieniczne L % L %
tyle samo 10 8,06 15 12,00
1 minuta wigcej 15 12,10 16 12,80
2 minuta wigcej 49 39,52 55 44,00
3 minuta wigcej 50 40,32 39 31,20

Podczas leczenia aparatem stalym pacjenci istotnie zwigkszyli asortyment
stosowanych przyboréw do utrzymani higieny jamy ustnej. W grupie pacjentow z wada
zgryzowa ponad 36% wrosta czgsto§¢ uzywania plukanek (z 36,29% do 72,58%)

(p<0,001), w grupie pacjentow z wadg rozszczepowg czesci twarzowej czaszki byto to
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35% (z 36,20% do 72,00%) (p<0,001). Zasadnicza zmiana nastgpila w stosowaniu
szczoteczek miedzy zgbowych. Wzrost o ponad 48% sprzed zatozenia aparatu nastgpit u
pacjentow z wada zgryzowa (z 12,90% do 61,29%) (p<0,001), a u pacjentéw z wada
rozszczepowa o 42% (z 24,80% do 67,20%) (p<0,001). Co trzeci pacjent z wada
rozszczepowa wprowadzil zmiang past do zgbdw po zatozeniu aparatu (z 21,60% do
52,00%) (p<0,04). Nitki uzywata ponad potowa pacjentéw z wada zgryzowa (52,32%) i
jest to 0 30% wigcej niz przed leczeniem (p=0,053). Wykataczki uzywato o prawie 20%
wiecej pacjentdow z wada zgryzowa w trakcie leczenia aparatem statym niz przed

leczeniem (p<0,03) (tab. 76, ryc.23).

Tabela 76. Odpowiedz na pytanie nr 17: Czy po =zalozeniu aparatu statego
zmienite$/rozszerzyte$ asortyment przyborow do utrzymania higieny jamy ustnej? (W
grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

przed zatozeniem aparatu . beeni
przybory do higieny statego Hzywatn obeenie
jamy ustnej Wz WR Wz WR
L % L % L % L %
water pik 5 4,03 4 3,20 14 | 11,29 | 11 8,80
szczoteczka elektryczna | 35 | 28,23 | 37 | 29,60 | 29 | 23,39 | 27 | 21,60
ptukanki 45 | 36,29 | 46 | 36,80 | 90 | 72,58 | 90 | 72,00
inne pasty 23 | 1855 | 27 | 21,60 | 54 | 4355 | 65 | 52,00
nitki, taSmy 41 | 33,06 | 11 8,80 65 | 52,42 | 28 | 22,40
wykataczki 26 | 2097 | 14 | 11,20 | 57 | 4597 | 33 | 26,40
szczoteczki do jezyka 27 | 21,77 21 16,80 | 41 | 33,06 | 34 | 27,20
szezoteczkimiedzy |1 | 1990 | 31 | 2480 | 76 | 61,29 | 84 | 67,20
zgbowe

Na pytanie czy podczas leczenia aparatem stalym byta stosowana fluoryzacja
8,87% pacjentow z wada zgryzowa 1 28,80% pacjentow z wada rozszczepowg nie
udzielito odpowiedzi. Mogto to by¢ spowodowane brakiem mozliwosci odpowiedzi nie
wiem. Sposrdd osob, ktore udzielity odpowiedzi fluoryzacj¢ stosowata mniej niz jedna
czwarta badanych (21,24% pacjentéw z wadg zgryzowa 1 24,72% pacjentow z wada
rozszczepowy) (tab.77).
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B WZ przed zat. aparatu © WZ uzywam obecnie

B WR przed zat. aparatu ©' WR uzywam obecnie

72,58 72,00
67,20
61,29

52,00 52,42

43,55 45,97

36,29 36,80
33,06

26,40 24,80
1, 22,40 ’
18,55 21,60 20,97

12,90
8,80 11,20

ptukanki inne pasty nitki wykataczki szczoteczki
miedzy zgbowe

Rycina 23. Graficzne przedstawienie zmian w czgstosci uzywania wybranych przyboréow do

higieny jamy ustnej podczas leczenia aparatem stalym (w grupach z wadg zgryzowa i wada
r0ZSZCZepowa)

Tabela 77. OdpowiedZ na pytanie nr 18: Czy w trakcie leczenia aparatem stalym byta
stosowana fluoryzacja? (w grupach z wadg zgryzowa i wada rozszczepowa)

fluoryzacja Wz WR
L % L %
nie 89 78,76 67 75,28
tak 24 21,24 22 24,72
brak odpowiedzi 11 8,87 36 28,80

Na pytanie czy wychodzac z domu zabierasz ze soba co$ do higieny jamy ustnej
odpowiedzi czgsto udzielito 35,77% pacjentéw z wadg zgryzowa i 16,00% pacjentow z
wada rozszczepowa (nieistotne statystycznie). Zawsze co$ do higieny zabiera ze sobg o
18,89% wigcej pacjentdow z wada zgryzowa niz z wada rozszczepowa (nieistotne

statystycznie) (tab.78, ryc.24).

Tabela 78. Odpowiedz na pytanie nr 19: Czy z powodu posiadania aparatu stalego
wychodzac z domu zabierasz ze sobg co$ do higieny jamy ustnej? (w grupach z wada
zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

zabieranie przyborow do higieny jamy ustnej w2z WR
L % L %
zawsze 38 30,89 15 12,00
czesto 44 35,77 20 16,00
rzadko 29 23,58 53 42,40
nigdy 12 9,76 37 29,60
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EWZ mWR
42,40
35,77
30,89 29,60

23,58

16,00

12,00
9,76

procent respondentéw

zawsze czesto rzadko nigdy

czestosc zabierania przyborow do higieny jamy ustnej

Rycina 24. Graficzne przedstawienie czg¢stosci zabierania przyboréw do higieny jamy ustnej (w
grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepowa)

Do higieny jamy ustnej poza domem najcze¢Sciej uzywano szczoteczek do zebodw
na drugim miejscu preparatow do plukania jamy ustnej. Szczoteczki uzywa 57,26%
pacjentow z wada zgryzowa i1 43,20% pacjentow z wada rozszczepowa czesci
twarzowej czaszki (nieistotne statystycznie). Plukanki uzywane byty przez jedna trzecia
badanych (pacjenci z wada zgryzowa 32,26%, pacjenci z wada rozszczepowa 32,00%),

natomiast prawie, co czwarty badany uzywat wykataczek (tab.79).

Tabela 79. Odpowiedz napytanie nr 20: Czego uzywasz do higieny jamy ustnej poza
domem? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada rozszczepow3a)

przybory do higieny jamy ustnej Wz WR
L % L %
szczoteczka 71 57,26 54 43,20
wykataczka 33 26,61 30 24,00
nitka 16 12,90 7 5,60
phukanka 40 32,26 40 32,00
inne 7 5,65 9 7,20

Okoto 75% respondentoéw podawato, ze przyczyng zmian nawykoéw w zabiegach
higienicznych jest dyskomfort spowodowany zaleganiem resztek pokarmowych, na

drugim miejscu wsrdd pacjentow z wada rozszczepowa (42,40%) byta obawa przed
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prochnica z¢gbow, natomiast wsrdd pacjentdéw z wada zgryzowa byly wzgledy

estetyczne (43,55%) (tab. 80).

Tabela 80. OdpowiedZ na pytanie nr 21: Jaki jest glowny powdd zmian nawykow w
zabiegach higienicznych jamy ustnej podczas leczenia aparatem stalym? (w grupach z
wada zgryzowa i wadg rozszczepowy)

powod zmian w zabiegach W<z WR
higienicznych L % L %
dysko_mfort z powodu 92 7419 94 7520
zalegania resztek pokarmu
estetyczny 54 43,55 40 32,00
obawa przed prochnica 50 40,32 53 42,40
inne 5 4,03 3 2,40

Ponad 30% pacjentow z wada zgryzowa i prawie 40% pacjentow z wada
rozszczepowa mialo wizyty kontrolne bez wymiany tuku co 6 tygodni. Co czwarty

pacjent nie posiadal wiedzy jak czesto miat wizyty kontrolne (tab.81).

Tabela 81. OdpowiedZ na pytanie nr 22: Jak czgsto byty wizyty kontrolne bez wymiany
tuku (tylko lipatury lub innych drobnych elementow)? (w grupach z wada zgryzowa 1
wada rozszczepow3a)

czesto$¢ wizyt kontrolnych Wz WR
L % L %
raz na 4 tygodnie 29 23,97 15 12,00
raz na 6 tygodni 38 31,40 47 37,60
raz na 8 tygodni 11 9,09 18 14,40
rzadziej 12 9,92 13 10,40
nie wiem 31 25,62 32 25,60

Na pytanie o czestotliwos¢ wizyt z wymiang tuku prawie potowa (49,19%)
pacjentow z wodzong wada rozszczepowa czeSci twarzowej czaszki 1 40,68 %
pacjentow z wadg zgryzowa nie potrafita odpowiedzie¢ na to pytanie. Wymiang tuku co
trzy miesigce miato 41,53% pacjentdw z wada zgryzowa 1 37,90% pacjentow z wada

rozszczepowq (tab.82).
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Tabela 82. Odpowiedz na pytanie nr 23: Jak czesto byl wymieniany tuk? (w grupach z
wadg zgryzowa i wadg rozszczepowa)

., ) WZ WR
czesto$¢ wymiany tuku L % L %
raz na 3 miesigce 49 41,53 47 37,90
raz na 4 miesigce 13 11,02 11 8,87
raz na 5 miesigcy 8 6,78 5 4,03
nie wiem 48 40,68 61 49,19

Na pytanie o odklejanie zamkoéw 1 ich przyczyne 42,62% pacjentow z wada
zgryzowa 1 35,20% pacjentow z wada rozszczepowa odpowiedziato, ze zamki odkleity
si¢ im przynajmniej raz (tab.83). 38,89% pacjentow z wada zgryzowa i 37,04%
pacjentdow z wada rozszczepowa deklarowato, ze powodem odklejenia zamka bylo
jedzenie , a w przypadku nagryzania odpowiednio 18,06% pacjentow z wada zgryzowa
1 16,05% pacjentow z wada rozszczepowa. Prawie potowa pacjentdw z wada zgryzowa
(48,61%) 1 58,02% pacjentow z wada rozszczepowa nie potrafita poda¢ przyczyny
odklejenia zamka (tab.84).

Tabela 83. Odpowiedz na pytanie nr 24: Czy odklejaly si¢ zamki? (w grupach z wada
zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

odklejanie zamka 3 Wz % i WR %
1raz 18 14,75 27 21,60
2 razy 20 16,39 29 23,20
3razy 15 12,30 16 12,80
4 razy 17 13,93 9 7,20
nie 52 42,62 44 35,20

Tabela 84. Odpowiedz na pytanie nr 25: Co bylo powodem odklejenia zamka? (w
grupach z wada zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

dklejeni k Wz WR
przyczyna odklejenia zamka 2 % i %
nagryzienie zebami 13 18,06 13 16,05
jedzenie 28 38,89 30 37,04
uraz 6 8,33 2 2,47
nie wiem 35 48,61 47 58,02
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Liczba pacjentow, ktérzy nigdy nie zuja gumy podczas leczenia aparatem
ortodontycznym wzrosta czterokrotnie z 9,68% do 40,32% wsrod pacjentow z wada
zgryzowg (p<0,05) 1 z 5,60% do 24,80% pacjentdw z wada rozszczepowq (nieistotne
statystycznie) (tab.85, ryc.25).

Tabela 85. Odpowiedz na pytanie nr 26: Jak czesto zujesz/zutes gume do zucia przed
zatozeniem aparatu, podczas leczenia aparatem? (w grupach z wada zgryzowa i wada
r0ZSZCZEPOwa)

przed leczeniem w trakcie leczenia

CZgstosc zucia W7 WR WZ WR

gumy L | % L % L % L %

1-2x dziennie 15 | 12,10 | 15 12,00 11 8,87 15 12,00

wiele x dziennie 24 | 1935 | 24 19,20 11 8,87 16 | 12,80

Kilka x w tygodniu | 29 | 23,39 | 31 24,80 10 8,06 21 | 16,80

sporadycznie 44 | 3548 | 48 38,40 42 33,87 | 42 | 33,60

nigdy 12 9,68 7 5,60 50 40,32 31 24,80
B WZ przed leczeniem WZ w trakcie leczenia
B WR przed leczeniem WR w trakcie leczenia
40,32
38,40
35,48
33,870133,60
2339 2480 24,80
19,35 19,20
16,80
12,10 2,00 12,80
’ 12,06L ’
j 8’87I I i I i i
I 5,60
1-2x dz wiele x dz kilka x tyg sporadycznie nigdy

Rycina 25. Graficzne przedstawienie czgstotliwo$¢ zucia gumy przed i w trakcie leczenia (w
grupach z wadg zgryzowa i wada rozszczepowa)

W pytaniu o palenie papierosOw wigkszos¢ badanych (83,06% pacjentéw z wada
zgryzowa 1 85,60% pacjentow z wada rozszczepowa) deklarowata, ze nigdy nie palita

papierosoéw (tab.86).
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Tabela 86. Odpowiedz na pytanie nr 27: Czy palisz papierosy w trakcie leczenia? (w
grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

) ) ) Wz WR
palenie papieroséw L % L %

nigdy nie palitem 103 83,06 107 85,60
przestalem pali¢ 4 3,23 1 0,80
pale mniej 4 3,23 4 3,20
pale wiecej 0 0,00 0 0,00
palg tyle samo 5 4,03 4 3,20
sporadycznie 8 6,45 9 7,20

Wiegkszos¢ respondentow (70,25% pacjentow z wada zgryzowa 1 78,23%
pacjentow z wada rozszczepowd) deklarowalo, Zze nie pije alkoholu (tab.87). Sposrdd
0sob, ktore zaznaczyty rodzaj pitego alkoholu najwiecej pito piwo - 10,57% pacjentow
z wada zgryzowa 14,40% pacjentéw z wada rozszczepow3 (tab.88).

Tabela 87. OdpowiedZz na pytanie nr 28: czy pijesz alkohol? (w grupach z wada
zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

. Wz WR
picie alkoholu i % i %
pije 36 29,75 27 21,77
nie pije 85 70,25 97 78,23

Tabela 88. OdpowiedZ na pytanie nr 28 c.d: czy pijesz alkohol. Rodzaj spozywanego

alkoholu (w grupach z wada zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

rodzaj alkoholu 3 w2 % 3 WR %
. nie pij¢ 122 98,39 123 98,40
wodka pije 2 1,62 2 1,60
Wino nie pij¢ 8 6,45 4 3,20
pije 11 8,87 4 3,20
W0 nie pij¢ 110 89,43 107 85,60
P pije 13 10,57 18 14,40
N nie pij¢ 115 93,50 123 98,40
drinki pije 8 6,51 2 1,60
inne nie pije 115 93,50 119 95,20
pije 8 6,50 6 4,80

Na pytanie jak czgsto pijesz wybrane napoje uzyskano nastepujace odpowiedzi:
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coca coli 1 stodkich napoi gazowanych nie pilo lub pito rzadko 47,15% pacjentow z
wada zgryzowa i1 28,00% z wada rozszczepowa. 24,80% badanych pacjentéw z wada
rozszczepowa 1 12,19% pacjentéw bez wady pito coca cole 1 stodkie napoje gazowane
co najmniej raz dziennie (tab. 89). Soki owocowe 2-4 razy w tygodniu spozywato
31,71% pacjentow z wada zgryzowa 1 36,29% pacjentéw z wadg rozszczepowa. Prawie

30% badanych w obu grupach pito soki co najmniej jeden raz dziennie (tab.89).

Tabela 89. OdpowiedZz napytanie nr 28a: Co pijesz i jak czgsto? Coca cola, stodkie
napoje gazowane, soki owocowe (w grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowsq)

L, cola soki owocowe
CZGStoSC WZ WR WZ WR
spozycia % L % L % L %

nigdy | oo | 4715 | 35 | 2800 | 15 | 1220 9 7.26
rzadko

1x tyg 28 22,76 35 28,00 22 17,89 20 16,13

2-4xtyg | 16 | 1301 | 20 | 16,00 | 39 | 31,71 | 45 | 36,29

5-6Xtyg| 5 4,07 4 3,20 12 9,76 14 11,29
1xdz 6 4,88 15 12,00 16 13,01 14 11,29
2-3xdz | 7 5,69 12 9,60 17 13,82 14 11,29
>4 2 1,63 4 3,20 2 1,63 8 6,45

74,59% pacjentow z wadg zgryzowa 1 55,20% z wadg rozszczepowa czesci
twarzowej czaszki pilo wod¢ mineralng niegazowana co najmniej raz dziennie wodg
mineralng gazowana co najmniej raz dziennie pito 24,60% pacjentéw z wada zgryzowa
1 18,70% z wada rozszczepowa (tab. 90).

Tabela 90. Odpowiedz napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz i jak cz¢sto? woda mineralna
niegazowana 1 woda mineralna gazowana (w grupach z wada zgryzowa i1 wada
r0ZSZCZEpoOwa)

. woda mineralna niegazowana woda mineralna gazowana
czgstose WZ WR WZ WR
spozyeta I % L % L % L %

nigdy 7 5,74 24 | 1920 | 57 | 46,72 | 47 | 3821
rzadko
1x tyg 4 3,28 8 6,40 21 17,21 29 23,58
2-4 X tyg 14 11,48 11 8,80 8 6,56 18 14,63
5-6 x tyg 6 4,92 13 10,40 6 4,92 6 4,88
1xdz 19 15,57 14 11,20 8 6,56 7 5,69
2-3xdz 31 25,41 21 16,80 10 8,20 9 7,32
>4 41 33,61 34 27,20 12 9,84 7 5,69
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Kawy nie pito lub pilo ja rzadko 42,28% pacjentow z wada zgryzowa i 65,85%
pacjentow z wada rozszczepowa. Codziennie pito kawe 30,89% pacjentéw z wada
zgryzowa 1 16,26% pacjentow z wada rozszczepows. 66,94% pacjentow z wada

zgryzowa 1 53,23% pacjentéw z wada rozszczepowa pito codziennie herbate (tab.91).

Tabela 91. Odpowiedz napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz i jak czesto? kawa, herbata (w
grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

kawa herbata

czestose

. wz WR wz WR
spozycia

L % L % L % L %

nigdy 52 | 4228 | 81 | 6585 6 4.84 12 9.68
rzadko

1x tyg 17 | 1382 | 13 | 1057 | 11 | 887 | 10 | 806

2-4xtyg | 10 | 813 7 560 | 18 | 1452 | 20 | 16,13
56xtyg | 6 4,88 2 1,63 6 484 | 16 | 12,90
1xdz 26 | 21,14 | 10 | 813 | 29 | 2339 | 20 | 16,13
23xdz | 8 650 | 10 | 813 | 40 | 3226 | 29 | 23,39
>4 4 3,25 0 000 | 14 | 11,29 | 17 | 1371

Napoje energetyzujace przynajmniej jeden raz w tygodniu pito 22,77% pacjentdéw

z wadg zgryzowa 1 26,01% pacjentéw z wadg rozszczepowyq (tab.92).

Tabela 92. OdpowiedZz napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz i jak czesto? napoje
energetyzujace (w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepowa)

‘s . WZ WR

czestosc spozycia L % L %
nigdy rzadko 95 77,24 91 73,98
1x tyg 12 9,76 18 14,63
2-4 X tyg 10 8,13 8 6,50
5-6 X tyg 2 1,63 1 0,81
1xdz 4 3,25 3 2,44
2-3x dz 0 0,00 2 1,63
>4 0 0,00 0 0,00

Na pytanie czy uwazasz, ze po zatozeniu aparatu stalego pogorszyt si¢ twoj
wyglad 1 estetyka wigkszo$¢ respondentow (74,80% pacjentdéw z wada zgryzowa i
84,00% pacjentow z wada rozszczepowa) uwazala, ze zalozenie aparatu stalego nie

wplyneto na ich wyglad i estetyke (tab.93).

93




Tabela 93. Odpowiedz na pytanie nr 29: Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu stalego
pogorszyt si¢ Twdj wyglad, estetyka? (w grupach z wada zgryzowa i1 wadg
r0ZSZCZEPOwa)

pogorszenie wygladu WZ WR
L % L %
0 92 74,80 105 84,00
1 3 2,44 0 0,00
2 4 3,25 3 2,40
3 5 4,07 3 2,40
4 6 4,88 3 2,40
5 6 4,88 3 2,40
6 1 0,81 1 0,80
7 1 0,81 5 4,00
8 2 1,63 1 0,80
10 3 2,44 1 0,80

78,05% pacjentow z wada zgryzowa i 80,00% pacjentow z wada rozszczepowa

twierdzito, ze ich waga podczas leczenia ortodontycznego nie ulegta zmianie (tab.94).

Tabela 94. OdpowiedzZ na pytanie nr 30: Czy wydaje Ci sig¢, ze zmienite§ wage, schudtes
podczas leczenia aparatem statym? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada rozszczepow3q)

zmiana masy ciata Wz WR
L % L %
schudlem 19 15,45 10 8,00
nie schudltem 96 78,05 100 80,00
przytytem 8 6,50 15 12,00

Na pytanie o stosowanie diet odchudzajacych 16,13% pacjentow z wada
zgryzowa odpowiedzialo, ze stosuje diety odchudzajace podczas leczenia
ortodontycznego. Pacjentow z wadg rozszczepows stosujacych diety odchudzajace byto
9,60% (tab.95).

Tabela 95. Odpowiedz na pytanie nr 31: Czy odchudzasz si¢ w trakcie leczenia
aparatem statym? (w grupach z wada zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

) Wz WR
odchudzanie 3 % i %
nie 104 83,87 113 90,40
tak 20 16,13 12 9,60
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Jak wynika z deklaracji badanych respondentéw 55,65% pacjentdow z wada
zgryzowa 1 51,20% pacjentéw z wadg rozszczepowa czesci twarzowej czaszki zmienito
sposob odzywiania z powodu dyskomfortu spowodowanego zaleganiem resztek
pokarmowych, natomiast 26,61% pacjentow z wada zgryzowa i 24,00% pacjentéw z
wadg rozszczepowa obawialo si¢ prochnicy. Prawie jedna trzecia pacjentow podczas

leczenia aparatem statym nie zmienita sposobu odzywiania (tab.96).

Tabela 96. OdpowiedZz na pytanie nr32: Jaki jest gtdéwny powod zmian sposobu
odzywiania w trakcie leczenia aparatem statym? (w grupach z wadg zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEPOWa)

. . . Wz WR
powdd zmian odzywiania L % L %
dyskomfort (zaleganie resztek) 69 55,65 64 51,20

swedzenie dzigset 3 2,42 1 0,80
estetyczny 23 18,55 20 16,00
obawa przed préchnica 33 26,61 30 24,00
nie zmienitem 38 30,65 44 35,20
inne 4 3,28 3 2,40

W pytaniu o czgsto$¢ jadania wybranych przekasek przed i w trakcie leczenia
stalym aparatem ortodontycznym otrzymano odpowiedzi:
Okoto 22,13% badanych z wada zgryzowa przed leczeniem rzadko lub nigdy spozywato
przekaski stodkie, natomiast w trakcie leczenia byto to 41,94% os6b (wzrost o 19,81%)
(nieistotne statystycznie). Pacjenci z wada rozszczepowa, ktérzy nie jedli lub jadli
rzadko stodkie przekaski przed leczeniem stanowili 27,20%, w trakcie leczenia nastgpit
wzrost deklarujacych rzadkie jedzenie stodkich przekasek do 32,26% (nieistotne
statystycznie) (tab.97).

Tabela 97. Odpowiedz na pytanie nr 33: Jak cze¢sto zjadale$ przekaski przed zatozeniem
aparatu stalego 1 po zatozeniu aparatu statego? przekaski stodkie (w grupach z wada
zgryzowa i wada rozszczepowa)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestos$¢ spozywania Wz WR Wz WR
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 27 22,13 34 | 27,20 | 52 41,94 40 | 32,26
1xdziennie 52 42,62 49 | 39,20 | 49 39,52 60 | 48,39
2-3xdziennie 38 31,15 35 | 28,00 | 20 16,13 21 | 16,94
>4 dziennie 5 4,10 7 5,60 3 2,42 3 2,42
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58,33% pacjntéw z wada zgryzowa deklarowalo przed leczeniem, ze nie jato lub
jadto rzadko przekaski stone, w trakcie leczenia deklaracje toka sktadalo 73,55%
badanych. Wsrdd osob z wadag rozszczepowa 49,60% przed leczeniem, a podczas
leczenia 58,54% nie stosowalo przekasek (odpowiedz rzadko/nigdy) (tab.98).

Tabela 98. Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czgsto zjadales przekaski przed
zatozeniem aparatu stalego i po zatozeniu aparatu statego? przekaski stone (w grupach z
wadg zgryzowa i wadg rozszczepowa)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestos¢ spozywania Wz WR Wz WR
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 70 58,33 62 | 49,60 | 89 73,55 72 | 58,54
1xdziennie 37 30,83 42 | 33,60 | 27 22,31 37 | 30,08
2-3xdziennie 11 9,17 17 | 13,60 | 4 3,31 11 | 8,94
>4 dziennie 2 1,67 4 3,20 1 0,83 3 2,44

Odsetek pacjentow bez wady rozszczepowej, ktorzy deklarowali, ze rzadko lub
nigdy nie jedli przekasek w postaci suszonych i §wiezych owocoéw przed leczeniem
wynosit 31,67%, a w trakcie leczenia 36,07%. Wsrod pacjentéw z wada rozszczepowa
podczas leczenia ortodontycznego odsetek osdb deklarujacych jedzenie suszonych i
Swiezych owocoéw jeden raz dziennie wynosit przed leczeniem 36,59% 1 wzrost do
45,08% w trakcie leczenia. Mniej niz jedna czwarta badanych jadlo $wieze i suszone
owoce czesciej niz raz dziennie (tab. 99).

Tabela 99. OdpowiedZ na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadate$ przekaski przed zatozeniem
aparatu statego i po zatozeniu aparatu statego? $wieze lub suszone owoce (w grupach z wada
zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestos¢ spozywania wWZ WR Wz WR
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 38 31,67 44 | 3577 | 44 36,07 39 | 3197
1xdziennie 50 41,67 45 | 36,59 | 50 40,98 55 | 45,08
2-3xdziennie 28 23,33 30 | 2439 | 26 21,31 25 | 20,49
>4 dziennie 4 3,33 4 3,25 2 1,64 3 2,46

Pacjenci z wada zgryzowa przed leczeniem w 41,67% deklarowali, ze nie jedza
lub spozywaja rzadko surowe warzywa, w trakcie leczenia deklaracj¢ taka sktadato

48,76%. Wsrod pacjentow z wadg rozszczepowa przed rozpoczeciem leczenia aparatem

96




statym 44,63% badanych nie jadto surowych warzyw, podczas leczenia bylo ich
52,07% (tab.100).

Tabela 100. Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czgsto zjadate$ przekaski przed
zatozeniem aparatu stalego i po zatozeniu aparatu stalego? surowe warzywa (w grupach
z wada zgryzowa i wada rozszczepowa)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestos$¢ spozywania Wz WR Wz WR
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 50 41,67 54 | 44,63 | 59 48,76 63 | 52,07
1xdziennie 56 46,67 45 | 37,19 | 53 43,80 | 45 | 37,19
2-3xdziennie 12 10,00 18 | 1488 | 9 7,44 11 | 9,09
>4 dziennie 2 1,67 4 3,31 0 0,00 2 1,65

Okoto 40% pacjentow z wada zgryzowa i pacjentow z wada rozszczepowa rzadko
lub nigdy nie spozywato chudych napojow mlecznych jako przekasek przed
rozpoczeciem leczenia aparatem staltym, 47,46% pacjentdw z wadg zgryzowa i1 35,54%
pacjentdw z wada rozszczepowa spozywato je raz dziennie. W trakcie leczenia rzadko
lub nigdy nie spozywato chudych napojow mlecznych jako przekasek 42,50%

pacjentow z wada zgryzowa 1 33,06% pacjentdw z wada rozszczepowa (tab.101).

Tabela 101. Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadate$ przekaski przed
zalozeniem aparatu stalego i1 po zalozeniu aparatu statego? chude napoje mleczne (w
grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestos$¢ spozywania \\4 WR Wz WR
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 48 40,68 48 | 39,67 | 51 42,50 40 | 33,06
1xdziennie 56 47,46 43 | 3554 | 53 44,17 43 | 35,54
2-3xdziennie 13 11,02 22 | 18,18 | 16 13,33 29 | 23,97
>4 dziennie 1 0,85 8 6,61 0 0,00 9 7,44

76,67% pacjentow z wada zgryzowa deklarowalo, ze rzadko/nigdy nie jadlo
orzechow jako przekasek przed rozpoczeciem leczenia apatarem stalym, w trakcie
leczenia deklaracje taka sktadato 95,00%. 82,11% pacjentow z wada rozszczepowa
przed leczeniem deklarowato, Ze nie spozywato orzechéw. W trakcie leczenia grupa ta

wzrosta do 89,34% (tab.102).
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Tabela 102. Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadates przekaski przed
zatozeniem aparatu stalego 1 po zalozeniu aparatu statego? orzechy (w grupach z wada
zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

przed leczeniem

w trakcie leczenia

czestos¢ spozywania Wz WR Wz WR
L % L % L % L %
nigdy/rzadko 92 76,67 | 101 | 82,11 | 114 | 95,00 | 109 | 89,34
1xdziennie 24 20,00 11 8,94 5 4,17 7 5,74
2-3xdziennie 4 3,33 11 8,94 0 0,00 6 4,92
>4 dziennie 0 0,00 0 0,00 1 0,83 0 0,00

W pytaniu o zmian¢ czgstotliwosci jedzenia wybranych produktow w czasie
leczenia ortodontycznego w stosunku do okresu sprzed leczenia uzyskano odpowiedzi:
Owoce 1 warzywa byly jadane przed leczeniem cze¢$ciej niz 5 razy w tygodniu przez
60,16% pacjentow z wada zgryzowa i 53,28% pacjentow z wada rozszczepowa, w
trakcie leczenia aparatem statym spozywalo je z tg czgstoscig 50,00% pacjentow z wada

zgryzowa 1 45,08% pacjentéw z wadg rozszczepowa (tab.103).

Tabela 103. Odpowiedz napytanie nr 34: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu statego?
owoce 1 warzywa (w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepowa)

przed leczeniem w trakcie leczenia
czestotliwose Wz WR Wz WR
spozywania L % L % L % L %
1x /tydzien,rzadziej 7 5,69 6 4,92 14 11,29 8 6,56
2-4x w tygodniu 42 34,15 51 | 41,80 | 48 38,71 59 | 48,36
5-7x w tygodniu 48 39,02 43 | 3525 | 42 33,87 37 | 30,33
>1dziennie 26 21,14 22 | 18,03 | 20 16,13 18 | 14,75

Okoto 30% pacjentow (przed leczeniem 29,51% pacjentdw z wadg zgryzu i
27,97% pacjentow z wadg rozszczepowa, w trakcie leczenia 29,03% pacjentow z wada
zgryzowa 1 30,89% pacjentéw z wada rozszczepowq) spozywala mleko i przetwory
mleczne wigcej niz raz dziennie. 5-7 razy w tygodniu deklarowato spozycie mleka
31,97% pacjentow z wada zgryzowa 1 31,36% w wadg rozszczepowa przed leczeniem,
podczas leczenia taka deklaracje sktadato 35,48% pacjentow z wadg zgryzowa i 34,15%

w wadg rozszczepowaq (tab. 104).
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Tabela 104. Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywales$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu statego?
mleko i przetwory mleczne (w grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepows)

przed leczeniem w trakcie leczenia

czestotliwosé WZ WR WZ WR

spozywania L % L % L % L %

1x /tydzien,rzadziej 7 5,74 6 5,08 4 3,23 8 3,25

2-4x w tygodniu 40 32,79 42 | 35,59 40 3226 | 79 | 31,71

5-7x w tygodniu 39 31,97 37 | 31,36 44 3548 | 86 | 34,15

>ldziennie 36 29,51 33 | 27,97 36 29,03 | 74 | 30,89

Stodycze przed leczeniem aparatem statym jeden raz w tygodniu lub rzadziej
deklarowato, ze jada 17,21% pacjentow z wada zgryzowa 1 16,67% pacjentéw z wada
rozszczepowa. W trakcie leczenia wsrod pacjentow z wada zgryzowa wzrost
dwukrotnie 1 wynosi 34,71% (nieistotne statystycznie), u pacjentow z wadg wzrost do

27,50% (nieistotne statystycznie)(tab.105).

Tabela 105. Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu statego?
stodycze (w grupach z wada zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

przed leczeniem w trakcie leczenia

czestotliwos¢ WZ WR WZ WR

spozywania L % L % L % L %

1x /tydzien,rzadziej | 21 17,21 20 | 16,67 42 34,71 | 33 | 27,50

2-4x w tygodniu 52 42,62 49 | 40,83 49 40,50 | 54 | 45,00

5-7x w tygodniu 31 25,41 36 | 30,00 20 16,53 | 24 | 20,00

>1dziennie 18 14,75 15 | 12,50 10 8,26 9 7,50

Platki zbozowe przed leczeniem ortodontycznym raz w tygodniu lub rzadziej
jadto 32,48% pacjentow z wada zgryzowa, podczas leczenia 40,17%. 32,48% pacjentow
z wadg rozszczepowa deklarowato jedzenie ptatkow raz w tygodniu lub rzadziej przed,
a 32,46% w trakcie leczenia aparatem stalym (tab. 106). Biale pieczywo wigcej niz raz
dziennie jadlo 32,50% pacjentow z wada zgryzowa i 42,86% pacjentoéw z wada
rozszczepowa przed leczeniem, a podczas leczenia aparatem stalym wynosito 28,33%
wsrdd pacjentow z wadg zgryzowa 1 41,18% wsrod pacjentdw z wadag rozszczepowsq
(tab. 106). Ciemne pieczywo ponad 38,46% pacjentow z wadg zgryzowa i 54,46%
pacjentow z wada rozszczepowa spozywata raz w tygodniu lub rzadziej przed

leczeniem. Spozywanie ciemnego pieczywa nie uleglo zmianie podczas leczenia
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ortodontycznego (39,17% pacjentow z wada zgryzowa i 53,98% pacjentow z wada
rozszczepowa) (tab. 106). Kasze i ryz byty spozywane przez 45,38% pacjentéw z wada
zgryzowa 1 57,76% pacjentow z wadg rozszczepowa raz w tygodniu lub rzadziej przed
leczeniem, podczas leczenia spozywanie tych produktéw z ta czestoscig deklarowato
43,70% pacjentow z wada zgryzowa i 58,12% mtodych dorostych (tab. 106). Makarony
49,15% pacjentow z wada zgryzowa i 53,33% pacjentéw z wada rozszczepowa
spozywato przed rozpoczg¢ciem leczenia ortodontycznego 2-4 razy w tygodniu. W
trakcie leczenia bylo to 54,62% pacjentow z wada zgryzowa 1 52,50% pacjentow z

wada rozszczepowa (tab. 106).

Tabela 106. Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywates$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu statego?
ptatki zbozowe, biate pieczywo, ciemne pieczywo, kasze i ryz, makarony (w grupach z
wada zgryzowa i wada rozszczepowa)

przed leczeniem w trakcie leczenia

czestotliwos¢ WZ WR wWZ WR

produ
kt

spozywania L % | L | % L % L %

1x /tydzien,rzadziej | 38 | 32,48 | 37 | 32,74 | 47 | 40,17 | 37 | 32,46

2-4x w tygodniu 39 | 3333 |35|3097 | 41 | 3504 | 34 | 29,82

ptatki
zbozowe

5-7x w tygodniu 25 | 2137 | 24 | 2124 | 19 | 1624 | 26 | 22,81

>1dziennie 15 | 12,82 | 17 | 15,04 | 10 8,55 17 | 14,91

o| 1x /tydzien,rzadziej | 25 20,83 |11 |9,24 |27 2250 |14 | 11,76
£ ’% 2-4x w tygodniu | 28 23,33 |19 | 1597 |32 26,67 |22 |18,49
S &| 5-7xwtygodniu |28 23,33 |37 |31,09 |27 22,50 |33 |27,73

o

>1dziennie 39 32,50 |51 |42,86 |34 28,33 |49 |41,18

Ix /tydzien,rzadziej | 45 38,46 | 61 | 54,46 | 47 39,17 | 61 | 53,98

2-4x w tygodniu 39 [3333 |3 |31,25 | 41 | 3417 | 35 | 30,97

5-7xwtygodniu | 21 | 17,95 | 9 | 804 | 23 | 1917 | 9 | 7,96

ciemne
pieczywo

>1dziennie 12 | 10,26 | 7 6,25 9 7,50 8 7,08

1x /tydzien,rzadziej | 54 | 45,38 | 67 | 57,76 52 4370 | 68 | 58,12

2-4x w tygodniu 53 | 4454 | 39 | 3362 | 57 | 4790 | 38 | 32,48

5-7x w tygodniu 9 7,56 5 | 431 8 6,72 7 5,98

>1dziennie 3 2,52 5 | 431 2 1,68 4 3,42

Ix /tydzien,rzadziej | 41 34,75 | 35 | 29,17 | 40 33,61 | 34 | 28,33

2-4x w tygodniu 58 | 49,15 | 64 | 53,33 | 65 | 54,62 | 63 | 52,50

5-7x w tygodniu 16 | 13,56 | 17 | 14,17 | 12 | 10,08 | 19 | 15,83

makarony | kasze, ryz

>1dziennie 3 254 | 4 | 3,33 2 1,68 4 3,33

Chipsy i chrupki przed leczeniem deklarowato, ze spozywa raz w tygodniu lub

rzadziej 60,00% pacjentow z wadg zgryzowa 1 51,28% pacjentow z wada rozszczepowa,
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w trakcie leczenia aparatem statym wzrosto do 74,34% pacjentow z wada zgryzowsq i
61,86% pacjentow z wada rozszczepowq (tab.107). 78,63% pacjentéw z wada zgryzowa
1 6897% pacjentow z wada rozszczepowa deklarowalo przed leczeniem
ortodontycznym, ze spozywato frytki raz w tygodniu lub rzadziej. W czasie leczenia
aparatem stalym czestotliwo$¢ spozywania frytek wynosita odpowiednio 80,17% i
70,09% (tab. 107).

Tabela 107. Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu stalego, po zatozeniu aparatu stalego?
chipsy, chrupki, frytki (w grupach z wadg zgryzowa i wada rozszczepowa)

S o, przed leczeniem w trakcie leczenia
3> czestotliwose W7 WR W7 WR
o XX . :
= spozywattia L % | L] % | L]| % L %
1x
tydzien/rzadziej 69 | 60,00 | 60 | 51,28 | 84 | 74,34 73 61,86

2-4x wtygodniu | 34 | 2957 | 38 | 3248 | 23 | 20,35 | 34 28,81

chipsy,
chrupki

5-7xwtygodniu | 7 | 6,09 | 13 | 11,11 | 4 | 354 | 8 | 6,78

>1dziennie 5 4,35 6 5,13 2 1,77 3 2,54

1x
tydzieh/rzadziej 92 78,63 | 80 | 68,97 | 93 | 80,17 | 175 70,09

2-4x wtygodniu | 20 | 17,09 | 29 | 25,00 | 20 | 17,24 | 47 23,08

frytki

5-7x w tygodniu 4 3,42 4 | 3,45 3 2,59 8 4,27

>1dziennie 1 085 | 3 | 259 | 0 | 0,00 3 2,56

Ryby spozywato raz w tygodniu lub rzadziej ponad 50% badanych przed i w
trakcie leczenia ortodontycznego (55,08% pacjentow z wada zgryzowa 1 56,41%
pacjentow z wada rozszczepowq przed leczeniem 1 45,17% pacjentéw z wadg zgryzowsa
1 53,39% pacjentow z wada rozszczepowa w trakcie leczenia). W czasie leczenia
ortodontycznego dwa razy w tygodniu lub czgsciej ryby zjadato 45,84% pacjentéw z
wadag zgryzowa i 46,61% pacjentow z wadg rozszczepows (tab. 108).

Drob spozywato 2-4 razy w tygodniu przed rozpocze¢ciem leczenia
ortodontycznego spozywato 62,81% pacjentow z wada zgryzowa i 55,37% pacjentéw z
wada rozszczepowa, w czasie leczenia czgstotliwos¢ spozywania drobiu nie zmienila si¢
znaczgco. Drob w czasie leczenia jadilo 63,41% pacjentow z wada zgryzowa 1 55,74%
pacjentow z wadg rozszczepowaq (tab. 108).

Czestotliwo$¢ spozywania jaj nie rézni si¢ znaczaco przed i w trakcie leczenia.

Jaja 2-4 razy w tygodniu spozywato przed leczeniem 47,54% pacjentow z wada
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zgryzowa 1 55,08% pacjentow z wada rozszczepowa, w trakcie leczenia 46,72%
pacjentow z wadg zgryzowa i 54,24% pacjentow z wada rozszczepowa (tab. 108).
Migso wieprzowe i wotowe przed leczeniem ortodontycznym spozywato 2-4 razy
w tygodniu 50,00% pacjentow z wada zgryzowa 1 53,39% pacjentow z wada
rozszczepowa, w trakcie leczenia 54,24% pacjentow z wada zgryzowa i1 53,72%
pacjentow z wada rozszczepowa, raz w tygodniu lub rzadziej przed leczeniem 37,29%
pacjentow z wada zgryzowa i1 31,36% pacjentow z wada rozszczepowa, podczas
leczenia aparatem statym 34,75% pacjentow z wada zgryzowa 1 31,40% pacjentoéw z
wadg rozszczepowa. Czestotliwos¢ spozywania migsa nie roézni si¢ znaczaco przed i w

trakcie leczenia (tab. 108).

Tabela 108. Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu statego?
ryby, dréb, jaja, mi¢so wieprzowe, wotowe (w grupach z wada zgryzowa i wada
r0ZSZCZEPOWa)

S ., przed leczeniem w trakcie leczenia
g | czestotliwosc WZ WR WZ WR
S spozywamia L % | L] % | L] % |L]| %
X 65 | 5508 | 66 | 56,41 | 65 | 54,17 | 63 | 53,39
- tydzien/rzadziej
2 2-4x w tygodniu 41 | 34,75 | 42 | 3590 | 45 | 37,50 | 44 | 37,29
~ | 5-7xwtygodniu | 9 | 763 | 6 | 513 | 8 | 667 | 7 | 593
>1dziennie 3 2,54 3 2,56 2 1,67 4 3,39
) ’lx .. 20 | 16,53 | 33 | 27,27 | 22 | 17,89 | 30 | 24,59
- tydzien/rzadziej
}g 2-4x w tygodniu 76 | 62,81 | 67 | 55,37 | 78 | 63,41 | 68 | 55,74
5-7x w tygodniu 20 1653 | 14 | 11,57 | 19 | 1545 | 17 | 13,93
>1dziennie 5 4,13 7 5,79 4 3,25 7 5,74
) ,lX - 47 | 38,52 | 36 | 30,51 | 46 | 37,70 | 34 | 28,81
(U tyd21en/rzad2|§1
=) 2-4x w tygodniu 58 | 47,54 | 65 | 55,08 | 57 | 46,72 | 64 | 54,24
- 5-7x w tygodniu 14 | 1148 | 13 | 11,02 | 18 | 14,75 | 15 | 12,71
>1dziennie 3 246 | 4 | 339 | 1 | 082 | 5 4,24
g o . ,1X .. 44 | 37,29 | 37 | 31,36 | 41 | 34,75 | 38 | 31,40
3 = tydzien/rzadziej
o> & < 2-4x w tygodniu | 59 | 50,00 | 63 | 53,39 | 64 | 54,24 | 65 | 53,72
g€ o 2| 5-7x w tygodniu 12 | 10,17 | 16 | 1356 | 10 | 8,47 | 16 | 13,22
= >1dziennie 3 | 254 | 2 | 169 | 3 | 254 | 2 | 165
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Tluszcze zwierzgce czeSciej niz raz dziennie spozywato przed leczeniem
ortodontycznym 33,05% pacjentow z wada zgryzowa i 28,57% pacjentow z wada
rozszczepowa, w trakcie leczenia 28,33% pacjentow z wada zgryzowa i 25,00%
pacjentow z wadg rozszczepowaq (tab. 109).

Thuszcze roslinne spozywalo okoto 38,94% pacjentéw z wada zgryzowa i 35,34%
pacjentéw z wadg rozszczepowa przed leczeniem raz w tygodniu lub rzadziej, w trakcie
leczenia byto to odpowiednio 35,96% 1 37,61% (tab. 109).

73,08% pacjentow z wada zgryzowa spozywato witaminy raz w tygodniu lub rzadziej
przed, 73,00% w trakcie leczenia aparatem statym. Pacjentoéw z wada rozszczepowsq
spozywato witaminy raz w tygodniu lub rzadziej 75,45%, a w trakcie leczenia 70,91%
(tab. 109).

Tabela 109. Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zalozeniem aparatu stalego, po zatozeniu aparatu statego?
tluszcze zwierzece, thuszcze roslinne, witaminy (w grupach z wada zgryzowa i wada
r0ZSZCZEPOWa)

przed leczeniem w trakcie leczenia

czestotliwos¢ WZ WR W2z WR

spozywania L % L % L % L %

Ix tyg/rzd | 19 | 16,10 | 30 25,21 25 | 20,83 31 25,83

2-4X tyg 23 | 19,49 | 23 19,33 26 | 21,67 28 23,33

5-7X tyg 37 | 31,36 | 32 26,89 35 | 29,17 31 25,83

thuszcze
zwierzece

>ldzienn | 39 | 33,05 | 34 28,57 34 | 28,33 30 | 25,00

Ix tyg/rzd | 44 | 38,94 | 41 35,34 41 | 35,96 44 37,61

2-4X tyg 38 | 33,63 | 33 28,45 46 | 40,35 35 | 29,91

S5-7X tyg 19 | 16,81 | 26 22,41 17 | 1491 23 19,66

tluszcze
roslinne

>1dzienn 12 | 10,62 | 16 13,79 10 8,77 15 12,82

Ix tyg/rzd | 76 | 73,08 | 83 75,45 76 | 73,00 78 70,91

2-4x tyg 11 | 10,58 | 16 14,55 12 | 11,54 17 15,45

5-7x tyg 10 9,62 7 6,36 10 9,62 9 8,18

witaminy

>1dzienn 7 6,73 4 3,64 6 5,77 6 5,45

72,13% pacjentéw z wada zgryzowa 1 66,39% pacjentow z wadg rozszczepowsq
czesci twarzowe] czaszki wskazato jabtka, gruszki, brzoskwinie jako produkty
powodujace dyskomfort podczas jedzenia. Na drugim miejscu (61,48%, 54,10%)
znalazty si¢ warzywa wymagajace gryzienia, na kolejnych orzechy (48,36%, 47,54%),
ziarna (dyni, stonecznika, mak — 49,18% pacjenci z wada zgryzows, 43,44 pacjenci z

wada rozszczepowa). Pacjenci z wadg zgryzows czesciej zglaszali dyskomfort podczas

103




jedzenia pieczywa, musli i ptatkdw, natomiast pacjenci z wadg rozszczepowa podczas
spozywania stodyczy (ryc. 26, str. 105).

Ponad potowa respondentow twierdzita, ze ktopot z utrzymaniem higieny jamy
ustnej powoduja: zielenina, szpinak -65,04% pacjenci z wadg zgryzowa i 59,84%
pacjenci z wada rozszczepowa, pieczywo 64,23%, 57,38%, ziarna (dyni, stonecznika,
mak)- 57,72% pacjenci z wada zgryzowa i 59,84% pacjenci z wadg rozszczepowa,
owoce drobnopestkowe — 60,98%, 54,10%, pomidor, ogorek 56,91%, 57,58%. Wigksza
liczba pacjentow z wada rozszczepowa uwazala, ze klopot z utrzymaniem higieny
sprawia migso, kietbasy, wedliny typu szynka, poledwica, kotlety sojowe, ziemniaki i
chipsy. Ryz i kasze, jabtka, gruszki, brzoskwinie, gotowane warzywa, ciastka o u blisko

polowy pacjentow z wadg sprawiaty ktopot z utrzymaniem higieny (ryc.27, str. 106).

Hamburgery rzadziej niz raz na miesigc przed leczeniem jadlo 55,65% pacjentow
z wada zgryzowa i 50,82% z wada rozszczepowa, a w czasie leczenia odpowiednio
67,74% 1 64,23% (tab.110, str. 111). Pizza byta spozywana 1-3 razy w miesigcu przed
leczeniem przez 58,87% pacjentow z wada zgryzowa i 59,84% pacjentow z wada
rozszczepowa, a w trakcie leczenia konsumowato ja 57,26% pacjentow z wadg
zgryzowa 1 57,72% z wada rozszczepowg (tab.110). Frytki rzadziej niz raz na miesiac
przed leczeniem jadlo 44,35% badanych pacjentow z wada zgryzowa i1 45,90%
pacjentow z wada rozszczepowa, w czasie leczenia odpowiedzi takiej udzielito 53,23%
pacjentow z wada zgryzowa i1 52,85% pacjentow z wada rozszczepowa (tab.110).
Zapiekanki rzadziej niz raz na miesigc przed leczeniem jadlo 51,61% pacjentéw z wada
zgryzowa 1 46,72% pacejntow z wada rozszczepowa, w czasie leczenia wzrosla
odpowiednio do 62,10% i 57,72%, natomiast 1-3 razy w miesigcu przed leczeniem
zapiekanki jadto 34,68% pacjentow z wada zgryzowa i 46,72% pacjentow z wada

rozszczepowa, a w trakcie leczenia odpowiednio 29,03% 1 36,59% (tab.110).
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Rycina 26. Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie 35.2: Prosze zaznacz produkty, ktore: sprawialy dyskomfort podczas jedzenia podczas leczenia
aparatem stalym (klopoty z gryzieniem, oklejaty aparat) (w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepowa)
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Rycina 27. Graficzne przedstawienie odpowiedzi napytanie 35.1 Prosze¢ zaznacz produkty, ktore: sprawiaty ktopot z utrzymaniem higieny jamy ustnej podczas
leczenia aparatem statym (pozostawanie resztek trudnych do usuniecia z aparatu) (w grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)
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Tabela 110. OdpowiedZz na pytanie nr 36: Jak czesto jadasz takie positki jak?
hamburgery, pizza, frytki, zapiekanki (w grupach z wada zgryzowa 1 wada

r0ZSZCZEPOWa)
podzaj | czestotlivos szrzed Ieczenie\r/nv - V\\//v Ztrakcie IeczeC:/aR
C
pokarmu spozywania L % L 0% L % L %
> | MW <1X| 69 |5565| 62 |5082| 84 |67,74| 79 | 64,23
°§> 1-3xmies | 41 [33,06| 49 |40,16| 31 |2500| 37 | 30,08
£ 1-4 x tyg 11 | 8,87 4,92 7 5,65 3 2,44
© €O nNajmniej
< 5x 1yg 1 0,81 246 1 0,81 3 2,44
”'gdrx;ez I1x1 36 |2003| 39 |31,97| 47 |3790| 45 | 3659
§ 1-3xmies | 73 [5887| 73 |59,84| 71 |5726| 71 |57,72
S 1-4 x tyg 13 1048 | 9 7,38 5 4,03 6 4,88
€O najmniej
5 X 1y 1 0,81 0,82 0,81 1 0,81
”'gdrx;ez IX1 55 |4435| 56 |4590| 66 |5323| 65 |52,85
1-3xmies | 46 |[37,10| 50 |40,98| 46 |37,10| 44 | 3577
§ 1-4 x tyg 20 |16,13| 13 [1066| 10 | 806 | 11 | 8,94
< €O najmniej
L 5 X 1y 1 0,81 2 1,64 2 1,61 2 1,63
1-3xmies | 43 [3468| 57 |46,72| 36 |29,03| 45 | 36,59
1-4 x tyg 11 | 8,87 5 4,10 6 4,84 4 3,25
- ”'gdn{;; I1x1 64 |5161| 57 |4672| 77 |6210| 71 |57.72
3 1-3xmies | 43 [3468| 57 |46,72| 36 |29,03| 45 | 36,59
:‘:; 1-4 X tyg 11 | 8,87 5 4,10 4,84 4 3,25
N CO najmniej
5x tyg 5 4,03 0,82 5 4,03 1 0,81

Na pytanie przez ile dni w tygodniu bywasz aktywny fizyczne — lacznie co

najmniej 60 minut dziennie 56,55% pacjentow z wada zgryzowa deklarowato

aktywnos$¢ fizyczng przez 2 do 4 dni w tygodniu, a pacjentdw z wada rozszczepowa

39,20%. Pacjenci z wada rozszczepowa czesci twarzowe] czaszki w  54,40%
)

deklarowali, ze byli aktywni fizycznie przez 5 do 7 dni w tygodniu natomiast pacjenci z

wada zgryzowa sktadali taka deklaracje w 29,51% (tab.111, ryc. 28).
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Tabela 111. OdpowiedzZ na pytanie nr 37: Ile dni w tygodniu bywasz aktywny fizycznie
— lacznie co najmniej 60 minut dziennie? (w grupach z wada zgryzowa i wada
r0ZSZCZepowa)

WwZ WR
L % L %
0 8 6,56 3 2,40
1 9 7,38 5 4,00
2 24 19,67 10 8,00
3 24 19,67 21 16,80
4 21 17,21 18 14,40
5 17 13,93 19 15,20
6 5 410 11 8,80
7 14 11,48 38 30,40
EWZ mWR
56,55 54,40

Procent respondentéw

0-1 dzien 2-4 dni 5-7 dni

Liczba dni aktywnosci fizycznej

Rycina 28. Deklarowana aktywnos$¢ fizyczna minimum 60 minut dziennie przez pacjentow z
wada zgryzowa i z wada rozszczepowa czesci twarzowej czaszki. (w grupach z wada zgryzowa
1 wadag rozszczepowa)

W  przypadku wigkszosci odpowiedzi na pytania dotyczace nawykow
zywieniowych 1 ich zmian podczas leczenia ortodontycznego nie wystepowaty
statystycznie istotne roznice pomigdzy grupami pacjentow z wada zgryzowa i wada
rozszczepowa. Roéznice mialy miejsce w pojedynczych wariantach odpowiedzi np.
dotyczacych nawykow higienicznych oraz zachowan zywieniowych w trakcie
wystepowania dolegliwosci bolowych. Nie wptyneto to jednak na ogolna ocene

zachowan zywieniowych wskazanych grup respondentow.
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VI. Omowienie wynikow i dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata w roku 2004 globalna
strategi¢ dotyczaca diety, aktywnosci fizycznej 1 zdrowia. Podstawa rezolucji byta
analiza wynikow licznych badan, w ktorych wykazano zwiazek pomiedzy dieta,
wzorcami aktywnosci fizycznej 1 odzywianiem, a wystegpowaniem chorob przewlektych.
Strategia WHO ma na celu zmniejszenie, w krajach rozwijajacych sig, jak i
wysokorozwinigtych, wzrostu zachorowan na choroby niezakazne zwigzane z dietg i
aktywnoscig fizyczng [WHO 2004].

Zywienie czlowieka jest waznym czynnikiem $rodowiskowym decydujacym o
zdrowiu: somatycznym, psychicznym (intelektualnym i emocjonalnym) oraz
spotecznym. Podstawa utrzymania zdrowia jest stosowanie umiarkowanej i
urozmaiconej diety. Spozywanie réznorodnych produktow dostarcza wielu sktadnikow
odzywczych 1 ogllnie jest korzystniejsze niz dieta jednostronna. Stosowanie zasad
racjonalnego odzywiania jest sposobem na doskonalenie potencjatu zdrowotnego
cztowieka oraz formg prewencji 1 profilaktyki wielu chorob metabolicznych [Szponar 1
Respondek 1999, Ziemlanski 2001, Boniecka i wsp. 2009]. Racjonalna dieta w okresie
mlodzienczym jest nie tylko gwarancja wlasciwego rozwoju fizycznego, ale rowniez
warunkiem osiggni¢cia prawidtowego rozwoju psychicznego i emocjonalnego [Spear
2002, Woynarowska 2003]. Liczni autorzy zwracaja uwagg na wzrost czestosci
nieprawidlowych zachowan zywieniowych wsrdd mtodziezy [Cisek 1 wsp. 2007,
Dzielska i wsp. 2008].

Jak wynika z przeprowadzonych badan ankietowych mtodziez 1 mtodzi dorosli, z
wada rozszczepowa czeSci twarzowej czaszki 1 z wada zgryzowa odzywiaja si¢
nieprawidlowo, niezgodnie z rekomendacjami ekspertow i oficjalnymi zaleceniami
instytucji mie¢dzynarodowych i1 narodowych. Wsrdd badanych nie zaobserwowano
istotnych roznic w sposobie odzywiania pomigdzy badanymi grupami przed
rozpoczeciem leczenia ortodontycznego oraz w trakcie prowadzenia terapii aparatami
ortodontycznymi, statymi. Rdznice wystgpujace w pojedynczych pytaniach lub
wariantach odpowiedzi nie wptywaja na calo$ciowa ocen¢ zachowan zywieniowych. Na
ogolng ocen¢ nie wplywaja tez zmiany w odzywianiu w czasie wystgpowania

dolegliwosci bolowych po wizytach u lekarza ortodonty, ze wzgledu na dtugos¢ ich
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trwania, w poréwnaniu do czasu leczenia ortodontycznego. Zachowania zywieniowe
mtodziezy i mtodych dorostych, pacjentéw z wada rozszczepowa oraz z wada zgryzowa
sg podobne. Nalezy zaznaczy¢, iz roznice wystepujace miedzy grupami miodziezy i
mtodych dorostych sg w wielu przypadkach bardziej zarysowane niz odrebnosci
wystepujace pomigdzy osobami z wada zgryzowa oraz rozszczepowd. Z tego powodu
nie ma potrzeby uwzgledniania rodzaju wady w dyskusji wynikow dotyczacej
zachowan zywieniowych pacjentéw z ostatnich dwoch grup pacjentow.

Otrzymane dane sg zgodne z doniesieniami pismiennictwa odnos$nie odzywiania
mtodziezy szkolnej i studentow. Sg one bardzo niepokojace, gdyz dowodza, ze mtodzi
Polacy nieprawidlowo si¢ odzywiaja i nie sg sktonni do zmiany tych nawykéw mimo
niedogodnosci zwigzanych z posiadaniem w jamie ustnej elementow aparatu statego. Z
prezentowanych badan wynika ponadto, ze pomimo systematycznego kontaktu z
lekarzami ortodontami 57% mtodziezy do 18 lat i 34% mtodych dorostych nie zmienito
nawykéw zywieniowych podczas leczenia aparatami statymi, a pozostaly procent
respondentéw zmienil nie rodzaj produktow a raczej sposob ich przygotowania na
przyktad krojenie produktow.

W okresie dorastania miodziez jest wrazliwa na oceng 1 akceptacj¢ otoczenia,
zwlaszcza rowiesnikow. Leczenie ortodontyczne wychodzi temu naprzeciw, poprawia
estetyke wygladu zebow, harmonizuje rysy twarzy, podnosi ogélny komfort Zycia, ale
nie wplywa na zwyczaje zywieniowe. Wydaje si¢, ze okres leczenia ortodontycznego
poprzez czegste wizyty u lekarzy ortodontow mogitby by¢ dobrym momentem
wprowadzenia zmian nie tylko w zakresie poprawy wygladu twarzy, ale takze zdrowego
odzywiania, ktore ma istotny wpltyw na dalsze doroste zycie. Dieta 1 odzywianie
wplywa bowiem na zdrowie jamy ustnej na wiele sposobow. Prochnica, ubytki
nieprochnicowego pochodzenia szkliwa, twardych struktur oraz redukcja i choroby
przyzgbia to choroby zwigzane z niewlasciwa dietg. Jednak autorzy donosza, ze dieta
mtodziezy 1 mtodych dorostych zawiera wiele produktéw spozywczych, ktére nie
sprzyjaja zdrowiu jamy ustnej [Perek i wsp. 2003, Pietryka-Michalowska 1 wsp. 2005,
Duda 2005, Boniecka i wsp. 2009, Wrzesinska i wsp. 2010]. Dotyczy to takze
pacjentow podanych leczeniu ortodontycznemu aparatem statym.

Wiadomym jest, ze sposdb zywienia miodziezy w duzym stopniu uwarunkowany
jest sSrodowiskiem rodzinnym, co wynika z odmiennych systemow wartosci, stylu zycia,
Sposobu zaopatrywania si¢ w zywno$¢ [Jezewska- Zychowicz 1998, Jezewska-

Zychowicz 2002]. Ponadto panuje opinia, ze rodzice sg odpowiedzialni za wilasciwe
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zywienie w okresie dziecinstwa, a w miar¢ dojrzewania i nabywania wiedzy sami
tworzymy modele naszej diety [Zechatko-Czajkowska 2004]. Nastolatki czesto
wybierajagc to, co jedza, przewaznie nie zastanawiaja si¢ nad konsekwencjami
zdrowotnymi, ulegaja modzie, reklamom lub wplywowi rowiesnikow [Mazur i
Matkowska-Szkutnik 2011]. W pi$miennictwie wyodrebniono czynniki wptywajace na
wybor przez miodziez konsumowanej zywnosci oraz rozklad procentowy tych
czynnikéw. Nalezg do nich: ciekawo$¢ nowego smaku, ktora wplywa na decyzje w
53%, namowa rodzicow - 39%, reklama i promocja - 38%, koledzy i przyjaciele - 31%,
perswazja lekarza lub dietetyka - 18%, audycje TV, radiowe - 14%, aktualna moda 11%
[Kotajtis-Dottowy i wsp. 2003]. Dane te wskazuja, ze wiedza wsrod miodych ludzi w
zakresie prawidlowego zywienia jest niedostateczna. Nieprzestrzeganie zasad
racjonalnego spozywania produktow moze prowadzi¢ do uksztattowania si¢
nieprawidlowych nawykow zywieniowych, co w przysztosci moze skutkowac
podwyzszonym ryzykiem zapadalnosci na choroby cywilizacyjne [Duda 2005,
Obuchowicz i wsp. 2005, Malara i wsp. 2006].

Udowodniono réwniez, ze nieregularno$¢ 1 zbyt mata liczba positkow wptywa
niekorzystnie na wyrazang przez samg mlodziez subiektywng ocen¢ zdrowia. Osoby
spozywajace cztery-pie¢ positkdw dziennie oceniajg swoje samopoczucie, jako lepsze,
sa bardziej zadowolone z Zycia, rzadziej odczuwaja subiektywne dolegliwosci (bole
glowy 1 brzucha, przygnebienie, rozdraznienie i zty humor oraz zdenerwowanie),
osiggaja lepsze wyniki fizyczne i umystowe, niz osoby zjadajagce mniejsza liczbe
positkow [Wolnicka 2008, Woynarowska 2011]. Wielu autoréw alarmuje, ze mtodzi
Polacy spozywaja w ciggu dnia zbyt mala liczb¢ positkow. Trzy positki dziennie
spozywa 35-57% badanych [Kollajtis-Dotowy 1 wsp.2003, Fraczek 2003, Perek 1 wsp.
2003, Trafalska i Grzybowski 2003, Malara i wsp. 2006,] 4 positki 38- 60% [Trafalska i
Grzybowski 2003, Wanat i wsp. 2011], natomiast 4-5 positkow konsumuje 46-61%
respondentéw [Pidrecka 1 wsp. 2007, Gajda 1 Jezewska-Zychowicz 2010, Wrzesinska i
wsp. 2010].

Z wlasnych badan wynika, Ze w czasie leczenia ortodontycznego procent
konsumujacych cztery-pig¢ positkow na dzien nie zmienit si¢ istotnie w czasie leczenia
aparatem stalym, w porownaniu z okresem przed leczeniem 1 miescit sie¢ w
przedstawionych wyzej zakresach, a trzy positki zjada 31% mitodych dorostych i 25%
mtlodziezy. Natomiast podczas wystepowania dolegliwosci bolowych trwajacych trzy

dni nastepowato ograniczenie ilosci 1 wielkosci zjadanych porcji, tylko jedna trzecia
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mtodziezy oraz niespetna jedna czwarta mtodych dorostych spozywata od czterech do
pigciu positkow dziennie, a liczba osoéb jedzacych trzy positki wzrosta o 13% w obu
grupach, mozna, zatem uznac, ze nie byla to korzystna metoda zmiany liczby zjadanych
positkow gtownych.

Zmiang sposobu zywienia wymuszaty u poddanych terapii ortodontycznej przede
wszystkim dolegliwosci bolowe zwigzane z wymiang elementow aparatow statych,
podczas, ktorych okoto potowa badanej miodziezy 1 mtodych dorostych spozywata
pokarmy stale niewymagajace gryzienia. Mtodzi dorosli czgsciej niz mlodziez
konsumowali produkty potplynne, oraz zywno$¢ plynna. Kolejng przyczyna zmian
nawykéw bylo zaleganie resztek po jedzeniu migdzy elementami aparatu statego,
zglaszane czg$ciej przez mtodych dorostych niz miodziez. Nalezy podkresli¢, ze byta to
gléwnie zmiana konsystencji przyjmowanych produktoéw, a nie rodzaju spozywanych
produktow.

Nieprawidlowo$ci w zakresie odzywienia i sposobie zywienia mlodziezy, maja
istotny wplyw na stan zdrowia, rozwo6j fizyczno-umyslowy, zdolnosci uczenia sig,
aktywno$é ruchowa, samopoczucie i stan emocjonalny. Sniadanie nalezy traktowac,
jako czes¢ zdrowej diety 1 stylu zycia [Rampersaud i wsp. 2005]. Wielu autorow
podkresla negatywny wplyw niespozywania $niadan, gdyz sprzyja to niedozywieniu
mtodziezy w wieku szkolnym. Ponadto, niejedzenie $niadan prowadzi do
przedpoludniowego zmeczenia 1 moze by¢ przyczyna zmniejszenia zdolnosci
poznawczych [Woynarowska 2004, Chitra i Reddy 2007]. Stad pierwszy poranny
positek w ciggu dnia jest bardzo wazny, a nawet najwazniejszy. Powinien pokrywac
okoto 20-25% dziennego zapotrzebowania na energi¢ i dostarcza¢ czterech sposrod
pieciu podstawowych grup produktéw [Umiastowska i Z6towska 2009].

W ramach badan nad zachowaniami zdrowotnymi milodziezy — HBSC (Health
Behaviour In School-aged Children. Collaborative Study) zaobserwowano rosngca
tendencje¢ nie jedzenia $niadan, w dni szkolne, przez mtodziez w latach 2002-2010 oraz,
ze starsza mtodziez (15-16 lat) rzadziej jada $niadania niz mtodsza (11-13 lat) [Dzielska
1 wsp. 2008, Mazur i Matkowska-Szkutnik 2011]. Liczni badacze wykazuja, Zze procent
mtodziezy niejedzacej $niadan waha si¢ pomiedzy 14% a 57% [Woynarowska 2004,
Kotlajtis-Dottowy 1 wsp. 2003, Pietryka-Michatowska 1 wsp. 2005, Malara 1 wsp. 2006,
Wotowski i Jankowska 2007, Boniecka i wsp. 2009, Gajda i Jezewska-Zychowicz 2010,
Szczerbinski 1 wsp. 2011, Wanat 1 wsp. 2011]. Analiza wlasnych danych wykazala, ze
ponad 12% milodziezy i mtodych dorostych w ciaggu tygodnia nie jada $niadan,
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natomiast w czasie wystepowania dolegliwos$ci bolowych po wymianie elementow
aparatu statego zwicksza si¢ ten wskaznik do 20% jest to odpowiednio 31 na 250 oséb,
49 na 250 osoéb badanych. Uzyskane przeze mnie wyniki mieszczg si¢ w tym odsetku,
zatem nalezy zwrdci¢ uwage mtodym ludziom na koniecznos$¢ i1 zasadnos$¢ spozywania
$niadan takze podczas leczenia ortodontycznego.

Ponadto, z licznych badan wynika, ze mtodzi ludzie osiagaja wysokie
wspotczynniki w  zakresie ztych nawykow zywieniowych nie tylko takich jak
rezygnacja ze $niadan, ale réwniez pozostatych gtownych positkow. Z prowadzonych w
Polsce badan wynika, ze obiad cze¢sciej konsumuje mtodziez niz mtodzi dorosli. Byt on
najczesciej spozywanym positkiem w ciggu dnia, jadto go 75-86% [Trafalska i
Grzybowski 2003, Woynarowska 2004, Gajda i Jezewska-Zychowicz 2010]. Wyniki
wlasne potwierdzily powyzsze badania, obiad byt takze najczgsciej spozywanym
positkiem w ciggu dnia ws$rdd osob poddanych ankiecie sondazowe;.

Coraz wigkszym problemem ws$rod mtodziezy jest opuszczanie glownych
positkdw na rzecz pojadania potraw ttumiacych uczucie glodu, ktére maja mata wartos§¢
odzywcza, a duza kaloryczno$é. Do potraw tych naleza: stodycze, fast-foody (frytki,
hamburgery, cheesburgery, pizza) tak zwane zywienie si¢ ,,na ulicy”. Spozywanie
zywnosci tego typu poprzez nadmierng podaz nasyconych kwasow tluszczowych,
izomerow trans nienasyconych kwasow tluszczowych, soli, cukru zwigksza ryzyko
chorob cywilizacyjnych na przyktad sercowo-naczyniowych i zespotu metabolicznego’.
W zwiazku z tym, ze wymienione produkty sg zroédtem fosforanow, to w przypadku
niedoboru wapnia moga obniza¢ magazynowanie tego pierwiastka w kosSciach
[Ziotkowska 1 wsp. 2010] 1 zgbach. Wielu badaczy alarmuje, Ze nadmiernie wzrasta
konsumpcja dan typu fast-food, a odsetek respondentéw jedzacych czgsto (minimum raz

w tygodniu) fast-foody waha si¢ pomiedzy 30%-60% [Kotajtis-Dottowy i wsp. 2003,

! Kryteria rozpoznawania zespohi metabolicznego u dzieci wg IDF (International Diabetes Federation) [za Szadkowska 2009]
Kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego w wieku 10-16 lat

—  obwadd talii >90 percentyla lub wartosci jak dla 0osob dorostych, jezeli sa nizsze od 90 percentyla

—  tri glicerydy >150 mg/dl (>1,7 mmol/l)

—  HDL-Ch <40 mg/dl (<1,03 mmol/l)

—  cisnienie tgtnicze skurczowe >130 mmHg i/lub rozkurczowe >85 mmHg

—  glikemia >100 mg/dl (>5,6 mmol/l) lub rozpoznana cukrzyca typu 2

Kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego w wieku >16 lat (kryteria jak dla oséb dorostych)

otylo$¢ centralna (zdefiniowana jako obwod talii >94 cm dla Europejczykow 1 >80 cm dla Europejek

central obesity oraz 2 z 4 nastgpujacych czynnikéw

—  zwigkszone st¢zenie triglicerydow: >150 mg/dl (1,7 mmol/1) lub leczenie tego zaburzenia lipidowego

—  zmnigjszone stezenie HDL-Ch: <40 mg/dl (1,03 mmol/l) u m¢zczyzn i <50 mg/dl (1,29 mmol/l) u kobiet lub leczenie tego
zaburzenia lipidowego

—  podwyzszone ci$nienie tgtnicze: skurczowe >130 mmHg lub rozkurczowe >85 mmHg, lub leczenie rozpoznanego wczesniej
nadci$nienia tgtniczego

—  zwigkszone st¢zenie glukozy na czczo >100 mg/dl (5,6 mmol/l) lub wezesniej rozpoznana cukrzyca typu 2
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Klimek i Fraczek 2005, Malara 2006, Marcysiak i wsp. 2009, Boniecka i wsp. 2009]. Z
analizy wynikoéw wlasnych wynika, ze ponad polowa badanych deklaruje, spozywanie
zywnos$¢ typu fast-food rzadziej niz raz w miesigcu. Z takg czesto$cig frytki spozywat,
co trzeci badany. Natomiast pizza byla najczesciej jadanym produktem, okoto 10%
badanych spozywato ja, co najmniej raz w tygodniu. Leczenie ortodontyczne
nieznacznie zmniejszyto czesto$¢ konsumowania produktéw typu fast-food.

Nawyki zywieniowe w postaci pojadania pomiedzy positkami mozna oceniac
pozytywnie w sytuacji spozywania produktow wysokowartosciowych takich jak owoce,
warzywa czy chude produkty mleczne, lub negatywnie, jesli dotycza spozywania
produktow zawierajacych cukry proste oraz weglowodany, thuszcze i sél. Pojadanie
pomiedzy positkami powoduje migdzy innymi stalg produkcje kwaséw w jamie ustnej,
co w konsekwencji prowadzi do powstania ubytkow prochnicowych [Borysewicz-
Lewicka i Chtapowska 2005]. Wielu autorow podaje, ze 80%- 90% mlodziezy pojada
migdzy positkami, z czego 40%-56% zjada stodycze i ciastka. [KoHtajtis-Dotowy 1 wsp.
2003, Perek i wsp. 2003, Biatokoz-Kalinowska i wsp. 2006, Sikora i wsp. 2007].
Niektorzy autorzy podkreslaja, ze chlopcy istotnie czesciej pojadaja pomiedzy
positkami [Gacek 1 Fiedor 2005].

W analizowanym przeze mnie materiale sondazu ankietowego przed
rozpoczeciem leczenia ortodontycznego wigkszo$¢ respondentow spozywata codziennie
pomiedzy gldéwnymi positkami stodkie przekaski. Podczas leczenia aparatem statym
liczba os6b spozywajacych te produkty codziennie ulegla zmniejszeniu, ale nadal
spozywalo je 70% mtodziezy i1 ponad polowa miodych dorostych. Takze czesto$¢
spozywania stonych przekasek ulegla zmniejszeniu mimo to codziennie spozywato
stone przekaski ponad 40% mlodziezy i jedna czwarta mlodych dorostych. Uzyskane
wyniki wskazuja, na nieprawidlowe nawyki Zywieniowe w zakresie pojadania
pomiedzy positkami zar6wno przed, jak 1 w trakcie leczenia aparatem statym.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny podaje, iz
Polska zajmuje przedostatnie miejsce wsrdd krajow Unii Europejskiej pod wzgledem
ilosci spozywanych warzyw i owocOw na jednego mieszkanca [Wojtyniak i Gorynski
2008]. Aby zachowa¢ réwnowage w diecie powinno si¢ uwzglednia¢ réznorodne
warzywa 1 owoce. Zawieraja one znaczne ilo$ci naturalnych przeciwutleniaczy i
btonnika, dlatego wazne dla zdrowia jest ich optymalne spozycie. Konsumpcja warzyw
powinna by¢ wigksza niz owocoéw, poniewaz te ostatnie zawieraja wiecej cukrow

prostych niz warzywa i s3 bardziej kaloryczne [Ciborowska i Rudnicka 2004, 1ZiZ
114



2011, Roszko-Kirpsza i wsp.2011]. Wiasne dane pokazuja, ze przed rozpoczgciem
leczenia aparatem stalym owoce i1 warzywa wiecej niz raz dziennie jadto 21%
mtodziezy 1 18% mtodych dorostych. Mniej korzystne wyniki uzyskano u tych samych
respondentow po rozpoczeciu leczenia aparatem statym. Co czwarty badany
zrezygnowal z codziennego jedzenia owocow i warzyw jak roOwniez zmniejszyla si¢
liczba 0s6b spozywajaca powyzsze produkty, co najmniej pie¢ razy w tygodniu oraz
mniej jadto je, jako przekaski.

Zmniejszone spozycie owocOw 1 warzyw u osob leczonych aparatem stalym moze
by¢ zwigzane z tym, ze elementy aparatu ortodontycznego znajdujace si¢ w jamie ustne;j
powoduja dyskomfort podczas jedzenia duzych i twardych pokarméw, ktore wymagaja
odgryzania. Pokarmy takie 50% mtodziezy 1 70% mlodych dorostych przed spozyciem
kroito na mate kawatki, natomiast rezygnowalo z ich jedzenia okoto 10% badanych.
Jedzenie powyzszych produktéw nie sprawiato jednak trudnosci jednej czwartej
mtodziezy leczonej aparatem statym. Spozywanie warzyw i owocdéw moze powodowac
odklejanie si¢ zamkow 1 przyczyniaé si¢ do zmniejszenia spozycia OWocOwW 1 warzyw.
15% miodziezy i 20 % mtodych dorostych taczy odklejanie zamka z nagryzaniem
twardych produktow, natomiast 33% milodziezy 1 47% mtodych dorostych podaje, ze
ogolnie jedzenie jest przyczyna odklejenia zamkoéw. Ta informacja nie napawa
optymizmem, poniewaz pogarszaja si¢ nawyki zywieniowe, ktore i tak sg zle. W
dotychczas przeprowadzonych w Polsce badaniach wykazano, ze mtodziez i studenci
spozywaja mniejsze, niz zalecane, ilosci warzyw 1 owocow. Codzienne ich spozycie
deklarowato od 28% do 69% badanych, przy czym surowe warzywa konsumowane
byly rzadziej niz owoce [Fraczek 2003, KoHajtis-Dottowy 1 wsp. 2003, Trafalska i
Grzybowski 2003, Ordys i Eszyk 2003, Pietryka-Michatowska i wsp 2005, Malara i
wsp.2006, Maksymowicz-Jaroszuk i Karczewskiego 2010, Wanat i wsp. 2011]. Dane
wlasne 1 populacji polskiej wyraznie wskazuja na potrzebe szerszej niz dotychczas
edukacji w celu ksztaltowania prawidlowych nawykow zywieniowych.

Powszechnie wiadomo, Ze soki z owocOw 1 warzyw sg zrodtem witamin i
mineratlow niezbednych do prawidlowego funkcjonowania ludzkiego organizmu.
Racjonalne ich spozywanie przyczynia si¢ do spadku stezenia markeréw stresu
oksydacyjnego, obnizenia ci$nienia te¢tniczego, ale nadmiar wymienionych produktow
prowadzi do prochnicy zgbow, otytosci czy wzrostu trojglicerydow. Mtodziez wypija
znacznie wigksze, niz zalecane przez ekspertéw, ilosci sokow owocowych. Powodem

takiego stanu s3 ich walory smakowe. Soki owocowe mogg zastgpowal owoce w
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codziennej diecie, ale nie powinny zawiera¢ dodatku cukru, poniewaz przez swoja
warto$§¢ energetyczng moga by¢ przyczyng nadmiernego przyrostu masy ciala i
prochnicy [Wos 1 wsp. 2011]. Soki owocowe byty najbardziej popularnymi napojami
spozywanymi przez miodziez. Wsrdd respondentow pije je codziennie 31%-68%
[Pietruszka i wsp. 2002, Kotajtis-Dottowy 1 wsp. w 2003, Tlow 2005, Tlow 1 wsp. 20009,
Marcysiak i wsp. 2009, Wrzesinska i wsp. 2010]. W badaniu przeprowadzonym w
niniejszej pracy 34% milodziezy 1 22% mitodych dorostych, 23% pacjentow z wada
rozszczepowa oraz 28% pacjentow z wadg zgryzowa pito codziennie soki owocowe.

Eksperci zalecaja picie dobrej jakosciowo wody w miejsce stodkich napojow
[Wos$ 1 wsp.2011]. Spozycie wody mineralnej niegazowanej podczas leczenia aparatem
statym utrzymywato si¢ na poziomie okoto 65% w kategorii, co najmniej raz dziennie.
Podobny odsetek miodziezy wypijal wode mineralng niegazowang w badaniu Koltajtis-
Dottowy 1 wsp. [2003]. Natomiast w badaniu Wrzesinskiej i wsp. [2010] tylko 30%
milodziezy pito wod¢ mineralng. Uzyskane rezultaty sugerujg, iz zbyt mato uwagi
poswigca si¢ wodzie, jako jednemu z podstawowych sktadnikoéw pokarmowych.

Innym niz poprzednio omowiony problemem jest spozywanie przez mtodziez
kofeiny zawartej miedzy innymi w kawie, herbacie, coca coli czy napojach
energetyzujacych. Jej nadmierne spozycie moze wywota¢ objawy uboczne, do ktorych
migdzy innymi naleza: uczucie kotatania serca, niepokoj, nadpobudliwosé, a takze
zwigzane z usuwaniem wapnia i magnezu z organizmu [Duda i Suliburska 2002]. Przy
niskim spozyciu wapnia 1 wypijaniu od dwodch do trzech filizanek kawy dziennie moze
dochodzi¢ do nadmiernej utraty masy kostnej [Wanat i Wozniak-Holecka 2011]. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze niestodzona herbata ma dziatanie przeciwprochnicowe,
poniewaz dziala bakteriobdjczo [Hamilton-Miller 2001]. Wielu autorow podkresla, ze
duzy procent miodych ludzi naduzywa kawy i herbaty [Duda i Suliburska 2002,
Skibniewska i wsp. 2009, Wrzesinska i wsp. 2010] Biatokoz-Kalinowska i wsp.
wskazuje, ze codziennie pije kawe 20% mtodziezy [Biatokoz-Kalinowska i wsp. 2006].
W badaniu wlasnym picie kawy przynajmniej 1 raz dziennie zadeklarowato 11%
mtodziezy oraz 41% mlodych dorostych natomiast herbat¢ pito codziennie 59%
mtodziezy i 61% mtodych dorostych.

Zalecenia zywieniowe rekomendujg, aby nie spozywaé zwyczajowo stodkich
napojow gazowanych, poniewaz zawieraja duze ilosci cukrow prostych i s3 ubogie w
btonnik, sktadniki mineralne i witaminy [Ziemlanski 1998]. Jednak wéréd mlodziezy

obserwuje si¢ nadmierne spozycie napojow stodzonych typu cola, oranzada, lemoniada
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(tak zwanych soft drinkéw). Ich $rednie spozycie (43 ml/osob¢ dziennie) usposabia do
otylto$ci, prochnicy i erozji szkliwa [Szczepanska i Pawlowska 2007, Bajerska 1 wsp.
2009, Socha i wsp. 2010]. Spozywanie soft drinkow moze przyczyni¢ si¢ takze do
powstania i rozwoju chorob dietozaleznych [Wo$ i wsp. 2011]. W badaniach
przeprowadzonych wsrdéd mlodziezy przez réznych autorow wynika, ze 35% - 60%
respondentéw pito codziennie stodkie napoje gazowane, §wiadczy to o niewlasciwych
nawykach zywieniowych, ktére niekorzystnie wptywaja na ich przyszte zdrowie
[KoHajtis-Dottowy 1 wsp. 2003, Boniecka 1 wsp. 2009, Wrzesinska 1 wsp. 2010].
Analiza wlasnych wynikow wykazata, ze 29% mlodych dorostych oraz 43% mtodziezy,
co najmniej 2-4 razy w tygodniu wypija coca-col¢ i stodkie napoje gazowane, co
sugeruje nieco wigksza $wiadomos¢ w tym zakresie starszej grupy.

Jak powszechnie wiadomo spozywajac produkty petnoziarniste mozna zapobiec
ré6znym dolegliwosciom i chorobom (chorobom serca, cukrzycy, otylosci), poniewaz sa
najlepszym zrédtem cukrow ztozonych oraz blonnika pokarmowego, zawierajg rowniez
fitoestrogeny, sterole, a takze witaminy oraz mineraly. Biale pieczywo warto wiec
zastapi¢ pelnoziarnistym, takze ze wzgledu na to, Zze nie jest ono pozywka dla bakterii
jamy ustnej oraz zwigksza wydzielanie §liny. Jednak z badan wielu autorow wynika, ze
mtodziez preferuje biate pieczywo. Codziennie spozywa ciemne pieczywo 7%-38%
mtlodziezy i1 studentow [Czarnocifiska i wsp. 2001, KoHajtis-Doltowy 1 wsp. 2003,
Fraczek 2003, Perek i wsp. 2003, Trafalska i Grzybowski 2003, Ilow 2005, Duda 2005,
Wotowski 1 Jankowska 2007, Traczyk 2008, Ilow 1 wsp. 2009, Wrzesinska 1 wsp. 2010].
Analiza badan wtasnych wykazata, ze wsrod mlodziezy spozycie ciemnego pieczywa,
co najmniej 5 x w tygodniu deklarowato 16% os6éb w tym wiecej niz jeden raz dziennie
5%, natomiast wsréd mtodych dorostych spozycie byto wigksze i wynosito 28% w tym
wigcej niz jeden raz dziennie 10%. Biate pieczywo chetniej bylo spozywane przez
mtodziez niz mtodych dorostych podobnie jak w badaniach innych autorow.

Mleko 1 jego przetwory sa produktami o szczegdlnym znaczeniu, zarOwno w
zywieniu dzieci 1 mlodziezy, jak rdOwniez osob dorostych, poniewaz dostarczaja ok. 60%
wapnia 1 20,8% biatka [Defecinska i Libudzisz 2000, Wadotowska 2000, Socha i wsp.
2010]. Produkty te wptywaja na mineralizacj¢ kosci 1 zebéw [Majewska, 1996] co jest
wazne podczas prowadzenia leczenia ortodontycznego. Pomigdzy 25 a 35 rokiem zycia
osiggana jest szczytowa masa kostna, przy czym 90% tej masy deponowane jest do
zamknig¢cia nasad kostnych, czyli do 20 roku zycia [Lorenz 1995]. Zbyt male

spozywanie produktow mlecznych przez miodziez i studentéw jest sygnalizowane przez
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wielu autoréow [Czarnocinska i wsp. 2001, Perek i wsp. 2003, Fraczek 2003 Kolarzyk i
wsp. 2005, Szponar i Krzyszycha 2009, llow i wsp. 2009, Wanat i wsp. 2011].
Mtodziez zwykle deklaruje, ze mleko i jego przetwory sg produktami niezbednymi dla
zachowania zdrowia, przy czym tylko 41% uwzglednia je w swojej codziennej diecie
[Klimek i Fraczek 2005]. Zjawisko to mozna ttumaczy¢ brakiem nawyku konsumpcji
mleka w okresie dziecinstwa oraz niskg $wiadomos$cig mlodziezy dotyczaca potrzeby
spozywania produktow mlecznych. ,,Typowo polskim” problemem s3 znamienne
niedobory wapnia w diecie, ktore powoduja osteoporoz¢ juz w wieku dziecigcym
[Socha i wsp. 2010, Sobas i wsp. 2011]. Badania wilasne wykazaly, ze odsetek
respondentéw deklarujacych spozycie nabialu wigcej niz raz dziennie stanowi okoto
30%. Prawidtowa mineralizacja kos$ci wplywa na stabilno$¢ leczenia ortodontycznego, a
mimo to odnotowano tylko nieznaczny wzrost czgstosci spozycia mleka podczas
leczenia ortodontycznego, a spozycie chudych napojéw mlecznych, jako przekasek, co
najmniej jeden raz dziennie deklarowato prawie 62% badanej mtodziezy i mlodych
dorostych, 57% pacjentéw z wada zgryzowa 1 76% pacjentéw z wada rozszczepowa.

Postawa 1 zachowania rodzicow wplywaja znaczaco na racjonalny sposob
odzywiania 1 korzystng modyfikacje zachowan zywieniowych [Czarnocinska i1 wsp.
2001, Gacek 2007]. Spozywanie positkow w domu sprzyja czestszemu wypijaniu mleka
1 zjadaniu produktow mlecznych zawierajacych wapn, oraz rzadszemu spozywaniu
przekasek typu fast-food oraz napojéow wysokostodzonych [za Wojtyta i wsp. 2011]. W
przeprowadzonym badaniu wlasnym wykazano, ze okoto 90% badanych jada w domu,
dlatego warto prowadzi¢ w gabinetach ortodontycznych edukacj¢ zywieniowa rodzicow
mtlodziezy i w ten sposdb zmniejsza¢ ryzyko popetniania btedow Zzywieniowych przez
mtodziez.

Wielu autorow prowadzacych badania nad sposobem zywienia mtodziezy,
dowodzi, ze pomimo zmian we wlasciwym kierunku, w zakresie struktury spozycia
zywnos$ci, odzywianie mlodziezy nadal jest dos¢ odlegle od zasad racjonalnego
zywienia [Maruszewska i wsp. 1998, Szponar i wsp. 2002, Naszydtowska i wsp. 2003].
Przyktadem tego jest stosowanie diet alternatywnych. Spowodowane jest to
niepokojacym zjawiskiem zwigzanym z pozytywnym postrzeganiem przez nastolatkow
1 studentéw niedoboru masy ciala. Niedowaga sprzyja rozwojowi chorob wynikajacych
z niedozywienia i/lub niedoboréw witamin czy mikroelementéw. Moze powodowaé
zmeczenie, ostabienie oraz inne niepokojace objawy ze strony uktadu nerwowego i

pokarmowego. Na decyzje o odchudzaniu w wigkszym stopniu wplywa samoocena
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masy ciata niz rzeczywisty jej nadmiar. Zaroéwno otyli gimnazjalisci, jak 1 ich
rowiesnicy z prawidtowa masa ciala stosuja ré6zne metody odchudzania. Zachowania
takie zwtaszcza u dojrzewajgcych dziewczat bez nadwagi stanowig ryzyko zaburzen w
rozwoju [KoHajtis-Dotowy 1 Pietruszka 2003, Woynarowska 2004, Zidtkowska 1 wsp.
2010, Woynarowska 2011], poniewaz zwykle decyzja o stosowaniu diety podejmowana
jest przez mlodziez samodzielnie, a gtéwne zroédto wiedzy o metodzie odchudzania
stanowi internet [Ziotkowska i wsp. 2010, Wojtas i KoMajtis-Dotowy 2011]. Z
przeprowadzonych w Polsce badan mtodziezy i mtodych dorostych wynika, ze diety
alternatywne stosuje 14-44% badanych, sg to cz¢sciej dziewczeta [Kolajtis-Dotowy i
Pietruszka 2003, Piorecka i wsp 2007, Wotowski i Jankowska 2009, Wojtyta-Buciora i
Marcinkowski 2010, Ziotkowska i wsp. 2010, Wojtas i KoMajtis-Dotowy 2011,
Woynarowska 2011]. Podobnie w badaniu wlasnym podczas leczenia ortodontycznego
odchudzanie deklarowato 10% mtodziezy i 16% mtodych dorostych.

Spozywanie wigkszej ilosci ryb jest jedng z mozliwosci poprawy sposobu
odzywiania. Ryby sg gléwnym i bezposrednim zroédtem korzystnie dziatajacych
kwasow tluszczowych z grupy omega-3. Stanowig bogate zasoby sktadnikow
mineralnych, s3 dobrym zrédlem jodu 1 fluoru, jak roéwniez biatka zwierzecego.
Produkty te zalecane s3 miedzy innymi w profilaktyce choréb uktadu krazenia,
tarczycy, prochnicy. Z tego powodu nalezy je$¢ ryby od dwoéch do trzech razy w
tygodniu [Ziemianski 1998, Sawiec i Mrukowicz 2005, Wolnicka 2008]. Wielu badaczy
wskazuje na niewlasciwe nawyki miodziezy w zakresie spozywania ryb [Fraczek 2003,
KoHajtis-Dottowy 1 wsp. 2003, Boniecka 1 wsp. 2009, Wrzesinska 1 wsp. 2010, Wojtyta
1 wsp. 2011, Wozniewicz i wsp. 2012]. Na przyktad w grupie badanej mtodziezy przez
Wanat i wsp. [2011] az w 80% mtodziezy spozywata ryby tylko raz w miesigcu. Okoto
45% mtodziezy i mtodych dorostych w analizowanych badaniach wtasnych deklarowata
jedzenie ryb, co najmniej dwa razy w tygodniu, a wyniki nie zmienily si¢ istotnie
podczas leczenia aparatem stalym. Potwierdza to obserwacje innych badaczy, iz
czesto$¢ spozywania ryb przez osoby miode w Polsce nie odpowiada zaleceniom
dietetycznym.

Niepokojace jest nadmierne spozywanie cukru 1 slodyczy przez milode
pokolenie. Cukier nie dostarcza zadnych witamin 1 sktadnikow mineralnych, a znaczne
jego spozycie prowadzi do powstawania nadmiaru tkanki ttuszczowej. Okres nastoletni
w zyciu czlowieka jest uwazany za krytyczny w wyksztalcaniu i rozwoju zachowan

rzutujagcych na catg przysztos¢. Dotyczy to skutkow nieprawidtowego,
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niezbilansowanego spozywania pokarmoéw, prowadzacego do nadwagi i otylosci, a
takze chorob z nimi zwigzanych, w tym préchnicy zeboéw. Wielu badaczy wskazuje na
wysokie spozycie cukru i stodyczy przez mtodziezy i studentow. W codziennej diecie
cukry proste obecne sg u 40-60% mtodziezy i studentow [Fraczek 2003, Klimek i1 wsp.
2005, Duda 2005, Kolarzyk i wsp. 2005, Pietryka-Michatowska i wsp. 2005, Malara i
wsp. 2006, Biatokoz-Kalinowska i wsp. 2006, Pieszko-Kleinowska i wsp. 2007,
Szponar 1 Krzyszycha 2009, Boniecka i wsp. 2009, Wojtyta i wsp. 2011]. Natomiast
wlasne badania wykazaty, ze w trakcie leczenia ortodontycznego ograniczono spozycie
cukru i stodyczy i byly one spozywane raz w tygodniu lub rzadziej przez jedna czwarta
mtodziezy 1 ponad 40% mtodych dorostych. Jednak niepokojace jest to, ze co trzeci
nastolatek 1 co piaty mtody dorosty jadt stodycze podczas leczenia czg$ciej niz pigé razy
w tygodniu.

Dieta i odzywianie wptywa na zdrowie jamy ustnej w czasie rozwoju cztowieka,
a niedozywienie moze nasila¢ choroby przyzebia. Najbardziej istotny jest bezposredni
wpltyw pokarmoéw znajdujacych si¢ w jamie ustnej. Wielu autorow potwierdza
niekorzystny wptyw diety na struktur¢ i metabolizm ptytki zebowej. Cukry dziataja
kriogennie, gdy sa spozywane w niewtasciwej iloSci 1 bezposrednio kontaktujg sie z
powierzchnig zgba. Podloze weglowodanowe warunkuje rozwoj bakterii 1 wytworzenie
kwasnego pH, ktore prowadzi do powstania prochnicy [Postek-Stefanska i Skowronek
2005, Moynihan 2005].

State aparaty ortodontyczne, sprzyjaja tez odkladaniu si¢ plytki nazgbnej, a u
pacjentow moze wystepowac pogorszenie higieny jamy ustnej i stanu zapalnego dzigset
[Dragan 2005]. Po zatozeniu aparatu statego dochodzi do zmiany mikroflory kieszonek
zgbowych niekorzystnej dla przyzebia, dlatego niedostateczna higiena jamy ustnej
stanowi najpowazniejsze zagrozenie dla przyzgbia [Matthews—Brzozowska i1 wsp.
2004]. Wielu autoréw zwraca uwage, ze obecnos¢ elementdw aparatu statego utrudnia
przeptyw $liny 1 naturalne oczyszczanie jamy ustnej. Zamki, tuki i ligatury stanowig
miejsce retencyjne dla ptytki bakteryjnej, utrudniaja mechaniczne usuwanie zlogow
nazebnych oraz powoduja zaleganie resztek pokarmowych, dlatego dokfadna higiena
jamy ustnej jest konieczna podczas tego rodzaju leczenia [Mazur i wsp.2008, Smiech-
Stomkowska i Strzecki 2009, Wysokinska-Miszczuk i wsp. 2009, Yip i wsp. 2009].

Badania wlasne w zakresie zmian nawykow higienicznych jamy ustnej podczas
leczenia aparatem ortodontycznym wykazaty, ze okoto 90% badanych zmienita nawyki
higieniczne jamy ustnej. Potowa milodziezy uwaza, ze zmiana nawykoéw byla na
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srednim poziomie natomiast ponad potowa mlodych dorostych twierdzi, ze
wprowadzita duze zmiany w zakresie higieny. W ramach zmian nawykéw wydtuzono
czas poswiecany na higien¢. Ponad 40% mtodych dorostych wydluzylo czas
przeznaczony na higien¢ o trzy minuty, a mlodziez o dwie minuty. Wzrosta ponad
trzykrotnie liczba o0soéb stosujacych szczoteczki miedzyzgbowe. W trakcie leczenia
zwigkszyla si¢ takze dwukrotnie liczba oséb stosujacych ptukanki mimo to, ze przed
leczeniem byto ich prawie dwa razy wiecej niz w badaniu Borysewicz-Lewickiej i
Wochna-Sobanskiej [2007]. W prezentowanych analizach uzywanie nitek i tasm
dentystycznych ~ ws$rdd mlodych dorostych  przed rozpoczeciem leczenia
ortodontycznego byto podobne jak u wspomnianych wyzej badaczy, natomiast grupa
mtodziezy uzywala nitek dwukrotnie rzadziej. Po rozpoczeciu leczenia aparatem stalym
odsetek uzywajacych nitek wzrost o 16% w kazdej z grup. Mozna zatem przyjac, ze
uzyskano poprawe¢ w zakresie zachowan higienicznych jamy ustnej na skutek edukacji
prowadzonej przez specjalistow ortodontow. Jesli zatem aktywno$¢ edukacyjna
ortodontéw w zakresie poprawy zachowan higienicznych przynosi tak dobre efekty,
nalezaloby rozwazy¢ prowadzenie edukacji zywieniowej wtasnie przez lekarzy
ortodontow.

Respondenci podaja, ze dyskomfort spowodowany zaleganiem resztek
pokarmowych oraz obawa przed prochnica byly powodem zmian nawykow
higienicznych jamy ustnej. Pacjenci leczeni aparatem stalym wskazuja, Ze prawie
wszystkie produkty zywieniowe powoduja klopot z utrzymaniem higieny. Do
produktéw, ktore sprawiajg najwigkszy ktopot z utrzymaniem higieny jamy ustnej u
pacjentow leczonych aparatem stalym nalezg: pieczywo, zielone warzywa typu szpinak,
salata, zielona pietruszka, owoce drobnopestkowe, nasiona maku, stonecznika.

Dyskomfort spowodowany zaleganiem resztek pokarmowych w elementach
aparatu statego powodowal u 40% mlodych dorostych rezygnacje z positku poza
domem (brak mozliwosci umycia z¢bow). Mlodziez w tym zakresie postepowata
podobnie, jednak rezygnujacych z jedzenia w tej grupie bylo znaczaco mniej. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze mtodzi dorosli zdecydowanie czgsciej niz mtodziez zabierali z domu
przybory do higieny jamy ustnej.

Wspotczesne programy zapobiegania prochnicy zebow, oparte o dane naukowe,
zalecaja przede wszystkim fluorowanie zgbow, stosowanie wlasciwej higieny jamy
ustnej 1 spozywanie urozmaiconych positkow, a nie tylko ograniczenie spozycia cukrow

prostych. Fluorkowanie zapobiega prochnicy, zmniejszajac jej czesto$¢ 1 intensywnos¢
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nie tylko u dzieci, ale rowniez u dorostych. Regularne miejscowe stosowanie lakierow
fluorkowych moze ograniczy¢ rozwdj prochnicy takze podczas leczenia
ortodontycznego [Shafi 2008]. W badaniu Rybarczyk-Townsend [2002] fluoryzacja
byla stosowana w przypadku 18% mtodziezy z duzych miast. W analizowanym badaniu
sondazowym fluoryzacja byta stosowana z podobng czgstoscig u pacjentéw leczonych

aparatem statym.

Zucie bezcukrowej gumy obecnie jest rowniez traktowane, jako jeden z
elementéw profilaktyki prochnicy zebow. Wielu autoréw potwierdza wpltyw
bezcukrowych gum na ilo$¢ wydzielanej $liny oraz poziom pH $liny ludzkiej, a takze na
uwalnianie fluoru [Pype¢ i wsp. 2005, Burt 2006, Ly i wsp. 2008, Rodakowska 2011].
W przeprowadzonych w Polsce badaniach 28% mlodziezy 1 22%-46% studentow
deklarowato, ze nie zuje gumy lub zuje ja incydentalnie [Rybarczyk-Townsend 2002,
Pypeé i wsp. 2005, Sniatata 2011]. W badaniu wlasnym przed rozpoczeciem leczenia
niecate 10% badanych deklarowato, ze nie zuje gumy a podczas leczenia aparatem
statym odsetek ten wzrost do 30% wsrdd mtodziezy 1 36% wsréd mtodych dorostych,
25% wsrdd pacjentow z wada rozszezepowa 1 40% wsrdd pacjentoéw z wada zgryzowa,
poniewaz istnieje przekonanie, ze zucie gumy zwieksza urazowos$¢ 1 powoduje awarie
aparatow statych.

Cwiczenia fizyczne i umiarkowany wysitek fizyczny korzystnie wptywaja na
poprawg, jako$ci zycia i jego wydtuzenie. Zbyt mata aktywno$¢ ruchowa jest jedng z
gléwnych przyczyn systematycznie rosngcej zapadalnosci na tzw. choroby niezakazne
(otytos¢, choroby uktadu krazenia, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, osteoporoza,
nowotwory). Zmiany cywilizacyjne pod koniec XX wieku spowodowaly modyfikacje
stylu zycia zaré6wno o0sOb dorostych, dzieci i mtodziezy. W okresie dojrzewania
nastepuje obnizenie aktywno$¢ fizycznej. Wedlug autorow amerykanskich dla
zaspokojenia potrzeb mlodziezy w zakresie poziomu aktywnos$ci fizycznej wymagane
jest, co najmniej 60 minut ¢wiczen dziennie przez pie¢ dni w tygodniu [Prochaska i
wsp. 2001, Chabros i Charzewska 2008]. Z przeprowadzonych w Polsce badan
dotyczacych aktywnosci fizycznej mtodziezy i studentow wynika, ze mato jest 0osob o
zadowalajacym poziomie aktywnosci fizycznej [Duda 1 Suliburska 2002, Malara i wsp.
2006, Jodkowska i Oblacinska 2010]. W badaniu wlasnym 48% mtodziezy i 34%
mtodych dorostych jest aktywnych fizycznie, co najmniej pig¢ dni w tygodniu, a
maksymalnie dwa dni w tygodniu 17% milodziezy 1 33% mtodych dorostych.
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Przedstawione wyniki potwierdzaja niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej
obserwowany wsrdd mtodziezy, jak tez mtodych dorostych.

Podsumowujac przeprowadzone analizy nalezy podkreslic, ze zwyczaje
zywieniowe miodziezy i mtodych dorostych sg nieprawidtowe. Jak wykazano w
niniejszych badaniach i na co wskazuje takze wielu innych autorow, mtodziez i mtodzi
doro$li takze podczas leczenia aparatem stalym popelniaja szereg bledow
zywieniowych, takich jak: niedostateczna liczba positkéw w ciggu dnia, a zwlaszcza nie
spozywanie $niadan spozywanie zywnosSci typu fast-food, zbyt maty udziat w diecie
takich produktow jak mleko i jego przetwory, ryby, owoce i warzywa oraz czeste
spozycie stodyczy i napojow typu soft drink [Jezewska-Zychowicz 2002, Jezewska-
Zychowicz 2004, Pidrecka 1 wsp. 2007, Szczerbinski i Karczewski 2007, Fiedurek
2007, Wojtyta i wsp. 2011]. Ze wzgledu na to wdrazanie kompleksowych i skutecznych
programow profilaktycznych oraz promowanie prawidlowych zachowan zdrowotnych
powinno sta¢ si¢ rutynowym elementem edukacji mlodziezy [Malara 2006]. Wielu
autoré6w alarmuje w swych doniesieniach, ze styl zycia mtodziezy, czyli osob
wkraczajacych w doroste, samodzielne zycie wymaga podj¢cia dziatan majacych na
celu zmiang¢ niekorzystnych dla zdrowia zachowan. Przy starannie zaplanowanej
edukacji zdrowotnej, efekty moga by¢ widoczne bardzo szybko, gdyz mtodziez nalezy
do grupy najbardziej podatnej na wptyw mody i1 niekonwencjonalne poglady, réwniez
zywieniowe [Chlebna-Sokot 1 wsp 2007].

W Polsce i na $§wiecie podejmowanych jest szereg inicjatyw dla poprawienia
wiedzy oraz stanu odzywienia spoteczenstwa. Jednakze proponowane akcje 1 programy
edukacji zdrowotnej, dotyczace zdrowego zywienia, nie przynosza oczekiwanych
efektow. Ich dzialanie jest krotkotrwale, lub wptywaja one jedynie na stan wiedzy, a nie
s3 nastawione na zmiang¢ postaw i zachowan [Dzielska i wsp. 2008].

Leczenie ortodontyczne aparatami stalymi niwelujace wady zgryzowo zgbowe
trwa przecigtnie okoto dwoéch lat. To wystarczajaco dlugi czas, aby nie tylko zwracac
statag uwage na higien¢ jamy ustnej, ale takze na prowadzenie edukacji w zakresie
prawidlowej diety, aby uzyskac stabilny i dobry efekt terapii ortodontycznej.

Biorgc pod uwage uzyskane w badaniu rezultaty, jak tez literature przedmiotu
opracowano propozycje, rozszerzonych o uzasadnienie korzysci ptynacych z zalecen,
wskazowek zywieniowych dla mtodziezy 1 mtodych dorostych leczonych

ortodontycznie aparatami statymi ( str. 125-126)
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W zwiazku z tym, ze przewlekte choroby niezakazne (okre§lane mianem choréb
cywilizacyjnych) na przyktad cukrzyca typu 2 wigza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wystgpienia choréb przyzgbia, a jednoczesnie czynniki wywolujace choroby jamy
ustnej takze powodujga choroby ogolnoustrojowe, lekarze stomatolodzy, promujac
korzysci wynikajace ze zdrowej diety i1 kontroli wagi dla poprawy zdrowia jamy ustnej,
mogg zapobiec przewleklym chorobom ogo6lnoustrojowym.

Decyzja o tym, w jaki sposob bedzie zachowywac¢ si¢ jednostka zalezy w duzej
mierze od niej samej, od wiedzy i motywacji, jakg ma do tego, aby zdrowie zachowac
lub je utraci¢ [Ordys i Eszyk 2003]. Powszechnie znany jest wplyw stylu zycia na stan
zdrowia. Niewtasciwy sposob odzywiania si¢, brak aktywnos$ci fizycznej, stosowanie
uzywek 1 stres stanowig powazny czynnik ryzyka rozwoju wielu choréb. Kazda
sktadowa stylu zycia jest modyfikowalna i ksztalttowana przez poszczegodlne osoby w
sposob od nich zalezny. Wazne jest, zatem, aby wiedza spoteczenstwa na temat wpltywu
stylu zycia na stan zdrowia byla mozliwie szeroka. Istotne wydaje si¢ by¢
uswiadomienie, zwlaszcza miodziezy, konieczno$ci wykorzystania tej wiedzy w trosce

o wlasne zdrowie.
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WSKAZOWKI ZYWIENIOWE PODCZAS LECZENIA APARATEM STALYM

Informacje ogodlne

Rozt6éz dzienng racj¢ pozywienia na 4-5 positkoéw. Zachowaj w miare
mozliwos$ci stale godziny positkéw, sprobuj zachowa¢ roéwnomierne przerwy migdzy
positkami (przerwy nie dtuzsze niz 3-4 godziny, ostatni positek 2-3 godziny przed
snem. Rozktadajac racj¢ pokarmowa na positki zwro¢ szczegdlng uwage na jedzenie
wiekszej ilosci pozywienia w czasie najintensywniejszej pracy fizycznej i umystowe;.
Przed wyjsciem z domu rano zjedz $niadanie, umyj z¢by. Niejedzenie $niadan prowadzi
do przedpotudniowego zmgczenia i moze by¢ przyczyna zmniejszenia zdolnosci
poznawczych

Spozywaj urozmaicone positki. Oznacza to spozywanie w ciaggu dnia produktéw
wchodzacych w sktad wszystkich podstawowych grup zywnosci:
1. Produktow zbozowych (kasze, makaron, pieczywo, ryz)

2. Mleka i przetworow mlecznych
3. Warzyw i owocow

4. Migsa, ryb, drobiu, wedlin i jaj
5. Thluszczu (w ograniczonej ilo$ci)

mozna stosowa¢ zamian¢ jednych produktow na inne w obrebie tej samej grupy
produktéw spozywczych (np. makaron na kasze¢, migso na rybe).

Informacje szczegolowe

e W codziennej diecie powinny dominowaé¢ produkty zbozowe wyprodukowane z
mak gruboziarnistych pieczywa pelnoziarnistego (ciemnego-razowego, typu
graham), kasze nietuskane (np. kasza gryczana, jeczmienna, ryz nietuskany
(brazowy), razowy makaron. Jesli jesz butke pokrdj ja na mniejsze kawalki tak, aby
mozna je bylo wlozy¢ do ust, nie odgryzac.

e Codziennie wypijaj 3-4 szklanki mleka lub zastepuj mleko napojami
fermentowanymi (jogurtem, kefirem, zsiadtym mlekiem, maslanka), twarogiem lub
serkami homogenizowanymi. Produkty te wptywaja na mineralizacje kosei i zgbow,
co jest niezwykle wazne podczas prowadzenia leczenia ortodontycznego (dorosli 1-
2 porcje, jedna porcja = 200ml mleka lub 150-180 ml jogurtu)

e Produkty zwierzgce (migso, wedliny, ryby, przetwory rybne) spozywaj codziennie 2
porcje produktow. Ryby, gtéwnie morskie spozywaj 2-3 razy w tygodniu. Ryby sa
glownym i bezposrednim Zrédlem korzystnie dziatajacych kwasoéw ttuszczowych z
grupy omega-3. Stanowig bogate zasoby sktadnikow mineralnych, sa dobrym
zroditem jodu i fluoru jak rowniez biatka zwierzecego. Sg zalecane miedzy innymi w
profilaktyce chorob uktadu krazenia, tarczycy, prochnicy. Migso mozna zastgpowac
takze roslinami stragczkowymi (groch, fasola, soczewica, bdb, soja).

e Warzywa 1 owoce spozywaj kilka razy dziennie w ramach gtownych positkow i
pojadania. Duze twarde owoce 1 warzywa pokrd) na mniejsze kawalki tak, aby
mozna je byto wlozy¢ do ust, nie odgryza¢. Warzywa 1 owoce powinny by¢ w
kazdym positku. Spozycie warzyw powinno by¢ wigksze niz owocoéw. Zawieraja
one znaczne ilosci naturalnych przeciwutleniaczy i btonnika, dlatego wazne dla
zdrowia jest ich optymalnie spozycie (800 gramow to jest 3-5 porcji warzyw i 3-5
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porcji owocoOw dziennie). Minimalna ilo§¢ konsumowanych warzyw i owocow
powinna wynosi¢, co najmniej 400 graméw dziennie.

e Spozycie wody (facznie z woda zawarta w produktach spozywczych): w
normalnych warunkach atmosferycznych — 1,5+2 litry/dzien. Ogranicz spozycie
napojow stodzonych (w tym sokow) do 240-350 ml/dzien. Soki owocowe obnizajg
pH jamy ustnej, co moze powodowa¢ nadzerki szkliwa i prochnice

e Ogranicz spozycie tluszczy zwierzecych 1 zastagp je roslinnymi. Zmniejszenie
spozycia tluszczu mozna 0siggnac poprzez ograniczenie spozycia zZywnosci typu
fast food (np. frytki, pizza, hamburgery) i chipsow.

e Cukier i stodycze spozywaj w ograniczonych ilosciach. Zawsze po spozyciu myj
zgby.

e Ogranicz spozywanie soli. S0l w potrawach nalezy zastgpowac aromatycznymi
ziolami jak majeranek, bazylia, oregano, czosnek, tymianek itp. Ogranicz réwniez
spozywanie stonych przekasek (chipsy, stone paluszki itp.), gotowych dan w
puszkach, zupach i sosach w proszku.

Podczas wystgpowania dolegliwosci boélowych = zwigzanych z leczeniem
ortodontycznym aparatem statym zalecane s3 produkty stale niewymagajace gryzienia,
poliptynne, lub ptynne.

Produktami powodujacymi dyskomfort podczas jedzenia sg twarde warzywa i
owoce wymagajace gryzienia np. surowa marchew, jabtka, gruszki, brzoskwinie,
pieczywo, orzechy. Duze twarde warzywa i owoce, bulki pokr6j na mniejsze kawatki,
tak, aby wlozy¢ je bezposrednio do ust, poniewaz nagryzienie zg¢bami moze byc¢
przyczyng uszkodzenia elementow aparatu statego.

Wszystkie produkty powodujg zaleganie resztek pokarmowych na elementach
aparatu statego. Zielone warzywa typu salata, szpinak, szczypiorek itd., pieczywo takze
biate, owoce drobnopestkowe typu maliny, porzeczki, pomidory, ogorki, ziarna (mak,
dynia, stonecznik), migso sprawiaja ktopot z utrzymaniem higieny. Po ich spozyciu
dobrze wyszczotkuj zgby uzywajac odpowiedniego asortymentu przyrzadow do higieny
jamy ustnej.

Klopot z utrzymaniem higieny jamy ustnej sprawiajg takze ciastka, stodycze zwtaszcza
toffi, hamburgery, hot-dogi. Cukry i we¢glowodany oklejajace zeby powoduja dtuzsze
utrzymywanie si¢ cukru w jamie ustnej, ktory jest pozywka dla bakterii. Ogranicz ich
spozywanie, a zawsze po ich spozyciu szczotkuj zeby, mozesz zastosowac ptukanke
doktadnie wyptukujac jame ustng.

Wychodzac z domu zawsze zabieraj przybory, ktorymi bedziesz mogl umy¢ zeby.

Nie zuj gumy. Zucie gumy zwieksza urazowosé i powoduje awarie aparatow statych.

Zachowanie diety wplywa na stabilnos¢ leczenia ortodontycznego.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie autorskiego sondazu ankietowego oraz
Jarosz M. (red.): Zasady prawidlowego zywienia dzieci i miodziezy oraz wskazowki dotyczace zdrowego stylu zycia. W-wa, 127,
2008

Zasady zdrowego zywienia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym Instytutu Zywnosci i Zywienia 2009

126



VII. Wnioski

Z analizy zebranych danych wynika, ze:

1.

Nawyki zywieniowe mtodziezy (od 13 do 18 r.z. ) i mtodych dorostych (powyzej 18
do 35 r.z) leczonych stalym aparatem ortodontycznym odbiegaja od zasad
prawidlowego zywienia. Dotyczy to zaréwno osob z wada zgryzows, jak tez

wrodzong wada czgsci twarzowej czaszki.

Nieprawidtlowosci nawykéw zywieniowych sg zlozone i obejmuja iloSciowy i
jako$ciowy dobdr produktow spozywczych, czesto$¢ 1 regularno$¢ spozywania

positkéw oraz konsumpcje produktéw niekorzystnych dla zdrowia.

Nie stwierdzono zasadniczych réznic w zakresie nawykoéw zywieniowych przed
leczeniem oraz w trakcie dlugotrwatego leczenia ortodontycznego w przypadku

obydwu grup wiekowych respondentdéw, z wada zgryzowa i rozszczepowa.

Niewielkie modyfikacje nawykow zywieniowych wsérod badanych osob, poddanych
leczeniu stalym aparatem ortodontycznym, wystgpily podczas krotkotrwatych
dolegliwos$ci bolowych 1 dotyczyly formy, wielkosci, ilo$ci porcji oraz czestosci

spozywania positkow.

Nie wykazano odrebnosci w odczuwaniu dolegliwosci bélowych podczas leczenia

ortodontycznego, zwigzanych z wiekiem pacjentow, a takze rodzajem wady.

Stwierdzono popraw¢ w zachowaniach higienicznych jamy ustnej podczas leczenia
ortodontycznego wsrod badanych osob w obydwu grupach wiekowych oraz z wada
zgryzowg 1 rozszczepowd. Przy czym o higien¢ jamy ustnej bardziej dbajg mtodzi

dorosli niz mlodziez.

Niezbedng jest intensyfikacja edukacji zywieniowej mtodych oséb leczonych
ortodontycznie, w czym moze by¢ pomocna autorska propozycja wskazoéwek
zywieniowych skierowana do tych o0so6b, opracowana na podstawie badan

ankietowych, jak tez przegladu literatury tematu.
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VI1II. Streszczenie

Celem przeprowadzonego badania byto okreslenie wpltywu zalozenia stalego
aparatu ortodontycznego na nawyki zywieniowe milodziezy i mlodych dorostych.
Badaniem ankietowym obj¢to 249 pacjentdow, ktorych podzielono na grupe pacjentow w
wieku dol13-18 roku zycia wiacznie (mlodziez) -144 osoby i pacjentow powyzej 18 do
35 roku zycia - 105 mtodych dorostych. Analizie poddano przeprowadzone badanie
sondazowe, stosujac jednorazowy sondaz diagnostyczny. W kwestionariuszu autorskiej
ankiety pytania byly jednoproblemowe i $cisle, najczesciej zamknigte 1 zawierajace
zestaw kilku mozliwych odpowiedzi. Pytania podzielone zostaly na bloki tematyczne z
zakresu leczenia ortodontycznego, dolegliwosci bolowych pojawiajacych si¢ w trakcie
leczenia, zachowan higienicznych jamy ustnej, nawykéw zywieniowych i diety.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze prawie 60% miodziezy i
35% mtodych dorostych nie zmienito nawykow zywieniowych podczas leczenia
ortodontycznego. Dolegliwosci bolowe wystepujace po wizytach u ortodonty
odczuwane byly przez 3-5 dni. Powodowaly one wyrazne zmniejszenie liczby
zjadanych positkéw, ograniczaly spozywanie pokarméw statych wymagajacych
gryzienia. Istotnie cze$ciej w czasie bolu produkty poétptynne spozywali mtodzi dorosli.
W czasie leczenia wigkszo$¢ pacjentéw duze 1 twarde produkty kroito na mate kawalki.
Mimo, ze pacjenci podawali za przyczyne zmian zywieniowych dyskomfort
spowodowany zaleganiem resztek pokarmowych to w pytaniach dotyczacych czestosci
spozywania wybranych przekasek i pokarmoéw nie obserwowano wyraznej zmiany
czestosci spozywania tych pokarméw, nastgpil niewielki spadek czestosci spozywania
stodyczy oraz warzyw i owocow, platkow zbozowych, chipsow i chrupek. Nieznacznie
rzadziej stodycze, biale pieczywo, chipsy i chrupki jedza miodzi dorosli niz mlodziez.
Zaobserwowano, ze czestotliwo$¢ spozywania pokarmoéw z wybranych grup produktow
odbiega od zasad prawidlowego zywienia. Podobne wyniki uzyskano wsrod pacjentow
leczonych aparatem stalym z powodu wady zgryzowej 1 pacjentow z wada
rozszczepowa. Zmiana nawykow higienicznych zwigzana z leczeniem aparatem stalym
bardziej odczuwana jest przez mtodych dorostych. Znaczaca wigkszos¢ badanych w
czasie leczenia rozszerzyla asortyment przyboréw do higieny o szczoteczki

miedzyzebowe 1 plukanki. Wigcej czasu na zabiegi higieniczne poswiecajg znaczaco
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wigcej mtodzi dorosli. Mtodzi dorosli czesciej niz mlodziez zabiera wychodzac z domu
przybory do higieny jamy ustnej, a w przypadku ich braku rezygnuje z positku.
Znaczaco w czasie leczenie zwickszyla si¢ procent oséb deklarujacych, ze nie zuje
gumy do zucia. Nie zaobserwowano réznic pomigdzy grupami pacjentow z wadg
zgryzowa 1 wadg rozszczepowa w zachowaniach higienicznych. Ktopot z utrzymaniem
higieny powoduja prawie wszystkie produkty spozywcze.

Z analizy zebranych danych wynika, ze nawyki zywieniowe mtodziezy i mtodych
dorostych leczonych staltym aparatem ortodontycznym odbiegaja od zasad
prawidlowego zywienia, nie ulegly zmianie w czasie leczenia ortodontycznego.
Dotyczy to zardwno 0so6b z wada zgryzowa, jak tez z wrodzong wadg czgsci twarzowej
czaszki. Stwierdzono popraw¢ w zachowaniach higienicznych jamy ustnej podczas
leczenia ortodontycznego we wszystkich grupach badanych. Niezb¢dnym wydaje si¢
prowadzenie edukacji zywieniowej wsrdd pacjentow poradni ortodontycznej w celu
ksztattowania prawidlowych nawykow zywieniowych mtodziezy i korygowania
popetnianych w tym zakresie bledow.

Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego jak tez przegladu literatury
tematu utworzono propozycje wskazowek zywieniowych dla pacjentow leczonych

aparatem statym.
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Summary

The aim of the study was to evaluate the impact of fixed orthodontic appliance
therapy on eating patterns of teenagers and young adults. The survey participants
included 249 patients divided into a group of patients up to and including 18 years of
age (teenagers) — 144 persons, and into a group of patients above 18 years of age — 105
young adults. The survey was then analysed using a one-time diagnostic survey. The
original survey questionnaire included accurate and single problem questions, usually
closed ones, and a set of several possible answers. The questions have been divided into
thematic blocks related to orthodontic treatment, pains occurring during the treatment,
oral cavity hygiene behaviours, eating patterns and diet.

Based on the studies conducted, it has been found that nearly 60% of teenagers
and 35% of young adults did not change their eating patterns during the orthodontic
treatment. Pains occurring after visits at the orthodontist’s persisted for 3—5 days. They
caused a clear reduction in the number of consumed meals and lowered consumption of
solid foods that required chewing. When in pain, young adults would much more often
eat semi-liquid food products. During the treatment, the majority of patients cut large
and hard food products into small pieces. Although the patients stated that they changed
their eating habits due to the discomfort caused by food trapping, the questions on the
frequency of eating certain snacks and foods have not revealed any significant changes
in the consumption of these products. There was a small reduction in the frequency of
eating sweets as well as fruit and vegetables, cereals, potato crisps and corn chips.
Sweets, white bread, potato crisps and corn chips are eaten slightly less often by the
adults than by the teenagers. It has been observed that the frequency of consumption of
selected product groups is not consistent with healthy nutrition rules. Similar results
have been obtained in patients treated with a fixed orthodontic appliance for dental
malocclusions and in patients with cleft palate. Change of hygienic habits connected
with fixed orthodontic appliance therapy is more pronounced in young adults. A
significant majority of study participants extended the range of oral hygiene instruments
by adding interdental brushes and mouth washes. Young adults devote considerably
more time to oral hygiene procedures. Also, young adults much more frequently than

teenagers take oral hygiene instruments when leaving home and when they do not have
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them, they decide not to have a meal. During the treatment the percentage of persons
declaring that they do not use chewing gum increased considerably. No differences in
hygienic behaviours have been observed between the group of patients with dental
malocclusion and those with cleft palate. Almost all food products cause oral care
problems.

The analysis of gathered data shows that eating patterns of teenagers and young
adults treated with a fixed orthodontic appliance are not consistent with healthy
nutrition rules, that they do not change during the orthodontic treatment and that they
are not significantly different in all groups. An improvement in oral hygienic procedures
during the orthodontic treatment has been noted in all the study groups. It appears
necessary to provide nutrition education to teenagers and young adult in order to
develop good eating patterns and correct nutrition errors.

Based on the survey conducted and literature review, a proposal of nutrition

guidelines for patients treated with a fixed orthodontic appliance has been presented.
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Spis tabel

10.

11.

12.

13.

14.

Klasyfikacja rozszczepow podniebienia pierwotnego i wtdrnego wg Kernahana i
Starka

Podzial respondentow ze wzgledu na pte¢ i wiek oraz rodzaj wady zgbowo-
zgryzowej (w grupach wiekowych)

Podziat respondentéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania 1 na sytuacje
materialng (w grupach wiekowych)

Podzial respondentéw ze wzgledu na towarzyszace choroby przewlekle (w
grupach wiekowych)

Podzial respondentow ze wzgledu na typ wady wg klas Angle’a (w grupach
wiekowych)

Weczesniejsze leczenie ortodontycznie (w grupach wiekowych)

Podzial pacjentéw ze wzgledu na wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, sytuacje
materialng (w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepow3a)

Odpowiedz na pytanie nr 2: Czy wystgpowaty dolegliwosci bélowe po wizycie
bez wymiany tuku 1 z wymiang tuku? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 3: Czy uwazasz, ze po zatozeniu aparatu stalego
konieczna byta zmiana nawykoéw zywieniowych? (w grupach wiekowych)
OdpowiedZz na pytanie nr 4: Jakiego rodzaju pokarmy mogle§ spozywaé w
okresie dolegliwosci bélowych majac aparat stalty? (w grupach wiekowych)
Odpowiedz na pytanie nr 5: Czy po ustaniu dolegliwo$ci bolowych jadtes wigcej
niz przed wizyta? (w grupach wiekowych)

OdpowiedZz na pytanie nr 6: Po ilu dniach wracate§ do ilosci i wielkosci
zjadanych positkow z przed wizyty? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 7: Czy wiedzac, ze po wizycie u ortodonty wystapia
dolegliwosci bolowe ograniczajagce spozywanie pokarmow probowates najesc
si¢ na zapas? (w grupach wiekowych)

OdpowiedZ na pytanie nr 8: Jak czgsto jadasz/jadates podstawowe positki w
ciggu tygodnia przed zalozeniem aparatu, w trakcie leczenia aparatem, gdy

wystepowaty dolegliwosci bolowe? (w grupach wiekowych)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Odpowiedz na pytanie nr 8a: Jak czgsto jadasz/jadales podstawowe positki w
weekendy przed zatozeniem aparatu, w trakcie leczenia aparatem, gdy
wystepowaty dolegliwosci bolowe? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 9: Czy majac aparat staty jedzenie twardych duzych
produktow wymagajacych odgryzania sprawiato Ci ktopot (np. jabiko, buika,
kanapka), jesli tak, jak sobie radzite$? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 10: Ile jadasz positkow w ciggu dnia (wliczajac
gtéwne positki 1 przekaski) przed zatozeniem aparatu stalego, podczas leczenia
aparatem statym, gdy wystepuja dolegliwosci bolowe? (w grupach wiekowych)
Odpowiedz na pytanie nr 11: Czy zmniejszyte$ ilos¢ spozywanej soli, ostrych
przypraw, produktéw kwasnych, produktéw barwionych sztucznymi
barwnikami podczas leczenia aparatem statym? (w grupach wiekowych)
Odpowiedz na pytanie nr 12: Czy zrezygnowate$ z positkow w miejscu nauki
(konieczno$¢ mycia zgbow po positku) podczas leczenia aparatem statym? (w
grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 13: Czy podczas leczenia aparatem stalym zmienite$
pory dnia jadania positkow? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 14: Gdzie najczgsciej jadasz positki? (w grupach
wiekowych)

OdpowiedZ na pytanie nr 15: Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu statego
wystapita konieczno$¢ zmiany nawykow higienicznych jamy ustnej? (w grupach
wiekowych)

OdpowiedZz na pytanie nr 16: Czy po zalozeniu aparatu stalego poswigcasz
wigcej czasu na zabiegi higieniczne jamy ustnej? (W grupach wiekowych)
Odpowiedz na pytanie nr 17: Czy po zalozeniu aparatu statego
zmienite$/rozszerzyte$ asortyment przyborow do utrzymania higieny jamy
ustnej? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 18: Czy w trakcie leczenia aparatem stalym byta
stosowana fluoryzacja? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 19: Czy z powodu posiadania aparatu statego
wychodzac z domu zabierasz z sobg co§ do higieny jamy ustnej? (w grupach

wiekowych)
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27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Odpowiedz na pytanie nr 21: Jaki jest gldwny powod zmian nawykéw w
zabiegach higienicznych jamy ustnej podczas leczenia aparatem stalym? (w
grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 22: Jak czesto byly wizyty kontrolne bez wymiany
tuku (tylko lipatury lub innych drobnych elementow)? (w grupach wiekowych)
Odpowiedz na pytanie nr 23: Jak czgsto byt wymieniany tuk? (w grupach
wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 24: Czy odklejaly si¢ zamki? (w grupach wiekowych)
Odpowiedz na pytanie nr 25: Co bylo powodem odklejenia zamka? (w grupach
wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 26: Jak czesto zujesz/zule§ gume do zucia przed
zatozeniem aparatu, podczas leczenia aparatem? (w grupach wiekowych)
Odpowiedz na pytanie nr 27: Czy palisz papierosy w trakcie leczenia? (w
grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 28: Czy pijesz alkohol? (w grupach wiekowych)
Odpowiedz na pytanie nr 28 c.d.: Jesli pijesz alkohol napisz ile wypijasz $rednio
na dobe¢? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz napytanie nr 28a: Co pijesz 1 jak czesto? Coca cola, stodkie napoje
gazowane, soki owocowe (w grupach wiekowych)

Odpowiedz napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz 1 jak czesto? woda mineralna
niegazowana i woda mineralna gazowana (w grupach wiekowych)

Odpowiedz napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz 1 jak czgsto? kawa, herbata (w
grupach wiekowych)

Odpowiedz napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz i jak czgsto? napoje energetyzujace
(w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 29: Czy uwazasz, ze po zatozeniu aparatu stalego
pogorszyl sie Twoj wyglad, estetyka? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 30: Czy wydaje Ci si¢, ze zmienite§ wage, schudte$
podczas leczenia aparatem stalym? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 31: Czy odchudzasz si¢ w trakcie leczenia aparatem
statym? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 32: Jaki jest gtobwny powod zmian sposobu odzywiania

w trakcie leczenia aparatem statym? (w grupach wiekowych)
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44,

45,

46.

471.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

Odpowiedz na pytanie nr 33: Jak czesto zjadate$ przekaski przed zatozeniem
aparatu statlego i po zalozeniu aparatu statego? przekaski stodkie (w grupach
wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadateS przekaski przed
zatozeniem aparatu statego i po zatozeniu aparatu statego? przekaski stone (w
grupach wiekowych)

Tabela 46. Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadates przekaski przed
zatozeniem aparatu stalego 1 po zatozeniu aparatu stalego? swieze lub suszone
owoce (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadate§ przekaski przed
zatozeniem aparatu statego i po zalozeniu aparatu stalego? surowe warzywa (w
grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadate§ przekaski przed
zatozeniem aparatu statlego 1 po zatozeniu aparatu statego? chude napoje
mleczne (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadate§ przekaski przed
zatozeniem aparatu statego 1 po zatozeniu aparatu statego? orzechy (w grupach
wiekowych)

Odpowiedz napytanie nr 34: Ile razy w tygodniu spozywate$ nizej wymienione
produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu statego? owoce
I warzywa (w grupach wiekowych)

Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywate$ nizej
wymienione produkty przed zatoZzeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu
statego? mleko i1 przetwory mleczne (w grupach wiekowych)

OdpowiedZz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywate$ nizej
wymienione produkty przed zalozeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu
stalego? stodycze (w grupach wiekowych)

OdpowiedZz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywate$ nizej
wymienione produkty przed zatoZzeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu
statego? platki zbozowe, biale pieczywo, ciemne pieczywo, kasze 1 ryz,
makarony (w grupach wiekowych)

OdpowiedZz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywate$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu

statego? chipsy, chrupki, frytki (w grupach wiekowych)
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55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu
statego? ryby, drob, jaja, migso wieprzowe, wotowe (w grupach wiekowych)
Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywales nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu
statego? thuszcze zwierzece, thuszcze roslinne, witaminy (w grupach wiekowych)
Odpowiedz na pytanie nr 36: Jak czesto jadasz takie positki jak? hamburgery,
pizza, frytki, zapiekanki (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 37: Ile dni w tygodniu bywasz aktywny fizycznie -
facznie co najmniej 60 minut dziennie? (w grupach wiekowych)

Odpowiedz na pytanie nr 1: Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu statego
wystapity dolegliwosci boélowe? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEPOWa)

Odpowiedz na pytanie nr 2: Czy wystgpowaty dolegliwosci bélowe po wizycie
bez wymiany tuku 1 z wymiang tuku? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 3: Czy po zatozeniu aparatu statego konieczna byla
zmiana nawykéw zywieniowych? (w grupach z wadg zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEpoOwa)

OdpowiedZz na pytanie nr 4: Jakiego rodzaju pokarmy mogle§ spozywaé w
okresie dolegliwosci bolowych majac aparat staty? (w grupach z wadg zgryzowa
1 wadg rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 5: Czy po ustaniu dolegliwo$ci bolowych jadtes wigce;j
niz przed wizyta? (w grupach z wada zgryzowa i1 wada rozszczepowa)
OdpowiedZz na pytanie nr 6: Po ilu dniach wracate$ do ilosci i wielkosci
zjadanych positkow z przed wizyty? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEPOW3)

Odpowiedz na pytanie nr 7: Czy wiedzac, ze po wizycie u ortodonty wystapia
dolegliwo$ci bolowe ograniczajace spozywanie pokarmdéw probowates najes¢
si¢ na zapas? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada rozszczepow3a)

Odpowiedz na pytanie nr 8: Jak czesto jadasz/jadates podstawowe positki w
ciggu tygodnia przed zaloZeniem aparatu, w trakcie leczenia aparatem, gdy
wystepowaty dolegliwosci bolowe? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada

r0ZSZCZEPOW3)
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Odpowiedz na pytanie nr 8a: Jak czgsto jadasz/jadales podstawowe positki w
weekendy przed zatozeniem aparatu, w trakcie leczenia aparatem, gdy
wystepowaty dolegliwosci bolowe? (w grupach z wada zgryzowa i1 wadg
r0ZSZCZEPOwa)

Odpowiedz na pytanie nr 9: Czy majac aparat staty jedzenie twardych duzych
produktow wymagajacych odgryzania sprawiato Ci ktopot (np. jabiko, buika,
kanapka), jesli tak, jak sobie radzites? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada
rozszczepows)

Odpowiedz na pytanie nr 10: Ile jadasz positkow w ciggu dnia (wliczajac
gldwne positki i przekaski) przed zalozeniem aparatu statego, podczas leczenia
aparatem statym, gdy wystepuja dolegliwosci bolowe? (w grupach z wada
zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 11: Czy zmienile§ ilo$¢ spozywanej soli, ostrych
przypraw, produktow kwasnych, produktow barwionych sztucznymi
barwnikami podczas leczenia aparatem stalym? (w grupach z wada zgryzowg i
wada rozszczepow3a)

Odpowiedz na pytanie nr 12: Czy zrezygnowates$ z positkow w miejscu nauki
(konieczno$¢ mycia zgbdw po positku) podczas leczenia aparatem statym? (w
grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

OdpowiedZ na pytanie nr 13: Czy podczas leczenia aparatem statym zmienile$
pory dnia jadania positkoéw? (w grupach z wada zgryzowsa i wada rozszczepowq)
Odpowiedz na pytanie nr 14: Gdzie najczesciej jadasz positki? (w grupach z
wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

OdpowiedZ na pytanie nr 15: Czy uwazasz, ze po zaloZeniu aparatu statego
wystapita konieczno$¢ zmiany nawykow higienicznych jamy ustnej? (w grupach
z wadg zgryzow3a i wadg rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 16: Czy po zalozeniu aparatu statego poswigcasz
wigcej czasu na zabiegi higieniczne jamy ustnej? (w grupach z wada zgryzowa i
wada rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 17: Czy po zalozeniu aparatu stalego
zmienite$/rozszerzyteS asortyment przyborow do utrzymania higieny jamy
ustnej? (w grupach z wadg zgryzowa i wadg rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 18: Czy w trakcie leczenia aparatem statym byta

stosowana fluoryzacja? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada rozszczepowa)
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Odpowiedz na pytanie nr 19: Czy z powodu posiadania aparatu statego
wychodzac z domu zabierasz z sobg co$ do higieny jamy ustnej? (w grupach z
wada zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

Odpowiedz napytanie nr 20: Czego uzywasz do higieny jamy ustnej poza
domem? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada rozszczepow3a)

Odpowiedz na pytanie nr 21: Jaki jest gléwny powdd zmian nawykoéw w
zabiegach higienicznych jamy ustnej podczas leczenia aparatem staltym? (w
grupach z wada zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 22: Jak czgsto byly wizyty kontrolne bez wymiany
tluku (tylko lipatury lub innych drobnych elementow)? (w grupach z wada
zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

OdpowiedZ na pytanie nr 23: Jak czgsto byl wymieniany tuk? (w grupach z
wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 24: Czy odklejaty si¢ zamki? (w grupach z wada
zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 25: Co bylo powodem odklejenia zamka? (w grupach
z wadg zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 26: Jak czgsto zujesz/zute§ gume do zucia przed
zalozeniem aparatu, podczas leczenia aparatem? (w grupach z wada zgryzowa i
wadg rozszczepowa)

OdpowiedZz na pytanie nr 27: Czy palisz papierosy w trakcie leczenia? (w
grupach z wada zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 28: czy pijesz alkohol? (w grupach z wada zgryzows 1
wadg rozszczepowa)

OdpowiedZz na pytanie nr 28 c.d: czy pijesz alkohol. Rodzaj spozywanego
alkoholu(w grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

Odpowiedz napytanie nr 28a: Co pijesz 1 jak czesto? Coca cola, stodkie napoje
gazowane, soki owocowe (w grupach z wada zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)
Odpowiedz napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz i jak czesto? woda mineralna
niegazowana i woda mineralna gazowana (w grupach z wadg zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEPOW3)

Odpowiedz napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz i jak czesto? kawa, herbata (w

grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepowa)
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Odpowiedz napytanie nr 28a c.d.: Co pijesz i jak czesto? napoje energetyzujace
(w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 29: Czy uwazasz, ze po zatozeniu aparatu stalego
pogorszyt si¢ Twoj wyglad, estetyka? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEPOWa)

Odpowiedz na pytanie nr 30: Czy wydaje Ci si¢, ze zmienite$ wagg, schudtes
podczas leczenia aparatem stalym? (w grupach z wada zgryzowa i wadg
r0ZSZCZEPoOwa)

Odpowiedz na pytanie nr 31: Czy odchudzasz si¢ w trakcie leczenia aparatem
statym? (w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepowq)

Odpowiedz na pytanie nr32: Jaki jest gtowny powod zmian sposobu odzywiania
w trakcie leczenia aparatem stalym? (w grupach z wada zgryzowa i wada
r0ZSZCZEPOWa)

Odpowiedz na pytanie nr 33: Jak czesto zjadale§ przekaski przed zatozeniem
aparatu statego i po zatozeniu aparatu stalego? przekaski stodkie (w grupach z
wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadales przekaski przed
zatozeniem aparatu statego 1 po zatozeniu aparatu stalego? przekaski stone (w
grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadate§ przekaski przed
zatozeniem aparatu stalego 1 po zatozeniu aparatu statego? swieze lub suszone
owoce (w grupach z wada zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadate§ przekaski przed
zalozeniem aparatu statego 1 po zatozZeniu aparatu statego? surowe warzywa (w
grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

OdpowiedZz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadales przekaski przed
zatlozeniem aparatu stalego i1 po zalozeniu aparatu statego? chude napoje
mleczne (w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepow3a)

Odpowiedz na pytanie nr 33 c.d.: Jak czesto zjadale§ przekaski przed
zalozeniem aparatu stalego i po zalozeniu aparatu statego? orzechy (w grupach z
wada zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

Odpowiedz napytanie nr 34: Ile razy w tygodniu spozywate$ nizej wymienione
produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu statego? owoce

1 warzywa (w grupach z wadg zgryzowgq i wada rozszczepowa)
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105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu
stalego? mleko 1 przetwory mleczne (w grupach z wada zgryzowa i1 wada
r0ZSZCZEPOwa)

Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zalozeniu aparatu
stalego? stodycze (w grupach z wadg zgryzowa i wada rozszczepowq)
Odpowiedz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywales nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu
statego? ptatki zbozowe, biale pieczywo, ciemne pieczywo, kasze i ryz,
makarony (w grupach z wada zgryzowa i wada rozszczepowa)

OdpowiedZz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywate$ nizej
wymienione produkty przed zatozeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu
statego? chipsy, chrupki, frytki (w grupach z wada zgryzowa i1 wada
r0ZSZCZEepoOwa)

OdpowiedZz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zalozeniem aparatu statego, po zatozeniu aparatu
stalego? ryby, drob, jaja, migso wieprzowe, wotowe (w grupach z wada
zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

OdpowiedZz napytanie nr 34 c.d.: Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej
wymienione produkty przed zalozeniem aparatu stalego, po zalozeniu aparatu
stalego? tluszcze zwierzece, tluszcze roslinne, witaminy (w grupach z wada
zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

OdpowiedZ na pytanie nr 36: Jak czesto jadasz takie positki jak? hamburgery,
pizza, frytki, zapiekanki (w grupach z wada zgryzowa i wadg rozszczepow3)
Odpowiedz na pytanie nr 37: Ile dni w tygodniu bywasz aktywny fizycznie —
lacznie co najmniej 60 minut dziennie? (w grupach z wada zgryzowa 1 wada

r0ZSZCZEepoOwa)
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Spis rycin

o~ DN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Czynniki warunkujace zdrowie jednostki wedlug koncepcji ,,p6l zdrowia” wg:
M. Lalonde, 1974

Piramida Zdrowego Zywienia Harvard School of Public Health 2011

Piramida Zdrowego Zywienia Amerykanskiego Departamentu Rolnictwa (1992)
Uwarunkowania zachowan dotyczgcych wyboru zywnosci i sposobu zywieni
Graficzne przedstawienie podziatu respondentow ze wzgledu na sytuacje
materialng (w grupach wiekowych)

Graficzne przedstawienie podziatu respondentéw ze wzgledu na typ wady wg
klas Angle’a (w grupach wiekowych)

Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: czy wystapity dolegliwo$ci
bolowe u mtodziezy

Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie czy wystapity dolegliwosci
bolowe u mtodych dorostych

Graficzne przedstawienie wystgpowania bolu w czasie leczenia aparatem statym
(w grupach wiekowych)

Graficzne przedstawienie nasilenia zmian nawykow zywieniowych podczas
leczenia aparatem statym (w grupach wiekowych)

Graficzne przedstawienie czgstotliwo$ci jadania $niadan 1 obiadéw w czasie
leczenia i podczas wystepowania dolegliwosci bolowych w tygodniu procentach
Graficzne przedstawienie czestotliwosci jedzenia $niadan 1 obiadow w
weekendy w czasie leczenia 1 w czasie wystepowania dolegliwosci boélowych
Graficzne przedstawienie zmian nawykow higienicznych po zatozeniu aparatu
statego (w grupach wiekowych)

Graficzne przedstawienie czestosci zabierania przedmioty do higieny jamy
ustnej poza domem.

Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie 35: Prosze zaznacz produkty,
ktore: sprawialy ktopot z utrzymaniem higieny jamy ustnej podczas leczenia
aparatem stalym (pozostawanie resztek trudnych do usunigcia z aparatu) (w

grupach wiekowych)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie 35.2: Prosze¢ zaznacz produkty,
ktore: sprawiaty dyskomfort podczas jedzenia podczas leczenia aparatem statym
(ktopoty z gryzieniem, oklejaty aparat) (w grupach wiekowych)

Graficzne przedstawienie aktywnosci fizycznej w tygodniu mtodziezy i mtodych
dorostych

Graficzne przedstawienie Intensywnos$¢ dolegliwosci bolowych (w grupach z
wada zgryzowa 1 wada rozszczepowa)

Graficzne przedstawienie dlugosci wystgpowania dolegliwos$ci bolowych po
wizytach z i bez wymiany luku (w grupach z wada zgryzowa i wada
r0ZSZCZEPOWa)

Graficzne przedstawienie czgsto$ci spozywania $niadan 1 obiadow w tygodniu w
czasie leczenia 1 w czasie wystgpowania dolegliwosci bolowych (w grupach z
wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

Graficzne przedstawienie ilosci spozywanych positkéw w trakcie leczenia
aparatem stalym i w czasie wystgpowania dolegliwosci bélowych (w grupach z
wada zgryzowa i wadg rozszczepowa)

Graficzne przedstawienie nasilenia zmian nawykoéw higienicznych jamy ustnej
podczas leczenia aparatem statym (w grupach z wada zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEpoOwa)

Graficzne przedstawienie zmian w czgsto$ci uzywania wybranych przyborow do
higieny jamy ustnej podczas leczenia aparatem stalym (w grupach z wada
zgryzowa 1 wadg rozszczepowa)

Graficzne przedstawienie czgstosci zabierania przyborow do higieny jamy
ustnej(w grupach z wada zgryzowa 1 wadg rozszczepow3a)

Graficzne przedstawienie czestotliwos¢ zucia gumy przed i w trakcie leczenia
(w grupach z wadg zgryzowga 1 wadg rozszczepowa)

Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie 35.2: Prosze zaznacz produkty,
ktore: sprawialy dyskomfort podczas jedzenia podczas leczenia aparatem statym
(ktopoty z gryzieniem, oklejaty aparat) (w grupach z wada zgryzowa 1 wada
r0ZSZCZEPOW3)

Graficzne przedstawienie odpowiedzi napytanie 35.1 Prosze zaznacz produkty,
ktore: sprawialy ktopot z utrzymaniem higieny jamy ustnej podczas leczenia
aparatem stalym (pozostawanie resztek trudnych do usunigcia z aparatu) (w

grupach z wada zgryzowa 1 wadg rozszczepowq)
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28.  Deklarowana aktywno$¢ fizyczna minimum 60 minut dziennie przez pacjentow
z wada zgryzowg 1 z wada rozszczepowa czesci twarzowej czaszki. (w grupach z

wada zgryzowa 1 wada rozszczepowa)
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DANE RESPONDENTA

1. Pleé:
[] Kobieta

. Wiek:lat ...............

Miejsce zamieszkania
[ ] duze miasto (powyzej 50 tys.)
[[] mate miasto (ponizej 50 tys.)

. Sytuacja materialna
[ ] uboga

[ ] $rednio zamozna

. Czy chorujesz na choroby przewlekle
[] cukrzyca

[] celiakia

[ ] alergia pokarmowa

[ ] choroby przewodu pokarmowego

Rodzaj wady zgryzowo-zebowej
[ ] wrodzona (rozszczep)

[ ] wrodzona (hipoplazja)

[] nabyta (sttoczenia)

[] nabyta (préchnica)

[ ] nabyta (utrata zebow)

. Typ wady wg klasyfikacji Angle’a

[] I klasa zgryz normalny np. sttoczenie zebow

[] Il klasa- tytozgryz
[ ] 1l klasa — przodozgryz
[] nie wiem

[] Mezczyzna

[] wie$

[ ] zamozna

[ ] nadci$nienie
[ ] choroby nerek

[]inne......ooooo
[ ] nie choruje

[] nabyta (choroby przyzebia)
[] nabyta (choroby stawow

skroniowo-zuchwowych)
[] nie wiem

Czy byles leczony wczesniej aparatem ortodontycznym?

[] Nie
[] Tak

jesli nosite$ aparat to zaznacz jakiego typu aparat ortodontyczny: ruchomy["] staly[]]

ile miesi¢cy nosite$ poprzedni aparat

. Ile miesiecy nosisz aktualny aparat staly: ...................
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ANKIETA

1. Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu stalego wystgpily dolegliwosci bolowe?
[] Tak [] Nie

Jesli tak zaznacz na skali krzyzykiem intensywno$¢ bolu ( 0- brak bolu, 10- max bol jaki
mozesz sobie wyobrazi¢):
Lo [ 1 [ 2 [ 3 | 4|5 |6 | 7 |8 ]9 [10 ]

2. Czy wystepowaly dolegliwos$ci bélowe po wizycie:

bez wymiany luku ze zmiang tuku?
[] Tak [] Tak
[ ] Nie [ ] Nie

Jesli tak to jak dlugo one trwaty? Jesli tak to jak dlugo one trwaty?

[ ] 1dzien [ ] 1dzien
[] 2dni [] 2dni
[] 3dni [] 3dni
[] 4-5dni [] 4-5dni
[] powyzej Sdni ................... [] powyzej 5 dni............

3. Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu stalego konieczna byla zmiana nawykow
zywieniowych?
[] Tak [ ] Nie
Jesli tak zaznacz na skali krzyzykiem jak bardzo zmienity si¢ Twoje nawyki zywieniowe: ( O-
brak zmian, 10- max zmiany jakie mozesz sobie wyobrazic)

Lo [ 1 ] 2 | 3 [ 4[5 [ 6 | 7 [ 8] 9 |10 |]

4. Jakiego rodzaju pokarmy mogle$ spozywaé w okresie dolegliwos$ci bélowych majac
aparat staly?
[] Ptynne [] Wszystkie
[] Potptynne []Inne .....coooiviiiiii,
[] Stale nie wymagajgce gryzienia

5. Czy po ustaniu dolegliwosci bélowych jadle$ wiecej niz przed wizyta?
[] Nie, taka sama ilo$¢ positkow i wielko§é porcji
[] Tak, cze$ciej mniejsze porcje
[] Tak, ilo$¢ positkéw taka sama ale wieksze porcje
[] Tak, czesciej wieksze porcje

6. Po ilu dniach wracales do ilo$ci i wielkoS$ci zjadanych positkéw sprzed wizyty?

[] 3 dniach [] 6-7 dniach
[] 4-5 dniach ] Wiecej .vvvnnnnnnnn.
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7. Czy wiedzac, ze po wizycie u ortodonty wystapia dolegliwosci bolowe ograniczajgce
spozywanie pokarmow probowale$ najes¢ si¢ na zapas?

[ Tak [] Nie

8. Jak czesto jadasz/jadales podstawowe posilki w ciggu tygodnia? Wpisz liczbe w tabele
1)- nigdy nie jem, 2)- 1-3 x w tyg, 3)- 4-5x tyg

przed zatozeniem | w trakcie leczenia aparatem | gdy wystepowaly dolegliwos$ci
aparatu bolowe

Sniadanie

obiad

kolacje

8a. Jak czesto jadasz/jadales podstawowe positki w weekendy? Wpisz liczbe w tabelg
1) nigdy nie jem, 2) 1dnia, 3) 2 dni

przed zatozeniem w trakcie leczenia aparatem gdy wystepowaty dolegliwosci
aparatu boélowe
$niadanie
obiad
kolacje

9. Czy majac aparat staly jedzenie twardych duzych produktéw wymagajacych
odgryzania sprawialo Ci klopot (np. jablko, bulka, kanapka), jesli tak, jak sobie

radzites?
[ ] Jedzenie nie sprawiato ktopotu [ ] kroitem na mate kawalki
[] Nie jadtem Ldinne...oooviiii

[ ] wystarczylo przekrojenie na pot

10. Ile jadasz positkéw w ciggu dnia ( wliczajac gtowne posilki i przekaski)? Podkres]
wlasciwe

Przed zalozeniem aparatu stalego

1) 1-2 razy dziennie, 2) 3 razy dziennie, 3) 4-5 razy dziennie, 4) ponad 6 razy dziennie
Podczas leczenia aparatem stalym

1) 1-2 razy dziennie, 2) 3 razy dziennie, 3) 4-5 razy dziennie, 4) ponad 6 razy dziennie
Gdy wystepuja dolegliwosci bolowe

1) 1-2 razy dziennie, 2) 3 razy dziennie, 3) 4-5 razy dziennie, 4) ponad 6 razy dziennie

11. Czy zmniejszyles ilos¢ spozywanej soli, ostrych przypraw, produktow kwasnych,
produktow barwionych sztucznymi barwnikami podczas leczenia aparatem stalym?
[] Tak, tylko w okresach gdy mialem poranione $§luzéwki
[ ] Tak, unikam stale

[] Nie

12. Czy zrezygnowale§ z positkow w miejscu nauki ( konieczno$¢ mycia z¢béw po
posilku) podczas leczenia aparatem stalym?
[] Tak, tylko gdy nie miatem szczoteczki lub mozliwosci umycia zebow

[ ] Nie
[] Nigdy nie jem
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13. Czy podczas leczenia aparatem stalym zmienile$ pory dnia jadania positkéw ?

[] Tak [] jem wiecej wieczorem
[] nie [] jem wiecej w ciggu dnia —
[ ] jem wiecej rano przekaski

14. Gdzie najcze¢sciej jadasz positki ?
[] W domu,
[ ] Poza domem - zywienie zbiorowe (stotéwka, bar)

15. Czy uwazasz, ze po zalozeniu aparatu stalego wystapila koniecznos$¢ zmiany
nawykow higienicznych jamy ustnej?

[] Tak [] Nie

Jesli tak zaznacz na skali krzyzykiem jak bardzo zmienity si¢ nawyki higieniczne jamy ustne;j:

( 0- brak zmian, 10- max zmiana jakie mozesz sobie wyobrazi¢)

o | 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ] 8 | 9

|

10

16. Czy po zalozeniu aparatu stalego po$wiecasz wiecej czasu na zabiegi higieniczne

jamy ustnej?

[] 2minuty wigcej
[] 3minuty wigcej

[] Nie — po$wiecam tyle samo
[] Iminute wiece;j

17. Czy po zalozeniu aparatu stalego zmienile$/ rozszerzyle$ asortyment przyboréw do

utrzymania higieny jamy ustnej?
uzywatem przed zalozeniem aparatu uzywam obecnie
,» Water pik”( Irygator)
Szczoteczka elektryczna
Ptukanki
Inne pasty
Nitki, ta§my
Wykataczki
Szczoteczka do jezyka

oo
Oooodoon

Szczoteczki miedzyzgbowe

18. Czy w trakcie leczenia aparatem stalym byla stosowana fluoryzacja?

[] Tak [] Nie

19. Czy z powodu posiadania aparatu stalego wychodzac z domu zabierasz z soba co$ do

higieny jamy ustnej?

[] tak zawsze [] rzadko
[] czesto [] nigdy
20. Czego uzywasz do higieny jamy ustnej poza domem?
[] Szczoteczka [] Ptukanka
[ ] Wykatlaczka [] Inne, jakie......
[] Nitka
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21. Jaki jest gtowny powod zmian nawykéw w zabiegach higienicznych jamy ustnej
podczas leczenia aparatem stalym?
[] Dyskomfort w jamie ustnej z powodu zalegania resztek pokarmu

[ ] Estetyczny
[] Obawa przed demineralizacja zeboéw, rozwojem prochnicy

[] Inne

22. Jak czesto byly wizyty kontrolne bez wymiany tuku ( tylko lipatury lub innych
drobnych elementow)?
[ ] 1 xna4 tygodnie [] rzadziej
[] 1 x na 6 tygodni ] nie wiem
[ ] 1 x na 8 tygodni

23. Jak czesto byl wymieniany tuk?
[] 1 xna 3 miesigce [] 1 xna 5 miesigce

[] 1xna 4 miesiace [] nie wiem

24. Czy odklejaly si¢ zamki?

[ ] Nie [] Tak
Jesli tak to ile razy?

[] 1raz [] 3razy

[] 2raz [ ] Wiecejilerazy ............
25. Co bylo powodem odklejenia zamka?

[] Nagryzienie zebami [] Uraz

[] Jedzenie [] Nie wiem

26. Jak czesto zujesz/zules gume do zucia? Podkres! wltasciwe

Przed zaloZeniem aparatu

1)1-2 x dziennie, 2) wiele razy dziennie, 3) kilka razy w tygodniu, 4) sporadycznie, 5) nigdy
Podczas leczenia aparatem

1)1-2 x dziennie, 2) wiele razy dziennie, 3) kilka razy w tygodniu, 4) sporadycznie, 5) nigdy

27. Czy palisz papierosy w trakcie leczenia aparatem stalym?

[] Nigdy nie palitem [] Tak, wiecej
[] Przestatem palié¢ po zatozeniu [] Tak, tyle ile przed leczeniem
aparatu [ ] Sporadycznie
[] Tak, mniej
28. Czy pijesz alkohol ?
[] Tak [] Nie
Jesli pijesz alkohol napisz ile wypijasz $rednio na dobe?
[] Wodka....ml ( ... kieliszkow) [] Drinki ........ ml (......szklanek)
[] Wino ...ml(...kieliszkow) [] Inne

[] Piwo... .ml(...... szklanek)
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28a. Co pijesz i jak czesto? Zaznacz Krzyzykiem

nigdy
rzadko

1xtyg

2-4 X tyg

5-6 X tyg

1x
dziennie

2-3 X
dziennie

Co najmniej 4 x
dziennie

Coca-cola, stodkie
napoje gazowane

Soki owocowe

Wada mineralna
niegazowana

Woda mineralna
gazowana

Kawa

Herbata

Napoje
energetyzujace

29. Czy uwazasz, Ze po zaloZeniu aparatu stalego pogorszyl sie twoj wyglad, estetyka?

[ ] Nie

Jesli tak zaznacz na skali krzyzykiem jak bardzo pogorszyt si¢ twoj wyglad: ( 0- brak zmiany,
10- max zmiana jaka mozesz sobie wyobrazi¢)

[] Tak

o J1

IE

[ 4

|5

IE

78 ]9

[10 |

30. Czy wydaje Ci si¢, ze zmienile§ wage schudles podczas leczenia aparatem stalym?
[] Przytylem

[] Tak
[ ] Nie

31. Czy odchudzasz sie¢ w trakcie leczenia aparatem stalym?

[ ] Nie

32. Jaki jest glowny powod zmian sposobu odzywiania w trakcie leczenia aparatem

[] Tak

stalym?

[] Dyskomfort w jamie ustnej z powodu zalegania resztek pokarmu i ktopot z
usunig¢ciem resztek z aparatu
[ ] Swedzenie dziasel

[ ] Estetyczny, przebarwianie gumek,
[[] Obawa przed demineralizacjg zebow, rozwojem prochnicy
[ ] Nie zmienilem

[dInne.......cooooeiiiiiii,

33. Jak czesto zjadates$ przekaski: wpisz w kratke liczbe 1) nigdy, rzadko, 2) 1 raz dziennie,
3) 2-3 razy dziennie, 4) co najmniej 4 razy dziennie
przed zaloZeniem aparatu stalego

po zalozeniu aparatu stalego

Przekaski stodkie (np. cukierki, ciastka, herbatniki)

Przekaski stone (np. chipsy, stone orzeszki, paluszki

Swieze lub suszone owoce

Surowe warzywa

Chude napoje mleczne

Orzechy
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34. Ile razy w tygodniu spozywale$ nizej wymienione produkty: wpisz w kratke liczbe
1) 1raz wtygodniu lub rzadziej,
2) 2-4 razy w tygodniu
3) 5-6 razy w tygodniu lub codziennie
4) Codziennie wigcej niz 1 raz
przed zalozeniem aparatu stalego po zalozeniu aparatu stalego
owoce
warzywa
stodycze
odttuszczone lub poltluste mleko
mleko petottuste
sery
produkty mleczne (jogurt, mleko smakowe, budyn, kefir)
ptatki zbozowe ( musli, ptatki kukurydziane)
biate pieczywo
ciemne pieczywo ( pelnoziarniste, razowe)
kasze, ryz
makarony
chipsy, chrupki
frytki
ryby
drob
jaja
migso wieprzowe
migso wotowe
thuszcze zwierzece np. masto
thuszcze roslinne (np. oliwka, olej, margaryna)
witaminy w tabletkach

35. Prosze zaznacz produkty, ktore: wpisz w kratke krzyzyk

1. sprawialy klopot z utrzymaniem higieny jamy ustnej podczas leczenia aparatem statym
(pozostawanie resztek trudnych do usunigcia z aparatu),

2. dyskomfort podczas jedzenia podczas leczenia aparatem stalym (klopoty z gryzieniem,

oklejaty aparat)
1 2 1 2 1 2
higiena | dyskomfort higiena | dyskomfort higiena | dyskomfort
ciemne pieczywo mieso
petnoziarniste jabtka, wieprzowe
biate pieczywo gruszki, mieso wotowe
kasze brzoskwinia, dréb
ryz pomarancze, ryby
ogorek Swiezy grejpfruty, kotlety sojowe
marchewka kietbasa,
surowa kiwi, kabanosy
szynka,
pomidor Sliwki, poledwica
satata, czeresnie, jaja
rzodkiewka, porzeczka, twarég
szczypiorek, truskawka, sery
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pietruszka natka, jagody, cukierki,
papryka maliny ciasta, ciastka
marchewka ziarna
gotowana stonecznika czekolada
buraczki
gotowane morele, herbatniki
groszek rodzynki, paluszki
brokuty figi chipsy
kalafior ziarna dyni frytki
szpinak mak pizza
ziemniaki sezam makarony
musli orzechy hot-dogi
ptatki
kukurydziane hamburgery
zapiekanki

36. Jak czesto jadasz takie positki jak? wpisz w kratke liczbe
1) Nigdy, rzadziej niz raz w miesigcu

2) 1-3 razy w miesigcu

3) 1-4 razy w tygodniu

4) Co najmniej 5 razy w tygodniu

przed zalozeniem aparatu stalego

po zalozeniu aparatu stalego

Hamburgery, hot-dogi

Pizza

Frytki

Zapiekanki

Potrawy gotowane (migso, drob, ryby)

Potrawy smazone (migso, drob, ryby)

Potrawy duszone (migso, dréb, ryby)

Potrawy pieczone (migso, drob, ryby)

Potrawy grilowane (migso, drob, ryby)

37. lle dni w tygodniu bywasz aktywny fizycznie- lacznie co najmniej 60 minut dziennie?

[] Odni

[ ]-1dzien [ ]2dni []-3dni [} 4dni [ ]-5dni

[]- 6dni

[ ]-7dni

Aktywnos¢ fizyczna to wszystkie czynnosci i zajecia powodujqce, Ze Twoje serce bije szybko,

masz poczucie, ze brak Ci tchu, np. bieg, szybki marsz, jazda na rowerze, taniec, jazda na

tyzwach, gra w pitke, cigzsze prace fizyczne w domu. Odpowiadajgc na to pytanie oblicz ile
Czasu fqcznie kazdego dnia byles aktywny fizycznie.
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