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Przyczyny i konsekwencje zmian
w narzadzie Zucia u 0s6b starszych

Causes and Consequences of Changes in Chewing Organ of the Elderly

ABSTRACT: The article discusses the phenomena connected with physiological changes occurring in
the stomatognathic system of the elderly. It points to their relation with the activities of chewing and
swallowing as well as the general state of health and social functioning of older people. The issues
addressed in the text are of vital importance not only for dentists and geriatrists, but also for speech
therapists and other specialists working with seniors.
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Proces starzenia si¢ ludnos$ci' jest postrzegany jako jedno z najwazniej-
szych zjawisk zachodzacych w XXI wieku. Polska nalezy przy tym do trzech
krajow europejskich najszybciej starzejacych sie demograficznie?. Zachodzace
zmiany demograficzne powoduja, ze wspolczesne spoleczenstwa okresla sie

! Starzenie si¢ ludnosci rozumiane jest jako wzrost odsetka ludzi powyzej 60. (granica staroéci
przyjeta w krajach europejskich) lub 65. roku zycia (propozycja ONZ, akceptowana w USA i Wielkiej
Brytanii) (P. SZUKALSKI: Starzenie si¢ ludnosci - wyzwanie XXI wieku. W: To idzie staros¢ - polityka
spoleczna a przygotowanie do starzenia sig ludnosci Polski. Red. P. SzukALsk1. Warszawa, Instytut
Prac Publicznych 2008, s. 8).

2 W 1950 roku osoby w wieku powyzej 65 lat stanowity 8,3% polskiego spoleczenistwa, a ponizej
20. roku zycia - 39,0%. W 2010 roku proporcje te zmienily si¢ zasadniczo - osoby w wieku senio-
ralnym stanowily 13,6%, ponizej 20. roku zycia za$ — 20,7%. W 2030 roku, wedlug prognoz, nasta-
pi dalsza wyrazna zmiana: osoby starsze stanowi¢ beda juz ponad 23% spoleczeristwa, natomiast
udzial procentowy miodych ludzi zmniejszy si¢ do 16,8% (A. JopkIEWICZ, E. SULIGA: Biomedyczne
podstawy rozwoju i wychowania. Radom—-Kielce, Wydaw. Instytutu Technologii Eksploatacji 2005,
s.140). W tym samym roku §redni wiek przecietnego Polaka wyniesie 45 lat (obecnie 37 lat) i bedzie
wzrastal (T. KosTkA: Starzenie si¢ ludnosci jako wyzwanie dla lekarza rodzinnego. W: Choroby
wieku podesztego. Red. T. Kostka, M. KoziARsKA-RoScISZEwSKA. Warszawa, Wydaw. Lekarskie
PZWL 2009, s. 16).



B. KamiNska, K. KACZoROWSKA-BRAY: Przyczyny i konsekwengje. .. 47

mianem postemerytalnych, siwiejacych, pisze si¢ o srebrnym tsunami badz
stwierdza si¢ lapidarnie: ,,To idzie staro$¢™. Znaczny wzrost liczebnosci oséb
w podeszltym wieku, zwlaszcza powyzej 80. roku zycia, sprawil, ze szczegdlnie
istotnym problemem stalo si¢ zapewnienie tej grupie komfortu zycia, opieki,
leczenia i terapii. Oczywiste jest, ze starzenie si¢ jest procesem przebiegaja-
cym z duzym zréznicowaniem, czgsto powiklanym procesami patologicznymi.
Jednakze wraz z uptywem czasu typowe jest doswiadczanie zmian inwolucyj-
nych (in. zaniku fizjologicznego)*. Dla jezykoznawcéw i logopeddw szczegdlnie
istotne s notowane w przypadku znacznej czesci senioréw zmiany dotyczace
komunikowania si¢ oraz przebiegu czynnosci pokarmowych. Jedna z przy-
czyn s3 bezsprzecznie zmiany zachodzace w obrebie ukladu stomatognatycz-
nego. Wiedza na ich temat jest niezbedna dla logopedéw, specjalizujacych sie
w geronto- i neurologopedii.

Badanie stanu i funkcjonowania narzadu zucia
u 0s6b w podeszlym wieku

W polskim pismiennictwie medycznym funkcjonujg terminy: stomatologia
geriatryczna’®, gerostomatologia®, gerontostomatologia’. W Stowniku terminéw
stomatologicznych widnieje hasto: gerodontologia - stomatologia wieku starczego.
Drugi z podanych terminéw definiowany jest nastepujaco:

[...] gerontostomatologia (gr. geron — stary, starzec) jest dzialem stomatologii
zajmujacym sie ze szczegdlng uwaga pacjentem starszym, u ktérego wraz z wiekiem
doszto do fizjologicznych i patologicznych zmian w zakresie: morfologii, funkcji,

* To idzie staro$¢ — polityka spoteczna a przygotowanie do starzenia si¢ ludnosci Polski” to
tytul pracy naukowo-badawczej przedstawionej przez zespdt ekspertéw Fundacji Instytut Spraw
Publicznych na zlecenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (2008).

* Adam A. Zych termin ,,inwolucja” odnosi do proceséw regresywnych, zwiazanych ze starze-
niem si¢. Zanik fizjologiczny nie jest spowodowany czynnikami chorobotwdrczymi, lecz jest wyni-
kiem starzenia si¢. A.A. ZycH: Leksykon gerontologii. Krakéw, Impuls 2010, s. 77.

* Zob.Z.KNYCHALSKA-KARWAN: Stomatologia geriatryczna. Krakow, Uniwersytet Jagiellonski —
Collegium Medicum 1995; A. PRYyMmAs, A. WEDRYCHOWICZ-WELMAN, A. MANIA-KOXsKo: Leczenie
prochnicy korzenia - opis przypadku. ,Dental and Medical Problems” 2006, vol. 43, no. 1, s. 135.

¢ Termin ten widnieje tez w nazwach klinik medycznych - m.in. Klinika Gerostomatologii
Katedry Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu; Zaklad Gerostomato-
logii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Zob. Z. KNYCHALSKA-KARWAN: Gero-
stomatologia. Krakéw, Akademia Medyczna im. M. Kopernika 1992.

7 B. FrACzAK, J. LurA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne
u seniorow w Niemczech. ,,Annales Academiae Medicae Stetinensis Roczniki Pomorskiej Akade-
mii Medycznej w Szczecinie” 2007, 53, 3, s. 134.
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psychicznych sposobdw zachowania sie oraz pozostajacych oczekiwan trybu i spo-
sobu zycia®.

W literaturze rosyjskiej znalez¢ mozna termin repoHTocTOMaTONOrMA, Nato-
miast w jezyku niemieckim funkcjonuje termin (die) Gerontostomatologie. W lite-
raturze anglojezycznej stosowane s3 nastepujace okreslenia: geriatric dentistry,
gerontostomatology, geriodontics, gerodontology.

Sprawno$¢ narzadu zucia jako skladnika sprawnie funkcjonujacego ukla-
du stomatognatycznego’ jest rzadko uwzgledniana w badaniach oséb starszych.
Tymczasem jego stan i funkcjonowanie maja istotny wplyw na zdrowie ogélne
i jako$¢ zycia 0s6b w podesztym wieku, m.in. na: spozywanie pokarmoéw, kondy-
cje psychofizyczng, higiene jamy ustnej, oddech, wyglad twarzy, usémiech, aktyw-
no$¢ zawodows, kontakty spofeczne, mowe, komunikacje, relaks, sen, emocje®.
Spoteczna swiadomos$¢ w zakresie zwigzku jakosci zycia ze zdrowiem jamy ustnej
(OHRQoL - oral health related quality of life) jest - jak si¢ wydaje — niewielka:
»Problemy z wymowa i spozywaniem pokarméw okazujg si¢ ciagle czyms »natu-
ralnym« dla senioréw, wynikajacym z wieku, a nie z zaniedban™. Wiedza o zna-
czeniu roli jamy ustnej w calo$§ciowym kontekscie zdrowia ogdlnego pacjenta jest
wiec przydatna zaréwno lekarzom réznych specjalnosci, jak i innym specjalistom
zajmujacym si¢ osobami w podeszltym wieku, w tym logopedom.

Stan uzebienia 0s6b w podeszlym wieku

Wynikiem starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa jest m.in. rosnaca liczba
pacjentéw po 60. roku zycia przychodzacych do lekarza stomatologa. O skali
problemu, jakim jest niezadowalajacy stan uzebienia osob starszych oraz jego
konsekwencje, moga $wiadczy¢ dane z badan przeprowadzonych przez Elzbiete
Jodkowska od 1998 do 2009 roku w grupach wiekowych: 35-44 lata i 65-74 lata,

8 Ibidem, s. 138.

® K. BARCZAK, M. SzMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzqdu zucia
a poczucie depresji u pacjentéw po 55. roku Zycia zamieszkatych w srodowisku rodzinnym i w domach
pomocy spolecznej. ,,Psychiatria Polska” 2016, t. 50, nr 5, s. 1033.

10" Zob. m.in.: K. BARCZAK, M. SZMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnosé narzg-
du zucia...; B. FRACZAK, ]. LUPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne...;
M. GarczyNskA-RusiN: Jako$¢ zycia pacjentow w wieku podesztym poddanych leczeniu prote-
tycznemu” [praca doktorska]. Opieka nauk. prof. dr hab. R. KoczorowskI. Poznan, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu 2013. http://www.wbc.poznan.pl/dlibra/doccontent?id=304343&from=FBC
[data dostepu: 10.03.2017]; Z. KNyCHALSKA-KARWAN: Gerostomatologia. ..

' K. BARCZAK, M. SzZMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzgdu zucia. ..,
s.1033.
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w ramach ogélnopolskiego programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
Polakow™. Ze wzgledu na tematyke niniejszego artykulu, za pracg Jodkowskiej
podano dane dotyczace tylko starszej z badanych grup, liczacej 2124 osoby. Wyniki
uzyskane w 2009 roku poréwnano z danymi z lat 1998 i 2002 (tabela 1).

TaBELA 1. Dane epidemiologiczne dotyczace stanu uz¢bienia w latach 1998-2009
u 0s6b w wieku 65-74 lata

zaclslgevfli:lisrlilczzzzéw Odsetek 0s6b bezzebnych z zach(géiit;eflflzi(sc?q zucia
Ple¢ rok badania
1998 2002 | 2009 1998 2002 | 2009 1998 2002 | 2009
Mezczyzni b.d. 7,7 7,2 31,5 36,8 41,2 68,1 66,6 48,2
Kobiety b.d. 5,6 6,2 37,0 44,4 45,7 71,5 71,1 50,5
Ogotem b.d. 6,3 6,6 34,7 41,6 43,9 70,1 69,4 49,6

Zr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie: E. JoDbkowsKA: Stan uzgbienia dorostych mieszkaricéw Polski w latach 1998-2009.
»Przeglad Epidemiologiczny” 2010, t. 64, nr 4, s. 572-575.

Jak podaje autorka, u badanych w ciggu jedenastu lat srednia liczba zacho-
wanych zgbéw byta na zblizonym, niskim poziomie, znaczaco wzrdst odsetek
0so6b bezzebnych i bardzo istotnie zmalal odsetek 0séb z zachowana funkcja
zucia. W badaniach przeprowadzonych przez Malgorzate Galczynska-Rusin
w 2011 roku, dotyczacych grupy 150 0s6b w wieku od 60 do 95 lat, stwierdzony
odsetek pacjentéw bezzebnych wynidst 50,7%". W krajach Europy Zachodniej
i Ameryki Péinocnej odsetek takich pacjentéw zmniejsza sie, co jest zwiazane
z odmiennym podej$ciem pacjentow do leczenia stomatologicznego badz tez
z efektem dzialan profilaktyczno-oswiatowych, ktérymi obejmuje si¢ juz naj-
mlodsze dzieci. Katarzyna Barczak, Monika Szmidt i Jadwiga Buczkowska-
-Radlinska udowodnily zalezno$¢ miedzy funkcjonalnoscig narzadu zucia u os6b
starszych a $rodowiskiem zycia. Autorki wykazaly, ze stan zdrowia jamy ustnej
0s6b przebywajacych w domach pomocy spolecznej (DPS) jest gorszy niz oséb
mieszkajacych samodzielnie czy wérdd najblizszych. W grupie 106 badanych
z DPS bezzgbie stwierdzono u 59,4% oséb (Srednia wieku w tej grupie wyniosta
73,8 roku), a u 120 pacjentéw z domoéw rodzinnych (Srednia wieku: 67,4 roku)
znaczgaco nizsze, tj. 29,2%". Tak duze dysproporcje pomiedzy grupami wynikaly

12 Badania epidemiologiczne stanu uz¢bienia os6b w wieku emerytalnym sa prowadzone w Pol-
sce dopiero od 1998 roku. Zob. E. JopkowsKA: Stan uzebienia dorostych mieszkaricéw Polski w latach
1998-2009. ,Przeglad Epidemiologiczny” 2010, t. 64, nr 4, s. 572.

B M. GALCZYNSKA-RUSIN: ,,Jako$¢ Zycia pacjentow..., s. 46-47.

" K. BARCZAK, M. SzMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzgdu zucia...,
s.1033.

5 Tbidem, s. 1032.
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prawdopodobnie z réznej §wiadomosci pacjentéw zamieszkujacych DPS i domy
rodzinne w zakresie metod i mozliwosci leczenia oraz z ograniczonej dostepnosci
do opieki stomatologicznej wsrdd pensjonariuszy DPS'. Dla poréwnania mozna
przytoczy¢ wyniki badan przeprowadzonych w Niemczech, réwniez w dwu
podobnych grupach pacjentéw - w wieku od 61 do 95 lat (facznie 100 osdb),
mieszkajgcych w domach opieki (Srednia wieku: 78,3 roku) i domach rodzinnych
(Srednia wieku: 70,9 roku). Okazalo sig, ze stan narzadu zucia i uzupelnien pro-
tetycznych w grupie senioréw z domoéw opieki byl gorszy niz u mieszkajacych
w domach rodzinnych".

Zdaniem Bogumily Fraczak, Joanny Lupy-Bithmann i Ewy Sobolewskiej,
nalezy zwroci¢ uwage na geriatryczne aspekty wywiadu i planu leczenia. Na
przyklad to, jaki rodzaj uzupelnien protetycznych zostaje pacjentowi zaofero-
wany, zalezy nie tylko od stanu jamy ustnej, mozliwosci finansowych, ale takze
od mozliwosci manualnych pacjenta. Ponadto w codziennej praktyce klinicznej
lekarza dentysty warto stosowaé GDS (Geriatric Depression Scale — Geriatrycz-
na Skala Depresji)®. ,Lekarz stomatolog, uzyskujac w wyniku badania u osoby
po 55. roku zycia wysoka punktacje w skali GDS, moze okaza¢ si¢ pierwszym,
ktdry skieruje pacjenta do dalszej, poglebionej diagnostyki i ewentualnego lecze-
nia”?.

Uwzglednienie w programie monitoringu stanu uzebienia polskich senioréw
wplywu czynnikéw spotecznych, ekonomicznych i kulturowych powinno umoz-
liwia¢ planowanie i prowadzenie skuteczniejszych dziatan prozdrowotnych doty-
czacych spoleczenstwa®. Przywolane wyniki badan sklaniaja jednak do wniosku
o niewystarczajacym zakresie takich inicjatyw.

Wplyw stanu narzadu Zucia na funkcjonowanie
0s6b w podeszlym wieku

Biorac pod uwage przedstawione, przykladowe dane, warto szerzej omowic¢
wskazane na poczatku artykulu zaleznosci migdzy stanem uzgbienia a zdrowiem
ogolnym senioréw.

16 Tbidem.

7 B. FRACZAK, J. LUPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne..., s. 139.

¥ Tbidem, s. 134. Szerzej na temat GDS - zob. nastepny podrozdzial.

¥ K. BARCzAK, M. SzMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzgdu zucia...,
s. 1036.

2 E. JoDKOWSKA: Stan uzebienia dorostych...,s. 571.
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Zachowanie uzgbienia do pdznej starosci jest bez watpienia stanem pozada-
nym. Jednakze nieuniknione s3 zmiany w obrebie ukiadu stomatognatycznego
i wynikajace z nich konsekwencje dla mowy/wymowy oraz takich czynnosci
fizjologicznych, jak zucie, potykanie.

Za kryterium kliniczne zachowania funkcjonalnosci narzadu zucia Swiatowa
Organizacja Zdrowia przyjmuje kontakt zwarciowy co najmniej 20 z¢gbow prze-
ciwstawnych, naturalnych lub sztucznych?. W badaniach Barczak, Szmidt
i Buczkowskiej-Radlinskiej kryterium to spelnialo 24,5% senioréw z DPS i 65%
z doméw rodzinnych. Jeszcze nizsze wartosci w tych samych badaniach odnosity
sie do deklarowanego przez pacjentéw zadowolenia ze stanu zdrowia jamy ustnej:
odpowiednio 22,7% i 43,3%. Na stopien takiego zadowolenia wplywaja rézne
czynniki, m.in.: przyczyna utraty z¢béw, rodzaj posiadanego uzebienia (wlasne,
sztuczne, mieszane, bezzgbnos¢), zaspokojenie (lub brak) potrzeby uzupetnien
protetycznych, ich koszt, sposob i mozliwoséci finansowania, trudnosci z przy-
zwyczajaniem si¢ do protez, ich dopasowaniem, a takze stan psychiczny oraz
ogolny stan pacjenta®. Czesciowe lub catkowite niezaspokojenie potrzeb pacjenta
gerontostomatologicznego prowadzi do dysfunkcji narzadu zucia, ktérej wynikiem
mogg by¢ problemy z jedzeniem, zuciem i potykaniem?.

Czynno$¢ zucia odbywa si¢ na skutek koordynowanej przez centralny ukltad
nerwowy pracy tkanek i narzagdéw uktadu stomatognatycznego:

Proces pobierania pokarméw, skladajacy sie z odgryzania, zucia i polykania, prze-
biega wedlug nastepujacych po sobie faz. Do kazdej z nich dochodzi dzigki ruchom
zuchwy, wyzwalanym przez okreslong grupe miesni, w czym efektywnie uczestnicza
odpowiednio uksztaltowane zgby szczgki i zuchwy?.

U os6b starszych utrata zebow, zmiany okluzji po rekonstrukcji uzupetnienia-
mi protetycznymi i wypelnieniami zachowawczymi moga modyfikowa¢ model

2 K. BARCZAK, M. SzMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzgdu zucia...,
s.1030.

22 Ibidem.

» Ibidem, s. 1031-1032; B. FRACZAK, ]. LuPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-
-protetyczne..., s. 135.

* Dysfagia jest jednym z problemow, ktérymilogopedzi zajmuja sie, pracujac z osobami w pode-
sztym wieku. Jej istota jest znana logopedom, warto si¢ jednak przyjrze¢ mechanizmom i skutkom
zjawiska z perspektywy udzialu w tym procesie ukladu stomatognatycznego. Niedobory zywienio-
we, wynikajace z trudnoéci z zuciem i polykaniem, moga by¢ przyczyna zwigkszonej zapadalnosci
0s0b starszych na rozne schorzenia i infekcje. Zdolno$¢ zucia wplywa wiec w rezultacie na stopient
wydolnosci fizycznej i jako§¢ codziennego zycia. (K. BARCZAK, M. SzZMIDT, J. BUCZKOWSKA-
-RADLINSKA: Funkcjonalnosé narzgdu zucia. . ., s. 1034). Temat dysfagii i jej terapii w gerontologo-
pedii jest jednakze bardzo obszerny i jako taki wymaga osobnego opracowania.

» S. MAJEWSKI: Gnatofizjologia stomatologiczna. Normy okluzji i funkcje uktadu stomato-
gnatycznego. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2007, s. 71.
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zucia, ktory jest osobniczo zmienny i do pewnego stopnia jest okreslany przez
okluzje*. Galczynska-Rusin podaje, ze sposrod 150 pacjentéw w wieku 60-95
lat problemy z zuciem mialo 34,7%, z przelykaniem - 14,7%, z wymowa - 8%;
13,3% pacjentéw ograniczalo spozywanie pokarméw ze wzgledu na problemy
z zuciem, a 18,7% odczuwalo dyskomfort, jedzac w towarzystwie innych oséb”.
U 0s6b bezzebnych wskazniki procentowe ilustrujagce wymienione trudnosci byly
wieksze i wynosily odpowiednio: problemy z zuciem - 40,8%, przetykaniem —
22,4% i mowa - 9,2%, ograniczenie spozywania pokarméw - 17,1%, dyskomfort
podczas jedzenia w towarzystwie innych — 21,1%. Leczenie protetyczne pozwala
na znaczgce ograniczenie wskazanych probleméw?. W badaniach Barczak, Szmidt
i Buczkowskiej-Radlinskiej odsetek 0s6b majacych problemy z jedzeniem zwia-
zane ze stanem zebow lub protez byt wyzszy: wérdd pacjentow z DPS wyniost
58,5%, a wérod mieszkancow domoéw rodzinnych - 49,2%.

Zwiazane z wiekiem zmiany w ukladzie stomatognatycznym sg réwniez skut-
kiem choréb przyzebia. Wraz z wiekiem dochodzi do recesji brzegu dziastowe-
go i odstonigcia cementu korzeniowego, a w efekcie do prochnicy korzenia. Jej
powstawaniu sprzyjaja:

[...] zta higiena jamy ustnej, czgsto uwarunkowana ograniczong zrecznoscia
manualng ludzi w podesztym wieku [...], dieta bogata w weglowodany przyczynia-
jace sie¢ do powstawania plytki nazgbnej [...], zmniejszone wydzielanie $liny oraz
zmniejszenie jej zdolno$ci buforowych, najczesciej uwarunkowanych przewlektymi
chorobami ogélnoustrojowymi oraz uzupelnienia protetyczne, w szczegdlnosci pro-
tezy ruchome czesciowe™.

Rodzaj uzupetnien protetycznych, ich skala wplywaja na stan i funkcjono-
wanie stawu skroniowo-zuchwowego, dlatego w ocenie stanu narzadu zucia
powinno si¢ go uwzglednia¢®. Jak podaje Zofia Knychalska-Karwan, w 65. roku
zycia czynno$¢ miesni zujacych zmiejsza sie 0 20%, a u 50% siedemdziesigcio-
latkéw dochodzi do dysfunkcji i zmian zwyrodnieniowych stawéw skroniowo-
-zuchwowych?®. Do zaburzen w funkcjonowaniu stawu skroniowo-zuchwowego
u 0s6b starszych mozna zaliczy¢: obnizenie ruchomodci, zbaczanie zuchwy, nad-

¢ Ibidem.

¥ M. GALCzYNSKA-RuUsIN: ,,Jako$¢ zycia pacjentow..., s. 50.

28 Tbidem, s. 67.

» K. BARCZAK, M. SzMIDT, J. BuczKOwWsKA-RADLINSKA: Funkcjonalnosé narzgdu zucia. ..,
s. 1031.

* A. PrRYMAS, A. WEDRYCHOWICZ-WELMAN, A. MAN1A-KONSsKo: Leczenie prochnicy korze-
nia...,s.135.

' B. FRACZAK, J. LUPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne..., s. 135.

2 Z. KNYCHALSKA-KARWAN: Stomatologia wieku podesztego. Lublin, Czelej 2009, s. 24.
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wichnigcia, trzaski i bol*. Moga one powodowa¢ trudnosci w utrzymaniu pra-
widlowej relacji szczeki do zuchwy*’. Nalezy wspomnie¢ tez o parafunkcjach,
takich jak np.: zaciskanie zebow, nagryzanie na blone $sluzowa jamy ustnej, zucie
tylko po jednej stronie. Istotne jest wyjasnienie pacjentowi szkodliwosci nawyku
zaciskania z¢bow czy mielenia. Leczenie protetyczne oséb w podeszlym wieku,
ktdrego jednym z celéw jest czynnosciowa odbudowa zgryzu, moze chroni¢ staw
przed nadmiernym obcigzeniem™.

Przyczyn zmian blony $luzowej jamy ustnej u 0séb starszych jest wiele. Jedna
z nich to cukrzyca, na ktéra — obok choréb ukladu krazenia - najczesciej zapadaja
seniorzy. Moze ona by¢ powodem zapalen blony sluzowej, leukoplakii, grzybic,
jak réwniez przekrwienia §luzéwki jezyka®. Inne choroby blony sluzowej wyste-
pujace u oséb w podesztym wieku to m.in.: pieczenie blony $luzowej i jezyka,
zmniejszone wydzielanie $liny prowadzace do suchosci jamy ustnej (kserostomia),
choroby przednowotworowe i nowotworowe. Stymulowaniu wydzielania $liny
sprzyja zucie niestodzonej, przeciwbakteryjnej gumy do zucia lub zastosowanie
sztucznej Sliny”. Zmiany jezyka zwigzane z wiekiem, zdaniem Knychalskiej-
-Karwan, polegaja m.in. na: jego wygladzeniu (zwigzanym ze stabszym nawil-
gotnieniem, niedoborami Zywieniowymi i witaminowymi), oblozeniu (wynika-
jacym z mniejszej ilosci $liny, ze stabszej higieny jamy ustnej, z gromadzenia sig¢
drobnoustrojow i resztek pokarmowych), redukgji liczby kubkéw smakowych
(prowadzacej do przewagi odczuwania smaku kwasnego i gorzkiego, zwlaszcza
u palaczy i 0s6b noszacych protezy), mozliwych zmianach w odczuwaniu dotyku
i bolu. Nastepuje takze zwickszenie aktywnosci jezyka, poniewaz przejmuje on
cze$ciowe funkcje zebéw w procesie zucia przy miazdzeniu pokarméw. Wzrost
aktywnosci jezyka prowadzi do jego powigkszenia si¢, co bywa niekiedy nazy-
wane zespolem gerojezykowym?™.

Stan jamy ustnej jest jednym z elementéw oceny ogdlnej jakosci zycia osob
w podesztym wieku, ich sprawno$ci fizycznej, stanu emocjonalnego, funkcjono-
wania spolecznego. Gorszy stan jamy ustnej i stabsza funkcjonalnos¢ narza-
du Zucia taczg sie - jak dowodzg badania - z poczuciem depresji. Koreluja one
poza tym z wieloma czynnikami, m.in. z aktywnoscia fizyczng, intelektual-
ng, spoleczng, sytuacjg rodzinng, materialng. Barczak, Szmidt i Buczkowska-
-Radlinska, badajac pacjentéw w wieku od 55 do 101 lat z doméw pomocy spo-
tecznej i z doméw rodzinnych, postuzyly sie skrocong wersja Geriatrycznej Skali

* Ibidem; B. FRACZAK, J. LUPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne...,
s.135-137.

* B. FRACZAK, ]. LuPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne..., s. 135-
138.

% Ibidem, s. 139.

* Tbidem; Z. KNYCHALSKA-KARWAN: Gerostomatologia..., s. 64-66.

¥ Z.KNYCHALSKA-KARWAN: Gerostomatologia..., s. 225.

3 Ibidem, s. 25-26.
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Depresji (GDS), ktéra zawiera pietnascie pytan wymagajacych zakreslenia odpo-
wiedzi ,Tak” lub ,Nie”. Badaczki stwierdzity, ze pacjenci z DPS charakteryzo-
wali si¢ gorszym stanem psychicznym i czedciej byli niezadowoleni ze stanu
zdrowia jamy ustnej niz badani z doméw rodzinnych. Zwrécily takze uwage, ze
u pacjentéw z DPS, u ktorych wystepowalo poczucie depresji, brak funkcjonalnosci
narzadu Zucia byl czestszy (79,3%) niz u pacjentéw z poczuciem depresji, ktorzy
mieszkali w domach rodzinnych (48%)*. Poczucie depresji wzrasta z wiekiem.
O objawach depresyjnych pacjentéw w podeszlym wieku pisala tez Galczynska-
-Rusin, ktdra stwierdzita wystepowanie zaburzen depresyjnych prawie u 24,6%
pacjentoéw zglaszajacych si¢ na leczenie protetyczne.

Depresja rozpoczynajaca si¢ po 65. roku zycia w nomenklaturze medycznej
nazywana jest depresja wieku poznego (late-life depression — LLD) i klasycznie pre-
zentowana jest przez objawy dysforii (rozdraznienie, uczucie zmeczenia, brak zain-
teresowania) oraz anhedonii (niezdolno$¢ przezywania przyjemnosci) [...]. LLD jest
czesto zwigzana ze zlg higieng jamy ustnej, zaawansowang chorobg przyzebia, proch-
nica kwitnacg i kserostomia. Pacjenci z symptomami depresji czesto majg nizsze
poczucie jako$ci zycia zwiazanej ze zdrowiem jamy ustnej oraz gorzej oceniajg zdro-
wie jamy ustnej*.

Stomatolodzy postuluja konieczno$¢ wlaczenia oceny stanu psychicznego do
rutynowego badania pacjenta w starszym wieku.

Omowione badania pokazujg, ze czynnikami wplywajacymi negatywnie
na stan i funkcjonowanie narzadu Zucia i calego uktadu stomatognatycznego,
a w zwigzku z tym réwniez na zdrowie ogdlne starszych osob, sa: niska swiado-
mos¢ znaczenia zdrowia jamy ustnej dla ogdlnego stanu zdrowia, brak syste-
mowych rozwigzan w zakresie opieki stomatologicznej nad osobami w podesziym
wieku, bariery kulturowe i socjalne, uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne
zwigzane np. z nierdéwnym dostepem do bezplatnego leczenia wielospecjalistycz-
nego (w tym stomatologicznego i protetycznego), czasem brak zainteresowania
pacjentéw takim leczeniem, sprawowanie opieki nad pacjentem w podesztym
wieku jedynie przez instytucje (np. domy opieki, domy pomocy spolecznej)*.
»Seniorzy korzystaja najczesciej z refundowanych form leczenia stomatologiczne-
go. Podstawowa metoda leczenia bdlu nadal pozostaje ekstrakeja zgba. [...] W Pol-
sce nie ma obecnie zadnych dziatan profilaktyczno-zdrowotnych, ktdére bytyby
skierowane do najstarszych pacjentéw™?. Swiatowa tendencja spadkowa w zakre-
sie liczby bezzebnych o0s6b starszych nie dotyczy Polski.

% K. BARCZAK, M. SzZMIDT, ]. BuCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzqgdu zucia.. .,

40 M. GALCZYNSKA-RUSIN: ,,Jako$¢ zycia pacjentow..., s. 88.

4 E.JoDKOWSKA: Stan uzgbienia dorostych...; Z. KNYCHALSKA-KARWAN: Gerostomatologia...;
EADEM: Stomatologia wieku podeszlego. ..

42 K. BARCZAK, M. SZMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzgdu zucia. ..,
s.1033.
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Zgromadzenie Ogélne Swiatowego Towarzystwa Stomatologicznego na kon-
ferencji w Singapurze w 2009 roku wydalo nastepujace o$wiadczenie:

1) Bezzegbnos¢ i zty stan zdrowia czesto wspotistnieja. Nie wykazano zwiazku
przyczynowo-skutkowego. 2) Utrata wszystkich zebow powoduje zmiany w postrze-
ganiu jamy ustnej, co moze by¢ tylko czesciowo rekompensowane przez noszenie
protezy zebowej. 3) Catkowita utrata zebéw moze by¢ trudna do zaakceptowania,
dlatego przed ekstrakcja zeba zaleca sie staranne przygotowanie psychologiczne
przez stomatologa. 4) Uzycie protezy moze pozytywnie wplyna¢ na ogélne samo-
poczucie i codzienne funkcje jamy ustnej wsrdd bezzebnych pacjentéw. 5) Osoby
noszace protezy czesto modyfikuja lub ograniczaja wybdr zywnosci i, w zwiazku
z tym, ich sposob odzywiania moze by¢ niewlasciwy w poréwnaniu do oséb z uze-
bieniem®.

Fakty wskazane w o§wiadczeniu powinny by¢ uwzgledniane w pracy logope-
dycznej z osobami w wieku senioralnym.

Podsumowanie

Jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jamy ustnej (OHRQoL) okresla nie tylko
stan i sprawno$¢ ukladu stomatognatycznego, zucie, mowe, wystepowanie lub nie
dyskomfortu lub bélu, ale réwniez funkcjonowanie spofeczne (komunikacja, inter-
akcje spoteczne, intymnos¢) i psychologiczne (emocje, poczucie wlasnej wartosci,
wyglad)**. Po pojecie to siggaja autorzy opracowan z zakresu gerontostomatolo-
gii, ale - naszym zdaniem - warto by bylo uwzgledniane takze w publikacjach
z gerontologopedii.

Warto réwniez zwréci¢ uwage logopedéw na czeste wystepowanie depresji
u 0s6b w podesztym wieku. Zastosowanie w praktyce logopedycznej podstawowej
skali GDS mogloby stanowi¢ element wczesnej diagnostyki objawdw depresyjnych,
co pozwoliloby skierowa¢ pacjenta na diagnoze medyczna.

* Ibidem, s. 1029.
# M. GALCZYNSKA-RUSIN: ,,Jakoé¢ zycia pacjentow..., s.12.
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