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1. UVOD

Odrzavanje dobrog oralnog zdravlja vazan je ¢imbenik u aktivnom zdravom starenju (1).
Redovna samostalna oralna higijena moze sprijeciti ve¢i broj oralnih bolesti, a najucinkovitija
je kad su pojedinci educirani o vaznosti oralnog zdravlja (2). Medutim, trebamo uzeti ¢injenicu
da je povecanje dobi popraceno sve loSijim ukupnim zdravljem i osobnim higijenskim
navikama. S obzirom na takvu ¢injenicu veca je vjerojatnost da ¢e osobe starije zivotne dobi
imati 1 loSije oralno zdravlje (3). Studije su pokazale da veliki broj ¢imbenika utjece na
sposobnost odrzavanja oralne higijene kod starijih osoba, a to su: motivacija/stavovi, drustveni
kontekst, kognitivni ¢imbenici te tjelesne i oralne funkcije (4). Starijim osobama koje su ovisne
o drugim, Cesto je potrebna pomoc¢ i podrSka pri svakodnevnom odrZavanju oralne higijene (5).
Ako postoji potreba za podrskom o oralnoj higijeni, a ona nije ponudena, povecava se rizik od

razvoja oralnih bolesti (6).

U ukupnoj populaciji diljem svijeta udio starije populacije se sve vise povecava, Sto rezultira
sve ve¢om odgovorno$cu u smislu pruzanja stomatoloSke skrbi (7). Starenje stanovnistva jedan
je od demografskih izazova u brojnim europskim zemljama. U razli¢itim demografskim
literaturama pod pojmom ,,starenje stanovniStva® podrazumijeva se povecanje udjela starije
populacije iznad 60 i 65 godina u ukupnom stanovnistvu (8). Proces starenja oscilira od zemlje
do zemlje, najprije je poCeo u razvijenim zemljama, ali u znacajnijoj mjeri je prisutan i u
zemljama u razvoju (9). Predvida se da ¢e udio starije populacije do 2050. godine nadmasiti
broj djece 1 mladih (10). Iz popisa stanovnistva iz 2011. godine mozemo vidjeti da je starija
populacija u Republici Hrvatskoj tada zauzimala udio od 17,7 % od ukupne populacije. U
razdoblju od 2011. do 2017. godine, udio starije populacije raste na 19,84 %. To nas upucuje
na pretpostavku da udio starije populacije u Republici Hrvatskoj u znacajnoj mjeri raste i

predvida se da ¢e svaki Cetvrti stanovnik imati preko 65 godina (11).

Socio-ekonomski faktori znac¢ajno utjecu na nacin Zivota pojedinca. Kada se vratimo nekoliko
godina unazad gdje su postojale velike razlike izmedu ekonomskih skupina drustva, vidimo da
je los ekonomski status doveo do neznanja i loSe educiranosti o vaznosti opéeg i oralnog
zdravlja pojedinca. Kod najstarije populacije taj utjecaj prepoznajemo i danas. Istrazivanja su
pokazala da postoje razlike u kvaliteti oralnog zdravlja kod pacijenata s visokim ili niskim

socio-ekonomskim statusom (12, 13, 14). Pokazalo se da osobe s loSim socio-ekonomskim
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statusom kao 1 niZzom razinom obrazovanja imaju vecu tendenciju od gubitka zuba od osoba s
dobrim socio-ekonomskim statusom i obrazovanjem (7). Dobre higijenske navike su usko
povezane sa socio-ekonomskim statusom i razinom obrazovanja pojedinca (15). Prepoznato je
da su socio-ekonomski uvjeti povezani sa zdravim ponasanjem te kako mirovina i zdravstveno

osiguranje uvelike utjecu na ucestalost pranja zuba (16).

1.1.  Gerontostomatologija

Gerijatrija 1 gerontostomatologija su medicinske specijalnosti €iji su osnovni ciljevi medicinska
pomo¢ u akutnoj, kroni¢noj, preventivnoj i terminalnoj njezi starijih pacijenata, kao i
proucavanje procesa starenja sa somatskog, mentalnog, funkcionalnog i socijalnog gledista
pojedinca, kao i pitanja vezana za ovaj proces na razini drustva. Visok udio starije populacije
zahtijeva 1 zdravstvene djelatnike koji su educirani na svim razinama S$kolovanja.
Gerontostomatologija je interdisciplinarna znanost $to znaci da je izuzetno vazna suradnja
lije¢nika iz razlicitih podrucja stomatologije i medicine kako bi pruzili adekvatnu zdravstvenu

skrb (7).

1.2.  Oralno zdravlje

Veze izmedu opcéeg zdravlja i oralnih bolesti su slozene i visestruke. Sistemske bolesti izravno
putem patoloskih puteva ili neizravno putem promjene ponasanja povezanih s boleS¢u 1
terapijom uvelike utjeCu na oralno zdravlje pojedinca. Na sustavno zdravlje takoder utjecu
promjene u oralnom zdravlju. Primjerice smanjenje kvalitete zivota ili smrtnost od
kardiovaskularnih bolesti usko je povezan s gubitkom zubi (17, 18, 19). Brigom o oralnom
zdravlju uvelike doprinosimo op¢em zdravlju i kvaliteti Zivljenja. Razli¢iti ¢imbenici utjecu 1
kreiraju stanje 1 kvalitetu oralnog zdravlja. Ti ¢imbenici su prvenstveno nacin Zivota pojedinca,
rizicna ponaSanja 1 razli¢ite navike kao S§to su nacin prehrane, konzumiranje duhana 1 alkohola,
loSa oralna higijena (20). Najc¢eS¢a oboljenja kao Sta su parodontalna i kroni¢na oboljenja tvrdih
zubnih tkiva (karijes) smatraju se bolestima neispravnog ponasanja, a preventivne mjere za
suzbijanje nastanka ovih bolesti su pravilne oralno-higijenske navike (21). Vazan dio opceg
zdravlja je oralno zdravlje, stoga je glavni cilj suvremene stomatoloske skrbi educiranje u svrhu

poboljsanja oralnog zdravlja svakog pojedinca (22). Odrzavanje optimalnog oralnog zdravlja
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izazov je za one koji skrbe o starijim institucionaliziranim osobama. Starenje stanovniStva
neminovno dovodi do veceg broja zavisnih starijih osoba (23, 24). Institucionalizirani i
medicinski ugroZzene osobe imaju vecu tendenciju oralnim promjenama nego Sto to imaju
zdrave starije osobe (25, 26). Pranje zubi je glavna metoda samonjege za prevenciju oralne
bolesti. Univerzalno je prihvacena preporuka za odrzavanje dobrog zubnog i parodontnog
zdravlja medu svim dobnim skupinama (27, 28). Brojne studije su pokazale povezanost izmedu

loSeg oralnog zdravlja i povecanog rizika za sustavne kroni¢ne bolesti (29).

1.2.1. Kyvaliteta Zivota

Neodgovorno oralno zdravlje znaCajno utjeCe na kvalitetu Zivota starijih ljudi, na njihovu
sposobnost zvakanja, govora, prisutnost boli i nelagode te samopostovanja (30, 31). U svim
zivotnim dobima lijep izgled zuba pridonosi kvaliteti zivota. Propadanje zuba 1 1o§ zadah mogu
ograniciti pojedinca u druStvenim aktivnostima, potaknuti drustvenu izolaciju i utjecati na
prosudbe koje donosimo o osobinama druge osobe (32). Gubitak zubi i zamjenski zubi ¢esto su
povezani sa staroS¢u 1 gubitkom vitalnosti, dok o¢uvani prirodni zubi omogucuju neogranic¢eno
psiho-socijalno blagostanje (33). Takoder, obroci mogu biti jedno od rijetkih Zivotnih
zadovoljstava ali tijekom kasnog razdoblja Zivota javljaju se poteSkoce s unosom hrane $to ima
veliki utjecaj na kvalitetu zivota te dovodi do poremecaja prehrane i rizika od gubitka tezine

(26).

1.2.2. Prehrana

LoSe oralno zdravlje moZe biti Stetan ¢imbenik za zdravlje i prehrambene navike. Neadekvatna
prehrana dovodi do ubrzane tjelesne i psihicke degeneracije i razliCitih poremecéaja usne
Supljine. Bolni i klimavi zubi kao i1 loSe postavljene proteze mogu rezultirati smanjenom
sposobnoscu ili Zeljom za hranom. Nutritivni status usko je povezan sa zdravljem usne Supljine
1 zbog toga sastavni dio u procjeni oralnog zdravlja i upravljanja starijim osoba trebaju biti
prehrana i dijeta. Takoder, vazan faktor koji pridonosi zdravlju i adekvatnoj prehrani kod
starijih osoba je dentalni status. Nedostatak zubi i loSe namjesStene proteze uzrokuju poteskoce

u svakodnevnim radnjama kao $to su govor, zvakanje i percepciji okusa hrane (34).
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1.3.  Pravilna oralna higijena

Oralno-higijenske navike zajedno uz pravilnu edukaciju su mjere koje svakodnevno
primjenjujemo u svrhu odrzavanja oralnog zdravlja (35). Dobre oralno-higijenske navike
ukljucuju samozastitu i redovne stomatoloske usluge (36). Vaznost medija je bitna u
promoviranju oralnog zdravlja jer reklamiranjem odredenih proizvoda za higijenu zubi poput
Cetkica za zube, paste za zube, zubnog konca, sredstva za ispiranje usta ima za cilj poticajno
djelovati na odrzavanje oralne higijene (35). Cetkanje zubi korisno je za oduvanje oralnog
zdravlja medu starijom populacijom, jer se vrsi pritisak, mehanicko podrazuje desni i nepce,
stimulira jezik 1 parodontni ligament. Stoga se pretpostavlja da pranje zuba poti¢e protok i
izlu¢ivanje sline te pogoduje odrzavanju oralne ravnoteZze medu osobama trece Zivotne dobi
(37). Kako starije odrasle osobe gube zube, tako gube zainteresiranost za svoje preostale zube
1 posljedi¢no dolazi do jo§ goreg stanja u usnoj Supljini. Neki pacijenti ne poduzimaju nikakve
korake u odrzavanju oralne higijene, premda znaju da je oralna higijena usko povezana s

oralnim bolestima (38).

1.3.1. Oralna higijena osoba treée Zivotne dobi.

Kada govorimo o oralnoj higijeni medu institucionaliziranim starijim osobama ovisnim o
zdravstvenoj skrbi, onda govorimo o loSem stanju oralne higijene (39, 40, 41), naroc¢ito medu
osobama koje ne mogu samostalno odrzavati oralnu higijenu (42). Medutim, starije osobe s
invaliditetom Cesto ovise o podrSci rodbine ili osoblja za odgovarajucéu oralnu higijenu, a studije
su pokazale da, iako njegovatelji imaju potrebno znanje, jos uvijek postoje prepreke dobroj
oralnoj njezi (43). Iz toga proizlazi €injenica da na losSu oralnu higijenu utje¢u mnogi ¢imbenici
vezani za osoblje kao Sto su: nedostatak vremena, opterecenje na poslu, losi stavovi i nedostatak
znanja o vaznosti oralne higijene u prevenciji oralnih bolesti (44, 45). Osim toga, neke
karakteristike koje se odnose na Sti¢enika, kao Sto su samoodredenje, ponasanje otporno na
njegu i niska razina suradnje, mogu biti prepreka odrzavanju svakodnevne oralne higijene (46,
47). Mehanicko uklanjanje supragingivalnog plaka proizvodima za samonjegu najvaznija je
mjera, zajedno s Gestim provjerama dentalne higijene za optimalno oralno zdravlje. Cetkice za
zube su najceSc¢e koristeni uredaj za kontrolu mekih zubnih naslaga (48). Medutim, vecina
pacijenata ne provodi odgovaraju¢u dentalnu higijenu kako bi uklonila zubni plak zbog

nepoznavanja pravilne tehnike (49). Osim toga, praksa Cetkanja moze biti dugotrajna, zamorna

4
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1 izazovna, osobito za pacijente sa smanjenom ru¢nom spretnoscéu (50). Starije osobe imaju
znacajno povecan rizik od razvoj oralnih bolesti kao Sto su karijes i lezije oralne sluznice, u
usporedbi s mladima (51). Karijes se moZze postupno sprijeciti cetkanjem zuba pastom za zube
s fluorom i drugi proizvodi s fluorom (52). Cimbenici od vaznosti za razvoj karijesa i problema
sa sluznicom usne Supljine kod starijih su suha usta, ¢esto uzrokovana lijekovima (53). Redovita
oralna higijena dovodi do smanjenja karijesa i parodontne bolesti, kao i sprjeCavanja gubitka
zuba. Studije medu starijim i odraslim osobama pokazale su da redovita oralna higijena i

cetkanje smanjuje rizik od gubitka prirodnih zuba (54).

1.3.2. Cetkanj e zuba

Cetkanje predstavlja najbolju metodu u prevenciji parodontnih bolesti. Veéina istrazivaca kaze
da bi trebali ¢etkati zube barem dvaputa dnevno najmanje dvije minute (55). Cetkanjem zuba
uklanjamo plak na jezi¢noj bukalnoj i okluzalnoj povrsini, a do interdentalnih povrSina cetkica
teSko dopire. Na nekim dijelovima plak se zadrzava te se smanjuje Ph i ti dijelovi ostaju necisti.
Najbolja metoda ¢iS¢enja interdentalnog prostora je koriStenjem zubnog konca i koristenjem
interdentalnih Cetkica. Interdentalne cetkice odlicno ciste srediSnje dijelove interdentalnog
prostora te mogu ukloniti plak 2 — 2,5 mm ispod marginalne gingive (56). Brojne su tehnike
Cetkanja zuba. Mnogi autori navode Fonesovu metodu ¢etkanja zuba, a tu je i Bass metoda koja
se smatra jako uc¢inkovitom kod otklanjanja plaka u predjelu marginalne ginigive. Koriste se
meke Cetkice, postavljaju se pod kutom od 45 stupnjeva i tada lagano pritiS¢emo Cetkicu prema
marginalnoj gingivi te na takav nacin Cistimo gingivalni sulkus (57). Koriste se kratki
horizontalni 1 vibracijski pokreti naprijed-natrag (58). Stillmanova tehnika dosta je slicna Bass
metodi ¢etkanja (59). Razvijena je u svrhu stimulacije zubnog mesa. Vibracijskim pokretima i
laganim pritiskom u podrucju gingive vrsi se stimulacija toga djela zubnog mesa (57). Fonesova
metoda je kruzna metoda Cetkanja zuba i Cesto se preporucuje djeci (57,59). Hirschfeldova
tehnika nastala je iz Fonesove tehnike Cetkanja te su u toj tehnici kruzni pokreti dosta
koncentriraniji. Tehnika piling najjednostavnija je tehnika i tu se Cetkica drzi paralelno s
gingivom te vodoravnim pokretima vr$imo piling (59). Poslije ¢etkanja povrSina zuba je Cista,
a desni neosteceni. Nije pozeljno koristiti veliki pritisak pri ¢etkanju zubi. Na takav nacin
sprjeCavamo stvaranje mikrotrauma desni koje mogu nastati od velikog pritiska, a nakon nekog

razdoblja mogu izazvati povlacenja gingive i eksponirati bolne vratove zuba. Kad smo zavrsili
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sa CiS¢enje pacijent moze upotrijebiti vodicu za ispiranje usta koja je namijenjena za

svakodnevnu primjenu (60).

1.3.3. Zubne Cetkice

Ponuda cetkica zaista je velika i kakvu Cetkicu koristiti jedno je od naj¢es¢ih pitanja pacijenata.
Kod izbora Cetkice bitno je obratiti paznju na dva faktora: glavu Cetkice i vlakna cetkice. Dobro
bi bilo da ¢etkica ima malenu glavu zbog toga da laksSe pristupimo svim podrucjima u usnoj
Supljini, ali 1 zbog jednostavnije upotrebe i rukovanja samom zubnom ¢etkicom. Takoder dobro
i pozeljno je da vlakna budu gusto rasporedena, meka i tanka. Takva vlakna omogucuju dobro
uklanjanje mekih zubnih naslaga i lakSe dosezu do teSko pristupacnih mjesta izmedu zuba i
desni. Elektricne cetkice imaju manje glave i lakSe dopiru do teze pristupacnih mjesta.
Elektricne cetkice Cesto imaju senzor za prejak pritisak na zube te nam signaliziraju da
smanjimo pritisak. Koju god ¢etkicu koristimo, bitno nam je da ju koristimo na ispravan nacin.
Odluka koju Cetkicu koristiti vlastiti je izbor, bila to klasi¢na ili elektricna ¢etkica izbor ovisi o
stanju usne Supljine i vlastitim potrebama. Interdentalni prostor i prostor izmedu ¢lanova mosta,
pacijent Cisti interdentalnim cetkicama. Na trziStu su prisutne razne veli¢ine meduzubnih
cetkica, ovisno o veli¢ini prostora izmedu zuba, stomatolog preporucuje koju veli¢inu pacijent

treba koristiti (60).

1.3.4. Paste i vodice za ispiranje

Mnogobrojna istrazivanja su pokazala da koriStenje fluoridnih proizvoda moze imati veliku
ulogu u prevenciji nastanka zubnog karijesa (61). Upotrebom paste s fluoridima nastanak
karijesnih oSte¢enja zuba smanjuje se za 24 % (62). Vodica za ispiranje usta nije osmisSljena
kako bi se upotrebljavala bez prethodno mehanickog ¢iS¢enja zuba (63). Sredstvo koje se
najcesce koristi protiv mekih zubni naslaga je klorheksidin. Medutim Cesta ili stalna upotreba
kloheksidina moZe rezultirati mrljama na zubima i izmjenom okusa hrane. Takve nuspojave

potaknule su potragu za alternativom (64).
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1.4. Protetsko zbrinjavanje

Grana stomatologije koja se bavi lijeenjem i izradom protetskih nadomjestaka u svrhu
nadoknade izgubljenih prirodnih zuba kod starijih osoba naziva se gerontoprotetika (7). Osobe
tre¢e zivotne dobi s potpunim ili parcijalnim gubitkom zuba esto ne mogu uspjesno
rehabilitirati govor, funkciju 1 estetske potrebe klasicnim mobilnim protezama. Strucne i
educirane osobe u stomatologiji ili osobe koje vode njegu o starijim osoba mogu pomoci
pacijentima s klasi¢nim mobilnim protezama kako bi prihvatile svoj protetski nadomjestak i na
takav nacin poboljsale kvalitetu zivota i opcée zdravlje cijelog organizma (7). Starije osobe zbog
slabijeg organizma 1 sustavnih bolesti, nisu u stanju ¢esto voditi brigu o sebi 1 svom oralnom
zdravlju. Slabije se hrane i nemaju motivacije za lijeenje i brigu o svojim zubima i oralnom
zdravlju. Zbog gubitka zuba indicirani su potpuni mobilnoprotetski nadomjesci kod totalne
bezubosti ili parcijalne djelomi¢ne mobilne proteze kod parcijalne bezubosti (7). LijeCenje
dentalnim implantatima, sve je viSe prihva¢ena metoda kod gubitka zuba. Starije osobe Cesto
imaju zelju za nadomjestanjem izgubljenih zuba dentalnim implantatima, ali socioekonomski
problemi i problemi s njihovim op¢éim zdravljem cesto ne dopustaju takav tip rehabilitacije
stomatogenog sustava. Stomatolozi bi trebali obratiti paznju kod odredivanja pacijentovog
statusa i kriterija za implantoloski tip nadomjestanja zuba. Implantati su pouzdana zamjena za
zube kod osoba koje nemaju svoje prirodne zube. Kontraindikacija za implantoprotetsku
terapiju zapravo i nema, ako je osoba zdrava i bez nekih ozbiljnijih sistemskih poremeéaja (65).
Izuzetno je vazno da starije osobe zadrZe svoje prirodne zube $to je duze tijekom Zivota,
izostanak dentalne intervencije potencijalno ugrozava zivot starijim osobama. Vrlo je vazno
odabrati pravilno lijecenje kako bi nadomjestili funkciju i estetiku kod starijih osoba. Na takav
nacin izbjegavamo nezeljene dentalne intervencije i nuspojave u razdoblju kad je starija osoba
kompromitirana. To podrazumijeva koriStenje konzervativnijih restorativnih dentalnih
materijala 1 izostavljanje sloZenih protetskih intervencija. Odluka o vrsti intervencije i
protetskog rada slozena je eticka dilema (66). Uz ispravan odabir restauracije i lijeCenja treba
uzeti u obzir godine i dob samih pacijenata, jer s godinama dolazi i do nepovoljnih posljedica
po kvalitetu zivota starijih osoba. Karijes 1 kserostomija kod velikog broja pacijenata mogu
dovesti do daljnjeg propadanja zubi koji su zdravi i zuba koji su nadomjesteni. Zbog toga, ako
ne dode do ispravne i na vrijeme provedene dentalne intervencije 1 lijeenja, velika je

vjerojatnost da mogu nastati prolongirane boli i izazvati daljnju patnju samog pacijenta (65).
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1.4.1. Oralna higijena protetskih nadomjestaka

Pravilno odrzavanje higijene protetskih radova Cesto zna biti zanemareno. Redovita higijena
protetskih radova i redoviti kontrolni pregledi kod doktora stomatologije produzuju vijek
trajanja samog protetskog rada vise od 5 godina. Brojna istrazivanja su utvrdila da kontrolni
pregledi kod doktora dentalne medicine povecavaju motiviranost i edukaciju kod osoba s
protetskim nadomjeskom. Pozeljno je kad pacijent dode na kontrolni pregled, demonstrirati
CiS¢enje protetskog rada i napisati upute odrzavanja samih protetskih radova. Na takav nacin
pacijent bolje prihvac¢a edukaciju o vodenju higijene protetskog rada. Preporuke pacijentima se
odnose na mehanicko ¢iS¢enje 1 uklanjanje ostataka hrane 1 zubnog plaka s preostalih zuba 1
protetskog rada. Kod fiksnih radova nakon mehani¢kog ciS¢enja preporucuje se koristenje
kemijskih sredstava za ispiranje usne Supljine i1 koristenje zubnog konca. Kako bi se uklonili
ostaci hrane 1 mucina, mobilno protetske radove nakon jela treba mehanicki Cistiti ¢etkama 1
pastama za proteze, jer obi¢ne Cetke 1 paste mogu biti agresivne i dovesti do oStecenja pojedinih
djelovah protetskog rada, a posljedi¢no s ostecenjima dolazi do nakupljanja mikroorganizama
u tim dijelovima proteze. Kemijsko ¢iS¢enje takoder se preporucuje 1 to nekoliko puta tjedno
na nacin da se proteza potopi u toplu vodu s alkalnim neorganskim kiselinama uz dodavanje
praska za dezinfekciju. Dobra oralna higijena uvelike osigurava dobre uvjete za izradu
kvalitetnog protetskog nadomjestka. Prije samog planiranja protetskog nadomjestka bilo
mobilnog ili fiksnog, vazno je osigurati uvjete dobre oralne higijene, jer nam to poveéava

mogucnosti izrade dobrog 1 kvalitetnog protetskog rada (60).

1.5. Bolesti parodonta u osoba starije Zivotne dobi

Parodontitis 1 gingivits su infekcije uzrokovane bakterijama koje obuhvacaju upalu vezanu za
gingivu, potporni aparat zuba i parodontalni ligament. Glavni etioloski faktor kod
parodontoloskih oboljenja predstavljaju bakterije u sastavu plaka. Nakupine plaka 1 bakterije u
njegovom sastavu pokrecu imunoloski odgovor i upalu. Takva nelijecena infekcija dovodi do
parodontitisa i gubitka zuba. Parodontitis je jedan od glavnih razloga i uzroka gubitka zuba kod
osoba iznad 40 godina. Osim bakterijskih infekcija veliku ulogu kod parodontitisa imaju
genetika 1 sistemska oboljenja. Parodontoloska terapija se sastoji od struganja i poliranja, na
takav se nacin uklanjaju kamenac, plak i zagladuje povrSina korijena. Kirur§kim tehnikama

uklanjanja parodontnih dzepova regenerira se parodontni potporni aparat zuba i pospjesuje opce
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oralno zdravlje. Gingivitis ¢esto prethodi parodontitisu, ali isto tako predstavlja reverzibilno
stanje jer ne dolazi do gubitka kostanih i mekih tkivnih struktura. Gingivits se o€ituje upalnim
stanjem gingive, pojavom crvenila i sklonoS¢u krvarenja gingive. Terapija za gingivitis se
sastoji od uklanjanja kamenca, ¢is¢enja plaka sa zubnih povrsina uz redovito provodenje oralne

higijene (7).

1.6.  PatoloSke promjene sluznice osoba starije Zivotne dobi

Najcesce promjene na usnama se pojavljuju na kutovima usana (angularni cheilitis). Uzrokovan
je dubokim zagrizom, gubitkom zuba ili losom zubnom protezom. Cesto uzroénik moze biti i
gljivicna infekcija uzrokovana (gljivicom roda Candida) ili vitaminskom insuficijencijom
vitamina B skupine (7). Promjene oralne sluznice: oralna sluznica moze biti dehidrirana, slabo
prokrvljena i neelasti¢na. Takva oralna sluznica Cesto je podlozna traumi, oSte¢enjima zuba
ostrim dijelovima i loSim protetskim nadomjescima (7). Posljedica nedostataka u prehrani
(zeljeza 1 vitamina B-skupine), poremecaja krvi (anemije) i Ceste gljivicne infekcije uzrokovane
bolestima Zeludca i crijeva posljedi¢no dovode do promjena na jeziku. Promjene na jezicnoj
sluznici mogu pratiti poremecaji gubitka okusa, peCenja 1 zarenja sluznice (7). Promjene na
gingivi 1 nepcu: kod starijih osoba moguca je pojava upale gingive (gingivitis) koji je najcesce
povezan s loSim odrzavanjem oralne higijene, ali 1 nekim sustavnim bolestima (Se¢erna bolest,
leukemija) i raznim lijekovima (antiepileptici i1 antihipertenzivi). Osobe koje imaju zubne
proteze Cesto dolazi do upale nepca ispod baze proteze. Najces¢i uzro¢nik su gljivice 1 bakterije
koje naseljavaju sluznicu 1 zubnu protezu (7). Promjene lucenja sline: starije osobe Cesto
suoCavaju sa suhim ustima (7). Kserostomija predstavlja suha usta u situacijama kad slina nije
prisutna u usnoj Supljini, takvo stanje dovodi do poteSkoca u zvakanju, govoru i gutanju te se
povecava vjerojatnost od infekcija usne Supljine, posebno onih gljiviénih (7, 67). Smanjena
koli¢ina sline u usnoj Supljini pogoduje razvoju mikroorganizama, $to pogoduje razvoju
karijesa, paradontitisa i gingivitisa (7, 67). Promjene osjeta okusa i mirisa posljedice su ¢esto
kemosenzori¢nog poremecaja, a kod smanjenog osjeta okusa bolesnik ne osjeti pravi okus hrane
i takav poremecaj se naziva hipogeuzijom (7, 67). Ageuzija predstavlja potpuni gubitak okusa.
Ovakva stanja najceS¢e uzrokuje atrofija jezi¢ne sluznice 1 neuroloSki poremecaji (7, 67).
Promjene zvakanja i1 gutanja: velik utjecaj na poremecaje zvakanja i gutanja imaju zubi i
parodont. Zvakanje je otezano kod bolesnika koji imaju potpunu ili djelomiénu bezubost, kod

osoba s klimavim zubima i bolestima parodonta. Takoder, motoricki poremecaji kod starih
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osoba utjecu na probleme sa Zvakanjem 1 gutanjem, tako da starije osobe s o¢uvanim zubima
¢esto imaju probleme i smanjenu sposobnost zvakanja i gutanja. Bakterijske infekcije: najcesce
infekcije usne Supljine uzrokovane bakterijama kod starijih osoba predstavlja stomatitis
catarrhalis, koji preko infekcije disnih puteva posljedi¢no naseljava bakterije na sluznici (7, 67).
Virusne infekcije: starija populacija kod virusnih infekcija obolijeva najceS¢e od herpes
simpleks virusa (HSV) i virusne infekcije Varicella zoster. Lijecenje virusnih infekcija provodi
se virustaticima (7,67). Imunoloski poremecaji: vezikulobulozne i ulcerozne bolesti najcesSce
zahvacaju stariju populaciju. Od vezikulobuloznih autoimunih oboljenja Cesto se pojavljuje
pempfigus vulgaris i pempfigoid (7, 67). Mukokutani imunoloski poremecaj lichen planus
pojavljuje se na kozi, sluznici usne Supljine i na drugim sluznicama kao Sto su genitalna
sluznica. Takva infekcija genitalne sluznice naziva se plurimukozni lichen planus. Ce$ée
zahvaca zensku populaciju i javlja se nakon 50 godine Zivota. Klinicki se ocCituje u tri oblika:
plani, erozivni i bulozni. Kontrola same bolesti 1 smanjenje upalne reakcije provodi se
uklanjanjem oralne iritacije i pravilnom oralnom higijenom (7, 67). Potencijalno i po Zivot
opasan imunoloski poremecaj pempfigus, pracen je pojavom mjehuri¢a (bula) i erozivnim
promjenama na sluznici usne Supljine. Nastaje kao rezultat autoimune reakcije — stvaranja
antitijela na vlastito tkivo (7, 67). Dijagnosticka metoda je biopsija, a lijeCenje kirursko (7, 67).
Pemphigoid je dobrocudna bolest koja moze biti prisutna od nekoliko mjeseci pa do nekoliko
godina, javlja se kod Zena starijih od 60 godina. Promjene se javljaju na gingivi koja je upaljena,
zarko crvena, bolna i oteCena. Takvo stanje gingive naziva se gingivitis desquamativa.
Promjene na sluznici koje se o€ituju pojavom ulceracija i vezikulobuloznim promjenama, lijece

se lokalnom ili sustavnom primjenom imunosupresivnih lijekova (7, 67)
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2. CILJEVIISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je ispitati oralno-higijenske navike kod sti¢enika u starackim domovima

Sibensko-kninske Zupanije.

Specifi¢ni ciljevi su: ispitati socioekonomski i demografski utjecaj na oralno-higijenske navike

Sti¢enika u starackim domovima Sibensko-kninske Zupanije.

Ispitati utjecaj oralno-higijenskih navika na zadovoljstvo svojim oralnim zdravljem kod

Sti¢enika u starackim domovima Sibensko-kninske Zupanije.

Ispitati utjecaj oralno-higijenskih navika na zadovoljstvo svojim protetskim nadomjescima

kod $ti¢enika starackih domova u Sibensko-kninskoj Zupaniji.
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3. ISPITANICII METODE

3.1.  Ustroj studije
U razdoblju od lipnja do srpnja 2022. godine provedeno je istrazivanje u obliku ankete ¢iji je
glavni cilj bio istraziti oralno higijenske navike kod Sti¢enika u starackim domovima na

podru¢ju Sibensko-kninske Zupanije.

3.2. Ispitanici i metode

U provedenom istrazivanju pregledan je 101 korisnik cetiri staracka doma na podrucju
Sibensko-kninske Zzupanije. Od tog se dva nalaze na podruéju grada Sibenika, jedan na podruéju
grada Vodica i jedan na podrucju grada Knina. Istrazivanje je provedeno uz odobrenje uprave
1 ravnateljstava samih staraCkih domova. Ispitanici su svojevoljno pristali i potpisali
informativni pristanak za sudjelovanje u anketi. Kriterij za sudjelovanje je bio stanovanje u
staratkom domu. Sti¢enici su ispunili anketna pitanja u svojim smje$tajnim jedinicama unutar

starac¢kih domova.

3.3. Statisticke metode

Kategoricki podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Za testiranje razlika
u kategorickim podacima koristio se > test, a po potrebi Fisherov egzaktni test. Sve P
vrijednosti su dvostrane. Razina slu€ajnosti je postavljena na alpha = 0,05. Za analizu podataka
koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 20.111 (MedCalc

Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022)
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REZULTATI

4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 101 ispitaniku, od cega je 49 (48,5 %) muskaraca i 52 (51,5 %)
Zena. NajviSe ispitanika njih 38 (37,6 %) je u dobi od 70 do 79 godina. Prema razini
obrazovanja, 49 (48,5 %) ima zavrSenu osnovnu Skolu. Umirovljenika je 91 (90,1 %). S
obzirom na financijski status 66 (65,3 %) ispitanika navodi nizak, a 2 (2 %) visok financijski

status (tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%)
ispitanika

Spol

Muskarci 49 (48,5)

Zene 52 (51,5)
Dob ispitanika

50-59 11 (10,9)

60 — 69 23 (22,8)

70-79 38 (37,6)

80— 89 27 (26,7)

901 vise 2(2)
Razina obrazovanja

NezavrSena osnovna Skola 12 (11,9)

Osnovna $kola 49 (48,5)

Srednja stru¢na sprema 32 (3L,7)

Fakultet i vise 8(7,9)
Radni status

Nezaposlen 10 (9,9)

Umirovljenik 91 (90,1)
Financijski status

Nizak 66 (65,3)

Prosjecan 33 (32,7)

Visok 2(2)
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Alkohol konzumira 16 (25,8 %) ispitanika, od Cega rijetko 10 (9,9 %) ispitanika. Duhanske
proizvode konzumira 18 (17,9 %) ispitanika, od ¢ega 15 (14,9 %) pusi manje od 5 cigareta na
dan. Svakodnevno 88 (87,1 %) ispitanika koristi lijekove za lije¢enje kroni¢nih bolesti (tablica

2).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema konzumiranju alkohola i duhanskih proizvoda,

koriStenju lijekova

Broj (%)
ispitanika
Konzumira alkoholna pic¢a
Nikada 85 (84,2)
Rijetko 10 (9,9)
Ponekad 6(5,9)
Konzumira duhanske proizvode
Nikada 83 (82,2)
Manje od 5 cigareta dnevno 15 (14,9)
5 — 10 cigareta dnevno 3(3)
Svakodnevno koriste lijekove za lijeenje kroni¢nih bolesti 88 (87,1)

4.2. Higijenske navike vezane uz odrZavanje oralnog zdravlja

Samostalno 78 (77,2 %) ispitanika provodi oralnu higijenu. Jednom dnevno 71 (70,3 %)
ispitanik cetka (,,pere”) zube. Da im je obitelj pokazala nain Cetkanja zubi navelo je 47
(46,5 %) ispitanika. Najvise ispitanika, njih 48 (47,5 %) zube Cetka dvije minute, a njih 16
(15,8 %) prilikom cetkanja ne koristi pastu. Kruznom tehnikom zube cetka 40 (39,6 %)

ispitanika, a njih 6 (5,9 %) koristi elektri¢nu Cetkicu.

Da cetkicu za Cetkanje zubi mijenjaju svaka tri mjeseca navodi 68 (67,3 %) ispitanika. Zubni
konac, tu§ za zube i druga dodatna sredstva i proizvode prilikom odrzavanja oralne higijene

koristi 31 (30,7 %) ispitanik (tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema higijenskim navikama vezanim uz oralno zdravlje

Broj (%)
ispitanika

Samostalno provode oralnu higijenu 78 (77,2)
Dnevno ¢etkam (,,perem®) zube

Ne ¢etkam (,,ne perem*) 12 (11,9)

1 x dnevno 71 (70,3)

2 x dnevno 16 (15,8)

3 i viSe puta dnevno 2(2)
Znam pravilno Cetkati (,,prati”) zube 78 (77,2)
Cetkanje (,,pranje) zubi mi je pokazao

Nitko 14 (13,9)

Obitelj 47 (46,5)

Stomatolog 39 (38,6)

Njegovatelj 1(1)
Cetkam (,,perem*) zube

1 minutu 21 (20,8)

2 minute 48 (47,5)

3 minute 32 (31,7)
Cetkam (,,perem*) zube bez paste 16 (15,8)
Za ¢etkanje (,,pranje*) zubi koristim sljede¢u tehniku

Horizontalna 17 (16,8)

Kruzna 40 (39,6)

Kombinirana 36 (35,6)

Ne poznajem tehnike pranja zubi 8(7,9)
Za Cetkanje (,,pranje*) zubi koristim

Ruc¢nu Eetkicu 95 (94,1)

Elektri¢nu ¢etkicu 6 (5,9)
Cetkicu za Getkanje (,,pranje*) zubi mijenjam nakon

3 mjeseca 68 (67,3)

3 — 6 mjeseci 22 (21,8)

Vise od 6 mjeseci 11 (10,9)
Za odrzavanje oralne higijene koristim dodatna sredstva i proizvode (konac,
tus$ za zube) 3130,7)

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema higijenskim navikama vezanim uz oralno

zdravlje s obzirom na spol (tablica 4).
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Tablica 4. Higijenske navike vezane uz oralno zdravlje u odnosu na spol

REZULTATI

Broj (%) ispitanika

" p*
Muskarci Zene Ukupno
Samostalno provode oralnu higijenu 40 (82) 38 (73) 78 (77) 0,31
Dnevno ¢etkam (,,perem®) zube
Ne ¢etkam (,,ne perem*) 6 (12) 6 (12) 12 (12) 0,35
1 x dnevno 33 (67) 38 (73) 71 (70)
2 x dnevno 10 (20) 6 (12) 16 (16)
3 i viSe puta dnevno 0 2(4) 2(2)
Znam pravilno cetkati (,,prati*) zube 41 (84) 37(71) 78 (77) 0,16
Cetkam (,,perem*) zube
1 minutu 7 (14) 14 (27) 21 (21) 0,07
2 minute 29 (59) 19 (37) 48 (48)
3 minute 13 (27) 19 (37) 32(32)
Cetkam (,,perem*) zube bez paste 8 (16) 8 (15) 16 (16) 0,89
Za Cetkanje (,,pranje*) zubi koristim sljedecu tehniku
Horizontalna 5(10) 12 (23) 17 (17) 0,28
Kruzna 23 (47) 17 (33) 40 (40)
Kombinirana 17 (35) 19 (37) 36 (36)
Ne poznajem tehnike pranja zubi 4(8) 4(8) 8(8)
Za Cetkanje (,,pranje*) zubi koristim
Rucnu ¢etkicu 48 (98) 47 (90) 95 (94) 0,11
Elektri¢nu cetkicu 1(2) 5(10) 6 (6)
Cetkicu za &etkanje (,,pranje*) zubi mijenjam nakon
3 mjeseca 36 (73) 32 (62) 68 (67) 0,27
3 — 6 mjeseci 10 (20) 12 (23) 22 (22)
Vise od 6 mjeseci 3(6) 8 (15) 1111
Za odrZzavanje oralne higijene koristim dodatna sredstva i 16 (33) 15 (29) 31.31) 0.88

proizvode (konac, tus za zube)

2 test

S obzirom na dob ispitanika, ispitanici u dobi do 79 godina za odrZavanje oralne higijene koriste

i dodatna sredstva i proizvode (zubni konac, tu§ za zube) (3 test, P = 0,001), u odnosu na starije

ispitanike, dok u drugim navikama nema znacajnih razlika u odnosu na dob (tablica 5).
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Tablica 5. Higijenske navike vezane uz oralno zdravlje u odnosu na dob

Broj (%) ispitanika

50— 59 60-69 70-79  80ivise Ukupno P
Samostalno provode oralnu higijenu 8 (73) 19 (83) 32(84) 19 (66) 78 (77) 0,28
Dnevno ¢etkam (,,perem®) zube
Ne Cetkam (,,ne perem*) 3(27) 3(13) 3(8) 3 (10) 12(12) 0,56
1 x dnevno 6 (55) 16 (70) 28 (74)  21(72) 71 (70)
2 x dnevno 19 4(17) 7 (18) 4 (14) 16 (16)
3 i viSe puta dnevno 1(9) 0 0 1(3) 2(2)
Znam pravilno Cetkati (,,prati*) zube 8 (73) 19 (83) 31(82) 20 (69) 78 (77) 0,56
Cetkam (,,perem*) zube
1 minutu 2 (18) 5(22) 6 (16) 8 (28) 21 (21 0,61
2 minute 5(45) 8(35)  20(53) 15(52) 48 (48)
3 minute 4 (36) 10(43) 12(32) 6(1) 32 (32)
Cetkam (,,perem*) zube bez paste 5(45) 3(13) 4(11) 4 (14) 16 (16) 0,08
Za Cetkanje (,,pranje*) zubi koristim sljedecu tehniku
Horizontalna 19 5(22) 7 (18) 4(14) 17(17) 0,69
Kruzna 4 (306) 10 (43) 16 (42) 10 (34) 40 (40)
Kombinirana 3(27) 7 (30) 13 (34) 13 (45) 36 (36)
Ne poznajem tehnike pranja zubi 3(27) 1(4) 2(5) 2(7) 8(8)
Za Cetkanje (,,pranje*) zubi koristim
Rucnu ¢etkicu 10 (91) 21 (91) 35(92) 29(100) 95(94) 0,46
Elektri¢nu cetkicu 19 2(9) 3(8) 0(0) 6 (6)
Cetkicu za &etkanje (,,pranje*) zubi mijenjam nakon
3 mjeseca 7 (64) 12 (52) 33(87) 16 (55) 68 (67) 0,06
3 — 6 mjeseci 3(27) 730) 411 8 (28) 22 (22)
Vise od 6 mjeseci 19 4(17) 1(3) 5(17) 11(11)
Za odrzavanje oralne higijene koristim
dodatna sredstva i proizvode (konac, tus za 0 8 (35) 19(50) 4014 31(31) 0,001
zube)
*2 test

Samostalno provode higijenu znacajnije viSe ispitanici s ve¢om razinom obrazovanja u odnosu
na ispitanike sa zavr§enom ili nezavrSenom osnovnom $kolom (y? test, P = 0,007). Takoder,
ispitanici s fakultetom znacajnije vise navode da Cetkaju (,,peru®) zube 3 minute, u odnosu na
druge ispitanike (y? test, P = 0,003), dok u drugim higijenskim navikama vezanom uz oralno

zdravlje nema znacajnih razlika u odnosu na razinu obrazovanja (tablica 6).
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Tablica 6. Higijenske navike vezane uz oralno zdravlje u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika

L
skola ivise
Skola sprema
Samostalno provode oralnu higijenu 542) 37 (76) 28 (88) 8 (100) 78 (77) 0,007
Dnevno ¢etkam (,,perem®) zube
Ne cetkam (,,ne perem*) 1(8) 6(12) 5(16) 0 12 (12) 0,247
1x dnevno 11(92) 36 (73) 19 (59) 5(63) 71 (70)
2x dnevno 0 7 (14) 7 (22) 2 (25) 16 (16)
3 i viSe puta dnevno 0 0 1(3) 1(13) 2(2)
Znam pravilno Cetkati (,,prati®) zube 7 (58) 37 (76) 26 (81) 8 (100) 78 (77) 0,17
Cetkam (,,perem*) zube
1 minutu 3 (25) 10 (20) 8 (25) 0 21(21) 0,003
2 minute 7 (58) 28 (57) 13(41) 0 48 (48)
3 minute 2(17) 11 (22) 11 (34) 8 (100) 32(32)
Cetkam (,,perem*) zube bez paste 2(17) 8 (16) 5(16) 1(13) 16 (16) 0,99
Za Cetkanje (,,pranje*) zubi koristim sljede¢u tehniku
Horizontalna 3 (25) 10 (20) 4(13) 0 17 (17) 0,16
Kruzna 3 (25) 24 (49) 8 (25) 5(63) 40 (40)
Kombinirana 5(42) 11 (22) 17(53) 3398 36 (36)
Ne poznajem tehnike pranja zubi 1(8) 4(8) 309 0 8 (8)
Za Cetkanje (,,pranje®) zubi koristim
Ruénu Cetkicu 12 (100) 44 (90) 31 (97) 8 (100) 95(94) 0,35
Elektri¢nu cetkicu 0 5(10) 1(3) 0 6 (6)
Cetkicu za Getkanje (,,pranje*) zubi mijenjam nakon
3 mjeseca 7 (58) 37 (76) 17(53)  7(83) 68 (67) 0,06
3 — 6 mjeseci 4 (33) 10 (20) 7 (22) 1(13) 22 (22)
Vise od 6 mjeseci 1(8) 2(4) 8 (25) 0 11(11)
Za odrzavanje oralne higijene koristim
dodatna sredstva i proizvode (konac, tus 2 (17) 18 (37) 7(22) 4 (50) 31 (31 0,21
za zube)

*y2 test; "Fisherov egzaktni test

Oni ispitanici koji su svoj financijski status ocijenili prosjecnim ili visokim, znacajnije vise
sami provode oralnu higijenu (y? test, P = 0,001), znadajnije vise ¢etkaju zube tri i vise puta
dnevno (” test, P = 0,01) te navode da pravilno &etkaju zube (y test, P = 0,003), u odnosu na
ispitanike s niskim financijskim statusom. Znacajnije viSe ispitanika koji su naveli da imaju
nizak financijski status navode da ne poznaju tehnike pranja zubi (y? test, P = 0,007). U drugim
higijenskim navikama vezanom uz oralno zdravlje nema znacajnih razlika u odnosu na

financijski status (tablica 7).
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Tablica 7. Higijenske navike vezane uz oralno zdravlje u odnosu na financijski status

REZULTATI

Broj ispitanika prema
financijskom statusu pr
Nizak E/ri(;ijlf Can/ Ukupno
Samostalno provode oralnu higijenu 44 (67) 34 (97) 78 (77) 0,001
Dnevno ¢etkam (,,perem®) zube
Ne cetkam (,,ne perem‘) 12 (18) 0 12 (12) 0,01
1 x dnevno 44 (67) 27 (77) 71 (70)
2 x dnevno 10 (15) 6 (17) 16 (16)
3 i vi$e puta dnevno 0 2 (6) 2(2)
Znam pravilno Cetkati (,,prati®) zube 45 (68) 33 (%94) 78 (77) 0,003
Cetkam (,,perem*) zube
1 minutu 17 (26) 4(11) 21 (21) 0,06
2 minute 33 (50) 15 (43) 48 (48)
3 minute 16 (24) 16 (46) 32 (32)
Cetkam (,,perem*) zube bez paste 8(12) 8(23) 16 (16) 0,16
Za Cetkanje (,,pranje*) zubi koristim sljede¢u tehniku
Horizontalna 15 (23) 2 (6) 17 (17) 0,007
Kruzna 25 (38) 15 (43) 40 (40)
Kombinirana 18 (27) 18 (51) 36 (36)
Ne poznajem tehnike pranja zubi 8(12) 0 8(8)
Za Cetkanje (,,pranje®) zubi koristim
Rucnu cetkicu 62 (94) 33 (94) 95 (94) 0,94
Elektri¢nu cetkicu 4 (6) 2 (6) 6 (6)
Cetkicu za &etkanje (,,pranje*) zubi mijenjam nakon
3 mjeseca 44 (67) 24 (69) 68 (67) 0,86
3 — 6 mjeseci 14 (21) 8 (23) 22 (22)
Vise od 6 mjeseci 8(12) 309 11(11)
Za odrzavanje oralne higijene koristim dodatna sredstva i 18 (27) 13 (37) 31 31) 031

proizvode (konac, tus za zube)

*v2 test

Od zadnjeg posjeta stomatologu za 21 (20,8 %) ispitanika proslo je manje od godine dana, a

razlog odlaska stomatologu je za 81 (80,2 %) ispitanika zubobolja. Da nikada ne odlaze na

kontrole kod stomatologa navodi 65 (64,4 %) ispitanika (tablica 8).
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Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema higijenskim navikama vezanim uz oralno zdravlje

Broj (%)
ispitanika
Od posljednjeg posjeta stomatologu proslo je
Manje od godinu dana 21 (20,8)
Godinu dana do 2 godine 30 (29,7)
3 — 4 godine 21 (20,8)
Vise od 4 godine 29 (28,7)
Stomatologa najcesce posjecujem zbog
Zubobolje 81 (80,2)
Kontrolnog pregleda 20 (19,8)
Na kontrole stomatologu odlazim
Nikad 65 (64.4)
Jednom godi$nje 35(34,7)
Dva puta godisnje 1(1)
Tablica 9. Ucestalost odlazaka stomatologu u odnosu na op¢a obiljezja
Broj (%) ispitanika
Manje od 5 53 4 o 4 p*
godinu . . . Ukupno
dana godine  godine godine
Spol
Muskarci 11 (52) 16 (53) 7(33) 15(52) 49 (49) 0,48
Zene 10 (48) 14 (47) 14 (67) 14 (48) 52 (51)
Dob ispitanika
50-59 4(19) 2(7) 2 (10) 3(10) 11(11) 0,45
60— 69 5(24) 8(27) 5(24) 5(17) 23 (23)
70-79 8 (38) 15(50) 6(29) ' (31) 8 (38)
80 i vise 4 (19) 5(17) 8 (38) 12 (41) 29(29)
Razina obrazovanja
NezavrSena osnovna $kola 0 5(17) 4 (19) 3(10) 12 (12) 0,21
Osnovna $kola 9(43) 14 (47) 9@43) 17(59) 49 (49)
Srednja struéna sprema 10 (48) 8(27) 5(24) 9(31) 32 (32)
Fakultet i viSe 2 (10) 3 (10) 3(14) 0 8 (8)
Radni status
Nezaposlen 3(14) 3(10) 0 4 (14) 10 (10) 0,35
Umirovljenik 18 (86) 27 (90) 21 (100) 25(86) 91 (90)
Financijski status
Nizak 11 (52) 18 (60) 13 (62) 24 (83) 66 (65) 0,12
Prosjecan / Visok 10 (48) 12 (40) 8 (39) 5(17) 35 (35)
*y? test

Zbog zubobolje stomatologu odlazi znacajno vise ispitanika u dobi od 80 i vise godina, u

odnosu na druge dobne skupine (y? test, P = 0,03), (tablica 10).
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Tablica 10. Ucestalost razloga odlazaka stomatologu u odnosu na opc¢a obiljezja

Broj (%) ispitanika s obzirom na razlog

odlaska stomatologu

P*
Zubobolje ;2;211:% Ukupno
Spol
Muskarci 42 (52) 7 (35) 49 (49) 0,18
Zene 39 (48) 13 (65) 52(51)
Dob ispitanika
50-59 8 (10) 3 (15) 11(11) 0,03
60— 69 19 (23) 4 (20) 23 (23)
70 -79 26 (32) 12 (60) 38 (38)
80 i vise 28 (35) 1(5) 29 (29)
Razina obrazovanja
NezavrSena osnovna §kola 12 (15) 0 12 (12) 0,05
Osnovna $kola 40 (49) 9 (45) 49 (49)
Srednja stru¢na sprema 25 (31) 7 (35) 32 (32)
Fakultet i vise 4(5 4 (20) 8(8)
Radni status
Nezaposlen 9(11) 1(5) 10 (10) 0,41
Umirovljenik 72 (89) 19 (95) 91 (90)
Financijski status
Nizak 56 (69) 10 (50) 66 (65) 0,11
Prosjecan / Visok 25 (31) 10 (50) 35 (35)

*y2 test

4.3. Osobne refleksije o oralnom zdravlju i protetskim nadomjescima

Prilikom cetkanja zuba krvarenje je primijetilo 57 (56,4 %) ispitanika, neugodan zadah iz usta

njih 55 (54,5 %), a da su im usta €esto suha navodi 74 (73,3 %) ispitanika (tablica 11).
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Tablica 11. Ucestalost krvarenja zubnog mesa, neugodnog zadaha i suhoce usta

Broj (%)

ispitanika
Prilikom cetkanja (,,pranja“) zubi primijetio/la sam krvarenje 57 (56,4)
Primijetio/la sam pojavu neugodnog zadaha iz usta 55 (54,5)
Primijetio/la sam da su mi usta ¢esto suha 74 (73,3)

Pojavu krvarenja zubnog mesa znacajnije viSe imaju ispitanici koji stomatologu odlaze zbog

zubobolje (y? test, P =0,03), i oni koji nikad ne odlaze na kontrole stomatologu (> test,

P < 0,001) (tablica 12).

Tablica 12. Povezanost pojave krvarenja zubnog mesa s posjetima stomatologu 1 higijenskim

navikama

Broj (%) ispitanika s obzirom na krvarenje

zubnog mesa p*
Ne Da Ukupno
Od posljednjeg posjeta stomatologu proslo je
Manje od godinu dana 13 (30) 8 (14) 21 (21 0,10
Godinu dana do 2 godine 13 (30) 17 (30) 30 (30)
3 — 4 godine 5(11) 16 (28) 21 (21)
Vise od 4 godine 13 (30) 16 (28) 29 (29)
Stomatologa najcesce posje¢ujem zbog
Zubobolje 31 (70) 50 (88) 81 (80) 0,03
Kontrolnog pregleda 13 (30) 7 (12) 20 (20)
Na kontrole stomatologu odlazim
Nikad 18 (41) 47 (82) 65 (64) <0,001
Jednom godisnje 25 (57) 10 (18) 35 (35)
Dva puta godisnje 1(2) 0 1(1)
Samostalno provode oralnu higijenu 37 (84) 41 (72) 78 (77) 0,15
Dnevno ¢etkam (,,perem®) zube
Ne ¢etkam (,,ne perem*) 7 (16) 509 12 (12) 0,07
1 x dnevno 25 (57) 46 (81) 71 (70)
2 x dnevno 11 (25) 50) 16 (16)
3 i viSe puta dnevno 1(2) 1(2) 2(2)
Znam pravilno cetkati (,,prati*) zube 36 (82) 42 (74) 78 (77) 0,33
Za odrzavanje oralne higijene koristim dodatna 1125 20 (35) 31.31) 0.28

sredstva i proizvode (konac, tus za zube)

*y2 test
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Neugodni zadah iz usta znacajno ¢eS¢e imaju oni kojima je posljednji odlazak stomatologu bio
prije vie godina (y test, P = 0,002), koji ne odlaze na kontrole stomatologu (> test, P = 0,02),
koji nesamostalno provode oralnu higijenu (x> test, P = 0,03) te oni koji su manje naveli da
znaju pravilno &etkati zube (y? test, P = 0,003). Takoder ispitanici koji ne ¢etkaju zube ili ih
etkaju samo jednom dnevno znacajnije vi§e imaju neugodan zadah iz usta (y? test, P = 0,009)

(tablica 13).

Tablica 13. Povezanost pojave neugodnog zadaha s posjetima stomatologu i higijenskim

navikama

Broj (%) ispitanika s obzirom na neugodni

zadah P*
Ne Da Ukupno
Od posljednjeg posjeta stomatologu proslo je
Manje od godinu dana 17 (37) 4(7) 21(21) 0,002
Godinu dana do 2 godine 13 (28) 17 (31) 30 (30)
3 — 4 godine 6 (13) 15 (27) 21 (21)
Vise od 4 godine 10 (22) 19 (35) 29 (29)
Stomatologa najcesce posje¢ujem zbog
Zubobolje 34 (74) 47 (85) 81 (80) 0,14
Kontrolnog pregleda 12 (26) 8 (15) 20 (20)
Na kontrole stomatologu odlazim
Nikad 23 (50) 42 (76) 65 (64) 0,02
Jednom godi$nje 22 (48) 13 (24) 35 (35)
Dva puta godi$nje 1(2) 0 (0) 1(1)
Samostalno provode oralnu higijenu 40 (87) 38 (69) 78 (77) 0,03
Dnevno ¢etkam (,,perem®) zube
Ne cetkam (,,ne perem*) 0(0) 12 (22) 12 (12) 0,003
1 x dnevno 34 (74) 37 (67) 71 (70)
2 x dnevno 11 (24) 509) 16 (16)
3 i vi$e puta dnevno 1(2) 1(2) 22
Znam pravilno &etkati (,,prati) zube 41 (89) 37(67) 78 (77) 0,009
Za odrzavanje oralne higijene koristim dodatna
sredstva i proJizvode (kona%,Jtu§ za zube) 15G33) 16(29) 316D 0,70
Konzumira alkoholna pi¢a
Nikada 39 (85) 46 (84) 85 (84) 0,30
Rijetko 5(11) 509 10 (10)
Ponekad 24) 4 () 6 (6)
Konzumira duhanske proizvode
Nikada 35(76) 48 (87) 83 (82) 0,20
Manje od 5 cigareta dnevno 10 (22) 50) 15 (15)
5 — 10 cigareta dnevno 1(2) 24) 30)
*y2 test
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Protetski nadomjestak nosi 64 (63,4 %) ispitanika, od cega 45 (44,6 %) nosi mobilni. Jednom
dnevno nadomjestak peru 52 (81 %) ispitanika. Da im se na protetskim nadomjescima skuplja
plak ili neka druga naslaga primijetilo je 49 (77 %) ispitanika. Sa svojim protetskim
nadomjeskom zadovoljan je 41 (64 %) ispitanik. Da im protetski nadomjestak stvara nezeljene

tegobe odgovorilo je 23 (36 %) ispitanika (tablica 14).

Tablica 14. Raspodjela ispitanika prema higijenskim navikama u slu¢aju noSenja protetskih

nadomjestaka
Broj (%)
ispitanika
Nosim protetski nadomjestak
Mobilni 45 (44,6)
Fiksni 19 (18,8)
Ne nosim 37 (36,6)
Cetkam (,,perem*) protetski nadomjestak
Nikada 4(6)
Jednom dnevno 52 (81)
Jednom tjedno 8 (13)
Primijetio/la sam nakupljanje plaka ili nekih drugih naslaga na protetskim 49 (77)
nadomjescima
Spavam s protetskim nadomjescima 18 (28)
Zadovoljan/zadovoljna sam sa svojim protetskim nadomjeskom 41 (64)
Protetski nadomjestak mi stvara nezeljene tegobe 23 (36)

Ispitanici koji su zadovoljni svojim protetskim nadomjescima znacajno viSe nose fiksni
protetski nadomjestak (y* test, P =0,03), imaju zna¢ajno manje nakupina plaka ili drugih
naslaga (y? test, P =0,007) te im ona stvara znacajnije manje nezeljenih tegoba (y test, P <

0,001) (tablica 15).
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REZULTATI

Broj (%) ispitanika

obzirom na to

zadovoljstvo svojim protetskim
nadomjeskom
Ne Da Ukupno
Nosim protetski nadomjestak
Mobilni 20 (87) 25 (61) 45 (70) 0,03
Fiksni 3(13) 16 (39) 19 (30)
Cetkam (,,perem®) protetski nadomjestak

Nikada 3(13) 1(2) 4 (6) 0,24

Jednom dnevno 17 (74) 35 (85) 52 (81)

Jednom tjedno 3(13) 5(12) 8 (13)
ool e bl kb 0 260w oa
Spavam s protetskim nadomjeskom 8 (35) 10 (24) 18 (28) 0,38
Protetski nadomjestak mi stvara nezeljene tegobe 20 (87) 3(7) 23 (36) <0,001

*v2 test
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje je napravljeno u svrhu ispitivanja oralno-higijenskih navika sticenika starackih
domova na podrugju Sibensko-kninske Zupanije. Svrha istraZivanja je procijeniti oralno-
higijenske navike 1 ispitati zadovoljstvo oralnim zdravljem, postoji li razlika u oralno-
higijenskim navikama s obzirom na zadovoljstvo oralnim zdravljem i protetskim nadomjeskom
te utjecaj razlicitih socio-ekonomskih faktora. Prethodno provedene studije potvrduju potrebu
za zbrinjavanjem i provodenjem oralno-higijenskih navika i stomatoloskih usluga u svrhu
unapredivanja oralnog zdravlja kod starijih osoba (68). Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju
Cinilo je 49 (48,5 %) muskaraca i 52 (51, %) zene. Najvise ispitanika, njih 38 (37,6 %) je u
dobi od 70 do 79 godina. Sto se ti¢e razine obrazovanja, u veéem postotku 49 (48,5 %)
ispitanika ima samo zavrSenu osnovnu Skolu. Umirovljenika je 91 (90,1 %). S obzirom na
financijski status 66 (65,3 %) ispitanika navodi nizak, a 2 (2 %) visok financijski status. Nizak
socio-ekonomski status Cesto je povezan s brigom pojedinca o osobnom zdravlju, kvaliteti
Zivota, razinom obrazovanja, prehrani kao i mogucénosti posjeta stomatologa. Svi ovi ¢imbenici
pogoduju u razvoju zubnog karijesa kao i ostalih bolesti unutar usne Supljine. Opcenito su
higijenske navike u uskoj korelaciji sa socio-ekonomskim statusom i razinom obrazovanja, a
istraZzivanja su pokazala da ucestalost pranja zuba utjeCe na brojnost karijesnih lezija.
Raspodjelom ispitanika u odnosu na konzumiranje alkoholnih pi¢a, duhanskih proizvoda i
svakodnevno uzimanje lijekova za sistemske bolesti, vidi se da alkohol konzumira 16 (25,8 %)
ispitanika, od Cega rijetko 10 (9,9 %) ispitanika. Duhanske proizvode konzumira 18 (17,9 %)
ispitanika, od ¢ega 15 (14,9 %) pusi manje od 5 cigareta na dan. Ucestala konzumacija alkohola
i duhana utjece na oralno zdravlje pojedinca i na ukupno zdravlje organizma. Upotreba alkohola
povecava rizik od nastanka karijesa, bolesti gingive i1 rizik od raka usne Supljine (69).
Svakodnevno 88 (87,1 %) ispitanik koristi lijekove za lijeCenje kroni¢nih bolesti.
Konzumiranjem razliCitih lijekova povecava se mogucnost razvoja nezeljenih pojava unutar
usne Supljine. Problemi vezani za usnu Supljinu kod prekomjernog uzimanja lijekova ukljucuju
parodontne bolesti, pojavu karijesa, nakupljanje plaka na zubima, bolesti oralne sluznice,
bezubost 1 oralne manifestacije sustavnih bolesti (70). Oralna zdravstvena informiranost
podrazumijeva pravilno koriStenja informacija 1 uputa koje se odnose na zdravlje usne Supljine.
Poznavanje i provodenje oralno-higijenskih mjera podrazumijeva prepoznavanje rizi¢nih

¢imbenika koji utjecu na oralno zdravlje kao §to su konzumacija alkohola, duhana i lijekova za
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sistemske bolesti, svjesnost o povezanosti losih higijenskih navika s op¢im 1 oralnim zdravljem
te njihovim medusobnim utjecajem na kvalitetu zivota. Samostalno provodenje oralne higijene
starije osobe trebaju provoditi kad god je to moguce, jer to su aktivnosti kojima starije osobe
vjezbaju motori¢ku koordinaciju i podizu samopostovanje. U istrazivanju dosta veliki broj
ispitanika, ¢ak njih 78 (77,2 %), samostalno provodi oralnu higijenu. Osobe koje ne mogu
samostalno provoditi oralnu higijenu ¢esto imaju problema s motorickim funkcijama i zbog
toga im je odrzavanje oralne higijene otezano. Iznimno je vazna pomo¢ njegovatelja u
pravilnom c¢etkanju usne Supljine kao i redovit posjet stomatologu. U provedenom istrazivanju
analiza rezultata pokazuje da je ucestalost pranja zubi kod ispitanika unutar starackih domova
Sibensko—kninske Zupanije manja od preporudene. 71 (70,3 %) ispitanik navodi da etka
(,,pere*) zube jednom dnevno. U istrazivanju Hugosona 1 suradnici (71) utvrdeno je da 89 %
ispitanika starijih od 80 godina cetka zube dva puta dnevno. To nam izravno pokazuje da bi
provodenje oralne higijene ¢etkanjem zuba unutar staradkih domova Sibensko-kninske Zupanije
moglo biti na visoj razini. Cetkanje zuba jednom dnevno potaknuto je vise socijalnim nego
preventivnim razlozima. Na Cetkanje zuba utjeCe nacin zivota pojedinca i1 socijalno ponasanje.
Cetkanje zubi jednom dnevno je dovoljno za sprje¢avanje parodontalnih bolesti i nastanka
karijesa Sto potvrduje studija objavljena u ¢asopisu Oral Health 1 Preventive Dentistry iz 2005.
Medutim, u istrazivanju GlaZar I. i sur. navodi se kako je pravilno ¢etkati zube dva puta dnevno
u trajanju 4 — 5 minuta (72). Vrlo je vazna tehnika 1 duljina trajanja ¢etkanja zuba. Kroz rezultate
u ovom istrazivanju pokazalo se da 40 (39,6 %) ispitanika koristi kruznu tehniku pranja zuba u
vremenskom razdoblju od dvije minute, njih 48 (47,5 %). U rezultatima ovog istrazivanja
mozemo vidjeti da vecina ispitanika koristi druge tehnike ¢etkanja zuba ili ne poznaju tehniku
pranja zuba njih 47 (46,5 %), a znanje o pravilnom provodenju oralne higijene su usvojili unutar
svojih obitelji, a ne kod stomatologa. U analizi istrazivanja na pitanja o ¢etkicama i dodatnim
sredstvima koja se koriste u odrzavanju oralne higijene, vecina ispitanika koriste ru¢nu cetkicu
za zube, a samo njih 6 (5,9 %) koristi elektricnu cetkicu. Danas se najceSce preporucuje
upotreba elektri¢nih Cetkica koje imaju moguénost boljeg pristupa meduprostorima zuba zbog
svojih visokofrekventnih vlakana koja pospjeSuju hidrodinamicki uc¢inak gibanja tekucine u
meduprostorima i na taj nacin ih ¢iste bolje od ru¢ne ¢etkice. Osobe sa smanjenom manualnom
sposobnos¢u imaju korist od upotrebe elektricnih cetkica (72). 68 (67,3 %) ispitanika navodi
da cetkicu za Cetkanje zubi mijenjaju svaka tri mjeseca. Zubni konac, tu§ za zube i druga
dodatna sredstva 1 proizvode prilikom odrzavanja oralne higijene koristi samo 31 (30,7 %)
ispitanik $to je nezadovoljavajuce. U istrazivanju Warnera i Chatera dokazano je da samo pranje

zuba nije dovoljno za ¢is¢enje medudentalnog prostora i uklanjanja plaka zbog cega su potrebne
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dodatne tehnike koristenja zubnog konca, interdentalnih ¢etkica, paste s fluoridima i vodica za
ispiranje usta (73). Upotreba dodatnih sredstava uvelike doprinosi ocuvanju oralnog zdravlja i
zubi. Pospjesuje prevenciju karijesa i1 nastanka oralnih bolesti (74). Ovo istrazivanje prikazuje
socio-demografski utjecaj na oralno-higijenske navike s obzirom na dob, spol, obrazovanje i
financijski status. Raspodjelom ispitanika s obzirom na provodenje higijenskih navika u odnosu
na spol nije dokazana znacajna razlika. S obzirom na dob ispitanika, ispitanici u dobi do 79
godina za odrzavanje oralne higijene koriste znacajnije i dodatna sredstva i proizvode (zubni
konac, tu§ za zube) u odnosu na starije ispitanike, dok u drugim navikama nema znacajnih
razlika u odnosu na dob. Kako stare, osobe gube motoricke sposobnosti i sve vise ovise 0
drugima §to dovodi do smanjene upotrebe dodatnih sredstava u odrzavanju oralne higijene kod
te skupine ljudi. Kod starijih ljudi potrebno je povecati svijest o o¢uvanju prirodnih zubi bez
obzira imaju li sve zube ili samo nekoliko njih. Zbog toga je hitno potrebna dodatna edukacija
starijih osoba i njegovatelja koji rade u domovima za starije osobe o vaznosti usvajanja
preventivne terapije i medicinske intervencije u svrhu poboljSanja i zadrzavanja prirodnih zubi
u poodmakloj dobi. Dokazana je povezanost obrazovanja i pravilne oralne higijene. Ispitanici
s ve¢om razinom obrazovanja znacajnije samostalno provode higijenu u odnosu na ispitanike
sa zavrSenom ili nezavrSenom osnovnom Skolom. Takoder, ispitanici s fakultetom i znacajnije
viSe navode da Cetkaju (,,peru*) zube 3 minute u odnosu na druge ispitanike. Time smo dokazali
da razina obrazovanja izravno utjece na pravilne oralno-higijenske navike, uzme li se u obzir
da je (100 %) visoko obrazovanih ispitanika odgovorilo da cetkaju zube 3 minute. U
istrazivanju o oralnom zdravlju u odnosu na razinu obrazovanja odrasle populacije u
Spanjolskoj, Cecilia-Fabiana i suradnici isti¢u da ispitanici s vi§im stupnjem obrazovanja imaju
znacajno viSu razinu znanja o oralnom zdravlju od ispitanika sa srednjim ili nizim stupnjem
obrazovanja (75). Usporedbom higijenskih navika s podacima na osnovi financijskog statusa
mozemo utvrditi kako ispitanici koji su svoj financijski status ocijenili prosje¢nim ili visokim,
znacajnije vise samostalno provode oralnu higijenu, znacajnije visSe Cetkaju zube tri 1 viSe puta
dnevno te ¢eS¢e navode da pravilno ¢etkaju zube u odnosu na ispitanike s niskim financijskim
statusom. Ispitanici koji su naveli da imaju nizak financijski status, navode da ne poznaju
tehnike pranja zubi. U drugim higijenskim navikama vezanim za oralno zdravlje nema
znacajnih razlika u odnosu na financijski status. Istrazivanje provedeno u Kini iz 2019. godine
nad 263 ispitanika utvrdilo je povezanost izmedu niske razine obrazovanja i slabijeg
financijskog statusa s niskom razinom znanja o oralnom zdravlju. LoSe oralno zdravlje Cesto je
povezano s loSom oralnom higijenom i ve¢im brojem izgubljenih zuba. Kvaliteta Zivota i dobro

oralno zdravlje povezani su sa socioekonomskom razinom (76). Analizom podataka i
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usporedbom osnovnih obiljeZja ispitanika s ucestalosti odlaska kod stomatologa, od zadnjeg
posjeta stomatologu proslo je za 21 (20,8 %) ispitanika manje od godine dana, a razlog odlaska
stomatologu je za 81 (80,2 %) ispitanika zubobolja. Da nikada ne odlaze na kontrole kod
stomatologa navodi 65 (64,4 %) ispitanika. Usporedbom nije dokazana veza u odnosu na spol,
dob, obrazovanje, radni i financijski status. MoZemo samo zakljuciti da mali postotak ispitanika
posjecuje stomatologa jednom godisnje i da veéina ispitanika stomatologa posjecuje radi
zubobolje, a ne zbog kontrolnog pregleda. Usporedbom opcih obiljezja s pitanjem razloga
posjeta stomatologu zbog zubobolje stomatologu odlazi znacajno vise ispitanika u dobi od 80 i
vise godina u odnosu na druge dobne skupine. Vazno je napomenuti kako sa starenjem dolazi
manjak pokretljivosti kod osoba iznad 80 godina §to dovodi do smanjenih odlazaka stomatologu
na redovne kontrolne preglede i sveukupne motivacije za odrzavanje oralne higijene. Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje nalaze da bi se u ovoj zivotnoj dobi redovni stomatoloski
pregled trebao se obavljati minimalno jednom godiSnje. Osobne refleksije ispitanika na oralno
zdravlje koje smo ispitali u ovom istrazivanju jasno nam ukazuju na stvarnu sliku oralnog
zdravlja kod ispitanika i stvarno stanje njihova cijelog organizma. Rezultati nam pokazuju kako
je prilikom ¢etkanja zuba krvarenje primijetilo 57 (56,4 %) ispitanika. Ovi rezultati nas upucuju
na mogucu pojavu upale gingive (Gingivitis) ¢esto povezane s upotrebom lijekova, sistemskim
bolestima 1 loSom oralnom higijenom. Upalu gingive mogu prouzrociti i zubne proteze preko
bakterija koje se naseljavaju 1 razmnoZzavaju ispod zubne proteze na povrSini sluznice (7).
Neugodan zadah iz usta navodi njih 55 (54,5 %), a da su im usta ¢esto suha navodi 74 (73,3 %)
(tablica 11). Pojavu krvarenja zubnog mesa znacajnije imaju ispitanici koji stomatologu odlaze
zbog zubobolje i oni koji nikad ne odlaze na kontrole stomatologu (tablica 12). 1z toga mozemo
zakljuciti da starije osobe posje¢uju stomatologa samo u sluc¢aju pojave boli i hitnih stanja.
Iznimno je vazno pacijentima naglasiti vaznost odlaska stomatologu na kontrolne preglede uz
redovito pregledavanje usne Supljine. Kroz rezultate ovoga rada mozemo vidjeti da je veéi broj
starijih osoba posjetio stomatologa u posljednje dvije godine, ali ta se stopa znacajno smanjuje
pocevsi od 80 godine zivota. Sve veéi broj pacijenata starije dobi zali se na osjecaj suhih usta i
zbog toga je potrebno poznavati uzroke i posljedice kserostomije kako bi se mogla pruziti
adekvatna pomo¢. Kroni¢na suhoca u ustima cesto je povezana s uzimanjem veéeg broja
lijekova §to moze imati utjecaj na osnovne zZivotne aspekte poput govora, probavljanja hrane i
nosenja zubne proteze (77). Usporedbom pojave neugodnog zadaha iz usta s posjetima
stomatologu i provodenjem oralno-higijenskih navika dokazali smo da neugodni zadah iz usta
znacajno ¢eSée imaju oni kojima je posljednji odlazak stomatologu bio prije vise godina i kod

onih koji ne odlaze na kontrole stomatologu, koji nesamostalno provode oralnu higijenu i oni
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koji su manje naveli da znaju pravilno Cetkati zube. Ispitanici koji ne Cetkaju zube ili ih ¢etkaju
samo jednom dnevno znacajnije su vise imaju neugodan zadah iz usta (tablica 13). Analizom
podataka dokazana je povezanost izmedu loSih oralno-higijenskih navika i neodlazaka na
kontrolne preglede s pojavom neugodnog zadaha kod vecine ispitanika. Protetski nadomjestak
nosi 64 (63,4 %) ispitanika, od kojih 45 (44,6 %) nosi mobilni. Jednom dnevno nadomjestak
pere 52 (81 %) ispitanika. Da im se na protetskim nadomjescima skuplja plak ili neka druga
naslaga primijetilo je 49 (77 %) ispitanika. Sa svojim protetskim nadomjeskom zadovoljan je
41 (64 %) ispitanik. Da im protetski nadomjestak stvara nezeljene tegobe odgovorilo je 23 (36
%) ispitanika, od toga njih 20 nije zadovoljno svojim protetskim nadomjeskom (tablica 14).
Analizom dobivenih podataka moze se zakljuciti kako vise od polovice ispitanika provodi
redovito higijenu protetskih nadomjestaka. U rezultatima mozemo zamijetiti kako su starije
osobe u vecem postotku zadovoljne svojim protetskim nadomjeskom. Ispitanici koji su
zadovoljni svojim protetskim nadomjescima znacajno viSe nose fiksni protetski nadomjestak,
imaju znacajno manje nakupina plaka ili drugih naslaga te im on stvara znacajnije manje
nezeljenih tegoba (tablica 15). Pregledom nekoliko stranih i dostupnih istraZivanja dokazano je
kako noSenje protetskih nadomjestaka uvelike pogoduje kvaliteti Zivota. Fiksni protetski radovi
imali su pretezno bolje rezultate nego mobilni protetski nadomjesci (78). PeriSi¢ 1 suradnici
istrazivanjem su utvrdili da vrsta protetskih nadomjestaka utjeCe na kvalitetu Zivota i1
zadovoljstvo protetskim nadomjeskom. Istrazivanjem su ispitana 263 pacijenta s razliitim
protetskim nadomjescima. U istrazivanju se pokazalo kako sve vrste protetskih nadomjestaka
poboljSavaju kvalitetu zivota povezanu s oralnim zdravljem, a samo implantoloSka protetika

ostavlja bolje rezultate kod estetskih rjeSenja i funkcije Zvakanja (79).

Ovo istrazivanje takoder ima i nedostatke jer je provedeno na malom broju ispitanika, ogranicen
je na jednu Zupaniju, ovisi o samoprocjeni ispitanika kao i iskrenosti ispitanika prilikom
odgovaranja na anketna pitanja. Kako bi rezultati bili pouzdaniji u budu¢im istrazivanjima,
potrebno je ukljuciti ve¢i broj ispitanika s podrucja cijele Republike Hrvatske. Takoder bi
trebalo organizirati edukacije o pravilnom provodenju oralne higijene, metodama i sredstvima
koje se koriste i analizirati uoCene promjene u praksi nakon zavrSene edukacije. Tijekom

edukacije trebalo bi se kroz prezentaciju prenijeti teorijski dio 1 zatim demonstrirati u

vidu svakodnevne prakse. Samim tim bi uvelike doprinijeli poboljSanju oralne higijene osoba

starije Zivotne dobi §to bi imalo za utjecaj poboljSanje kvalitete Zivota i cjelokupnog zdravlja.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazuju da oralno-higijenske navike i briga o oralnom zdravlju nisu u
potpunosti zadovoljavajuce. Ispitanici ukazuju na lo§ socio-ekonomski status, manjak edukacije
od strane stru¢nog osoblja u prevenciji razvoja oralnih bolesti i pravilnim tehnikama odrzavanja
oralne higijene. Starije osobe treba motivirati u usvajanju dobrih oralno-higijenskih navika radi

ocuvanja oralnog i op¢eg zdravlja.
Na temelju provedenog istrazivanja analizom 1 obradom rezultata moze se zakljuciti:

e Oralno higijenske navike kod Sti¢enika u staratkim domovima u Sibensko-kninskoj
Zupaniji nisu na zadovoljavajucoj razini.

e Dokazali smo da socio-demografski ¢imbenici, dob, obrazovanje i1 financijski status
utjeCu na pravilno odrzavanje oralne higijene.

e Dokazali smo da povezanost neredovitog odlaska na kontrolne preglede kod
stomatologa 1 loSa oralna higijena znatno utje€u na stanje i zadovoljstvo vlastitim
oralnim zdravljem. Zbog manjka edukacije dolazi do neodgovornog ponasanja
pojedinca prema redovnim kontrolnim stomatoloskim pregledima.

e Rezultati istrazivanja nam jasno pokazuju da je higijena protetskih nadomjestaka na
zadovoljavaju¢oj razini. Vecina ispitanika je zadovoljna svojim protetskim
nadomjeskom. Dokazali smo povezanost izmedu zadovoljstva vlastitim protetskim

radom 1 noSenja fiksnih protetskih radova.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati oralno-higijenske navike medu Sti¢enicima starackih domova unutar

Sibensko-kninske Zupanije.
Nacrt studije: Presjecno istraZivanje provedeno na podru¢ju Sibensko-kninske Zupanije.

Ispitanici i metoda: Za potrebe istrazivanja koriSten je anonimni anketni upitnik prije kojeg su
ispitanici potpisali informativni pristanak. Anketni upitnik bio je sastavljen od 32 pitanja
zatvorenog tipa s ponudenim odgovorima. Prva skupina pitanja se odnosila na osnovna
obiljezaja ispitanika, druga skupina pitanja se odnosila na oralno-higijenske navike, a treca

skupina pitanja se odnosila na osobne refleksije o oralnom zdravlju i protetskim nadomjescima.

Rezultati: Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju Cinilo je 49 (48,5 %) musSkaraca i 52 (51,5
%) zene. Najvise ispitanika, njih 38 (37,6 %), je u dobi od 70 do 79 godina. Sto se ti¢e razine
obrazovanja veci postotak ispitanika, to¢nije njih 49 (48,5 %) ima samo zavrSenu osnovnu
Skolu. S obzirom na financijski status, 66 (65,3 %) ispitanika navodi da im je isti nizak.
Svakodnevno 88 (87,1 %) ispitanika koristi lijekove za lijeCenje kroni¢nih bolesti. Vecéina
ispitanika navodi da Cetka (,,pere*) zube jednom dnevno njih 71 (70,3 %). Da ¢etkaju zube dvije
minute izjasnilo se njih 48 (47,5 %). Zubni konac, tu§ za zube i druga dodatna sredstva 1
proizvode prilikom odrzavanja oralne higijene koristi samo 31 (30,7 %) ispitanik. Da nikada ne
odlaze na kontrole kod stomatologa navodi 65 (64,4 %) ispitanika. Prilikom etkanja zuba
krvarenje je primijetilo 57 (56,4 %) ispitanika, a da su im usta ¢esto suha navodi 74 (73,3 %).
Protetski nadomjestak nose 64 (63,4 %) ispitanika.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazuju da oralno-higijenske navike Sti¢enika u domovima
za starije Sibensko-kninske Zupanijenisu na zadovoljavajucoj razini. Socio-demografske
okolnosti utje¢u na oralno-higijenske navike. Stiéenici domova za starije ne odlaze redovito na
kontrolne preglede stomatologu i nisu zadovoljni svojim oralni zdravljem. Vecina ispitanika
zadovoljna je svojim protetskim nadomjeskom, naroCito oni s fiksnim protetskim

nadomjeskom.

Kljucne rije€i: edukacija, oralno-higijenske navike, oralno zdravlje, staracki dom.
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8. SUMMARY

Hygienic habits related to maintaining oral health among the elderly population in
nursing homes of Sibenik-Knin County

Objectives: The research aims to examine oral hygiene habits among residents of nursing

homes in Sibenik-Knin County.
Study design: Cross-sectional research conducted in the territory of the Sibenik-Knin county.

Participants and methods: The research used an anonymous survey questionnaire, requiring
the respondents to sign an informed consent. The survey questionnaire comprised 32 closed
questions along with suggested answers. The first group of questions described the basic habits
of respondents. The second group posed questions related to oral hygiene habits, and the third

group of questions sought personal reflections on oral health and prosthetic replacements.

Results: The sample of respondents in this research consisted of 49 (48.5 %) men and 52 (51.5
%) women. Most respondents, 38 of them (37.6 %), are aged 70 to 79. Regarding the level of
education of respondents, a larger percentage of the respondents, i.e., 49 (48.5 %), had only
completed primary school. Regarding their financial status, 66 (65.3 %) respondents described
their financial status as poor. Every day, 88 (87.1 %) respondents use medicines for treating
chronic diseases. Most of the respondents stated that they brush their teeth once a day, i.e., 71
of them (70.3 %). Also, 48 respondents (47.5 %) said they usually brush their teeth for two
minutes. Only 31 (30.7 %) respondents use dental floss, toothbrush and other additional means
and products when maintaining oral hygiene. Moreover, 65 (64.4 %) of respondents said they
never visit the dentist for check-ups. The results show that 57 (56.4 %) respondents noticed
bleeding while brushing their teeth, and 74 (73.3 %) stated that they often experience dry mouth.
In all, 64 (63.4 %) respondents wear a dental prosthesis.

Conclusion: The research results show that oral hygiene habits are not at a satisfactory level
among the residents of nursing homes in Sibenik-Knin County. Sociodemographic
circumstances play arole in oral hygiene habits. The residents of nursing homes do not regularly
visit their dentist for check-ups and are generally not satisfied with their oral health. The
majority of respondents are satisfied with their dental prosthesis, especially those with a fixed

job, and regularly clean their prosthesis.

Keywords: education, oral hygiene habits, oral health, nursing home.
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PRILOZI

11. PRILOZI

Prilog 1. Potvrda Obiteljski dom Mihovil (dozvola za anketiranje):

Odobrenje za provodenje anketnog upitnika unutar
doma za stare i nemodéne.

Svrha anketnog upitnika je istraZivanje koje se provodi u sklopu
izrade diplomskog rada studenta Tomislava Mileti¢a
OIB:19224397457. Student 6.godine Integriranog sveuciliSnog
preddiplomskog i diplomskog studija Dentalna medicina pri Fakultetu
za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

Tema: Navike vezane uz odrzavanje oralnog zdravlja medu
populacijom treée Zivotne dobi u staraékim domovima Sibensko-
kninske Zupanije.

Naziv ustanove : Obiteljski dom Mihovil Knin
Adresa: Ante Anic¢a 3 Knin

OIB: 28192444990

Telefon: 091-113-0403

_____ T OBITECLTSKI-DOM-—-———-

18
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PRILOZI

Prilog 2. Potvrda Dom Vuki¢ (dozvola za anketiranje):

Odobrenje za provodenje anketnog upitnika unutar
doma za stare i nemocne.

Svrha anketnog upitnika je istrazivanje koje se provodi u sklopu
izrade diplomskog rada studenta Tomislava Mileti¢a
0O1B:19224397457. Student 6.godine Integriranog sveudiliSnog
preddiplomskog i diplomskog studija Dentalna medicina pri Fakultetu
za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

Tema: Navike vezane uz odrzavanje oralnog zdravlja medu
populacijom treée Zivotne dobi u starackim domovima Sibensko-
kninske Zzupanije.

Naziv ustanove : Obiteljski dom za starije i nemoéne Dom Vukic.
Adresa: 113 Sibenske brigade HV 165 Sibenik

Clan uprave: Ljiljana Vuki¢

OIB: 50370785698

, % 2 QM VUKIE 14 0.0
e (pYo—" SEgisTesmes
Potpis Faksimil

49



PRILOZI

Prilog 3. Potvrda Dom za psihicki bolesne odrasle osobe Mihek ( dozvola za anketiranje):

Odobrenje za provodenje anketnog upitnika unutar
doma za stare i nemocne.

Svrha anketnog upitnika je istraZivanje koje se provodi u sklopu
izrade diplomskog rada studenta Tomislava Mileti¢a
OIB:19224397457. Student 6.godine Integriranog sveucilisnog
preddiplomskog i diplomskog studija Dentalna medicina pri Fakultetu
za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

Tema: Navike vezane uz odrZzavanje oralnog zdravlja medu
populacijom treée Zivotne dobi u staratkim domovima Sibensko-
kninske Zupanije.

Naziv ustanove : Dom za psihi¢ki bolesne odrasle osobe.
Adresa: Zaboritka 17 HR-22000 Sibenik

Ravnatelj doma: Mario Mihek

OIB: 68820762951

Telefon: 022-341409

II] - Dom za psihiéki bolesne

| r ) &

| M e odrasle osobe MIHEK

s &)\W = &’ PIROVAC,P.Zoranica 12
{

Potpis Faksimil
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PRILOZI

Prilog 4. Potvrda Dom za starije i nemo¢ne osobe Pehar (dozvola za anketiranje):

Odobrenje za provodenje anketnog upitnika unutar
doma za stare i nemocne.

Svrha anketnog upitnika je istrazivanje koje se provodi u sklopu
izrade diplomskog rada studenta Tomislava Mileti¢a
0O1B:19224397457. Student 6.godine Integriranog sveuciliSnog
preddiplomskog i diplomskog studija Dentalna medicina pri Fakultetu
za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

Tema: Navike vezane uz odrzavanje oralnog zdravlja medu
populacijom treée Zivotne dobi u starackim domovima Sibensko-
kninske Zupanije.

Naziv ustanove : Dom za starije i nemo¢ne osobe Pehar
Adresa: Srima, Srima [ 1/16

Zastupnica: Angela Pehar

OIB: 28151431595

Telefon: 022-219 147
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