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Dobrostan silversow jest wazny!

W momencie, gdy otrzymujq “trzecie zeby", z ktérymi czujq sie komfortowo i na
ktérych mogq polegad, w jakosci zycia moich pacjentédw zachodzi diametralna
zmiana. Z tej pozornie zwyktej, jednak doniostej obserwacji narodzita sie idea
niniejszego raportu, podejmujgcego zagadnienie adekwatnosci standardow

rekonstrukcji uzebienia, ktére joko spoteczenistwo proponujemy osobom 60+.

Wspodtczesnie osoby dojrzate niewiele majg wspdlnego ze stereotypowym
“seniorem”, ktérego zycie toczy sie spowolnionym rytmem, ktory nie nadqgza za
zmionaomi transformujgcymi cate spoteczenstwa, stopniowo wycofujgcego sie
na dalszy plan. Dzisigjsi silversi (bo na szczescie przestajemy juz nazywad ich
paternalizujgco senioromi) to osoby petne witalnosci, ciekawe swiata, o
ambitnych celach, zadbane, towarzyskie i spetniajgce sie¢ w catym spektrum

aktywnosci.

W tym wszystkim powaznym ograniczeniem okazuje sie czesto.. brak zebdw.
Kwestia pozornie tylko prozaiczna. Komus, kto cieszy sie pieknym usmiechem,
trudno zrozumieé dyskomfort, a takze rozmiar konsekwencji psychologicznych
i zdrowotnych, ktéry towarzyszy bezzebiu. Rozwigzania traktowane
wspotczesnie joko standard leczenia bezzebia, zwtaszcza w zaokresie objetym
refundacjg NFZ, majq istotne wady i na dobrq sprowe nie przystajg do

dzisiejszego standardu zycia osdéb 60+.



Dobrostan silversow jest wazny!

Pomimo postepu, joki dokonat sie taokze w obszarze postrzegania silverséw, obowiqzujgce
standardy stomatologiczne sq czesciq znacznie szerszej tendencji do marginalizowania
potrzeb osob 60+ Bywa, ze nawet najblizsze osoby okazujg im daleko idgcy brak empatii.
Niektdrzy marzqcy o trzecich zebach pacjenci - czesto pod silng presjg rodziny - decydujq sie
przeznaczy¢ oszczednosci wielu lat przyktadowo na remont domu dzieci. Tymczasem petne
uzebienie to nie fanaberia, a mozliwos¢ powrotu do petni zyciao, odzyskany komfort
normalnego jedzenia, pozegnanie obaw o niezreczne towarzysko sytuacje zwigzone z

wypadnigeciem protezy z ust w najmniej odpowiednim momencie.

Z drugiej strony, sami silversi coraz silniej wierzq w to, ze warto inwestowaé w swéj dobrostan
w kolejnych dekadach zycia. Obserwowanie, jok rozkwitajg na nowo, daoje mi ogromnqg wiare w

sens tego, co robie.

Zeby straci predzej czy pdzniej prawie kazdy z nas. Dlatego wierze w potrzebe edukacji na
temat dostepnych metod zastgpowania naturalnego usmiechu w sposéb najbardziej
funkcjonalny i przywracajqcy petng sprawnosé¢ w sensie zdrowotnym, psychologicznym i

spotecznym.
Twoj dobrostan jest wazny w kazdym wieku!

dr Barbara Sobczak



Metodologia

Badanie zrealizowano
w czerwcu 2024.

Badanie przeprowadzono
na probie ogdlnopolskiej
18-65 lat technikq CAWI
oraz na proébie
ogolnopolskiej 66-75 lat
technikq CATI.

Zrealizowano:
N=1007 wywiadéw metodq CAWI,
N=110 wywiadéw metodq CATI.



Kiedy zaczyna
sie starosc¢?




Kiedy zaczyna sie starosc¢?

Wedtug obowigzujgcego prawa “osobq starszq” okreslana jest osoba, ktéra ukonczyta 40. rok zycial. Natomiast percepowana granica
starosci bywa rézna i przesuwa sie wraz z wiekiem ankietowanych. Wedtug co czwartego badanego z grupy 66+ starosé zaczyna sie miedzy

60 a 69 rokiem zycio, a co trzecia osoba w tej grupie twierdzi, ze starzy sq ludzie w wieku 70-79 lat.

Odpowiedzi w poszczegdlnych grupach wiekowych
18 -75 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-70 71-75

ponizej 40 lat I 2% 3% 2% 3% 2% 3% 2% 0%

40-49 at I 5%

50-59 lat - 15% 15% - 13% 1% 11% -
w0 [ 57 e - o% | wx | aw - -
70-79 lat - 279% 30% 35%

I Wynik istotnie wyzszy/nizszy statystycznie niz w catej badanej populacji

80 lat i wiecej . 10%

Wpisz w jakim wieku Twoim zdaniem zaczyna sie starosé? N=1117
"Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych 7



Silversi zauwazalnie zyjq coraz bardziej aktywnie
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74%

uwaza, ze w ostatniegj
dekadzie granica

starosci przesuneta

sie zdecydowanie do

przodu

&3

osoby w wieku

18-65

J
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68%

zna wiele 0sbb,

ktére po 60. roku

zycia prowadzq

bardzo aktywne
zycie
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65%

postrzega
obecnych 60-
latkdw joko osoby

w sile wieku
\ J

Ocen w jakim stopniu zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniomi dotyczqcymi
pokoler 50+ N=1007

81%

ocenia jako
wazngq realizacje
swoich pas;ji
i zainteresowar

&3

osoby w wieku

66-75

62%

na pierwszym
miejscu stawia swoje
szczescie osobiste

\ i spetnienie /

77%

aktywnie dgzy
do spetnienia
swoich marzen

Prosze ocenié na ile ponizsze stwierdzenia pasujq do Pana/i podejscia do

réznych aspektdw zycia. N=110




Jak pokazujg badania z 2024 roku, percepcja tego, kiedy zaczyna sie "starosé’,
zalezy od wieku. Osoby mtodsze uwazajq osoby za "stare’ znacznie wczesniej niz
osoby starsze, ktére te granice przesuwajq dalej. Ma to ogromne znaczenie w
zrozumieniu tego, kiedy np. komus$ wypada cos$ robié¢ (bo jest "jeszcze nie-stary’)
lub nie (bo juz jest "za stary’). Doktadnie to moze mie¢ miejsce w dbaniu o swoje
zdrowie w potqczeniu z wyglgdem i atrakcyjnosciq (w oczach wtasnych lub

otoczenia).

Warto zauwazyé, ze dobrostan, poczucie spetnienia i radosci z zycia nie jest
powigzane w wiekiem. Nie da sie zatem powiedziec, kiedy dana osoba nie
powinna/nie musi np. czué¢ sie szczesliwa czy spetniona. A niestety negatywny
stereotyp otoczenia moze takie oczekiwania rodzi¢, powodujgc u osdb starszych

wycofanie sie z mechanizmow, ktére te pozytywne aspekty rodza,.

prof. dr hab. Wojciech Kulesza

Kierownik Katedry Psychologii Spotecznej Uniwersytetu SWPS
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Dobrostan silversa, czyli jok zachowaé witalnos¢ i mtodosc?

Aktywnos¢ fizyczna jest wedtug badanych najistotniejsza dla zachowania mtodosci i witalnosci.

Na drugim miejscu badani najczesciej wskazywali zadbany wyglad.

zeseenr e | °*
tadny usmiech/ 80%

zdrowe i zadbane zeby

66%

Aktywne zycie zawodowe

62%

Aktywne zycie towarzyskie

Ocen, na ile wazne dla dtugiego zachowania mtodosci i witalnosci sq ponizsze aspekty. N=1007
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Aktywnos¢ zawodowa silversa

28% osoéb w wieku 66-75 lat. jest aktywnych zawodowo. A 62% sposrdd tych oséb nie planuje
przestac pracowad. Najczesciej wskazywane powody utrzymania aktywnosci zawodowej to

utrzymanie aktywnosci fizycznej oraz sprawnosci intelektualne;.

Aktywnosé zawodowa Planowanie zakonczenia kariery zawodowej

Tak, planuje 38%

Nie planuje przestad
pracowad

28%

jest aktywnych
Zawodowo

Czy jest Pan/i aktywny/a zawodowo? N=110
Czy planuje Pan/i zakonczy¢ swojq kariere zawodowq? N=30




Co jest najwazniejsze w wyglgdzie?

W grupie respondentdw w wieku 18-65 stan uzebienia ma najwiekszy wotyw na atrakcyjnosé fizyczng. Na drugim miejscu w rankingu znalazty
sie sylwetka i zdrowy wyglqd skory. Silversi najczesciej wskazujqg, ze w kwestii wyglgdu wazne sq dla nich wyprostowana sylwetka (89%) oraz

zdrowy usmiech niezdradzajqcy wieku (85%).

..&.‘ osoby w wieku 18-65 ..a.‘ osoby w wieku 66-75

Stan uzebienio, zeby

85% Wyprostowana sylwetka 89%

Sylwetk ) Zdrowy usmiech o
e [ 5% B5%
Zd lad ské (o)
oo s | % 75%
zmarszczek
e | % oracshorn wiosc. [ 8%
Oznaki dojrzatego o
zmarszczki)
Ocen joki wptyw Twoim zdaniem mojq poszczegolne elementy na kwestie Jak wazne sq dla Pana/i ponizsze kwestie zwigzane z wyglgdem? N=110 12

atrokcyjnosci fizycznej. N=1007
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84%

Zeby w centrum uwagi

respondentdw uznato, ze
tadny i zadbany usmiech
jest waznym elementem
sktadajgcym sie na
atrakcyjnosc fizyczng

\_

/3%

czesto zwraca
uwage na tadny
usmiech u innych

\

83%

dostrzega, ze ludzie
Orzywigzujq coraz
wiekszqg uwage do

zadbanych i tadnych

zebdw /

J

P2. Ocen w jakim stopniu zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniami dotyczgcymi atrakcyjnosci fizycznej. Oceny dokonaj
na skali od 1do 5, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie sie nie zgadzam®, a 5 ,zdecydowanie sie zgadzaom®. N=1007
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Boimy sie

utraty zebow




Stan uzebienia a samoocena

Az 82% badanych w grupie wiekowej 18-65 uwaza, ze tadne uzebienie wptywa na samooceneg,

aw grupie 66-74 - az 90%.

osoby w wieku

18-65

000
a@ln
osoby w wieku

66-75

. adne uzebienie a samoocena

%79, 2% 3% 1%

Il Mo znaczacy wotyw [ 4 3 2 | Nie mow ogdle wptywu Nie wiem/ trudno powiedzied¢

Ocen joki wptyw Twoim zdaniem moze miec tadne uzebienie na samoocene? Oceny dokonaj na skali od 1do 5,

gQdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie ma wptywu, a S ,ma znaczqgey wotyw" N=1117
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Boimy sie utraty zebow

Utrata zebodw jest problemem, ktérego obawia sie az 71% badanych. Ponad 60% twierdzi,

ze prawdopodobnie bedzie borykato sie z tym problemem w przysztosci.

ooy
o>

Obawa przed
utratq zebdw

Prawdopodobienstwo

utraty zebdw
w przysztosci

[l Zdecydowanie tak ] Raczej tok [l Roczejnie || Zdecydowanie nie Nie wiem/ trudno powiedzieé

W jokim stopniu obawiasz sie utraty zebdw w przysztosci? N=1007

Na ile w Twojej ocenie prawdopodobne jest, ze w przysztosci bedziesz borykat/a sie z problemem utraty zebdw? N=1007
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Dbamy o higiene jamy ustnej

2/3 badanych deklaruje, ze dba o higiene jamy ustnej. Jest to dla nich naturalna czes¢ codziennej higieny. Najczesciej

wskazywanym powodem dbania o higiene jomy ustnej jedynie w sposdb umiarkowany sq niewystarczajqce srodki finansowe.

. Bardzo dbam . Zdecydowanie dbam, codziennie podwiecam temu uwage . Dbam umiarkowanie

. Raczej dbam, ograniczam sie do minimum . Nie poswiecam temu uwagi

1%

Jest to dla mnie naturalna 69% Nie sta¢ mnie na lepsze
czes$é codziennej higieny ° dbanie o zeby

Nie boje sie o swoje zeby, bo
mam dobre geny i mocne zeby

Chce mieé piekne zeby 46%

Uwazam, ze wieksza dbatosé o

zeby jest nieuzasadniona

Boje sie o swoje zeby 37%

Uwazam, ze zbyt duza

Boje sie dentysty, wiec wole zapobiegad dbatos¢ szkodzi zgbom

ewentualnym problemom

a
xI

Nie boje sie o swoje zeby,
da sie bez nich zy¢

P1. Jok bardzo dbasz o higieng i zdrowie jomy ustnej? N=1007
Pla. Dlaczego dbasz o higieng i zdrowie jomy ustnej w niskim lub umiarkowanym stopniu? N=377 17
Plb. Dlaczego zwracosz duzg uwage na higiene i zdrowie jomy ustnej? N=630



Jak dbamy o higiene jomy ustnej?

Dbanie o higiene jomy ustnej czesto opiera sie jedynie na myciu zebdw.

Tylko 48% respondentdw uzywa ptynu do ptukania jomy ustnej, 32% korzysta nici dentystyczne;.

: . \g

Myje zeby przy uzyciu ?
szczoteczki i pasty

. Dbanie o higiene

jamy ustnej

Uzywom ptynu do ptukania
jamy ustnej

Regularnie odwiedzam
dentyste

Uzywaom nici
dentystycznej
Reqgularnie poddaje sie
higienizacji w gabinecie
dentystycznym

Jak czesto?

Kilka razy dziennie

Roz dziennie
Kilka razy w tygodniu
] Raz w tygodniu
Y
. Rzadziej niz raz w tygodniu

\. Nigdy
1%

W jaki sposdb dbasz o higieng i zdrowie jomy ustnej? N=1007
Jak czesto myjesz zeby przy uzyciu pasty do zebdw i szczoteczki? N=942
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Wizyty u dentysty i higienistki

Do dentysty chodzi co najmniej raz w roku 62% Polakdw. Odwiedzanie higienistki jest zdecydowanie mniej powszechnqg praktykqg. Strach

przed dentystq nie jest powszechny. Jedynie 36% badanych deklaruje, ze boi sie wizyty. Gtownym zrodtem strachu jest bol.

Profilaktyczne Profilaktyczne
wizyty wizyty L
u dentysty u higienistki boi sie

dentysty

Najczestszy powdd:
Raz na pdt roku (@)

Raz na rok 62 A)

Raz na dwa lub rzadziej

Chodze tylko kiedy odczuwam bdl zebdw lub mam inng dorazng potrzebe StrOCh przed bolem
B Nie chodze w ogdle k

J

Jaok czesto odwiedzasz dentyste w celach profilaktycznych? N=1007
Jak czesto odwiedzasz higienistke w celach profilaktycznych? N=1007
Czy boisz sie dentysty? N=1007 19
Dlaczego boisz sie dentysty? N=362



Najczestsze dolegliwosci jamy ustnej

Naojbardziej rozpowszechniona jest préchnica (49%), wielu osobom przydarzyto sie ukruszenie zeba (43%) lub jego utrata (33%).

Dolegliwosc

Préchnica 49
%
Ukruszenie zeba 43%

33%
28%

Utrata zeba

Krzywe zeby
27%

Mam odstoniete szyjki zebdéw 20%

Mam ubytki szkliwa - 18%
Bruksizm . 8%

Paradontoza . 8%

Utrata kilku zebow

7%

Utrata wiekszosci zebdw

Nie wiem/ trudno powiedzieé . 7%

Inne I 1%

Jakich probleméw dotyczacych zdrowia jamy ustnej do$wiadczytes/as w zyciu? N=1007



Braki w uzebieniu

Niemal potowa Polakoéw (48%) posiada braki w uzebieniu. Nieco wiecej niz co dziesiqty (12%) wskazuje, ze braki te sq widoczne. W grupie 66+

wiekszos¢ 0séb posiada braki w uzebieniu (84%). Co czwarta osoba wskazuje na to, ze braki te sq widoczne. Wsréd oséb deklarujgeych brak

naturalnych zebdw zdecydowana wiekszosé wskazuje na braki powyzej 6 zebdw - 66%.

=N

12%

ma widoczne braki
w uzebieniu

48%

posiada braki
w uzebieniu

Iloé¢ brakujgcych zebdw

31%
16% 9 17%
10% ° 15% 11%
1zqb 2 zeby 3 zeby 4 zeby S zebdw wiecej niz 5-
ciu zebdw

Czy masz wszystkie swoje naturalne zeby? N=1007
Ilu swoich naturalnych zebdw nie posiadasz? N=487
Czy braki w uzebieniu, ktdre posiadasz sq widoczne? N=487

000
([ ]
osoby w
wieku 66-75

84%

posiada braki
w uzebieniu

Ilos¢ brakujgcych zebdw

12% 13%
1% 3% 4% -
— | -
1zqb 2 zeby 3 zeby 4 zeby S zebdow

Czy masz wszystkie swoje naturalne zeby? N=110
Ilu swoich naturalnych zebdw nie posiadasz? N=93
Czy braki w uzebieniu, ktére posiadasz sq widoczne? N=93

24%

ma widoczne braki
w uzebieniu

29%

6-10
zebdw

37%

wiecej niz
10 zebodw
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W jakim wieku tracimy zeby?

Statystyczny Polak w wieku 18-75 lat nie ma az 3,8 zebal Juz powyzej 25 roku zycia statystycznie
brakuje nam jednego zeba. U oséb w wieku powyzej 66-75 lat Srednia liczba brakujgcych
zebdw to okoto 10.

Ilo$¢ brakujgcych

Posiadanie wszystkich naturalnych zebdéw z6béw (§rednia)

total 46% 3,8
35-44 Lt _ 56% 18
ss-s5410t [ 37% 3,2
55-65 lat - 27% 5,7

66-70 lat - 18% 9,5
71-75 lat - 13% 10,5

Czy masz wszystkie swoje naturalne zeby? N=1117
Ilu swoich naturalnych zebdw nie posiadasz? N=1117
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Powody utraty zebow

Najczestszy powdd utraty zebdw to préchnica - 58% osdb
posiadajgcych braki w uzebieniu wskazato na te przyczyne. Urazy

mechaniczne powodujq utrate zebdw w co pigtym przypadku.

Q
Urazy . 19%
mechaniczne

Wiek . 17%

Z powododw genetycznych . 14%
Choroby dzigset . 14%

Inne powody l 11%

Z jakiego powodu doszto w Twoim przypadku do utraty zeba/zebdw? N=487
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Czy utrata jednego lub kilku zebow wymaga leczenia?

?0% badanych jest zgodnych co do tego, ze utrata nawet pojedynczych zebdw wymaga leczenio.

da

Koniecznosé
leczenia przy
utracie zebow

N Zdecydowanie tak
. Raczej tak
. Raczej nie
|| Zdecydowanie nie

Czy Twoim zdaniem utrata jednego lub kilku zebdw wymaga leczenia dentystycznego? N=1007
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Gdy juz

stracimy
zeby




Jakie sq dostepne opcje?

Pojedyncze lub nieznaczne braki w uzebieniu

G =

Proteza czesciowa - zastepuje
brokujgce zeby. Sktada sig z
podstawy z akrylu, metalu lub
elastycznego materiatu oraz
sztucznych zebdw, mocowanych
za pomocq klamr do
naturalnych zebdw pacjenta.

Most protetyczny - zastepuje

brakujgcy zqb lub zeby, ktére
wsparte sq na sgsiadujgcych

zebach (filarach), ktére nalezy
wczesdniej opracowad.

Implant - nowy korzen zeba,
wykonany z tytanu, ktéry zrasta
sie z kosciq tak, jok ztamana
konczyna. Na implancie
nastepnie mocuje sie korone
zebo - widocznq biotq czesé.

Catkowity lub prawie catkowity brak uzebienia

Proteza catkowita ruchoma - rodzaj protezy
dentystycznej, ktdra zastepuje wszystkie
zeby w szczece. Jest wykonana z akrylu i
mocowana do dzigset za pomocq
specjalnych klejéw lub naturalnego ssania.
Mozna jg wyjqé.

Proteza wsparta na implantach - rodzaj
protezy dentystycznej, ktdéra jest mocowana
na implantach wszczepionych w ko$é szczeki
lub zuchwy. Taka odbudowa ma réwniez
sztuczne dzigstao, a kos$¢ pacjenta musi
zosta¢ zredukowana celem ukrycia przejscia
sztucznych dzigset w naturalne dzigsta
pacjenta.

Zeby na state, czyli most na implantach, to
nowoczesna metoda odbudowy uzebienio,
ktéra zapewnia trwate i estetyczne
rozwigzanie dla 0séb z brakujgcymi zgbami.
Cechq takiego mostu jest brak sztucznych
dzigset, co pozwala na zachowanie
naturalnych dzigset pacjenta i zapewnia
lepszq estetyke oraz komfort uzytkowania. g



Wybdr metody uzupetnienia uzebienia

Znaczqca czes¢ badanych majgca braki w uzebieniu nie podjeta w zwigzku z tym zadnych dziatan. W przypadku braku do S zebow
najczesciej stosowany jest most protetyczny wsparty na wtasnych zebach pacjenta, implant zebowy oraz proteza zebowa czesciowa. W
przypadku broku 6 lub wiecej zebdw najpopularniejsze rozwigzania to proteza ruchoma catkowita lub czesciowa, ewentualnie most
protetyczny wsparty na zebach wtasnych pacjenta.

Brak do 5 zebdw Brak 6 zebdw lub wiecej

Most protetyczny wsparty na zebach wtasnych - 17% Proteza zebowa czesciowa

Implant zebowy - 16% Proteza ruchoma

Proteza zebowa czesciowa . 9% Nie podjgtem/etam dziatan
Proteza ruchoma I 4% Most protetyczny wsparty na zebach wtasnych

Implant zebowy

Zeby na state (most) na implantach bez 4%
sztucznych dzigset, w petni dostosowane do

Twoich dzigset :
Proteza wsparta na mplont%ch | 1% Zeby na state (most) na implantach bez

(przykrecona na state, np. All-on4/6/x) sztucznych dzigset, w petni dostosowane do

Proteza wsparta nvc\alollrgglgglt%sc%
Nie podjotem/etom dziaton _ 52% (przykrecona na state, np. All-on4/6/x)

Inne (jakie?) I 5% Inne (jakie?)

N=367 N=213

Jakie kroki podjates/podjetas w zwigzku z brokiem uzebienia? N=580 27



|dealne rozwiqzanie problemu brakdéw w uzebieniu

Badani dysponujgc nieograniczonymi zasobami finansowymi w przypadku braku jednego lub kilku zebdw najchetniej zdecydowaliby sie na
implant zebowy. Z kolei w przypadku catkowitej utraty zebdw chcieliby zastosowad zeby na state na implantach. Niewielki odsetek wskazuje
na sytuacje, w ktérej nie podjetoby zadnych dziatan, co moze wskazywad, ze obecny brak uzupetnienia ubytkéw wynika z kwestii
finansowych.

Catkowity (lub prawie catkowity) brak

Brak jednego lub kilku zgbow uzebienia w szczece lub zuchwie
Implant zebowy 53% Zegby na sto’fe (most) na _ 44%
implantach
Most protetyczny wsparty 9 Proteza wsparta na implantach 15%
na zebach wtasnych 12% P ° ?
Proteza zebowa czesciowa . 8% Proteza 1%
ruchoma
Brak dziatan I 6% Brak dziatan I 3%
Nie wiem/ trudno powiedzied¢ - 20% Nie wiem/ trudno powiedzieé 27%
Ktére rozwigzanie stosowane w przypadku brakéw zebdw zastosowatbys/zastosowatabys najchetniej w sytuac;i o8

gdybys dysponowat/a nieograniczonymi zasobami finansowymi? N=487



Protezy a rozwigzania oparte na implantach

Protezy dentystyczne to
popularne i powszechne
rozwigzanie

Protezy zebowe nie sq

X rozwigzoniem na miare
afln obecnych czaséw
osoby w

wieku 18-65

Wstawienie implantow to
najlepsza metoda
uzupetnionia uzebienia

Implanty powinny byc¢ 82
finansowane przez NFZ

Ocen, w jokim stopniu zgadzasz sie z nastepujgcymi stwierdzeniaomi dotyczgcymi rozwigzar stosowanych w przypadku bezzebia.
Oceny dokonaj na skali od 1do S gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie sie nie zgadzam®, a S oznacza ,zdecydowanie sie zgadzam®. N=1007

%

osoby w

wieku 66-75
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Poréwnanie: protezy ruchome i rozwigzania oparte na

Jak wypadajg w poréwnaniu rozwigzania przeznaczone dla oséb z catkowitym lub praowie

catkowitym brakiem uzebienia?

Most wsparty na implantach

Proteza wsparta na

Proteza catkowita ruchoma

Nalezy jq codziennie umieszczad
w jamie ustnej (niekiedy z uzyciem kleju)
oraz codziennie wyjmowadé, co najmniej
na czas snu.

Posiada sztuczne dzigsta, do ktérych
muszq zaadaptowaé sie dzigsta
pacjenta. Moze prowadzi¢ do redukgcji
dzigset wtasnych pacjenta.

Ciato obce w jamie ustnej - moze
wystgpi¢ dyskomfort u wrazliwych
pacjentédw. Mozliwosé
niekontrolowanego wysuniecia.
Zalecane jest czyszczenie po kazdym
positku.

Refundowana przez NFZ raz na 5 lat.

implantach

Umieszczona jest w jomie
ustnej na state.

Posiada sztuczne dzigsta.
Adaptacja dzigset pacjenta
wymaga redukcji kosci.

Staje sie trzecimi zebami.
Zalecenia higieniczne
podobne do tych w

przypadku wtasnych zebdw.

Nierefundowana przez
NFZ.

bez sztucznych dzigset

Umieszczony jest w jamie ustnej
na state.

Nie posiada sztucznych dzigset,
jest w petni dostosowany do
wtasnych dzigset pacjenta i nie
naraza ich.

Staoje sie trzecimi zebami.
Zalecenia higieniczne podobne
do tych w przypadku wtasnych

zebodw.

Nierefundowany przez NFZ.

implantach
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Jak czujq sie osoby z brakami w uzebieniu?

W przypadku niemal potowy badanych zmagajgcych sie z brakiem uzebienia wptywa ono na ich somooceng, 45% wskazuje natomiast na

fakt iz obniza to ich atrakcyjnosé w oczach innych. Co pigta osoba unika spotkan towarzyskich lub/i czuje sie wykluczona spotecznie.

Kwestie spoteczne

Braoki w uzebieniu obnizajg mojq o
somoocene 47%
Braoki w uzebieniu obnizajg mojq 45
atrakcyjnosé w oczach innych %
(]

Obawiam sie, ze braki w uzebieniu

bedq miaty negatywny wptyw na _ 29%
moje zycie zawodowe
Obawiam sig, ze wypadnie mi
proteza w czasie méwienia _ 27%

lub innych aktywnosci

Z powodu brakdw w uzebieniu

)
unikam spotkan towarzyskich - 20%
Z powodu brakow w uzebieniu 19%
czuje sie wykluczony/a spotecznie

Ocen, w jokim stopniu zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniomi dotyczqcymi wptywu brakdw w uzebieniu na twoje zycie. Oceny dokonaj
na skali od 1do 5 gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie sie nie zgadzam®, a 5 oznacza ,zdecydowanie sie zgadzam”.. Kwestie spoteczne. N=487



Jak czujq sie osoby z brakami w uzebieniu?

Kwestie zdrowotne i funkcjonalne sq dla badanych mniej dotkliwe niz kwestie spoteczne.
Najwieksze obawa zdrowotna jest bezposrednio zwigzana z wyglgdem i dot. obawy o zmiane
ksztattu twarzy (28%). W przypadku kwestii funkcjonalnych badani najczesciej wskazywali na

ktopoty zwigzane z zuciem.

Kwestie zdrowotne

Obawiom sie zmiany ksztattu twarzy na skutek brakdw w uzebieniu _ 28%
Obawiom sie zaniku kosci na skutek noszenia protez _ 20%
Braki w uzebieniu powodujgq u mnie problemy trawienne. - 16%
Odczuwam bdle gtowy lub szczeki w wyniku brakdéw w uzebieniu. - 15%
Kwestie funkcjonalne
27%

Braki w uzebieniu utrudniojg mi zucie jedzenio.

17%

Braki w uzgbieniu utrudniajg mi prawidtowg wymowe.

11%

Braki w uzebieniu wptywajg na mojq zdolnoséé do pracy lub nauki.

12%

Stosuje ograniczonq diete

Ocen, w jokim stopniu zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniomi dotyczqcymi wptywu brakdw w uzebieniu na twoje zycie. Oceny dokonaj
na skali od 1do 5 gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie sie nie zgadzam®, a 5 oznacza ,zdecydowanie sie zgadzam”.: Kwestie zdrowotne. N=487



Korzysci z odejscia od negatywnego stereotypu osoby starej joko zaniedbanej,
nieoczekujgcej od zycia niczego pozytywnego jest wiele. Dana osoba, np. dbajgc o
swéj wyglqd, zmienia autopercepcje siebie, moze sytuacyjnie podnosi¢ samooceng i
dobrostan (gdyz wycofanie spoteczne - jak wiemy z licznych badan - prowadzi do

obnizenia dobrostanu), co podnosi nie tylko jokos$¢ zycia, ale réwniez je wydtuza.

Widzimy wyraznie, ze braoki w uzebieniu osdéb starszych to "nie tylko" kwestia estetyki i

funkcjonalnosci, ale i autopercepcji.

Osoby badane zgtaszajq, ze braki w uzgbieniu majq wielki wptyw przede wszystkim na
samoocene. Z drugiej strony wskazuje to, ze tak prosta interwencja jok rekonstrukcja

moze przynies¢ wielkie korzysci w tym waznym obszarze samopoczucia.

Nie mniej wazne sq kwestie zwigzane z atrakcyjnosciq w oczach innych, co wskazuje
na skutki broku w uzebieniu dla relacji spotecznych (co ma réwniez zwigzek z pigtym
w  kolejnosci unikaniem spotkan towarzyskich oraz poczuciu wykluczenia
spotecznego). Osoby, ktére uwazaojq sie za nieatrakcyjne, wycofywal sie bedq z
interakcji spotecznych. Analogicznie: uzupetnienie brokéw skutkowac bedzie wiekszq
aktywnosciq spoteczng z tego powodu, ze osoby atrakcyjne sq lepiej przyjmowane
przez otoczenie spoteczne. Wykluczenie spoteczne jest natomiast jednq =z

najwiekszych kar, jokie mozemy wymierzy¢ joko spoteczenstwo.
prof. dr hab. Wojciech Kulesza

Kierownik Katedry Psychologii Spotecznej Uniwersytetu SWPS



Gdy rozmawiom z pacjentaomi, uderzajgce jest dla mnie za kazdym
rozem, jok destrukcyjny wptyw na ich zycie majq problemy z
uzebieniem. Wbrew pozorom nie chodzi gtéwnie o kwestie
funkcjonalne zwigzaone z komfortem jedzenia czy kwestie zdrowotne.
Niezaopiekowane braki zgbowe niesamowicie ograniczajq ich
aktywnosé, kontokty towarzyskie, odbierajg im pewnosé siebie,
sprowiajg, ze unikajg sytuacji spotecznych, a w niektérych
przypadkach wrecz wychodzenia z domu. To zrozumiate, ze chodby
cieszyli sie Swietnym zdrowiem i byli petni energii, silversom trudno
przy takich ograniczeniach osiggngé¢ dtugofalowq satysfakcje i
rados¢ zycia.

Jest tez druga strona medalu. Fantastyczne jest obserwowad
pacjentéw po rekonstrukcji uzebienia. Nie ma przesady w
stwierdzeniu, ze wielu z nich odzyskuje swoje zycie. Czesto obserwuje
pdzniej w social mediach, ze zaczynajg mie¢ mndstwo pomystow na
wzbogacenie swojej codziennosci. Okazuje sie, ze leczenie, ktore

pozornie obejmuje “tylko” jome ustng, zmienito duzo wiecej.
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‘Moj problem z zebami juz jokis czas dawat o sobie znaé. Miatam juz
czesciowq proteze uzupetniajgcg w gdérnej szczece. Z tego powodu
odczuwatam duzy dyskomfort. Z racji postepujqcej paradontozy stan
moich zebdw zaczaqt sie drastycznie pogarszac. Kiedy dolna jedynka
nagle wypadta podczas myciao, mocno sie zaniepokoitam, bo
wiedziatom, ze problem jest ogromny i musze natychmiast dziatad.
Wizja protez mnie przerazata. Zgtositam sie do kliniki dr Sobczak w
Starych Babicach, gdzie juz po pierwszej wizycie zostatam
zokwalifikowana do zabiegu wykonania moich upragnionych “rzecich
zebow". Bytam zachwycona, ze nie musze sie godzi¢ na ruchome,
bardzo ucigzliwe i krepujgce protezy. Ta mysl dodata mi duzo
optymizmu, poniewaz mdj problem bardzo negatywnie wptywat na
moje codzienne funkcjonowanie. Pomijojgc juz utrudnienie w
spozywaniu positkdw i poprawng wymowe, to jeszcze bardziej dotykat
mnie aspekt spoteczny i towarzyski. Zabieg implantologiczny odbywat
sie w petnym komforcie, a efekt byt widoczny juz od razu. Moje zycie
po zabiegu Sobczok Concept zmienito sie na wszystkich
ptaszczyznach. Z radosciq i usmiechem witom kazdy kolejny dzien.
Jestem bardziej otwarta i zdecydowanie pewniejsza siebie. Zyje

najpiekniej, jok sie da."

Barbara Gregotowicz
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“W moim przypadku problem ten nie zaczagt sie raptownie. Trwat i pogtebiat sie przez wiele lat. Braki w
uzebieniu gornej szczeki powodowato rotacje innych zebdw, ktére zaczety przemieszczal sie, a
ostatecznie staty sie chwiejne. Oczywiscie powodowato to problem podczas spozywania positkdw, ktdre
musiaty by¢ miekkie. Dodatkowq sprawqg nie mniej waznqg byta estetyka usmiechu. Za kazdym wiekszym
usmiechem kryta sie blokada i mysl, ze ktos to zauwazy. Rozmawiajgc z kim$ a najbardziej poznajgc
nowe osoby zawsze o tym pamigtatom. Po prostu byto mi wstyd. Nie byto to komfortowe, wrecz
stresujgce. Wiec dla mnie chyba aspekt spoteczny byt najwazniejszy. Ponad 30 laot temu miatom
wykonany pierwszy mostek, ktéry wtedy byt jedynym rozwigzaniem. Pd&zniej prébowaliSmy ze
stomatologomi wstawiania réznych koronek. Jednaok okazato sie, ze moje korzenie sq bardzo stabe,
wiec zaczety sie problemy z wypadaniem koronek, ruszaniem korzeni itp. W konsekwencji moje zeby
zaczety przesuwad sie co utworzyto z przodu duzq przerwe miedzy zebami-nie ukrywom dla mnie
bardzo widocznqg. Rok przed przyjazdem do kliniki prébowatom w moim miescie szukac rozwigzania
mego problemu. Okazato sig, ze mam zanik tkanki kostnej, w zwigzku z czym zaproponowano tzw.
proteze wyjmowanq. Prébowatam oswoic sie z takq alternatywq. Jednak dla mnie w tamtym momencie
byto to nie do zaakceptowania. Stgd mdj kontakt z klinikg Sobczak. Od momentu wstawienia zebdw
metodq Sobczak jok do tej pory praktycznie nie mam problemdw ani ze spozywaniem positkdw, ani z
codziennym funkcjonowaniem. Moge bez najmniejszego stresu usmiechad sig, co jest dla mnie bardzo
wazne. W mojej pracy mam codzienny kontakt z ludzmi, wiec takie nowe uzebienie byto strzatem w
dziesiqtke. Po powrocie z kliniki kazdy zauwazyt zupetnie inny usmiech, nastuchatam sie mndstwa
komplementdw. Z pewnosciq wzrosta moja samoocena, ktéra nigdy nie byta za duza. | c6z moge jeszcze

powiedziec. Moze banalnie, ale nigdy nie jest za pézno na zmiany.” Maria Luty
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‘Moim problemem od dtugiego czosu byt zaréwno brok w uzebieniu, jok i
nieestetyczny wyglagd zebdw ktdre zostaty. Moje zeby byty bardzo stabe, czeste stany
zapalne sprawiaty, ze miatom obawe naowet przed zjedzeniem jabtko, czy
przypadkiem zgb w nim zostanie. Bél powodowato nawet wypicie napojéw. Jestem
osobq, ktéra lubi zartowaé i rozbawiaé¢ towarzystwo, ale gdy tylko miatam sie
usmiechaé¢, automatycznie zakrywatom rekq usta, zeby przypadkiem nikt nie
zobaczyt w jakim stanie sq moje zgby. Byto to dla mnie bardzo trudne, odbijato sige na
mojej psychice i pewnosci siebie. Przed leczeniem metodqg Sobczak Concept nie
prébowatam innych rozwiqzan, gdyz przerazata mnie mysl o protezie. Po udanym
zabiegu momentalnie skorczyty sie moje problemy zdrowotne, moge tez w koncu bez
obaw pi¢ naopoje i jes¢ ulubione potrawy, bez obawy o “zgubienie® zeba. Nareszcie
moge sie szczerze usmiechad, nie martwiqc sie o nieestetytczny wyglgd i ocene ze

strony innych. Moje samopoczucie zdecydowanie sie poprawito.”

Katarzyna Kufalska
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Czym jest Sobczak Concept®

Efektem autorskiego protokotu leczenia implantologicznego Sobczak Concept®, ktdry
zostat zauwazony przez Swiatowe 3$rodowisko implantologiczne, sq ,trzecie zeby na
implantach”, ktére ,wyrastajq" z wtasnych dzigset pacjenta. Zabieg, w przeciwienstwie do
protez ze sztucznym dzigstem wspartych na implantach, nie wymaga redukcji kosci. Dzieki
komputerowemu plonowaniu i precyzyjnemu wykonaniu, efekt jest bardzo doktadny,

estetyczny i trwaty.

Przetomowosc metody polega na tym, Ze dzieki najbardziej zaawansowanemu
planowaniu, podczas jednego zabiegu mozZliwe jest usuniecie zniszczonych
zebow i stanow zapalnych, ktore powodujq bol, worowadzenie implantow oraz
osadzenie na nich mostu. Ideq metody jest jak najlepsza imitacia natury
potqgczona z petnym komfortem leczenia catkowicie pozbawionego bolu i

stresu.

Leczenie wedtug protokotu Sobczak Concept dostepne jest wytqgcznie w sieci klinik Dr
Sobczok: w Warszawie, Starych Babicach, Gdansku, a juz niedtugo tokze w Katowicach.

Zagraniczna klinika Dr Sobczak miesci sie w Dubaju, w najwiekszym centrum handlowym na

EantAa~iAa DiilkAT NAAT
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Informacje o

respondentach




Metryczka: respondenci w wieku 18-65 lat, N=1007

Pted
50% 50%

P Kobiet [ Mezczyzna
Q

Wyksztatcenie

podstawowe I 3%
zasadnicze zawodowe . 9%
$rednie _ 42%
wyzsze _ 47%

Wiek
1% 20% 26% 21%
B 18-24 P 25-34 P 35-44 PW45- 55-65

o4

Wielko$¢ miejscowosci

wies - 38%
miasto do 19 tys. mieszkancow . 13%
miasto 20 - 49 tys. mieszkanicéw . 1%
miasto 50 - 99 tys. mieszkancow l 8%
miasto 100 - 199 tys. mieszkaricéw . 9%

miasto 200 - 499 tys. mieszkancow . 9%

miasto 500 tys. lub wiecej mieszkancdw . 12%

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujowsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie

Slgskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

/%
W 7%
W 4%
2%

W 5%
I 10%
N 14%
B 3%
W 6%
m 3%
W 6%
1%
W 4%

0 2%
I 0%
W 4%
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Metryczka: respondenci w wieku 66 - 75 lat, N=110

Pted Wiek Wojewddztwo

dolnoslgskie I 9%

S7% 43% 96% 44%

kujowsko-pomorskie 1 2%

lubelskie T 8%

] Eobiet B Mezczyzna H ?8- W 71-75 ubuskie B 4%
tédzkie HE 8%
matopolskie Il 7%
mazowieckie N 14%
Wyksztatcenie Wielko$¢ miejscowosci opolskie B 2%

podkarpackie W 4%

podstawowe I3/o ° podlaskie 1 1%

. miasto do 19 tys. mieszkancow . 119% .
zasadnicze zawodowe - 16% Y ° pomorskie Il 7%
<redni _ 45 miasto 20 - 49 tys. mieszkarcow . 10% Sloskie NN 13%
srednie
% miasto 50 - 99 tys. mieszkancdéw I 6% Swietokrzyskie B 3%
wyzsze - 36% ifisko- i 9
Y ? miasto 100 - 199 tys. mieszkaricéw . 8% warminsko-mozurskie Hl 6%

ielkopolskie HH /%
miasto 200 - 499 tys. mieszkancow . 8% Wigtkopoiskie

zachodniopomorskie Il 5%
miasto 500 tys. lub wiecej mieszkancdw . 11%
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Dziekujemy

Kontakt dla medidw:
Adrianna Elbe

Karolina Rutkowska



