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STRESZCZENIE

Starzenie sie populacji jest powodem powstawania
wielu probleméw ekonomicznych, socjologicznych, psy-
chologicznych, politycznych i zdrowotnych. W ogdlnym
badaniu lekarskim, czesto problem zdrowia jamy ustnej
jest pomijany lub traktowany bardzo pobieznie. Ogolny
stan zdrowia cztowieka koreluje ze zdrowiem jego jamy
ustnej. W przypadku choroby jednego uktadu, czesto do-
chodzi do pogorszenia funkcji innych narzadéw i w kon-
sekwencji dochodzi do zaburzenia rbwnowagi biologicz-
nej catego organizmu. Zapobieganie prochnicy i choro-
bom przyzebia pozwala na utrzymanie wiasnego uzebie-
nia i tym samym zapewnia prawidtowa funkcje uktadu
stomatognatycznego przez wiele lat.

Celem pracy byto okreslenie jak Srodowisko zycia, wa-
runki socjoekonomiczne i stan psychospoteczny wptywaja
na stan jamy ustnej ludzi starszych na podstawie dostep-
nego piSmiennictwa.

Zachowania zdrowotne os6b w wieku podesztym sg
zrbznicowane i zalezg od wielu czynnikoéw Srodowisko-
wych m.in. czy pacjenci s3 samodzielni, sprawni fizycznie
i umystowo, pozostaja w warunkach swojego domu i ro-
dziny, czy tez przy braku zdolnosci do samodzielnego Zy-
cia znajduja sie w domach pomocy spotecznej(DPS).Naj-
czesciej to sytuacja materialna najblizszych i obowiazki
zycia codziennego najblizszej rodziny wplywaja na decyzje
o koniecznosci umieszczenia osoby starszej w DPS. Swia-
domos¢ starszych pacjentow wzrasta, a ich potrzeby do-
tycza nie tylko przywrocenia petnej wydolnosci czynno-
sciowej uktadu stomatognatycznego, lecz takze estetycz-
nego wygladu i poczucia komfortu.

Stowa kluczowe: jama ustna, dom pomocy spotecznej,
starsi pacjenci.

ABSTRACT

The aging of the population is the cause of many eco-
nomic, sociological, psychological, political and health
problems. In a general medical examination, oral health
problems are ignored or regarded very superficially. How-
ever, the condition of human health is associated with
the condition of oral cavity. Oral disorders can lead to
many functional alterations of other organs, which finally
affects the biological balance of the body. Dental caries
and periodontal disease prevention is the major step that
allows to keep own teeth and thus provides a proper func-
tion of the stomatognathic system for many years.

Health behaviors of the elderly are varied and depend
on many environmental factors, including self-reliance,
physical and mental condition, the family status and liv-
ing place, including nursing homes.

Awareness of older patients increases, and their needs
are not only associated with restoring the full functional
capacity of the stomatognathic system, but also with the
appearance and feeling of comfort.

The aim of the study was to determine the impact of
living environment, socioeconomic conditions and the
psychosocial state on the oral cavity health of older people
on the basis of the available literature.

Key words: oral cavity, nursing home, family home,
elderly.
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WSTEP

Zapobieganie prochnicy i chorobom przyzebia
pozwala na utrzymanie wlasnego uzebienia i tym
samym zapewnia prawidtowa funkcje uktadu sto-
matognatycznego przez wiele lat. Uktad stomatog-
natyczny, czyli zespo6t morfologiczno-czynnosciowy
tkanek i narzadow w obrebie jamy ustnej i twarzo-
czaszki stanowi funkcjonalng catos¢ i bierze udziat
W pobieraniu pokarmu (zuciu, wstepnemu trawie-
niu i polykaniu), artykulacji dzwigkéw, oddychaniu
i wyrazaniu emocji [1]. Narzad zucia z kolei jest
pojeciem wezszym i obejmuje tkanki i narzady
jamy ustnej, biorgce udziat w akcie zucia, czyli pro-
cesie przyjmowania i rozdrabniania pokarmoéow [2].
Proces prochnicowy zebéw i choroby przyzebia jest
zapoczatkowywany przez plytke nazebna, czyli bio-
film bakteryjny. Skutecznos¢ usuwania ptytki u star-
szych pacjentow i ich motywacja jest jednak znacz-
nym problemem, wynikajacym z pogorszenia
sprawnos$ci manualnej oraz brakiem odpowiedniej
Swiadomosci. W ogblnym badaniu lekarskim, czes-
to problem zdrowia jamy ustnej jest pomijany lub
traktowany bardzo pobieznie. Obecnie wiadomo,
iz wiele choréb ogoélnoustrojowych manifestuje
swoja obecno$¢ w jamie ustnej. Bez sprawnego na-
rzadu zucia nie jest mozliwe prawidlowe funkcjo-
nowanie uktadu pokarmowego. U starszych pacjen-
tow ma to jeszcze wigksze znaczenie, gdyz niepra-
widtowa funkcja uktadu pokarmowego, ktorego po-
czatkiem jest jama ustna, pociaga za soba niedo-
bory pokarmowe, witaminowe itd. To z kolei osta-
bia system immunologiczny, zwieksza si¢ podatnosé¢
na infekcje, co przyczynia si¢ do zaostrzen przebie-
gu juz istniejacych schorzen. Ponadto, pogarsza si¢
kondycja psychiczna pacjenta (apatia, zmeczenie,
biernos¢).

Zachowania zdrowotne oséb w wieku podesztym
sa zrbznicowane i zaleza od tego, czy: pacjenci s3
samodzielni, sprawni fizycznie i umystowo, pozos-
taja w warunkach swojego domu i rodziny, czy tez
przy braku zdolnosci do samodzielnego zycia znaj-
duja sie w domach pomocy spotecznej (DPS). Przy-
puszcza sig, ze Srodowisko zycia warunkuje mozli-
wos¢ korzystania z petnej opieki stomatologicznej
i jej dostepnos¢ [3-6].

Celem pracy byto okreslenie jak srodowisko zycia,
warunki socjoekonomiczne i stan psychospoteczny
wplywaja na stan jamy ustnej ludzi starszych na pod-
stawie dostepnego piSmiennictwa naukowego.

Definicja starosci

Warunki ekonomiczne, ciggly rozw6j medycyny,
nowoczesne podejscie do leczenia wielu schorzen,

propagowanie zdrowego stylu zycia, wiele dziatan
zapobiegawczych, jak rowniez narastajgca liczba
Srodkow terapeutycznych przyczyniajg si¢ do zwigk-
szenia dtugowiecznosci os6b starszych [6-9]. W kaz-
dym roku przybywa okoto miliona oséb powyzej
60 roku zycia. Przyjmuje sie, ze w 2025 roku w Eu-
ropie, co sz6sta osoba bedzie miata powyzej 60 lat.
Tylko w ciggu ostatnich 80 lat przezycie wzrosto
o okoto 25 lat [6, 10]. Wedtug prognoz GUS w Pol-
sce, w 2050 roku osoby po 65 r.z. bedg stanowic
1/3 populacji, a ich liczba 0os6b wzro$nie o 5,4 mIn
w poréwnaniu do 2013 r. [11].

Istniej wiele klasyfikacji wieku podesztego
[12-15]. Nalezy zwrdci¢ uwage ze, wiek kalenda-
rzowy nie zawsze odpowiada wiekowi biologiczne-
mu [7, 9]. Staros¢ mozna okresli¢ jako genetycznie
uwarunkowany etap normalnego zycia. Obecnie
funkcjonuje wiele okreslen dla starosci: p6zna do-
rostos¢, wiek podeszty, wiek senioralny. Szarota po-
daje, ze starzenie rozpoczyna si¢ od momentu za-
chwiania rownowagi metabolicznej organizmu, kie-
dy ginie wiecej komoérek niz powstaje. Jest to natu-
ralny i uniwersalny proces biologiczny, spoteczny
i psychologiczny, ktory zachodzi w zyciu cztowieka
od momentu poczecia az do Smierci [16].

Starzenie si¢ populacji jest powodem powstawa-
nia wielu probleméw ekonomicznych, socjologicz-
nych, psychologicznych, politycznych i zdrowotnych
[6, 17, 18].Zachowania zdrowotne oséb w wieku
podesztym sa zr6znicowane i zalezg od tego, czy:

a) pacjenci s3 samodzielni, sprawni fizycznie

i umystowo, pozostajg w warunkach swojego
domu i rodziny,

a) czy tez przy braku zdolnosci do samodzielnego

zycia znajduja si¢ w DPS.

Przypuszcza sig, ze podziat na te dwie grupy wa-
runkuje mozliwos$¢ korzystania z petnej opieki sto-
matologicznej i jej dostepnos¢ [3-5, 18, 19].

Przyczyny trudnos$ci zachowania zdrowia
jamy ustnej u oséb starszych

Jednym z gtéwnych kryteriow wzglednego zado-
wolenia i optymizmu, charakteryzujgcego jakosc¢ zy-
cia jest utrzymanie petnego zdrowia i funkcjonal-
nego uzebienia, zapewniajgcego korzysci socjalne
i biologiczne w zakresie estetyki, komfortu, zdol-
nosci zucia, smaku i mowy [5, 14, 20-22].

Istnieje zalezno$¢ miedzy zdolnoscia zucia i wy-
dolnoscig fizyczng. Zdolnos¢ zucia wpltywa na sto-
pien zdolnosci fizycznej oraz zwiekszenie aktyw-
nosci i jakosci codziennego zycia [19-22]. U ludzi
starszych zmniejsza si¢ aktywnos¢, zrecznos¢ i zdol-
nos¢ do przezwyciezania stresu, a takze mozliwosci
kompensacji zaburzen funkcji organéw ze wzgledu
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na mniejszg rezerwe sit. Jednak z drugiej strony
mozna spotkac wiele os6b po 65 roku zycia, ktore
sa zdrowe i czynnosciowo niezalezne. Wobec po-
wyzszego, funkcjonowanie jest krytycznym wskaz-
nikiem zdrowia i dobrego samopoczucia. Mniejsza
sprawnos¢ fizyczna i stabsza koordynacja nerwowo
-mig$niowa negatywnie wptywaja na zdolnos¢ lu-
dzi starszych do niezaleznego zycia oraz na ryzyko
i konieczno$¢ instytucjonalizowania [10, 19,
21-24].

Ogo6lny stan zdrowia cztowieka koreluje ze zdro-
wiem jego jamy ustnej. Powszechnie wiadomo, ze
przewlekte choroby prowadzg do zmniejszenia dba-
fosci o higiene jamy ustnej. Jest to spowodowane
mniejszymi potrzebami i znacznie ograniczong
sprawnoscig fizyczna, co w konsekwencji prowadzi
to do szybszego rozprzestrzeniania si¢ procesu pro-
chnicowego i choréb przyzebia. Zauwazy¢ nalezy,
ze obecnie proponowane zabiegi lecznicze w ramach
spotecznej opieki zdrowotnej sa niewystarczajace,
w pelnym znaczeniu tego stowa. Rozw6j medycyny
nieustannie dostarcza srodkow wydtuzajacych zycie,
co pozostaje w znacznej dysproporcji profilaktyka
i higieng jamy ustnej u osob starszych [7, 9, 18].
Wedtug obserwacji Knychalskiej-Karwan, u os6b
w podesztym wieku (réwniez przebywajacych
w DPS) potrzeby stomatologiczne sa znaczne, za-
réwno w zakresie leczenia zebow, przyzebia i btony
§luzowej jamy ustnej, jak i leczenia protetycznego
[6, 7].

Gtéwne przyczyny korzystania
z opieki stomatologicznej os6b starszych

Barczak i wsp. stwierdzili, ze podstawowymi przy-
czynami, ktore sktanialy do wizyty u lekarza sto-
matologa pensjonariuszy DPS byty bol lub koniecz-
no$¢ wykonania uzupelnien osiadajacych, najcze-
Sciej catkowitych [3, 4]. Podobne rezultaty uzyskat
Kaczorowski i wsp., ktorzy podaja, ze 50% pensjo-
nariuszy DPS korzystato z ustug stomatologa z po-
wodu bolu, 46% oczekiwato na wykonanie uzupet-
nienia protetycznego, a tylko 4% badanych zgtasza-
o sie do lekarza celem kontroli. Czesto pacjenci
z DPS po raz ostatni byli u dentysty przed umiesz-
czeniem ich w oSrodku [25]. Z kolei Goch w swojej
pracy [26] stwierdzit, iz 70% ludzi starszych korzys-
tato z ustug dentysty z powodu boélu, 20% wykazy-
wato che¢ wykonania uzupetnienia protetycznego,
a 10% pacjentéow byta w trakcie leczenia zacho-
wawczego. Roznice w liczbie pacjentow, ktorzy ko-
rzystali z ustug stomatologa z powodu bélu, moga
wynikac z tego, ze Goch analizowat przyczyny wizyt
ludzi mieszkajacych na wsi i w dawnym wojewddz-
twie zamojskim, a Koczorowski na terenie Wielko-

polski i w DPS. W DPS brakuje gabinetéw stomato-
logicznych i lekarzy, w zwiazku z tym dostepnosc¢
do ustug medycznych jest utrudniona. Wedtug Ko-
czorowskiego [25], dla wigkszosci pacjentéow DPS
wyjScie do lekarza stomatologa poza obszar oSrodka
byto mentalnym i fizycznym wyzwaniem. Niektore
DPS z terenu Wielkopolski bywaty objete specjalnie
organizowanymi przez Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu projektami, ktérych celem byta kontrola
i ewentualna kwalifikacja do leczenia na zajeciach
przeddyplomowych ze studentami [25]. Wydaje sie
jednak, iz takie jednostkowe przedsiewziecia
przy medycznych oSrodkach akademickich nie sa
w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb stomatolo-
gicznych pensjonariuszy DPS.

Swiadomo$¢ zdrowotna oséb starszych

Stan zdrowia jamy ustnej osoéb przebywajacych
w DPS jest wyraZnie gorszy, niz os6b mieszkajacych
w domach rodzinnych [3-5, 24, 25]. Na stan zebow
ma wplyw swiadomos¢ zdrowotna, ktorej wyktad-
nikiem jest systematyczno$¢ wizyt u stomatologa
[3, 6, 7]. Barczak i wsp. w swojej pracy wykazali, ze
zaden pacjent z DPS nie odwiedzat stomatologa re-
gularnie, a czestos¢ wystepowania choroby prochni-
cowej (frekwencja prochnicy) wynosita u tych oséb
100% [3, 4]. W celu okreslenia, czy dana osoba jest
lub byta dotknieta chorobg prochnicowg lub jej
skutkami stosuje sie liczbe PUW (P — zab z jednym
lub kilkoma ubytkami prochnicy pierwotnej i wtor-
nej, U - zab usuniety, W — zab z jednym lub kilkoma
wypetnieniami, ale bez prochnicy wtornej,
PUW=P+U+W) [27]. Pacjenci z domdéw rodzin-
nych, ktorzy byli u dentysty raz w roku, mieli nizsza
warto$¢ liczby PUW w poréwnaniu do tych, ktorzy
robili to rzadziej (zarbwno mieszkancy DPS i do-
moéw rodzinnych). Prawdopodobnie wynikato to
z faktu istnienia znikomej swiadomosci zdrowotnej
u pensjonariuszy DPS. Swiadomos¢ zdrowotna star-
szych pacjentow koreluje z motywacjg do dbatosci
o zdrowie jamy ustnej. Zapobieganie prochnicy
i chorobom przyzebia pozwala na utrzymanie moz-
liwie jak najdtuzej wtasnego uzebienia [1, 3, 6,].
Skutecznos$¢ usuwania nazebnej ptytki bakteryjnej
u starszych pacjentow i ich motywacja sg jednak
znacznym problemem, wynikajacym z pogorszenia
sprawnos$ci manualnej, braku odpowiedniej $wia-
domosci zdrowotnej oraz ztego stanu psychiczne-
go[3-5, 24, 25, 28].

Jednak z drugiej strony wielu autoréw podkresla,
ze wzrasta Swiadomos¢ i oczekiwania os6b w pode-
sztym wieku, co do mozliwosci poprawy i leczenia
zaburzen czynno$ciowych uktadu stomatognatycz-
nego [3-7, 18].
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Inne czynniki Srodowiskowe majace wptyw
na stan jamy ustnej oséb starszych
Udowodniono, ze niektore czynniki socjodemo-
graficzne, tj.: miejsce zamieszkania i zwigzana z tym
dostepnos¢ ustug stomatologicznych, wyksztatce-
nie, nawyki dietetyczne i higiena, obecnos¢ choréb
ogolnoustrojowych charakterystycznych dla wieku
podesztego wptywaja na obraz kliniczny i lokali-
zacje prochnicy oraz na stan przyzebia. Rowniez
problemy psychologiczne, gtéwnie zwigzane z de-
presja, zaniedbania ze strony najblizszej rodziny
i zaleznos$¢ ekonomiczna os6b starszych sg czynni-
kami zwigkszajacymi ryzyko prochnicy. Wplyw
na funkcjonalno$¢ narzadu zucia ma rowniez stan
cywilny, palenie tytoniu i czeste spozywanie alko-
holu [30]. Powszechnie wiadomo, ze ludzi starszych
cechuje mniejsza sprawnos¢ ogdlna, niekiedy nie-
che¢ do starannej dbatosci o higiene jamy ustne;.
Jest ona czesto obrazem stanu zdrowia organizmu,
zatem utrzymanie jej w dobrej kondycji zdrowotnej
moze by¢ czynnikiem zapobiegajacym i ogranicza-
jacym rozprzestrzenianie si¢ wielu choréb [8, 10,
30]. Mata aktywnos¢ fizyczna i psychiczna wpltywa
na pogorszenie stanu psychospotecznego pensjona-
riuszy DPS [10,17,24]. Barczak i wsp. stwierdzili,
ze niski wskaznik zachowanej funkcjonalnosci na-
rzadu zucia stwierdzono zaréwno u 0sob starszych
mieszkajacych w domach rodzinnych, jak i w DPS,
przy czym zdecydowanie byt on nizszy u pacjentow
z DPS, co swiadczy o duzych potrzebach leczenia
protetycznego i rehabilitacji narzadu zucia tych
0sOb oraz o niewystarczajacych dziataniach leczni-
czych w ramach publicznych §wiadczen zdrowot-
nych. Ponadto, cytowani wyzej autorzy podaja, ze
pacjenci DPS charakteryzuja si¢ gorszym stanem
psychicznym i czesciej sa niezadowoleni ze swojego
stanu zdrowia jamy ustnej, niz osoby zamieszkujace
w domach rodzinnych. Dodatkowo zauwazono, ze
niski wskaznik zachowanej funkcjonalnosci narza-
du zucia jest obecny zaréwno u os6b starszych
mieszkajacych w domach rodzinnych, jak i w DPS,
przy czym zdecydowanie nizszy jest on u pacjentow
z DPS [24].

WNIOSKI

Zdolnos$¢ do samodzielnego zycia oséb starszych
wptywa na korzystanie z pelnej opieki stomatolo-
gicznej. Sama obecnos¢ i kontakt z rodzing pensjo-
nariuszy DPS nie wplywa wystarczajaco motywu-
jaco na dbanie o zdrowy stan jamy ustnej, ale moze
zmobilizowa¢ ich do zwro6cenia wigkszej uwagi
na utrzymanie optymalnej higieny jamy ustnej.

Ogoblna kondycja zdrowotna osob starszych de-
terminuje ich dbato$¢ o utrzymanie prawidlowej
higieny i zdrowia jamy ustnej. Zdecydowanie wigk-
szego zaangazowania w profilaktyke i leczenie wy-
maga grupa pacjentow w DPS w pordéwnaniu
do 0s6b mieszkajgcych w domach rodzinnych.

Kontakt ze stomatologiem u pensjonariuszy DPS
najczesciej ogranicza sie tylko do usuniecia bolu lub
koniecznos$ci wykonania nowej protezy, ktora i tak
najczesciej petni funkcje estetyczna, a nie funkcjo-
nalng.

Swiadomo$¢ 0sob starszych dotyczacych dba-
tosci o zdrowie jamy ustnej jest niska. Pensjonariu-
sze DPS wykazuja mniejsze zainteresowanie wtas-
nym wygladem, samopoczuciem i dbatoscia o hi-
giene w pordwnaniu do badanych z doméw rodzin-
nych.

Stan psychiczny obok stanu fizycznego i czynni-
koéw srodowiskowych wptywa na stan zdrowia jamy
ustnej osob starszych.

PODSUMOWANIE

Najczesciej to sytuacja materialna najblizszych
i obowigzki zycia codziennego wpltywajg na decyzje
o koniecznosci umieszczenia osoby starszej w DPS.
Czesto rodzina nie jest w stanie finansowo wspo-
magac leczenia, a publiczna ochrona zdrowia nie
zapewnia pensjonariuszom wtasciwej opieki sto-
matologicznej. Najczesciej pacjenci z DPS, ktorzy
s3 bezzebni, okazujg niezadowolenie ze stanu zdro-
wia swojej jamy ustnej. Wydaje sie, ze komfort zycia
pacjentow DPS jest nizszy w poréwnaniu do oséb
zyjacych w domach rodzinnych. W zwiazku z po-
wyzszym, nalezy niezwtocznie dazy¢ do przygoto-
wania i efektywnego realizowania programéw edu-
kacyjno-profilaktycznych w zakresie zdrowia jamy
ustnej skierowanych do senioréw. Kazdy program
profilaktyczno- leczniczy powinien by¢ zawsze do-
stosowany do poziomu i §wiadomosci prozdrowot-
nej odbiorcy. Paremia Hipokratesa ,,lepiej jest za-
pobiegaé niz leczy¢”(tac. morbum evitare quam
curare facilius est) nie znajduje swego odzwiercied-
lenia w odniesieniu do zdrowia jamy ustnej osob
starszych Stomatologiczny aspekt spotecznej opieki
nad starszymi pacjentami w Polsce najwigkszy na-
cisk ktadzie na wykonywanie catkowitych uzupet-
nien protetycznych zamiast na profilaktyke i lecze-
nie zeboéw. Niestety, dynamicznie rozwijajaca si¢
stomatologia rekonstrukcyjna i odtworcza jest pra-
wie catkowicie niedostepna dla starszych pacjen-
tow, przede wszystkim ze wzgledéw ekonomicz-
nych.
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