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Streszczenie

Wstep. Wystepujq znaczqce roznice w czestotliwosci wystepowania bezzebia u pacjentow w roznych krajach Europy. Wy-
soki odsetek bezzgbia w Polsce jest znaczqgcym problemem spotecznym. Cel. Celem pracy byta ocena jakosci zycia zwig-
zanego ze zdrowiem jamy ustnej pacjentow uzytkujgcych protezy catkowite, przy uzyciu wskaznika GOHAIL Material i me-
tody. Za pomocq skali GOHAI badano jakos¢ Zycia zwiqzang ze zdrowiem jamy ustnej u 100 pacjentow uzytkujgcych
protezy catkowite. Z wywiadu uzyskano dane demograficzne, takie jak wiek, pltec, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania,
a takze oceng pacjenta dotyczqcq jego zdrowia jamy ustnej, suchosci jamy ustnej i problemow z Zuciem pokarmow. Metodg
dodawania obliczono wyniki skali GOHAI Do poréwnania wynikow GOHAI z samooceng zdrowia jamy ustnej, wyksztat-
ceniem, miejscem zamieszkania, problemami 7 Zuciem i suchosciq jamy ustnej zastosowano testy Kruskala-Wallisa i U
Manna-Whiteya. Wyniki. Srednia wieku respondentéw wynosita 72,65 lat. Sredni wynik GOHAI wynosit 35,56 (mediana
36). Miejsce zamieszkania, samoocena zdrowia jamy ustnej, suchos¢ jamy ustnej i problemy z zuciem pokarmow istotnie
statystycznie korelowaty ze skalg GOHAI Czynnik zgodnosci wewnetrznej alfa Cronbacha wynosit 0,898 i wskazywat na
wysokq spdjnosc skali GOHAL Analiza korelacji Spearmana wykazata dodatniq zaleznos¢ pomigdzy pytaniami. Wnioski.
Miejsce zamieszkania, niska samoocena zdrowia jamy ustnej, suchos¢ jamy ustnej i problemy z zZuciem pokarmow istotnie
statystycznie korelowaty ze skalg GOHAL (Gerontol Pol 2017; 25; 112-117)

Stowa kluczowe: jakosc zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej, GOHAI bezzebie, protezy catkowite, Polska
Abstract

Introduction. There are considerable differences in the prevalence of edentulism among different European countries. A
high percentage of edentulism is a significant public health problem in Poland. Aim. The aim of this study was to assess
oral health problems in patients with complete dentures, using the General Oral Health Assessment Index (GOHAI). Ma-
terial and methods. OHRQoL was assessed in 100 complete dentures of Polish patients from Bialystok using the GOHAI
scale. The patients were also asked to answer questions regarding demographic data like age, gender, educational back-
ground, place of living and to assess their self-rated oral health, the occurrence of dry mouth and the chewing ability. The
additive method was used to calculate the GOHAI scores. The Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitneys U test were
used to compare the GOHAI scores in relation to self-ratings of oral health, education, chewing ability and dry mouth.
Results. The mean age of respondents was 72.65 years. The general mean for the GOHAI was 35.56 (median=36). Place
of living, chewing problems, dry mouth and self-rated oral health were significantly associated with the GOHAL The inter-
nal reliability (Cronbach's alpha) was 0.898, showing a high internal consistency. An analysis of the inter-item correlation
matrix (Spearman’s correlation) showed a positive correlation among all items. Conclusions. Place of living, dry mouth,
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chewing problems and poor self-rated oral health were strongly associated with the total GOHAI scores. (Gerontol Pol

2017; 25; 112-117)
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Wstep

Wraz z powigkszajaca si¢ populacjg ludzi w podesztym
wieku zwigksza si¢ takze zapotrzebowanie na komplek-
sowg opieke stomatologiczng. W krajach rozwinigtych
zdecydowana wigkszos¢ ludzi zachowuje wlasne uzebie-
nie do pdznej starosci [1]. Jednoczesnie istniejg znaczace
réznice w odsetku oséb bezzgbnych pomiedzy réznymi
krajami europejskimi. W krajach zachodniej i p6inocnej
Europy poziom bezzgbia jest niski i sigga od 5% w Niem-
czech, Szwajcarii, Szwecji 1 Norwegii do 8% w Danii.
Z drugiej strony, w krajach Europy Srodkowo-Wschod-
niej odsetek bezzebnych oséb w podesztym wieku waha
siec od 40% w Polsce i Stowacji, 53% w Bulgarii, 69%
w Albanii az do 78% w Bosni i Hercegowinie [1-3].
W Polsce w 2009 roku procent pacjentéw z bezzebiem
w wieku 65-74 lata wynosit 43,9% [3]. Jedng z przyczyn
przedstawionej sytuacji epidemiologicznej mogta by¢ ni-
ska dostepnos¢ opieki stomatologicznej z powodu obec-
nosci ograniczeni psychologicznych, spotecznych, kultu-
rowych, ekonomicznych i organizacyjnych. Do roku 2020
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca zredukowanie
liczby ludzi bez wlasnego uzebienia poprzez zwigkszenie
liczby 0s6b z funkcjonalnym uzebieniem [4,5].

Zmiany w jamie ustnej zwigzane z brakiem zgbow
wplywajg negatywnie na zdrowie ogdlne. Zty stan zdro-
wia jamy ustnej jest czynnikiem ryzyka niedoboréw
pokarmowych z powodu zaniku zmystu smaku oraz
trudnosci w zuciu i potykaniu pokarméw. W podesztym
wieku utrata masy ciala i niedozywienie spowodowane
mniejszym spozyciem pokarméw moze mie¢ powazne
konsekwencje. Bezzgbie wigze si¢ z podwyzszonym ry-
zykiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
zawatu, choroby wrzodowej i nowotworéw uktadu po-
karmowego, przewleklej choroby nerek, cukrzycy II
typu, zaburzei snu [1,6]. Ponadto utrata z¢gbdw rodzi
liczne problemy natury spotecznej i emocjonalnej, wpty-
wa na ograniczenie codziennej aktywnosci i pogarsza
jakos¢ zycia w odniesieniu do ogdlnego stanu zdrowia
i jamy ustnej w szczeg6lnosci [1,6]. Protezy catkowite
zastepujg funkcje zgbow, jednakze kosztem pewnych
ograniczen. Uzytkowanie protez catkowitych wptywa
na zmian¢ nawykow i preferencji zywieniowych, rodzi
problemy z akceptacjg tych uzupelnieni i brakiem satys-
fakcji z korzystania z nich [1,7].

Istnieje wiele instrumentdw stuzgcych do oceny jako-
$ci zycia w powigzaniu ze zdrowiem jamy ustnej (oral

health related quality of life, OHRQoL). Skala Oce-
ny Ogoélnego Zdrowia Jamy Ustnej (GOHAI) stuzy do
subiektywnej oceny zdrowa jamy ustnej [8,9]. Zosta-
fa opracowana w 1990 roku w Stanach Zjednoczonych
na potrzeby badan populacji os6b w podesztym wie-
ku. W kolejnych badaniach stosowano jg takze u lu-
dzi mtodszych, wiec oba czlony Geriatryczna i Og6lna
(Geriatric/General) sg prawidlowe [10,11]. Opisuje ona
elementy zdrowia jamy ustnej w powigzaniu z jakoscig
zycia (OHRQoL): funkcjonowanie fizyczne: spozywa-
nie positkéw, mowienie, przetykanie; funkcjonowanie
psychospoteczne: niepokdj o stan zdrowia jamy ustnej,
niezadowolenie z wygladu, unikanie kontaktow spotecz-
nych z powodu probleméw ze stanem jamy ustnej; bol
i dyskomfort obejmujgcy stosowanie lekéw lub dyskom-
fort w jamie ustnej [9]. Skala GOHAI skiada si¢ z 12 py-
tan obejmujgcy okres trzech ostatnich miesigcy zycia.
Pytania sg sformutowane pozytywnie i negatywnie, aby
respondent zwracal uwage na odpowiedzi. Skala GO-
HAI moze by¢ stosowana w wielu celach: do oceny sa-
tysfakcji pacjenta z opieki zdrowotnej, do oceny zdrowia
jamy ustnej w powigzaniu z jakoscig zycia u pacjentéw
z chorobami ogdlnymi, do monitorowanie efektow le-
czenia stomatologicznego.

Tylko dwie publikacje wykorzystujagce kwestiona-
riusz GOHAI do oceny OHRQoL w polskiej populacji
zostaty dotychczas opublikowane [12,13]. Poza Monito-
ringiem Zdrowia Jamy Ustnej z 2009 roku [3], brakuje
doniesieri na temat sytuacji oséb bezzebnych w Polsce,
a przede wszystkim dotyczacych jakosci zycia w powia-
zaniu ze zdrowiem jamy ustnej. Dlatego zrodzita si¢ po-
trzeba zbadania probleméw jakosci zycia wystepujacych
w grupie pacjentdw uzytkujacych protezy catkowite.
Celem badania byta ocena jakosci zycia zwigzanego ze
zdrowiem jamy ustnej pacjentéw uzytkujacych protezy
catkowite, przy uzyciu wskaznika GOHAL

Material i metody

Populacja badana

Badanie rozpoczeto po uzyskaniu zgody Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku.
Czas badania wynosit 10 miesiecy. Kryteriami kwalifi-
kujacymi do udziatu w badaniu dla gabinetu stomatolo-
gicznego bylo: publiczna opieka stomatologiczna i wy-
kwalifikowany lekarz protetyk obecny codziennie. Spo-
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sréd 18-tu gabinetow w Biatymstoku w 2013 roku loso-
wo wybrano dwa gabinety [14]. Stanowity one 11,1%
dostepnych gabinetow spetniajacych powyzsze warunki.
Kryteriami kwalifikujacymi do udzialu w badaniu dla
pacjentow byto uzytkowanie gérnej i dolnej protezy cat-
kowitej. Udzial w badaniu byt anonimowy, dobrowolny
i rozpoczal si¢ po uzyskaniu pisemnej zgody uczestnika.
Stu trzydziestu siedmiu pacjentéw z tych gabinetéw re-
krutowano sukcesywnie w czasie wizyt kontrolnych. Pa-
cjentami wykluczonymi z badania bylo osoby, ktére nie
podpisaty zgody (16), nie byly w stanie wypetni¢ calego
kwestionariusza (7), nie rozumiaty pytan (14).

Badanie ankietowe

OHRQoL oceniano przy uzyciu polskiej wersji kwe-
stionariusza GOHAI walidowanego przez Rodakowska
i wsp. [12]. Kodowanie pytan: Jak czgsto byt/a Pani/Pan
w stanie swobodnie przetykac? (3), Jak czgsto byt/a Pan/
Pani w stanie spozywa¢ wszystkie pokarmy bez uczu-
cia dyskomfortu? (5), Jak czgsto byl/a Pan/Pani zado-
wolony/a lub usatysfakcjonowany/a z wygladu swojego
uzebienia, dzigset lub protez? (7) byto odwrécone [9].
Punktacja GOHAI miesci si¢ w granicach od 12 do 60
punktéw obliczanych w skali Likerta. Oprocz kwestio-
nariusza, pacjenci odpowiadali na pytania dotyczace da-
nych demograficznych: wiek, pte¢, wyksztalcenie, oce-
niali swoje zadowolenie ze zdrowia jamy ustnej (dobre/
zle), wystepowanie suchosci jamy ustnej i zdolnosci zu-
cia (tak/nie).

Analiza statystyczna

Punktacj¢ GOHAI obliczano metodg dodawania po-
szczeg6blnych 12 wynikéw pytaii. Do poréwnania punkta-
cji GOHALI z pytaniami o samoocen¢ zdrowia jamy ustnej,
wyksztalceniem, zdolnoscig zucia i suchoscig jamy ustnej

uzyto testow Kruskal-Wallisa i Mann-Whitney’sa. Wspot-
czynnik korelacji rangowej Spearmana zostal uzyty w celu
okreslenia zaleznosci pomigdzy poszczegdlnymi pytaniami
skali GOHAI. Czynnik zgodnosci wewngtrznej alfa Cron-
bacha zastosowano do analizy rzetelnosci skali GOHAL
Do analizy statystycznej uzyto oprogramowania IBM Sta-
tystyki SPSS 20,0. Hipotezy statystyczne zweryfikowano
z poziomem istotnosci 0,05.

Wyniki

Ostateczna liczba uczestnikdw wynosita 100 (41 mez-
czyzn i 59 kobiet) pacjentéw bezzgbnych, co stanowito
73% os6b rekrutowanych. Wiek badanych wynosit od
49 do 97 lat, ze srednig w granicach 72,65 + 9,25. Az
53 uczestnikéw byto w wieku miedzy 60 a 74 lata, a 41
miato powyzej 75 lat. 13% badanych deklarowato sred-
nie wyksztalcenie, a 39% podstawowe. 75% badanych
mieszkalo w miescie, natomiast 25% deklarowato wies
jako miejsce zamieszkania.

Tabela I przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi
i Srednie odchylenie (SD) w skali Likerta na wszyst-
kie pytania GOHAI. Wigkszos¢ pacjentéw zaznaczala
odpowiedzi zawsze, czgsto, czasami w pytaniu numer
2 — problemy z gryzieniem lub przezuwaniem (85%)
i 3 — mozliwos¢ swobodnego przetykania (78%). Punk-
tacja GOHAI wynosita od 17 do 59, wyzszy wynik
wskazywal gorsza jakos¢ zdrowia jamy ustnej w od-
niesieniu do jakosci zycia. Zaden z pacjentéw nie osia-
gnal wyniku minimum i maksimum. Srednia GOHAI
wynosita 35,56 (mediana 36), co oznacza, ze przynaj-
mniej potowa ankietowanych deklarowata problemy ze
zdrowiem jamy ustnej. Tabela II przedstawia korelacje
pomiedzy poszczegélnymi pytaniami skali GOHAL
Wspdtczynnik korelacji rank Spearmana przyjmowat
wartosci od 0,05 do 0,77. Tabela III przedstawia srednie

Tabela | Rozklad procentowy odpowiedzi na poszczegélne pytania skali GOHAI
Table I. The percentage distribution of answers to all the questions of the GOHAI questionnaire

GOHAI Srednia (SD) nigdy rzadko czasami czesto zawsze
ograniczenie jedzenia 3,22(1,33) 13,0 21,0 16,0 31,0 19,0
problem z gryzieniem lub przezuwaniem 3,63(1,10) 4.0 11,0 28,0 32,0 25,0
swobodne przelykanie 2,5(1,18) 7,0 15,0 19,0 39,0 20,0
trudnos$ci w wypowiadaniu sie 3,05(1,27) 14,0 21,0 25,0 26,0 14,0
spozywanie bez dyskomfortu 2,97(1,19) 11,0 25,0 25,0 28,0 11,0
ograniczone kontakty z ludzmi 2,76(1,38) 24,0 23,0 20,0 19,0 14,0
zadowolenie z uzebienia 3,01(1,24) 12,0 28,0 22,0 25,0 13,0
stosowanie lekdéw zmniejszajgcych bol 2,55(1,36) 29,0 26,0 17,0 17,0 11,0
zatroskanie z powodu uzebienia 3,19(1,22) 9,0 23,0 24,0 28,0 16,0
zdenerwowanie z powodu uzebienia 3,12(1,26) 13,0 19,0 26,0 27,0 15,0
czucie sie niekomfortowo z powodu uzebienia 3,18(1,31) 14,0 18,0 21,0 30,0 17,0
wrazliwo$¢ zebdw na gorace, zimne, stodkie 2,38(1,17) 25,0 37,0 19,0 13,0 6,0

GERONTOLOGIA POLSKA, 2017, 2




SKALA OCENY OGOLNEGO ZDROWIA JAMY USTNEJ (GOHAI) U PACJENTOW... 115

Tabela Il. Korelacja pomiedzy poszczegdlnymi pytaniami
Table Il. Inter-item correlation matrix [Spearman’s correlation]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

2 0,74*

3 0,45* 0,48

4 0,36* 0,42 0,39

) 0,28* 0,27* 0,39* 0,17

6 0,54 0,54* 0,47 0,68* 0,26*

7 0,35* 0,34* 0,42 0,49* 0,31* 0,50

8 0,41 0,23* 0,16 0,34* 0,11 0,37 0,34*

9 0,60 0,58* 0,34 0,54 0,18* 0,64 0,42* 0,45*

10 0,70* 0,65* 0,42 0,46 0,26* 0,68 0,37 0,38* 0,77

11 0,71* 0,61* 0,40* 0,47 0,28* 0,62* 0,47 0,51* 0,75* 0,75*

12 0,38 0,35* 0,23* 0,22 0,05 0,28* 0,24 0,46 0,46* 0,43* 0,55*
*p<0,05

Tabela Ill. Srednie wartosci (SD) GOHAI w odniesieniu do plci, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, suchosci
jamy ustnej, probleméw z zuciem i samooceny zdrowia jamy ustnej

Table lll. Mean values (SD) of the total GOHAI in relation to gender, place of living, level of education, perception
of dry mouth, chewing problems and self-rated general health

skala GOHAI

CATLE Liczba Srednia (SD) P
Pleé mezczyzna (n = 41) 35,85(10,57) 0,944
kobieta (n = 59) 35,36(10,23)
Podstawowe (n = 39) 37,85(9,11) 0,068
Wyksztatcenie $rednie (n = 48) 35,10(11,30)
Wyzsze (n = 13) 30,38(8,31)
o ) ; miasto (n = 75) 34,32(10,39) 0,022
Miejsce zamieszkania o,
wie$ (n = 25) 39,28(9,35)
e nie (n = 51) 30,43(9,35) 0,000
Problemy z zuciem
tak (n = 49) 40,90(8,46)
L. : Nie (n = 13) 28,54(7,55) 0,009
Suchos$¢ jamy ustnej
Tak (n = 87) 36,61(10,30)
. . Zta (n =57) 40,21(9,46) 0,000
Samoocena zdrowia jamy ustnej
dobra(n = 43) 29,40(7,97)

Test Kruskal-Wallis/ Mann-Whitney’s U

Tabela IV. Analiza rzetelnosci oparta na wyliczeniu macierzy wspéitczynnika korelacji i wspoétczynnika alfa Cron-
bacha w przypadku usuniecia pytania

Table IV. Reliability analysis based on item-total correlation and Cronbach’s alpha coefficient if item deleted

Korelacja miedzy Wsp. alfa Cronbacha w przypadku
skladowymi a skalg usuniecia pytania
1. ograniczenie jedzenia 0,728 0,884
2. problem z gryzieniem lub przezuwaniem 0,679 0,887
3. swobodne przetykanie 0,497 0,896
4. trudno$ci w wypowiadaniu sie 0,596 0,891
5. spozywanie bez dyskomfortu 0,303 0,905
6. ograniczone kontakty z ludzmi 0,742 0,883
7. zadowolenie z uzebienia 0,542 0,894
8. stosowanie lekow zmniejszajgcych bol 0,485 0,883
9. zatroskanie z powodu uzebienia 0,755 0,883
10. zdenerwowanie z powodu uzebienia 0,780 0,881
11. niekomfortowo z powodu uzebienia 0,820 0,879
12. wrazliwos¢ zebdw na goragce, zimne, stodkie 0,462 0,897
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wartosci GOHAI w stosunku do pici, miejsca zamiesz-
kania, wyksztalcenia, suchosci jamy ustnej, probleméw
7 przezuwaniem i samooceny zdrowia jamy ustnej. Istot-
ng statystycznie zaleznos¢ wykazano pomigdzy miej-
scem zamieszkania, suchoscig jamy ustnej, zdolnoscig
przezuwania i samooceng zdrowia jamy ustnej a wyni-
kiem GOHAI. Natomiast ple¢ badanych nie wplywa-
ta w sposéb istotny na wynik skali GOHAI Tabela IV
przedstawia macierz korelacji pomigdzy pozycjami te-
stu, ktéra wahata sie od 0,303 do 0,820.

Dyskusja

Nasze badanie jest jednym z pierwszych dotyczacych
jakosci zycia powigzanej ze zdrowiem jamy ustnej prze-
prowadzonych w Polsce i Europie Srodkowo-Wschod-
niej u pacjentéw uzytkujacych protezy catkowite. Juz
wczesniej potwierdzono zaleznos¢ miedzy utratg zebow,
a niskg jakoscig zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ust-
nej [15]. W naszym badaniu stopieri probleméw pacjen-
tow uzytkujacych protezy catkowite byt znaczny (me-
diana 36; srednia 35,56). Galczynska-Rusin i wsp. oce-
niajgc pacjentow leczonych czgsciowymi i catkowitymi
protezami ruchomymi takze uzyskali podobne wyniki
(mediana 48,2) [13]. U badanych pacjentéw deklarowa-
ne problemy ze strony zdrowia jamy ustnej statystycznie
istotnie korelowaly z miejscem zamieszkania, odczuwa-
ng suchoscig jamy ustnej, trudnosciami w przezuwaniu
1 niskg samoocena zdrowia jamy ustnej.

Kwestionariusz GOHAI przedstawia bezposrednie i po-
wszechne problemy zdrowia jamy ustnej, takie jak ogra-
niczenia funkcjonowania czy bdl i dyskomfort [16]. Nasze
wyniki cze$ciowo potwierdzajg ten poglad. Najczestszymi
problemami zgtaszanymi przez pacjentow byly te opisujace
ograniczenia funkcjonowania, czyli trudnosci z gryzieniem
lub przezuwaniem oraz swobodnym przetykaniem. Zdol-
nos$¢ zucia jest uwazna za wazny wyznacznik zdrowia jamy
ustnej w populacji ludzi w podesztym wieku [17]. Wyniki
badan dotyczacych zdolnosci zucia osob starszych pro-
wadzone w wielu krajach Europy pokazaly, ze ,,gryzienie
i zucie twardych pokarmow” bylo najnizsze wiasnie wsrod
polskich respondentow [17].

Kolejnym najczgsciej zgtaszanym problemem byty trud-
nosci w przetykaniu. Pytanie to zostalo wprowadzone, aby
pomoéc uchwyci¢ prawdopodobienstwo kserostomii. Pa-
cjenci w podesztym wieku czgsto cierpig na choroby prze-
wlekte wymagajace przyjmowania lekow, ktorych efektem
ubocznym jest zmniejszenie wydzielania $liny. Wilasnie
0golny stan zdrowia moze mie¢ wplyw na stan jamy ustnej
i uzytkowanie protez z powodu suchosci jamy ustnej. Kse-
rostomia moze by¢ skutkiem stosowania lekow przez oso-
by starsze, takich jak: przeciwnadcisnieniowych, przeciw-
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depresyjnych, antyhistaminowych, antycholinergicznych,
moczopednych [18]. Locker w swoim badaniu potwierdzit
znaczacg sucho$¢ jamy ustnej w populacji ludzi w starszym
wieku [19]. Problem suchosci jamy ustnej w populacji lu-
dzi w podesztym wieku uzywajacych protez catkowitych
powinien by¢ brany pod uwage podczas przygotowywania
protez i wizyt kontrolnych.

W naszym badaniu najrzadziej zglaszanymi problemami
byt ,,bol i dyskomfort”. Prawdopodobnie wynika to z faktu
zmniejszenia reakcji na bodzce termiczne zwigzanej z bra-
kiem ze¢bow. Shigli i wsp. sugerowali nawet usunigcie pyta-
nia 12 dotyczacego wrazliwosci na goraco, zimno lub stod-
kie w przypadku badan osob z bezzgbiem [20].

Kwestionariusz GOHAI wykazal wysoka spdjnos¢ we-
wnetrzng (alfa Cronbacha) dla wszystkich pytan testu, byta
ona wyzsza od innego badania polskiego (0,83) i francu-
skiego (0,86) [10,12]. Najnizszy wynik uzyskano dla py-
tania nr 5 (0,303). Pytanie to mogto sprawia¢ klopot re-
spondentom w podesztym wieku i z nizszym poziomem
wyksztalcenia z powodu ztozonej struktury. Skfadato si¢
z czgsci pozytywnej ,, mogt jes¢” jak i negatywnej ,,uczu-
cie dyskomfortu”. Po drugie, pacjenci uzytkujacy ten sam
komplet protez catkowitych moga napotyka¢ trudnosci
podczas spozywania roéznych pokarméw, a szczegodlnie
twardych, z powodu zmian zachodzacych w podlozu pro-
tetycznym, ktorych skutkiem jest pogorszenie utrzymania
protezy.

Aspekt jakosci zycia, takze jakosci zycia powigzanej ze
zdrowiem jamy ustnej stale przybiera na znaczeniu. Budzi
si¢ $wiadomo$¢ potrzeby oceniania OHRQoL r6znych grup
pacjentow, takze tych w podesztym wieku. Kwestionariusz
GOHAI moze by¢ pomocny w ocenie satysfakcji z leczenia
protetycznego i by¢ wyznacznikiem potrzeb leczniczych
w grupach o duzym nasileniu probleméw zdrowotnych.
Rozpowszechnienie skali typu GOHALI poprzez uwypukle-
nie najwazniejszych problemow osob uzytkujacych prote-
zy, moze wpltynaé w przyszlosci na polityke prozdrowotng
1 planowane strategie zdrowotne.

Whioski

Pacjenci bezzgbni uzytkujacy protezy catkowite uzy-
skali niskg jakos$¢ zycia powigzang ze zdrowiem jamy
ustnej. Miejsce zamieszkania, suchos¢ jamy ustnej, pro-
blemy z zuciem pokarméw i niska samoocena zdrowia
jamy ustnej istotnie statystycznie korelowaty z wynikami
GOHALI Wtaczenie skali oceniajgcej OHRQoL do oceny
zdrowia pacjenta pozwala na poszerzenie wiedzy na temat
probleméw pacjentéw uzytkujacych protezy catkowite.
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