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ORALNO ZDRAVLJE KORISNIKA DOMOVA ZA STARA LICA -
PROCENA, NEGA | UTICAJ NA KVALITET GI VOT A

KRATAK SADRGAJ

UVOD.Povelanje broja starijih institucionali z
zdravstvenu [ stomatol ogku zagtitu ove gru

pobol jgat. 0 p ¢ tbadestiz gubithar upa . i Pemal i uetodr gavan,

hi gijene, moge uticati i na opgte zdravstven
lica.

CILJ. Cilji stragivanja bio je lica u Srbiji pomol
( GOHAIl ) . Tdaak oslee ,i scpiiltfja oral no zdravl je i nj e

korisnika domova za stara rada bio je ispitati nivo oralne higijene, zatim dentalni,
parodontalni i protetski status institucionalizovanih osoba. Cilj je bio da se ispitaju stavovi i
znanje negovatelja o oralnom zdravlju, kao i praksa koju primjenjuju u domovima za stara

lica u Srbiji.

MATERIJAL | METODE .l stragivanje je sprovedeno u u
Beogr ad, kKoj i s e sastoji od | et i podrduwlmau. z
Intervjuisana je i pregledana 301 osoba. Intervju je obuhvatio sociodemografske podatke,
navi ke u odr@iawatng uk orriad mieka domova za st al
korisnika domova za igitikaod aasthnkackgesa, pamentaloe i p OV
higijene, subjektivnu procenu opgteg zdr av
Klinilkim pregledom utvrlen | elegemaDFMTsi zuba
CPITN indeksa. Evidentirane ji zdravlje mekih tkivaustdJ i stragi vanj u j e u
negovatelja, koji su kontaktirani radnim danima, u svim radnim smenama. Oni su zamoljeni

da samostalno i Sspune upi tnik sastavl jen od
ocenjene su u pogledu retencije, stabilizacgdradiranosti, higijene i neophodnosti
reparature. Kontrolnu grupu su predstavljali pacijenti korisnici usluga Klinike za
stomatol ogku protetiku St omat ol §rgskagverdijaa k ul t e

upi tni ka GOHAI razvi j e man bpckwardorwasdk rhetodom. s pr



Ispitivani su pouzdanost, interna konzistentnost i konkurentna i konvergentna validnost
upitnika GOHAI.

REZULTATI .l spitano je 197 genskih i 104 mugka i
N 7, 8) godi na esom prpvedesine i scomunod 4,9 S+ 4,7) godina. Od

ukupnog broja pregledani h, 16, 6% nije odrgav
higijene dobijalo je 2,3% ispitanika, i ako
DMFT iznosio je 26,36. CPTN i ndeks proselno je iznosio
smatraju da je veoma vagno brinuti se 0O oOor.
odgovorilo da je nivo oralnog zdravlja korisnika nizak ili vrlo nizak. Za glavnu prepreku u

odr gavanjgui joernael nkeorhisni ka domova, negovatel|]
Nj egovatel]ji su i mal. vige znanja o parodor
karijesa i njegovoj prevenciji. Formalno medicinsko obrazovanje imalo je uticaj na njihovo

znaneooal nim bol esti ma. Li gl enje proteza i pr
negovatelja u odrgavanju oralne higijene Kkc¢

45,1% pregledanih osoba koje su imale potrebu za protezom. Reparaturu je zaht@galo 55

proteza, a higijena proteze bila je | oga u
bila je 48,4 (SD N 8,4). Nizak GOHAI bio je
zdravlja. Koeficijent Cronbach alfa za srpsku verziju GOHAI iznosio jé9.0 Ovaj

i nstrument je pokazao visok nivo interne Kk
| spitanici Koj i su I mal. potrebu za stomato

GOHAI rezul tate. Ukupno 48, 5% itokiut grnviakkaa nij
druge strane, mal. br oj i spitanika (0, 3% fu

ZAKLJUL@Kj ektivno stanje oralnog zdravlja ki
Znal ajan bropdrkaviaa no kal nnue thaikgijjedcrugg ai Ine dwu
evidentiran je kod svih korisnika domowegovateljisusvesniogran| enjau svakodnevnom
odrgavanjuoralnog zdravlja korisnika domovaza staralica u Srbiji, kaoi da regavanjetih
problemazahtevaukljul ivanje celokupnogavnogzdravstvenogektora Takd’e, prisutanje

veliki broj nedostajlih zuba i potrebaza kompletnom parodontolgkom i protetskom
terapijomvel ine osoba Neophodnde poboliati stomatolgku zdravstvenwaditu pacijenata

u domovimazastare SrpskaverzijaGOHAI pokazalge prihvatljivu pouzdanost validnost



Kond ni GOHAI rezultatje nizak to gkazujena loge oralno zdravljei sanjim povezan

kvalitet givota korisnikadomovazastaralica u Srbiji.

K1 j ul n eralno edravlje, institucionalizovane starggsobe negovatel ji, kv a
Geriatric Oral Health Assessment indeksa (GOHAL)

Naul na obl ast |/ Stdgaologia/ Gerontstomatdlogijg.t :



ORAL HEALTH OF NURSING HOME RESIDENTS -
ASSESSMENT, CARE AND IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE

SUMMARY

BACKGROUND . As the number of institutionalized elderly in the world increases, so does

the need for good medical and dental care for this group of people. Improving oral health can
al so i mprove residentsdo gener al healonh and
residents in nursing homes, there is a greather risk of caries, periodontal disease and teeth
loss. Assistance of caregivers in maintaininig good oral hygiene besides improving oral

health can improve of residents general health and the qulity ofittesi.

AIM OF THE STUDY. The objective of our study was to investigate oral health related
quality of life of institutionalized elderly in Serbia using Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI). Also, the aim of this research was to determineothk hygiene level,

dental, periodontal and prosthetic status of intitutionalized elderly persons. The aim was to
examine the attitudes of caregivers and knowledge about oral health, as well as the practice

regarding oral care they apply at nursing homeSerbia.

MATERIJALS AND METODS . The survey was conducted at the Gerontology Center
Belgrade, consisting of four nursing homes located in the urban area. Three hundred and one
persons were interviewed and clinically examined. The questionaire included
sod odemographic dat a, habits concerning oral
health and prosthetic status. Clinical examination determined dental and parodontal status by
using DFMT and CPITN index. Condition of oral soft tissues was also estimBie study
included 58 caregivers. They were contacted on working days, in all work shifts. They were
asked to fill in a seledministered questionnaire consisting of clesguk questions. Existing
dentures were evaluated in terms of retention, staliin, attrition, hygiene, and need for
repairment. The control group was represented by patients of the Department of
Prosthodontics, Faculty of Dental Medicine, University of Belgrade. The Serbian version of
the GOHAI questionnaire was developed in adaace with the recommended backward



forward method. Reliability, internal consistency, and concurrent and convergent validity of

GOHAI scores were examined.

REZULTS. There were 197 female and 104 male participants with the average age of 78.6

(SD = 7.8)and average time spent in nursing home 4.9 (SD % 4.7) years. Of all examined
people, 16.6% did not maintain oral hygiene; 2.3% received help with maintaing oral
hygi ene, although 36.5% was dependant on ot
CPITN was2.23 on average. The caregivers mostly considered that it was very important to

take care of oral health of the residents, but 69% responded that the level of their oral health
was low or very low. As the main barriers to oral hygiene maintenance, tbgiveas

indicated lack of time. The caregivers had more knowledge about periodontal disease than
about the main cause of caries and its prevention. Formal medical education had the influence

on the knowledge about oral diseases. Oral hygiene procedures cart by the mayority of

caregivers were denture cleaning and tooth brushing. No denture and a need for one was
observed in 41.1% examined institutionalized persons. -fiféy point two percent of

dentures needed repairment, and denture hygiene wasnpb0.0% of cases. The average

score of the GOHAI was 48.4 (SD + 8.4). Low GOHAI scores were associated with
perceptions of poor oral and general health. Cronbach's alpha coefficient for the Serbian
version of GOHAI was 0.79. This instrument showedgh level of internal consistency and
homogeneity between questions. The respondents who perceived that they needed dental
treatment at the time had significantly lower GOHAI scores. A total of 48.5% of the
participants report e ahedchéwimg P the other handy gsmadlli f f i ¢

number of participants (0.3%) used medicatio

CONCLUSION. The objective state of oral health of home residents for the elderly is bad. A
significant number of users do not maintaral hygiene, and the lack of one or more teeth is
registered with all home residents. The caregivers were aware of the limitations in everyday
oral care of nursing homes residents in Serbia, although solving these problems requires the
involvement of tle entire public health service. Also, there is a large number of missing teeth
and a need for complete parodontal and prosthetic treatment of most examined persons. It is
essential to improve dental health care in residential homes for elderly. The Sersian

of the GOHAI showed acceptable reliability and validity. The GOHAI final score was
considered low, indicating low oral health spérception by the institutionalized elderly in
Serbia.



Key words: oral health, institutionalizedlderly, caregivers, quality of lifeGeriatric Oral
Health Assessment indeksa (GOHAI)

Scientific field: Dentistry, Geriatric dentistry
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1.1. Starost i starenje

Starost se odreluje kao onaj deo ¢givotnog dc

koji sledi nakon perioda zrelosti i koji seakon progresivhog opadanja funkcionalne

Ssposobnosti i porasta os@tt! Polveshha gaabbte:
moge se jasno i talno wut vr dU okviru medioirske ni j e |
st omat ol ogke naomlumotrebljavajatarmisi® biu ¢ la§ e n o, odnosnit

i uspegno starenje koji

Osnovna obeledgja starenja mogu bitdi
T gtetna, opadanje funkcij a,;

1 progresivna, postepeno napredovanje starenja;

1T endogena, koja nisu rezultimt promenl jivih

T univerzalna, koja pogalLaju sve jedinke 1is
Znaci starenja se ne javljaju odmah | im proc
ni kod svih osoba u isto ¢givotno doba, j er
vieme.Osob koje give urednim givotom, hrane se
al koholna pil a, ne puge i ne uzbulLuju se | :¢

postupaju suprotno.

Kada polinjemo stariti? St ataemgpedsiavljsstalam, ost
progresivan i postupan proces smanjenja strukture i funkcije organa, sama starost predstavlja
odreleno ¢givotno razdoblje povezano sa odgo

starenja zapolinje zjadned esstmritnid.i vTi adkucel ei, tsrtagre
istog | oveka istovremeno sve organe i organ
izmelLu tridesete i |l etrdesete, vidni znaci ¢
gezdesete, da hkrgaojdemagemdiees ste kod mn@pi h osol
Starost nije bolest [ predstavlja trele do
Starenje je proces koji traje |itav g¢givot

Bi ol@lg&kdano i ma fdAstariho koji su ml adi hr on
organa to zasigurno ni su. |l stragivali, st at

godina kao granicu kada postajemo stari. Ujedinjene Nacije su definisal&ataoae koji



i maju vige od 60 godina. S6 druge strane t a
proselan givotni vek oko 75 godi na, a Vvisok
Gerontologija tvrdi da su stari ljudi vrlo heterogena grupa da gt o su stariji
vel e. Primer za to iIimate u svoj 0] okol i ni
godi na. Dug ¢givot dovodi do del ovanja sve Vi
stvaraju ogroman broj kombinacij@snovni problem starosti kako se danas shvata je
nesposobnost da se stari brinu sami o sebi, sa aspekta ekonomije i sadijalrstvene
brige. Ustvar.i postoje dve grupe stari h: on|
tudje nege. Ova prvargpa je do 75 godine brojnija. Sa napretkom nauke i medicine i ova
druga postaje sve nezavisnija od tulLe brige
starih wvaspitanju i odgajanju novih naragta
doprinospa aktuel ni . U nauci se s-T4y srednjestdri&rS-i f i k uj
84) i najstariji (85+) (2

Prema klasifikaciji Ujedinjenih Nacija uzima se starosna granica od 65 godina po kojoj se
I judi u toj i vi goj d erbma krgemjantimasgyetske gdraastvénen i n d
organizacije starost se deli na:

1 ranu (6574 godine),
1 srednju (7584) i
T duboku starost (od 85 i vige godina).

Najvagnije je razlikovat:i zdravo starenje oc

nisusinonimi. Zato je validna pojava na tri funkcionalne grupe:

T funkcionalno nezavisni stari [ judi, Koj i

populacije preko 65 godina,

T pacijenti sl abog opgteg zdravl j a, koj i S
dalje ¢give u zajednici uz pomol porodice
T funkcionlno zavisni stari ' judi, kKoj i ni ¢

tule nege, bilo da je ona u kuinom okrug

d o ma, &o#g1D% populacije preko 65 godina.



1.1.1. Demografija

Porast dugovel nost. je jedno od najveliih dc
Svetske zdravstvene organizacije, 1998. godine bilo je 390 miliona ljudi preko 65 godina
starosti. Procenjen@j da [ e se t aj br o] udvostruliti do
podat ke dol azi se do zakl jul ka -3@@0 gpdma) 50 % |
dogi vel o 9 tgaina tetje seeda 58% ljudi iz neolita (pred 3000 godina)
dogi@l@odina. Lak i u srednjem veku -28| eki va
godi na. Dugina | judskog veka |je tokom posl

prethodnih 5000 godina. U danagnje VvVreme | €

razvi jenim zemljama sveta i1 zmelLu 70 i 80 godi
tehnol ogije u sferama medicine | st omat ol o
merama 93% | judi se osela zdravim. Sjenarenje
zemlje. Udeo osoba starije dobi je u posl ed
Stanovnigtvo Srbije stalno stari. Srbiju, t
razlilitost.i starosnih strukesratatlecjeatyjyal

nego u Evropi posmatranoj u celini. Prema poslednjem popisu, osobe starije dobi preko 65
godina |inile su 16,5% ukupnog stanovni gtva
godi na. Sa ovakvim ulegjéemSsbajiahse skupnhaj

sveta sa najsté@rijim stanovnigtvom

Ljudi bi uz rad i dovoljno kretanja, uz ur
umer enu, zdravu i |l aku hranu, koja sadrgi m
vitamina i u dovoljnoj kol i | ini mineral ni h
nego sada. Antiageing prestavlja sprel|lavanje

Zdravo starenje je prirodno!

Domovi Zza sme(tzaijonsetraar ibhi il1e ubdoil jie poerngani zova

pravi domovi za ljude, a sve manje azili osobama starije dobi.



1.1.2. Zdravstvena zagtita pacijenata stari]

Kako bi zdravstvena zagtita paci jameopghbdao st ar i

je poznavati zdravstvene, socijalne i ekonomske probleme ove populacije.

1. Zdravstveni problemi:

1 porast rizika oboljevanja od cirkulatornih bolesti, malignih neoplazmi,

mi gikiongot ani h oboljenja, neurol ogkih po
hronilne opstruktivne bol est.i plulia it
porast rizika zavisnosti od tule nege;

porast rizika invalidnosti;
sve veli pritisak na zdravstvenu slughb

sve weviag ainf a za zdravstvenu zagtitu.

2. Socijalni problemi:
1 smanjivanje socijalnih kontakata;
1 izolacija;
1T porast potreba za obezbelivanjem soci|j

3. Ekonomski problemi:

T prestanak produktivnog ¢givot a, odnosno
gubitak socijalnog statusa i osel aj ma
f nedostatak mater i pgistendijihi potrebs wd njibosim i Z a

obezbelenjem.



Tabelal.Naj ul| e st a |losopaastargebdobi U Sebiji j a

Redni broj OBOLJENJA

1 Respirtorne bolesti

Cirkulatorne bolesti
Ko ¢ t-maingi | ne
Digestivne bolesti
Dugevni po

Urinarne bolesti
Bol esti |

Bolesti oka i uha

© 00O N o 0o A~ W N

Nervne bolesti

Prema navedenim podaci ma, posl e bol esti di ¢
starije dobi su cirkuimagoimegbasl s¢ tholesii Do ke
|l ine preko 50% svi(habetai)o!l j enj a stari h osoba

Hronil na masovna degenerativna obol jenja i S
zahtevaju preduzi manj e mer a prevencij e, o |
zdravstvena organizai j a j e predlogila mere za postizan

celokupne ljudske paulacije (Tabela 2).

Zdravstveno vaspitanje u obl ast.i stomatol og
opgteg zdravstvenog vaspitanja i njegov zada
T bulLenje interesa starijeg dela popul acij e
zdravlja;
T uspostavl janje i razvao,j motivacije pacij e

preuzimanje odgovornosti za svoje zdravlje;
T prenogenje zdaaivsgiveamjge zinmim¢r maci ja u ok
ss varanje poverenja izmelu zdravstvenog r
pral enj e | izu|l avanje efekata zdravstveno

pacijenata starije dobi.



Tabela 2.Mere za postizanje aktivhog zdravlja kod celokupne ljudske populacije

FAKTORI INDIVIDUALNE MERE

Okrugenje u deti nj st v Dojenjenajmanje6 meseci

Imunizacija
Lilna higijena
Bal ansirana fizil ka a

Alkohol Uravnotegene granice

x~

Profesionalna pomol

Ishrana Bogata vi t ami ni ma, siro
mastima i solju

Odr gavanje optimalne

Socijalne institucije Saznanje o0 znal aju

©

drugtvu
Kontinuirano ulenje
Svest o starenju

Penzija Obavegtenost o meril.




1.2. Stomatognati sistem osoba starije dobi

Starost sama po sebi dovodi do brojnih promena na mnogim organima, pa se shodno tome
starosne pr ome or@acijalnoj| regy. aBromenda su prisutm& zubnimi
parodontalnim tkivima, na oralnoj mukozi u pljuval nirkao ¢ luezdama

oseomuskulataim strukturama

1.2.1. Promene na zubima

Boja zuba kod starijih pacijenata postaje (

krune se menja zbog trogenja tvrdih zubnih t

Gl epbost aje krtija zbog smanjene zapremine o0

sadrgaja fluorida u sastavu apatita. Osi m
takolLe postoji trogenj e | gubitak &gleduktur al
drugaliju putanju za prelamanje svetl osti

kvantitetu gl eli u skladu sa formiranjem se
manje transparentnih zuba. Kladaju mepricodine svétle a, st

u porelenju sa prirodnim zubi ma.

Dentin. Dve promene vezane za starenje se odigravaju u dentinu: formiranje sekundarnog
dentina i postepena opturacija dentinskih tubula. Formiranje sekundarnog dentina rezultira

post epenijem zubnedapliea @pturacija tubula kao posledica progresivnog rasta

peritubul arnog dentina, I i ni dentin vige tr
endodontski tretman je otegan.
CementNaj karakteristilnija promeemantaj e postepen

Pulpa. Volumen pulpe se smanjuje sa godinama kao rezultat konstantne apozicije dentina od
strane odontoblasta. Ovo je povezano sa fibrozom pulpe i redukcijom vaskularizacije.
Redukcija broja nervnih vlakana zajedno sa porastom apozicije sekmndag dent i na n

maksimalno da redukuje senzitivnost zuba.



Trogenjneo gzeubsae j avi ti u vidu atriciije, abr az

nekariozni gubitak zuba.

Atricija je postepeni gubitak zubnog tkiva kao rezultat kontakta odnosnjo ekcik vr gi ce z
na antagoni stu il restauraciij u. Osnovni u
|l zragenost atricije je proporcionalna vremer
vliadaju u oralnoj sredi ni ,padgjenaia starijespbpulacigea s e
Atricija prednjih zuba je uznapredovala kod pacijenata kod kojih je redukovan broj premolara

i mol ar a u donj o] vilici. Refl uks gel udal
poremelajima moge povehatiTamebani| ebraczoger
mogu uticat. na stepen atriciije. UtvrlLeno
l ubri kacija mogu povelat:i trogenje zuba. Br u
i ogranilava protetsku rehabilitaciiju.
Abraziase defini ge kao patologko trogenje zuba
od okluzije zuba. Naj |l egli primer je cervik
zuba, korigienjem tvrdih zubnih |etkica i | a

Erozijasedef ni ge kao gubitak tvrde zubne supstanc

1.2.2 Promene na parodontalnim tkivima

Parodoncijum obuhvata tkiva koja daju potporu zubu i sastoji se od slobodne gingive,
periodontalnog pripoja, alveolarne kosti i cementa komrm. Nema dokaza o promenama

vezanim za starenje koje se tilu gingivalnog

Struktura periodontalnih vlakana postaje iregularna sa godinama, a cement koji se

kontinuirano deponuje na povr giUsu okmant e @ gk o

protetici, osnovna funkcij a periodoncij uma
di stribuiraju na zub nosal bilo preko fikst
starenje parodontalnog t ki va afikengneili moli@n i ut i
radom, za sada takvPennaoadontidbksazjenseppostpi

koj e rezultira stvaranjem parodontalnih dg

gingivalnom retrakcijom, velgoingmnmnemi lppwvgigui n



gubitkom zuba. Ov aj redosled nije rezultat

struktura zuba.

Osobe starije dobi mogu imati povelan rizik
gubitka manuelnih sposobnosti,dva , promena u protoku pl j uve
ekstenzivne gingivalne recesije. Odreleni b

medikamenata kod osoba starije dobi mogu prouzrokovati pojavu parodontalnih oboljenja.

Postoje indicije da diabete me | | i t us moge povel at.i rizik za
Osnovni faktor rizika za progresiju parodon
gerijatrijskih pacijenata, jer oni ne mogu

nivou. U gudiji Perssora i saradnika (830 potrebi za parodontalnim tretmanom grupe

medi ci nski ugrogeni h gerijatrijskih pacijena
oko 3 sata za inicijalni parodontalni tretman. Ova studija jasno pokazuje da su potrebne
specijalizovane slugbe i osposobljen kadar z

1.2.3 Promene na oralnoj mukozi

Oralna mukoza se prema svojim karakteristik
podeliti na: mastikatornu mukozu koja pokrig nepl ani svod [ pri
(keratinizovana),zastornu mukozu (nekeratinizovanu) koja prekriva mobilna tkiva usne
duplje ukljulujuli 0 b r a zspecijalipovadukajagpreleivadsne | | e,

i dorzum jezika.

|l nci denca panalmakormalpmoim sl uzni ci znal ajno
Melu promenama koje se najlegie javljaju su
najlegie promene na oralnoj mukozi koje se

protetki stomatitis i heilitis angularis.

Promene vezane za starenje su slilne promei
povrginske tekstur e, gto stvara utisak da t
gl at ka, suva i bl edogutsayv dpevganje jj enf e peshai

smanijivanja procesa kenaizacije. Wolff i saradnici (#su prikazali da starenje ne vodi ka
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promenama u izgledu oralne mukoze. MeLut i m,

velem broju umerene promekogihmsuthosize u porelen

Mukozne reakcije mogu bit:i rezultat mehani |
protezama il povremeno toksilnih ili alergi

Patologke reakcije naupaplratieazal mpaji smokezi ,na

protezni stomatitis. Nogenjem zubne proteze, i spod nj e
toksini i antigeni bakterijskog i gl jivil nooct
mer i dopr i nosmnemhteriglp proteaeskbji mpra pratitgkionfiguraciju sluznice,

pa se stvaraju mikro I makroretencijska mes
floru nego metalne, verovatno zato gto su p¢
Pored tog , kuki ce i del ovi proteze koji zal aze
pospeguju nastanak i akumukaciju pl aka.

Gtetna delovanja dotrajalih [ |l oge i zralen
preostalim zubi ma, na sdpojaviii maiudaljesinm e@gargmap | j i n

Neprikladne i dotrajale proteze izazivaju neuromuskularne parafunkcije. Nestabilne proteze

i zazivaju mehani| ku tr aumuekubtusholbbée | sennacigy
pokretne u nepokrbattrus gnowyzo knoagsu.atbDekiu kao pc¢
| ogih okluzalnih odnosa. Generalizovano cCr Ve
sluznice, |l esto je posledica |l oge okluziije

mobilnih zubnih protezapmda iresorpcija preostalog alveolarnog grebena.

Sindrom peKed) pausfaenata starije dobi uol av
smanjenje funkcija pljuvalnih ¢glezda. Nosi o
senzacije pelenja il:i di skomfor oralne sl uz

pel enjjae ussg al aj di fuznog ©pelenja oralne sl

Naj vel.i br oj pogolLeni h pacijenata su ¢gene
nadoknade. Simptomi se obilno vremenom poj al
se tokomd a n a . Drugi Si mpt omi u vezi sa sindromor
iritabilnost i depresiju. Psi hogeni faktor.i
pacijenata koj i s u pogolLeni ovim siamdr omo:
vitamini ma B1l i B6, korekciju hematol ogke de
poboljganje psihologkog stanj a, el iminacij a

protezama. Bilo kakav obimniji protetski tretman treba da se &ueshradnji sa psihijatrom.

11



Promene ukusa u pacijenata starije dobil nt enzi t et oselaja ukusa k
sl ano i ki selo su povezane sa brojem sti mul

papilama jezika. Promene ukusa vezane aarsenj e su mnogo manje d

promene vezane za drwuga | ul a, kao gto su vi
ust a, postoje dokazi da sl abi osel aj ukusa
Melu starijim okabama, i xkastuojoisevalju mirisa,

percepcija mirisa ima tendenciju smanjenja sa slabom oralnom higijenom. Primedbe
pacijenata da proteze redukuju oselaj ukusa
moge modifajkodadira@sel usnoj dupl ji [ izol o

hladnog.

1.2.4.Promened ul enj u pljuval ke

Pl juvjad kmagna kod nosioca mobilnih zubnih n
mehani | ki h iritacija i icniffeak ctigtag ! nii hdapr it e
studije su pokazale da se sa godi nama, par
masnim vezivnim tkivom. To moge rezultirati
pljuval ke. MeLut i m, nema | doksazianutd a s arei fppumndck
smanjuje sa godi nama. Stariji I judi uzi maj u
[ judi . Verovatno je da je suvola usta, koj a

posledica ovih faktora, pre nego pesa starenja.

Kod starijih osoba, dehidratacija je | esto
bubregne vode koja je u vezi sa dijabetesol
i zmelLu smanjenog protoka plutwwdleknes, npad miuttk a
jedan |l est razlog hipofunkcije salivarnih ¢l
su antihipertenzivi, diuretici, psi hotropni
orofacijalnog regiona, koje se koristi kibe o t er api je oralnog kanc

ireverzibilna redukcija salivarne sekrecije.

Salivarni protok je stimulisan tokom normalne mastikatorne funkcije. Smanjena mastikatorna
funkcij a mo g e uzrokovati atrofijuseketijyg uvaln

pljuval ke. Gubitak zuba i sl aba masti kator

12



redukovanom salivarnom protoku. Zbog toga,

za dobru ishranu, odrgavanje pgiotvotka 9t awmuivial

Salivarna hipofunkcija moge rezultirati agr

mukoznim diskomforom.

1.2.5. Promene na rezidualnom alveolarnom grebenu

Neposredno nakon ekstrakcije zuba, na tim mestima ostaje alvegielpein koji vremenom

zahvata proces resorpcije i isti prerasta u rezidualni alveolarni greben (RAG). Resorpcija
RAG-a nakon ekstrakcije zuba je hronilno, p |
predstavlja remodelovanje kosti i vodi ka progresivhom tgubirezidualnog grebena.
Resorpcija je posledica remodelovanja alveolarnog grebena zbog promenjenih funkcionalnih
stimulansa Mogubhnogtikoghki faprkazanirsiuTaees3dr pci |
Nepovoljni oblik RAGa nastaje kod pacijenata kajakon ekstrakcije zuba nisu odmah
protetski rehabilitovani. Kao rezultat resor

donje vilice poveiava u odnosu na gornju vil

Kod grupe pacijenata u kojih su se sredine alveolarnih nastavaka poklamesu zubi bili

prisutni (kl asa Angle 1), po-al sedongepgokbapap
sredina donje vilice negto ispred u odnosu

zubi svojim pologajem ceaf i niokalm ddirguegu pkelra s
sredine RAGa melusobno se poklapaju, pa se vegt s
pol ogaj kl ase Angl e 1. I u jednom i u drugor

novonastalom odnosu rezidualnih alveolarglr e bena predstavlja f unc
i maj ul i u vidu da je premisa stomatol ogke p

skeletnoj klasi.

Tokom prve godine nakon ekstrakcije zuba, redukcija visine RAGu s r edi gnj o] S
ravni je oko 23 mm u gornjoj vilici i 45mm u donjoj vilici. Nakon inicijalne konsolidacije,

proces remodelacije se nastavlja, ali u manjem stepenu. Odnos resorpcije u donjoj vilici
prema onoj u gornjoj vilici je otprilike 4:1 i taj odnos ostaje konstantan tokom narednih

godina.

13



Tabela3.Mogu i i etilogki +®@aktori resorpcije RAG

Gubitak periodontalne membrane

LOKALNI Hi rurgko eksponiranje ko
Dugina bezubosti
Preoptered enje RAG
Osteoporoza povezana sa polom

OPGTI Osteoporoza povezana sa starosti
Osteoporoza povezana sa malnutricijom
Deficit kalcijuma

Deficit vitamina D

Mogul e preventivne mer e spr-2| akanjuai lpe obe s .
estrogenom, di jetetske/nutritivne i ntervenc

implantata.

1.2.6 Promeneu temporomandibularnom zglobu

Uznapredovale godins t ar ost i donose [ sl abl jenje mi ¢
tret mana, | esto moge biti odrgana prihvat/l

protetski tretman ima potencijalno negativan efekat na integritet oralnih tkiva.

Smanj i vanj e vkenipiethei muskulaiture, suska pp evezano sa promenama na
osealnim tkivi ma. Kod pacijenata starije do
intenziteta srazmerno sa godinama pa iz tog razloga dolazi i do smanjenja tetase.

Newton i saradnici (bsu pokazali da se u m. maseteru i m. pterigoideus medialisu, gustina i
masa migila smanjuju za 40% i zmelu 20 i 90 ¢
sa pojavom bezubosti. Krajnji rezultat je smanjen funkdionenastikatorni kapacitet.

G v aadl funkcija kod starijih ljudi smanjenge ukoliko nose totalne ili subtalne zubne
nadoknade il ukoli ko je preostal o manje od
bi ologke vrednosti edanjpe.i hNad @s tdooodiat z2mob @ pk @

gvakanjgeutanjem velih komada hrane.
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Krani omandi bul arne disfunkcije (CMD) se def
razl i | iti struktural ni i funkcional ni porer
vililnim zgl obovi ma poneatdma orofacijalnog cistémm.! Znaci k o m

kraniomandibularnih disfunkcija su:

1 poj ava bol a u masti katornim migili ma,
temporomandi bularnog zgloba (TMZ), koji se p
1 palpatorna osetljivost ovih regiona;

1 ogranileno otvaranje ust a;

1 devijacija donje vilice prilikom otvaranja usta;

1 prisustvo karakteristil| ni-ahu vdv krdpitacijinili ef e k a
pucketanja.

Uz ove karakteristilne znake | Si mpt ome | ec
Zujanje u ugi ma. Di ferencijalno dijagnostilk
nagluvost posledica starosti ili disfunkcije TMZ. Zujanje u ugi ma i gl
pacijenata moge biti wuzr okoisfunktipmTMZa.i pertenzi

S0 obzirom na raznovrsne faktor e -akmpolji se di
rezultati kako po pitanju precizne dijagnostike tako i izbora najefikasnijeg terapijskog
postupka mo giuod sneltidisoipliratnog vpaidtupau éngi| pacijenata sa

pomenutim tegobama.

Osteoartroza j e pri mar no neinfl amatorno obol jenje
zglobnog mekog tkiva i remodeliranjem kosti. Osteoartroza je normalno unilateralna, javlja

se sa krepitacijama i prevalencija rastgporastom godina starosti.

Reumatoidni artritis kK 0 J 1| pogalLa TMZ je bilateralan ali
pre ovog zgloba. Proces se karakter-agme i nfl
ponekad i cel og kondi éoklazalneppmemea st avka, gto uz

Dislokacija diska je uglavnom anteriorna ili medijalna, sa ili bez normalizacije odnosa
kondikdi sk pr i otvaranju wust a. Karakteristilni
Tretman treba da bude konzervativan i ne treba izvodippr ot et sku terapiju

stanje sa zglobom stabilizuje i simptomi povuku.
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Muskularna hiperaktivnost pr edst avl ja dugotrajno povelanu
moge rezultiratdi pojavom bruksi zma tretratd ovest |

okluzalnom terapijom, nego treba indikovati protetski tretman na abradiranim zubima.
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1.3.Specifil nosti stomatol ogkog pristupa paci|j

oboljenjima

Mada je starost dosta puta praliena bolegiu
sama po sebi ipak nije bolest. Nema sumnj e
zbrinjavati osobe starije dobi. Stomaimtetski tretman funkcionalno nezavisnelos starije

dobi ne razlikuje se fundamentalno od tret
identifikovat:i pored stadijuma starost.i i |
razloga neophodno je isplanirati adekvatan stomatoprotetski treknmapn i e doneti
pacijentu u kralem il dugem vremenskom in

zdravstvenim stanjem.

Opgte zdravstveno stanje ima veliki uti caj
medi ci nski ugrogeni b mpaodiijneenatTai pdtlarii jsihst e
popul acij i starih osoba nezavisnih od tule
kardi ovaskul arni poremeiaji (25%), diabetes
osteoporoza, hr ocaligneneoplazing dementija. pl ui a, m
Artritis j e najl egie hronilno oboljenje starih
dugogodi gnj o] terapiji aspirinom il korti ke
treba uzeti u obzir ovmdgled ideotrajne wporebenaspirimafkalk t e
ovih pacijenata | e produgeno vr eme koagul a
sprovodjenja krvavih intervencijapr é©par wmlaujhu
el ekt r i | nkembihaeijt da iratvarom thlorheksidina i fluorida. Ovi pacijenti mogu

i mat i manuelnih potegkolia pri stavljanju i s
Kardiovaskularne promene.Sr ce j e najoptereleniiji organ.
viemenom i zvesnhne promene. To kekimm zapatjethskim a ako
procesom, srce polinje da se progiruje i h
Zamor om, l upanjem srca, kratkim disanjem i

situacijama pre sprovolenjaost @mari adr] cctng tes kn

|l ekar a, kao i odgovarajula premedi kacija i
obavi ti u gto manjem broju dol azaka, kako bi
gto | akge da podnese nija pnerioskierozsj @ mantag lved Kk e uiz
smrti u starijem dobu. U srednjoj i duboko]j
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ml al o] dobi . Neposredni uzrok ovih promena

elastilna svojstvap obvVviglavaguu gi odebivmidli
pritiska, uzrolnika mogdanog i srlanog wudar
arteriosklerotilnom cerebralnom bolegiu | es

Protetski tretman kod ovih pacieaat j e ot egan pa zbog toga ko

tretmane treba izbegavati. Zbog tegkola pri.l
gto duge zadrgat. ukoliko je to mogul e.
arteriosklerozom, protetski tretmame tr eba i zvoditi pre konsu

lekarom. Seanse treba da budu nestresne, u najbolje vreme za pacijenta, sa dobrom kontrolom
bola, ai bez upotrebe adrenalina u okviru sredstava za retrakciju gingive. Hipertenzija se

| est o t ticeaii anghipedtenzivinien lekovima, koji mogu imati sekundarne efekte

melLu kojima jei smanjeno lulenje pljuvalke.
endogeno |l ulenje adrenalina, pri mena | okalr
ogranal a konac za retrakciju gingive kod c
suv.Endokardits j e r el ativno retko oboljenje, al i ]

Kod ovih pacijenata neophodno je ordinirati antibiotsku profilaksu u swimshj evi ma k a
postoji bilo kakav rizik od bakterijemije, a to obuhvata sve krvave intervencije koje se

primenjuju u svakodnevnoj stomatol ogkoj pr ak

Respiratorni por emel alPrio gp a ceinjjeen gtlau i sat ar ihjreo nd
suobollepa starijih osoba. Kod starijih pacijen
od progirenja plula i hroni |l nog bronhitisa 1

da je uzrok tome smanjena apsorpci oaekta povr g
pomenutih tkivaKod respiratornih poremeliaja kao gto
karakteristilne hiperaktivne disajne puteve
di spneom iNeophagoldgq @mpacijenti poseduju pumpicutokom svake

stomat ol ogke iuvtedr vternechig eda Osede uspravno L

stomatol ogkih intervencija, a nikad u legele
Diabetes.Post oj e dva tipa diabetesa, insulin za
adolescenciji) insulin nezavisni (javlja se u stari
sl abost, umor , gubitak telesne tegine i i nf
okviru stomat ol ogkog tret mana kao velina
staonat ol ogke i ntervencije nisu povezane sa Uz
hi pogli kemi jske reakcije. Kod bezubi h paci]j
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impl anti ma kako bhasefiplboesiadta. gNamha znal ajn

osteointegrativnu hirurgiju kod ovih pacijenata.

Pr omene na sitemg facjenatanstarije dobi. Osealni sistem kod pacijenata

starije dobi postaje krtiji, redukovaniji i
ozl elivanj a.siGstteenospkoar obzoal ejset skel eta koja pr
To je ozbiljna metabolil ka bol est u koj oj C
skl onosti k a fraktur ama. Smanjivanje gusti

smanjivaaj &obtvrstiKmst postaje gupljikava I

osteoporotilnim kostima dol azi nakon dejstva
ne bi dovele ni do kakve promene. U kasniije
gubitka kosti:

1 dugotrajna ili spora faza koja rezultira gubitkom kortikalne 25% i trabekularne kosti
35% kod oba pola i

T kratkotrajna Pl brza ffaza koj a nastaje
di sproporcionalnog veleg gubi tgeanet rogubeek u
dodatnih 10% od kortikalne kosti i 25% od trabekularne kosti.

Nepovoljni oblik alveolarnog grebemeastaje kod pacijenata koji nakon ekstrakcije zuba nisu
odmah protetski rehabilitovani. Kao doezult at
se kod donje vilice pov eZbrastage i temadelovamje kostin a g ¢
orofacijalne regije je usporeno kod pacijen
oralno hirurgkih intervencijaa |O=snaltpeorriogztnia
pojedine segmente maksil e i mandi bul e, mo g e
pacijenata starije dobi.

Promene muskulature pacijenata starije dobi. Mi gi | na masa se smanj
trelinu, nar ol ubokou ssrteadrngsotji .i Smanj enj e mi
posledica nedovoljnog korigienja migiila odn:

slabe cirkulacije, a ne kao rezultat procesa starenja. Posledica svega navedenog je nepravilno
funkcionisanjel i t avog or gaim pomenams a predels erdfatie regije.
Stoga je neophodna rana protetska rehabilitacija uz neophodnu obuku o aktivaciji

muskulature orofacijalne regije.
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Maligne neoplazme orofacijalne regije pacijenata starije dobi. Od rakamo ge obol et i
svaka osoba i u svako doba ¢givot a, al i j e

orofaringealnom regionu se najlegie tretira

hemoterapije. Da bi se smanj i o zubeiizub& saod os
sumnjivom prognozom treba estrahovat.i pr e
protetskog tretmana obavi pre radioterapiije
za budul i protetski t r et mpijasu ks@rasbomija,jmukozitis p or e c

i karijes. Nakon sprovedene terapije primarnog oboljenja neophodno je pristupiti i sanaciji
usta i zuba pacijenta, kao i izradi zubnih nadoknada. Savremena protetika maksilofacijalne

regije novim materijalima i tehnologijama vi m paci jenti ma omogul ¢

kvalitetniji givot izradom opturatora, odnos
Poremel aj i |l ula kod kddopesi sermatean ) aat araihjvat
narolito |ulo vida insgkeubai| PBPrye lulo ~nmnadhkoj
pojavi ti zatamnjenja u obliku mrljica 1 tamn
I judi prilagode intenzitetu svetla ukordinac
| est o, zamsbkepkat @ mlotga ) , koje se | eli samo
da se u ordinacijama susrelemo i sa pacijen

takvim slul ajevima neophodno je uspostaviti
radiusg g nost. i protetske terapiije, a od tada od
porodica ©pacijenta. Nagl uvost pacijenata s
komunikaciju sa stomatologomNeop hodno j e komuni kaci ju p

tonalitda om gl asa i pojalanom mimikom stomatol
specifilnost.i je ponekad neophodno ponoviti
komunikacije.Os e | aj mirisa | ukusa kod starijih pa
dobi o | emu posebno treba voditi raluna pril:@

Pored toga sluzokogno oslonjene zubne nadok

percepcije za ukus kod starijih pacijenata.

Poremel aji me n t aijemata gstarije tdabi. Psoar egpa ut vr Li vanj a

zdravstvenog stanja pacijenata starije dobi i uzimanja u obzir potencijalnih rizika vrlo je

vagno proceniti [ mental ni status. Br o] mo
smanjuje, a ne obnavlja@avlgju se i izvesnp s i hi | ki poremel aji (zab
pamienja itd). Kod ove popul acije se mogemo
uticati na rasulivanje, razumevanje I samos
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treba uzeti u obeipri izboru terapijskog modaliteta. To su depresija, imunodeficijentna

obol jenja, zloupotreba al kohol a i |l ekova, a
demencija.Kar akteristilno za osobe starijei dobi

dogivljaja iz detinjstva, a tegko se il]i ni k
paci jenata moge da sl abi i inteligencija. Ta
povelava i p o demencije Demencijadjeprogoedivina netwwodegenerativna

bol est koja wutile na sposobnost u obavljan
Si mpt omi Su gubitak memorij e, propadanje mol

Su oluvane motor ne f udekaencijpmepacijehtarkso u Saaju daa z v i |
donose odluke o terapiiji samostal no, oVi p a
rehabilitaciju u cilju obezbelivanja odgova
zdravstvenog stanja. Ciljevi protetgkdretmana kod pacijenata sa demencijom ne treba

definitivno da se utvrde pre nego sto se ol

|l ekar om. Demencija obilno prolazi kroz tri S
stadijuma postojimodun ost za sprovolenje razlilitih st
obil no4tgapgené i u tom periodu je mogule iz
Tretman treba planiratdi na osnhovu pacijento
Proet s ki tretman treba da rezultira kvalitet

mi ni mum vremena za sprovolenje odgovarijule
invazivnijeg i kompl eksnijeg protetskog tre
pacient nije vige u mogul nostjénutdaogsondatrebadal no o
preuzme negovatel . Stadijum ume8& godina. Fokasz vi | er
stomatol ogkog tretmana se prebacujstoagelelyahb
stanj a i prevenciju. U k a sS8mgadma, esbba g iozbijnmu , k c
kognitivno ogtelena i |l esto fizilki onemog

slul ajevima tretman treba f okushhibdnihistanjna pr e v

Tokom prvog pregleda a pri sumnj i na mogul
jednostavnu proveru koja nam moge dat. poda
tom smislu preporuluje se kMentalGthte Exanenativh) n i me
da bi se utvrdile rane promene u psihil]lkom s
novih informacija. Promena | il nosti kod st a
|l ekarom. Imajuli to slupgduil phaijenta, spophr
t aj nal i n ostvarit.i speci fil ni vid saradn]
poverenje za buduli stomatol ogki tret man.
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1.31Speci filnosti s t pacijanata $tavijg #¢obi ga medikansettoznoja

terapiji

Negeljena dejstva |l ekova su mnogo | eglia kod
Najvagnije promene koje treba napomenut. su
kao i smanjena funkcija jemréeganopueerml {ieta
put eva. Uzrok ovih promena | egi Uu smanjenju
Najglie negeljeni efekti | ekova su:

kserostomija koja potile od antiholinergi
oralne ulceracije aapje potilu od preparat
oralne hiperplazije kombinovane sa ulceracijama;

ezofagealne ulceracije koje poti]lu od ant

opstipacije izazvane razlilitim kombinaci
dijareja;

1
1
1
1
T gastrilne ulceraciije;
1
1
1 medikamentozni hepatiti;

1

intrahepatilna holestaza.
U svakodneva | stomat ol ogkoj praks:i mogu se kod ne
invazivniji protetski tretmani . Ovakuvi prot

fiksnih nadoknada kao i preparaciju preostalih zuba za nove fiksne nadoknade. (Holiko
neophodna i odgovarajula preprotetska hirurc

to zahteva eliminaciju bola prilikom ovih intervencija. U tom smislu bol kao subjektivni

osel aj el iminige se davanjem lamleasltrizh, ea U mr
vidu starosnu dob pacijenata i pojavu specif
j e obratiti pagnju na davanje |l okalne aneste

|l okal ne anest ezi | eproteticise ainoaet na toodg keokiod pgogenatan t o
starosne dobi preko 65 godina, u okviru jedne posete mogu aplikovati 3 ampule
odgovarajuleg anestetika. Kod ml adi h i zdr a

i znosi 5 ampula odgovarajuleg anestetika.
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Pr e
| ok

ni z

svake stomatol ogke intervencije pored me
alnog anestetika u manj o] dozi, neophodno
specifilnih detal | a skuojvieavdinoiau vebkingbgj del a

premedikacija pacijenata rizika;
mer enj e krvnog pritiska (ukoli ko tenzij

intervenciju za sledelu posetu);

davanje telnosti pacijentu. Treba savet o\
intervencije jer to moge dovesti do hipogli
ostaviti starijeg pacijenta da se odmor i
smanj i ti klima urelaje zbog naglih ter mi]l

na niske temerature;
pacijente rizika sa pejsmej ker om, neophoot
zbrinuti da ne bi do@®l0o miom) pr @dgmomj enojgae lua

funkcije organizma.
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1. 4. Nega oralnog zdravlja osoba smegteni h wu

Porast broja starijih u ukupnoj popul acij i d
smsl u oluvanja draUnoggardpapluj ac(pe starih |
od nasanka karijesa, parodontdpa i gubitka zuba su iznemogle, funkcionalno zavisne

osobe s a k otgenlietnijvinmam uo g domo) iKa@ sez &droj st ar e
instituciond i zovani h stari)h lpjowckil awajell awae (8 zaht
zdr avst viethmm zagt okviru nje i oralnom negc
prirodnm zubi ma i1 i kogiestoeglail npr atdeaerl j e kori sn

nayije posledica odsipstwauphi ppoegavanpal pgij ¢
nedos$ at ka vol | e, otegane motori ke i |l ogeg me
neadekvatn@rakse i stavova negovateljg.(&od institucionalizovanih osoba stanje oralnog

zdravlja moge ut i c &tBakterijski esdokartits,msekmo @ dir ap ll § len

abscesi mogu biti rezul tat i nfekcije anaero
dent al ni plak kao | ogil an 1 zv osa pagontainimb akt er
oboljenjima (10,1} . Il stragivali, negu ciodoraovanzagstareg dr a v |

pi maj u, opi suj u XNMegovaiehi g @domavina za tére ihajuddgdvB8rnost

da obezbede oralnu negu, posebno funkcional
oralnog zdravlja i si st emskicajoubojl g eaziy @l, i ko
negovatelja u oralnoj nezi (14 Nagal ost, osoblje u domovim
barijere u obezbelivanju oralne nege, ukl j ul
neodgov apremuuil nesaramnjukorisnika (1516,17 . | stragival. z
mul tidisciplinarni pristup u dogrdraviamavojza st a

populaciji (18,19,20,21

Pojedini i stragival. su demonstriral nhvezu I
sistemskn oboljenja (22,28. eLoogr al no zdravl je udrugeno sa
sedapvelava rizik od sDrluagmoggrwdar a stx3agi val a
koji ma su pronagl.i asoci jjacd karotidneiatenoskléra |l oge
(22,24,25) Jedna od najopsegnijih studija do dar
zapaljenjai aterosklerez kod j ednoj aj)lani h blizanaca (26

Pored kardiovaskua r ni h b o | e sd oralno zdrdvijejjegpbvezasagnaumoniom ¢
u domovima za star7-33). Dalje, prsustvo i stanje prirodnih zubgir ot eza moge u.
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na razvaoj pneumoni e. U dve studije, pronal
vidljivim plakom su vVvige predisponirane za
destrusanih zuba i vidljivog plaka. (31,345tudija je pokazala da su i dentalne proteze

nosioci plaka i respiratornih patogena u plaku, kao i prirodni zubi.

Logealap zdravl jat mogaefbinisaraalar al mdig bol a
oralne kandidijaze (35,36 0vi problemi mogu ograhia v at i starije osobe
rezul tirat.i gubitkom tegine. Porast broj a

situaciju sa odrgavanjem oral nogh %osabal j a u
starijih od 65 godina imalo je prirodne zube; do2Q0 pr ocenat se )povel a

Korisnici domova za stare, narolito oni u
rutinskoj oral noj negi Zbog mno ge diomaalogab | e ma .
zbog fizilkih ili kognitivnih nedostataka.
i zazov. Zdravstveno osiguranje ne pokriva |
razvijenijim zemljana (39 . Postoje pojedKkumseva zaanegovatélje uv ol
narolito u ruralnim sredinama, kao jedan o

or al nog z &karisnicilng damowaezd stiare (39

Oligledno je da postoji jasna veza i zmelu

ugrvag&vd i t et, k@iov oit as a8M0). Pr abnho (zdravlje je

zdravstvenogst anj a osobe, |l ekova koj@makonasti kvmaa
i shrane. Obol jenja wusta i Zzuba ne@h42i vno u
General no, |l oge oralno zdravlje starijih o0sc

zuba, velikom broju karijesnih zuba, velikom procentu parodontopatije, kserostomiji i

oralnim prekancer ozama. Negat i v a nivotyposebom | l og
je znal ajan kod bezubi h osoba. Gubitak vele
gvakanj a, a kao posledica toga, osobe biraj.

kiselinama i holesterolom, dok izbegavaju hranu bogatu dijetetskakmima. Bezubost
takolLe predstavlja faktor rizika za gubitak
starji ljudi mogu imati i socijalnihendi k e p, u s komusnikacije paodrugMme | aj a
ljudima (43) Stoga, odr gavanjepbiveipénenpshevdupb
aiissnmopouzdanje i )kvalitet givota (44

Brojne studije su pokazale da su nedostatak

od obavljanja oralne nege, nedostatak saradnje korisnika i nezainteresovanost korisnika za
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svoje oralno zdravljeg | av ni probl emi negov aljaebrisnka u z a ¢
domova za stare (452) . Kao zakl jul ak tih i stragivanj
unaprelenje obrazovanjea uiovopablasg neaphanoffdu k e ne
Srbiji ne postoje relevantni podaci o domovima za stare i zaposlenmmaaikao ni njihova

kontrol a. U takvoj situaciji, stomat ol ogka
probl emi gerontologkih centara su nedostat al
vegtinama ali i finansijaka podrgha kaj adly

oralnom negom.

Procena stavova negovatelja po pitanju oralr
utilu na wulinak oral ne 2z dpihinegatvrih rezultdtaejh ci j al
Stavovi negovatelja p@itanju oralnog zdravlja bi mogli da obezbede uvid u njihove

prioritete i samim timi p o spraksy koja se sprovodi u domovima za stare.
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1.5. Kvalitet ¢givota pacijenata starije dobi

Kvalitet givota se debsopbge ukasd asfj epam daqi
svakodnevnim aktivnostima koje pruga g¢givot
Kvalitetan g¢givot u starosti se moge defini
delimilno zavisne ofebeaocoddgoVlar mjeglei kmall ik
zdravstvene promene i potrebe. Zavisnost starih od nege starih lica, kao i procena kvaliteta

njihovog ¢i vot ab ukkd mpud rug rea tnaalj, nfangriel &lun if ustkati

simptoma, percepcijukome ogl eda kroz |l ilni oseliaj zdrav
(8).

Postoj i | itav niz indeksa koji Oneseesastijev al i t e
uglavnom od kompleksa informacija dobijenih
razlilite skale merenjana Zmi tsakngleu iw magijej
brojem bodova i na osnovu toga Vdustrplivoer enj e,

jedinstveno obul eni

1.5.1.Oralno zdravleik val i t et ¢givota u starost.i

Proces starenja moge direktno il i ndirektn
zuba. Oralna oboljenja su obi | ihobolpmavgdeesi vn.
ka znalajnom smauwpéenjsthvahiteudi. Na kval.

starije dobi velikog uticaja ima i stanje oralnog zdravlja kao i stanje stomatoprotetske

sanacij e. Popul aci j a grmoartial nloj wdiv,e,n armmal istva |
koje se razlikuju od nalina ¢givota radno s
kriterijume Kkoji se odnose na njihovo vredn
kod njih u manj ojeniol,i zwall @jj nmeriti harwma odv
aktivnost. [ odragava se na nNji hovanjupsi hos
stomatognatog sistema drugalij.i Ssu u odnosu

g M rau sposobnost i odsustvo bol@wofacijalnoj regiji. Degenerativhe promene u organima

[ u psihologkoj gi votnoj sferi otegavaju
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komuni kaci ju sa okol i nom, pa se posl edice ne
na mnogim organima. Toggo s ebno odragava na stanje preos
nadoknada. Ne treba i zgubit:i iz vida da se i
starije dobi |l el e odragavaju na tkivima wus
Alzhajmerova bb e s t javlija u preko 50%@Bosdkeastpr glko

Parkinsonova bol est. Takva obol j efejoholeri t no 1
osobe ne odrgavaju ili tegko odrgavajj@a oraln
upuluju da je u slabije pokretnih i nepokre
poj ave neke bol esti usne gupljine [ gubi t Kk

vrgnjaci ma.

Veza izmelu opgteg i or al no gh ljpdil Kal\pdcijematan ar o |
starije dobi, ugrogeno opgte stanje zdravl ]
narugeno, uglavnom zbog sl abe oralne higi]je
oralnog diskomfora. Sistemska oboljenja, kao i sparedre f e k t i razl il itih te
[ medi kamenata mogu povelat.i rizik od or

uzrokovati orofacijalni bol, inflamaciju gingive, resorpciju alveolarne kosti i mobilnost zuba.

Sa druge stranayljl®@geaode adano pmdraliea darsazi k e
smanj enmantm gymdsobnogi u umanij i nutricioni u
Su vezani za osobe starije od 65 godina. Kod pacijenata sa preostalim prirodnim zubima

osnovni K1 i rui |skliobprdonb | ekmaivig et i razlilitog i
zuba, labavljenje zuba, krvarenje desni. Kod nosioca proteza problemi su vezani za slabu

masti katornu funkciju, di skomfor , nakupl jan
problemi.Zlmg t og a, protetska rehabilitacija | ogec¢

pacijenata sa ugrogenim opgtim stanjem zdr a\

(8).

Obol jenja wusta i Zzuba mogu da ugiltane pop gnee
mogemo vVvinketoikrlkeoadi h starijih osoba. Takve ¢
higijenu, pa moge doli do aspiracije infekti
Usl ed bakterijemije, koja motaillne hodgepolal i
parodontopatijama, moge dol i do pojave razli.i

i drugih organa.
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Starenje prouzrokuje i smanjenju keratinizaciju epitéga anj enj e sl uzokoge L
ona postaje glatka i syvla , gubi elastilnost, zrnastu st
Radijaciona terapija prouzrokuje oboljenje
poremelaje gutanja i ¢gvakanja, poremeiaj u

karijesa i baktejske infekcije.

Svi mi gi i, a posebno masti katorni, atrof i
prilikom gvakanja osobe starije dobi biraju
rezul tira vel om akumul aci j o npogadann supstrah aay pl a
razmnogavanje bakterija. Takav nalin i shrane

tkiva, kao i mi gila, a moge da rezultira raz

U pljuvalnim gl ezdama ,sd eodiodraazv a dat rnoafnijjeag i
U starijih osoba su |egle i prekanceroze,

karcinomi jezika, poda usne duplje i usana.
oralna kandidijaz#3).

Naj v e blem kel rstarih pacijenata predstavigu genj e wust a, koje pr
hi posalivacij e. Usl ed nedostatka pljuval ke |
Hi posal i vacavjiai se ka@e rjezultat koriglenja

hi posalivacije i kserostomije otegan je i go
Obol jenja wusta i zuba, kao i gubitak =zuba i
umanj uju kvalitet gi vota u st aranoghog gubitkht ar e

zuba, njihovog rasklalenja, logih protetski
Takve osobe | esto uz svaki zal ogaj hrane pi
hrane, zbog | ega se i siusgtaev.a Liezshepoijatameadaharvnlijcaa
iz usta.

U starosti se naprzouteinrea klog set omojgaiv |umedjijaisttia Kk
obojenost zuhaatricija i abrazijaklinaste erozieo go |l i | enj e ,kubitaledelava zu

alveolarne kostifrakture zuba i gt

Pranje zuba | etkicom je bolno i |l esto povr
sluzokoge tege zarastaju. Mnoge osobe stari
garshjueokoge ust a, odnosno na oralne dinije
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U starih osoba se menja i izgled lica, delom zbog starenja, a delom zbog gubitka zuba. Zato

se kod pacijenata starije dobi javlja neza:
pol ogajem i nedostatkom zuba. To epesijei da pr
izbegavanjed r ugenj a sa drugi m uotsiolbea mmaa Kwal intaevte dg

gi vota, samopogtovanje i osel aj zadovoljstva

1.5. 2. Ut vr Li vamdreawltjia arjaa kwddhijotnfit ¢gi vota o

Uspegamroengte se ogleda u odrgavanju kvaliteta
sposobna da izvrgava osnovne funkcije stomat
govor , smej anj e, mogu da budu narugeame gubi
starije dobi kao gto su komuni kacija sa oko
izgledom ©pacijenta, mo g u biti vagnij e od
slul ajevima primarnu individual Bu potrebu za
Koriglienje iskljulivo klinilkih merenja u g

pacijenat a svih uzrasta | e giroko Kritikowv

psihosocijalne aspekte zdravlja i ne prezentuju adekvatno zdravstveni status, fiinkciju

potrebe individue. To je dovelo do razvoja n
parametrima (or al health related quality of
oral ni poremel aj i [ stanjoat a nmsag ud enfai rkivgad ik a

koga je osoba u stanju da ugiva u osnovnim n

mogu da wutilu na kvalitet ¢givota. Status or a
status, a takole anjw KkKajoygimariu jei vot st
samopouzdanje i oselanja pacijenta, kao i mi
Or al guality of i fe (0QOL) s e definige

funkcionisanja i koristi za svaku individuu. Upotrebljava se zdesaganje stanja oralnog

zdravlja, potrebe za tretmanom i efekata protetskog tretmana kod pacijenata starije dobi.

Kvalitet givota u vezi sa zdravljem je kon
zdravl j a, dogi vl jaja dktaueil nmjge golvio gp ootgetnecliejn:
givota vezan za opgte zdravlj e, kvalitet g
mul tidi menzionalni kompleks melLusobno poveza
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f odsustvo potencijalno | etalnih oboljenja
odsustvoinkci onal ni h ogteienja, bol esti Pl N
odgovarajula funkcija u vezi sa @gvakanjer
u regionu usne duplje;
emocionalno funkcionisanje u vezi sa osmehom i smejanjem;
socijalno funkcionisanjeuvezisagt. enj em svakodnevni h aktiyv

1
1
T dogi vl j aj dobrog oralnog zdravl j a;
1 zadovoljstvo stanjem oralnog zdravlja i

1

odsustvo socijalnog il kul turnog nedost a

Oral healthrelate quality of life (OHRQoL) se sastoji od povezana i jednako vredna

pristupa pacijentu:

1 usna duplja zasebno;
1 uticaja stanja zdravlja usne duplje na druge organe i organske sisteme i

T uticaj opgteg stanja zdravlja na kvalitet

Brojne studije ukazuj u na vebnojindzigacieaatalstariee u Kk
dobi . Neke studije su pokazale statistilKki .
kvaliteta ¢givota korigienjem validnih wupitn
koja podrazumevaj u suteyprelhiav abnojlaa pirliis ursdrviag ein ¢

efekata stomatognatog sistema.

Prvi aut or i koj i su pol el sa ispitivanjem |
Jago76 h godina XX veka.-hB90i hngodspatnpstadlig | ag s u
aubri Reisine, Bailit, SheihamCroog, Rosenberg i mnogi dru3), koji su postavili

osnove ovog naulnog podrulja. Oni su zapol el
klinilku praksu koju ispituljiutettigiajotsa.anQa
stal no i raste interesovanje za kvalitet g |
uvel avao. Do sada je mnogo instrumenata raz

pouzdanog upitnika kodnewmojmogralkoir.i stTakol al,

se menjaju, na osnovu klinil|l kih ispitivanj
klinil] ku upotrebu. U razvoju i ndeksa ukl j
epi demiol ozi, al ieadapthcijelinddksa.z i u okviru jezilKk
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Podaci o oralnom zdravlju se mogavi dent i r at i nk lupitmkorh kaiji, I nt

popunjavaju sami pacijenti ikombinacijom ove tri metode (b4

Postoj i ukupno 20 identifikovanih istarfal i ni | k
oralnog zdravlja na kvalitet ¢givota. Svi I nd
samo je 10 prevedno na druge jezike. Reference novijeg datuma govore da su najpouzdaniji i

najlegie korigieni upitndrcavlkjog inanekwaluitti etaj

1 General Oral Health Assesment Inde&OHAI (55);

1 Subjective Oral Health Status Indioedi SOHSI (56;

1 Oral Health Impact Profile491 OHIP - 49 (57);

1 Dental Impact on Daily Living DIDL (58);

 Oral Health Impact Pfide i 141 OHIP i 14 (59;

1 Oral Impact on Daily Performance<IDP (60);

1 UK Oral Healthrelated Quality of Life measuieOHQoL-UK (61).
| ndeksi koj i se preporuluju za ispitivanje
GOHAI, SO&HI, OHIP-49, DIDL, OHIP-14, OIDP i OHIRG. Broj upitnika se svakodnevno
uvelava i verifikuje na osnovu klinil]l kih p
indeksa na svetske jezike. Jezil ka barijer
neophodno padgupjiitvnoi k pr etvaeksot i d a budu pril ago
kul turologkim osobinama populacije, kako bi
Uvelanje broja indeksa otvara nova pitanja:
popul acije u odnosu na ostale?; da | i SuU SV
val i dni i pouzdani ? Da bi Sse na esgpaovestii t anj @
i stragivanja sa vige indeksa na isto] popul a
Eventualne potegkolie kod pojedinih indeksa
sadrge, gto moge otegati rad u Killeilkalepra
kojeol akgavaju kl)nil ku primenu (62
Struktura svih indeksa podrazumeva odreleni
informacije direktno od pacijenta. Sprovole
nekad t egkor adjoudliut ii nofdogronvaac i j u, narolito kada
pitanju pacijenti starije dobi . U okviru oc¢
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pitanje je izragen odgovarajulim brojem bod

instruirat sve pacijente. Skale za odgovore su
kriterijum kojim se markira izbor kategorij a
upitnika se moge sastojati od instrukcija ko

1.5.3. Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHAI)

Uprotekl e tri d e ¢ e nkojj raere utica orhlno¢ rdtavlja na rkwalttet u me n-
gi vewmauvedeni uUu upotrebu u zdravstvenoj zag
k1l inil| ke euximal uuohazrifunkeionaine i gedsocijalne aspekte zdravilja {60

Najl egle kor i giHealth Impag Prdfie (OEIP) (68Qral impaasion Daily
Performance (OIDP) (64i Geriatric/General Oral Héh Assessment Index (GOHAI)
(55,69. Indeks su u formi upitnika, koji ispitanici sami popunjavaju ili bivaju intervjuisani, a
brojpi tanja se knele od 3 do 73 (66

GeriatridGeneralOral Health Assessment Index (GOHARdvaja se od ostalih upitnika.
Prvobitno je razvijen za procemwalnog zdralja starijin osoba z b o g | epgv@bitnj e i S
naziv upitnikad Ger i Ro r e € & n ] ean drGghHnatlumenataistanovljeno je da
GOHAI znatno | akge detektuje oralne funkcio

oralnog zdravljana kvalitetg i v (67). a

Instrument u formi upitnika sastavlggeod 12 pitanja namenjenih z
aspekta oralnog zdravlja u vezi sa kvalitetoc
ishranu, govor, gutanje; (2) psihosocijalno funkcienisj e, uk! jul ujuli i br
oralnom zdravlju, nezadovoljstvo izgledom, samosvest o oralnom zdravlju, izbegavanje
socijalnih kontakata zbog oralnih probl ema,

| ek ova z a baalinelaganostinzjustgs) (Slika 1) Ovaj instrument je pokazao
prihvatljivu pouzdanost i vanost u originalnoj studiji (66 Od svog nastankaGOHAI je
primenjen u razlilitim studijama, rkoblemaepi der
(68-75). U pojedinim studijama (68 GOHAI je koriglen kao indik
stomatol ogki h problema u st ar i koelpcijuputcgiar|l aci |j
oralnih oboljenja na svakodnevno funkcionisanje i blagostanje u dve populacijé ssolhpa

(71), i kao osetljiv instrument za efikasngau § ene st omat o)l @iHKklge usl ug
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kori glen kako za starij-ageadulg kpokazao se kmalites o b e s\

65, zbog | ega je prei mesessmarindexu Gener al Or al

Kineska (66, francuska (7p ,vedsgka (7% nema | k a), malajska (79, araska (79, turska
(80) i rumunska 8L verzij a, su pokazale prihvatljivu
i nstrument bude kul t ur ol og kpopulacigu| istavi@mena n [

demonstriraj ulmetrijpke kataktesistide (884y e psi ho

Slika 1. Engleska verzij&eriatric Oral Health Assessment Indgx

Geriatric Oral Health Assessment Index

During the past three month

1. How often did yodimit the kinds or amounts of food you eat because of problems with
your teeth or dentures?

2. How often have you trouble biting or chewing any kinds ofifauch as firm meat o
apples?

3. How often were you able to swallow comfortably?

4. How oftenhave your teeth or dentures prevented you from speaking the way you wanted?
5. How often were you able to eat angthwithout feeling discomfort?

6. How often did you limit contacts with people because of the tondbf your teeth or
dentures?

7. How oten were you pleased or happy with the looks of your teeth and gums, or dentures?
8. How often did you use medication to relieve pain or discomfort from around your mouth?
9. How often were you worried or concerned about the problems of your teeth, gums or
dentures?

10. How often did you feel nervous or setfnscious because of problems wythur teeth,
gums, or dentures?

11. How often did you feel uncomfortable eatingnont of people because of problems with
your teeth or dentures?

12. How often were your teeth or gums sensitive to hot, cold, or sweets?
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Do sada, od svih OHRQoL instrumenata, za srpski jezik validiran je samo OIDP na teritoriji

Bosne i Hercegoving0). Upotreba jednog instrumenta ne zadovoljava u potpunosti potrebe

procene stanja oralnog zdravlja i njegovog |
validacijom srpske verzije GOHA , omogul ava se i korelacij a
postoijredtimument om, a sve U cilju sveobuhvatrt

pacijenata starije dobi
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U postavciovog istragivanja pogo se od radnehipotezeda nizak nivo oralnogzdravljakod

osobasmejtenihu domovimazastarerezultiranigim kvalitetomgivota.

Osnovni cilj i st r a ¢gje bicaunvjrad i t i uti caj oralnog zdravl

smegtenih u domovima za stare.

Bligiisttpgvivanja

1 Utvrditi objektivno stanje oralnog zdravlja korisnika domova za stara lica;

1 Utvrditi subjektivnu proceno p § toergalinog zdravlja osoba sm
za stara lica;

1 Ispitati stavovei znanjenegovateljao oralnomzdravljukaoi praksuvezanuzaoralnu

higijenukoju oni primenjujuu domovimazastare
1 Oceni ti stanje postojelih zubnih nadokna

skl adu sa objektivnim okolnostima kod oso

1 Utvrditi korelaciju dobijenihrezultat i zmelLu i spitivane i kont
1 Provera validnosti pouzdanostiprevedenog instrumenta za ispitivanje kvaliteta
givota u vezi sa oralnim zdravljem korisn
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3.1. Procena stanja oralnog zdravlja korisnika domova za stara lica

3.1.1. Uzorak

|l stragivanje je sprovedeno u Ustanovi Ger o\
smegtena u urbanoj sredini .veRrtd :steorin as aiv rkeake
probl emati ci starijih | judi, jasno izdvajaj
socijalnih wustanova u Srbiji. Ustanova pose

korisnika iz cele Srbije.

Kriter i j unaispitanikd wtudijubilivsa

1 starost preko 65 godina (svrstan u jednu od 3 kategorije starih osoba);
1 stanar Ustanove Gerontologki centar Beogr
1 odsustvo ranije verifikovanih kognitivnih
1 dentalni statusnije znd ajno promenjenu poslednjih 6 meseci(da nisu pretrpeli

multiple ekstr&cije u skorijevremeili danije izralenanovazubnanadoknadg
1 pismena saglasnost ispitanika.

| stragivanje je prethodno odobreno od str al

Univerziteta u Beogradu (br. odobrenja: 36/31). Nakon dobijanja informisanog pristanka za

ul estvovanje u studiiji, osobe starije od 6
ul estvoval. u intervjuima, koje su sprovel:|

3.1. 2. I ntervju i k1 inil ki pregl ed

| spitanici su podvrgnuti intervjuisanju i k
zdravlja, pogtujuli procedure i kritkerij ume

zdravstvene organizacije

Zapotrebed stragi vanja koristil {(Anes: Wpitskel) i akeire b n i al
socioepidemiol ogki &je amosta lpdl espitankanivokobrazdvanjae g e n

korisnika doma, vieme provedeno u dognu, zav

39



Zati m, evidentiran je iskaz o ulestalosti 0
osobe tokom pranja zuba, k or i ajdine mgijemekabo d at ni t

ul estalost odlaska 1. poslednja poseta stomat

Pregled suizvd i | i stomatol ozi, uz wupotrebu stomato
parodontalne sonde graduisane u milimetrima. Ispitanici su bili pregledani u svojim sobama,

bilo uileéegspedmddanj u uzavisnasteod rjihovog zdravstvensignja i

pod adekvatnim prirodnim il:/ vegtal kim osve
status sluzokoge, br oj destruisani h, nedost
Parodontal ni status procenjen | etal khdex ofgl enj e
Treat ment Needs) indeksa. CPITN indeks korig
potreba | elenja oboljenja parodoncij uma. Uz
dgepa merena je u tri talnkog npaovorrgailnnojz uibat.r il
i ndeksu periodontal ni status | e p r-edvae d e n u
parodoncijum; 3krvarenje nakon sondiranja;-s2pra ili subgingivalni konkrementi,
neadekvatni ispuni i krunice kao jatrogeni faktop@@o d ont al ni -Bmnmegd eub i ne
dubine 6 i-l $skivji wlee mms e kst dva ruba(pasktma u Sekstantig nj e
(85-87).

Za broj destruisani h, nedostajulih [ pl omb

nedosa j i, I plombiranih zuba (BIFT). DMFT indeks (Decayedestruirani, Missing

nedostaj-ulil ambiFiddiedd pri menjen je na stalnim

povrgina koje su destruirane, nedostaju i
pojedinca vrednovanisuod®@d do 32, jer su i treli mol ar i
izralunavanja DMFT indeksa nisu wubrajani nei
zubi, zubi i zvaleni iz nekih drugih razl oga,
ml el zubi zaostal. u stalnoj denticiji. U sl

lezije, zub se ubrajao u destruiran8)(8
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3.1.3. Statistil|lka analiza

Dobijeni kvalitativni podac.i su asntaaltiizsitriannkio
softveru SPSS version 11.5 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, .US#ig éne su
deskriptivne analize tj. frekvencijg srednje i unakrsne vrednosti rezultata dobijenih
istragivanjem kaoi T-testnezavishihuzorakaK at egor i | ki e Lpeondia ck o rsiug | peor
Chrsquare testa za predstavljanje razlika 1izn

je vrednost g0.05
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3.2.Utvr Livanje sopstvene percepcij@r al nog i opgteg zdravlja koc

3.2.1. Intervju

Kriterijumiukl j ul i vanjba liis psiut andieknat i | ni navNakbe ni m u
dobijanja informisanog pristanka za ul|l estvo
ul estvovale u i nt erbwj|ueinma ,dokkajoer is us tsoprract vod loig i

Ispitanici su bili podvrgnuti intervjuisanju u cilju procene subjektivnog stanja oralnog
zdravlja, pogtujuli procedure i kritkerij ume

zdravstvene organizacije

Za potr eba konstiitsu s& gpasebmi anketni upitnici. Evidentirana je subjektivna
percepcija sopstvenog zdravlja ulesnika, kak

na postavljena pitanja o sopstvenoj percepci

i mal i | et i ri ponulena odgovor a: ve@ma dobrc
Upitnkk 2)j e podr azumevao i unogenje podataka o
precizno evidentiranjgK or i s ni ci d o npdawi aa lismisle taairkaju tjirebe izas
stomatol ogkom intervencijom. Osim toga, nec
postojanje nekog od najlegiih stomatologkih
vililnog zgloba, zadah, oset!|jiwmajazubaa vrul
nemogulinost da se hrana sagvale, jak bol zub
3.2.2. Statistilka analiza

Dobijeni podaci su analizirani koriglienjem
SPSS version 11.5 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USAKat egor i | ki p o
poreleni &XastaiyneWhitreeytestaza predstavljanje razlika izmedju grupa.

Za statistilku znal &p06ost koriglena je vredn

42



33.Evaluacija stavova, znanj a i prakse negov

korisnika domova za stara lica

3.3.1. Uzorak

|l stragivanje je sprovedeno u Ustanovi Ger o\

smegtena u urbandc&kjadsoedikmai .0pP e aavrfgneem mrigiupi veg

problemimas t ar i j i h | judi, jasno izdvajaju Ustano
socijalnih wustanova u Srbiji. Ustanova pose
korisnika, o kojimasebrne 113 negovatelja. U istragivanj

negovatelja zaposlenih u ovoj ustanovi, tako da je stopa odgovora bila >50%. Negovatelji su
kontaktirani radnim danima, u svim smems zamoljenida popune dobijene upitnike.

Kriterijumiza ukl julivanje u studiju bil:@ su da | e
centru i da je dobrovoljno pristao na ulegle
3.3.2. Upitnik

U istragivanju koje jker bugthie kok gogedujet2a pitanjan o g t
zatvoreng tipa. Upitnik (Anex: Upitnik 3)j e di zajniran da da odgov

koje smo ispitivali:

a) denografske karakteristike ispiiika

T pol;

1 starost

T mesto prebivali gta negovatelja
b)zani manje i obulenost negovatelja o stoma

1 nivoobrazovanja

1 radno iskustvp

9 brojkorisnikadomoa za koji j e ;negovatel] Za

1 tehnikao d r ¢ a vamehiggenedorisnika domoya

1 obukao uzrocima, told i prevenciji oralnih bolesti
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c) stavove o stanjuralnog zdravlja korisnika doma

=

ocenaoralnog zdravlja korisnikdomova
f vagno v alad rupranoj bigijeni starijih osoba

f otegavajule okolnosti u odrgavanju
d praksu koju primenjuju po pitanju pruganj

1 procedure kojel i | no pr i mendjryjawrane jhigjené j u
korisnika doma

T ulestal ost primene oralnoddmagi j ensk
e) znanja o etologiji i manifestaciji oralnih oboljenja
mo g wirdci karijesa

nal i ni skarijesgl] avanj a

1

1

1 glavni uzroci bolesti desni

1 sistenske bolestkoje moguuticati na stanje desni;
1

znaci i simptomi bolesti desni
f) znanja o higijeni proteza

T naj bol ji nalin |igilenja proteza;
T gde proteze treba drgati ;

f mogd nost repariranja proteze

1

ul estalost. pranja proteza
333 Statistil|l ka analiza

Dobijeni kvalitativni podaci su analizirani
softveruSPSS version 11.5 for WindowSPSS Inc., Chicago, IL, USA Kat egor i | ki
su por el enic?2 tesiariManh\Vehitneyetastaza predstavljanjeazlika izmedju
grupa. Za statistil|lku =moda|l ajnost koriglena |
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3.4.Evidentiranje protetskog statusa korisnika domova

3.4. 1. I ntervju i kKl ini| ki pregl ed

Kriterijumi ukl j ul i vanj a i spitanika bi |Nakos dobijanghent i | |
informisanog pristanka za ulestvovanje u st
pregl edane. Il spitanici su ul estvovaldi u I n

stomatologije.

Ispitanici su bili podvrgnuti intervjuisanju ilki ni | kom pregl edu u Ci
postojelih zubnih nadoknada i potrebe za i zr
kod osoba smegtenih u domovima za stara | ica

prepor ul ene ozdaveverne argasizaSjey et s k e

Za potrebeistragivanja korig éni su posebnianketniupitnici (Anex: Upitnik 4). Pregled su
izvodi l i stomatol ozi, uz upotrebu stomat ol oc¢
je uoleno da | p aci jotetskbg radan@otalpar pooteza,zparcijalnia o j u
akrilatna, parcijalna skeletirana, fiksni rad, rad na implantima), kao i starost tih zubnih
nadoknada. Uzi maj uli u obzir kvalitet prote.
hranu, mo g u | n o sirane, cestetiko, yevorke ispitakici su imali zadatak da
subjektivno ocene svoju protezu od O (veoma
je vrgio objektivnu i strulnu procenu reten
abraziajl xi hegtuba i hi gijene proteza, i na o

reparatura proteze ili ne.

3.4.2. Statistilka analiza

Dobijeni kvalitativni podac.i su analizirani
softveru SPSS version 11.5 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USAZa st ati st

znal ajnost kor<004d ena je vrednost p
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3.5.Metodologija formiranja i ispitivanja kontrolne grupe

3.5.1 Uzorak
Cil j je bio wutvrditd.i k o is@tivames ii Konirolnd grope.j e ni h
Kontrolnu grupu su predstavljali pacijent. k

St omat o llgtk Uniyerzitetaku Beogradu.

Kriterijumi ukl julivanja ispitanika u ovu st

1 starost preko 65 godin

fTpacijent Kl'ini ke za stomatologku proteti
Beogradu;
T protetska rehabilitacija nije zapol eta;

1 dentalni status nije znd ajno promenjenu poslednjih 6 meseci(da nisu pretrpeli
multiple ekstrakcijeu skorijevremeili daim je izralenanovazubnanadoknadg
fodsustvo ranije verifikovanih kognitivnih

1 pismena saglasnost pacijenta.

Svi pacijent. SuU intere|polank zorak potreabamazal &.i P
kontrolnu grupubioj e 50 pacijenat a. Od kontrolne gru

podatke:

uvrlLeno je objektivno stanje oralnog zdr .

uvrlLena je subjektivna procena oralnog i

grupu;
1 ocenjeno je stanje postojelih zubnih nado
korisnika usl uga Klinike Za stomat ol og

Univerziteta u Beogradu;

i utvrLenje uticaj oralnogzdravljanakvalitet givota kontrolnegrupe
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3.5.2. Statistil|lka analiza

U stati st i SKS& mersioro X165 yoe Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA
kori gi ene su deskr itepttnézavisreh uzorakilaitzeegork a & i i pdd
porelLeni I 0 rtBistg zee prdstamijanje az 1 i ka i zmedju grupa.
znalajnost kor<40§€d ena je vrednost p
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3.6.Metodologija provere validnosti i pouzdanosti prevedenog instrumenta

3.6.1. Prevolenjeai bodovanje GOHAI
GOHAI je prvobitno razvien nsengl eskom jezi ku. Da bi s e
upotrebljivim za procenu kvaliteta ¢givota u

Srbiji, instument je bilo potrebno prevesti. Da bi prevedeni GOHAI bio primenljiv, mora biti
razuml j i v ,og stagjih odobatsa niskih obrazovanjem. Srpska verzija GOHAI
upitnika razvijena | e u skl adu sa prepor ul
internacionalno (crossultural adaptation proces€92,83,84. Nacrt srpske verzija GOHAd

je dobijen pree Lenj em engleske verzije od strane |
ukl jul eni u studiju i koj i poseduju odlilno
konsenzus verzija na srpskom jeziku. Dobijena konsenzus srpska verzija prevedena je na
engles K i jezik od strane profesionalnog prevod
upoznat sa stomat ol og k-tomvard method). Roorbtm grevpddim ( b a c
j e uralen bez znanja orginalnog t e&GOHAIla na e

(srpska i engl eska) su pregledane od strane
Nakon wusaglagavanja stavova, dobijena je pi
Sledel i korak u verifikacij ia, kojajempdrazimevalk sa pr

ispitivanje razumljivosti pitanja od strane starijin osoba. Uzorak za pilot studiju je
predstavljao 20 ispitanika starije ¢givotne

protetiku Stomat ol og keapobd s bile Istargetod 65 wodiBae sag r a d

podrulja na kojem se obavljalo ispitivanje.
kao i socioekonomski status. Pitanja su post
studiju. Pi tdetaljpoan diskusijop 10 s&tepemu aazumevanja svakog pitanja

ponaosob. U slulaju nepotpunog razumevanja |
sugerigul i potencijalne odgovore ispitanika.

dizajniran ida su pitanja precizno prevedena. Nakon piladistyy e dobi jena j e ko
verzijaGOHAI upitnika(Anex: Upitnik 5).

Ispitanici su bili upitani sa devet pitanja u negativnom i sa tri u pozitivnom obliku. Postoji pet
kategorija odgovora za svako pitanje i skor je dodeljen za svaku kategoriju odgovora (1 =
uvek, 2 = | esto, 3 = ponek adpozitivho fermutisarithk o i E

pitanja su bili obrnuti tokom obrade podataka, tako da pravci svih odgovora budu isti.
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3.6.2. Upitnik

Pored 12 pitanja u sklopu GOHAlL upi t ni kom su o b whsepstlenop a i |
percepciji neophodna za psihometrijsku analizu upitnika (oralna higijena ispitanika,

sopstvena percepcija oralnog i opgteg zdr av
prisustvo Zzubobol j e, krvarenja desni, nepr

nemogtul geskanja).

3.6.3. Pouzdanost (reliability)prevedenog instrumenta

Interna konzistentnost i homogenost prevedog GO&fd procenjena na osnovu Cronbachs

alfa. tems cal e correlation coefficients ] e k o
pojedinalnih pitanja +H trejm lKkowoed a@G0 Hafal Za £k d rak.
procenu test et e st pouzdanosti, 10 ulesnika je pon
upitnik prvi put bio primenjen. Tokom tog perioda nije bilo promene zubnog statusa ili
oralnog zdravlj a, kod ovih ulesnika.

3.6.4. Validnost (validity) prevedenog instrumenta

Za testiranje konkurene vdidnosti prevedenog GOHAd,k or i gl eni su odgovo
0 sopstvenoj percepgii koja se odnose na sopstvenu pr.
zdravl ja i potrebu =za st omgnooje daghk osobe Bant er v
razlilitim odgovorima na ova -piKoaergesna i mal
validnost je ocenjena uvidom u povezanost GOHAI rezultata i objektivne procene dentalnog

statusa (broj nedost aj wiisutdost i odsuanpst pamdortaink ar i o

bolest)isopstveno pémeimppimaaj wiuiblbbol j a, oset !l jive
bol, suva usta, nemoguinost da se hrana sagyv
nemaju ove simptome imaju bokv al i t et giovaoatlaniun wvelziavbpe i
GOHAI skor.

50



3.6.5. Statistil|lka analiza

Dobijeni podac.i su analizirani kori glenjem
Wi ndows, SPSS Inc., Chicago, I L, USA. Cronb
i homogenost.i i zmelu pitanja. | neénrzaptoceals s Cc O
testr et e st pouzdanosti. Pearsonbds correlation
i zmelLu sopstvene percepcije opgteg i or al

intervencijom

sa ukupnim GOHAtINnas kvaloind n o sitme

KruskakWallis test MannWhitney U testi T testsu korig éni za konvergentnwalidnosti

razlike u prosé nim vrednostimaGOHAI skorapremaodgovorimao sopstvenojpercepciji

opdegi oralnogzdravlja Z a

statistildckiuemra ajl exp.dbioesd n &kotr i p
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4.1.Statusoralnog zdravlja korisnika domovaza stara lica

4.1.1. Karakteristike ispitanika

Kl'ini|l ki je pregledana i intekVvVjuleanau3@had
|l ega je 197 gena i 104 mugkaraca. Svi I spi ta
proselna starost iznosila 78,59 (SDN7,8) god
je 4,96 godina. Dve freeliimad oi ssprietdanniuk ag k(o6 7t
obrazovanj a. Takole, dve treline I spitanik
nezavisni, tj. da svakodnevne aktivhosti obavljaju samostalno. -Seniografske

karakteristike prikazane su u Tabeli 4

Tabela 4.Socio-demografskdarakteristike ispitanika (n = 301)

Varijable n %
Pol
Mu g ki 104 34.6
Genski 197 65.4
Starost(prosek) 78.59 (godine)

Nivo obrazovanja

Osnovno obrazovanje 98 32.6
Srednje i visoko obrazovanje 203 67.4
Vreme provedeno u domu za stare (prosek) 4.96 (godine)

Funkcionalno zavisni stariji

Da 111 36.8
Ne 190 63.1
Ako je odgovor ,,Da", koliko dugo?(prosek) 4.82 (godine)
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Tabela 5.Karakteristike vezane za oralno zdravlje ispitanika 80%)

Varijable n %
Odrgavanje oralne higijene 244 81.1
Nezavisno 7 2.3
Uz asistiranje 50 16.6

Ne odr gava

Pranje zuba
< dva puta dnevno 159 52.8
O dva puta dnevno 142 47.2

Koriglenje pomoinih sredsta
Da 12 4.0
Ne 289 96.0

Ul estal ost poseta stomatol o
< jednom godignj e 274 91.0
O jednom godignje 27 9.0

Poslednja poseta stomatologu

Prethodne godine 65 21.6

1-3 godine 45 15.0

3-5 godine 31 10.3

5-10 godine 79 26.2

>10 godine 81 26.9
Gto se tile oralne higijene primelieno je da
pranja zuba dva il vi ge puta dnevno. Pomol

ispitanika. Navike ispitanikao d r ¢ a aradna ligijene prikazane su na Slici 3

Bar jednom godignje stomatologa poseluje 9,
kod stomatologa pre vige od pet godina. Let
od 10 godingTabelab).

Pomolituesta nezavisnih uzoraka utvrleno je d

izmelu mugkog i genskog pola u wulestalosti
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posl ednje posete stomatol ogu. | sttog nvoaz ul t at

obrazovanja i kod zavisnih i nezavisnih od t

Slika 3. Navikekorisnika domovaa staralicas odr gavanj u oralne higi]j

Korisnici domova za stara lica

100

50

samostalno . ~ . « ., =
2 RNDI 5P B8P 58s sy 25
oralne hci) ?er?e dodatnih M2 Y20 LJNJ\jg.Lzuba T
higijene gl sredstava 2 RNOF Gt gg . 2BNEE DI Y ¢
(konac oralne t@; A higijene
: - uta dnevno
rastvor) higijene P proteza

Oralnu higienusa most al no odr gava 81 % korisnika domc

se izjagnjava kao korisnici koji neodr gav aj
koj i koriste dodatna sredstva za odrgvanje
pere zube dva il vige puta dnevno, dok naj

odrgava higijenu proteza.

4.1.2. Dentalni i parodontalni status

Kl'ini]lkim pregledom utvrlLeno je da je 41, 1¢
Prose| ammedbsobpjulih zuba iznosio je 25,18,

destruiranih, odnosno 0,58 pl ombi (Tabelagh zuba
Od ukumog broja ispitanika, kod 27,2% prisutgnbiol i | i vi ge destrui sal
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proe|l an br o] nedost aj ukod|ha % 7%bispitarikaevidertitaroje 25, 1 8

nedostatak jednog!l i vi ge zuba.

Tabela6l ndex dest r uihspoombiranih zuhag(DMFS) kaal kotishika domova
za stara lica

Srednja
n vrednost SD
Broj destruisanih zuba 301 0.84 1.878
Broj nedostajucih zuba 301 25.18 8.195
Broj plombiranih zuba 301 0.58 2.558
Ukupan DMFT 301 26.36 7.301

Najviga vrednost CPI TN pr @P$TB40neobio jpresutan kod o s i | a
svega 9,1% pregledanih osobal jednom sekstani, dok je CPITN=1 posedovalo16%

korisnika domova CPITN je iznosio dva u jednom sekstantu kod 23,8% osoba. Jedan
sekstant imao je vrednost CPITN=3 kod 25,4% pregledanih, odnosno CPITN=4 kod 4,2%
(Slika 4. Br oj i skl julenih sekstanata najlegle
domova). Pregl edom | e ubmlprsman kodld,6% peegledanidgpu | ar n
osoba, dok je procenat gingivitisa iznosio 14,6%. Protetski stomatitis bio je prisadan k

11, 6% korisnika domova. Ekstremna alveol arn
dokje glositis imalo 5,6% korisn&kdomova za stara lica.

Slika 4. Zastupljenost CPITN indeksa u jednom sekstantu kod korisnika domova

Korisnici domova za stara lica

23.8% 25.4%

20% 16.0%

CPITN=0

CPITN=1
CPITN=2
CPITN=3

CPITN=4
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4.2.Rezultati subjektivneproceneor al nog I opgteg zdravlja kor
Treilina I S pi tsea izjaskila da(irdap o & Yoy e n Kkrvnibl pgint ims a |
vrednostima korisnici su se izjasnili zaisutna ortopedska( 2 9, 9 %) i srl ana
(28,2%).Zn al aj a nisppanilaaavenjaptr i s ust v o oboljenjar(16.8%)dpk i h
su ostala sistemska oboljenja (respiratornaoend i nol ogk a, o rukdostao g k a )
manjem procentuSubj ekti vna procena zastupljenosti
prikazange naSlici 5.
Slika5.Subj ektivna procena zastupljenosti opgtil
Korisnici domova za stara lica

35

30

25

20

15

10

5

0

hipetenzija
ortopedska
ieni aNBI Yyl
obolienja & y VRN RSR
oboljenja

Sops¢ vene ocene opgteg i or albelory RKdjavggpaispi
(44, 2%) smatralo je da im je opdavejeocdnloavstve
veoma dobri m. Nasuprot tome 40,5% smatra da
8, 3% smatra veoma | ogi m. Kada je rel O ora

dok ga je 5% ocenil o veon86% smaraisopstvedopralho t r e |
zdravl je | oogriins,ni kak i56&vtedoenau |zoagismmt.onPat ol ogko
smatralo jeda ima 44,9% ispitanika,da nema potrebu za istom 55,1%.
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Tabela7. Distribucijakorisnikanaosnovuocenao sopstvenopercegiji zdravlja(n = 301)

Varijable n %
Sopstvena percepcija opgteg z

Veoma | oge 25 8.3

Loge 122 40.5

Dobro 133 44.2

Veoma dobro 21 7.0
Sopstvena percepcija oralnog zdravlja

Veoma | oge 15 5.0

Loge 89 29.6

Dobro 182 60.5

Veoma dobro 15 5.0
Sopstvena percepcija potrebe

Da 135 44.9

Ne 166 55.1
Sopstvena percepcija zubobolje

Da 43 14.3

Ne 258 857
Sopstvena percepcija osetljivostna toplo i hladno

Da 62 20.6

Ne 239 794
Sopstvena percepcija bola u TMZu

Da 20 6.6

Ne 281 934
Sopstvena percepcija krvarenja desni tokom pranja zuba

Da

Ne 34 11.3

267  88.7

Sopstvena percepcija suvole wu

Da 179 595

Ne 122 40.5
Sopstvena percepcija |l ogeg za

Da 53 17.6

Ne 248 824
Sopstvena percepcija nemoguln

Da 71 23.6

Ne 230 76.4
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Od svih stomatologkih problema po percepci |
(595%)inemogul nost da se Sppstenapersepdjwzabommlie (M8 , 6 %)
je 14,3% korisnika, sopstvenu percepciju bola u temporomandibularnom zgloby hsld

je 6,6%, dok je sopstvenu percepciju krvarenja desni tokom pranja zuba imalo 11,3%
korisnika. Na | og z ad adpstvgna percépoipsstigvostt ZUha®@ | s p i
vrul e | h |l ad n &orishikaalbrmva peestara Ucam 6 %1 prikak sopstvene

procene @lnog zdravlja prikazan je na Slici 6

Slika 6. Sopstvena procena oralnog zdrakgaisnika domovaa stara lica

Korisnici domova za stara lica

ySy23dzoy23aid RI _23(‘53% S
sacan | (7 619%
suva usta | (R 7o

krvarenje desni u toku pranja zub a-11-3%

2t dz 212 m-ﬁ-ﬁ‘% i3tz2o020!

2aSitergzali y—#oﬁ% K{ I Ry 2

(@]

zubobolja 14.26%
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43.St avovi , znanj e | praksa negovatelja u o

domova za stara lica

Ui stragivanju je ulestvovalo 58 ispitanika
godi na od kojih j e statisti]| ki znal ajno v
obrazovanja 41 (70.7%) €0.05).

Najvel.i br o] negovat e lpjekd 20(k8ridnik®d domalok jel5.6% o z ad
z a d u g e R20 kodsaika.lK&da je u pitanju iskustvouradutsaasr i m | j udi ma, na

negovatga( 37. 9% ) i ma vadrog@dstR2dga@odi ne

Obuku o tome kako da rezidentjemae ppmoghao ue

ul esnika, dok je obuku o wuzrocima, toku i pr
78% smatra obuku korisnom u praksi. Tehni k
negovateh j e nauli o od kolega (41. 4%).

Da je vagmalwoadi to zdravlju usta korisnika d
pitanje kako ocenjuju nivo oralnog zdravlja
|l oge. Kao gl avne bar i j &arisnikadonowvhispifemiviaumpeli or al r
nedostat ak VvIiemena (39, 7%) , nemogul nost s a
nedostatak sredstava za odr gav ank motivacieal ne |
korisnika (6,9%) (Slika )
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Slika 7. Barijerenegovateliay odr gavanju oralne higijene kor

Glavne barijerenegovateljau odrO | @1 y 2 dz
oralne higijene korisnika domova

39.7%

nedostatak viemena Yy SY 2 3dz0 y 2 & i neildstiithkRigd3téva Zahedostatak motivacije

korisnicima 2 RNDI g yasS 2 Nbribnkd
higijene
Kada su u pitanju procedure koje lilno pri
korisnika doma, najvel.i br oj i spitanika prin

zuba (36,2%)dok znatno maniji broj njih (25,9%) primenjugpiranje oralnim rastvorima
(Slika 8. Oralnu higijenu korisnika doma jednom dnevno sprovodi 79.3%op@ta nedeljno

8.6%, a ne primenjuje 12.1% negoVjge
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Slika8 Procedure koje negovatel]ji primenjuju u

domova za stara lica

Procedgre koje negovatelji primenjuju u cilju
2RNOI gFrye2l 2NYfyS KAIA

81%

pranje proteza pranje zuba ispiranje oralnim nijednu od navedenih
rastvorima

Znanje negovatelja o simptomima i prevenciji karijeparodonopatije su prikazani u Tabel

8. Kao mogul i uzrok karjg¢egelsagmaprvalgeui spgijae
da se karijes moge najbolje spreliti redovn
(70, 7%) . Karijes se moge sprelit.i i ograni | e

upotrebom telnastsa fZhuospmr @BJL&) usKao spored
negovatel]ji navode | est unos zaslalene hran

ishrani (46,6%). Kao glavni uzrok bolesti desni naveli su bakterije u zubnom plaku (79,3%),

a kao glavni znak s i mpt om otel ene desni koje I ako kry
ostalih uzroka bol esti desni navode ¢geler u
|l og zadah (62,1%), osetljive zube (24, 1%) I

62



Tabela 8 Informisarost negovatelja o sippomima i merama preveije karijesa i oboljenja

desni

Uzrok karijesa n (%) Prevencija karijesa n (%)
redovnim pranjem zuba kontrolama kod

l oga oral na hi g(¥v4le n a stomatologa (@0.7)

|l est unos zasl alLene ogranilenim unosom

hrane i napitaka (89.0) zasl adjene hrane i p

nedostatak kalcijuma upotrebom tel nosti

u ishrani @B.6) za ispiranje usta sa fluorom 18 (31.0)

Znaci i simptomi oboljenja desni n (%) Glavni uzrok oboljenja desni n (%)

bakterije u zubnom
|l og zadah

plaku 46 (79.3)
otel ene desni koje lageler u zasl adjenoj
krvare na negno pranj hrani [ pili ma
prostor izmedju zuba 4 (6.9)
osetljivi zubi 14 (24.1)

PorelLenjem odgovor a na pitanje osobllaosg u i i m

(medicinska sestra) bez (negovatelj)formalnog medicinskog obrazovanja u odgovorima:

Al oga oralna higijenafi i Anedostatak kalci]j
razlika (p<0.05) (Tabelap Tak o L e, na pitanaeuo]l epmaevegacistftia
znalajna razlika u odgovor u <AOSeldeald)ekadaont r ol
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Ssu u pitanju procedure koje lilno primenju
uolena je statis«0i0Ohki odgalvajmnamar &dpriakae( pr o
n av e d éezmalthidpitanikakojisu pr ogl i obuku o tome kako

tako da njihova wusta ostka(habelal2). sta i oni h Kkoj

Tabela 9 Korelacija odgovorao mo g uZrotimma karijesa z meoEoblja sa i bez

formalnog mediinskog obrazovanja

Uzrok karijesa negovatel] med. sestra Chi- square
n (%) n (%) test (p)

losa oralna higijena 27 (65.9) 16 (94.1) 0.025

| est unos zas 22 (53.7) 7 (41.2) 0.387

hrane inapitaka

nedostatak kalcijuma 23 (56.1) 4 (23.5) 0.024
u ishrani

Tabela10. Korelacija odgovorao prevenciji karijesa z meo$obljasai bez formalnog

medicinskogobrazovanja

Prevencija karijesa negovatel; med. sestra  Chi- square
n (%) n (%) test (p)

redovnim pranjem zuba 29 (70.7) 12 (70.69 0.991

ogranilenim un 14 (34.1) 3 (17.6) 0.209

zasl adjene hra

upotrebom teln 13 (31.7) 5(29.4) 0.863
za ispiranje usta sa fluorom

redovnim kontrolama 25 (61.0) 16 (94.1) 0.012
kod stomatologa
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Tabela 11. Korelacija odgovorao uzrocima oboljenja desni z meokablja sa i bez

formalnog medicinskog obrazovanja

Glavni uzrok oboljenja desni negovatel; med. sestra Chi- square
n (%) n (%) test (p)
gel er u zasl e 8 (19.5) 6 (35.3) 0.201
napicima
bakterije u zubnom plaku 33 (80.5) 13 (76.5) 0.731
losa ishrana 8 (19.5) 7 (41.2) 0.086
Tabela 12 Korelacija odgovora proceduram& oj e | i |l no primenju u ci

higijenekorisnika domova z m edbhija sa i bez formalnog medicinskog obrazovanja

Dalistepr et hodno progl: obuku o t ome
pomognete, tako da njihova usHt
da ne p
n (%) n (%)
pranje zuba 19(40.4) 2(18.2) 0.167
ispiranje oralnim rastvorimi  14(29.8) 1(9.1) 0.158
pranje proteza 41(87.2) 6(54.5) 0.013
ni jednu od navedenih 3(6.4) 4(36.4) 0.006
Za najbolji nalpmotlexnd e]l% m&kvel atjné hkori gl e
potapanje u sredstvo za |igienje proteza, a
odgovorilo je 79.3% ispitanika. Da proteze

776%,kaoida se sl omljene proteze mogu popravit.i
(81%) se slogilo da proteze tr ehimsprapnakoni naij
svakog obroka.
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4.4.Rezultati protetskog statusa korisnika domova

Pregledanik or i s ni ci staral kih domova su dominant

Zastupl j enost bnhaadknata ptikazZana ye ma $lic@Parezijalna akrilatna

proteza (13%) [ fiksni protetski radovi (1

manjem procentu su bile zastupljene parcijalne skeletirane proteze (8,3%), a u zanemarljivo
malom procentu i protetski radovi na implantima (1%).

Slika9.Zastupl jenost razlilitih vrsta zubni h nact

Korisnici domova za stara lica

50
40
30
20

10

implant

parcijalna il
skeletirana p. ~ Parcuaina
akrilatna p.

fiksni most

totalna proteza

Protetski nijebilo zbrinuto 45,1% pregledanih osobaj& su imale potrebu za protetskom
rehabilitacijom Od ukupnog broja pregledanih osoba 11,9% je bilo bezubo i nije imalo
totalne proteze. (Ptrootsaellnnea,
iznosila je 11,9 (SB1 0. 51) godi na.
7,42 (S[x2.65).

sptaarrcoisjta | pnreo )pel zoel a s

| spitanici Su svoje
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Slika 10. Objektivna procena kvaliteta protekzad korisnika domova za stara lica

Korisnici domova za stara lica

70
60 63.4%
50 46.5% " 48.3% e 55.2%
070 44.8% 09
o ]
S B N e N
: N
f 20! .
retencija t200 4 y A E\JSH/ I
stabilizacija . epravilan .
vertikalna T 1 3 NR daPr ija
dimenzija zuba potrebna £ 20!l
reparatura -
higijena
proteze

Rezultati objektivne procene &liteta proteza su prikazana Slici 1Q gde se vidi da je

gotovo svim protezama koje ispitanici koriste potrebna neka vrsta korekcije. Najprisutnija je

abrazija zuba (63,4%), dok su ostali nedostaci protetskih radova zastupljeni kod gotovo

pol ovine nosi oca

di menzija (44, 8%),

nepravil an zagri gaj
higijena proteze (50%).
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4. 5. Korelacija dobijenih rezultata izmelLu i

Kontrolnu grupu su predstavljali pacijent. k
Stomatol gkog fakultetKa iinilwkear zjiet egrae gu eRleangr

osoba, [0 i su podaci zat i m ukdogembdgrmfskihn u an
karakteristikaprikazana je u Tabell3. Kontrolnugr upu j e | inilo 17 o0sc¢c
osobe genskog pola, gto proporcionalno odgov
kontrolnu grupu | inile suumg&i® godisatkedrstarana i 75
domova. Kada je u pitanju obrazovanje veli
domova (67,4 %), za razliku od 60% kontroln

kontrolne grupe samostdbkonedgtgavel or @armaeh
kontrolne grupe (20%), ne odrgava oralnu hig
% stanara doma i 56 % kontrolne grupe. Kod

oralne higij en eezdltatibGojoww miko odispitapika nije korisGiorkbnacrza

zube i interdentalne | etkice (99% stanari,

intraoral ni rastvori situacij a negto bol j a
poselivangae BsBmama®okori sni ka domova, dok | e
(12%). Gotovo duplo vel.i br o] kontrolne gr uj
godi ne, dok je 26,9% korisnika domova posl e

godina(Tabela ).

Tabela 13. Korelacija sociedemografskih karakteristkee z me Lu kor i sni ka dom

lica i kontrolne grupe

Stanari doma Kontrolna p
grupa
Varijable n % n %
Pol
MugKki 104 346 17 34 0.939
Genski 197 65.4 33 66
Starost (prosek u godinama) 78.59 75.06
Nivo obrazovanja
Osnovno obrazovanje 98 32.6 20 40 0.302
Srednje i visoko obrazovanje 203 674 30 60
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Tabela 14. Korelacija pitanja vezah za oralnu higilenu z me Lu kor i sni ka dom

lica i kontrolne grupe

Stanaridoma  Kontrolna p
grupa
Varijable n % n %
Pranje zuba
< dva puta dnevno 159 52.8 28 56 0.677

O dva puta dnevno 142 47.2 22 44

Korigienje pomoinit

Da 12 4.0 3 6 0.515
Ne 289 96.0 47 94
Koriglenje pomolnit
zube 3 1.0 0 0 0.478
Da 298 99.0 50 100
Ne
Koriglenje pomolr
intraoralni rastvori 9 3.0 3 6 0.278
Da 292 97.0 47 94
Ne
Koriglenje pomoli 1
interdentalne | etki 1 0.33 0 0 0.683
Da 300 99.67 50 100
Ne
Ul estal ost poseta ¢
< jednom godi gnj e 274 910 44 88 0.497
O jednom godignje 27 90 6 12
Poslednja poseta stomatologu
Prethode godine 65 21.6 11 22
1-3 godine 45 15.0 14 28 0.139
3-5 godine 31 103 2 4
5-10 godine 79 26.2 13 26
>10 godine 81 26.9 10 20
Pomoéutkesta wutvrleno je da ne postspjio stat

demografskih karakteristika i pitanja vezanih za oralnu higijenu korisnika domova i kontrolne
grupe.
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Subjektivna procena zastuplienastp gt i h o b o | prikamapage na SlipilLlt ani k a

Slika 11 Korelacija subjektivne procene zastuplienostip gt i h obmé [fenkar i sn

domova za stara lica i kontrolne grupe

40

hipetenzija
ortopedska
oboljenja ANDB I yI

202t eSS g
ySdzNef 207 I
m Stanari doma oboljenja

m Kontrolna grupa

Subjektivna procenaastuplienostop gt i h obol jenja u kontrol nc
korisnicima domova. Tako je na prvom mestu hipertenzija (36%), zatim slede ortopedska
obol jenja (28%), sr|l ana oboljenja (ekaleXn) , ne
koju je u wavdgliarontpinaogueasa ostala sistemska obolienja v el e m
procentunavode korisnicdomova za stara lica.

Pomod u2esta utvrleno je da ne possubjgkiivnest at i s

procene astuplienosto p gt i h o bol j e mjowikontralne grape.i sni ka do
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4.5.1. Dentalni i parodontalni status

Prosel an br o] nedostajulih zuba kontrolne g
korisnika domova. Kontrolna grupa je i mala
odnosnc0 , 54 pl ombiranih zuba (stanar:i 0,58). Pr
od korisnika domova kod kojih je bio vigi (2

Tabela 15. Korelacijai ndeksa destriuhsapl bmbhnedonshaguba |
korisnika domova za stara lickentrolne grupe

Srednja
n vrednost SD

Broj destruisanih zuba Stanari doma 301 0.84 1.878

Kontrolna grupa 50 1.24 2.134
Br oj n eid zukat ¢ Stanari doma 301 25.18 8.195

Kontrolna grupa 50 21.40 9.085
Broj plombiranih zuba Stanari doma 301 0.58 2.558

Kontrolna grupa 50 0.54 1.619
Ukupan DMFT Stanari doma 301 26.36 7.301

Kontrolna grupa 50 23.18 7.735
Najviga vrednost CPI'TN proselno je iznosil a

kontrolnoj grupi iznosila 3.39 (+6.34edan sekstant sa vrednogl u
kontrolne grupe (9,1% korisnika domova). CPITNmalo je 16% korisnika domovau

jednom sekstantu (9% kontrolna grupa). CPITN je iznosio dva u jednom sekstantu kod 23,8%
korisnika domova (22,7% kontrolrgrupa). Jedan sekstant imao je vrednost CPITN=3 kod

25,4% korisnika domova (31,81% kontrolna grupa), odnosno CPITN=4 kod 4,2% (13,63%
kontrolna grupa). Br oj I skl julenih sekstanat
domova), dok je kod kontnoé grupe taj broj 3 (22,72% kontrolne gruf@ljka 12.
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Slika 12 Korelacija zastupljenosti CPITN indeksa u jednom sekstanmime L u Kk or i sn
domova za stara lica i kontrolne grupe

CPITN=3

CPITN=4
m Stanari doma
m Kontrolna grupa
Pregledom je uoleno da je angul arni hei |l iti

domova), dok je procenat gingivitisa iznosio 26% u kontrolnoj grupi (14,6% korisnika

domova). Protetski stomatitis bio je prisutan kod 6% kontrolne grupe (11,6% Kkarisni

domova). Ekstremna alveolarna atrofija wuol er
domova).
4. 5. 2. Sopstvena percepcija oralnog i opgteg

Sopstvene ocene @pzgravgagsu predstavlijenen a tTabhk §an)i
procenatkomtol ne grupe (36%) se i1 zjasnio da svoje
od 40,5% korisnika domova. Pol ovina kontrol

dok je kod korisnika domova taj br oj manj i

grupe koj i sopstvenu percepciju oralnog zdr
korisnika domova duplo veli br oj (60, 5%) svc
kKoj i svoje oralno zdravlje opigmpej66%)kmata | oge
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da i ma potrebu za stomatol ogkom intervencijo

potrebu za stomatologkom intervencijom dost a

Tabela 16. Korelacijai zmelLu kori sni ka domova naaenosut ar a |

ocenao sopstvenoperceiji zdravlja

Stanari doma Kontrolna
grupa

Varijable n % n % p
Sopstvena percepcij

Veoma | oge 25 8.3 3 6

Loge 122 40.5 18 36 0.827

Dobro 133 44.2 25 50

Veoma dobro 21 7.0 4 8
Sopstvena percepcija oralnog zdravlja

Veoma | oge 15 5.0 3 6

Loge 89 29.6 23 46 0.097

Dobro 182 60.5 21 42

Veoma dobro 15 5.0 3 6
Sopstvena  percepcija  potrebe  z
stomatol ogkom inter

Da 135 44.9 30 60 0.047

Ne 166 55.1 20 40
Pomod izesta utvrleno je da pos sopsjvéne percepdije st i | |
potrebe za st omatiozlnmeglkuo nk arnitsenrivkean cd g noonv a | k
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Detalji sopstvene proceneabnog zdravlja prikazamnsu na Slici 13 Pr opor ci onal noc
rezultati su dobijeni kod korisnika domova i kontrolne grupe kada je u pitanju sopstvena
procena oralnog zdravlja. Uol eno je da se 7
zubobol j u, 2 6 % n ahladne.eatoj kprisnika domovankaji invvarponerute
tegobe je negto manji: 59,47% se gal.i na
osetljivost na vruie i hladno. |Ipak, veli b
sagvale hranu (aXéntrdin@dgapy (18%). odnosu n

Slika 13. Korelacija sopstvene procene oralnog zdravlja me Lu kor i sni ka dom

lica i kontrolne grupe

ySyz23adzowyz2aid Rl _ I OBl 68

zadah_

suvausta_

krvarenje desni u toku pranja zub_
02f dzx212 @7\_ YAK T 3t2020dI
21 o2t TdZ(-)l'K_ GF |G212Y yR20A

2aSitergzail y A Kt Rlyz2

zubobolja
m Kontrolna grupa e v

m Stanari doma

4 .5.3. Protetski status

Zastupl j eno st bnihaaddknadlaiptikazana pe nas Slia Idtaloe proteze su
najzastupljeniji protetski rad kontrolne grupe (30%), ali ne u tolikoj meri kao kod korisnika
domova (46, 5%) . Za razliku od korisnika dor

74



mostove i parcijalne akrilatne proteze, kod kontrolnegpggu d v ost r uko

vel.i

ima fiksne radove u odnosu na parcijalne akrilatne proteze (10%). Implanti i parcijalne

skeletirane proteze su podjednako u mameri zastupjeni u obe grupe.

Kada je u pitanju kontrolna grupa 42% ispitanika protetskiIniljo zbrinuto, ali je svih 100%

i mal o objektivnu potrebu za novim

grupe iznosila je 10,29 (S9.56) godina, u odnosu ha 11,9 (ID.51) godina kod korisnika

domova. ft est om

ut vr Leniol ie zmalnejnmae srtazliiske u

P

proteze korisnika domova i kontrolne grupe (p = 0.407) godina. Ispitanici kontrolne grupe su

svoje proteze ocenili

+2[02),0d0ke du rkarisnici dameva aah

8, 5

pr

protetski

C

~

prosecnu ocenu 7,42.(3R.65) T-t e st om

prosel noj

subjektivnoj

utvr lLeno

oceni

Slika 14. Korelacija zastupljenosti raglii t i h

Vvrsta

da

proteze

j e postoj i

korisni

Z Ub n kohsnika a d o k n ¢

domova i kontrolne grupe

50
40
30
20

10

implant .
parcijalna

skeletirana p. ~ Parcijaina

akrilatna p. fiksni most

totalna proteza

m Stanari doma

m Kontrolna grupa
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G tzestom je utvrlLena statistilKki znal ajna r a

domova i kontrolne grupe. Rezultati objektivhe procenaliteta proteza su prikazani na
Slici 15.

Slika 15. Korelacija pocene kvaliteta proteza z me L u

korisnika domova
kontrolne grupe

70
60
50
40
30
20
10

t 20!l
retencija

t201 = a
stabilizacia 2 Y A OSY Lo - ilan
vertikalna T 1 3NR 5qraéija zuba

dimenzija potrebna )
reparatura ¢ 2O0F KA 3JAZ
proteze
= Stanari doma
= Kontrolna grupa
Ob ektivnom procenom uoleno da i kod kontrolr

korisnika domova, naj zastupl jenija je abrazi

potreba za reparaturom u podjednakom procentu (45,45%). Higijena pjoeze z nal aj no
| ogija kod korisnika domova
utvrlena statistilKki

(50%) ,t&stamje@o@dnosu

znal ajna razlika kod sn
korisnika domova (44,8%) i kontrolne grupe (22,72%).

Kadajeupi t anju GOHAI , pr os e | nakonrolne drupe ignosilaujek u p n o ¢
53.88 (SDN6.19), gto je znal aj no84(BOx84).r ezul t
T-testomut vr Lena je statistilKki znapkE@@O0a razl i ka
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4.6. Rezultati provere validnosti i pouzdanosti prevedenog instrumenta

4.6.1. Pouzdanostnstrumenta

GOHAI skor ispitanika se kretao od 23 do @pgeg 12to60) s6 tim dast j e ve
GOHAI skora ukazivalanabolli val i t et ¢gi vot a. Proselna vredi

sa standardnom devijacijom 8.4.

Tabela 17 Analiza pouzdnosti GOHA&: corrected itemt ot a | correlation, C

i testretest correlation (n = 301)

Pitanje Corrected Alpha if item Test-retest
item-total deleted correlation*
correlation

1.0grani |l enja wu 0.49 0.76 0.85

2Probl emi sa gr 0.39 0.78 0.78

gvakanjem

3. Lagodno gutanje 0.29 0.78 0.49

4. Problemi u govoru 0.44 0.77 0.77

5. Jesti bez nelagodnosti 0.53 0.76 0.61

6.0grani |l eni soc 0.51 0.77 0.84

7. Zadovoljstvo izgledom 0.42 0.77 0.83

8. Upotreba lekova 0.30 0.78 0.40

9. Zabrinutost/briga 0.50 0.76 0.78

10. Nervoza/obuzetost sobom 0.51 0.76 0.58

11. Neprijatno jesti sa ljudima 0.56 0.76 0.49

12. Osetljivi zubi i desni 0.24 0.79 0.50

U = 0.79

* Intraclass correlation coefficient.
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Cronbach alfa koeficijent za srpsku verziju GOHAlje 0,79. Inteitem correlation
koeficijent.i i zanse Hiliw rapgu bda0D4 d67 GlGkHeAstednja vrednost
Inter-item correlation bila 0,24. Corrected iteotal correlation imala je opseg od 0.24 do

0. 56. Ov aj i nstrument pokazuje visok stepen

pitanja(Tabela 17.

Testretest koeficjen kor el aci je kretao se od 0,40 do O
retest koeficijent kor el aci | eto ukazujeunla dgbran GOH

stabilnost.
4.6.2. Validnostinstrumenta
Konkurentnav al i dnost za GOHAI j e ocenjena ispiti

percepcije opgteg i oral nog =zdr av |ukupnm potr
GOHAI skorom(Tabela 18 . GOHAI skor se smanjivao sa n

percepcijeogt eg i oralnog zdravlja. Osim toga, I S|
bila neophodna stomatologka intervencija su
ukazuje na | ogije oralno zdravlje u vezi sa
Tabela 18. KonkurentnavalidnostKor el aci ja i zmelu sopstvene p
zdravl ja i potr eb encijpnasaskupmim&OHAI skogjokno m i nt er v e
Pitanje Pearsonds corre

GOHAI skor
Sopstvena percepcij a 0.27

Ve o ma (n¥26)g e
Loge (n=122)
Dobro (n=133)
Veoma dobro (n=21)
Sopstvena percepcija oralnog zdravlja
Veoma | oge (n=15) 0.36
Loge (n=89)
Dobro (n=182)
Veoma dobro (n=15)
Sopstvena percepcija potrebe za
stomatol ogkom interve 0.35
Da (n=135)
Ne (n=166)
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Ni gi GOHAI rezul tat.i su bili povezani sa So|f

vrule i hladno, suvolom ustase |9@ggmaizeadmmhan
p odr ¢ avemgenthkuovalidnost (Tabela )19 Ul esni ci kKoj i su I m:
nedostajulih ili destruisani h zuba i mal: su

imali nedostajuce ili destruisane zube.

Tabela 19. Konvergenta validnost Razlikeu prosé nim vrednostimaGeriatric Oral Health
Assessmentndex (GOHAI) skora u korelaciji sa odgovorimana pitanja 0 sopstenoj

percepcjioralnogzdravlja

Pitanje GOHAI skor
(P)

Sopstvena percepcija zubobolje
Da(=43) <0.05
Ne(=258)

Sopstvena percepcija osetljivosti na toplo i hladno
Da(=62) <0.0%
Ne(=239)

Sopstvena percepcija bola u TMZu
Da(=20) 0.52
Ne(=281)

Sopstvena percepcija krvarenja desni tokom pranja

zuba
Da(=34) 0.1%
Ne(=267)

Sopstvena percepcija suv
Da(=179) <0.0%
Ne(=122)

Sopstvena percepcija | og
Da(=53) <0.0%
Ne(=248)

Sopstvena percepcij a ne

sagvale <0.09
Da(=71)
Ne(=230)

Nedostajuli zubi <0.0%

Destruisani zubi <0.05

aKruskatWallis test bMannWhitney U test °T test
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Odgovori na 12 GOHAI pitanja, njihove proporcije i formulacijeapja prikazani su u Tabel
20.

Tabela 2Q Pitanjai odgovori (proporcije)na pitanja korisnika domova za stara ljna= 301)

During the past three month Never Seldom Sometimes Often  Always
(Tokom posl edn (nikada) (retko) (ponekad) (| e s (uvek)

1. How often did you limit the

kinds or amounts of food you 174 34 28 39 26
eat because of problems witt (57.8%) (11.3%) (9.3%) (13.0%) (8.6%)
your teeth or dentures?

(Kol i ko | esto

Vvrstu Pl k ol

jedete zbog problema sa zubir

ili protezamay

2. How often have you trouble

biting or chewing any kinds of 71 22 20 42 146
food, such as firm meat or (23.6%) (7.3%) (6.6%) (14.0%) (48.5%)
apples?

(Koli ko | esto i
odgrizanjem il
vrste hrane, }
meso ili jabuke?

3. How often were you able to

swallow 0 3 9 32 257
comfortably? (0%) (1.0%) (3.0%) (10.6%) (85.4)
(Koli ko | esto s

lagodn®)

4. How often have your teeth or

dentures prevented you from 180 28 34 30 29

speaking the way you wanted? (59.8%) (9.3%) (11.3%) (10.0%) (9.6%)
(Kolko| est o su Va
proteze sprel a
onako kak? ste
5. How often were you able to

eat anything without feeling 18 31 32 53 167
discomfort? (6.0%) (10.3%) (10.6%) (17.6%) (55.5%)
(Koli ko | esto s

bil o bea o]

nelagodnos#)

6. How often did you limit

contacts with people because ¢ 239 15 18 22 7
the condition of your teeth or (79.4%) (5.0%) (6.0%) (7.3%) (2.3%)
dentures?

(Kol i ko | esto

kontakt sa ljudima zbog stan

v a gzubh ili proteza)
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Tabela 2Q Pitanjai odgovol (proporcije)na pitanja korisnika domova za stara l{ca=

301)1 2. deo

During the past three month

Never

(Tokom posl edn (nikada)

Seldom Sometimes
(ponekad)

(retko)

Often  Always
(| es (uvek)

7. How often were you pleasec
or happy with the looks of your
teeth and gums, or dentures?
(Kol i ko | esto ¢
ili sreini sa

i desni ili proteza)

8. How often did you use
medication to relieve pain or
discomfort from around your
mouth?

(Kol i ko | esto s
da bi ubl agili
u Vagim usti ma
9. How often were you worried
or concerned about the
problems of your teeth, gums
or dentures? (Kol i ko |
bili zabrinuti ili zaokupljeni
problemima sa zubima, desnin
ili protezam@&)

10. How often did you feel
nervous or  selfconscious
because of problems with your
teeth, gums, or dentures?
(Kol i ko | esto
nervozno zbog problema ¢
zubima, desnima ili protezamja?
11. How often did you feel
uncomfortable eating in front
of people because of problem:
with your teeth or dentures?
(Kol i ko | esto
neprijatno da jedete pred ljudin
zbog problema sa zubima
protezama)

12. How often were your teeth
or gums sensitive to hot, cold
or sweets?

(Koli ko | esto
desni bile osetljive na toplc
hladno ili slatko?)

58
(19.3%)

257
(85.4%)

150
(49.8%)

172
(57.1%)

214
(71.1%)

217
(72.1%)

33
(11.0%)

13
(4.3%)

34
(11.3%)

32
(10.6%)

19
(6.3%)

24
(8.0%)

20
(6.6%)

18
(6.0%)

27
(9.0%)

30
(10.0%)

29
(9.6%)

26
(8.6%)

56 134
(18.6%) (44.5%)

12 1
(4.0%)  (0.3%)

55 35
(18.3%) (11.6%)

49 18
(16.3%)  (6.0%)

18 21
(6.0%) (7.0%)

23 11
(7.6%)  (3.7%)
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