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Zestawienie uzywanych w pracy skréotow

ANB

DIDL
GOHAI

HRQoL
ISQLR

OHI
OHIP

OHIP-EDENT

OHRQoL
OoI1DP
OQoLQ
QWQolL

RPE
WITS

WHO
CUN
OPG

Punkt A
Punkt Po

Linia A-Po
Tele rtg

RPE

— Roéznica miedzy wartosciami katéw SNA (opisuje przednio-tylne potozenie

szczeki w stosunku do przedniego dotu czaszki, norma 82+2°, wartos¢ >84°
oznacza protruzje, <80° oznacza retruzje szczeki) a katem SNB (okresla
przednio-tylne polozenie zuchwy, norma 78+2°). Norma kata ANB wynosi
2°. Kgt ANB nazywany jest wskaznikiem niezgodnosci szczek.

Dental Impact on Daily Living (Wplyw Aspektéw Stomatologicznych na Zycie
Codzienne)

General (Geriatric) Oral Health Assessment Index (Ogolny Wskaznik Wplywu
Zdrowia Jamy Ustnej)

Health Related Quality o Life (Jakos¢ Zycia Zwiazana ze Zdrowiem )

International Society for Quality of Life Research (Migdzynarodowe Towarzystwo
Badan Nad Jakoscig Zycia Uwarunkowana Kondycja Zdrowotng)

Oral Hygiene Index (Wskaznik Higieny Jamy Ustnej)

Oral Health Impact Profile (Profil wplywu Zdrowia Jamy Ustnej)

Oral Health Impact Profile — Edentulous Patients (Profil Wplywu Zdrowia Jamy
Ustnej Pacjentéw Bezze¢bnych)

Oral Health Related Quality of Life (Jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jamy
ustnej)

Oral Impacts on Daily Performances (Wskaznik Wptywu Zdrowia jamy Ustnej
na Zycie Codzienne)

Orthognatic Quality of Life Questionnaire (Wskaznik Ortognatyczny Jakosci
Zycia)

University of Washington Quality of Life Questionnaire (Wskaznik jakosci Zycia
opracowany przez Uniwersytet Waszyngtonski)

Rapid Palatal Expander (szybkie rozszerzenie podniebienia)

pomiar WITS jest oparty na rzucie punktéw A i B na plaszczyzne zgryzowa
i pomiarze liniowych odleglosci migedzy tymi punktami. Punkt A jest to naj-
bardziej do wewnatrz polozony punkt na przednim zarysie szczeki miedzy
kolcem nosowym przednim, a zgbem siecznym goérnym. Punkt B —najbardziej
do wewnatrz lezacy punkt na przednim zarysie zuchwy miedzy zebem siecznym
dolnym a brodka.

World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
Centralny Uktad Nerwowy

Ortopantomogram — zdjecie rentgenowskie wykonane w technice ortoradialne;
tzn. promien padajacy na klisz¢ przechodzi przez kazdy zab prostopadle do
krzywizny wyrostka z¢gbodotowego i ukazuje pelne uzgbienie wraz z sasiednimi
strukturami anatomicznymi.

najbardziej do wewnatrz lezacy punkt na przednim zarysie szcze¢ki pomiedzy
kolcem nosowym przednim, a z¢gbem siecznym gérnym.

punkt lezacy najbardziej doprzednio na kostnym zarysie brodki.

linia taczaca punkt A z punktem pogonion.

zdjecie teleradiograficzne nazywane tez cefalometrycznym stosowane do ce-
16w diagnostycznych. Charakteryzuje relacje kostne (szkieletowe) i zgbowe
pacjenta. Lekarz ortodonta uzyskuje po analizie zdjecia informacje na temat
wzajemnych relacji miedzy gléwnymi elementami twarzy.

— rapid palatal expander (aparat do szybkiego rozszerzania podniebienia)

-6 -



Kamila Kocent. Ocena jakosci Zycia pacjentow dorostych po leczeniu ortodontycznym

I. WPROWADZENIE

Jakos¢ zycia jest to modne w ostatnich dziesigcioleciach pojecie, na ktére wpltyw ma wiele wspét-
zaleznych okolicznosci 1 postaw, a takze filozofia zyciowa. Zdrowie, warunki socjalne, rodzinne,
srodowiskowe i inne wptywaja w niewatpliwy sposéb na zadowolenie z dotychczasowego zycia,
a takze na wiele dziedzin w naszej egzystencji. Na subiektywne poczucie pozytywnej jakosci zycia
czyli odczuwany dobrostan wplywa w znacznym stopniu dobre zdrowie ogélne, nie wylaczajac
sprawnej funkgji i estetyki uktadu stomatognatycznego. Psychosomatyczna kondycja i poczucie
wlasnej wartosci jest wynikiem dziatan wielu dziedzin stomatologii, w tym takze ortodoncji. Ta bo-
wiem galaz stomatologii przezywajaca w ostatnich latach wielki renesans, zwlaszcza w odniesieniu
do 0séb dorostych, ma niekwestionowany udziat w uzyskiwaniu poczucia wtasnej wartosci, a wiec
subiektywnej wartosci jakosci zycia [ 37 ]. Chociaz warto$ciowanie obiektywnych i subiektywnych
odczué nie jest fatwe do mierzenia, to coraz czesciej w medycynie, w tym takze w stomatologii,
podejmowane sg miarodajne instrumentalne dzialania majace na celu zmierzy¢ w sposéb wiary-
godny zyciowe odczucia pacjentéw. Rozwazania na temat definiowania jakosci zycia pozwalaja
stwierdzi¢, ze jest ono pojeciem wielowymiarowym oraz wieloskalowym i uwzglednia rézne aspekty
zycia cztowieka. Nalezy podkresli¢, ze w ostatnich latach zaznacza si¢ tendencja do przypisywania
wigkszej roli wskaznikom subiektywnym i w zwigzku z tym, w duzym stopniu jakos¢ zycia zalezy
od stanu psychicznego, osobowosci, upodoban i systemu wartosci [ 62 ]. Ortodoncja nalezy do tych
dziedzin stomatologii, ktérych efekty mozna ocenia¢ zaréwno wewnatrz- jak i zewngtrzustnie.
Stad tez znalezienie wspodtzaleznosci jakosci zycia 1 wynikow leczenia ortodontycznego wydaje
sie tematem interesujacym zaréwno z klinicznego jak i naukowego punktu widzenia.

Il. PRZEGLAD PISMIENNICTWA
I1.1. Definicja jakosci zycia

Jakos¢ zycia jest definiowana jako wielowymiarowe subiektywne ujecie, na ktére sktada sie
wiele dyscyplin i stanéw naszej egzystencji. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w poczat-
kach lat 90. XX wieku sformutowala nastepujace jej pojecie: ,,Jakos¢ zycia to postrzeganie przez
jednostki ich pozycji w zyciu, w kontekscie kultury i systemu wartos$ci w jakich zyja oraz jej powia-
zan z indywidualnymi celami, standardami, oczekiwaniami i zainteresowaniami” [ 104 ]. Robert
Costanza i jego interdyscyplinarny zespdt sktadajacy sie z psychologow, lekarzy, ekonomistow,
socjologdw, politologéw zdefiniowali w koncu pierwszej dekady XXI wieku pojecie jakosci zycia
jako: ,,Stopien obiektywnych potrzeb cztowieka spelnionych w odniesieniu do jednostkowego lub
grupowego postrzegania subiektywnego dobrostanu”. Omawiane zagadnienie jest traktowane jako
wielowymiarowe pojecie, ktére obejmuje wzajemnie na siebie oddzialtywujace elementy obiektyw-
ne i subiektywne [14]. Calman okresla pojecie jakosci zycia jako sfere znajdujaca si¢ pomiedzy
oczekiwaniami oraz nadziejami z jednej strony i rzeczywistymi doznaniami i do§wiadczeniami
z drugiej. Réznorodnos¢ stanéw wplywajacych na uczucia, zachowania czy percepcje zwigzana jest
z codziennoscig, w tym takze z kondycja zdrowotng oraz interwencjami medycznymi. Istotnosc
tych zdrowotnych aspektéw zostata potwierdzona w postaci pojawiajgcej si¢ w ostatnim 20-leciu
wzrastajacej liczby publikacji oraz powstaniem Miedzynarodowego Towarzystwa Badan nad Ja-
koscig Zycia Uwarunkowang Kondycja Zdrowotng (ISQoLR — International Society for Quality of
Life Research) [12].
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I1.2. Rys historyczny

Pojecie jakosci zycia intrygowalo ludzkos$¢ od poczatku jego istnienia. Czym ono byto dla
czlowieka pierwotnego i czym jest dla cztowieka wspélczesnego? Kwestia oceny zycia ludzkiego
zostala podjeta przez filozoféw, ktorzy zaczeli sobie zadawad pytania:

—kim jest cztowiek?
—czym jest jego zycie?
—jaka posiada ono warto$¢?

Jako pierwszy zdefiniowal pojecie jakosci zycia Platon (427-347 p.n.e.). Wedlug niego byt
to ,,pewien stopien doskonalosci”. Jako tworca dualizmu rzeczywistosci i idealizmu glosit niedo-
skonalo$¢ swiata w ktoérym zyjemy. Wskazujac swiat idealny Platon wszczepit w Europejczykéw
pragnienie poszukiwania i budowania $wiata lepszego od danego i zastanego $wiata realnego.
Tym samym to pragnienie jest jednym z zasadniczych motoréw postepu, rozwoju nauki i techniki
oraz osiggniecia pewnego stopnia doskonatosci w bycie cztowieka. Uczen Platona, Arystoteles
(384-322 p.n.e.) reprezentowal odmienne stanowisko filozoficzne. Dla niego prawdziwe zycie
jest tu i teraz, pozostajac w $wiecie konkretu. W kulturze europejskiej okreslit on postawe, ktora
nazywamy afirmacja realnego zycia. Czlowiek w sposéb sobie naturalny dazy do sobie wasciwego
dobra. Owe dazenie, ktére mozna pojmowac jako forme samorealizacji cztowieka zorientowane
byto na najwyzszy cel zycia ludzkiego jakim jest szczg¢scie. Arystoteles okreslit wige jakos¢ zycia
jako ,,szczesliwos¢” czyli rodzaj aktywnosci ducha i zadowolenia cztowieka z wlasnego zycia. Fi-
lozofowie na przestrzeni wiekéw torowali droge do podejmowania problematyki jakosci zycia. Na
gruncie filozofii powstaly nowe dziedziny naukowe, ktore przejety badania ilo$ciowe i jakosciowe.
Socjologia, psychologia, statystyka czy informatyka spowodowaty dynamiczny rozwéj badan nad
jakoscig zycia. Okreslenie jakosci zycia we wspdlczesnym rozumieniu pojawito si¢ po II wojnie
swiatowej w USA 1 przechodzito stopniowa ewolucje. Wyrosto ono na gruncie pragmatyzmu, do-
minujacego pradu filozoficznego w mysli i kulturze amerykanskiej. Jest to filozofia nastawiona
na konkret, fakty, czyny i skutecznos¢, ktore sa pozyteczne i przynosza korzys$¢ (po tac. utilitias).
Poczatkowo jako$¢ zycia oznaczalo ,,dobre zycie” przez co rozumiano posiadanie dobr material-
nych. Nastepnie rozszerzono je na obszary ,,by¢” zamiast ,,mie¢” wprowadzajac kryteria szczescia,
wolnosci, zdrowia i edukacji. Dostrzezono bowiem, ze wzrost dobrobytu materialnego nie musi
powodowac wzrostu pomyslnosci. Inaczej mowiac ,,pieniadze szczescia nie daja”. Najwiecej ana-
liz jakosci zycia przeprowadzono w USA i w krajach skandynawskich, w krajach uwazanych za
panstwa dobrobytu i zainteresowanych oceng pomyslnosci zycia spoteczenstwa. Rozkwit badan
nad problematyka jakosci zycia przypada na lata 70. ubiegtego wieku [ 27, 30, 75].

W 1976 roku zostata opublikowana praca pt. ,Jakos¢ zycia Amerykanéw: percepcja, ocena
i satysfakcja”, w ktorej autorzy Campbell, Converse i Rogers wskazali, ze jakos¢ zycia oznacza
stopien zaspokajania poziomu satysfakcji z zycia w okreslonych, nastepujacych dziedzinach:
malzenstwo, zycie rodzinne, zdrowie, sgsiedzi, znajomi, zajecia domowe, praca zawodowa, zycie
w danym kraju, miejsce zamieszkania, czas wolny, warunki mieszkaniowe, posiadane wyksztal-
cenie i standard zycia [ 3]. Publikacja ta wptyneta na wzrost zainteresowania badaniem jakosci
zycia [ 13]. Wsréd wielu badaczy wyr6znié nalezy: Flangana (1978, 1980), Cantor (1981),
Michalosa (1986), Raeburna i Rootmana (1996) oraz Nordenfetda.

Flanagan uwaza, iz okreslone sfery zycia moga mie¢ rézne znaczenie dla badanej osoby:. Jesli
ktoras z nich jest mato istotna to jej niska ocena nie bedzie mie¢ wpltywu na jakos¢ zycia. Do
okreslenia poziomu zadowolenia z poszczegdlnych sfer zycia proponuje uzycie wskaznika, ktory

definiuje priorytety dla danej jednostki. W ten sposéb ocena jakosci zycia staje si¢ subiektywna
i pochodzi z wewnetrznych proceséw wartosciowania [22].

Koncepcja Cantor jest nieco inna. Wskazuje, ze jakos¢ zycia cztowieka zalezy od tego, czy i jak
realizuje on swoje zyciowe zadania. Zwigzane sg one z wyborem odpowiednich zadan rozwojo-
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wych. Dostosowane sg one do potrzeb i mozliwosci cztowieka. Na zadowolenie z zycia sktadaja
sie¢ doswiadczenia emocjonalne uzyskane z realizacji zadan sobie postawionych oraz poréwnania
siebie z innymi [ 10]. Kanadyjski badacz Michalos reprezentuje poglad, ze o jakosci zycia decyduje
poziom zadowolenia z niego. Istotne jest to, jakiej sfery zycia dotyczy. Im jest wazniejsza, tym jej
niezaspokojenie powoduje dyskomfort, a w konsekwencji stabszg jakos¢ zycia. Niezadowolenie
wynikaé moze w odniesieniu: do przesztosci — ,,nie mam tego, co kiedys”, do poréwnan z innymi
ludZmi — ,,nie mam tego, co inni”, do odwotania si¢ do wlasnych przekonan — ,,nie mam tego, na
co zastuguje”. Wazne podkreslenia jest tez to, ze sfery zycia istotne dla jego jakosci beda zmieniaé
si¢ wraz z wiekiem, pozycja spoteczng czy petnionymi rolami [ 60].

Raeburn i Rootman uwazaja, ze jakos¢ zycia zwigzana jest z rozwijaniem i realizacjg wlasnych
mozliwosci, stawaniem sig, zmienianiem sig, przynaleznoscig srodowiskows czy odpoczynkiem.
Spadek zadowolenia z zycia nastepuje na skutek niemoznosci realizacji wlasnych postanowien
i zamierzen [78].

Nordenfelt, skandynawski psycholog, potaczyt jakos¢ zycia z pozytywnymi i negatywnymi
przezyciami, uwydatnit wymiar psychiczny w definiowaniu jakosci zycia. Jakos¢ zycia zwigzana
jest ze sfera przezyciowa i bardziej istotne jest to, co cztowiek czuje, a nie stopien zaspakajania
potrzeb [3].

W Polskim pi$miennictwie psychologicznym definiowaniem jakosci zycia zajeli si¢ m.in.
Tomaszewski i Kowalik. Tomaszewski (1984 ) utozsamia pojecie jakosci zycia z jakoscia $wiata,
jak 1 jakoscig cztowieka. Opisuje jakos¢ zycia jako zespdt elementow wystepujacych w réznych
proporcjach i w r6znym nasileniu w pieciu wymiarach psychologicznych: bogactwo przezy¢, po-
ziom $wiadomosci, poziom aktywnosci, twdrczos¢ i wspdtuczestnictwo w zyciu spotecznym. Im
wigksze jest ich spetnienie, tym wyzsza jest jakos¢ zycia [ 106].

Natomiast Kowalik uwaza, ze mozna wyr6zni¢ dwa sposoby rozumienia tego pojecia. Akcentu-
jac jego sktadnik poznawczy — epistemologiczny i przezyciowy. Cztowiek znajduje si¢ w otaczajacym
Swiecie, ktory zawiera pewna ilo$¢ informacji. S nimi bodzce i zdarzenia, ktore jednostka odbiera
poprzez receptory. Kowalik zajmuje si¢ swiadomoscig refleksyjng czlowieka, ktéra umozliwia do-
konanie refleksji nad przebiegiem i aktualnym stanem wtasnego zycia.

Dzigki niej jednostka moze ustosunkowac sie i oceni¢ punktowo lub catosciowo swoje zycie,
moze planowad, mie¢ poczucie kontroli lub ustosunkowac si¢ do siebie samej. Natomiast przezywa-
nie, to po prostu do§wiadczanie r6znych stanéw psychicznych w trakcie zycia. Przezycie Kowalik
rozumie jako proces wewnetrzny, w wyniku ktérego nastepuje urozmaicenie sposobu poznawania
rzeczywistos$ci poprzez dostrzeganie ukrytych elementdw, tworzenie wyobrazni, fantazji, aktywacji
wspomnien oraz §wiadome nadawanie informacjom osobistego znaczenia. A zatem jakos¢ zycia
mozemy rozumie¢ jako sume efektu poznawania i przezywania [44].

Porzadkujac opisywane definicje mozna je podzieli¢ na grupy:

1. Egzystencjalna — T. Tomaszewski, L. Nordenfelt i S. Kowalik, ktéra wyr6znia dwa zyciowe
aspekty ,,mie¢” i,,byc¢”.

2. Grupa zwigzana z realizacja zadan, ktére mozna okresli¢ mianem zyciowych — J. M. Raeburna
il. Rottmana. Zadania zyciowe realizujg si¢ na polu takich egzystencjonalnych obszardéw, jak
np. mitos¢, szkota czy praca.

3. Definicje, ktére jakos§¢ zycia utozsamiajg ze stopniem zaspokajania jednostkowych potrzeb
— Campbell, Michalos.

4. Definicje, ktore wyrdzniajg obiektywny i subiektywny nurt jakosci zycia, uwzgledniajacy kon-
cepcje potrzeb. Wyznaczniki obiektywne to: poziom materialny, warunki zycia i mieszkania,
warunki leczenia, bezpieczenstwo ekologiczne, relacje spoteczne, rozwéj osobisty (edukacija,
praca), rekreacja i wypoczynek. Wyznaczniki subiektywne to potrzeba bezpieczenstwa i poczu-
cie wewnetrznego spokoju, realizacja zyciowych celéw, oraz aspiracji, stopien samoakceptacii,
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dobrostan psychiczny oraz uznanie spoteczne. Grupa ta obejmuje badaczy, ktérzy rozrézniaja
dwa okreslenia: jako$¢ zycia 1 poczucie jakosci zycia. Jakos¢ zycia odnosi si¢ do obiektywnego
wymiaru, natomiast poczucie jakosci zycia zwigzane jest z subiektywnym odbiorem rzeczy-
wistosci, ocenianej przez emocje i uczucia [ 54, 61, 94, 991].

11.3. Jakosc zycia w aspekcie nauk medycznych

Jakos¢ zycia w perspektywie nauk medycznych

Jakos¢ zycia zalezy od wielu czynnikéw, jednak pracujacych w stuzbie zdrowia interesuje
gléwnie jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem (Health Related Quality of Life) [ 2, 92].

Czytelnicy literatury medycznej spotykaja si¢ z réznymi definicjami jakosci zycia i metodami
jej pomiaru. Cze$¢ autoréw uwaza, ze tylko bezposrednia ocena samopoczucia dokonana przez
samych pacjentéw spetnia warunek subiektywnosci zawarty w idei jakosci zycia (Kleinman). We-
dlug przeciwnego stanowiska pomiar kazdego aspektu zycia waznego dla cztowieka mozna uznac
za efekt jakosci zycia, np. dotyczacy zdolnosci czytania, rysowania i wowcezas uzyska si¢ wlasciwy
pomiar jakosci zycia. Roznice wyplywaja wige z abstrakeyjnosci pojecia jakosci zycia [9, 114].

Jakos¢ zycia jest pojeciem interdyscyplinarnym, definiowanym i wykorzystywanym w pracy
przez przedstawicieli nauk medycznych i humanistycznych. W dobie ustawicznego rozwoju
medycyny, lekarze maja coraz wigksze mozliwosci leczenia oraz sukcesywnego wydtuzania zycia
pacjenta. Ocena subiektywna stanu zdrowia dokonywana przez pacjenta ma w ostatnich latach
coraz wigksze znaczenie. Samoocena stanu zdrowia chorego spelnia szczegélna role w procesie
leczenia i jest wprost niezastgpiona przy ocenie skutecznosci terapii. W naukach medycznych
pojecie jakosci zycia bezposrednio odwotuje si¢ do definicji zdrowia przyjetej w 1948 r. Przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health Organization — WHO) i stanowiacej, ze ,,zdrowie
to stan dobrego samopoczucia psychicznego, fizycznego i1 spolecznego, a nie tylko brak choroby
i niedomagania” [73, 100]. W 1994 r. WHO powotlata sekcje World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL), ktéra zdefiniowata jakos¢ zycia, jako ,,indywidualng percepcje wlasnej pozycji
zyciowej z uwzglednieniem warunkow kulturowych, systemu wartosci w powigzaniu z osobistymi
celami, oczekiwaniami, normami, problemami. Wplywa na nig w ztozony sposéb: zdrowie fi-
zyczne, relacje z innymi ludZzmi i wazne dla danej osoby cechy $rodowiska” [ 5]. Schipper w 1990
r. zdefiniowal jakos¢ zycia zalezng od zdrowia (Health-Related Quality of Life — HRQoL), jako
»~wplyw choroby i jej przewleklego leczenia na jakos¢ zycia postrzegang przez pacjenta”, skupit
sie na efektywnym funkcjonowaniu w zdrowiu, chorobie i podczas terapii [ 92]. Przejawem wpro-
wadzenia 1 zaakceptowaniem jakosci zycia w badaniach medycznych bylo powotanie w 1977 r.
Miedzynarodowego Towarzystwa Badan nad Jakoscig Zycia Uwarunkowang Stanem Zdrowia
(International Society for Health Quality of Life Research) oraz wprowadzenie w 1977 r. wyrazenia
»Jako$¢ Zycia” do Index Medicus w Narodowej Bibliotece Medycznej USA (Medline) [4].

W medycynie obowigzuja dwa podejscia do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
[61,101].

Pierwsze — obiektywne, dokonywane przy udziale wykwalifikowanego personelu medycznego
stuzy do oceny réznych parametrow klinicznych, ktorych pacjent nie jest w stanie sam precyzyjnie
okresli¢.

Drugie — subiektywne, odzwierciedla odczucia samego pacjenta. Ocena subiektywna jest
podstawa do konstruowania instrumentu pomiaru jakosci zycia jakim jest kwestionariusz. Wsréd
nich mozna wyr6zni¢ ankiety ogélne, specyficzne i mieszane. Dlaczego one sg konstruowane?
Odpowiedz jest prosta — po to, aby systematycznie jakos¢ zycia pacjentéw poprawiaé. Kwestio-
nariusze specyficzne moga odnosi¢ si¢ do konkretnych choréb, funkeji, konkretnego problemu
lub populacji. Kwestionariusze ogdlne sprawdzaja si¢ przy ocenie pacjentéw zdrowych oraz tych
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z rt6znymi schorzeniami. Niestety cz¢sto nie sg one wystarczajgco czute na pewne aspekty doty-
czgce danej choroby [107].

Ostatnio konstruowane sg wysublimowane kwestionariusze w danej dziedzinie medycyny.
Maja one na celu badanie wptywu np. bélu na jakos¢ zycia, poszczegélnych symptoméw cha-
rakterystycznych dla réznych jednostek chorobowych, a takze r6znych form stosowanej terapii.
Ostatnim zagadnieniem bardzo doktadnie zajat si¢ zespét badaczy z Uniwersytetu w Toronto
(zrédlo — Internet — http://www.cma.ca). Doktorzy Michael i Tannock badali zaleznos¢ miedzy
jakoscig zycia a stosowang chemioterapig.

Choroba jest czym$ nowym, co pojawia si¢ w zyciu cztowieka. Osoba chora musi si¢ do niej
ustosunkowac. H. Sek (1993) uwaza, ze kazdy cztowiek posiada wtasng definicje zdrowia.

Moze ona przyjmowac jedng z trzech postaci potocznych koncepcji zdrowia:
1. Biomedyczna — zdrowie to tylko i wylgcznie brak objawéw chorobowych
2. Zdrowie jako zesp6t obiektywnych cech cztowieka — odpornosé¢, potencjaty konstytucjo-
nalne
3. Zdrowie jako poczucie dobrostanu biologicznego, psychologicznego i spotecznego.

Osoby przyjmujace ostatnig definicje zdrowia to osoby z tzw. ,,paradoksem zadowolenia”. Po-
mimo obiektywnie trudnych warunkéw zycia w zwigzku ze stwierdzong chorobg jakos¢ swojego
zycia oceniaja wysoko poprzez przeformulowania sensu zycia [93].

W podsumowaniu rozwazan na temat jakosci zycia w aspekcie nauk medycznych mozna
stwierdzi¢, ze odnosi si¢ ona do trzech sfer funkcjonowania czlowieka:
1. psychika — refleksja nad chorobg, wlasna definicja zdrowia
2. ciato — dolegliwosci zwigzane z chorobg i stosowana terapig
3. zachowanie — sposéb radzenia ze stresem i chorobg [10].

[1.4. Stomatologiczne uwarunkowania jakosci zycia

W 1994 r. Locker i Miller wprowadzili do stomatologii pojecie jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem jamy ustnej (Oral Health Related Quality of Life— OHRQoL), jako ,stopien, w jakim
schorzenia jamy ustnej wplywaja na funkcjonowanie jednostki oraz jej ogélny dobrostan psycho-
spoteczny”. Autorzy uwazali, ze definiujac to pojecie nalezy zwracaé uwage nie tylko na schorze-
nia wystepujace w jamie ustnej, ale réwniez jak te schorzenia wplywaja na zdrowie ogélne oraz
na samopoczucie i jakos§¢ zycia pacjenta, czyli réwniez na psychospoteczny dobrostan [19, 55].
W ostatnich latach w krajach Europy Zachodniej: Hiszpanii, Francji, Norwegii, Niemczech, Ir-
landii i Wielkiej Brytanii [2], a takze na $wiecie: w USA, Japonii, Korei Pétnocnej prowadzono
badania oceniajgce jako$¢ zycia czlowieka zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej [ 58, 63]. W Polsce
prowadzone s3 liczne badania oceniajace jakos$¢ zycia cztowieka w korelacji ze schorzeniami:
kardiologicznymi, otolaryngologicznymi, dermatologicznymi [4, 16], natomiast wystepuje mata
ilos¢ publikacji o tematyce obejmujacej zagadnienia jakosci zycia cztowieka zwigzang ze zdrowiem
jamy ustnej [17, 18, 24]. W naukach medycznych do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
stosuje si¢ glownie dwa typy kwestionariuszy: ogélny i specyficzny. W stomatologii do oceny jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej zastosowanie maja glownie trzy ogélne kwestionariusze
ankiet i wywiadow:

1. Oral Health Impact Profile (OHIP), profil wptywu zdrowia jamy ustnej dotyczacy ograniczen
wynikajacych ze zdrowia jamy ustnej, ktére moga mie¢ wptyw na jakos$¢ zycia pacjenta stoma-
tologicznego [113].

2. Oral Impacton Daily Performance (OIDP), stuzy do oceny wptywu wystepujacych schorzenw ja-
mie ustnejnawykonywanie codziennych czynnosci zyciowych pacjenta stomatologicznego [ 991].
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3. Oral Satisfaction Scale (OSS), wskaznik stuzy do oceny poziomu zadowolenia i satysfakeji
ze zdrowia jamy ustnej oraz indywidualnego poczucia jakosci zycia zwigzanego za zdrowiem
jamy ustnej.

Wykorzystany w niniejszej pracy kwestionariusz ankiety GOHAI (Geriatric Oral Health
Assessment Index) zaliczany jest do wskaznikow ogdlnych i uzywany do oceny probleméw zdro-
wotnych zwigzanych z jamg ustng wystepujacych u pacjentow w wieku podesztym.

Wskazniki ogdlne stuza do badania jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem w szerokim zakresie,
majg znaczenie uniwersalne, mozna je wykorzysta¢ do pomiaru jakosci zycia os6b zdrowych, jak
i chorych. Z powodu szerokiego zakresu ocenianych aspektow sg one zbyt mato czute na zmiany
zwigzane z dang chorobg lub z przebiegiem jej leczenia [ 18, 25, 34, 49, 115].

Do stomatologicznych, specyficznych instrumentéw mozna zaliczy¢:

1. Orthognatic Quality of Life Questionnaire (OQLQ) — zostat on stworzony, aby umozliwic oceng
wplywu deformacji ustno-twarzowych na jakos¢ zycia i oceni¢ wptyw wyniku leczenia otogna-
tycznego na pacjentow.

2. University of Washington Quality of Life Questionnaire (QW-QoL v.4) —jest to zmodyfikowany
wskaznik ortognatyczny jakosci zycia, specyficzny dla nowotworéw glowy i szyji.

3. Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) — jest to narzedzie stworzone
specjalnie z my$lg o ortodoncji przez Klages 1 wsp. w 2006 r.[38]. Zaprojektowany w celu

oceny wplywu psychospotecznego estetyki stomatologicznej u mtodych dorostych w wieku
18-301at [15, 71, 80].

Kwestionariusze specyficzne opracowano dla badan os6b chorujgcych na okreslong jednostke
chorobows. Tym samym pomiar jakosci zycia w kazdej chorobie, badZ grupie dolegliwosci jest
dokonywany kwestionariuszem, dostosowanym do swoich cech charakterystycznych dla danego
stanu chorobowego. Ze wzgledu na r6zny zakres informacji pozyskiwanych z wykorzystaniem
obu rodzajéw kwestionariuszy zalecane jest jednoczesne wykorzystanie zaréwno ogélnego i spe-
cyficznego kwestionariusza [47].

W polskim pismiennictwie stomatologicznym znalez¢é mozna artykuly i prace naukowe,
w ktorych autorzy badali jakos¢ zycia pacjentéow po leczeniu nowotwordw czesci twarzowej
czaszki (D. Rolski),pacjentéw bezzebnych uzytkujacych protezy calkowite (W. Lisiakiewicz,
E. Mierzwinska-Nastalska), a takze przeprowadzono badania jakosci zycia po leczeniu implanto-
protetycznym (B. Ziolecka) oraz badanie pacjentow w wieku podesztym po leczeniu protetycznym
(M. Galczynska-Rusin).

I1l. LECZENIE ORTODONTYCZNE

W ostatnich latach ortodoncja stata si¢ popularng specjalizacja. W Polsce przed transformacja
ustrojowa zdecydowana wigkszos¢ pacjentéw, ktérymi opiekowali si¢ ortodonci stanowity dzieci.
W latach 60. XX wieku 95% pacjentéw leczonych ortodontycznie w USA stanowily tez dzieci
i dorastajgca mtodziez. Obecnie leczeniem ortodontycznym zainteresowani sg coraz bardziej
pacjenci dorosli, ktérych liczebno$¢ dynamicznie wzrasta [77].

Pacjenci doceniaja leczenie ortodontyczne i korzysci z niego ptynace, a dla duzej grupy doro-
stych ta forma leczenia w potaczeniu z innymi mozliwosciami leczenia stomatologicznego pozwala
zachowa¢ naturalne uzg¢bienie. Nie ma zasadniczych r6znic pomigdzy leczeniem dzieci i dorostych
w odpowiedzi na site ortodontyczng przytozong do z¢ba. Przemieszczenie jego u dorostych tez nastgpi
cho¢ moze trwac dtuzej. Roznica wystepuje jednak w motywacji do podjecia leczenia, wystepujacych
innych schorzen w obrebie jamy ustnej np. choroby przyzebia czy braki zebowe oraz brak tendencji
wzrostowych u pacjentow dorostych. Motywacja do leczenia u dziecka jest podyktowana troska
i zyczeniem ich rodzicéw, podczas gdy pacjent dorosty jest sam zmotywowany. Samomotywacja jest
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wielka zaletg przydatng do nawigzania dobrej wspétpracy z lekarzem ortodonta. Jednak nawet silnie
zmotywowany pacjent dorosly posiada obawy dotyczace wygladu aparatu ortodontycznego, ktory
uzytkowat w okresie ok. 2 lat. W zwigzku z tym istnieje wirdd tej grupy pacjentoéw zapotrzebowanie
na aparaty niewidoczne — kosmetyczne, przez co nie bedzie obaw o niekorzystng reakcje otoczenia.
W ostatnich latach zauwazy¢ mozna jednak spoteczng akceptacje na tego typu leczenie. Czgsto
spotykana jest opinia, ze dzisiaj mie¢ ,krzywe” czyli nieuszeregowane zeby to wstyd [7].

Dorosli poddani leczeniu ortodontycznemu zazwyczaj sa dzieleni na 2 grupy:

1. mtodzi dorosli — przed 35. rokiem zycia, czesto okoto 20 roku zycia

2. starsi powyzej 40 roku zycia, u ktérych leczenie ortodontyczne jest sktadowa leczenia inter-

dyscyplinarnego [77].

Zardéwno w pierwszej, jak i w drugiej grupie pacjentow, celem terapii jest poprawa jakosci zycia.
Poprawa jakosci zycia w aspekcie ortodontycznym jest SciSle zwigzana z:

* poprawa wygladu

* usprawnieniem czynnosci zwlaszcza funkeji zucia i mowy

* potaczeniem poprawy estetyki i funkcji

* poprawg stanu zdrowia jamy ustnej i narzadu zucia—dotyczy gtéwnie chordéb przyzebia, tkanek

twardych czy schorzen stawu skroniowo-zuchwowego [28].

Poprawa wyglagdu ma na celu pomdc pacjentom osiggnaé trwate, naturalne rezultaty, ktore
zwigkszg ich samooceng, pozbawig komplekséw i zacheca do korzystania z zycia w pelni [ 6, 43 ].
Dyskomfort — zwigzany z uz¢bieniem naturalnym — niejednokrotnie moze wynikaé z urazu do-
znanego we wezesnym okresie rozwojowym lub wad rozwojowych takich, jak: hipodoncja, roz-
szczepy, czy inne wady rozwojowe w obrebie twarzoczaszki. Dotychczasowe spojrzenie naleczenie
ortodontyczne byto podyktowane pogladami Angle’a, wedtug ktorych leczenie ortodontyczne ma
osiggnac idealng okluzje i w nastepstwie jej idealny uktad tkanek migkkich. W XXI wieku prio-
rytetem jest harmonijny uktad tkanek migkkich. Niezbedne jest uzyskanie idealnych proporcji
i adaptacji tkanek miekkich, co wtérnie warunkuje otrzymanie dobrej okluzji. W wyniku procesu
starzenia dochodzi do utraty napigcia migsni i w konsekwencji profil twarzy staje si¢ wklesty. Le-
piej wiec podczas leczenia uzyskaé nadkorekte, np. wychylenia zebéw przednich, niz pozostawi¢
je w retruzji. To nowe spojrzenie zostato nazwane paradygmatem tkanek miekkich [74].

Zaburzenia funkcji czgsto wspdlistnieja z wadami zgryzu i wymagaja konsultacji z lekarzami
innych specjalnosci stomatologicznych oraz medycyny ogdlnej.

Problemy zdrowotne jamy ustnej najbardziej motywuja pacjentéw dorostych starszych do
podjecia decyzji o leczeniu ortodontycznym. Obawiaja si¢ oni nasilenia istniejacych schorzen ze
strony przyzebia, stawu skroniowo-zuchwowego czy tkanek twardych w postaci postepujacego
Scierania si¢ przednich zebow [98].

Osobom tym trzeba poswieci¢ wigcej czasu na pierwszej wizycie oraz podczas wizyty konsul-
tacyjnej wnikliwie oraz doktadnie wyjasnic cel i sposob leczenia. Cz¢s$¢ autoréw zaleca utworzenie
odrebnego gabinetu do przyjmowania pacjentéw dorostych, oddzielajac ich od mlodziezy i tym
samym stwarzajac dogodne warunki do rozmowy w cztery oczy [76].

Majac na mysli leczenie ortodontyczne nalezy uswiadomié pacjenta, iz w konkretnych przy-
padkach klinicznych moze to by¢:
—wylacznie leczenia ortodontyczne
—leczenia ortodontyczne skojarzone z chirurgia szczekowo-twarzows
—leczenie ortodontyczne skojarzone z rekonstrukejg narzadu zucia (leczenie protetyczne i im-
plantologiczne)
—leczenie ortodontyczne skojarzone z zabiegiem z zakresu medycyny estetycznej.
—leczenie ortodontyczne skojarzone z periodontologia [42, 45, 108].
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IV. ZALOZENIA PRACY | CELE BADAN

IV.1. Zatozenia pracy

Zaklada si¢, w oparciu o prace szeregu autoréw [ 1,4, 29, 36, 53, 58, 63, 68,97, 112], ze

Swiadomos¢ pacjentéw dorostych w zakresie znaczenia terapii stomatologicznej dla poprawy sa-
mopoczucia nieustannie wzrasta i dlatego interesujacym tematem rozwazan jest ustalenie w jakim
stopniu leczenie ortodontyczne wptywaé moze na poprawe jakosci ich zycia. Satysfakcja pacjenta
w sensie fizycznym i psychicznym wptywa korzystnie na jego role w zyciu rodzinnym, spotecznym
i zawodowym.

IV.2. Cele badan
IV.2.1. Cel gtowny

Poznanie jak leczenie ortodontyczne oséb dorostych ksztattuje jakos¢ ich zycia.

IV.2.2. Cele szczegotowe

1.

2.

Ktéra z wad zgryzu wptywa najbardziej negatywnie na poczucie wlasnej wartosci (wady do-
przednie, dotylne, inne)?

Czy istnieje powigzanie (korelacja) pomiedzy wiekiem pacjenta, plcig, wyksztalceniem
a odczuwanym dyskomfortem wynikajacym z wady zgryzu?

. Czy poprawa jakosci zycia pacjentow dorostych zalezy od rodzaju wyleczonej nieprawidtowosci

zgryzowej?

. Jaki rodzaj aparatu ortodontycznego moze powodowaé najwickszy dyskomfort uzytkowy

—w ujeciu funkcjonalnym i estetycznym?

. W jakim stopniu czasokres leczenia ortodontycznego obniza¢ moze komfort zycia pacjen-

ta?

. Ktéry aparat ortodontyczny stwarza najwicksze problemy z utrzymaniem wiasciwej higieny

jamy ustnej?
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V. MATERIAE BADAWCZY | METODYKA BADAN

Przed podjeciem badan uzyskano zgode na ich przeprowadzenie wydang przez Komisje Bioe-
tyczng Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Uchwatanr 138/11
z dnia 17 lutego 2011 r. — catos¢ uchwaly zamieszczona na koncu pracy w zalaczniku).

V.1. Materiat badawczy

Material — poddany badaniom — stanowili pacjenci dorosli, ktérzy zglaszali si¢ do Specjali-
stycznej Poradni Stomatologicznej NORDENT w Poznaniu w okresie od lipca do grudnia 2011 r.
w celu konsultacji i nastepowego leczenia ortodontycznego. Byto to 119 oséb obojga ptci w wieku
od 18 do 58 lat ($rednia wieku: 38 lat), z r6znymi wadami zgryzowymi; zostali oni wyleczeni
ortodontycznie. Pacjentéow tych podzielono zaleznie od wieku — na dwie grupy:

[ grupa —do 30 lat,
[T grupa — powyzej 30 lat.

U wszystkich tych 119 oséb przed leczeniem ortodontycznym: 1. przeprowadzono sanacje
jamy ustnej, 2. dokonano profesjonalnych zabiegéw higienicznych, informujac ich jednoczesnie
o znaczeniu codziennej higieny w procesie terapeutycznym [8].

Pacjenci zostali poddani terapii z uzyciem statych aparatow ortodontycznych. Stosowano state
aparaty ortodontyczne w przypadkach wad:
* doprzednich
* dotylnych

* innych — zwezenie obuszczekowe.

Tabela I. Charakterystyka zbiorcza pacjentéw objetych badaniem — dane osobowe

Parametr Mezczyzni (n=31) Kobiety (n=88)
Wiek

do 30 lat 23 60

powyzej 30 lat 8 28
Wyksztatcenie

podstawowe lub Srednie 14 32

wyzsze 17 56
Stan cywilny

wolny 22 50

w zwigzku 9 38
Miejsce zamieszkania

miasto 24 73

wies 7 15
Zatrudnienie

firma panstwowa 3 34

firma prywatna 3 29

wtasna dziatalnos¢ 7 10

student 1 3

uczen 5 12
Powody leczenia

estetyka 22 77

funkcja 11 19

inna 2 4
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Tabela Il. Ogélna charakterystyka pacjentéw dorostych, ktérzy poddani zostali leczeniu ortodontycznemu

Liczba badanych

n %

Wada

wada dotylna 58 48,7%

wada doprzednia 28 23,5%

zwezenie obuszczekowe 33 27,7%
Okres leczenia

do 2 lat 54 45,4%

powyzej 2 lat 65 54,6%
Terapia

pierwotna 105 88,2%

wtdrna 14 11,8%
Wiek

do 30 lat 84 70,6%

powyzej 30 lat 35 29,4%
Pte¢

mezczyzna 31 26,1%

kobieta 88 73,9%
Stan cywilny

wolny 72 60,5%

w zwigzku 47 39,5%
Wyksztatcenie

podstawowe 7 5,9%

Srednie 39 32,8%

wyzsze 73 61,3%
Zatrudnienie

firma panstwowa 43 36,1%

firma prywatna 38 31,9%

wtasna dziatalnos¢ 17 14,3%

student 4 3,4%

uczenh 17 14,3%

Z uzyskanych danych wynika, ze badaniem objeto 73,9% kobiet oraz 26,1% mezczyzn,

w tym: 70,6% kobiet i mezczyzn do 30 roku zycia i 29,4% w wieku powyzej 30 lat. Z zebranych
danych, dotyczacych stanu cywilnego, osoby wolne stanowily 60,5%, natomiast zyjace w zwigzku
to 39,5%. Wsréd badanych pacjentéw najliczniejszg grupe stanowity osoby z wyksztatceniem
wyzszym, ktorych liczebnos¢ wynosita 61,3%. Nizszy odsetek, wynoszacy 32,8%, liczyly osoby
z wyksztalceniem §rednim, a zaledwie 5,9% miato wyksztatcenie podstawowe. Z danych dotycza-
cych zatrudnienia wynika, ze w firmach panstwowych pracowato 36,1% pacjentéw ale niewiele
mniej, bo 31,9%, zatrudnionych byto w firmach prywatnych, z czego 14,3% prowadzito wlasng
dziatalnos$¢ gospodarczg. Najmniejszy odsetek (3,4%) przypadat na studentéw. Do badania wy-
brano pacjentéw o trzech réznych wadach zgryzu:

1. z wada dotylng — stanowili najliczniejszg grupe — 48,7%

2. ze zwezeniem obuszczekowym — 27,7%

3. z wadami doprzednimi — 23,5%.
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Podkresli¢ nalezy, ze zwezenie obuszczekowe czesto towarzyszy wadom zgryzowym dotylnym
i doprzednim. Wsréd badanych pacjentéw z leczenia ortodontycznego po raz pierwszy skorzystato
88,2% osdb, a 11,8% zmuszone bylo po raz kolejny poddac si¢ terapii. Istotny tez jest czasokres
leczenia ortodontycznego, ktory w 54,6% przypadkdéw wyniost dluzej niz dwa lata.

V.2. Metodyka badan

Niniejsza praca jest interdyscyplinarna, co przejawia si¢ tym, ze obok aspektow scisle klinicz-
nych (obiektywnych) analizuje wiele watkow spoza tego obszaru — psychospolecznych (subiek-
twynych), ktére pozostaja w zwigzkach przyczynowo-skutkowych z zastosowanymi procedurami
terapeutycznymi.

Zestawienie zaplanowanych badan: 1. obiektywnych i 2. subiektywnych — przedstawiono
w tabeli II1.

Tabela Ill. Zestawienie zaplanowanych badan: obiektywnych i subiektywnych

1. Stomatologiczne badanie kliniczne a) badanie ortodontyczne (badanie obiektywne)

ortodontyczne (obiektywne) b) ocena stanu higieny jamy ustnej po zastosowaniu réznych aparatéw orto-

dontycznych (badanie obiektywne)
¢) ucigzliwos¢ zastosowane] terapii

2. Badanie ankietowe z uzyciem réznych  a) ankieta ogdélna — GOHAI (General Oral Health Assessment Index) uzy-
kwestionariuszy (przeprowadzono je wana do oceny probleméw zdrowotnych zwigzanych z jama ustng (ocena
po wyrazeniu zgody na proponowang  subiektywna)
terapie) (subiektywne) b) ankieta autorska sktadajaca sie z dwoch czesci: kwestionariusza przed

leczeniem i kwestionariusza po leczeniu (ocena subiektywna)

BADANIA OBIEKTYWNE

V.2.1. Badanie kliniczne stomatologiczne (ortodontyczne)

Badanie kliniczne jamy ustnej oraz niezb¢dne badanie radiologiczne (ortopantomogram,
cefalogram) zostalo przeprowadzone dwukrotnie:
1. przed przystapieniem do leczenia ortodontycznego oraz
2. po zakonczonym leczeniu ortodontycznym.

Kwestionariusze stosowane do zbierania tej dokumentacji medycznej przedstawiaja ryciny 11 2.
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Karta
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Ryc. 1. Karta pacjenta - strona 1
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.........................................................................................
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Ryc. 2. Karta pacjenta - strona 2

Badanie kliniczne i radiologiczne przed rozpoczeta terapia

Pierwsze badanie kliniczne i radiologiczne miato na celu: 1. diagnostyke ogélnostomatolo-
giczng, 2. rozpoznanie wady zgryzu (tab. IV), 3. ustalenie rokowania oraz 4. prezentacje planu

leczenia i 5. jego akceptacje.

Tabela IV. Zestawienie wad zgryzowych w materiale badawczym

Parametr Wada dotylna Wada doprzednia ~ ZwezZenie obuszczekowe Razem
Liczba badanych 58 (48,8%) 28 (23,5%) 33 (27,7%) 119
Pte¢
mezczyzna 16 (27,5%) 9 (32,2%) 6 (18,2%) 31
kobieta 42 (72,5%) 19 (67,8%) 27 (81,8%) 88
Wiek
do 30 lat 40 17 27 84
powyzej 30 lat 18 11 6 35
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Badania kontrolne

Badania kontrolne w trakcie noszenia aparatu ortodontycznego przeprowadzane bylty srednio
co 6 tygodni. W ramach tego badania odnotowywano wystepowanie ewentualnych uszkodzen
mechanicznych aparatéw oraz urazéw klinicznych, do ktérych moglo dochodzi¢ wskutek noszenia
tych aparatéw.. Do uszkodzen mechanicznych zaliczano: pekniecie tuku drucianego, roztgczanie
systemu teleskopowego, pekanie pier$cieni, odtamanie ptytki akrylanowej, uszkodzenie $ruby
Hyrax, uszkodzenie sprezyny korektorow, odklejanie sie zamkoéw, odcementowanie pierscieni.

W przypadku dyskomfortu powodowanego przez aparat ortodontyczny lub koniecznosci
niezbednych korekt w tym aparacie, pacjent byl przyjmowany natychmiast.

Podczas kazdego badania kontrolnego pacjenci byli motywowani w zakresie utrzymywania
wlasciwej higieny jamy ustnej [40, 50, 65, 66, 102].

Do urazéw klinicznych podczas terapii ortodontycznej zaliczano: otarcia, uszkodzenia lub
odlezyny blony sluzowej i jezyka.

Badanie kliniczne po zakonczonej terapii ortodontycznej

Ostatnie badanie kliniczne pozwolito oceni¢ stan narzadu zucia po zakonczonym leczeniu
ortodontycznym. Analizowano efekt koncowy powyzszego leczenia oraz koncowy stan higie-
niczny jamy ustnej. Stan jamy ustnej oceniano w oparciu o szeroko stosowany wskaznik higieny
jamy ustnej (OHI) wg Greena i Vermilliona w wersji uproszczonej, ograniczony do 6 nastepuja-
cych zebbéw: zebéw pierwszych trzonowych gérnych i dolnych, oraz z¢ba siecznego centralnego
gbrnego prawego i zeba siecznego centralnego dolnego lewego. W gérnych zebach trzonowych
oceniano powierzchnie policzkowe, w dolnych jezykowe, a w zgbach siecznych — powierzchnie
wargowe. Wartosci uzyskane dla jednego zeba sumowano i dzielono przez liczbe badanych zebow

(tab. V) [46].

Tabela V. Kryteria oceny osadu i kamienia — wskaznik OHI wedtug Greena i Vermilliona

0  brak osadu lub kamienia

1 osad lub kamien naddzigstowy pokrywajacy do 1/3 powierzchnie zeba

2 osad lub kamien naddzigstowy pokrywajgcy wiecej niz 1/3, ale nie mniej niz 2/3powierzchni zeba lub pojedyn-
cze pasma kamienia poddzigstowego

3 osad lub kamien naddzigstowy pokrywajacy wiecej niz 2/3 powierzchni zeba lub grube pasmo kamienia poddzia-
stowego dookota szyjki zeba

Wartosci liczbowe wskaznika moga si¢ waha¢ od O do 3, przy czym im wyzsza wartos$¢, tym
gorszy stan higieniczny.
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V.2.2. Badanie z uzyciem kwestionariuszy ankiet

Uzyty w badaniach kwestionariusz ankiety do zestawienia sumarycznego wspdtzaleznosci
pomiedzy wskaznikiem OHI (skréconym) a zastosowanym aparatem ortodontycznym przedsta-
wiono w tabeli VI.

Tabela VI. Kwestionariusz ankiety do zestawienia sumarycznego wspétzaleznosci pomiedzy wskaznikiem OHI (skréconym)
a zastosowanym aparatem ortodontycznym

) Wskaznik OHI z uwzglednieniem wieku pacjenta

Rodzaj aparatu LICbea Pte¢ do 30 rz. powyzej 30 r.z.

aparatow

0 do1 |do2 | do3 0 do1 | do2 | do3

1. Aparat cienkotukowy 117 (98,3%)
2. Bihelix 3 (2,5%)
3. tuk podniebienny 17 (14,3%)
4. Hyrax (RPE) 8 (6,7%)
5. ApHerbst 11 (9,2%)
6. Bite — korektor 7 (5,9%)
7. Wyciagi elastyczne 38 (31,9%)
8. Pendulum 5 (4,2%)
9. Plytka Nancea 6 (5%)
10. Plytka nagryzowa 8 (6,7%)
11.  Utrzymywacz przestrzeni 15 (12,6%)
12. Jezykowa zapora z kolcami 3 (2,5%)
13. Aparat typu invisalight 2 (1,7%)

Zdjecia poszczegdlnych aparatow ortodontycznych zamieszczono w zataczniku. Wynik ankiety
umieszczono w tabeli XIII na str. 30.

Interesujacg dla klinicystow obserwacja sa wyniki kolejnych badan obiektywnych przed-
stawione w tabeli VII. Wyniki te pozwalajg na dokonanie nastepujacej oceny: ktory z aparatow
ortodontycznych przysporzyl najwigcej dyskomfortu?

Tabela VII. Kwestionariusz odczucia dyskomfortu uzytkowego w zalezno3ci od stosowanych aparatéw ortodontycznych

D Rodzaj aparatu ortodontycznego Aparat noszony preez paqenta Tak Nie mam Nie
w trakcie leczenia zdania

1. Aparat cienkotukowy

2. Bihelix

3. tuk podniebienny

4. Hyrax (RPE)

5. ApHerbst

6. Bite — korektor

7. Wyciagi elastyczne

8. Pendulum

9. Plytka Nancea

10.  Ptytka nagryzowa

11.  Utrzymywacz przestrzeni

12.  Jezykowa zapora z kolcami

13.  Zabieg ortognatyczny (chirurgiczny)

14.  Nie miatam/miatem zadnych niedogodnosci

Wynik ankiety umieszczono w tabeli XII na str. 26.
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BADANIA SUBIEKTYWNE

Ankieta GOHAI - ocena problemow zdrowotnych zwigzanych z jamg
ustng

Pierwsza ankieta—ogolna— GOHAI ( General Oral Health Assessment Index) uzywana do oceny
probleméw zdrowotnych zwigzanych z jama ustng byla wypetniana przed leczeniem ortodon-
tycznym i po jego zakonczeniu [ 24, 32]. Zawiera ona 12 pytan, na ktére pacjenci odpowiadaja
w S-stopniowej skali Likerta (1 — zawsze, 2 — czesto, 3 — czasami, 4 — rzadko, 5 — nigdy). Pytania
odnoszg si¢ do: zdolnosci zucia, potykania i wymowy; a takze samooceny estetyki, probleméw
czynnos$ciowych i kontaktéw interpersonalnych (tab. VIIT) [51].

Tabela VIII. Kwestionariusz ankiety GOHAI uzywanej do oceny probleméw zdrowotnych zwigzanych z jama ustng

. Odpowiedzi
Lp. Pytania ; -
zawsze czesto czasami rzadko nigdy

1. Jak czesto ograniczate$ rodzaj lub ilos¢ spozywanego przez siebie 1 2 3 4 5
pokarmu z powodu probleméw ze swoimi zebami lub protezami denty-
stycznymi?

2. Jak czesto miate$ problemy z gryzieniem lub Zuciem réznego rodzaju 1 2 3 4 5
pozywienia, takie jak twarde mieso lub jabtko?

3. Jak czesto bytes w stanie bezproblemowo przetykac? 1 2 3 4
Jak czesto Twoje zeby lub protezy dentystyczne uniemozliwity Tobie 1 2 3 4
wtasciwg wymowe?

5. Jak czesto bytas w stanie co3 jes¢ nie odczuwajac przy tym dyskomfortu? 1 2 3 4

6. Jak czesto ograniczates kontakty z ludZzmi z powodu stanu swoich zebow 1 2 3 4
lub protez?

7. Jak czesto bytes zadowolony lub szczesliwy z wygladu swoich zebdw 1 2 3 4 5
i dzigset lub protez dentystycznych?

8. Jak czesto stosowates leki aby usmierzy¢ bél lub dyskomfort odczuwany 1 2 3 4 5
w jamie ustnej?

9. Jak czesto bytes zmartwiony lub zaniepokojony problemami dotyczacy- 1 2 3 4 5
mi Twoich zebdw, dzigset lub protez?

10. Jak czesto czutes sie zdenerwowany lub skrepowany z powodu proble- 1 2 3 4 5
mow ze swoimi dzigstami lub protezami?

11. Jak czesto jedzac w obecnosci innych ludzi, odczuwate$ dyskomfort 1 2 3 4 5
spowodowany problemami ze swoimi zebami lub protezami?

12. Jak czesto Twoje zeby lub dzigsta byly wrazliwe na ciepto, zimno lub 1 2 3 4 5
stodkie?

Wynik ankiety jest sumg punktéw uzyskanych za odpowiedzi na wszystkie pytania i miesci
sie w przedziale od 12 do 60. Wyzsza liczba punktéw wskazuje na wyzszy odczuwany komfort.
Zestawienie punktowe wraz z interpretacjg wynikéw — uzyskanych osobno dla kazdego pacjenta
po wypetnieniu ankiety GOHAI — przedstawiono w tabeli IX.

Tabela IX. Kryteria oceny odczuwanego komfortu — zestawienie punktowe do interpretacji wynikéw uzyskanych dla kazdego
pacjenta po wypetnieniu ankiety GOHAI

Suma punktéw uzyskanych za  Interpretacja wyniku
odpowiedzi na wszystkie pytania

57-60 wynik wysoki — bardzo dobra jakos¢ zycia zalezna od stanu zdrowia jamy ustnej
51-56 wynik Sredni — umiarkowana jakos¢ zycia zalezna od stanu zdrowia jamy ustnej
50 i ponizej wynik niski — stabe poczucie jakosci Zzycia zalezne od stanu zdrowia jamy ustnej
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Ankieta autorska — wplyw terapii ortodontycznej na poczucie
satysfakcji i dobrostanu

Wykorzystany w pracy kwestionariusz ankiety autorskiej poprzedzony zostat badaniem pi-
lotazowym obejmujacym 20 pacjentéw. Wynik tego badania pilotazowego potwierdzil celowosé
przeprowadzenia badan jakosci zycia pacjentéw dorostych leczonych ortodontycznie, ale takze ko-
nieczno$¢ wprowadzenia kilku poprawek dotyczacych pytan przed i po leczeniu ortodontycznym.
Zaréwno badania pilotazowe, jak i badania wlasciwe, zostaty przeprowadzone w Specjalistycznej
Przychodni Stomatologicznej NORDENT w Poznaniu. Badaniem wasciwym objeto 119 0séb obojga
plci. W procedurze badan duzy nacisk potozono na zapewnienie poczucia anonimowosci. W trak-
cie wypelniania ankiet nie sugerowano odpowiedzi. Do zadan ankietera, poza przeprowadzeniem
badania, nalezato przygotowanie raportu zawierajacego informacje o ankietowanych. Na podstawie
wspomnianych badan opracowano druga ankiete autorska, ktora sktadata si¢ z dwoch czescei:

1. Kwestionariusz przed leczeniem (tab. X)
2. Kwestionariusz po leczeniu (tab. XI)

Poréwnanie wynikow badan z uzyciem obu kwestionariuszy ankiety (przed i po leczeniu
ortodontycznym) miato ukaza¢ (przyblizy¢) wielko$¢ wptywu dokonanej terapii ortodontycznej

Tabela X. Kwestionariusz ankiety autorskiej. Czesci A, B i C — wypetniane przed leczeniem ortodontycznym

Tak N|em§m Nie
zdania

Decyzje o leczeniu ortodontycznym podejmujesz z powodu

Masz trudnosci w oddychaniu przez nos?

Odczuwasz trudnosci z wymowg?

Masz trudnosci w zuciu pokarméw?

Masz problemy z utrzymaniem higieny jamy ustnej?

Odczuwasz dolegliwosci ze strony stawu skroniowo-zuchwowego (,klikanie”)?
Uwazasz, ze masz niekorzystny profil twarzy?

Nie jestes zadowolona/ny z ustawienia swoich zebow?

Nieprawidtowo ustawione zeby powodujg uraz warg, policzkéw, dzigset lub jezyka?
Masz poczucie ztego wygladu?

Podczas usmiechu starasz sie ukry¢ swoje zeby?

© oo NV hE WN = s

o

Twoje obawy zwigzane z leczeniem ortodontycznym

Czy uwazasz ze uzyskasz pozytywne efekty leczenia ortodontycznego?

Czy nie zniecheca Ciebie dtugi czas leczenia ortodontycznego?

Czy obawiasz sie braku akceptacji przez otoczenie w zwigzku z noszeniem aparatu
ortodontycznego?

Aspekty spoteczne podjecia leczenia ortodontycznego

Uwzglednitas/es tzw. ,znak czasu”, mode i reklame medialng?

Sam/a podjetas/es decyzje o leczeniu ortodontycznym?

Zostatas/es skierowany przez swojego lekarza stomatologa?

Czy zostatas/es dobrze poinformowany o celowosci leczenia ortodontycznego i istocie
Twojej wady?

Czy spodziewasz sie poprawy akceptacji przez swoje Srodowisko szkolne lub zawodowe?
Czy szukates wczesniej pomocy u lekarza specjalisty z zakresu ortodoncji?

Czy oczekujesz, ze po leczeniu ortodontycznym poprawi sie Twoja pozycja towarzyska?
8. Czy oczekujesz, ze po leczeniu ortodontycznym poprawi sie Twoja pozycja zawodowa?

wWN -

W N =AM

N o w

Objasnienie: Stawiajac znak X prosze oceni¢ czy i w jakim nasileniu wystepowaty u Pani/Pana wymienione ponizej objawy,
trudnosci i przezycia.
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na poczucie satysfakcji i dobrostanu. Kazda z dwoch ankiet sktadata sie z trzech czesci (A, B, C).
Cz¢s¢ A ankiety przed leczeniem zawierata 10 pytan, ktore stuzyty do oceny wpltywu schorzen

w jamie ustnej na powody podjecia terapii ortodontyczne;.

o efektach leczenia, cz¢$¢ C uwzgledniata aspekty spoleczne i oczekiwania po leczeniu.

ortodontycznego.

Tabela XI. Kwestionariusz ankiety autorskiej. Czesci A, B i C — wypetniane po leczeniu ortodontycznym

Cz¢$¢ B (3 pytania) obejmowata potencjalne obawy zwigzane z ww. leczeniem. Czes¢ C to aspekty
spoteczne zwigzane z podjetym leczeniem ortodontycznym. Na kazde z pytan ankiety autorskiej
pacjent mial do wyboru jednag z trzech odpowiedzi (tak, nie mam zdania, nie). Czes¢ A ankiety po
leczeniu (tab. XI) zawierata 10 pytan dotyczacych efektow leczenia, czg$¢ B obejmowala opinie

Poniewaz na poczucie jakosci zycia i dobrostanu sktadajg si¢ takie liczne parametry, jak: wlasna
ocena estetyki twarzy, Swiadomos¢ znaczenia zdrowia jamy ustnej, kondycja ogdlno-zdrowotna,
kontakty interpersonalne, sprawy zawodowe, zycie osobiste, sprawy socjalne — dlatego postano-
wiono przygotowac¢ autorskg ankiete, ktora powigze powyzsze parametry z wynikami leczenia

Tak

Nie mam
zdania

Nie

© XN A WN = B

o

Leczenie ortodontyczne spowodowato

poprawe w oddychaniu przez nos

poprawe wymowy

poprawe w zuciu pokarmoéw

poprawe z utrzymaniem higieny jamy ustnej

poprawe dolegliwosci ze strony stawu skroniowo-zuchwowego (ustanie ,klikania”)
uzyskanie poprawy profilu twarzy

zadowolenie z ustawienia swoich zebow

brak podraznien otaczajacych tkanek miekkich: warg, policzkéw, dzigset, jezyka
ustgpienie poczucia ztego wygladu

zaniechanie ukrywania swoich zebéw podczas usmiechu

wN = om

Twoje obawy zwigzane z leczeniem ortodontycznym
Czy uzyskatas/tes pozytywne efekty leczenia ortodontycznego?
Czy zniechecat Ciebie dtugi czas leczenia ortodontycznego?

Czy bytad/bytes dobrze akceptowany przez otoczenie w zwigzku z noszeniem
aparatu ortodontycznego?

v wNn = A

Aspekty spoteczne podjecia leczenia ortodontycznego

Czy leczenie ortodontyczne poprawito Twojg pozycje towarzyska?

Czy leczenie ortodontyczne poprawito Twoja pozycje zawodowg?

Czy obawiatas/tes sie leczenia ortodontycznego?

Czy powtornie zdecydowatabys/ zdecydowatbys sie na leczenie ortodontyczne?
Jaki byt czas leczenia ortodontycznego:

a-do2lat

b — powyZzej 2 lata

Objasnienie: Stawiajac znak X prosze ocenic czy i w jakim nasileniu wystepowaty u Pani/Pana wymienione ponizej objawy,

trudnosci i przezycia.
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Poziom satysfakcji Zyciowej pacjentow dorostych przed i po leczeniu
ortodontycznym

To empiryczne studium, dokonane przy uzyciu powyzszej przedstawionych instrumentow
badawczych, ma przedstawi¢ poziom satysfakeji zyciowej pacjentéw dorostych przed i po lecze-
niu ortodontycznym. Poniewaz praca miesci sie¢ w procesie konceptualizacji badan jakosci opieki
stomatologicznej, jako zmiennej niezaleznej w okreslaniu zycia pacjentéw ze schorzeniami (wada-
mi) jamy ustnej, badania tego typu moga dawac dodatkowe §wiatlo na uzyskiwanie pozytywnych
efektow leczenia.

V.2.3. Metody statystyczne

W pracy analizowano parametry na trzech rodzajach skal:
1. skali interwatowej (wskaznik higieny OHI),
2. skali porzadkowej (punktacja wg skali GOHAI) oraz
3. skali nominalnej (pte¢, wyksztalcenie, stan cywilny, rodzaj wady, podziat punktacji GOHAI
na wyniki pozytywne i negatywne.
Wskaznik OHI opisano: wartoscig $rednig, odchyleniem standardowym, wartoscig minimalng
i maksymalng — dla kazdego rodzaju aparatu ortodontycznego. Przed poréwnaniem wskaznika
OHI w r6znych aparatach ortodontycznych sprawdzono zgodnos¢ z rozktadem normalnym testem
Shapiro-Wilka. Poniewaz nie potwierdzono zgodnosci z rozktadem normalnym, dlatego poréw-

nania wskaznika OHI w czterech aparatach ortodontycznych zastosowano test nieparametryczny
Kruskala-Wallisa.

W pracy opracowano punktacje wg skali GOHAI Punktacja polegata na przypisaniu: 1 punk-
tu dla odpowiedzi ZAWSZE, 2 punktéw dla odpowiedzi CZESTO, 3 punktéw dla odpowiedzi
CZASAMI, 4 punktéw dla odpowiedzi RZADKO i 5 punktéw dla odpowiedzi NIGDY — w kaz-
dym z 12 pytan. Nastepnie wyznaczono sume punktéow dla wszystkich 12 pytan. Suma punktacji
GOHAI charakteryzuje si¢ narastaniem punktacji, ale nie ma okreslonych odlegtosci; jest to cecha
pomiaréw okreslonych na skali porzadkowej. Dlatego do opisu wyznaczono mediang jako $rednig
pozycyjna oraz punktacje minimalng i maksymalna. Testy dedykowane skali porzadkowej to testy
nieparametryczne.

Gdy poréwnywano sume punktéw GOHAI w dwu grupach — tj. miedzy plcig, wyksztalceniem,
stanem cywilnym, dwoma grupami wiekowymi — zastosowano test nieparametryczny Manna-
Whitneya. Gdy poréwnywano w trzech typach wady zastosowano test Kruskala-Wallisa. Do
poréwnania wynikow przed leczeniem i po leczeniu zastosowano test Wilcoxona.

Punktacje GOHAI w poszczegdlnych pytaniach podzielono na odpowiedzi pozytywne i nega-
tywne —1iw ten sposéb uzyskano pomiar na skali nominalnej. Do opisu tych wynikéw wyznaczono
liczebnosci w kazdejkategorii i odpowiadajace im procenty. Do poréwnania miedzy dwoma grupami
—tj. pcig, wyksztatceniem, stanem cywilnym, dwoma grupami wiekowymi — zastosowano test Chi?
z poprawka Yatesa oraz test doktadny Fishera. Gdy poréwnywano trzy grupy wad zastosowano test
Chi? lub test Fishera-Freemana-Haltona. Do poréwnania wynikéw przed leczeniem i po leczeniu
zastosowano test Mc Nemary.

Przyjeto poziom istotnosci a=0,05. Obliczenia wykonano przy pomocy pakietu statystycznego
STATISTICA v10, StatSoft, Inc. (2011) oraz Cytel Studio — StatXact-9.
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VI. WYNIKI BADAN

VI.1. Ucigzliwos¢ aparatéw ortodontycznych

Najwigkszy dyskomfort zastosowanych aparatéw ortodontycznych sprawil aparat Herbsta,
na ktorego uciazliwos¢ skarzyli si¢ wszyscy, u ktérych go zamontowano (tab. XI). Nastepnymi
dyskomfortowymi aparatami byty kolejno Hyrax (75%) oraz jezykowa zapora z kolcami (66,7%).
Siedem aparatéw nie sprawiato zadnej ucigzliwosci, natomiast ze stu siedemnastu pacjentow
z powszechnie stosowanym aparatem cienkotukowym, tylko pigciu odczuwalo niedogodnosé. Po
zbiegu ortognatycznym przeprowadzonym w leczeniu wady doprzedniej, tylko 1/3 pacjentéw
miata negatywne odczucia.

Tabela XII. Zestawienie ucigzliwosci poszczegélnych aparatéw ortodontycznych — w opiniach pacjentéw

Rodzaj aparatu Liczba oséb z danym aparatem Liczba oséb zgtaszajgcych ucigzliwosé
n % n %

Aparat cienkotukowy 117 98,3% 5 4,3%
tuk podniebienny 17 14,3% 0 0,0%
Hyrax (RPE) 8 6,7% 6 75,0%
Ap Herbst 11 9,2% 11 100,0%
Bite korektor 7 5,9% 2 28,6%
Wyciagi elastyczne 38 31,9% 0 0,0%
Pendulum 5 4,2% 0 0,0%
Plytka Nancea 6 5,0% 0 0,0%
Plytka nagryzowa 8 6,7% 0 0,0%
Utrzymywacz przestrzeni 15 12,6% 0 0,0%
Jezykowa zapora z kolcami 3 2,5% 2 66,7%
Zabieg ortognatyczny 6 5,0% 2 33,3%
Clear Aligner 3 2,5% 0 0,0%

Klasa I wad zgryzu wydaje sie najczestszym zaburzeniem zgryzowym w Europie Srodkowej.
Zastosowanie aparatu Herbsta uznano za szczegdlnie przydatne w leczeniu ci¢zkich przypad-
kow wad klasy IT [48, 77]. Aparat Herbsta zwany zawiasem Herbsta ze wzgledu na mechanizm
dziatania poréwnywany jest do sztucznej formy stawu skroniowo-zuchwowego. Po raz pierwszy
zostat zaprezentowany w 1909 roku na Miedzynarodowym Kongresie Dentystycznym w Berli-
nie. Dwuszczekowy aparat Herbsta przezywa obecnie wielki renesans zyskujac coraz liczniejsze
grono zwolennikéw z uwagi na wysoki wskaznik sukcesu. Zmienia on dotylne potozenie zuchwy
na jej pozycje doprzednio zaréwno w zwarciu jak i przy tukach zebowych rozwartych. Dochodzi
woéwcezas do zmiany polozenia warg i jezyka oraz czynnosci calej grupy miesni narzadu zucia.
Z tego powodu aparat ten jest nazywany stalym aparatem czynnos$ciowym. Zacementowany na
wybranych zebach aparat Herbsta dziata przez 24 godziny i nie wymaga, oprécz nalezytej higieny,
wspdtpracy ze strony pacjenta. Aparat Herbsta moze zmienia¢ jednorazowo duzy nagryz poziomy,
nawet rzedu 10-15 mm. Konstrukcja aparatu Herbsta oparta jest na obustronnym mechanizmie
teleskopowym zaczepionym na przylutowanych do pierscieni ortodontycznych sworzniach. Pier-
Scienie polaczone sa okragtym, stalowym tukiem odcinkowym o przekroju jednego mm lutowanym
od strony podniebiennej w tuku gérnym 1 jezykowej w tuku dolnym. Zakotwienie jest wigksze
gdy pierscienie polaczone sg takze od strony policzkowej, zardwno w tuku gérnym, jak i dolnym.
Do niedogodnosci sygnalizowanych przez pacjentéw w uzytkowaniu aparatu Herbsta zaliczy¢
mozna:
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— trudnosci w utrzymaniu higieny jamy ustnej,

— dyskomfort zwigzany z draznieniem btony sluzowej jamy ustnej (otarcia, odlezyny),
—ograniczenie ruchéw bocznych zuchwy,

— trudnosci w okresie poczatkowym z prawidtowa wymowa i zuciem pokarméw,

— awariami mechanicznymi takimi jak roztgczenia mechanizmu teleskopowego, pekanie pierscieni
(mogace wynika¢ z ich przegrzania podczas lutowania) lub ich odcementowanie.

Jednak niewatpliwymi zaletami aparatu Herbsta sa:
— ciagle 24-godzinne oddziatywanie aparatu na narzad zucia
— brak koniecznosci wspétpracy pacjenta podczas catej terapii,
—krotki okres leczenia ortodontycznego (Srednio od 6-8 miesiecy)
— eliminacja ekstrakeji zebow statych
—szybki efekt poprawy profilu twarzy
— szybkie skorygowanie pozycji zuchwy
— $wiadomos§¢ skutecznosci aparatu [41, 57, 69, 70, 72,79, 90, 91, 110].

Ryc. 3. Elementy sktadowe aparatu Herbsta
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4

Ryc. 4. Zdjecia profilu pacjentki: przed leczeniem (A), po zdjeciu aparatu Herbsta (B)

=
o
u

K LANER

Ryc. 5. Zdjecia teleradiograficzne: przed leczeniem (A) i po zdjeciu aparatu Herbsta (B)
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Ryc. 6. Zdjecie wewnatrzustne pacjenta z aparatem Herbsta
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W badaniach obiektywnych na podstawie uzyskanych wynikéw nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic (p=0,9421) wynikajacych z pomiaru utrzymania higieny jamy ustnej (na
podstawie wskaznika OHI skréconego) podczas uzytkowania aparatow statych ortodontycznych
(tab. XIII).

Tabela XIII. Zestawienie wynikéw wskaZznika OHI u pacjentéw poddanych terapii ortodontycznej

Statystyki opisowe Istotnos¢ statystyczna

Bite korektor n=7 Me = 0,5

0-233
aparaty ekspansyjne n=19 Me = 0,5

0-2
0,9421*

Pendulum ptytka Nancea n==6 Me = 0,665

0-1,33
Herbst n=11 Me = 0,5

0-1,83

* test Kruskala-Wallisa

VI.2. Wyniki badan z uzyciem kwestionariusza ankiety GOHAI

Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w wynikach ankiety GOHAI pomiedzy: kobie-
tami a mezczyznami, grupami wiekowymi i osobami o ré6znym poziomie wyksztalcenia. Jedynie
zauwazono istotng réznice w stanie cywilnym przed leczeniem ortodontycznym (tab. XIV).
Pacjenci stanu wolnego (stanowigcy wigkszos¢) uzyskali istotnie nizszg oceng punktacji GOHAI
niz pacjenci pozostajacy w zwigzkach.

Tabela XIV. Poréwnanie sumarycznej punktacji wynikéw GOHAI z danymi socjodemograficznymi pacjentéw leczonych
w przychodni NORDENT

. Przed leczeniem Po leczeniu
Zmienna n (%) - — 5 —
Mediana (zakres) Istotnos¢ Mediana (Zakres) Istotnos¢
Ptec
Meska 31 2(6,1%) Me = 41 (34 - 52) 0,9298 Me = 39 (31 - 50) 0,1015
Zenska 88 (73,9%) Me = 42 (29 - 55) Me = 41 (29 - 63)
Wiek
Do 30 lat 84 (70,6%) Me = 41 (30 - 55) 0,5412 Me = 41 (30 - 63) 0,0674
PowyZzej 30 lat 35 (29,4%) Me = 42 (29 - 49) Me = 39 (28 - 48)
Stan cywilny
W zwigzku 47 (39,5%) Me = 43 (29 - 55) 0,0279 Me = 41 (28 - 63) 0,2874
Wolny 72 (60,5%) Me = 40 (30 - 51) Me = 40 (30 - 51)

Wyksztatcenie
Podstawowe, rednie 46 (38,7%) Me = 40 (30 - 49) 0,2787 Me =40 (31 - 51) 0,2501
wyzsze 73 (61,3%) Me = 42 (29 - 55) Me = 40 (28 - 63)

-30 -



Kamila Kocent. Ocena jakosci Zycia pacjentdw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Jako pozytywna ocen¢ wplywu przyjeto odpowiedzi tych pacjentdw, ktoérzy na pytanie kwe-
stionariusza ankiety GOHAI odpowiedzieli ,,rzadko” i ,,nigdy”, jednak w pytaniach nr 3, 517
(tzw. odwréconych) obliczono procent odpowiedzi ,,zawsze” lub ,,czesto” (tab. XV).

Tabela XV. Poréwnanie rozktadu procentowego odpowiedzi pacjentéw z pozytywnymi doswiadczeniami wptywéw schorzeh

jamy ustnej na jakos¢ zycia przed i po leczeniu ortodontycznym

Przed leczeniem Po leczeniu Istotnosc
statystyczna

GOHAI 1 Ograniczenie spozywania pokarméw  Pozytywna 109 (91,6%) 94 (79,0% 0,0071 *
GOHAI 2 Problemy z zuciem Pozytywna 98 (82,3%) 85 (71,4%) 0,0311 *
GOHAI 3 Problemy z przetykaniem Pozytywna 113 (95,0%) 106 (89,1%) 0,1213 *
GOHAI 4 Wymowa Pozytywna 103 (86,5%) 102 (85,7%) 0,9998 *
GOHAI 5 Odczuwanie dyskomfortu Pozytywna 97 (81,5%) 92 (77,3%) 0,4576 *
GOHAI 6 Ograniczanie kontaktéw Pozytywna 116 (97,5%) 117 (98,3%) 1,0*
GOHAI 7 Zadowolenie z wygladu zebéw, protez Pozytywna 46 (38,7%) 81 (68,1% 0,0001 *
GOHAI 8 Stosowanie lekarstw Pozytywna 119 (100%) 115 (96,6%) 0,1250 *
GOHAI 9 Zaniepokojenie Pozytywna 81 (68,1%) 104 (87,4%) 0,0003 *
GOHAI 10 Zdenerwowanie Pozytywna 95 (79,8%) 111 (93,3%) 0,0046 *
GOHAI 11 Dyskomfort w czasie jedzenia Pozytywna 93 (78,1%) 97 (81,5%) 0,5403 *
w towarzystwie innych oséb
GOHAI 12 Wrazliwo3¢ na ciepto, zimno, stodkie Pozytywna 101 (84,9%) 105 (88,2%) 0,4532 *
GOHAI suma 41,2449 (29 - 55) 40,5+4,7 (28-63) 0,8979 **

* test Mc Nemary
** test Manna-Whitneya
***czcionka pogrubiona oznacza statystycznie istotng réznice

Z badan z uzyciem kwestionariusza ankiety GOHAI wynika, ze po leczeniu ortodontycznym
wzrosta statystycznie istotnie liczba pacjentéw ograniczajacych spozywanie pokarméw (GOHAL:
1 — ograniczenie spozywania pokarméw) p=0,0071.

Z przedstawionych danych wynika réwniez wzrost liczby pacjentéw majacych problem z zuciem
pokarméw po leczeniu ortodontycznym (GOHALI: 2 — problemy z zuciem), réznica statystycznie
istotna p=0,0311. Stan ten niekiedy wymaga dtuzszego okresu adaptacyjnego i wytworzenia
zmienionej $ciezki funkcjonalnej w CUN czyli kodowania ruchéw zujacych wynikajacych ze
zmienionych kontaktéw z¢bowych.

Szczegdlne znaczenie ma fakt, ze istotnie wzrosta liczba ocen pozytywnych po leczeniu orto-
dontycznym, czyli wzrosta liczba pacjentéw zadowolonych z wygladu swoich zebéw (GOHAL 7
—zadowolenie z wygladu zebow i protez). To jest jeden z gtéwnych celéw pracy lekarzy-ortodontow,
ktorzy z tego powodu osiagaja satysfakcje zawodows.

Wzrost ocen pozytywnych po leczeniu ortodontycznym (przejawiajacy si¢ rzadszym wskazy-
waniem zaniepokojenia i zmartwienia przez pacjentéw) interpretuje si¢ jako zjawisko korzystne,
poniewaz przed leczeniem ortodontycznym, na pytanie ,,jak czesto byles zaniepokojony lub zmar-
twiony problemami dotyczacymi Twoich z¢bow, dzigset lub protez?” (GOHALI: 9 - zaniepokojenie),
81 pacjentéw odpowiedziato ,,rzadko” i ,nigdy” to po leczeniu ortodontycznym az 104 pacjentéw
odpowiedziato ,,rzadko” i ,nigdy” na to samo pytanie.

Podobnie mozna zinterpretowaé pytanie 10 (GOHAI: 10 — zdenerwowanie). Spadek liczby
0s6b odczuwajacych skrepowanie i zdenerwowanie z powodu probleméw z zebami nalezy traktowad,
jako korzystng forme uswiadamiania sobie przez pacjentéw o akceptacji przez otoczenie wygladu
ich zebow podczas leczenia ortodontycznego za pomocg aparatow statych oraz zminimalizowania
obaw co do recydywy leczonej wady.
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Whioski dotyczqce badan z uzyciem kwestionariusza ankiety GOHAI

1. W badaniach wtasnych przy zastosowaniu kwestionariusza ankiety GOHAI potwierdzono,
ze pacjenci zauwazaja poprawe ogédlnego wygladu i stanu uzebienia po leczeniu ortodontycz-
nym w sposob znaczacy. Tak samo mozna okresli¢ poprawe kondycji psychicznej (zdrowia
psychicznego), co przejawialo sie¢ rzadszym wskazywaniem zmartwienia, zaniepokojenia
i zdenerwowania.

2. Najwigkszy negatywny wptyw leczenia ortodontycznego pacjenci odczuwali z tego powodu, ze
mieli ograniczenia przy spozywaniu pokarméw, przy ich zuciu. Dowodzi to, jak bardzo aspekt
estetyczny jest priorytetowy dla pacjentow i zeby go osiagnac pacjenci sa w stanie zaakceptowaé
obnizong jako§¢ zycia zwigzang z funkcjg jamy ustnej.
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Porownanie wynikow GOHAI przed i po leczeniu ortodontycznym

Przed leczeniem ortodontycznym 116 pacjentéw miato sume punktow <50 (97,5%) — jest
to wynik niski, wskazujacy na staba korelacje pomiedzy poczuciem jakosci zycia a zdrowiem
zwigzanym z uzebieniem i innymi tkankami jamy ustnej. Przy tym zaden z pacjentéw nie mial
wysokiego wyniku, czyli w zakresie 57-60 punktéw, a zaledwie 3 pacjentow osiagneto sredni wy-
nik, czyli wskazujacy na umiarkowang zaleznos¢ pomiedzy jakoscia zycia a stanem zdrowia jamy
ustnej. Jesli jednak z poréwnania wynikéw badan z uzyciem ankiety GOHAI obejmujacych okres
przed i po leczeniu ortodontycznym nie wynika wysokie podniesienie si¢ jakosci zycia pacjentow,
to w cale nie musi to dowodzi¢ malego znaczenia leczenia ortodontycznego, tylko tego, ze na
jakos$¢ zycia ma wpltyw réwniez wiele czynnikéw innego rodzaju. Po przeanalizowaniu danych
uzyskanych w badaniach wlasnych przy zastosowaniu kwestionariusza ankiety GOHAI zauwaza
sig, ze pacjenci w odpowiedziach na pytania zawarte w tym kwestionariuszu ankiety w okresie
,»po leczeniu”, w rzeczywistosci udzielili odpowiedzi dotyczacych ich odczué w trakeie leczenia
zwigzanych z niekiedy wystepujacym dyskomfortem uzytkowania zastosowanych aparatow orto-
dontycznych.

Tabela XVI. Poréwnanie wynikéw GOHAI przed (A) i po (B) leczeniu ortodontycznym

A. Tabela licznoéci: SUMA GOHAI przed leczeniem B. Tabela licznoéci: SUMA GOHAI po leczeniu
Suma a. b. Skumu- d. Skumulow. Suma a. b Skumu- d. Skumulow.
punktow Liczba low. liczba C. Procent Procent punktéw Liczba low. liczba C. Procent Procent

29 1 1 0,8 0,8 28 1 1 0.8 0.8
30 4 5 3,4 4,2 30 1 2 0,8 1,7
31 1 6 0.8 5,0 31 1 3 0.8 2,5
32 2 8 1,7 6,7 34 2 5 1,7 4,2
34 3 11 2,5 9,2 35 14 19 11,8 16,0
35 1 12 0.8 10,1 36 7 26 59 21,8
36 6 18 5,0 15,1 37 7 33 59 27,7
37 8 26 6,7 21,8 38 3 36 2,5 30,2
38 8 34 6,7 28,6 39 13 49 10,9 41,2
39 10 44 8,4 37,0 40 13 62 10,9 52,1
40 9 53 7,6 44,5 41 8 70 6,7 58,8
41 5 58 4,2 48,7 42 14 84 11,8 70,6
42 9 67 7,6 56,3 43 8 92 6,7 77,3
43 13 80 10,9 67,2 44 7 99 59 83,2
44 10 90 8,4 75,6 45 7 106 59 89,1
45 5 95 4,2 79,8 46 5 111 4,2 93,3
46 11 106 9,2 89,1 47 2 113 1,7 95,0
47 4 110 3,4 92,4 48 3 116 2,5 97,5
48 3 113 2,5 94,9 50 1 117 0.8 98,3
49 3 116 2,5 97,5 51 1 118 0,8 99,2
51 1 117 0.8 98,3 63 1 119 0.8 100.0
52 1 118 0,8 99,2 Braki 0 119 0,0 100,0
55 1 119 0,8 100,0

Braki 0 119 0,0 100,0

a. liczba pacjentéw, ktérzy uzyskali okreslong sume punktéow
b. wzrost skumulowanej liczby pacjentéw zaleznej od poziomu punktow
c i d - wartosci procentowe odpowiadajace kolumnom a i b
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Tabela XVII. Poréwnanie rozktadu procentowego odpowiedzi na poszczegélne pytania ankiety GOHAI po leczeniu ortodon-
tycznym — w zaleznosci od rodzaju wady

Wada do- Zwezenie

Odpowiedzi na poszczegélne pytania — po leczeniu ortodon- Wada dotylna przednia  obuszczekowe Istotnosc
tycznym statystyczna
8 (48,7%) 28 (23,5%) 33 (27,3%)
GOHAI 1 Ograniczenie spozywania pokarméw  Pozytywna 1(87,9%) 9 (67,9%) 4 (72,7%) 0,0589*
GOHAI 2 Problemy z zuciem Pozytywna 44 (75,9%) 7 (60,7%) 24 (72,7%) 0,3394*
GOHAI 3 Problemy z przetykaniem Pozytywna 3(91,4%) 4 (85,7%) 9(87,9%) 0,7082**
GOHAI 4 Wymowa Pozytywna 1(87,9%) 2 (78,6%) 9(87,9%) 0,5201**
GOHAI 5 Odczuwanie dyskomfortu Pozytywna (75 9%) 19(67,9%) 29(87,9%) 0,1558**
GOHAI 6 Ograniczanie kontaktow Pozytywna 8 (100%) 27 (96,4%) 2(97,0%) 0,2606**
GOHAI 7 Zadowolenie z wygladu zebdw, protez  Pozytywna (69 0%) 6 (57,1%) 5 (75,8%) 0,2927*
GOHAI 8 Stosowanie lekarstw Pozytywna 6 (96,5%) 6 (92,9%) 3(100%)  0,3039**
GOHAI 9 Zaniepokojenie Pozytywna 3(91,4%) 22(78,6%) 29(87,9%) 0,2621**
GOHAI 10 Zdenerwowanie Pozytywna 5 (94,8%) 5 (89,3%) 1(93,9%) 0,5697**
GOHAI 11 Dyskomfort w czasie jedzenia Pozytywna 50 (86,2%) 20 (71,4%) 27 (81,8%) 0,2542*

w towarzystwie innych oséb
GOHAI 12 Wrazliwos¢ na ciepto, zimno, stodkie Pozytywna 52 (89,7%) 24 (85,7%) 29 (87,9%) 0,8739*

GOHAI Suma po Me = 41 Me = 39 Me = 41 0,1365***
(34-51) (28 - 46) (31-63)

* test Chi? z poprawka Yatesa

** test doktadny Fishera

*** test Manna-Whitneya

Liczba i procent w kazdej wadzie zgryzowe]j sg odzwierciedleniem pozytywnej odpowiedzi wytacznie w analizowanej kolum-
nie

W badaniach wlasnych z zastosowaniem kwestionariusza ankiety GOHAI badaniami objeto
pacjentéw z trzema nastepujacymi nieprawidlosciami zgryzowymi, a wiec: wadg dotylng, wadg
doprzednig, zwezeniem obuszczekowym nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku pomie-
dzy wynikiem GOHAI a wadg zgryzu (tab. XVII).
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Tabela XVIII. Poréwnanie rozktadu procentowego odpowiedzi na pytania ankiety GOHAI po leczeniu ortodontycznym
- w zaleznosci od czasu wyleczenia

Okres od wyleczenia ortodontycznego

Odpowiedzi na poszczeg6lne pytania — Istotnosé
- po leczeniu ortodontycznym do 2 lat powyzej 2 lat statystyczna
n=54 (45,4%) n=65 (45,4%)
GOHAI 1 Ograniczenie spozywania pokarmow pozytywna 44 (81,5%) 50 (76,9%) 0,7027*
GOHAI 2 Problemy z zuciem Pozytywna 45 (83,3%) 40 (61,5%) 0,0157*
GOHAI 3 Problemy z przetykaniem Pozytywna 52 96,3%) 54 (83,1%) 0,0356**
GOHAI 4 Wymowa Pozytywna 50 (92,6%) 52 (80,0%) 0,0662**
GOHAI 5 Odczuwanie dyskomfortu Pozytywna 42 (77,8%) 50 (76,9) 0,9132*
GOHAI 6 Ograniczanie kontaktéw Pozytywna 54 (100%) 63 (96,9%) 0,5001**
GOHAI 7 Zadowolenie z wygladu zebdw, protez  Pozytywna 39 (72,2%) 42 (64,6%) 0,4910*
GOHAI 8 Stosowanie lekarstw Pozytywna 52 (96,3%) 63 (96,9%) 1,00**
GOHAI 9 Zaniepokojenie Pozytywna 51 (94,4%) 53 (81,5%) 0,0506**
GOHAI 10 Zdenerwowanie Pozytywna 52 (96,3%) 59 (90,8%) 0,2895**
GOHAI 11 Dyskomfort w czasie jedzenia w Pozytywna 47 (87,0%) 50 (76,9%) 0,2389*
towarzystwie innych oséb
GOHAI 12 Wrazliwos¢ na ciepto, zimno, stodkie  Pozytywna 49 (90,7%) 56 (86,1%) 0,5710**
GOHAI suma Me=41 Me=40 0,2991***
(31 -50) (28 -51)

* test Chi? z poprawka Yatesa

** test doktadny Fishera

*** test Manna-Whitneya

Liczba i procent w poszczegdlnych kolumnach czasu leczenia sg odzwierciedleniem pozytywnych odpowiedzi wytacznie
w odniesieniu do danej grupy

Pacjencileczeni powyzej 2 lat mieli istotnie nizszy odsetek odczu¢ pozytywnych, jezeli chodzi
o funkeje zucia (réznica statystycznie istotna p=0,0157).

Akceptuja oni dlugotrwalos$¢ leczenia ortodontycznego do czasu dwoch lat . Ten Sredni czas
trwania leczenia zostat im podany podczas oméwienia planu leczenia na poczatku terapii. Jednak,
gdy zostaje on przedtuzony, to pacjenci wykazuja juz zniecierpliwienie co do dalszego uzytkowania
aparatow ortodontycznych z powodu utrudnionego spozywania pokarméw twardych i lepigeych.
Nastapila tez istotna réznica statystyczna w problemach z przetykaniem, gdy pacjenci byli leczeni

powyzej 2 lat (p=0,0356).
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Tabela XIX. Poréwnanie rozktadu procentowego odpowiedzi na poszczegdlne pytania ankiety GOHAI po leczeniu ortodon-
tycznym — w zaleznosci od wieku pacjenta

Odpowiedzi na poszczegdlne pytania Wiek — [stotnosé
- po leczeniu ortodontycznym do 30 lat powyzej 30 lat statystyczna
84 (70,6%) 35 (29,4%)
GOHAI 1 Ograniczenie spozywania pokarméw Pozytywna 71 (84,5%) 23 (65,7%) 0,0405*
GOHAI 2 Problemy z zuciem Pozytywna 61 (72,6%) 24 (68,6%) 0,8238*
GOHAI 3 Problemy z przetykaniem Pozytywna 75 (89,3%) 31 (88,6%) 1,00**
GOHAI 4 Wymowa Pozytywna 76 (90,5%) 26 (74,3%) 0,0442*
GOHAI 5 Odczuwanie dyskomfortu Pozytywna 67 (79,8%) 25 (71,4%) 0,4539*
GOHAI 6 Ograniczanie kontaktéw Pozytywna 83 (98,8%) 34 (97,1%) 0,5035**
GOHAI 7 Zadowolenie z wygladu zebdw, protez Pozytywna 62 (73,8%) 19 (54,3%) 0,0621*
GOHAI 8 Stosowanie lekarstw Pozytywna 80 (95,2%) 35 (100%) 0,3188**
GOHAI 9 Zaniepokojenie Pozytywna 75 (89,3%) 29 (82,9%) 0,5095*
GOHAI 10 Zdenerwowanie Pozytywna 79 (94,0%) 32 (91,4%) 0,6916**
GOHAI 11 Dyskomfort w czasie jedzenia w towarzy-  Pozytywna 73 (86,9%) 24 (68,6%) 0,0368*
stwie innych oséb
GOHAI 12 Wrazliwos¢ na ciepto, zimno, stodkie Pozytywna 76 (90,5%) 29 (82,9%) 0,3478***
GOHAI suma Me=41 Me=39 0,0486*
(30 -63) (28 - 48)

* test Chi? z poprawkg Yatesa

** test doktadny Fishera

*** test Manna-Whitneya

Liczba i procent w poszczegdlnych kolumnach wiekowych sg odzwierciedleniem pozytywnych odpowiedzi wytacznie w da-
nej grupie wiekowej.

W podsumowaniu wynikéw badann GOHAI nalezy stwierdzié, ze pacjenci z grupy wiekowe;j
powyzej 30 lat mieli problemy zwigzane ze spozywaniem i ograniczali rodzaj i ilo$¢ spozywanego
pokarmu (GOHAI 1). W tej grupie pacjentow nastagpilo statystycznie istotnie mniej ocen pozy-
tywnych w stosunku do grupy mtodszej (p=0,0405).

Wykazywali takze wigksze problemy z wymowa (GOHAI 4) (p=0,0442) oraz odczuwali
wiekszy dyskomfort spozywajac pokarmy w obecnosci innych osé6b (GOHAI 11). Byto to konse-
kwencja zalecanych w trakcie leczenia ograniczen pokarmowych oraz mozliwoscig gromadzenia
si¢ resztek pokarmowych w elementach aparatéw statych (p=0,0368).
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Tabela XX. Poréwnanie rozktadu procentowego odpowiedzi na poszczegélne pytania ankiety GOHAI po leczeniu ortodon-
tycznym — w zaleznosci od ptci pacjentow

Odpowiedzi na poszczegdlne pytania — po leczeniu ortodon- Mezczyzni Kobiety Istotnos¢
tycznym 31 (26,1%) 88 (73,9%) statystyczna
GOHAI 1 Ograniczenie spozywania pokarméw Pozytywna 18 (58,1%) 76 (86,4%) 0,0021*
GOHAI 2 Problemy z zuciem Pozytywna 20 (64,5%) 65 (73,9%) 0,4475*
GOHAI 3 Problemy z przetykaniem Pozytywna 27 (87,1%) 79 (89,8%) 0,7402*
GOHAI 4 Wymowa Pozytywna 26 (83,9%) 76 (86,4%) 0,7682*
GOHAI 5 Odczuwanie dyskomfortu Pozytywna 23 (74,2%) 69 (78,4%) 0,8161*
GOHAI 6 Ograniczanie kontaktow Pozytywna 31 (100%) 86 (97,7%) 1,00*
GOHAI 7 Zadowolenie z wygladu zebbéw, protez  Pozytywna 21 (67,7%) 60 (68,2%) 0,8581*
GOHAI 8 Stosowanie lekarstw Pozytywna 30 (96,8%) 85 (96,6%) 1,00*
GOHAI 9 Zaniepokojenie Pozytywna 27 (87,1%) 77 (87,5%) 1,00
GOHAI 10 Zdenerwowanie Pozytywna 29 (93,5%) 82 (93,2%) 1,00*
GOHAI 11 Dyskomfort w czasie jedzenia w towa- Pozytywna 23 (74,2%) 74 (84,1%) 0,3412*
rzystwie innych oséb
GOHAI 12 Wrazliwos¢ na ciepto, zimno, stodkie  Pozytywna 28 (90,3%) 77 (87,5%) 1,00*
GOHAI suma Me=39 Me=41 0,1027*
(31 -50) (28 - 63)

* test Chi? z poprawka Yatesa

** test doktadny Fishera

*** test Manna-Whitneya

Liczba i procent w poszczegdlnych kolumnach ptci sg odzwierciedleniem pozytywnych odpowiedzi wytgcznie w obrebie
jednej ptci.

Stwierdzono, ze kobiety (86,36%) istotnie rzadziej ograniczaty rodzaj lub ilo§¢ spozywanego
przez siebie pokarmu, niz me¢zezyzni (58,06%) p=0,0021; $wiadczy to o ich mniejszych obawach
zwigzanych z mozliwoscig wystgpienia awarii aparatow statych podczas ich uzytkowania oraz
wiekszg liczebnoscig kobiet podejmujacych leczenie ortodontyczne. Terapig ortodontyczng bar-
dziej zainteresowane byty kobiety niz me¢zczyzni. Terapie tg podejmowano gléwnie dla poczucia
dobrego wygladu — az 77 kobiet deklarowalo che¢ leczenia z powoddw estetycznych.

-37 -



Kamila Kocent. Badanie jakosci zycia u pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Tabela XXI. Poréwnanie rozktadu procentowego odpowiedzi na poszczegdlne pytania ankiety GOHAI po leczeniu ortodon-
tycznym — w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia

Poziom wyksztatcenia

Odpowiedzi na poszczegdlne pytania — po leczeniu ortodon- —— - Istotnosé
tycznym podstawowe i Srednie wyzsze statystyczna
46 (38,7%) 73 (61,3%)
GOHAI 1 Ograniczenie spozywania pokarméw Pozytywna 35 (76,1%) 59 (80,8%) 0,6992*
GOHAI 2 Problemy z zuciem Pozytywna 30 (65,2%) 55 (75,3%) 0,3259*
GOHAI 3 Problemy z przetykaniem Pozytywna 41 (89,1%) 65 (89,0%) 1,0*
GOHAI 4 Wymowa Pozytywna 39 (84,8%) 63 (86,3%) 0,9693*
GOHAI 5 Odczuwanie dyskomfortu Pozytywna 38 (82,6%) 54 (74,0%) 0,3840*
GOHAI 6 Ograniczanie kontaktéw Pozytywna 45 (97,8%) 72 (98,6%) 1,0*
GOHAI 7 Zadowolenie z wygladu zebdw, protez  Pozytywna 33 (71,7%) 48 (65,7%) 0,6311*
GOHAI 8 Stosowanie lekarstw Pozytywna 43 (93,5%) 72 (98,6%) 0,2972*
GOHAI 9 Zaniepokojenie Pozytywna 40 (87,0%) 64 (87,7%) 0,8656*
GOHAI 10 Zdenerwowanie Pozytywna 44 (95,6%) 67 (91,8%) 0,4828*
GOHAI 11 Dyskomfort w czasie jedzenia Pozytywna 38 (82,6%) 59 (80,8%) 0,9984*
w towarzystwie innych oséb
GOHAI 12 Wrazliwos¢ na ciepto, zimno, stodkie  Pozytywna 41 (89,1%) 64 (87,7%) 1,0*
GOHAI suma Me=40 Me=40 0,2518*
(31 -5T1) (28 - 63)

* test Chi? z poprawkg Yatesa

** test doktadny Fishera

*** test Manna-Whitneya

Liczba i procent w poszczegdlinych kolumnach wyksztatcenia sa odzwierciedleniem pozytywnych odpowiedzi wytgcznie
w obrebie jednej grupy.

Analizujac powyzsze dane nie odnotowano wystepowania istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy wyksztalceniem a odczuciami zwigzanymi z funkcja 1 estetyka narzadu zucia.
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VI.3. Wyniki badan z uzyciem kwestionariusza ankiety autorskiej

Kwestionariusz ankiety zostal wypetniony przez pacjentéw dwukrotnie: 1. przed rozpoczeciem
leczenia ortodontycznego i 2. w dniu zdjecia aparatu lub podczas wizyty kontrolnej po o$miu ty-
godniach od jego zdjecia. Wtedy czas zakladania aparatu retencyjnego-pozycjonera, ktory ma za
zadanie utrwali¢ efekty leczenia, zostal skrocony z catodobowego na czas przeznaczony na sen.

Kwestionariusz autorski sktadat sie z trzech czesci— A, B, C.

Czes¢ A zawierala pytania (oznaczone jako: Al, A2, A3, AS5) oceniajace

1. Stan wplywu schorzen w jamie ustnej na wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych
(funkcje narzadu zucia) odnoszacy sie do:
— oddychania
— wymowy
— zucia pokarméw
— stawu skroniowo-zuchwowego.

2. Stan estetyki twarzy i narzadu zucia zawarty w pytaniach oznaczonych jako: A6, A7, A9,
A10.

3. Dodatkowo obejmuje ona pojedyncze pytania oceniajgce higiene jamy ustnej: A4, a takze urazy
zwigzane z nieprawidlowym zgryzem — pytanie AS8.

Pytania czesci B miaty oceni¢ obawy pacjenta zwigzane z leczeniem ortodontycznym.

W czescei C umieszczone zostaly pytania o charakterze spotecznosciowym. Wszystkie czesci
ankiety analizowano testem Mc Nemary. Do liczby pacjentéw, ktérzy odnotowali poprawe funk-
cji estetyki, pozycji zawodowej i towarzyskiej, zaliczy¢ nalezy réwniez ta grupe pacjentow, ktéra
przed przystapieniem do leczenia nie analizowata wnikliwie utrudnienia w wyzej wymienionych
stanach zaznaczajac odpowiedz — ,,nie mam zdania”.
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Czesc A ankiety autorskiej

Stan wplywu schorzen w jamie ustnej na wykonywanie codziennych
czynnosci zyciowych (funkcje narzqdu Zucia)

Pytanie Al — Trudnosci w oddychaniu przez nos — uzyskano istotnos¢ statystyczna, terapia or-
todontyczna spowodowata poprawe wyzej wymienionej funkeji (p=0,001).

Tabela XXII. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A1

Przed leczeniem Po leczeniu
ortodontycznym ortodontycznym

Decyzje o leczeniu or-
Pytanie A1 todontycznym podej-
mujesz z powodu:

Leczenie ortodontyczne

spowodowato: Istotnos¢ statystyczna

,Masz trudnosci w od- ,Odczuwasz poprawe w
dychaniu przez nos?”  oddychaniu przez nos?”

Jak” 10 (8,4%) 29 (24,4%) ,trudnosci” vs ,poprawa” — 0,0001

_Nie mam zdania” 8 (6,7%) 43 (36,1%) Jtrudnosci” vs ,poprawa” + ,nie mam zdania”
- <0,0001

Nie” 101 (84,9%) 47 (39,5%) <

test Mc Nemary: pogrubienie oznacza statystycznie istotng réznice

100% ~
90% -
80% -
70%
60% -

I nie mam zdania

50% - )
Hnie

40% - W tak
30%
20%

10% -

0%

Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 7. Wykres kolumnowy skumulowanej odpowiedzi na pytanie A1 przed i po leczeniu ortodontycznym
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Pytanie A2 —Trudnosci z wymowa —ankietowani pacjenci w zdecydowanej wigkszosci odpowiedzi
stwierdzili poprawe po leczeniu ortodontycznym. Znacznie mniejsza cze$¢ ankietowanych nie
zauwazyla poprawy lub nie miata zdania. W statystycznych wynikach wynosi to odpowiednio:
ytrudnosci” versus ,,poprawa” — p=0,2893, , trudnosci” versus ,,poprawa” + ,nie mam zdania”
—p=0,0279 —istotnos¢ statystyczna. Suma wynikajaca z ,,poprawy” i ,nie mam zdania” wyliczo-
nym te$cie Mc Nemary odnotowuje statystycznie istotng réznice — p=0,0279.

Tabela XXI11. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A2

Przed leczeniem Po leczeniu
ortodontycznym ortodontycznym

Decyzje o leczeniu
Pytanie A2 ortodontycznym
podejmujesz z powodu:

Leczenie ortodontyczne

Istotnos¢ statystyczna
spowodowato: oY

Odczuwasz trudnosci
Poprawe wymowy

Z wymowa
Jak” 27 (22,7%) 67 (56,3%) ,trudnosci” vs ,poprawa” — 0,2893

,Nie mam zdania” 12 (10,1%) 21 (17,7%) Lrudnosci” vs ,poprawa” + ,nie mam zdania”
,Nie” 80 (67,2%) 31 (26,0%) -0,0279

test Mc Nemary: pogrubienie oznacza statystycznie istotng réznice

100% ~
90% -
80% -
70%
60% -

W nie mam zdania

50% - )
Hnie

40% - W tak
30%
20% -

10% -

0% -

Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 8. Wykres kolumnowy skumulowanej odpowiedzi na pytanie A2 przed i po leczeniu ortodontycznym
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Pytanie A3 — Trudnosci w zuciu pokarméw. W wynikach uzyskanych po analizie statystycznej
kwestionariusza ankiety nie odnotowano istotnosci statystycznej, jednak godny podkreslenia jest
fakt, ze 84 pacjentdw, co stanowito 70,6% ogdtu, odczuto poprawe w zuciu pokarméw po leczeniu
ortodontycznym. Przed leczeniem ortodontycznym 41 pacjentéow zgtaszato problem tego rodzaju
a 72 pacjentow deklarowato brak trudnosci lub nie miato zdania — 6 pacjentow. Wynika z tego,
ze przeszto potowa pacjentéw z tej grupy nie zdawata sobie sprawy z tego, ze zucie pokarméw
sprawialo im dyskomfort.

Tabela XXIV. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A3

Przed leczeniem orto-  Po leczeniu ortodontycz-
dontycznym nym

Decyzje o leczeniu
Pytanie A3 ortodontycznym
podejmujesz z powodu:

Leczenie ortodontyczne

Istotnod¢ statystyczna
spowodowato: sty

Masz trudnosci w zuciu  Poprawe w zuciu pokar-

pokarméw mow
2k’ 41(34,5%) 84 (70,6%) »trudnosci” vs ,poprawa” - 0,8220
,Nie mam zdania” 6 (5,0%) 18 (15,1%) Jtrudnosci” vs ,poprawa” + ,nie mam zdania”
.Nie” 72 (60,5%) 17 (14,3%) -0,4450

test Mc Nemary

100% ~
90% -
80% -
70%
60% -

1 nie mam zdania

50% - )
W nie

40% W tak
30%
20% -

10% -

0%
Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 9. Wykres kolumnowy skumulowanej odpowiedzi na pytanie A3 przed i po leczeniu ortodontycznym

- 42 -



Kamila Kocent. Ocena jakosci Zycia pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Pytanie A5 — Ocena funkcji stawu skroniowo-zuchwowego, czyli ustanie tak zwanego ,,klikania”.
Uzyskano znaczacg poprawe w pracy stawu skroniowo-zuchwowego zaznaczona istotnoscia analizy
statystycznej na poziomie ,dolegliwosci” versus ,,poprawa” — p=0,0369, ,,dolegliwosci” versus
spoprawa” + ,nie mam zdania” — p=0,0141. Wyleczenie wad zgryzu, zwlaszcza zwigzanych
z przemieszczeniem zuchwy doprzednio, a po zabiegu operacyjnym lub zastosowaniu aparatu
Herbsta nastepuje uzyskanie prawidtowych relacji zwarciowych uzebienia, udowadnia jak jest to
istotne leczenie, ktore poprawia prace stawu skroniowo-zuchwowego.

Tabela XXV. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A5

Przed leczeniem Po leczeniu
ortodontycznym ortodontycznym

Decyzje o leczeniu .
yae Leczenie ortodontyczne

ortodontycznym spowodowato:
Pytanie A5 podejmujesz z powodu: PO ' Istotnos¢ statystyczna
Odczuwasz dolegli- Poprawe dolegliwosci ze

wosci ze strony stawu  strony stawu skroniowo-
skroniowo-zuchwowego ~ zuchwowego (ustanie

(wklikanie") Jklikania”)
fak’ 18 (15,2%) 48 (40.7%) ,dolegliwosci” vs ,poprawa’ - 0,0369
,Nie mam zdania” 10 (8,5%) 38 (32,2%) ,dolegliwosci” vs ,poprawa” + ,nie mam zda-
Nie" 90 (76,3) 32 (27,1%) nia” - 0,0141

test Mc Nemary: pogrubienie oznacza statystycznie istotng réznice

100% ~
90% -
80% -
70% -
60% -

1 nie mam zdania

50% - )
Hnie

40% - W tak
30%
20%

10% -

0% -

Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 10. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A5 przed i po leczeniu ortodontycznym
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Stan estetyki twarzy i narzqdu Zucia

Pytanie A6 — Poprawa niekorzystnego profilu twarzy — po leczeniu ortodontycznym korzystny
profil uzyskato az 87 ankietowanych pacjentéw. Odnotowano istotnos¢ statystyczna — ,,problem”
versus ,,poprawa” —p=0,0001; , problem” versus ,,poprawa” + ,nie mam zdania” — p=0,0183.

Analiza profilu twarzy

Analiza wymaga ustawienia pacjenta z glowa w pozycji naturalnej, swobodnej—siedzacego lub
stojacego, ale nie odchylonego do tytu. Pacjent powinien spogladac¢ w dal. Patrzac na tak ustawiong
glowe pacjenta nalezy zwrdci¢ uwage na kat zawarty pomiedzy dwoma liniami: 1. pierwsza linia
biegnaca od nasady nosa do podstawy wargi gérnej i 2. druga linia biegnaca od tego punktu do
brodki. Te dwie linie powinny niemalze wzajemnie si¢ przedtuzaé. Kat zawarty pomigdzy nimi
wskazuje albo na wypuklos¢ profilu (gérna szczgka wypukta w stosunku do brodki), albo na
wklestos¢ profilu (gorna szczeka za brodka). Profil wypukty wskazuje na szkieletowe relacje mie-
dzyszczekowe klasy 11, ktore moga by¢ skutkiem zaréwno: a) zbyt doprzednio wysunietej szczeki
lub b) zuchwy zbyt cofnigtej. Profil wklesty wskazuje na szkieletowe relacje miedzy szczekowe
klasy III, ktore moga by¢ skutkiem: a) zbyt dotylnie ustawionej szczeki albo b) zbyt doprzednio
wysunietej zuchwy. Trzecim rodzajem jest profil prosty, gdzie bez znaczenia jest czy jest: a) skosny
do przodu, czy b) skosny do tytu (ryc. 11) [77].

Wypeukly Prosty C Wiksdy

Ryc. 11. Rodzaje profili twarzy
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Kamila Kocent. Ocena jakosci Zycia pacjentow dorostych po leczeniu ortodontycznym

Tabela XXVI. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A6: profil twarzy

Przed leczeniem Po leczeniu
ortodontycznym ortodontycznym

Decyzje o leczeniu
Pytanie A6 ortodontycznym
podejmujesz z powodu:

Leczenie ortodontyczne

Istotnos¢ statystyczna
spowodowato: Yy

niekorzystnej oceny wtasne-  uzyskanie poprawy profilu

go profilu twarzy twarzy
JTak” 58 (49,2%) 87 (73,7%) ,problem” vs ,poprawa” — 0,0001
,Nie mam zdania” 22 (18,6%) 27 (22,9%) Lproblem” vs ,poprawa” + ,nie mam
Nie” 38 (32,2%) 43 (39%) zdania” - 0,0183

test Mc Nemary: pogrubienie oznacza statystycznie istotng réznice

100% ~
90% -
80% -
70%
60% -

1 nie mam zdania

50% - )
Hnie

40% - W tak
30%
20%

10% -

0%

Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 12. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A6 przed i po leczeniu ortodontycznym
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Kamila Kocent. Badanie jakosci zycia u pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Pytanie A7 — Ustawienie zeboéw — 114 pacjentow, czyli 96,6% ogdétu badanych pacjentow, uzyskato
znaczacg, zauwazalng poprawe w ustawieniu swoich zebow.

Tabela XXVII. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A7

Przed leczeniem Po leczeniu
ortodontycznym ortodontycznym

Decyzje o leczeniu
Pytanie A7 ortodontycznym
podejmujesz z powodu:

Leczenie ortodontyczne

Istotnos¢ statystyczna
spowodowato: sy

niezadowolenia z usta-  zadowolenie z ustawienia

wienia swoich zebdw swoich zebéw
Jak” 66 (55,9%) 114 (96,6%) ,problem” vs ,poprawa” — 0,0532
,Nie mam zdania” 7 (5,9%) 3 (2,6%) ,problem” vs ,poprawa” + ,nie mam zdania”
Nie" 45 (38,2%) 1(0,8%) -0,2234

test Mc Nemary

100% ~
90% -
80% -
70%
60% -

1 nie mam zdania

50% - )
Hnie

40% - W tak
30%
20% -

10% -

0% -

Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 13. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A7 przed i po leczeniu ortodontycznym
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Kamila Kocent. Ocena jakosci Zycia pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Pytanie A9 —Poczucie ztego wygladu, deklarowato 75 pacjentow, a 22 nie miato zdania. W odpo-
wiedziach na to pytanie ankiety autorskiej po leczeniu az 100 pacjentéw zostato usatysfakcjono-
wanych swoim wygladem. Odnotowano istotng statystycznie réznice ,,problem” versus ,,poprawa”
- p=0,0001; , problem” versus ,,poprawa” + ,nie mam zdania” — p=0,0010.

Tabela XXVIII. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A9: zly wyglad

Przed leczeniem Po leczeniu
ortodontycznym ortodontycznym

Decyzje o leczeniu orto-
Pytanie A9 dontycznym podejmu-
jesz z powodu:

Leczenie ortodontyczne

l 2z
Spowo dowato: stotnoscC statystyczna

ustgpienie poczucia

poczucia ztego wygladu Ztego wygladu
Jak” 75 (63,6%) 100 (84,7%) ,problem” vs ,poprawa” <0,0001
,Nie mam zdania” 22 (18,6%) 17 (14,4%) Lproblem” vs ,poprawa” + ,nie mam zdania”
,Nie" 21 (17,8%) 1 (0,8%) -0,0010

test Mc Nemary: pogrubienie oznacza statystycznie istotng réznice

100% -
90% -
80%
70% -
60% -

1 nie mam zdania

50% - i
Hnie

40% W tak
30% -
20% -

10%

0%
Przed leczeniem Po leczeniu

Ryc. 14. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A9 przed i po leczeniu ortodontycznym
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Kamila Kocent. Badanie jakosci zycia u pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Pytanie A10 — Zaniechanie ukrywania zebéw podczas usmiechu. Ankietowani pacjenci odno-
towali znaczaca poprawe wygladu swojego usmiechu i zaprzestali naciggania warg na swoje z¢by:
Zaznaczono istotnos¢ analizy statystycznej na poziomie ,,problem” versus ,,poprawa” —p=0,001;
,problem” versus ,,poprawa” + ,nie mam zdania” — p=0,001.

Tabela XXIX. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A10

Przed leczeniem Po leczeniu
ortodontycznym ortodontycznym

Decyzje o leczeniu

Leczenie ortodontyczne
ortodontycznym

Pytanie A10 podejmujesz z powodu: spowodowato: Istotnos¢ statystyczna
odczuwanej koniecznosci  zaniechanie ukrywania
ukrywania swoich zebdéw  swoich zebéw podczas
podczas usmiechu usmiechu
Jak” 87 (73,7%) 103 (87,3%) ,problem” vs ,poprawa” <0,0001
,Nie mam zdania” 10 (8,5%) 11 (9,3%) Lproblem” vs ,poprawa” + ,nie mam zdania”
Nie” 21 (17,8%) 4 (3,4%) <0,0001

test Mc Nemary: pogrubienie oznacza statystycznie istotng réznice

100% -+
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%

10% -

0% -

Przed leczeniem Poleczeniu

M nie mam zdania
Hnie

W tak

Ryc. 15. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A10 przed i po leczeniu ortodontycznym

Whioski: Na podstawie udzielonych odpowiedzi zauwazono — we wszystkich pytaniach sta-
nu funkcjonalnego — znaczacg poprawe, jednak istotnos¢ statystyczna zostata odnotowana tylko
w poprawie: 1. wymowy, 2. oddychania i 3. pracy stawu skroniowo-zuchwowego. Po leczeniu or-
todontycznym znaczna wigkszos$¢ pacjentow nadata swojemu wygladowi oceng, ktora oznaczata
zadowolenie i akceptacje swojego wygladu. Istotnos$¢ statystyczng odnotowano w: 1. poprawie
profilu twarzy, 2. ustgpieniu poczucia ztego wygladu, oraz 3. uzyskaniu takich relacji zgryzowych
i uszeregowan z¢bdw, ktére pozwalaja na pelny usmiech bez kompleksow.
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Kamila Kocent. Ocena jakosci Zycia pacjentow dorostych po leczeniu ortodontycznym

Dodatkowe pytania cze¢sci A

Pytanie A4 — Problemy z utrzymaniem higieny jamy ustnej. Badani pacjenci odczuli znaczna
poprawe z utrzymaniem prawidlowej higieny jamy ustnej po leczeniu ortodontycznym. Test Mc
Nemary wykazal znacznie istotng r6znice statystyczng — p=0,0021. Uszeregowane tuki ze¢bowe
z zachowanymi punktami stycznymi, a nie sttoczone z¢by, znacznie utatwiaja higienizacje jamy
ustnej przy zastosowaniu prostych metod, jakimi sg szczotkowanie i nitkowanie zebow.

Tabela XXX. Wyniki czedci A ankiety autorskiej — pytanie A4: higiena

Przed leczeniem Po leczeniu
ortodontycznym ortodontycznym

Decyzje o leczeniu

Leczenie ortodontyczne
ortodontycznym

Pytanie A4 podejmujesz z powodu: spowodowato: Istotnosc statystyczna
probleméw z utrzy- .
. LT poprawe w utrzymaniu
maniem higieny jamy hicieny iamy Ustnei
ustnej gieny jamy )
Jak” 38 (31,9%) 88 (73,9%) ,problemy” vs ,poprawa” — 0,0021
,Nie mam zdania” 14 (11,8%) 17 (14,3%) Ltrudnosci” vs ,poprawa” + ,nie mam zdania”
Nie" 67 (56,3%) 14 (11,8%) -0,0428

test Mc Nemary: pogrubienie oznacza statystycznie istotng réznice

100% ~
90% -
80% -
70%
60% -

1 nie mam zdania

50% - )
Hnie

40% - W tak
30%
20%

10% -

0% -

Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 16. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A4:higiena przed i po leczeniu
ortodontycznym
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Kamila Kocent. Badanie jakosci zycia u pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Pytanie A8 — Nieprawidtowe ustawienie zebow powoduje uraz warg, policzkow; dzigset i jezyka.
Odnotowano znaczgca istotnos¢ statystyczna: ,,problem” versus ,,poprawa” — p=0,00006; ,,prob-
lem” versus ,,poprawa” + ,nie mam zdania” — p=0,0001.

Wady zgryzu predysponuja do urazéw czesci migkkich w obrebie jamy ustnej. Najlepszym
przyktadem w wadach dotylnych klasy szkieletowej drugiej jest uraz blony sluzowej podniebienia
przez ustawicznie nagryzajace brzegi sieczne zebow siecznych dolnych. Zgryzy krzyzowe i wady
doprzednie moga doprowadzi¢ do urazéw policzkéw (ich nagryzanie) lub jezyka. Sttoczone
i nieprawidtowo obciazane z¢by moga spowodowac otarcia i recesj¢ dzigsetl. Zastanawiajace jest,
ze pomimo zadowolenia z ustawienia swoich z¢béw, w ocenie pacjentéw bylto prawie 56% an-
kietowanych przed leczeniem ortodontycznym. Jednak podjeli oni decyzje o terapii. Po wyzej
wymienionym leczeniu zadowoleni byli wszyscy pacjenci, z wyjatkiem jednego.

Tabela XXXI. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A8

Przed leczeniem Po leczeniu
ortodontycznym ortodontycznym

Decyzje o leczeniu
ortodontycznym
Pytanie A8 podejmujesz z powodu:

Leczenie ortodontyczne

spowodowato: ..
P Istotnos¢ statystyczna

nieprawidtowo ustawio-
nych zebéw powodujacych
uraz warg, policzkow,
dzigset lub jezyka

brak podraznien otaczaja-
cych tkanek miekkich: warg,
policzkéw, dzigset lub jezyka

,,—]—ak" 28 (23,70/0) 74 (62,70/0) ,,problem" VS ,,poprawa” - 0,0006
,Nie mam zdania” 14 (11,9%) 28 (23,7%) ,problem” vs ,poprawa” + ,nie mam
Nie" 76 (64,4%) 16 (13,6%) zdania” - 0,0001

test Mc Nemary: pogrubienie oznacza statystycznie istotng réznice

100% -
90% -
80% -
70%
60% -

M nie mam zdania

50% - )
Hnie

40% - W tak
30%
20%

10% -

0%
Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 17. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A8 przed i po leczeniu ortodontycznym
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Kamila Kocent. Ocena jakosci Zycia pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Czesc B ankiety autorskiej

Analiza odpowiedzi na pytania czesci B wykazuje wyraznie, ze pacjenci dorosli podejmuja
leczenie ortodontyczne z pelng swiadomoscia i wiarg w pozytywne skutki leczenia ortodontycz-
nego.

Pytanie B1 — uzyskanie pozytywnych efektéw leczenia ortodontycznego.

Przed leczeniem ortodontycznym — 89% pacjentéw wierzyto w pozytywny efekt leczenia, 8,5%
nie miato zdania i tylko 2,5% byto nastawionych sceptycznie do pozytywnych efektéow leczenia.
Badania ankietowe pacjentow po leczeniu ortodontycznym potwierdzaja pozytywne nastawienie
pacjentéw do efektow leczenia ortodontycznego. Zdecydowana wigkszosé — 96,6% ankietowanych
pacjentéw — byto zadowolonych z efektéw leczenia ortodontycznego, 3,4% nie miato zdania, a nie
padta zadna odpowiedz stwierdzajaca brak efektéw leczenia ortodontycznego (p=0,0524, wartos¢
na granicy uzyskania istotnie statystycznej roznicy).

Tabela XXXII. Wyniki czesci B ankiety autorskiej — pytanie B1: pozytywne efekty leczenia

Przed leczeniem ortodontycznym  Po leczeniu ortodontycznym

Twoje obawy zwigzane z leczeniem ortodontycznym

Pytanie B1 Czy uwazasz, ze uzyskasz pozy- Czy uzyskate$ pozytywne Istotnos¢ statystyczna
tywne efekty leczenia ortodon-  efekty leczenia ortodontycz-
tycznego? nego?
Jak” 105 (89,0%) 114 (96,6%) ) §
. . JTak” vs ,nie” + ,nie mam zda-
”n 0 o n n ”n
,Nie mam zdania 10 (8,5%) 4 (3,4%) nia” - 00524
,Nie” 3 (2,5%) -

100% ~

98% -

96% -

94% -

0 -
92% W nie mam zdania

mnie
90% -
Wtak

88% -

86% -

84% -

82% -
Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 18. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie B1 przed i po leczeniu ortodontycznym
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Kamila Kocent. Badanie jakosci zycia u pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Pytanie B2 dotyczy ewentualnych obaw pacjentéw co do dtugotrwalosci leczenia ortodontycz-
nego.

W odpowiedzi na pytanie: — ,Czy znieche¢cal Ciebie dtugi czas leczenia?” zadane przed lecze-
niem ortodontycznym, 65,3% pacjentéw nie obawialo si¢ tego, 17,8% nie mialo zdania a tylko
16,9% stwierdzilo, ze dtugi czas leczenia moze ich zniechecaé¢ do podjecia leczenia ortodontycz-
nego.

Po odpowiedziach udzielonych juz po leczeniu ortodontycznym: dla 62,7% pacjentéw dhu-
gotrwaly czas leczenia nie stanowit przeszkody podczas leczenia ortodontycznego, 11,9% nie
mialo zdania a 25,4% dtugi czas mégt zniecheci¢ do leczenia ortodontycznego. Wzrost liczby
ankietowanych pacjentow, ktorych zniechecat czas leczenia, byl spowodowany tym, ze czas le-
czenia wynoszacy od 12 do 24 miesiecy + 6 miesiecy jest jednak ucigzliwy dla ludzi zyjacych we
wspdtezesnych czasach, aktywnych zawodowo, ktorzy chea osiagnaé cel szybko i wygodnie.

Tabela XXXIII. Wyniki czesci B ankiety autorskiej — pytanie B2: czas leczenia

Przed leczeniem ortodontycznym  Po leczeniu ortodontycznym

Twoje obawy zwigzane z leczeniem ortodontycznym:

Pytanie B2 Istotnos¢ statystyczna
Czy zniechecat Ciebie dtugi czas ~ Czy zniechecat Ciebie dtugi
leczenia? czas leczenia?
Jak” 20 (16,9%) 30 (25,4%) tak” vs nie” — 0,4043 tak”
,Nie mam zdania” 21 (17,8%) 14 (11,9%) vs ,nie” + ,nie mam zdania”
Nie” 77 (65,3%) 74 (62,7%) -01116

100% -+

90% -

80% -

70% -

60% -

M nie mam zdania

50% - )
Hnie

40% - W tak
30%
20%

10% -

0%

Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 19. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie B2 przed i po leczeniu ortodontycznym
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Kamila Kocent. Ocena jakosci Zycia pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Pytanie B3 — obawy o akceptacje lub jej brak przez otoczenie zwigzane z noszeniem aparatu
ortodontycznego: przed leczeniem takie obawy wskazato 5,9%, obaw nie miato 71,2%, a 22,9%
ankietowanych nie mialo zdania.

Po leczeniu 74,6% ankietowanych pacjentéw stwierdzito, ze byto dobrze akceptowanych przez
otoczenie w zwigzku z noszeniem aparatu ortodontycznego, 24,6% nie miato zdania, a 0,8%
(jeden pacjent) stwierdzilo, ze nie byto akceptowanych przez otoczenie. Aparaty ortodontyczne
state, ktore lekarze ortodonci rozpoczeli zaktadaé na poczatku lat 90. XX wieku, bedace nowoscia
w postkomunistycznym lecznictwie ortodontycznym w Polsce, wymagaty od lekarza ortodonty
dobrego przygotowania pacjenta réwniez pod wzgledem psychologicznym. Czesciej pacjenci wy-
bierali aparaty estetyczne, stale, mato widoczne podczas mowy i usmiechu. Obecnie spoleczenstwo
w pelni zaakceptowato tg forme terapii i w wigkszosci przypadkéw pacjenci decydujg sie na aparaty
stale metalowe, bardziej odporne na uszkodzenia, lepsze ze wzgledu na ich walory biomechaniczne
inizsza ceng. Dla tej grupy pacjentéw, pragmatycznych, najwazniejszy jest dobry efekt podjetego
leczenia.

Tabela XXXIV. Wyniki czesci B ankiety autorskiej — pytanie B3

Przed leczeniem ortodontycznym  Po leczeniu ortodontycznym

Twoje obawy zwigzane z leczeniem ortodontycznym

Czy bytas/bytes dobrze Istotnos¢ statystyczna
akceptowany przez otocze-

nie w zwigzku z noszeniem
aparatu ortodontycznego

Pytanie B3 Czy obawiasz sie braku akceptadj
przez otoczenie w zwigzku z no-
szeniem aparatu ortodontycznego

Jak’ 7(59%) 88 (74,6%) Jfak" vs ,nie” <0,0001
,Nie mam zdania” 27 (22,9%) 29 (24,6%) Jak” vs ,nie” + ,nie mam zda-
,Nie” 84 (71,2%) 1 (0,8%) nia” <0,0001

test Mc Nemary: pogrubienie oznacza statystycznie istotng réznice

100% -
90% -
80% -
70%
60% -

M nie mam zdania

50% - )
Hnie

40% - W tak
30%
20%

10% -

0%
Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 20. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie B3 przed i po leczeniu ortodontycznym
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Czesc C ankiety autorskiej
W pytaniach czgsci C oceniano aspekty spoteczne przyczyn podjecia leczenia ortodontycz-

nego. Z odpowiedzi ankietowanych wynika, ze mniej wazne sa dla pacjentéw ewentualne zyski
w postaci zwigkszenia akceptacji towarzyskiej.

Tabela XXXV. Aspekty spoteczne podjecia leczenia ortodontycznego — pozycja towarzyska

Przed leczeniem ortodontycznym  Po leczeniu ortodontycznym

Aspekty spoteczne podjecia leczenia ortodontycznego:

Odpowiedzi Pytanie C7 Pytanie C1 Istotnos¢ statystyczna
Czy oczekujesz, ze po leczeniu or-  Czy leczenie ortodontyczne

todontycznym poprawi sie Twoja poprawito Twojg pozycje

pozycja towarzyska? towarzyskg?
Jak” 23 (19,5%) 25 (21,2%) Jak” vs ,nie” - 0,6464 ,tak”
,Nie mam zdania” 32 (27,1%) 35 (29,7%) vs ,hie” + ,nie mam zdania”
Nie” 63 (53,4%) 58 (49,2%) - 0,8551

test Mc Nemary

100% ~
90% -
80% -
70%
60% -

W nie mam zdania

50% - )
Enie

40% - W tak
30%
20% -

10% -

0% -

Przed leczeniem Poleczeniu

Ryc. 21. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie C7 przed leczeniem ortodontycznym
i C1 po leczeniu ortodontycznym
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Z odpowiedzi ankietowanych wynika, ze pacjenci podejmujac leczenie ortodontyczne nie brali
pod uwage wzrostu swojej pozycji zawodowej po leczeniu ortodontycznym. Jednak z doniesien
piSmiennictwa wynika, ze poprawa jakosci zdrowia jamy ustnej, fadny uémiech pomaga w nawia-
zywaniu dobrych relacji interpersonalnych i utatwia uzyskanie awansu lub zdobycie lepszej pracy

(,,Ludzie lubig tadnych ludzi”) [64, 67, 116].

Tabela XXXVI. Aspekty spoteczne podjecia leczenia ortodontycznego — pozycja zawodowa

Przed leczeniem ortodontycznym  Po leczeniu ortodontycznym

Aspekty spoteczne podjecia leczenia ortodontycznego

Odpowiedzi Pytanie C8 Pytanie C2 Istotnos¢ statystyczna
,Czy oczekujesz, ze po leczeniu ,Czy leczenie ortodontyczne
ortodontycznym poprawi sie poprawito Twojg pozycje
Twoja pozycja zawodowa?” zawodowg?”
Jak” 13 (11,0%) 8 (6,8%) tak” vs nie” — 0.5791
,Nie mam zdania” 27 (22,9%) 32 (27,1%) Jak” vs ,nie” + ,nie mam zda-
Nie" 78 (66,1%) 78 (66,1%) nia” - 0,3320

test Mc Nemary

100% -+
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%

10% -

0% -

Przed leczeniem Poleczeniu

M nie mam zdania
Hnie

W tak

Ryc. 22. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie C8 przed i C2 po leczeniu ortodontycznym
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Z analizy tabel dotyczacych aspektow spotecznych podjecia leczenia ortodontycznego przez
ankietowanych pacjentow wynika wyraznie, ze podjeta terapia nie miata wplywu na poprawe ich
pozycji towarzyskiej i zawodowej, nie lezato to tez u podstaw decyzji o podjeciu leczenia ortodon-
tycznego. Wyniki analizy statystycznej w ankiecie ,,przed” i ,,po” sa niemal identyczne. Wigksza
grupe badanych stanowili pacjenci do 30 roku zycia, ktdrzy reprezentuja pokolenie ludzi zadowo-
lonych i akceptujacych swéj wyglad i pozycje zawodowa. Wada zgryzu nie odbiera im pewnosci
siebie i nie obniza ich samooceny. Niemniej jest to kolejny dowdd na ich wysoka prozdrowotna
$wiadomos¢. Okazato si¢ przy tym, ze pozycja zawodowa i towarzyska w dtuzszej perspektywie
ulega poprawie ze wzgledu na atrakcyjny usmiech uzyskany po przeprowadzonym leczeniu.

Dalsza czes¢ pytan zawartych w czesci C ankiety autorskiej docieka: czym kierowali si¢ pacjenci
podejmujac decyzje o rozpoczeciu leczenia ortodontycznego, jakie byto nastawienie ankietowanego
do leczenia ortodontycznego i jego obaw zwigzanych z terapia.

C - pytania przed leczeniem ortodontycznym

Tabela XXXVII. Pytanie C1 — Uwzglednitas/e$ tzw. ,znak czasu”, mode i reklame medialng

Liczba Procent
tak 8 6,8
nie mam zdania 34 28,8
nie 76 64,4

Z odpowiedzi na powyzsze pytania wyraznie wynika, ze pacjenci nie kierowali si¢ reklama
medialng na leczenie ortodontyczne, ktére w §rodkach masowego przekazu — jak czasopisma,
telewizja, Internet — s3 wszechobecne, ani swoistg moda na poprawianie swojego wygladu.

Tabela XXXVIII. Pytanie C2 — Sam/a podjetas decyzje o leczeniu ortodontycznym

Liczba Procent
tak 91 77,1
nie mam zdania 3 2,5
nie 24 20,4

Tabela XXXIX. Pytanie C3 — Zostatas/es skierowany przez swojego lekarza stomatologa?

Liczba Procent
tak 16 13,6
nie mam zdania 3 2,5
nie 99 83,9

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych pacjentéw byta samozmotywowana, cho¢ mozna by
bylo przypuszczaé, ze powinni do takiego leczenia zosta¢ skierowani przez lekarza stomatologa
pierwszego kontaktu.
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Tabela XL Pytanie C4 — Czy zostatas/e$ dobrze poinformowany o celowosci leczenia ortodontycznego i istocie Twojej
wady?

Liczba Procent
tak 108 91,5
nie mam zdania 8 6,8
nie 2 1.7

Zadowalajacy jest fakt, ze pacjenci zostali dobrze poinformowani o czekajacym ich procesie
leczniczym zapoczatkowanym dobrym i zrozumialym planem leczenia, oraz uzyskaniem wy-
czerpujacych informacji o zdiagnozowanej u nich nieprawidlowosci. Stanowi to podwaliny pod
prawidlowy kontakt i buduje zaufanie miedzy lekarzem a pacjentem.

Tabela XLI. Pytanie C5 - Czy spodziewasz sie poprawy akceptacji przez swoje srodowisko szkolne lub zawodowe

Liczba Procent
tak 41 34,7
nie mam zdania 42 35,6
nie 35 29,7

Pytanie C5 potwierdza komentarz do pytania C7 i C8 przed leczeniem oraz C11iC2 po lecze-
niu.

Tabela XLII. Pytanie C6 — Czy szukate$ wczedniej pomocy u lekarza specjalisty z zakresu ortodoncji?

Liczba Procent
tak 47 39,8
nie mam zdania 4 3,4
nie 67 56,8

Istnieje grupa, stanowigca 39,8% pacjentéw, ktorzy podjeli terapie wtérng w gabinecie
NORDENT. Jest to grupa pacjentéw, ktorzy albo zmienili gabinet z powodu zmiany miejsca
zamieszkania lub podjeli terapi¢ ponownie z braku zadowolenia z terapii pierwotnej i widocznej
recydywy wezesniej leczonej wady zgryzu lub podczas leczenia w innym gabinecie stracili zaufanie
do lekarza leczacego.

C - pytania po leczeniu ortodontycznym

Tabela XLIII. Pytanie C3 po — Czy obawiatas/es sie leczenia ortodontycznego?

Liczba Procent
tak 56 47,1
nie mam zdania 12 10,1
nie 51 42,8

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze liczebnos$¢ grupy pacjentow, ktéra odczuwata obawy
przed leczeniem ortodontycznym (47,1%) jest niewiele wyzsza od grupy pacjentoéw bez leku do
podjecia terapii ortodontycznej (42,8%). Swiadczy to, jak wazne jest krzewienie kultury proz-
drowotnej i rozwiewanie watpliwosci zwigzanych z ewentualnym bélem, recydywa wystepujacej
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wady po terapii ortodontycznej, dtugim czasem leczenia, czy ewentualnymi niedogodnos$ciami
wystepujacymi w jamie ustnej spowodowanymi zamontowanym na state aparatem. Nasuwa to
potrzebe wickszego uswiadamiania pacjentow w zakresie leczenia ortodontycznego [31].

Tabela XLIV. Pytanie C4 po — Czy powtérie zdecydowatabys/zdecydowatbys sie na leczenie ortodontyczne?

Liczba Procent
tak 110 92,4
nie mam zdania 9 7,6

Jak wazny jest atrakcyjny usmiech i prawidtowa funkcja narzgdu zucia $wiadczy pytanie C4,
w ktérym pytano o ewentualng decyzje ponowienia leczenia ortodontycznego. Az 92,4% pacjen-
téw deklaruje mozliwosé podjecia ponownie terapii. Zaden z pacjentéw nie udzielit odpowiedzi
negatywnej.

Po raz kolejny potwierdza to tez¢ o Swiadomosci pacjentéow jak wazne jest zdrowie w zyciu
cztowieka, ktére ma decydujacy wptyw na jakos¢ zycia.
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VIl. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN | DYSKUSJA
Jakosc¢ zycia pacjentow ortodontycznych

Wyniki badan ankietowych i klinicznych przedstawionych w tej pracy ukazuja jakos¢ zycia
pacjentow przed leczeniem ortodontycznym jak i bedaca nastepstwem leczenia ortodontycznego.
Obserwowane od dtuzszego czasu zwigkszone zainteresowanie pacjentéw dorostych terapia orto-
dontyczna jest spowodowane z pewnoscig ich potrzebami w zakresie estetyki, dbatoscig o zdrowie
i funkcje narzadu zucia, pozadaniem bycia zdrowym i perfekcyjnym a takze zapobieganiem choro-
bom w obrgbie jamy ustnej, ktére moglyby ich dotkna¢, gdyby nie zdecydowali si¢ na to leczenie.
Podkresli¢ nalezy rowniez waznag rolg leczenia ortodontycznego w leczeniu interdyscyplinarnym
jamy ustnej.

Wskazniki i ankiety przydatne w ocenie jakosci Zycia u pacjentow
stomatologicznych

Standardem zdrowia jamy ustnej i tkanek pokrewnych jest taki stan, ktéry umozliwia jed-
nostce przyjmowac pokarmy, méwic oraz zawiera¢ nowe znajomosci bez bélu, dyskomfortu lub
zazenowania. Ten stan moze ulec zachwianiu w przypadku obecnosci wady zgryzu, chociaz trudno
oceni¢ w sposob obiektywny jak znaczacy wptyw na dobrostan fizyczny, spoteczny i psychologiczny
wywieraja rézne wady zgryzu [80]. Stad tez w ostatnim czasie odnotowuje si¢ wzrost wachlarza
wskaznikow i ankiet przydatnych w ocenie jakosci zycia u pacjentow ogélnomedycznych i sto-
matologicznych. Do tych ostatnich zaliczy¢ mozna: Oral Health Impact Profile (OHIP) — Profil
wplywu zdrowia jamy ustnej, Oral Health Impact Profile for Edentulous Patients (OHIP —EDENT)
— Profil wptywu zdrowia jamy ustnej u pacjentéw bezz¢bnych, General Oral Health Assessment
Index (GOHAI) — Ogodlny wskaznik oceny zdrowia jamy ustnej, Oral Health Related Quality of Life
(OHRoL) - Jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jamy ustnej, Oral Impact on Daily Performances
(OIDP) — Wplyw jamy ustnej na zycie codzienne, Dental Impact on Daily Living (DIDL) — Wptyw
aspektow stomatologicznych na zycie codzienne, Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Question-
naire (PIDAQ) — Wplyw psychospoleczny estetyki uzebienia [17, 20, 21, 111].

Dla potrzeb tej pracy wydawato si¢ szczegdlnie przydatne zastosowanie takich instrumentéw
badawczych, jak:
1. Kwestionariusz ankiety GOHAI oraz
2. Autorski kwestionariusz ankiety ukierunkowany na pacjentéw ortodontycznych.

Z badan wlasnych wynika, ze w zdecydowanej wigkszosci objeci badaniami pacjenci byli:
stanu wolnego, mieszkanicami miast, zatrudnieni w sektorze panstwowej i prywatnej przedsie-
biorczosci, ktorzy jako powdd podjecia decyzji o leczeniu ortodontycznym podali wzgledy este-
tyczne. Terapig ortodontyczng bardziej zainteresowane byly kobiety niz mezczyzni. Terapie ta
podejmowano gtéwnie dla poczucia dobrego wygladu — az 77 kobiet deklarowato cheé leczenia
z powodow estetycznych. Nie stwierdzono istotnosci statystycznych wynikajacych z pomiaréw
utrzymania higieny jamy ustnej podczas uzytkowania aparatéw stalych, a najwiekszy dyskom-
fort podczas terapii ortodontycznej sprawiat aparat Herbsta, na ktérego uciazliwos¢ skarzyli sig
wszyscy, u ktorych go zamontowano. Nastepnymi dyskomfortowymi aparatami byly kolejno:
aparat do szybkiego rozszerzania szwu podniebiennego (Hyrax) oraz jezykowa zapora z kol-
cami. Wyniki badan pacjentéow z uzyciem z kwestionariusza ankiety GOHAI przedstawity si¢
nastepujgco:
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* nie stwierdzono znaczacego zwigzku pomiedzy wynikiem GOHAI a plcig, wiekiem i poziomem
wyksztalcenia. Zauwazono jedynie, ze istotnie wigksza grupe stanowili pacjenci stanu wolnego;
tak wige stan cywilny moze miec istotne znaczenie w odniesieniu do pacjentéw ortodontycz-
nych.

* po leczeniu ortodontycznym wzrosta liczba pacjentow ograniczajacych spozywanie niektorych
pokarmoéw z uwagi na problemy z ich zuciem. Bylo to konsekwencjg zalecanych w trakcie lecze-
nia ograniczen pokarmowych wykluczajacych produkty twarde ilepkie stwarzajace mozliwos¢
uszkodzenia uzytkowanego aparatu, a takze stwarzajgce mozliwo$¢ gromadzenia si¢ resztek
pokarmowych w jego elementach stad tez pojawita si¢ wigksza troska o higiene jamy ustnej i ko-
nieczno$¢ posiadania zawsze przy sobie, a nie tylko w domu niezbednego zestawu higienicznego
w postaci szczotki 1 pasty do zebow oraz nici dentystycznych [ 26 ]. Ponadto zmiany zwarciowo
—zgryzowe wystepujace podczas leczenia oraz po jego zakonczeniu wymagaja dtuzszego okresu
adaptacyjnego do wytworzenia nowej sciezki funkcjonalnej w CUN.

* istotnie wzrosta po leczeniu ortodontycznym liczba pacjentéw zadowolonych z wygladu swoich
zebow

* po leczeniu ortodontycznym spadlo uczucie zaniepokojenia, skrepowania i zdenerwowania —co
$wiadczy o tym jak wielka uwage pacjenci przywigzuja do probleméw zdrowotnych zwigzanych
z wygladem ich z¢bdw i z jama ustng.

Wedtug de Walden-Gatuszko [16] jakos¢ zycia mozna zdefiniowaé jako obraz wtasnego
polozenia zyciowego w pewnym czasie. W przypadku ortodoncji ten ,,pewien czas” to czas za-
montowanego na zebach aparatu i czas retencji, w ktorych to okresach mozna zauwazy¢ pewne
reakcje emocjonalne u pacjentéw takie, jak: lek i obawa, bdl, a takze gniew lub przygnebienie. Te
niekorzystne reakcje moga powodowac stan dyskomfortu, zaburzenia poczucia dobrostanu, czyli
poczucia szczescia [ 56 ]. Dlatego tez wydaje si¢ niezmiernie waznym odpowiednie przygotowa-
nie i rzetelne poinformowanie pacjenta o trudnosciach, ktére moga mie¢ miejsce podczas terapii,
a takze po zdjeciu aparatu statego. Pojawia si¢ wtedy obawa, czy pomyslny, dtugo oczekiwany
i korzystny efekt leczenia ortodontycznego bedzie trwaty i stabilny. Istotna jest wowczas dobrze
skonstruowana informacja o retenciji, czyli utrzymaniu trwalych efektéw leczenia. Dobrze jest, gdy
ta informacja dodatkowo wystepuje w formie pisemnej z koniecznoscig podpisu pacjenta [95].

Suma punktéw w kwestionariuszu ankiety GOHAI — wyliczona osobno dla okresu 1. przed
i 2. po leczeniu ortodontycznym — nie wykazata istotnych réznic statystycznych. Mozna zatem
przypuszczaé, ze ankieta GOHAI nie jest trafionym narzedziem badawczym dla pacjentéw or-
todontycznych, gdyz zawiera wiele pytan dotyczacych brakéw zebowych i protez, ktére rzadko
spotykane sg u pacjentéw decydujacych si¢ na terapie ortodontyczna.
Wyniki badan pacjentéw z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety wykazaty:

* znaczacg poprawe stanu funkcjonalnego narzgdu zucia odnosnie: wymowy, oddychania i funkcji
(pracy) stawu skroniowo-zuchwowego,

* zadowolenie z leczenia i akceptacje swojego zmienionego wygladu z uwagi na postrzeganie
poprawy profilu twarzy, relacji zwarciowo-zgryzowych i harmonijnych uszeregowan zebow
pozwalajacych na efektowny usmiech,

* ucigzliwos¢ dla wspétczesnego cztowieka czasookresem leczenia ortodontycznego, trwajacego
czesto okoto dwoch lat, a nawet wiecej. Czas ten utrwala si¢ w psychice pacjentow na tyle dtugo,
ze w ankiecie po leczeniu nie rzadko odnotowuja oni samopoczucie, ktore do§wiadczali podczas
terapii. Wydaje si¢ takze, ze okres od zakonczenia leczenia do koncowego przeprowadzenia
badan z uzyciem ankiety GOHAI i autorskiej byt zbyt krétki i dlatego ankiety nie zawsze po-
zwalaja dostrzec pelnych efektéw poprawy zycia pacjentow. Potwierdza to badanie socjologiczne
umieszczone w publikacji Davida Silvermana, ze dane zebrane za pomoca kwestionariusza
wykazuja wysoki wskaznik niezrozumienia pytan lub braku odpowiedzi na pytania w nim
zawarte [96].
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* wykazano brak obaw zwigzanych z czasowym pogorszeniem wygladu spowodowanym zamon-
towanym aparatem statym. Osobnik dorosty ma bowiem wyzsze poczucie estetyki niz dziecko,
dlatego nie wolno zapominac o zasadzie ,,An esthetik impairment is never tolerabla” (Ostabienie
estetyki zawsze jest nieznos$ne) [ 33, 35, 38, 39, 81, 105, 109].

* dobrg akceptacje przez otoczenie leczonych ortodontycznie pacjentow z widocznymi aparatami
statymi.

Ponadto wyniki badan z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety wykazaly, ze:
* pacjenci podejmujacy leczenie ortodontyczne sg $wiadomi istoty tego leczenia i najczesciej sami
sg zmotywowani do tego rodzaju leczenia — bez uleganiu wptywom reklamy medialnej,
* pacjenci oczekujacy na terapie ortodontyczng sg dobrze do niej przygotowani, poinformowani
o istocie oczekujgcej ich terapii.

Reakcje emocjonalne pacjentow i jakosc leczenia

W opinii autorki pracy szczegdlnie wazne wiec bylto uzyskanie informacji o tym: jakie wy-
stepuja czynniki motywujace i jakie sg oczekiwania pacjenta, ktéry poddat sie terapii ortodon-
tycznej i jak bardzo lekarz leczacy zblizyt sie do tych oczekiwan. Ankiety jakosci zycia, ktérych
atutem jest poznanie i zrozumienie potrzeb pacjenta dorostego niewatpliwie dostarczaja duza
ilos¢ tych informacji. Badanie jakosci zycia w naukach medycznych za pomocg kwestionariusza
ankiet wzmacnia relacje lekarz — pacjent. Relacja ta pozwala lekarzowi leczacemu poznac lepiej
pacjenta [103].

Na dobre relacje miedzy lekarzem a pacjentem sktada sie tez zapewnienie przez lekarza lecza-
cego 1 wspdtpracujacy z nim zespot wysokiej jakosci leczenia, na ktére sktadac si¢ beda:
— terminy wizyt lekarskich odpowiadajace leczonym, dopasowane do ich zaje¢ zawodowo-rodzin-
nych
—dyscyplina czasowa i proceduralna zapewniona w gabinetach ortodontycznych
—wnikliwe wystuchanie i poznanie jego problemoéw, ktére nalezy odnotowywac starannie w do-
kumentacji lekarskie;.

Wplyw zaburzen jamy ustnej na samopoczucie pacjentow

Badania wykazaly negatywny wptyw zaburzen jamy ustnej na samopoczucie pacjentéw [ 11].
Im cigzsza wada tym nizsza samoocena wynikajgca z krytycznej oceny estetyki swojego usmiechu.
W zwigzku z tym pacjent musi by¢ bardziej zmotywowany do leczenia.

Na niska samoocene maja wptyw wady zwigzane z brakami zebow, np. hipodoncja goérnych
siekaczy bocznych, szparowatos¢ uzebienia, np. diastema (brak kontaktu powierzchni stycznych
gornych siekaczy centralnych), wady rozwojowe w obrebie cze$ci twarzowej czaszki, np. rozszczepy
lub wady genetyczne oraz wady gnatyczne (kostne) np. przodozuchwie morfologiczne wymagajace
leczenia skojarzonego ortodontyczno-chirurgicznego.

Badanie ankietowe dowiodlo, Ze pacjenci z pelnym uzebieniem i zachowang prawidtows funkcja
narzadu zucia oraz dobrym stanem tkanek przyzebia nie do$wiadczali poczucia ztego wygladu,
byli zadowoleni w zyciu rodzinnym i zawodowym, a ich jako$¢ zycia byta wystarczajagco dobra
przed podjeciem leczenia. Ta grupa pacjentéw podjeta decyzje w petni swiadomg ukierunkowang
na podniesienie jakosci zycia w sferze zdrowotnej i estetycznej.

Poréwnanie uzyskanych wynikéw badan z uzyciem kwestionariusza ankiety przed i po leczeniu
ortodontycznym wykazalo generalnie poprawe jakosci zycia pacjentow.
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Warto jednak zaznaczy¢, ze wszystkie wskazniki oceny jakosci zycia zwigzane ze zdrowiem
jamy ustnej zostaly zaprojektowane i funkcjonuja w piSmiennictwie anglojezycznym. Ich stoso-
wanie po przettlumaczeniu na jezyk polski wydaje si¢ zasadne. Nalezy jednak pamigtac, ze pewne
odmiennosci kulturowe mogg by¢ nie bez znaczenia w prébach okreslenia tak delikatnych kwe-

stii [ 59, 801.
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VIiIl. WNIOSKI
Whioski

1.

Jakos¢ zycia pacjentéw dorostych wzrasta po leczeniu ortodontycznym — zaréwno z uwagi na
poprawe funkeji i estetyki narzadu zucia oraz wygladu twarzy. Szczeg6lne znaczenie ma fakt,
ze istotnie wzrosta po leczeniu ortodontycznym liczba pacjentéw zadowolonych z wygladu
swoich zebow.

Istnieje brak jednoznacznej zaleznosci pomiedzy typem wady zgryzu, a niskim poczuciem
u pacjentow dorostych wlasnej wartosci.

Nie postrzega si¢ istotnej zaleznosci pomiedzy dyskomfortem wynikajacym z wad zgryzowych
a poziomem wyksztalcenia pacjentow objetych leczeniem ortodontycznym. Pacjenci w wieku
powyzej 30 lat czesciej odczuwaja niedogodnosci wynikajace z prowadzonej terapii ortodon-
tycznej, wsrdd kobiet obserwuje si¢ wigksze poczucie estetyki wlasnego wygladu.

Nie stwierdza si¢ istotnej zaleznosci pomiedzy rodzajem stwierdzanej wady zgryzu a poprawa
jakosci zycia.

Pomimo skutecznosci w leczeniu wad dotylnych — aparat Herbsta wywotuje w okresie terapii
ortodontycznej najwigkszy dyskomfort uzytkowy i estetyczny.

Pacjenci dorosli akceptuja dtugotrwatosé leczenia ortodontycznego do czasokresu dwoch lat.
Ten $redni czas trwania leczenia zostat im podany podczas oméwienia planu leczenia na po-
czatku terapii. Jednak, gdy zostaje on przedtuzony, to pacjenci wykazujg juz zniecierpliwienie
co do dalszego uzytkowania aparatow ortodontycznych.

Terapie ortodontyczne pacjentow dorostych z zastosowaniem aparatéw statych nie powoduja
wiekszych probleméw z utrzymaniem wilasciwej higieny jamy ustnej podczas ich uzytkowania;
czesto stwierdza si¢ nawet wyzszy poziom higieny jamy ustne;.

Po zdjeciu aparatu ortodontycznego pojawig si¢ u pacjentow niepokdéjilek o to, czy pomyslny;
dlugo oczekiwany i uzyskany korzystny efekt terapii bedzie staty i stabilny. Dlatego tak wazna
jest retencja, ktora ma na celu utrzymac trwate efekty leczenia.
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Conclusions

1.

The quality of life of adult patients ameliorated following the orthodontic treatment, both
thanks to the improved functioning and aesthetics of the masticatory apparatus, and the
betterment of facial features. Particularly important was the fact that the number of patients
satisfied with the looks of their dental apparatus rose significantly.

There was no direct correspondence between the type of malocclusion and low self-esteem in
the examined adult patients.

No perceptible correspondence between the discomfort caused by malocclusion and the level
of education of the examined orthodontic patients was observed. A boost in the self-esteem of
the female patients was noticeable. Patients over 30 experienced the inconveniences accom-
panying the orthodontic therapy more frequently.

No direct interrelations were noticed between the type of malocclusion and the improvement
in the quality of life.

Despite its efficiency in treating distoclusion, the Herbst appliance contributed to the greater
degree of utilitarian and aesthetic discomfort throughout the therapy.

Adult patients accepted the lengthy nature of orthodontic treatment if it was to conclude
within a two-year period, which was the average treatment period stated by the doctor when
presenting the treatment plan prior to the therapy. However, upon extension of this period
patients tended to express their impatience as to the prolonged necessity to utilize orthodontic
appliances.

Orthodontic treatment of adult patients using permanent appliances did not pose major
problems to the proper maintenance of oral cavity hygiene throughout the therapy.
Following the removal of the orthodontic appliance, anxiety and fear was noticeable in the
examined patients, who had doubts as to the durability of the long-awaited beneficial effects of
the therapy, hence the vital role of retention in order to ensure the lasting treatment results.
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X. STRESZCZENIE

Badanie jakosci zycia u pacjentéw dorostych
po leczeniu ortodontycznym

KAMILA KOCENT

WSTEP. Czlowiek dorosty jest coraz bardziej swiadomy rosngcych mozliwosci terapeutycznych
wspdlczesnej medycyny i coraz czesciej ich poszukuje oraz z nich korzysta, takze w obszarze
stomatologii, w tym ortodoncji. Leczenie ortodontyczne pacjentow dorostych rézni si¢ od dzieci
i mlodziezy. Pacjentéw z potencjalem wzrostu powinno si¢ wyleczy¢ perfekeyjnie pod wzgledem
relacji zgryzowych, natomiast dla pacjentéw dorostych czesto najwazniejsza jest poprawa wygla-
du ich z¢bow i twarzy, co wpltywa znaczaco na poprawe jakosci ich zycia [101]. Przez wiele lat
akceptowali oni funkcje i wyglad swoich zebow, jednak z uptywem czasu nastepuje pogorszenie tych
dwoch aspektow, a to wptywa na decyzje o podjeciu leczenia ortodontycznego. Najwazniejszym
celem wspdlczesnej ortodoncji jest poméc pacjentom dorostym osiaggnac trwate i stabilne rezultaty,
ktore zwickszg ich samooceng, pozbawig kompleksow i zacheca do korzystania z zycia w pelni.

CEL BADAN. Poznanie, jak leczenie ortodontyczne oséb dorostych ksztattuje jakosé ich zycia.

MATERIAEL. Pacjenci dorosli, ktérzy zglaszali sie do Specjalistycznej Poradni Stomatologicznej
NORDENT w Poznaniu w celu konsultacji i nastgpowego leczenia ortodontycznego stanowili
przedmiot badania tej pracy. Sposréd tych pacjentéw, ktorzy zostali juz wyleczeni ortodontycznie
i zglaszali si¢ na badania kontrolne w okresie od lipca do grudnia 2011 r. do tejze Poradni objeto
badaniami 119 oséb obojga ptci wwieku od 18 do 58 lat (Srednia wieku 38 lat), z réznymi wadami
zgryzowymi. Byli to pacjenci z trzema typami wad: 1. z wada dotylng — stanowili najliczniejsza
grupe, 2. ze zwezeniem obuszczekowym, 3. z wadami doprzednimi. 6 pacjentéw z cigzka formag
wady doprzedniej byto leczonych interdyscyplinarnie — ortodontyczno-chirurgicznie. Badanych
podzielono na dwie grupy wiekowe: I grupa —do 30 lat, II grupa — powyzej 30 lat. W grupie I byto
60 kobieti 23 mezczyzn, w grupie I1— 28 kobiet i 8 mezczyzn. Wszyscy pacjenci wyrazili zgode na
uczestnictwo w badaniach. Zebrano informacje dotyczace: poziomu wyksztalcenia, stanu cywil-
nego, miejsca zamieszkania, zatrudnienia i powodéw podejmowania leczenia ortodontycznego.

METODY. Przeprowadzono badania obiektywne i subiektywnie. Badania obiektywne przepro-
wadzane byly przez autorke - lekarza specjaliste z zakresu ortodoncji. Polegaty one na: —badaniu
ortodontycznym wraz z analizg dokumentacji radiologicznej — zdje¢ ortopantomograficznych
i kefalometrycznych, — ocenie stanu higieny jamy ustnej po zastosowaniu réznych aparatow orto-
dontycznych, — ocenie ucigzliwosci zastosowanej terapii rejestrujac awarie i urazy spowodowane
zastosowanymi aparatami statymi. Badania subiektywnych odczué pacjentéow ortodontycznych
przeprowadzono z uzyciem dwoch rodzajow kwestionariuszy ankiety: I ankieta ogélna GOHAI
i II ankieta autorska sktadajgca si¢ z pytan zadawanych przed i po leczeniu ortodontycznym.
Tego rodzaju badania subiektywnej oceny jakosci zycia pozwolity okresli¢ samopoczucie (stan
psychiczny) pacjentéw po leczeniu ortodontycznym w zaspakajaniu ich potrzeb dotyczacych
jamy ustnej.
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WYNIKI. W zdecydowanej wigkszosci objeci badaniami pacjenci byli stanu wolnego, mieszkan-
cami miast, zatrudnieni w sektorze panstwowej i prywatnej przedsiebiorczosci, ktorzy jako powdd
podjecia decyzji o leczeniu ortodontycznym podali wzgledy estetyczne. Terapig ortodontyczng
bardziej zainteresowane byly kobiety niz mezczyzni. Terapie ta podejmowano gtéwnie dla po-
czucia dobrego wygladu — az 77 kobiet deklarowato che¢ leczenia z powodow estetycznych. Nie
stwierdzono istotnosci statystycznych wynikajacych z pomiaréw utrzymania higieny jamy ustnej
podczas uzytkowania aparatow stalych, a najwickszy dyskomfort podczas terapii ortodontycznej
sprawial aparat Herbsta, na ktorego ucigzliwos$¢ skarzyli sie wszyscy, u ktérych go zamontowano.
Nastepnymi dyskomfortowymi aparatami byly kolejno: aparat do szybkiego rozszerzania szwu
podniebiennego (Hyrax) oraz jezykowa zapora z kolcami. Wyniki badan pacjentéw z uzyciem
z kwestionariusza ankiety GOHAI przedstawily si¢ nastepujaco:

* nie stwierdzono znaczacego zwigzku pomiedzy wynikiem GOHAI a plcig, wiekiem i poziomem
wyksztalcenia. Zauwazono jedynie, ze istotnie wigksza grupe stanowili pacjenci stanu wolnego;
tak wigc stan cywilny moze mie¢ istotne znaczenie w odniesieniu do pacjentéw ortodontycz-
nych.

* poleczeniu ortodontycznym wzrosta liczba pacjentow ograniczajacych spozywanie niektérych
pokarméw z uwagi na problemy z ich zuciem. Byto to konsekwencja zalecanych w trakcie lecze-
nia ograniczen pokarmowych wykluczajacych produkty twarde i lepkie stwarzajace mozliwosé
uszkodzenia uzytkowanego aparatu, a takze stwarzajace mozliwo$¢ gromadzenia si¢ resztek
pokarmowych w jego elementach. Ponadto zmiany zwarciowo-zgryzowe wystepujace podczas
leczenia oraz po jego zakonczeniu wymagaja dtuzszego okresu adaptacyjnego do wytworzenia
nowej sciezki funkcjonalnej w CUN.

* istotnie wzrosta po leczeniu ortodontycznym liczba pacjentéw zadowolonych z wygladu swoich
zeboéw

* po leczeniu ortodontycznym spadlo uczucie zaniepokojenia, skrepowania i zdenerwowania —co
$wiadczy o tym jak wielka uwage pacjenci przywigzuja do probleméw zdrowotnych zwigzanych
z wygladem ich z¢béw i z jamg ustng. Po zdjeciu aparatu statego pojawia si¢ niekiedy obawa,
czy pomyslny, dlugo oczekiwany i korzystny efekt leczenia ortodontycznego bedzie trwaly
i stabilny. Istotna jest woéwczas informacja o retencji, ktéra ma na celu utrzymanie trwatych
efektow terapii [95].

Suma punktéw w kwestionariuszu ankiety GOHAI — wyliczona osobno dla okresu 1. przed
i 2. po leczeniu ortodontycznym — nie wykazata istotnych réznic statystycznych. Mozna zatem
przypuszczaé, ze ankieta GOHAI nie jest trafionym narzedziem badawczym dla pacjentéw or-
todontycznych, gdyz zawiera wiele pytan dotyczacych brakéw zebowych i protez, ktore rzadko
spotykane sg u pacjentéw decydujacych sie na terapi¢ ortodontyczng.
Wyniki badan pacjentéw z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety wykazaty:
* znaczgcg poprawe stanu funkcjonalnego narzadu zucia odnosnie: wymowy, oddychania i funkcji
(pracy) stawu skroniowo-zuchwowego,
* zadowolenie z leczenia i akceptacje swojego zmienionego wygladu z uwagi na postrzeganie

poprawy profilu twarzy, relacji zwarciowo-zgryzowych i harmonijnych uszeregowan z¢bdéw
pozwalajacych na efektowny u$miech,

* ucigzliwos¢ dla wspdtczesnego czlowieka czasookresem leczenia ortodontycznego, trwajacego
czesto okoto dwoch lat lub wiecej

* wykazano tez brak obaw zwigzanych z czasowym pogorszeniem wygladu spowodowanym za-
montowanym aparatem statym,

* dobrg akceptacje przez otoczenie leczonych ortodontycznie pacjentéw z widocznymi aparatami

statymi.
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Ponadto wyniki badan z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety wykazaty, ze:
* pacjenci podejmujacy leczenie ortodontyczne sg Swiadomi istoty tego leczenia i najezesciej sami
sg zmotywowani do tego rodzaju leczenia — bez uleganiu wplywom reklamy medialnej,
* pacjenci oczekujacy na terapi¢ ortodontyczng sg dobrze do niej przygotowani, poinformowani
o istocie oczekujacej ich terapii.

WNIOSKI. 1. Jako$¢ zycia pacjentéw dorostych wzrasta po leczeniu ortodontycznym — zaréwno z
uwagi na poprawe funkcjii estetyki narzadu zucia oraz wygladu twarzy. Szczegdlne znaczenie ma
fakt, ze istotnie wzrosta po leczeniu ortodontycznym liczba pacjentéw zadowolonych z wygladu
swoich zgbdw. 2. Istnieje brak jednoznacznej zaleznosci pomigdzy typem wady zgryzu, a niskim
poczuciem u pacjentow dorostych wlasnejwartosci. 3. Nie postrzega si¢ istotnej zaleznosci pomie-
dzy dyskomfortem wynikajacym z wad zgryzowych a poziomem wyksztalcenia pacjentow objetych
leczeniem ortodontycznym, pacjenci w wieku powyzej 30 lat czesciej odczuwaja niedogodnosci
wynikajace z prowadzonej terapii ortodontycznej, wirdd kobiet obserwuje si¢ wigksze poczucie
estetyki wlasnego wygladu. 4. Nie stwierdza si¢ istotnej zalezno$ci pomiedzy rodzajem stwierdzanej
wady zgryzu a poprawg jakosci zycia. 5. Pomimo skutecznos$ci w leczeniu wad dotylnych — aparat
Herbsta wywotuje w okresie terapii ortodontycznej najwickszy dyskomfort uzytkowy i estetyczny.
6. Pacjenci dorosli akceptujg dtugotrwatos¢ leczenia ortodontycznego do czasokresu dwaéch lat.
Ten $redni czas trwania leczenia zostal im podany podczas oméwienia planu leczenia na poczat-
ku terapii. Jednak, gdy zostaje on przedtuzony, to pacjenci wykazuja juz zniecierpliwienie co do
dalszego uzytkowania aparatéw ortodontycznych. 7. Terapie ortodontyczne pacjentéw dorostych
z zastosowaniem aparatow statych nie powoduja wigkszych probleméw z utrzymaniem wlasciwej
higieny jamy ustnej podczas ich uzytkowania; czesto stwierdza si¢ nawet wyzszy poziom higieny
jamy ustnej. 8. Po zdjeciu aparatu ortodontycznego pojawig si¢ u pacjentéw niepokdj i Igk o to,
czy pomyslny, dtugo oczekiwany i uzyskany korzystny efekt terapii bedzie staty i stabilny. Dlatego
tak wazna jest retencja, ktora ma na celu utrzymac trwate efekty leczenia.
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XI. SUMMARY

Examining the quality of life in adult patients
following orthodontic treatment

KAMILA KOCENT

INTRODUCTION. Adults are becoming increasingly aware of the growing therapeutic pos-
sibilities offered by contemporary medicine, turning to these possibilities in a number of fields,
including dentistry and orthodontics. Orthodontic treatment of adult patients differs from that
of children and adolescents. Patients with growth potential ought to undergo impeccable treat-
ment as far as their occlusion is concerned, whereas with adult patients it is vital to improve their
dental and facial features, thus significantly amending the quality of their lives. These patients
have typically accepted the functions and looks of their teeth, but these two aspects deteriorate
progressively, hence motivating them to seek orthodontic treatment. The paramount goal of
contemporary orthodontics is to help adult patients, arriving at lasting and stable results which
will boost their self-esteem, help them successfully battle their complexes and encourage them
to enjoy life at its fullest.

RESEARCH OBJECTIVES. Recognizing the impact of orthodontic treatment of adults on the
quality of their lives.

RESEARCH MATERIAL. The research material was provided by adult patients reporting to
the Specialist Dentistry Clinic NORDENT in Poznan, Poland for consultations and subsequent
orthodontic treatment. Among the patients who underwent orthodontic treatment and reported
back to the Clinic for checkups between July and December 2011, 119 patients of both sexes were
examined, all of them aged 18-58 (average age: 38) and suffering from various occlusion defects.
The examined subjects manifested three different defects: 1. distoclusion (constituting the largest
group), 2. stenosis of both maxillary and mandibular arches, 3. overbite (6 serious cases requiring
interdisciplinary, orthodontic and surgical treatment). These patients were divided into two age
groups: group 1: under 30 years of age, group II: over 30 years of age. Group 1 included 60 women
and 23 men, group 2: 28 women and 8 men. All patients agreed to participate in the research.
Additional data was compiled with regard to their education, marital status, place of residence,
employment, and reasons for which they sought treatment.

METHODOLOGY. Objective and subjective studies were conducted. Objective tests were carried
out by the author of the dissertation, i.e. a specialist orthodontist, involving orthodontic evalua-
tion along with analyses of radiological documentation (orthopantomographic and cephalometric
photographs), evaluation of oral cavity hygiene following the application of various orthodontic
appliances, assessment of inconvenience of selected treatment (including malfunctions and in-
juries caused by the applied permanent devices). Subjective studies concerning the impressions
of orthodontic patients were carried out using two types of questionnaires: 1. GOHAI general
questionnaire, and 2. authorial questionnaire involving questions asked prior to and following
the orthodontic treatment. These kinds of subjective evaluation of the quality of life allowed us
to determine the well-being (psychical condition) of patients with regard to their oral cavity fol-
lowing successful orthodontic treatment.
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RESULTS. The vast majority of the examined patients were single residents of urban areas, em-
ployed in the public and private services sectors. In most of the cases it was aesthetic reasons that
were the decisive factor for their decisions to undergo treatment. Orthodontic therapy was more
appealing to female patients than it was to their male counterparts. The therapy was undertaken
chiefly to improve their sense of good looks — as many as 77 women declared their willingness to
undergo treatment for aesthetic reasons. No statistical validity was stated with reference to the
surveys of oral cavity hygiene when using permanent appliances, with the highest degree of dis-
comfort during orthodontic therapy caused by the Herbst appliance, which was found particularly
inconvenient by all patients whose treatment involved its utilization. Other highly inconvenient
devices included, in the following order, the Hyrax appliance (for the opening of the palatal suture)
and tongue block with spikes. The results of the GOHAI questionnaire tests were as follows:

* No significant relation was found between the GOHAI score and the patients’ sex, age and
education, with the sole divergence observed in the higher number of single patients, which
seems to indicate that marital status is an important orthodontic treatment factor.

* The process of orthodontic treatment saw a growth in the number of patient restricting the
consumption of certain food types due to attendant mastication problems. This resulted from
the encouragement, throughout the treatment, to limit the intake of hard and sticky products,
and the possibility of collection of food residue in the components of permanent appliances.
Following their removal, a longer period of time was required for the generation of a new func-
tional path in the central nervous system.

Following the orthodontic treatment, the number of patients satisfied with the appearance of

their teeth significantly increased.

* The end of orthodontic treatment saw an decrease in the feelings of anxiety, embarrassment,
and annoyance in their interpersonal relationships, which is a testament to the great degree of
importance attached by patients to health problems involving the aesthetics of their teeth and
oral cavity, as well as a fear as to the durability of the long awaited and advantageous results of
orthodontic. At this point of treatment, it is vital to obtain information on retention in order
to ensure lasting therapy results.

The sum total of points in the GOHAI questionnaire — calculated separately for 1. pre-treat-
ment period and 2. post-treatment period — did not reveal significant statistical differences. We
may therefore assume that the GOHAI questionnaire is not the most accurate research tool with
orthodontic patients since it contains a number of questions concerning dental deficiencies
and prostheses which are rarely encountered with patients deciding to undertake orthodontic
therapy:

The results of authorial questionnaire tests revealed the following regularities:
* Significant improvement in the functioning of masticatory apparatus with regard to: pronun-
ciation, breathing, and the functioning of the temporomandibular joint,
* Satisfaction with treatment and acceptance of one’s amended looks thanks to the improve-
ment in the appearance of facial profile, occlusion, and harmonious positioning of teeth, thus
enabling patients to smile radiantly without experiencing any discomfort,

* With regard to possible inconvenience caused by the extensive duration of orthodontic treat-
ment, which spans ca. two years with adult patients — no anxiety concerning temporal deterio-
ration in one’s looks due to the fixation of permanent appliances was recorded,

* Acceptance of noticeable permanent appliances by the social surroundings of patients.
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Additionally, the authorial questionnaires indicated the following:

* Patients undertaking orthodontic treatment tend to be aware of the essence of such therapies
and remain internally motivated to undergo the treatment despite the lacking presence of
significant media advertising in the sector,

* Patients waiting for their orthodontic therapy tend to be well prepared and informed of its
nature.

CONCLUSIONS. 1. The quality of life of adult patients ameliorated following the orthodontic
treatment, both thanks to the improved functioning and aesthetics of the masticatory apparatus,
and the betterment of facial features. Particularly important was the fact that the number of patients
satisfied with the looks of their dental apparatus rose significantly. 2. There was no direct corre-
spondence between the type of malocclusion and low self-esteem in the examined adult patients.
3. No perceptible correspondence between the discomfort caused by malocclusion and the level
of education of the examined orthodontic patients was observed. A boost in the self-esteem of the
female patients was noticeable. Patients over 30 experienced the inconveniences accompanying the
orthodontic therapy more frequently. 4. No direct interrelations were noticed between the type
of malocclusion and the improvement in the quality of life. 5. Despite its efficiency in treating
distoclusion, the Herbst appliance contributed to the greater degree of utilitarian and aesthetic
discomfort throughout the therapy. 6. Adult patients accepted the lengthy nature of orthodontic
treatment if it was to conclude within a two-year period, which was the average treatment period
stated by the doctor when presenting the treatment plan prior to the therapy. However, upon
extension of this period patients tended to express their impatience as to the prolonged necessity
to utilize orthodontic appliances. 7. Orthodontic treatment of adult patients using permanent
appliances did not pose major problems to the proper maintenance of oral cavity hygiene throu-
ghout the therapy. 8. Following the removal of the orthodontic appliance, anxiety and fear was
noticeable in the examined patients, who had doubts as to the durability of the long-awaited
beneficial effects of the therapy, hence the vital role of retention in order to ensure the lasting
treatment results.
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XIl. ZAEACZNIKI

{055 G55

Okluzja prawidtowa Klasa |
Klasa Il Klasa Il

Okluzja prawidlowa i wady zgryzu sklasyfikowane przez Angle’a. Podzial
ten zostal szybko i powszechnie przyjety przez lekarzy na poczatku XX wieku. Znajdu-
je sie on we wszystkich opisach i schematach wspolczesnej literatury ortodontycznej

Ryc. 23. Okluzja prawidtowa i wady zgryzu sklasyfikowane przez Angle’a
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Fotografie aparatéw zastosowanych podczas terapii ortodontyczne;j

Przedstawiono fotografie wlasnego autorstwa aparatow zastosowanych podczas terapii orto-
dontycznej pacjentéw Specjalistycznej Przychodni Stomatologicznej NORDENT w Poznaniu,
o ktérych ucigzliwos¢ w uzytkowaniu pytano pacjentéw w ankiecie.

Fot. 2. Bihelix (podwojny $limak)
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Fot. 3. tuk podniebienny lutowany

Fot. 4. Hyrax (Aparat do szybkiego rozszerzania szwu podniebiennego)

-77 -



Kamila Kocent. Badanie jakosci zycia u pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Fot. 5. Pendulum (wahadto)

-78 -



Kamila Kocent. Ocena jakosci Zycia pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Fot. 6. Ptytka Nance'a — lutowana

-79 -



Kamila Kocent. Badanie jakosci zycia u pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

Fot. 7. Plytka nagryzowa podnoszaca zwarcie osadzona na pierscieniach
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Fot. 8. Utrzymywacz przestrzeni — lutowany

Fot. 9. Jezykowa zapora z kolcami
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Dokumentacja fotograficzna 2 pacjentek dorostych wyleczonych
ortodontycznie w Specjalistycznej Przychodni Stomatologicznej
»INORDENT”

Przyklad 1. Pacjentka A.M. zostala zakwalifikowana do leczenia interdyscyplinarnego — le-
czenie ortodontyczne, chirurgiczne i periodontologiczne

Fot. 10. Pacjentka A.M. — zdjecia twarzy en face i z profilu przed leczeniem

Fot. 11 Pacjentka A.M. - zdjecia twarzy en face i z profilu po leczeniu interdyscyplinarnym ortodontyczno-chi-
rurgicznym
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Fot. 12. Pacjentka A.M. — zdjecia wewnatrzustne przed leczeniem ortodontycznym
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Fot. 13. Pacjentka A.M. — zdjecie twarzy po leczeniu ortodontyczno-chirurgicznym

Fot. 14. Pacjentka A.M. — zdjecie wewnatrzustne po leczeniu ortodontyczno-chirurgicznym i przed leczeniem
periodontologicznym
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Przyklad 2. Pacjentka KK. zakwalifikowana do leczenia ortodontyczno-periodontologicznego

Fot. 15 Pacjentka KK — zdjecie wewnatrzustne przed leczeniem ortodontyczno-periodontologicznym
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Fot. 16. Pacjentka KK — zdjecie wewngatrzustne po leczeniu ortodontycznym, a przed leczeniem periodontolo-
gicznym
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Tabela XIX. Poréwnanie rozktadu procentowego odpowiedzi na poszczegélne pytania ankiety
GOHAI po leczeniu ortodontycznym — w zaleznosci od wieku pacjenta . .............

Tabela XX. Poréwnanie rozktadu procentowego odpowiedzi na poszczegélne pytania ankiety
GOHAI po leczeniu ortodontycznym — w zaleznosci od ptci pacjentow. . .............

Tabela XXI. Poréwnanie rozktadu procentowego odpowiedzi na poszczegdlne pytania ankiety
GOHAI po leczeniu ortodontycznym — w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia .. ... ...

Tabela XXII. Wyniki czedci A ankiety autorskiej — pytanie AT. ... ... ... ... ... ......
Tabela XXIII. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A2 . ............ ... ... ... ... ...
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Tabela XXV. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie AS . ... ... ...
Tabela XXVI. Wyniki czesci A ankiety autorskiej — pytanie A6: profil twarzy. . ................
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XIV. SPIS RYCIN

Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.

Ryc.
Ryc.

Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.

Ryc.

1. Karta pacjenta —strona T. ... ...
2. Karta pacjenta — Strona 2. . . ..ot
3. Elementy sktadowe aparatu Herbsta. .. ......... ... .. .. .. . .. ...
4. Zdjecia profilu pacjentki: przed leczeniem (A), po zdjeciu aparatu Herbsta (B) . .........
5. Zdjecia teleradiograficzne: przed leczeniem (A) i po zdjeciu aparatu Herbsta (B) ........
6. Zdjecie wewnatrzustne pacjenta z aparatem Herbsta . .......... ... .. ... .. ... .. ..
7. Wykres kolumnowy skumulowanej odpowiedzi na pytanie A1 przed i po leczeniu
OrtOdONtYCZNYM . .« . o
8. Wykres kolumnowy skumulowanej odpowiedzi na pytanie A2 przed i po leczeniu
OrtOdONtYCZNYM . .« . o
9. Wykres kolumnowy skumulowanej odpowiedzi na pytanie A3 przed i po leczeniu
OrtOdONtYCZNYM . © . o
10. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A5 przed i po leczeniu
OrtOdONtYCZNYM . © o o
11. Rodzaje profili twarzy. . . .. ..o

12. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A6 przed i po leczeniu
OrtOdONtYCZNYM . .« o .o

13. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A7 przed i po leczeniu
OMtOdONTYCZNYM. .\ ottt e e e e e e e e e e e

14. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A9 przed i po leczeniu
OrtOdONtYCZNYM . . . o

15. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A10 przed i po leczeniu
OrtOdONtYCZNYM . © o o

16. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A4:higiena przed i po
leczeniu ortodontyCznym . . . ..ot

17. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie A8 przed i po leczeniu
OMtOdONTYCZNYM . . oottt e e e

18. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie B1 przed i po leczeniu
OMtOdONTYCZNYM . .\ ottt e e e e e e e e e

19. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie B2 przed i po leczeniu
OrtOdONtYCZNYM . © . o

20. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie B3 przed i po leczeniu
OrtOdONtYCZNYM . © . o

21. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie C7 przed leczeniem
ortodontycznym i C1 po leczeniu ortodontycznym .. ....... ... .. .. ...

22. Wykres kolumnowy skumulowanych odpowiedzi na pytanie C8 przed i C2 po
leczeniu ortodontyCznym . . . ..ot

23. Okluzja prawidtowa i wady zgryzu sklasyfikowane przez Angle’a. .. .................

-89 -



Kamila Kocent. Badanie jakosci zycia u pacjentéw dorostych po leczeniu ortodontycznym

XV. SPIS FOTOGRAFII

Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.

Fot.
Fot.
Fot.

Fot.

Fot.

1. Aparat cienkotukowy . . . .. ..
2. Bihelix (podwajny Slimak) . . ... ..o
3. tuk podniebienny lutowany. . .. .. ...
4. Hyrax (Aparat do szybkiego rozszerzania szwu podniebiennego). .. ..................
5. Pendulum (wahadto). . . ... ..
6. Plytka Nance’'a — lutowana . .. ... ...
7. Ptytka nagryzowa podnoszgca zwarcie osadzona na pierscieniach . ...................
8. Utrzymywacz przestrzeni — [UtOWaNY . . . ... .ot
Jezykowa zapora z kolcami. . . ...
10. Pacjentka A.M. - zdjecia twarzy en face i z profilu przed leczeniem . ............. ...

O

11 Pacjentka A.M. - zdjecia twarzy en face i z profilu po leczeniu interdyscyplinarnym
ortodontyczno-chirurgicznym . ... ..ot

12. Pacjentka A.M. — zdjecia wewngatrzustne przed leczeniem ortodontycznym............
13. Pacjentka A.M. - zdjecie twarzy po leczeniu ortodontyczno-chirurgicznym . ...........

14. Pacjentka A.M. - zdjecie wewnatrzustne po leczeniu ortodontyczno-chirurgicznym
i przed leczeniem periodontologicznym . ... ... ..

15 Pacjentka KK - zdjecie wewnatrzustne przed leczeniem
ortodontyczno-periodontologicznym ... ... .

16. Pacjentka KK - zdjecie wewnatrzustne po leczeniu ortodontycznym,
a przed leczeniem periodontologicznym . . ... ... ... ..
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 138/11

Na padsfawie preepiséw U:Iawy 2 dnia § grudnia 1996 r. o ;awodach lekarza | lekarza dentysty (Di, U. 1997, Nr 28, poz. 152); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecunej ¢
dnia 11 maja 1999r. w sprawie golowych zasad p ia oraz trybu dzalania komisji b Dz U. Nr 47, poz.480); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia ¢
dnia 11 marca 2005 r. w sprawie szczegdlowych wymagan Dobrej Prakryk: Klinicznej (Dz. U. 2005, Nr 57, poz. 500}, U:lnn:v z n'nm 6 wrzesrria' .?lmlr Prawo farmaceutyczne (Dz. U. ¢
2004r. Nr 53, poz. 533 ze un.); Rozporzqdzenia Ministra Finansiw z dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie obowid 74 Ip Inos c;wdne; badlu'm i sponsora .
(Dz U. 2004 nr 101, poz. 1034 z poin. zm.); Rogporzqdzenia Ministra Finanséw g dnia 18 maja 2005r. ymieniaji ie w sprawie ob.
ndpawlza‘zialnos’cl cyw!lnzj badacza i sponsora (Dz. U. Nr 101, por 845); Roporiqdzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 30 kwietnia 2004r. w :pmme 5pasabu pmwadumn bm{m’
z i (Dr, U. 2004 Nr 104, poz. 1108); Roiporiqdzenia Ministra Zdrewia t dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie 7gk
i ia produk (Dz. U. Nr 104, poz. 1107); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada mm W sprawie wioréw dokumentéw przedkladanych
wzwiqdmz badani ini produktu I 7 oraz w sprawie wysokajctispasabu is ia oplat za rozp ie badania klinicznego (Dz. U, Nr 201, poz '1247), kierujqc sig
i F ia Badan Klini - GCP-op i w oparciu 0 Dekl e in.

Komisja, na posiedzeniu w dniu: 17 lutego 2011 r.

rozpatriyla wniosek, kiory przedstawila Pani:
prof. dr hab. Wanda Horst- Sikorska

w sprawie prowadzenia badari w

Katedrze Ortodoncji UM w Poznaniu

Glowny badacz: lek. dent. Kamila Kocent

Temat
badari: ”"Ocena jakosci zycia pacjentow dorostych po leczeniu

| ortodontycznym”.

Komisja wyraza zgode na prowadzenie badan

,f

Przewodnzcz? isji
Prof zw,/ ﬁr' ab. nled. Zygmunt Przybylski

L
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