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Eating habits of youth trEatEd with bracEs

summary
Introduction: Eating habits, on which is a significant impact has health education, are modeled during a whole life under 
the influence of different patterns. Proper nutrition of youth, during their intensive growth and maturation, is of particular 
importance. dietary recommendations apply to both: healthy people and patients with chronic diseases. there is little 
information about patients’ during their orthodontic treatment.
Aim: the aim of this study was to determine the eating habits of patients before and during orthodontic treatment with 
braces.
Material and methods: the study included 144 orthodontic clinic’s patients (age 13-18 years of age). the research tool was a 
proprietary questionnaire evaluating eating behavior during orthodontic treatment.
Results: the general observation was the fact that patients treated with fixed braces do not have proper eating habits, before 
and during orthodontic treatment. during orthodontic treatment the number of consumed meals did not change significantly. 
however the pain experienced after visiting orthodontist, limited the number of consumed meals (p < 0.0001). during the 
treatment habit of eating unhealthy snacks did not significantly change.
Conclusions: intensification of nutrition education is necessary among young people treated with braces in order to prevention 
of the oral cavity diseases and the incidence of diet-related diseases.
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WSTęP

Coraz więcej młodzieży leczy się ortodontycznie ze 
względu na korzyści, do których należą m.in. poprawa 
wyglądu uzębienia, przywrócenie proporcjonalności twa-
rzy oraz wpływ na jej estetykę. Podczas ostatniego Zgro-
madzenia Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwróco-
no uwagę, że dobrostan jamy ustnej jest wyznacznikiem 
zdrowia ogólnego i jakości życia oraz ma znaczący 
wpływ na dobrobyt i ekonomię państw (1). Ze względu 
na częste występowanie wspólnych czynników ryzyka, 
należy włączyć programy promujące zdrowie jamy ustnej 
i profilaktykę chorób jamy ustnej w programy łączące za-
pobieganie i leczenie chorób przewlekłych (2).

Prawidłowe żywienie pozwala osiągnąć właściwy 
rozwój i optymalną, zaprogramowaną genetycznie bu-
dowę ciała, stan intelektualny i emocjonalny oraz immu-
nologiczną odporność, a tym samym dobrą kondycję 
i samopoczucie w okresie dzieciństwa, młodości, aż 
do późnego wieku. Właściwe żywienie zmniejsza także 
ryzyko wystąpienia w dorosłym życiu licznych chorób 
dietozależnych, takich jak np. cukrzyca typu 2, miaż-
dżyca, nadciśnienie tętnicze, próchnica, osteoporoza, 
nowotwory (3, 4).

Nawyki żywieniowe osób dorosłych zależą od pozio-
mu wiedzy i przyzwyczajeń nabytych w okresie młodzień-
czym. Szereg nieprawidłowości wynikających z niera-
cjonalnej diety ujawnia się dopiero w wieku późniejszym  
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niem i w jego trakcie. Dodatkowo w skali od 0 do 10 
(0 – brak zmiany, 10 – maksymalna zmiana, jaką moż-
na sobie wyobrazić) określali konieczność zmiany na-
wyków żywieniowych po założeniu aparatu stałego. 
Dla potrzeb badania podzielono nasilenie zmian na 
kategorie: niewielka zmiana (1-2), zmiana o średnim 
nasileniu (3-5), duże zmiany (6-10). Badania przepro-
wadzono w poradniach trzech miast wojewódzkich 
(Warszawa, Wrocław i Poznań). Do każdej jednostki 
przekazano ankiety z prośbą o ich wypełnienie przez 
losowo wybranych pacjentów leczonych ortodontycz-
nym aparatem stałym.

Wyznaczono odsetek odpowiedzi dotyczących po-
szczególnych pytań ankiety. Odrębności w odpowie-
dziach respondentów w zakresie wymienionych pro-
blemów obejmujące okres podczas terapii oraz przed 
leczeniem ortodontycznym weryfikowano testem róż-
nicy między dwoma wskaźnikami struktury, który jest 
pochodnym testu chi2. Analizę statystyczną przeprowa-
dzono przy pomocy programu Statistica PL v. 10.0. Za 
istotne statystycznie uznano różnice, przy których po-
ziom istotności p < 0,05.

WyNIKI

Około 57% młodzieży deklarowało, że podczas le-
czenia aparatem stałym nie zmieniło nawyków żywie-
niowych, a średnie zmiany wystąpiły w przypadku około 
21% respondentów (ryc. 1). Liczba spożywanych posił-
ków nie uległa zmianie w trakcie leczenia w stosunku 
do okresu przed leczeniem. Znaczące zmniejszenie 
odsetka młodzieży konsumującej 4-5 posiłków dziennie 
zaobserwowano w czasie występowania dolegliwości 
bólowych po ortodontycznych wizytach korekcyjnych 
(spadek o 25%) (p < 0,0001) (tab. 1). Śniadania 4-5 razy 
w tygodniu spożywało około 75% respondentów przed 
leczeniem ortodontycznym i w jego trakcie, a w czasie 
bólu było ich o 25% mniej. Natomiast odsetek młodzie-
ży niejedzącej śniadań podczas dolegliwości bólowych 
wzrósł do 21%. Najczęściej spożywanym przez mło-
dzież, podstawowym posiłkiem, był obiad. 4-5 razy w ty-
godniu jadło go ponad 86% badanych zarówno w trak-
cie leczenia, jak i przed leczeniem ortodontycznym, a w 
czasie bólu odsetek ten zmniejszył się o 28%. Podobne 
zmiany, związane z dolegliwościami bólowymi, doty-
czyły częstości spożywania kolacji. Odsetek młodzieży 
spożywającej kolacje 4-5 razy w tygodniu obniżył się z 
78 do 52% w czasie bólu (tab. 2). Ponadto stwierdzo-
no, iż w czasie występowania tych dolegliwości leczeni 
ortodontycznie aparatem stałym zmieniali konsystencję 
spożywanych posiłków. Ponad połowa pacjentów sto-
sowała pokarmy stałe niewymagające gryzienia, a pra-
wie 25% spożywało produkty półpłynne (ryc. 2).

W trakcie leczenia ortodontycznego 70% młodzieży 
spożywało słodkie przekąski, a 42% słone, z częstotli-
wością co najmniej jeden raz dziennie. W stosunku do 
okresu sprzed leczenia odsetek ten w obydwu przypad-
kach był o około 11% niższy (nieistotne statystycznie). 
Odsetek młodzieży konsumującej chude napoje mlecz-
ne jako przekąski, z częstotliwością co najmniej jeden 

pod postacią tak zwanych chorób cywilizacyjnych. Stąd 
promocja zasad zdrowego żywienia powinna mieć miej-
sce we wczesnym okresie życia (5). Zaburzeniom w 
obrębie jamy ustnej (próchnicy i chorobom przyzębia) 
można skutecznie zapobiegać m.in. poprzez profilakty-
kę niedożywienia, ograniczenie spożycia węglowoda-
nów, słodkich napojów gazowanych oraz odpowiednia 
częstość i jakość spożywanych posiłków mogą przyczy-
nić się do zmniejszenia ryzyka szerzenia się próchnicy. 
Zrównoważona dieta chroni przed rozwojem wad szkli-
wa oraz chorób zakaźnych jamy ustnej. Wskazane ogra-
niczenia wiążą się także z profilaktyką wspomnianych 
wcześniej chorób dietozależnych (2, 6, 7).

Wady zgryzowo-zębowe są jednym z najczęst-
szych zaburzeń narządu żucia, występują niezależnie 
od przynależności rasowej, etnicznej czy statusu spo-
łeczno-ekonomicznego. Nieprawidłowy zgryz, oprócz 
negatywnego wpływu na funkcjonowanie układu sto-
matognatycznego, utrudnia odgryzanie kęsów i żucie 
pokarmów oraz powoduje zaburzenia wymowy, a więc 
oddziałuje na czynności, które w życiu człowieka mają 
istotne znaczenie. Wpływa również na ocenę własnej 
atrakcyjności, estetyki oraz relacje międzyludzkie i 
ostatecznie na jakość życia (8-10). Obecność stłoczeń 
zębów utrudnia utrzymanie higieny jamy ustnej, zaś 
zalegająca w przestrzeniach międzyzębowych płytka 
bakteryjna oraz resztki pokarmowe sprzyjają rozwojo-
wi próchnicy i zaostrzeniu periodontopatii (11, 12). Ze 
względu na korzyści, do których należą między innymi 
poprawa wyglądu uzębienia, przywrócenie proporcjo-
nalności twarzy oraz wpływ na jej estetykę, coraz więcej 
młodzieży jest leczonych ortodontycznie. Brakuje ba-
dań określających, czy założenie stałego aparatu orto-
dontycznego wpływa na nawyki żywieniowe. 

CEL PRACy

Niniejsza analiza jest próbą uzupełnienia istniejącej 
luki w tym zakresie poprzez ocenę ilości spożywanych 
posiłków oraz podjadania pomiędzy posiłkami.

MATERIAł I METODy

Przeprowadzono jednorazowy sondaż ankietowy 
wśród 144 pacjentów leczonych ortodontycznie apa-
ratem stałym, w wieku 13-18 lat włącznie (81 dziewcząt 
i 63 chłopców) – 82 pacjentów z wadą rozszczepową 
wargi i podniebienia oraz 62 pacjentów z wadą zgryzo-
wą. Autorski kwestionariusz ankiety został opracowa-
ny w taki sposób, aby ocenić zachowania żywieniowe 
w czasie prowadzonego leczenia ortodontycznego, a 
także przed tym leczeniem. Pytania dotyczyły liczby 
spożywanych posiłków w ciągu dnia (wliczając posił-
ki główne i przekąski) oraz częstotliwości spożywa-
nia głównych posiłków (śniadanie, obiad, kolacja) 
przed leczeniem, w trakcie leczenia ortodontycznego 
oraz w czasie występowania dolegliwości bólowych. 
Pacjenci określili konsystencję spożywanych pokar-
mów w czasie występowania dolegliwości bólowych 
oraz częstość podjadania przekąsek słodkich, sło-
nych oraz chudych napojów mlecznych przed lecze-
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Ryc. 1. Nasilenie zmian nawyków żywieniowych w czasie leczenia ortodontycznego.

Tabela 1. Odsetek respondentów spożywających 1-2, 3, 4-5, > 6 posiłków dziennie przed leczeniem, w trakcie leczenia, 
w czasie występowania dolegliwości bólowych. 

Liczba spożywanych posiłków Przed leczeniem W trakcie leczenia Gdy występował ból

1-2 x dziennie 3,47 4,17 23,57

3 x dziennie 18,06 25 37,14

4-5 x dziennie 63,89 60,42 35,71

> 6 x dziennie 14,58 10,42 3,57

Tabela 2. Odsetek respondentów spożywających śniadanie, obiad, kolację przed leczeniem, w trakcie leczenia aparatem 
stałym oraz w czasie występowania dolegliwości bólowych. 

Częstość spożycia posiłku Przed leczeniem W trakcie leczenia Gdy występował ból

Śniadanie

Nigdy nie jem 11,11 12,59 21,28

1-3 x w tygodniu 13,89 13,29 28,37

4-5 x w tygodniu 75,00 74,13 50,35

Obiad

Nigdy nie jem 2,08 2,10 5,67

1-3 x w tygodniu 9,72 11,89 35,46

4-5 x w tygodniu 88,19 86,01 58,87

Kolacja

Nigdy nie jem 5,59 5,59 15,60

1-3 x w tygodniu 13,99 16,78 31,91

4-5 x w tygodniu 80,42 77,62 52,48

raz dziennie w trakcie leczenia ortodontycznego oraz 
przed leczeniem, był zbliżony i wynosił odpowiednio 62 
oraz 59% (tab. 3). 

DySKUSJA

W okresie dorastania młodzież jest szczególnie 
wrażliwa na negatywną ocenę i brak akceptacji otocze-

nia, zwłaszcza rówieśników (13). Jak już wspomniano, 
leczenie ortodontyczne wychodzi temu naprzeciw, po-
prawia estetykę wyglądu zębów, harmonizuje rysy twa-
rzy, podnosi ogólny komfort życia (14). Wydaje się, że 
okres leczenia ortodontycznego poprzez częste wizyty 
u lekarzy ortodontów mógłby być dobrym momentem 
wprowadzenia zmian nie tylko w zakresie poprawy 
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Ryc. 2. Rodzaj spożywanego pokarmu podczas występowania dolegliwości bólowych.

Tabela 3. Odsetek respondentów spożywających przekąski przed leczeniem ortodontycznym i w jego trakcie. 

Częstość spożywania 
przekąsek

Słodkie przekąski Słone przekąski Chude napoje mleczne

Przed 
leczeniem

W trakcie 
leczenia

Przed 
leczeniem

W trakcie 
leczenia

Przed 
leczeniem

W trakcie 
leczenia

Nigdy/rzadko 18,88 30,07 47,89 58,45 40,88 37,68

1 x dziennie 37,76 44,06 35,92 32,39 40,88 40,58

2-3 x dziennie 37,06 22,38 11,97 6,34 16,06 18,84

> 4 x dziennie 6,29 3,5 4,23 2,82 2,19 2,9

aparycji, ale także zdrowego odżywiania, co ma istotny 
wpływ na dalsze dorosłe życie. Zwyczaje żywieniowe 
wpływają bowiem na zdrowie jamy ustnej na wiele spo-
sobów (6). 

Nieregularność i zbyt mała liczba posiłków oddziałują 
niekorzystnie na wyrażaną przez samą młodzież subiek-
tywną ocenę zdrowia. Osoby spożywające 4-5 posiłków 
dziennie oceniają swoje samopoczucie jako lepsze, są 
bardziej zadowolone z życia, rzadziej odczuwają dole-
gliwości (bóle głowy i brzucha, przygnębienie, rozdraż-
nienie i zły humor oraz zdenerwowanie), osiągają lepsze 
wyniki fizyczne i umysłowe w porównaniu do badanych 
przyjmujących mniejszą liczbę posiłków (15, 16). W pi-
śmiennictwie nie znaleziono badań dotyczących związ-
ku między ilością i regularnością posiłków a leczeniem 
ortodontycznym. Wielu autorów wskazuje, że młodzi Po-
lacy spożywają w ciągu dnia zbyt małą liczbę posiłków 
(17-20). Prezentowane badania własne wykazały, że w 
czasie leczenia ortodontycznego aparatem stałym od-
setek pacjentów konsumujących 4-5 posiłków dziennie, 
w porównaniu z okresem przed tą terapią, nie zmienił się 
istotnie, jest podobny jak w badaniach innych autorów 
przeprowadzonych wśród młodzieży w tej samej grupie 
wiekowej (21, 22). Natomiast podczas występowania 
dolegliwości bólowych, trwających około trzy dni bez-
pośrednio po korekcyjnych wizytach ortodontycznych, 

następowało ograniczenie ilości i objętości zjadanych 
porcji. 

Zmiany sposobu żywienia wymuszały u poddanych 
terapii ortodontycznej przede wszystkim dolegliwości 
bólowe związane z wymianą elementów aparatów sta-
łych, podczas których około połowa badanej młodzieży 
spożywała pokarmy stałe niewymagające gryzienia, a 
1/4 produkty półpłynne. Należy podkreślić, że była to 
głównie zmiana konsystencji, a nie rodzaju spożywa-
nych produktów. Podobne obserwacje odnośnie pro-
blemów z żuciem pokarmów spowodowanych bólem 
poczynili inni badacze (23). 

Nieprawidłowości w zakresie odżywienia i sposobu 
żywienia młodzieży mają istotny wpływ na stan zdro-
wia, rozwój fizyczno-umysłowy, zdolności uczenia się, 
aktywność ruchową, samopoczucie i stan emocjonal-
ny. Śniadanie należy traktować jako część zdrowej 
diety i ważny aspekt prawidłowego stylu życia (24). 
Wielu autorów podkreśla wpływ niespożywania tego 
posiłku na stan niedożywienia młodzieży w wieku 
szkolnym. Ponadto niejedzenie śniadań prowadzi do 
przedpołudniowego zmęczenia i może być przyczyną 
zmniejszenia zdolności poznawczych (25, 26). Uwa-
ża się, że pierwszy poranny posiłek w ciągu dnia jest 
istotny. Powinien on pokrywać około 20-25% dzien-
nego zapotrzebowania na energię i dostarczać co  
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najmniej czterech spośród pięciu podstawowych grup 
produktów (27). 

Liczni badacze wykazali, że młodzież w przeciętnej 
populacji często nie jada śniadań (17, 20, 22, 27-29). 
W badaniu własnym stwierdzono, że zarówno przed 
leczeniem, jak i w czasie leczenia ortodontycznego 
stosunkowo znaczna część pacjentów nie spożywa 
śniadań, natomiast podczas występowania dolegliwo-
ści bólowych po wymianie elementów aparatu stałego 
jeszcze zwiększył się odsetek respondentów, którzy nie 
konsumowali tego posiłku. Z licznych badań wynika, że 
młodzież w tym wieku rezygnuje również z pozostałych 
głównych posiłków (22, 29), podobne zachowania wy-
stępują wśród osób leczonych ortodontycznie. 

Nawyki żywieniowe w postaci podjadania pomię-
dzy posiłkami można oceniać pozytywnie w sytuacji 
spożywania produktów wysokowartościowych, takich 
jak owoce, warzywa czy chude produkty mleczne, lub 
negatywnie, jeśli dotyczą przyjmowania cukrów pro-
stych oraz innych łatwo przyswajalnych węglowoda-
nów, tłuszczów nasyconych oraz typu trans czy chlorku 
sodowego. Podjadanie pomiędzy posiłkami powoduje 
między innymi stałą produkcję kwasów w jamie ustnej, 
co w konsekwencji prowadzi do powstania ubytków 
próchnicowych (30). Wielu autorów sygnalizuje, że mło-
dzież sięga między głównymi posiłkami po niezdrowe 
produkty spożywcze (17, 19, 31). Brak jest danych w 
piśmiennictwie odnośnie zachowań w tym zakresie 
wśród pacjentów leczonych ortodontycznie. Uzyskane 
wyniki własne wskazują na utrzymywanie się nieprawi-
dłowych nawyków żywieniowych w zakresie podjadania 
pomiędzy posiłkami także w trakcie leczenia aparatem 
stałym.

Leczenie ortodontyczne aparatami stałymi niwelu-
jące wady zgryzowo-zębowe trwa przeciętnie około 
dwóch lat. Jest to wystarczająco długi czas, aby nie 
tylko zwracać stałą uwagę na higienę jamy ustnej, ale 
także na prowadzenie edukacji w zakresie prawidłowej 
diety, aby uzyskać stabilny i dobry efekt terapii ortodon-
tycznej. Przewlekłe choroby niezakaźne (określane mia-
nem chorób cywilizacyjnych) wiążą się ze zwiększonym 
ryzykiem wystąpienia chorób przyzębia. Jednocześnie 
czynniki wywołujące choroby jamy ustnej także pozo-
stają w związku z chorobami ogólnoustrojowymi. Ze 
względu na to lekarze stomatolodzy promując korzy-
ści wynikające ze spożywania zbilansowanej diety dla 
poprawy zdrowia jamy ustnej, mogą zapobiec przewle-
kłym chorobom dietozależnym. 

WNIOSKI

Nawyki żywieniowe znacznego odsetka młodzieży 
przed leczeniem i w trakcie leczenia stałym aparatem 
ortodontycznym odbiegają od zasad prawidłowego ży-
wienia, o czym świadczy nieregularne spożywanie po-
siłków oraz sięganie po niezdrowe przekąski. 

Niezbędna jest intensyfikacja edukacji żywieniowej 
młodych osób leczonych ortodontycznie w celu zapo-
biegania chorobom w obrębie jamy ustnej oraz wystę-
powaniu schorzeń dietozależnych.
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