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Streszczenie
Wprowadzenie. Jakość życia uwarunkowana 

stanem zdrowia określa samoocenę pacjenta do-
tyczącą wpływu choroby i stosowanego leczenia 
na jego funkcjonowanie w zakresie fizycznym, 
psychicznym i społecznym. Bezzębie jest „choro-
bą”, która w znacznym stopniu zaburza prawidło-
we funkcjonowanie organizmu oraz niekorzystnie 
wpływa na sferę psychiczną pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy była ocena wpływu 
konstrukcji protez wykonanych według dwóch 
różnych metod postępowania kliniczno- labora-
toryjnego na jakość życia pacjentów bezzębnych.

Materiał i metody. Materiał badań stano-
wiła grupa 60 pacjentów bezzębnych (58 do 68 
lat) obojga płci, użytkujących protezy całkowi-
te. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: 
Grupa I (30 pacjentów) u których zastosowa-
no protezy całkowite wykonane według meto-
dy biofunkcjonalnej. Grupa II (30 pacjentów) u 
których zastosowano protezy wykonane według 
metody kalotowej w modyfikacji krakowskiej. 
U wszystkich pacjentów przeprowadzono bada-
nie podmiotowe, przedmiotowe i kliniczną ocenę 
dotąd użytkowanych uzupełnień protetycznych. 
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Summary
Introduction. Health-conditioned quality of life 

determines patient’s self-assessment concerning 
the impact of the disease and treatment on their 
functioning in physical, mental and social aspects.

Aim of the study. To assess the impact of the 
design of dentures made according to two different 
methods of clinical and laboratory practice on 
the quality of life of edentulous patients.

Material and methods. The study material 
consisted of a group of sixty toothless patients (58 
to 68 years old) of both sexes, using full dentures. 
The patients were divided into two groups: 
Group I (30 patients) in which full dentures made 
according to the biofunctional method were used 
Group II (30 patients) in which dentures made 
according to the Cracow modification of the 
calotte method were used. All the patients were 
interviewed, the physical examination was 
conducted together with the clinical evaluation 
of prosthetic restorations used so far. The 
General Oral Health Assessment Index (GOHAI) 
questionnaire was used to subjectively assess the 
quality of life associated with oral health, and 
patients in both groups were surveyed before 
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Wprowadzenie

Dane statystyczne na temat sytuacji demo-
graficznej na świecie wskazują, iż populacja 
ludności w wieku starszym znacznie wzrasta, 
co w odniesieniu do praktyki stomatologicz-
nej oznacza, że zwiększa się również odsetek 
pacjentów bezzębnych.1-4 Jakość życia uwa-
runkowana stanem zdrowia określa samooce-
nę pacjenta dotyczącą wpływu choroby i sto-
sowanego leczenia na jego funkcjonowanie w 
zakresie fizycznym, psychicznym i społecz-
nym.5-6 W medycynie ostatnich trzech dekad 
nastąpił znaczny wzrost zainteresowania oraz 
wykorzystania pojęcia jakości życia w odnie-
sieniu do oceny kondycji zdrowotnej oraz za-
stosowanego typu leczenia.7-13 W stomatologii, 
podobnie jak w innych dziedzinach medycyny 
stwierdzono, że obiektywne mierniki zdrowia, 
oceniające obecność lub brak choroby, tylko w 
niewielkim stopniu dostarczają lekarzom in-
formacji na temat wpływu schorzeń jamy ust-
nej na życie codzienne i na jakość tego życia. 
Stąd też, w ślad za medycyną ogólną, wyod-
rębniono nowe pojęcie jakim jest jakość życia 

związana ze zdrowiem jamy ustnej – oral he-
alth related quality of life (OHRQoL). To nowe 
podejście do pojęcia zdrowia oznacza, że naj-
ważniejszym celem opieki dentystycznej jest 
nie tylko brak schorzenia, ale także całościowy 
dobrostan pacjenta.14-16 Bezzębie jest „choro-
bą”, która w znacznym stopniu zaburza prawi-
dłowe funkcjonowanie organizmu oraz nieko-
rzystnie wpływa na sferę psychiczną pacjen-
ta. Problemy z żuciem pokarmu, użytkowanie 
nieprawidłowo skonstruowanych uzupełnień 
protetycznych, dolegliwości ze strony stawu 
skroniowo-żuchwowego to czynniki, które w 
istotny sposób wpływają na jakość funkcjo-
nowania organizmu oraz psychikę pacjenta. 
Niedostateczna retencja protez na podłożu oraz 
niekorzystny wygląd zewnętrzny związany ze 
złą estetyką uzupełnień protetycznych mogą 
być powodem rozdrażnienia, zdenerwowania, 
a także unikania kontaktów z innymi ludźmi. 
Stwierdzono też, że u pacjentów z dolegliwo-
ściami ze strony stawu skroniowo-żuchwowe-
go poczucie jakości życia w sferze snu i co-
dziennego funkcjonowania jest gorsze niż u 
osób po przebytym zawale serca.17-22 Dlatego 

W celu subiektywnej oceny jakości życia zwią-
zanego ze zdrowiem jamy ustnej zastosowano 
kwestionariusz General Oral Health Assessment 
Index (GOHAI). Badanie z zastosowaniem kwe-
stionariusza przeprowadzono u pacjentów obu 
grup przed i po zastosowanym leczeniu. Uzyska-
ne wyniki zostały poddane analizie statystycznej.

Wyniki. Lepszy komfort użytkowania protez 
zgłaszali pacjenci użytkujący protezy wykonane 
według systemu BPS.

Wnioski. Poprawa jakości życia pacjentów ko-
rzystających z protez całkowitych związana jest 
z konstrukcją protez, która wpływa na polepsze-
nie wydolności żucia oraz wyglądu estetycznego. 
Jakość życia pacjentów użytkujących protezy cał-
kowite jest istotnie statystycznie lepsza po zasto-
sowaniu protez wykonanych według systemu bio-
funkcjonalnego.

and after treatment. The obtained results were 
subjected to statistical analysis.

Results. Better comfort of using dentures 
was reported by patients using dentures made 
according to the BPS system.

Conclusions. The betterment of the quality of 
life in patients using full dentures is associated 
with the denture design, which improves chewing 
performance and aesthetic appearance. In 
patients using full dentures, the quality of life 
is statistically significantly better after the 
application of dentures made according to the 
biofunctional system.
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też cały proces rehabilitacji pacjentów bezzęb-
nych powinien oprócz odtworzenie funkcji żu-
cia, uwzględniać elementy wpływające na sfe-
rę psychiczną pacjenta, a tym samym poprawę 
jakości jego życia.

Jakość życia oceniana jest z zastosowaniem 
specjalnie opracowanych kwestionariuszy, któ-
re uwzględniają subiektywną ocenę wyników 
leczenia przez samego pacjenta. W kwestio-
nariuszach tych, między innymi, oceniany jest 
wpływ schorzeń jamy ustnej na codzienne życie 
i funkcjonowanie jednostki.23-26 Problematyka 
dotycząca wpływu kondycji zdrowotnej narzą-
du żucia na jakość życia pacjentów leczonych 
protetycznie jest rzadko podejmowanym tema-
tem w piśmiennictwie polskim. Fakt ten był in-
spiracją do podjęcia badań, których celem była 
ocena wpływu konstrukcji protez wykonanych 
według dwóch różnych metod postępowania 
kliniczno-laboratoryjnego na jakość życia pa-
cjentów bezzębnych, a w szczególności:

– ocena wpływu błędów w konstrukcji pro-
tez całkowitych na jakość życia pacjentów 
bezzębnych,

– ocena czy nowe uzupełnienia protetyczne 
wykonane według dwóch różnych metod 
postępowania kliniczno-laboratoryjnego 
mają wpływ na poprawę jakości życia pa-
cjentów bezzębnych,

– ocena która z metod leczenia bezzębia ma 
korzystniejszy wpływ na poprawę jakości 
życia pacjentów bezzębnych.

Materiał i metoda badań

Do badań zakwalifikowano grupę 60 pa-
cjentów bezzębnych (58 do 68 lat) obojga 
płci, użytkujących protezy całkowite, wybra-
nych z 230 osób, którzy zgłosili się do le-
czenia protetycznego w Poradni Protetyki 
Stomatologicznej UKS w okresie od stycznia 
2015 do maja 2018 roku. Badana grupa osób 
odpowiadała kryteriom włączenia do badań 
tzn. stwierdzono u nich niekorzystne warunki 

anatomo-fizjologiczne podłoża protetyczne-
go, różnego rodzaju nieprawidłowości w kon-
strukcji użytkowanych uzupełnień protetycz-
nych, objawy zaburzeń skroniowo-żuchwo-
wych, brak chorób ogólnych, które w zasad-
niczy sposób miałyby wpływ na stan podłoża 
(choroby metaboliczne, osteoporoza, schorze-
nia reumatoidalne, hormonalne, urazy głowy 
lub twarzy i stany zapalne stawów skroniowo-
-żuchwowych) i wyraziły dobrowolną zgodę na 
udział w badaniach. Na przeprowadzenie badań 
uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej UJ nr. 
KBET/194/B/2014 i KBET/189/2017. 

Pacjentów podzielono na dwie, równe pod 
względem liczebności grupy – grupa I (30 pa-
cjentów) i grupa II (30 pacjentów). Przydział 
pacjentów do grupy odbywał się naprzemien-
nie zgodnie z kolejnością zgłaszania się do 
leczenia protetycznego w Poradni Protetyki 
Stomatologicznej UJCM.

Z uwagi na występujące nieprawidłowości 
w konstrukcji protez oraz objawy skroniowo-
-żuchwowe, w obu grupach zastosowano pro-
cedurę postępowania dwuetapowego opisaną 
w poprzednich publikacjach.27 Tak zmodyfiko-
wane protezy pacjenci użytkowali przez okres 
4 do 5 tygodni. W tym okresie były wyko-
nywane nowe uzupełnienia protetyczne we-
dług dwóch różnych metod postępowania kli-
niczno-laboratoryjnego. W grupie I – zasto-
sowano protezy całkowite wykonane według 
Biofunkcjonalnego Systemu Protetycznego 
(BPS), w grupie II – zastosowano protezy 
wykonane według metody konwencjonalnej, 
w której wykorzystano kalotową metodę usta-
wiania zębów w modyfikacji krakowskiej.

Do subiektywnej oceny jakości życia zwią-
zanego ze zdrowiem jamy ustnej zastoso-
wano kwestionariusz General Oral Health 
Assessment Index (GOHAI) (ryc. 1). Jest 
on najczęściej stosowany (poza Oral Health 
Impact Profile (OHIP) w badaniach na ca-
łym świecie do oceny jakości życia związanej 
ze zdrowiem jamy ustnej. Kwestionariusz ten 
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został poddany procesowi adaptacji i walidacji 
na język polski. Składa się on z 12 pytań i oce-
nia zgłaszane przez pacjenta problemy zwią-
zane z funkcjonowaniem fizycznym (spoży-
wanie pokarmów, problemów z mową i poły-
kaniem), funkcjonowaniem psychospołecznym 
(niepokój związany ze zdrowiem jamy ustnej, 
zadowolenie z wyglądu czy unikanie kontaktu 
z innymi ludźmi wynikające z problemów z ja-
mą ustną) oraz bólem i dyskomfortem związa-
nym z użytkowaniem uzupełnień protetycz-
nych (konieczność stosowania leków łagodzą-
cych ból).23 Każdemu pytaniu przypisane są 
odpowiedzi w pięciostopniowej skali Likerta 
(5 = nigdy, 4 = rzadko, 3 = czasami, 2 = często, 
1 = zawsze). Wynik skali jest otrzymywany po-
przez sumę otrzymanych odpowiedzi. Pytania 
nr 3, 5 i 7 mają charakter pytań odwróconych to 
znaczy, że przed zliczaniem wyników należy je 
rekodować, czyli odwrócić skalę. Maksymalna 

liczba punktów jaką może uzyskać pacjent to 
60, minimalna 12. Większa liczba punktów 
oznacza lepszą jakość życia związaną ze zdro-
wiem jamy ustnej. Interpretacja wyników te-
stu jest następująca: 57-60 pkt oznacza bardzo 
dobrą jakość życia, 51-56 pkt umiarkowaną 
jakość życia, poniżej 50 pkt słabe poczucie ja-
kości życia.23,26

Badanie z zastosowaniem kwestionariusza 
przeprowadzono dwukrotnie u pacjentów obu 
grup. Badanie pierwsze przed podjęciem lecze-
nia i badanie drugie po 3 miesiącach użytkowa-
nia nowych uzupełnień protetycznych. Uzyskane 
wyniki zostały opracowane statystycznie przy 
użyciu oprogramowania IBM SPSS Statistics.25 
Przeprowadzono analizę częstości z wykorzy-
staniem dokładnego testu Fishera oraz oblicze-
nie ilorazu szans. Za poziom istotności uznano 
klasyczny próg α = 0,05.

Wyniki badań

Analizując wyniki kwestionariusza przepro-
wadzonego wśród pacjentów obu grup przed 
leczeniem, stwierdzono że pacjenci ogranicza-
li rodzaj spożywanego pokarmu z powodu pro-
blemów związanych z użytkowaniem protez. 
Problem ten dotyczył 11 pacjentów (36,7%) 
grupy I oraz 12 pacjentów (40%) grupy II. 
Zaburzone żucie lub gryzienie pokarmów wy-
stępowało u 12 pacjentów (40%) grupy I oraz 
10 pacjentów (33,3%) grupy II. Trudności 
związane z połykaniem spożywanych pokar-
mów miało 12 pacjentów (40%) grupy I i 15 
pacjentów (50%) grupy II. Zaniepokojenie i 
zmartwienie z powodu problemów związanych 
z użytkowaniem protez dotyczyło 15 pacjen-
tów (50%) I grupy oraz 13 pacjentów (43,3%) 
II grupy. Skrępowanie i zdenerwowanie zwią-
zane z użytkowaniem protez stwierdzono u 13 
pacjentów (43,3%) w I grupie i 13 pacjentów 
(43,3%) w II grupie. Dyskomfort w czasie je-
dzenia w obecności innych ludzi podawało 10 
pacjentów (33,3%) grupy I oraz 15 pacjentów 

Ryc. 1. Kwestionariusz General Oral Health 
Asessment Index (GOHAI).
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(50%) grupy II. Zbiorcze zestawienie odpowie-
dzi na poszczególne pytania kwestionariusza 
przed zastosowanym leczeniem zostały przed-
stawione w tabeli 1.

Po 3-miesięcznym użytkowaniu nowych 

uzupełnień protetycznych pacjenci nie zgła-
szali problemów odnośnie konieczności 
ograniczania rodzaju spożywanego pokar-
mu. Rzadko podawali problemy z żuciem po-
karmu, 9 pacjentów (30%) grupy I oraz 16 

T a b e l a  1. Wyniki kwestionariusza GOHAI (w grupie I i II) przed leczeniem

GOHAI
Przed leczeniem 

Zawsze 
1

Często 
2

Czasami 
3

Rzadko 
4

Nigdy 
5

1. Ograniczenie spożywania 
pokarmów

GI 5 (16,7%)  9 (30%) 11 (36,7%) 4 (13,3%) 1 (3,3%)

GII 4 (13,3%)  9 (30%) 12 (40%) 4 (13,3%) 1 (3,3%)

3. Problemy z żuciem
GI 11 (36,7%) 12 (40%)  4 (13,3%) 3 (10%)

GII 12 (40%) 10 (33,3%) 5 (16,7%) 3 (10%)

5. Problemy z przełykaniem
GI 4 (13,3%) 12 (40%)  3 (10%)  9 (30%)  2 (6,7%)

GII 15 (50%) 11 (36,7%) 2 (6,7%) 2 (6,7%)

7. Wymowa
 GI  3 (10%)  12 (40%) 12 (40%) 3 (10%)

GII 18 (60%) 10 (33,3%) 1 (3,3%)

9. Odczuwanie dyskomfortu
GI 2 (6,7%) 3 (10%)  9 (30%) 10 (33,3%) 2 (6,7%)

GII 4 (13,3%) 11 (36,7%) 16 (53,3%) 3 (10%)

11. Ograniczenie kontaktów
GI 7 (23,3%)  7 (23,3%) 14 (46,7%)

GII 1 (3,3%) 11 (36,7%) 20 (66,7%)

13. Zadowolenie z wyglądu 
zębów, protez

GI 2 (6,7%)  5 (16,7%) 17 (56,7%) 6 (20%)

GII 4 (13,3%) 12 (40%) 8 (26,5%) 6 (20%)

15. Stosowanie leków
GI  5 (16,7%) 7 (23,3%) 18 (60%)

GII 3 (10%) 5 (16,7%) 22 (73,3%)

17. Zaniepokojenie
GI 9 (30%) 15 (50%)  5 (16,7%)  1 (3,3%)

GII 5 (16,7%) 13 (43,3%) 10 (33,3%) 1 (3,3%) 1 (3,3%)

19. Zdenerwowanie
GI 9 (30%) 13 (43,3%)  4 (13,3%) 3 (10%) 1 (3,3%)

GII 4 (13,3%) 13 (43,3%) 10 (33,3%) 3 (10%)

21. Dyskomfort w czasie  
jedzenia w towarzystwie

GI 7 (23,3%) 10 (33,3%)  8 (26,5%) 2 (6,7%) 1 (3,3%)

GII 2 (6,7%) 15 (50%) 13 (43,3%) 2 (6,7%0

23. Wrażliwość dziąseł
GI 6 (20%) 10 (33,3%) 14 (46,7%)

GII 4 (13,3%) 12 (40%) 14 (46,7%)
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pacjentów (53,3%) grupy II. 23 pacjentów 
(76,6%) grupy I oraz 14 pacjentów (46,7%) 
grupy II podawało brak dyskomfortu w trak-
cie spożywania pokarmów. Pacjenci byli za-
dowoleni z estetyki wykonanych protez, 25 

pacjentów (83,3%) I grupy i 20 pacjentów 
(66,7%) II grupy. Nigdy nie odczuwali skrę-
powania z powodu wyglądu swoich zębów, 28 
pacjentów (93,3%) I grupy oraz 27 pacjentów 
(90%) II grupy. Również w obecności innych 

T a b e l a  2. Odpowiedzi na poszczególne pytania kwestionariusza GOHAI (w grupie I i II) po leczeniu

GOHAI
Po leczeniu

Zawsze 
1

Często 
2

Czasami 
3

Rzadko 
4

Nigdy 
5

1. Ograniczenie spożywania  
pokarmów

GI  6(20%) 24(80%)

GII 1(3,3%) 21(70%) 8(26,7%)

2. Problemy z żuciem
GI 1(3,3%)  9(30%) 20(66,7%)

GII 5(16,7%) 16(53,3%) 9(30%)

4. Rzadko problemy  
z przełykaniem

GI 1(3,3%)  1(3,3%) 28(93,3%)

GII 1(3,3%) 2(6,7%) 27(90%)

6. Wymowa
GI 1(3,3%)  15(50%) 14(46,7%)

GII 1(3,3%) 2(6,7%) 15(50%) 12(40%)

8. Odczuwanie dyskomfortu
GI 1(3,3%) 6(20%) 23(76,7%)

GII 1(3,3%) 12(40%) 14(46,7%) 3(10%)

10. Ograniczenie kontaktów
GI  30(100%)

GII 1(3,3%) 29(96,7%)

12. Zadowolenie z wyglądu  
zębów, protez

GI 25(83,3%) 5(16,7%)   

GII 20(66,7%) 8(26,7%) 2(6,7%)

14. Stosowanie lekarstw
GI 8(26,7%) 17(56,7%)  5(16,7%)

GII 1(3,3%) 8(26,7%) 16(53,3%) 5(16,7%)

16. Zaniepokojenie
GI 4(13,3%) 4(13,3%) 22(73,3%)

GII 3(10%) 2(6,7%) 25(83,3%)

18. Zdenerwowanie
GI 2(6,7%) 28(93,3%)

GII 3(10%) 27(90%)

20. Dyskomfort w czasie  
jedzenia w towarzystwie

GI 1(3,3%)  2(6,7%) 27(90%)

GII 1(3,3%) 5(16,7%) 24(80%)

22. Wrażliwość dziąseł
GI 2(6,7%)  10(33,3%) 18(60%)

GII 6(20%) 8(26,7%) 16(53,3%)
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ludzi nie odczuwali dyskomfortu spowodo-
wanego użytkowaniem protez, 27 pacjentów 
(90%) I grupy, 24 pacjentów (80%) II grupy. 
W tabeli 2 zamieszczono zbiorcze wyniki od-
powiedzi na poszczególne pytania kwestiona-
riusza pacjentów obu grup po leczeniu.

Wyniki dotyczące poziomu jakości życia 
związanego ze zdrowiem jamy ustnej u pa-
cjentów użytkujących uzupełnienia protetycz-
ne przed i po zastosowanym leczeniu przedsta-
wiono w tabeli 3.

W momencie zgłoszenia się do leczenia 
użytkowane uzupełnienia protetyczne powo-
dowały u pacjentów niskie poczucie jakości 
życia, 28 pacjentów (93,3%) grupy I oraz 29 

pacjentów (96,6%) grupy II. Po zastosowanym 
leczeniu poziom jakości życia pacjentów uległ 
poprawie do umiarkowanego u 14 pacjentów 
(46,7%) oraz wysokiego u 15 pacjentów (50%) 
pacjentów w I grupie. W grupie kontrolnej po 
zastosowanym leczeniu poprawa jakości życia 
do poziomu umiarkowanego wystąpiła u 18 
pacjentów (60%) a do poziomu wysokiego u 9 
pacjentów (30%).

Analiza statystyczna badanych wartości, 
wykazała, iż przed leczeniem nie stwierdzono 
istotnych statystycznie różnic pomiędzy dwo-
ma grupami w odpowiedziach na pytania kwe-
stionariusza (ryc. 2, tab. 4). Po leczeniu ko-
rzystniejsze wyniki uzyskano w grupie I, które 

T a b e l a  3. Jakość życia pacjentów w obu grupach przed i po leczeniu

Poziom jakości życia
niski 

(↓50 pkt)
średni  

(51-56 pkt)
wysoki 

(57-60pkt)

Grupa I
przed leczeniem 28 

(93,3%)
1 

(3,3%)
1 

(3,3%)

po leczeniu 1 
(3,3%)

14 
(46,7%)

15 
(50%)

Grupa II
przed leczeniem 29 

(96,6%)
1 

(3,3%)
0 

(0%)

po leczeniu 3 
(10%)

18 
(60%)

9 
(30%)

Ryc. 2. Wykresy pudełkowe dla współczynnika 
GOHAI obliczonego dla grupy kontrolnej i badanej 
przed i po leczeniu.

Ryc. 3. Wykres odpowiedzi na pytanie 7 kwestionaru-
sza dotyczącego zadowolenia z wyglądu zębów pomię-
dzy I a II grupą badaną.
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były istotne statystycznie w stosunku do grupy 
kontrolnej. Może to świadczyć, iż zastosowa-
na metoda leczenia (protezy całkowite wyko-
nane według systemu biofunkcjonalnego) ko-
rzystnie wpłynęła na jakość życia pacjentów 
(ryc. 2, tab. 4).

Porównując wyniki badań odpowiedzi na 
poszczególne pytania kwestionariusza GOHAI 
pomiędzy I i II grupą badaną istotne statystycz-
nie wartości wykazała odpowiedź na 7 pytanie 
kwestionariusza dotyczące zadowolenia z wy-
glądu zębów, protez na korzyść systemu bio-
funkcjonalnego – I grupa (ryc. 3).

Omówienie wyników i dyskusja

Przedstawione w pracy wyniki dotyczą ba-
dania ankietowego oceny jakości życia pa-
cjentów użytkujących protezy całkowite wy-
konane według dwóch różnych metod postę-
powania kliniczno-laboratoryjnego. Do oceny 
jakości życia związanego ze zdrowiem jamy 
ustnej wybrano stosowany powszechnie na 
całym świecie kwestionariusz General Oral 
Health Assessment Index (GOHAI). Zaletą 
stosowania kwestionariuszy jest niski koszt 
badań i łatwość ich przeprowadzenia, dostęp-
ność, uwzględnienie wszystkich możliwych 

aspektów choroby, które interesują badające-
go, a także możliwość uzyskania potrzebnych 
danych od pacjenta.24-26 Jak podaje autorka 
adaptacji i walidacji kwestionariusza General 
Oral Health Assessment Index (GOHAI) na 
język polski, znalazł on zastosowanie w ba-
daniach ogólnych dotyczących zdrowia jamy 
ustnej, w badaniach klinicznych oraz w ocenie 
prowadzonych programów prozdrowotnych.23 

Może również odgrywać istotną rolę w prakty-
kach klinicznych umożliwiając ocenę potrzeb 
pacjenta, wybór odpowiedniego planu lecze-
nia, a także monitorowanie zastosowanej tera-
pii.23,25,26 Stąd zdecydowano o wyborze wła-
śnie tego instrumentu w badaniach własnych, 
których celem przewodnim była ocena jakości 
życia pacjentów bezzębnych leczonych z za-
stosowaniem protez całkowitych wykonanych 
według dwóch różnych metod postepowania 
kliniczno-laboratoryjnego.

Na pojęcie jakości życia związanej ze zdro-
wiem jamy ustnej składa się wiele czynników, 
takich jak: komfort związany z brakiem ogra-
niczeń dotyczących spożywania, żucia i przeły-
kania pokarmów, prawidłowa wymowa, zado-
wolenie z wyglądu estetycznego i tym samym 
brak ograniczeń w kontaktach z otoczeniem 
oraz brak dolegliwości bólowych związanych z 

T a b e l a  4. Podstawowe statystyki opisowe (średnia, odchylenie standardowe, wartość minimalna 
oraz maksymalna) sumarycznych wyników ankiety reprezentowanych za pomocą współczynnika 
GOHAI oraz p - wartość testów ANOVA Kruskala-Wallisa przed i po zastosowaniu leczenia w grupie 
badanej i kontrolnej

test ANOVA  
Kruskala Wallisa Grupa badana Grupa kontrolna p-value

GOHAI

przed leczeniem
36,17 ± 8,28 37,03 ± 6,82

0,6298
(23 – 58) (26 – 51)

po leczeniu
56,17 ± 2,23 53,90 ± 3,22

0,0032
(48 – 59) (46 – 58)

zmiana wartości
↑20,00 ± ↓6,05 ↑16,87 ± ↓3,60

 
(↑25 – ↑1) (↑20 – ↑7)
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użytkowaniem uzupełnień protetycznych.7,9,11 

Dane z piśmiennictwa wskazują, że u pacjen-
tów bezzębnych, użytkujących protezy całko-
wite, najważniejsze czynniki, które wpływają 
na jakość ich życia to odpowiednia retencja 
protezy dolnej i zadowolenie z wyglądu estety-
ki sztucznego uzębienia.18,19,21 Korzystniejsze 
wyniki dotyczące oceny jakości życia uzyska-
no w grupie pacjentów korzystających z pro-
tez całkowitych wykonanych według systemu 
biofunkcjonalnego. Związane to było ze sta-
bilnym utrzymaniem protez zwłaszcza dolnej, 
a tym samym lepszą efektywnością żucia po-
karmów, korzystnym wyglądem estetycznym i 
brakiem dolegliwości bólowych. Jest to z pew-
nością wynik odmiennego sposobu pobierania 
wycisków czynnościowych, które w metodzie 
BPS, są kształtowane przy ustach zamkniętych. 
Taki sposób pobierania wycisków umożliwia 
ograniczenie aktywności języka oraz mięśni 
mimicznych twarzy do takiej sytuacji, jaka wy-
stępuje u pacjentów z uzębieniem naturalnym, 
w związku z tym dochodzi do zwiększenia ob-
szaru pola protetycznego.28,29 Protezy wykona-
ne na bazie takich wycisków zapewniają dobre 
przyssanie czynnościowe i tym samym czynno-
ściową sprawność protez, co zostało potwier-
dzone we własnym materiale.

Przed zastosowanym leczeniem protetycz-
nym u pacjentów obu grup stwierdzono niski 
poziom jakości życia. Po zastosowaniu no-
wych, prawidłowo skonstruowanych protez 
całkowitych, w obu grupach ocena jakości ży-
cia uległa znacznej poprawie – w grupie I do 
bardzo dobrej, a w grupie II umiarkowanej. 
Była to ocena subiektywna badanych pacjen-
tów, ale jak uważa wielu autorów, a także po-
twierdzają obserwacje własne, czynnik odczuć 
subiektywnych ma istotny wpływ na przebieg 
procesów adaptacyjnych i nie może być pomi-
jany w procesie rehabilitacyjnym, a zwłaszcza 
w ocenie wyników zastosowanych metod i ro-
dzaju uzupełnień protetycznych.10,13,14,30,31

Dane na temat czynników, które mają 

wpływ na procesy adaptacyjne do protez cał-
kowitych, uwzględniają wiele elementów za-
równo natury ogólnej, jak i miejscowej. Na 
pojęcie adaptacji do protez składa się zarów-
no ich bezurazowe funkcjonowanie w stosun-
ku do tkanek otaczających w jamie ustnej, 
jak i psychiczna akceptacja przez pacjenta. 
Pierwszy element ma bezpośredni związek 
z warunkami podłoża protetycznego i prawi-
dłowością wykonania protez zgodnie z zasa-
dami sztuki. Niska jakość życia u pacjentów 
obu grup przed podjętym leczeniem protetycz-
nym, była związana z błędami, które ujawnio-
no w konstrukcji dotąd użytkowanych uzupeł-
nień protetycznych (brak odpowiedniej stabi-
lizacji protez na podłożu, zaburzona okluzja 
centralna i pozacentralna, starcie powierzchni 
okluzyjnej zębów w protezach, obniżona wy-
sokość zwarciowa).11,17,19,27 Błędy te w istotny 
sposób wpływały na komfort żucia pokarmów, 
mowę i estetykę, a w konsekwencji samopo-
czucie pacjentów i tym samym ich złą samo-
ocenę. Po zastosowaniu nowych, prawidłowo 
skonstruowanych protez całkowitych w obu 
grupach uzyskano znaczną poprawę oceny ja-
kości życia. Niemniej porównując wyniki w 
obu grupach stwierdzono, że w grupie I, gdzie 
zastosowano protezy całkowite wykonane we-
dług systemu biofunkcjonalnego, ocena jako-
ści życia była znacząco wyższa niż w grupie 
gdzie zastosowano protezy wykonane metodą 
konwencjonalną.

Reasumując, przeprowadzone badania wy-
kazały, że jakość życia pacjentów bezzębnych 
zależy od prawidłowej konstrukcji protez cał-
kowitych, a także metody ich kliniczno-labora-
toryjnego wykonania.

Wnioski

1. Błędy w konstrukcji protez całkowitych 
istotnie obniżają jakość życia pacjentów bez-
zębnych.

2.  Prawidłowo skonstruowane uzupełnienia 
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protetyczne polepszają jakość życia pacjen-
tów bezzębnych.

3. Metoda rehabilitacji pacjentów bezzębnych 
z zastosowaniem protez całkowitych wyko-
nanych według systemu biofunkcjonalnego 
znacząco lepiej poprawia jakość ich życia, 
stąd może być polecana do stosowania szcze-
gólnie u osób z niekorzystnymi warunkami 
podłoża i współistniejącymi zaburzeniami 
czynnościowymi narządu żucia.
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