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Sazetak

Autori su Zeljeli provjeriti do sada istrazivane faktore koji utjeCu na
odustajanje od ortodontske kazuistike i dopuniti ih novim.

Na dva radilista obradeno je 2306 slu¢ajeva tretiranih isklju¢ivo mobil-
nim napravama. Ispitanici su svrstani u Cetiri dobne skupine. Stupanj surad-
nje ocjenjivan je prema broju dolazaka i na taj nacin su oblikovane dvije
skupine, onih koji dobro i onih koji loSe suraduju. Rezultati ukazuju da je od
ukupnog broja 17,4% jo$ bilo u toku tretmana, 59,4% je odustalo, a 23,2%
zavrsilo terapiju.

Analize su se posebno usredotoCile na velik broj onih koji su samo-
voljno prekinuli terapiju, te su ras¢lanjeni moguci relevantni pokazatelji. Za-
klju€no se iznose sugestije u odnosu na one kategorije pacijenata kojima tre-
ba posvetiti posebnu paznju, kao i novi pristup (osnivanje klubova) u tom
pogledu.

uvoD

Fenomen odustajanja prisutan je u mnogim medicinskim podrucjima, pa tako
i Zelja da se pokuS$a otkriti i objasniti uzroke te pojave. Na razne nac¢ine nastoji se
potaknuti pacijente na bolju suradnju i tako smanjiti odustajanje.

Kuléar' navodi da interpretacija toka i nacina odustajanja ovisi o naravi
bolesti. Kod dugog trajanja terapije, primjerice kod hipertoni¢ara, prema evi-
denciji sluZbe op¢e medicine u Zagrebu, tu pojavu susre¢emo u 40% sluéajeva.
Pacijenti se ponovo vracaju svom lije€niku tek kad nastupe komplikacije.

Ista pojava primjecena je i kod Skolske djece s anomalijama vida. Plave ¢?
je pregledom 850 u¢enika u dobi od 6,5 do 14,5 godina utvrdio vidnorefrakcione
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anomalije kod 216 pregledanih (18,4%). Svi su imali propisane naocale, ali ih
27°%0 nije nosila.

Nalazi Grafa® kod 185 ortodontskih pacijenata nisu pokazali znagajnu raz-
liku u suradnji izmedu spolova, kao ni kod ispitanika s raznim anomalijama i
raznim vrstama primijenjenih naprava. Autor smatra da bi najpovoljnije bilo za-
poceti terapiju prije desete godine starosti. Ako terapija traje duZze od pet godina
opada pozitivna, a raste negativna suradnja.

Prema Broekmannu* interes roditelja ima povoljan odraz na suradnju.
lako se ocekivala bolja suradnja kod vecih estetskih nedostataka, iako nije
egzaktno dokazana. Autor tvrdi da pacijenti koji nisu skloni suradnji odustanu
za vrijeme prvih susreta, te je prema tome kod dugotrajne terapije i suradnja
dobra.

Lapter i suradnici® su, u ranijim radovima, utvrdili bolju suradnju kod
djevojcica, kod mladih dobnih skupina i kod ispitanika iz provincije.

Biesalski’ ukazuje na korisnost timskog pristupa, 2 Hermann® pridaje
znacaj boji naprave prema izboru djeteta. Rudolph? smatra $to je potpunija
dijagnostika i 8to se bolje spozna meduzavisnost izmedu psihe i poremecenih
meduceljusnih odnosa, da su i rezultati terapije bolji.

Kao vlastiti doprinos redukciji diskutirane pojave Zeljeli smo, na veéem broju
ispitanika, utvrditi, odnosno provijeriti, neke relevantne faktore, te njihov utjecaj
na suradnju, ispitujuci istovremeno povratni utjecaj suradnje na problem odu-
stajanja.

MATERIJAL | METODA

Podaci su prikupljeni iz unificirane dokumentacije koja se koristi u ortodontskoj
sluzbi Hrvatske na obrascima RBK-a (Informator — Br. 331-0558/1227-039/77).
Metodom sluéajnog izbora izdvojeno je i pregledano na prvom radiliStu (Zagreb)
1561 obrazac, a na drugom (Koprivnica) 745. Ukupno je obradeno 2306 ispita-
nika tretiranih isklju¢ivo mobilnim napravama. Registrirani su podaci o spolu,
dobi, mjstu boravka, anomaliji, vrsti aparata i njegovoj eventualnoj promjeni, te
odrazu na suradnju.

Ispitanici su svrstani u dobne skupine od 6—8, 9—11, 12—14 te 15 i viSe
godina.

Prema mjestu boravka podijeljeni su u dvije skupine: oni koji su iz centra
gdje je smjeStena i ortodontska ambulanta, te oni koji moraju iz okolnih mjesta
do ablumante putovati.

Anomalije su svrstane po sustavu RBK-a, dok su naprave podijeljene u &etiri
skupine: aktovatori (klasi¢ni i modifikacije), bionatori, ploCe i ostalo. Registrirana
je i svaka promjena aparata, vremensko razdoblje nakon kojeg je promjena
uslijedila i vrsta novog aparata.

Stupanj suradnje je ocjenjivan prema broju dolazaka u razmacima od po Sest
mjeseci. Ako je nakon preuzimanja aparata pacijent doSao samo jednom ili ni-
jednom, te ukoliko u toku prvih dvanaest mjeseci nije do$ao ni na jednu kontrolu
smatrali smo to odustajanjem od terapije. Oni koji su u toku Sest mjeseci biti tri
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ili viSe puta, formirali su grupu koja dobro suraduje, a oni s manje od tri dolaska,
skupinu koja loSe suraduje.

Registriran je i broj onih kojima su poslane opomene ukoliko tokom Sest
mjeseci nisu dosli ni na jednu kontrolu. Anketom su prikupljeni podaci o uspjehu
u 8koli, o van8kolskim aktivnostima kao dodatnom optereéenju, te o interesu i
upucenosti roditelja u terapiju i svrhu no$enja naprave.

REZULTATI | RASPRAVA

Od ukupnog broja ispitanika 402 (17,4%) su bila jo§ u toku tretmana, a od
preostalih bilo je, prema nasim kriterijima (59,4%) i 535 (23,2%) zavrSenih na
oba radilista. Kriva predodzba bi se dobila tumaéenjem da, kod tolikog broja
odustalih, nije postignut nikakav efekt terapije. U tu skupinu su svrstani svi oni
pacijenti koji su sami prekinuli terapiju, a to nije ucinio ortodont. Prekidanje
daljnjih dolazaka bilo je dijelom motivirano zadovoljstvom ispitanika ili njegove
okoline s do tada postignutim efektom terapije. To se osobito odnosi na uocljiva
poboljSanja koja se mogu posti¢i narocito u vidljivom predjelu fronte banalnim
zahvatima kao uvodom u terapiju (vadenjem kojeg zuba, izbruSavanjem, primje-
nom kosine ili spatule, mioterapijom i sl.).

Distribucija uzorka po spolu pokazala je veéu zastupljenost Zenske djece
(58,49%0).

Bez obzira na krajnji ishod terapije primijeéeno je, da mlade dobne skupine
dulje suraduju nego starije. Tako je utvrdeno da je tretman zavr8en kod grupe
9—11 godina, u prosjeku za 28,9 mjeseci, kod 12—14-godiSnjaka za 23,1 a kod
15-godiSnjaka i starijih za 20,6 mjeseci (grafikon I).

30

Prosjecno Trajanje fretmana ( u mjesecima )

04 M.J |

6-8 9-1i 12 -14 5+ SI. 1. Prosje¢no trajanje tretmana do za-
D 0.B vrSetka s obzirom na dobne grupe.

Veéi broj odustalih je medu onima kod kojih su primijenjeni bimaksilarni apa-
rati (aktivator, bionator). Takova zapaZanja nalazimo i u radu Laptera’
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Kod kompresijskih anomalija signifikantno je veci broj odustalih nego zavrse-
nih, dok je kod anomalija progenog kompleksa znacajno vise zavrSenih. Razlika
izmedu odustalih i zavrSenih kod ostalih anomalija nije znacajna.

Primijeéeno je i &esto odustajanje pacijenata s rascjepom. Od 62 takva slucaja
30,6%0 je odustalo.

Na oba lokaliteta u oko 23% sluéajeva izvrSena je promjena aparata u toku
terapije i to ¢ed¢e kod skupine zavrsenih pacijenata, $to je i logi¢no, jer su ti
ostali dulje u tretmanu, pa se ukazala takva potreba.

Dvije osnovne skupine, zavreni i odustali, medusobno se ne razlikuju zna-
&ajno u oba lokaliteta ni po dobi ni po spolu. Polaze¢i od te &injenice testirali
smo suradnju prema broju dolazaka ne uzimajuéi u obzir ta dva faktora. Kod
obje skupine pacijenata zapaZa se opadanje broja dolazaka kako tretman od-
mide, bez obzira na njegov krajnji ishod. Obje skupine pokazuju ravnomjerno
opadanje broja dolazaka, bez naglog skoka, koji bi ukazivao na trazeni kriti¢ni
moment u bilo kom razdoblju terapije, za razliku od nekih prethodnih nalaza, koji
ukazuju na pubertet, kao takav vremenski interval (grafikon 1l).
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Sl. 2. Prosje¢an broj posjeta pacijenata tokom tretmana u Zagrebu i Koprivnici.

Da li je uzrok boljoj suradnji djece iz provincije ve¢a posludnost, veci auto-
ritet i prisniji kontakt lije¢nika s pacijentom, motivacija odlaskom u grad ili
manja zauzetost vanSkolskim aktivnostima moZe se samo pretpostavljati.
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Kompresijske anomalije mogu predstavljati veliki estetski nedostatak, zato
iznenaduje veci broj odustalih nego zavr$enih ispitanika s tom anomalijom. Mo-
Zemo smatrati uzrokom toj pojavi $to se, kod kompresijskih anomalija moze,
relevantno brzo posti¢i zadovoljavajuéi estetski efekt, pa pacijenti svojevoljno
napustaju tretman, ne uvidajuéi moguénost pogorsanja.

Relativno veliki broj zavr§enih s jednom od klini¢kih slika progenog kompleksa
mozZe se tumaciti i time, Sto su tu ubrojeni i obrnuti preklopi pojedinih zuba
fronta, kod kojih se vrlo brzo postigne zadovoljavajuc¢i efekt i kraj terapije. Osim
toga anomalije progenog kompleksa su vrlo upadljive, radi se o nasljednoj
anomaliji koja se Cesto susreée u porodici, pa i to moze biti razlog da takvi
pacijenti ustraju u tretmanu.

lako rascjep predstavija veliki estetski i funkcionalni nedostatak, u nasoj
kazuistici visok je postotak odustalih. Djeca s rascjepom su pacijenti od ro-
denja. Borave stalno u nekoj od zdravstvenih ustanova, jer ta problematika
podrazumijeva timsku obradu. Takva djeca su &esto nepovjerljiva, strasljiva i
Dijete kontakt s ortodontom dozivljava kao dodatni stres. Terapija se proteze
dugo vremensko razdoblje, a rezultati postaju vidljivi postepeno. Kod tera-
pije mobilnim napravama, koja se u nas pretezno provodi, ako dijete ne nosi
aparat, iz bilo kojeg razloga, za samo nekoliko dana dolazi do recidiva. Sve te
okolnosti se negativho odraZavaju na suradnju roditelja i pacijenta. Stariji na-
pustaju ortodonisku terapiju, pokusavajuéi protetski rijeSiti problem S$to nije
optimalno, ali je mnogo brze.

Pokus$ali smo i povezati uspjeh djece u Skoli s postignutim efektom u terapiji.
Primijeceno je da kategorija odli¢nih u¢enika postize nesto bolji uspjeh (75,6%0)
u terapiji nego prosjecni daci (63,9%).

ZAKLJUCAK

Zelimo li reducirati visoki postotak odustajanja, posebnu paZnju treba usre-
dotoditi na djecu i roditelje iz urbane sredine — primjenom predavanja, filmova
i dodatnih informacija koje mogu tome doprinijeti. Osnivanje klubova nosilaca
ortodontskih naprava, u ¢emu sti¢emo tek pocetna iskustva, otvaraju nove mo-
gucnosti koje do sada nisu koriStene. Te dopunske aktivnosti u toku terapije,
svakako mogu biti korisne, jer samo na temelju broja dolazaka, kao osnovnog
pokazatelja, ne mogu se otkriti kriticni momenti u suradnji niti se, sa sigurnogcéu
moze predvidjeti pozitivni ili negativni ishod terapije.
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Summary
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THE PATIENT’S DROP OUT IN ORTHODONTIC THERAPY

To evaluate the degree of collaboration of orthodontic patients, a
study was made on 2306 examinees from two different dental clinics who were
treated exclusively with removable orthodontic appliances. The examinees
were categorized into four age groups. The degree of collaboration was de-
termined according to the number of visits to the clinic. The final results
revealed that 17.4% still remained in therapy, 59.4% abandoned treatment
and 23.3% completed therapy. The analysis concentrated specifically on the
high number of examinees who voluntarily ended therapy. This was an indi-
cator of the need to pay special attention to these types of patients and to

"introduce a new approach (such as clubs) to keep the patientis’ interest in

their treatment.
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