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Summary

Aim. The aim of this study was to determine the relationship between the masticatory
apparatus functionality and a sense of depression in patients over 55 years of age living in a
family environment and the Social Care Centres (SCC).

Methods. Shortened version of the Geriatric Depression Scale (GDS) was used to as-
sess the wellbeing of patients and their state/sense of depression. The clinical evaluation of
masticatory function was performed during one appointment in the natural light. The clinical
criterion for the retention of masticatory function, adopted by the World Health Organization
was a contact between at least 20 opposing teeth, natural or artificial.

Results. Among patients with a low number of GDS points (0-5), statistically signifi-
cantly higher proportion of people living in family houses (69.4%) maintained functionality
of masticatory apparatus than of people living in SCC (23.5%). In contrast, among patients
with a higher number of GDS points (6-15), statistically significantly higher proportion of
patients living in SCC (70.8%) did not maintain functionality of masticatory apparatus than
of those living in family houses (41.7%).

Conclusions. Patients with a sense of depression living in Social Care Centres were more
likely to report lack of functionality of masticatory apparatus than patients with a sense of
depression living in family houses. The presence of a growing sense of depression signifi-
cantly affected a lower rate of preserved functionality of masticatory apparatus or vice versa.

Badanie nie byto sponsorowane
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym ( BN-001/137/07).
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Wstep

Depresja stanowi jeden z najczestszych, najwazniejszych i najrzadziej rozpo-
znawanych problemow zdrowotnych u ludzi w podesztym wieku [1, 2]. W sytuacji
podjecia wlasciwego leczenia w wigkszosci przypadkow jest to choroba mozliwa do
wyleczenia. Badania populacyjne pokazuja, ze nawet 25% oso6b dorostych zglasza
objawy depresji [1]. Objawy te wystepuja trzy razy czgsciej u ludzi po 65. roku zycia
niz w pozostalej czesci populacji 3, 4].

W przypadku osoéb starszych za gtéwna przyczyng wigkszosci zaburzen depre-
syjnych przyjmuje si¢ ich reakcje na wydarzenia i okolicznosci zyciowe zwigzane
7z procesem starzenia, chorobami i zmniejszeniem sprawnosci fizycznej. Dodatkowo
wplyw na powstawanie zaburzen ma zmiana dotyczaca funkcji spolecznej, statusu
majatkowego, stanu zdrowia i relacji spotecznych. Nawat tych zmian bywa przytla-
czajgcy 1 moze prowadzi¢ do rozwoju depresji badz nasila¢ jej objawy. Przejécie na
emeryture, utrata bliskiej osoby oraz nieoficjalna opieka czy zamieszkanie w domu
opieki spotecznej lub w domu pdznej starosci tez nie pozostaja bez wptywu na stan
psychospoteczny ludzi starszych.

Depresja oraz problemy zdrowia psychicznego czgsto postrzegane sg jako ,,sprawy
drugorzedne”, jednak ich skutki nie ograniczaja si¢ tylko do zaburzen emocjonal-
nych, lecz obejmujg wiele aspektow zycia pacjentow. Depresja moze zaostrzy¢ lub
zmienia¢ przebieg wielu chorob, prowadzi¢ do nieprzestrzegania zalecen odno$nie
przyjmowanych lekéw oraz nasila¢ objawy somatyczne zwigzane z innymi chorobami
przewlektymi [5]. Depresja bywa postrzegana przez pacjentéw, jak i osoby z nimi
zwiazane, jako objaw stabos$ci charakteru i niezdolno$ci do radzenia sobie w Zyciu.
Czesto rozpoczyna si¢ bardzo podstepnie i z tego powodu moze by¢ trudna do rozpo-
znania [6]. Do czynnikow przyspieszajacych rozwdj depresji u 0sob starszych zalicza
si¢ stres oraz pogorszenie sprawnosci fizycznej [7]. Pogorszenie zdrowia ogdlnego to
gléwna przyczyna uposledzenia sprawnosci wptywajacego na zdolnos¢ do samodziel-
nego wykonywania codziennych czynnos$ci (np. chodzenie, prawidtowe odzywianie,
wykonywanie zabiegéw higienicznych, samodzielne mycie si¢ i ubieranie) [8].

U ludzi starszych zmniejsza si¢ aktywnos¢, zrgczno$¢ i zdolnos¢ do przezwycig-
zania stresu ze wzgledu na mniejsza rezerwe sit. Samodzielne funkcjonowanie jest
krytycznym wskaznikiem zdrowia i dobrego samopoczucia. Mniejsza sprawnos$¢ fi-
zyczna i stabsza koordynacja nerwowo-mig$niowa negatywnie wplywaja na zdolnos¢
ludzi starszych do niezaleznego zycia i znaczgco wptywaja na ryzyko, a czgsto nawet
konieczno$¢ instytucjonalizowania. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zycie ludzi star-
szych w domach opieki r6zni si¢ znacznie od zycia ich rowiesnikéw przebywajacych
w domach rodzinnych [9-14].

Niewatpliwie jednym z gtownych warunkow wzglednego zadowolenia i optymi-
zmu okres$lajacych jako$¢ zycia jest utrzymanie petnego zdrowia i funkcjonalnosci
narzadu zucia zapewniajacego korzysci socjalne i biologiczne w zakresie estetyki,
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komfortu, zdolno$ci zucia, smaku i mowy [15—17]. Nawyki dietetyczne i pobieranie
pokarmow sa wazne w czasie catego zycia, lecz szczegdlne znaczenie majg u 0sob
starszych. Wszelkie niedobory zywieniowe mogg by¢ przyczyng zwickszonej zapa-
dalno$ci na rézne schorzenia i infekcje. Istnieje zalezno§¢ miedzy zdolno$cig Zucia
1 wydolnoscia fizyczna. Zdolno$¢ ta wptywa na stopien wydolnosci fizycznej i na
jako$¢ codziennego zycia [11, 18].

Mozliwosci kompleksowego, bezptatnego leczenia stomatologicznego sg obecnie
bardzo ograniczone. Stan zdrowia jamy ustnej 0s6b przebywajacych w domach opieki
jest gorszy niz 0sob mieszkajacych samodzielnie czy wsrdd najblizszych [11, 17, 18].
Zgromadzenie Ogolne Swiatowego Towarzystwa Stomatologicznego na konferencji
w Singapurze w 2009 r. wydato nastepujace oswiadczenie:

»1. Bezzebnosc¢ 1 zty stan zdrowia czesto wspotistniejg. Nie wykazano zwigzku
przyczynowo-skutkowego. 2) Utrata wszystkich z¢gbow powoduje zmiany w postrze-
ganiu jamy ustnej, co moze by¢ tylko czgéciowo rekompensowane przez noszenie
protezy zgbowej. 3) Calkowita utrata zgbow moze by¢ trudna do zaakceptowania,
dlatego przed ekstrakcjg zeba zaleca si¢ staranne przygotowanie psychologiczne przez
stomatologa. 4) Uzycie protezy moze pozytywnie wptyna¢ na ogoélne samopoczucie
i codzienne funkcje jamy ustnej wirdd bezzgbnych pacjentdéw. 5) Osoby noszace
protezy czesto modyfikuja lub ograniczajg wybdr zywnosci i, w zwigzku z tym, ich
sposob odzywiania moze by¢ niewlasciwy w pordwnaniu do 0s6b z uzgbieniem” [19].

Niewiele jest obecnie publikacji na temat zalezno$ci pomiedzy funkcjonalnoscia
narzadu zucia a poczuciem depresji w zaleznos$ci od $rodowiska zycia pacjentow
powyzej 55. roku zycia.

Material

Grupe badanych stanowito 226 pacjentow, w tym 106 zamieszkalych w dwoch
domach pomocy spotecznej (DPS) 1 120 pacjentow z domow rodzinnych. Do badania
zakwalifikowano respondentdw, ktorzy wyrazili zgodg na uczestnictwo w projekcie.
Wirod badanych byto 110 mezezyzn i 116 kobiet w wieku od 55 do 101 lat. Srednia
wieku pensjonariuszy DPS wynosita 73,8 roku, za$ badanych z domow rodzinnych
— 67,4 roku.

Metoda

Do oceny samopoczucia pacjentow 1 ich stanu/poczucia depresji postuzono si¢
skrocong wersja Geriatrycznej Skali Depresji (Geriatric Depression Scale — GDS)
wg Yesavage’a (1983 r.) [20]. Pacjenci odpowiadali samodzielnie na 15 pytan, zakre-
$lajac wybrang odpowiedz: ,,TAK” lub ,,NIE”. Badanych poinformowano o braniu
pod uwage dwoch ostatnich tygodni zycia. Wedlug klucza punktow depresyjnych
pacjentow zakwalifikowano zgodnie z zaleceniami autora skali: 0—5 punktow — bez
poczucia depresji, 615 punktow — z poczuciem depresji o zwiekszonym nasileniu.
Udzial w badaniu byt anonimowy. Dodatkowo respondentom zadano pytania doty-
czace zadowolenia ze stanu zdrowia jamy ustnej. Badaniem ankietowym objeto 202
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osoby. W przypadku 24 pacjentow z DPS odstgpiono czesciowo lub catkowicie od
przeprowadzenia badania ankietowego ze wzgledu na rézne przewlekte schorzenia
ogolnoustrojowe. Oceng kliniczng czynnos$ci narzadu zucia wykonano podczas jedne;j
wizyty, w $§wietle naturalnym. Kryterium klinicznym zachowania funkcjonalnosci
narzadu zucia, przyjetym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, byt kontakt zwar-
ciowy co najmniej 20 zebow przeciwstawnych, naturalnych lub sztucznych [21]. Na
wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym (BN-001/137/07).

Analizy materiatu dokonano w trzech grupach wiekowych: 55-64, 65-74 i powyzej
75 lat. Poréwnanie badanych zmiennych dla dwéch grup niezaleznych przeprowadzono,
stosujac test t-Studenta. Czgstos¢ wystgpowania kategorii zmiennych jako$ciowych
poréownano, stosujac test niezaleznosci y? lub test niezaleznosci > z poprawka Yatesa.
Dopuszczalne prawdopodobienstwo popetnienia btedu pierwszego rodzaju (poziom
istotnosci testu) przyjeto p = 0,05.

Cel

Celem badania bylo okreslenie zaleznosci pomiedzy funkcjonalnos$cig narzadu
zucia a poczuciem depresji u pacjentdow po 55. roku zycia zamieszkatych w srodowisku
rodzinnym 1 w domach pomocy spoleczne;.

Whyniki

W grupie zbadanych pacjentow stwierdzono, ze 56,6% z nich posiadato wlasne
uzgbienie, a 43,4% bylo bezzebnych. Bezzgbie wystepowato dwukrotnie czegsciej
u pacjentéw z DPS (59,4%) niz u pacjentéw z domoéw rodzinnych (29,2%). Byta to
roznica istotna statystycznie (p < 0,001).

Tabela 1. Liczba i odsetek pacjentéw z zachowang funkcjonalnos$cia narzadu zucia
w DPS i w domach rodzinnych

Funkcjonalnos¢ okreslona na podstawie zebdéw: Razerm
Miejsce zamieszkania wiasnych wiasnych i sztucznych sztucznych
n % n % n % n %
Dom pomocy spotecznej 2 1,9 16 15,1 8 75 26/106 | 24,5
Dom rodzinny 17 14,2 23 19,2 38 31,7 | 781120 | 65,0
Razem 19 84 39 17,3 46 20,4 | 104/226 | 46,0
p <0,001

Zachowang funkcjonalno$¢ narzadu zucia stwierdzono u 24,5% badanych z DPS
iu 65% badanych z domow rodzinnych (p < 0,001). Istotnie czgéciej funkcjonalnosé
na podstawie naturalnego lub sztucznego uzebienia wystepowata u pacjentdéw z domow
rodzinnych niz z DPS. W przypadku wystepowania funkcjonalnosci na podstawie zebow
wilasnych i sztucznych nie zauwazono roznic istotnych statystycznie pomigdzy badanymi
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z obu grup. Zadowolenie ze stanu zdrowia jamy ustnej deklarowato 22,7% badanych
z DPS, a prawie dwukrotnie wiecej, bo 43,3%, zdomdw rodzinnych (p <0,01). Problemy
zjedzeniem, zwigzane ze stanem zgbow lub protez, istotnie czesciej deklarowali pacjenci
z DPS (58,5%) w poréwnaniu z mieszkancami doméw rodzinnych (49,2%) (p < 0,05).

Tabela 2. Zalezno$¢ pomiedzy zadowoleniem ze zdrowia jamy ustnej a obecnoscia
uzebienia u pacjentéw z DPS i z domoéw rodzinnych

Rodzaj uzebienia
- Razem
) Obecne Bezzebie
Zadowolenie
ze zdrowia jamy ustnej DPS Dom DPS Dom DPS Dom
rodzinny rodzinny rodzinny
n % n % n % n % n % n %
Tak 1M |12 38 [31,7] 13 | 133 | 14 |17 | 24 | 245 | 52 | 433
Nie 29 [ 296 | 47 | 391 | 45 [459 | 21 |175| 74 | 755 | 68 | 56,7
Razem 40 (408 | 85 |708| 58 |59,2| 35 [292| 98" | 100 | 120 | 100

! 8 pacjentow z DPS nie odpowiedziato w ankiecie na to pytanie
p<0,01

Tabela 2 przedstawia zalezno$¢ zadowolenia ze zdrowia jamy ustnej od rodzaju
posiadanego uzgbienia. Wynika z niej, ze pacjenci z DPS, ktorzy byli bezzgbni, czes-
ciej wykazywali niezadowolenie ze stanu zdrowia jamy ustnej niz badani z domow
rodzinnych. Roznica ta byta istotna statystycznie (p < 0,001).

Tabela 3. Liczba i odsetek pacjentéw bez zaburzen depresyjnych (GDS < 5) i z zaburzeniami
depresyjnymi (GDS > 5 < 15) w trzech przedzialach wiekowych, w obu badanych grupach

Wartosci punktow w skali GDS
Wiek [lata] =9 - Z51=15 :
DPS Dom rodzinny DPS Dom rodzinny
n % n % n % n %
55-64 7 8,5 34 284 17 20,7 15 12,5
65-74 4 49 22 18,3 12 14,6 16 13,3
275 6 73 16 13,3 36 43,9 17 14,2
Razem 17 20,7 72 60,0 65 79,3 48 40
p <0,05

Statystycznie czgséciej pacjenci z doméw rodzinnych (60%) nie sprawozdawali
objawow depresji w pordwnaniu z badanymi z DPS (20,7%) oraz statystycznie czgséciej
u badanych z DPS wykazano poczucie depresji o zwigkszonym nasileniu (79,3%) niz
w domach rodzinnych (40%). Stwierdzono, ze u pacjentdw powyzej 75. roku zycia
statystycznie istotnie czg$ciej wystgpowalo poczucie depresji wsrod pensjonariuszy
DPS (43,9%) niz wsrdd osob mieszkajacych w domach rodzinnych (14,2%), p < 0,05.
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Tabela 4. Zalezno$¢ pomiedzy funkcjonalnos$cia narzadu zucia a liczba punktow
GDS u pacjentow z DPS i doméw rodzinnych

Liczba punktéw GDS
Funkcjonalnosé 0-5 6-15
narzadu zucia DPS Dom rodzinny DPS Dom rodzinny
% n % n % n %
Tak 4 235 50 69,4 19 292 28 58,3
Nie 13 77,0 22 30,6 46 70,8 20 447
Razem 17 100 72 100 65 100 48 100

p<0,01

U o0s6b z niska liczba punktow wg GDS (0-5) statystycznie istotnie wyzszy odsetek
0s6b z domow rodzinnych (69,4%) miat zachowana funkcjonalnos¢ narzadu zucia niz
z DPS (23,5%). Natomiast u 0s6b z wyzsza liczba punktdw (6—15) statystycznie istotnie
wyzszy odsetek pacjentow z DPS (70,8%) nie miat zachowanej funkcjonalnosci narzadu
zucia niz w przypadku pacjentéw zamieszkujacych w domach rodzinnych (41,7%).

Omoéwienie wynikow

Starzenie si¢ spoleczenstw jest uniwersalnym zjawiskiem, ktoremu nalezy sta-
wié¢ czota ze wzgledu na jego nickwestionowany wplyw na wydatki ponoszone na
opieke zdrowotng i jako$¢ zycia pacjentow [22]. Xavier wérdd czynnikéw majacych
negatywny wplyw na jakos$¢ zycia pacjentdw starszych na pierwszym miejscu stawia
stan zdrowia ogblnego i psychicznego, natomiast do czynnikéw pozytywnie mody-
fikujacych jako$¢ zycia zalicza aktywno$¢ fizyczna, bezpieczenstwo finansowe oraz
uczestniczenie w zyciu rodzinnym i spotecznym [23].

Badania wtasne miaty na celu znalezienie zaleznoéci pomiedzy stanem zdrowia
jamy ustnej a obecnoscig ewentualnych objawow depresji stwierdzonych na podstawie
GDS. Analizujac stan kliniczny jamy ustnej badanych senioréw, wykazano, ze u 43,4%
pacjentow wystepowalo bezzebie. U badanych z DPS odsetek 0sob bezzebnych wynosit
59,4%, a u pacjentdw z domoéw rodzinnych byl dwukrotnie nizszy (29,2%). Tak duze
dysproporcje pomiedzy grupami wynikaty prawdopodobnie z r6znej $wiadomosci pa-
cjentow zamieszkujacych domy rodzinne i DPS odno$nie metod i mozliwos$ci leczenia
oraz ograniczonej dostepnosci do opieki stomatologicznej wsrod pensjonariuszy DPS.
Wplyw na tak znaczng réznice w odsetku osob bezzgbnych w obu przypadkach mogta
mie¢ réwniez $rednia wieku badanych — odpowiednio 73,8 roku w grupie oséb z DPS
167,4 roku w grupie 0s6b zamieszkujacych domy rodzinne.

Pomimo iz na catym $§wiecie obserwuje si¢ spadek liczby bezzebnych osob
starszych, z ogolnopolskiego monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej wynika, ze
trend ten nie dotyczy Polski. W ostatnich latach odnotowuje si¢ wzrost liczby 0so6b
bezzebnych w przedziale wiekowym od 65 do 74 lat, ktéry w 2009 r. wynidst 43,9%
[24]. W badaniach Galczynskiej-Rusin z 2011 r. bezzgbie stwierdzono u ponad 50%
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pacjentow zgtaszajacych si¢ na leczenie do kliniki gastroenterologii, natomiast wsrod
pacjentéw hospitalizowanych —u 37% [25]. Analizujac obie grupy, tacznie bezzebie
odnotowano w 45,2% przypadkdw, co jest zblizone do wynikow badan Jodkowskiej
[24]. W badaniu wlasnym wykazano odsetek osob bezz¢bnych na poziomie 43,4%
dla pacjentow powyzej 55. roku zycia. Moze mie¢ na to wpltyw sytuacja materialna
ludzi starszych. Seniorzy korzystaja najczesciej z refundowanych form leczenia
stomatologicznego. Podstawowa metoda leczenia bolu nadal pozostaje ekstrakcja
zgba. Z pracy opublikowanej w 2008 r., dla wickszosci respondentéw ze Szczecina
1 okolic zakres zabiegdw refundowanych przez NFZ jest niewystarczajacy [18]. Ka-
bat udowodnit takze w swoich badaniach, ze najczestsza przyczyng podjecia przez
pacjenta decyzji o ekstrakcji zgba byt bol, a co czwarty ankietowany ze Szczecina
1 co piaty z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego usuwat zab ze wzgledow
ekonomicznych, majgc jednocze$nie swiadomos¢, ze zab mozna byto uratowac.
W pracach zagranicznych autoréw wykazano, ze wéréd Amerykanéw w wieku
65-74 lat odsetek bezzebnych 0sob wynosit 46,1% [26]. Zaznaczy¢ nalezy, iz praca
ta ukazata si¢ 20 lat temu, a warto$ci wskaznika osob bezzebnych sg zblizone do
wartosci uzyskanych w aktualnych badaniach wtasnych. W Nowej Anglii, w badaniu
przeprowadzonym 10 lat pézniej, w poréwnaniu z powyzszymi danymi, odsetek osob
bezzgbnych powyzej 70. roku zycia wyniost 37,6% [17]. Sa to dane bardziej optymi-
styczne niz te otrzymane w badaniach wtasnych, mimo odstepu czasowego. Wynikac
to moze z odmiennego podejscia do leczenia stomatologicznego pacjentow w innych
panstwach badz tez jest to wynik dziatan profilaktyczno-o$wiatowych stosowanych
od wczesnych lat mtodzienczych.

Zty stan zdrowia jamy ustnej wérod pacjentow z DPS jest wynikiem duzych
zaniedban zdrowotnych, zarowno ze strony samych zainteresowanych, jak i systemu
ochrony zdrowia. Zdecydowanie nalezy podkresli¢, iz czgsto sami pacjenci nie sg
zainteresowani leczeniem z¢bow, a ich potrzeby zdrowotne ograniczaja si¢ nierzadko
tylko do pozbycia si¢ bolu. W Polsce nie ma obecnie zadnych dziatan profilaktyczno-
-zdrowotnych, ktore bylyby skierowane do najstarszych pacjentow.

Funkcjonalnos$¢ narzadu zucia jest jednym z wyznacznikow sprawnie dziatajacego
uktadu stomatognatycznego. Z badania wtasnego wynika, ze sposrod wszystkich osob
tylko niespetna potowa (46%) posiadata zachowang funkcj¢ narzadu zucia (tab. 1).
W DPS stwierdzono ja u 24,5% mieszkancow, a wsrdd pacjentdw z domow rodzinnych
u 65% badanych. Wyodrebniono réwniez rodzaje zgbow, na ktorych funkcja narzadu
zucia byta zachowana: tylko 8,4% funkcji wynikalo z zachowanych kontaktéw na
zgbach wilasnych, 17,3% to byla czynno$¢ zwiazana z obecnoscig kontaktow zebow
przeciwstawnych witasnych i sztucznych, a 20,4% tylko na zgbach sztucznych. U po-
nad potowy badanych nie byto zachowanej funkcji narzadu zucia. Tak wysoki odse-
tek osob, ktore nie posiadaty prawidtowej funkcji narzadu zucia, Swiadczy o ciagle
jeszcze niedocenianym znaczeniu roli jamy ustnej w catosciowym konteks$cie zdrowia
ogo6lnego. Problemy z wymowa i spozywaniem pokarméw okazujg si¢ ciggle czyms
»haturalnym” dla senioréw, wynikajacym z wieku, a nie z zaniedban. Nie wszyscy
badani byli $wiadomi tego, jakie konsekwencje moga by¢ z tym zwigzane i, co gorsza,
nie wszyscy mieli potrzebg¢ to zmieniac.
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Iwanicka-Frankowska w badaniach z 1998 1 2002 r. stwierdzita, ze utrzymang
funkcj¢ zucia miato odpowiednio 70,1% i1 69,4% badanych. Badanie dotyczyto pacjen-
tow w wieku 65-74 lat [21]. Dane z wojewoddztwa zachodniopomorskiego z 2002 r.
(61,5%) sa zblizone do wartosci, jakie uzyskano wsrdd pacjentow z domu rodzinnego
ijednoczesnie ponad dwukrotnie wyzsze w porownaniu z odsetkiem osob z zachowang
funkcjg narzadu zucia pensjonariuszy DPS uzyskanych w tej pracy. Nizsze wartosci
wskaznika w badaniu wlasnym w poréwnaniu ze $rednig ogélnokrajowa moga wyni-
ka¢ réwniez z mniejszej §wiadomosci seniordw co do potrzeby i mozliwosci leczenia
protetycznego.

Zadowolenie ze stanu zdrowia jamy ustnej deklarowalo 22,7% respondentow
z DPS, a prawie dwukrotnie wiecej z domoéw rodzinnych (43,3%) (p < 0,01), co
przedstawia tabela 2. Problemy z jedzeniem, zwigzane ze stanem z¢bow lub protez,
istotnie czesciej deklarowali pacjenci z DPS (58,5%) w poréwnaniu z mieszkancami
domoéw rodzinnych (49,2%) (p <0,05). Mozna zauwazy¢, iz gorszy stan zdrowia jamy
ustnej pensjonariuszy domow pomocy spolecznej wplywa na postrzeganie badanych
oraz ich funkcjonowanie w sferze zycia fizycznego. Ma wplyw rowniez na oceng
zadowolenia czy pojecia jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Analizujac zaleznosé
zadowolenia ze zdrowia jamy ustnej od rodzaju posiadanego uzebienia, stwierdzono,
ze pacjenci z DPS, ktorzy byli bezzebni, istotnie cz¢éciej wykazywali niezadowolenie
ze stanu zdrowia jamy ustnej niz badani z doméw rodzinnych. Réznica ta byta istotna
statystycznie (p < 0,001).

Pojawiajace si¢ zagadnienie zadowolenia z zycia niewatpliwie taczy si¢ ze sta-
nem emocjonalnym pacjentdw oraz zdrowiem psychicznym. W badaniach wlasnych
stwierdzono, ze u 79,3% badanych z DPS i 48% z domo6w rodzinnych istnialo poczu-
cie depresji o podwyzszonym nasileniu (tab. 3). Pozostali pacjenci nie wykazywali
objawow obnizonego nastroju. Poczucie depresji zwigkszato si¢ tez wraz z wiekiem,
anajwigksze odnotowano u pacjentow powyzej 75. roku zycia, zarowno wsrod pacjen-
tow z DPS, jak i domow rodzinnych. W badaniach Koczorowskiego i Jundzitt-Bieniek
z wykorzystaniem 15-punktowej skali GDS wykazano, ze najwyzszy odsetek osob
z cechami depresyjnymi wystegpowal u 0séb z domoéw pomocy spotecznej (33%),
a nastepnie w $rodowisku szpitalnym (30%) [27]. Wsrod stuchaczy Uniwersytetu
Trzeciego Wieku powyzej 65. roku zycia, aktualnie mieszkajacych w domach ro-
dzinnych, odnotowano najmniejsza liczbg 0s6b z cechami depresji. Szybalska i wsp.
w badaniach stwierdzili u ok. 1 800 respondentéw powyzej 55. roku Zycia objawy
depresji umiarkowane;j i cigzkiej u 25% mezczyzn i 35% kobiet [28]. Udowodnili, ze
istnieje dodatnia korelacja pomigdzy wiekiem a wynikami skali GDS. W najmtodszej
grupie wiekowej (55-59 lat) objawy depresji dotyczyty ok. 20% badanych, za$ wsrod
najstarszych (powyzej 90 lat) ok. 46%. Wspomniani badacze wykazali réwniez, ze
objawy depresji zwigzane sg z sytuacja rodzinng. Wsrod osob mieszkajacych samotnie
objawy depresji wystepuja czesciej niz u osob zamieszkujgcych z rodzing (36,9% vs.
27,9%, p < 0,005). U ponad potowy badanych respondentéw zamieszkatych w DPS
stwierdzono objawy przemawiajace za rozpoznaniem depresji. W badaniach tych
wykazano rowniez pozytywng korelacje migdzy sytuacja materialng a czgstoscia
wystepowania objawow depresyjnych.
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W pracach innych autoréw wykazano, ze samopoczucie psychiczne miato wplyw na
satysfakcje z zycia [29]. Byta to zalezno$¢ nieistotna statystycznie, aczkolwiek poziom
prawdopodobienstwa byt bardzo wysoki. Gatczynska-Rusin, wykorzystujac skrocong
wersje GDS w swojej pracy doktorskiej, stwierdzita, ze wérdd pacjentow zglaszajacych
si¢ na leczenie ambulatoryjne do kliniki gastroenterologii wystgpowanie objawow
depresyjnych dotyczyto 24,6%, natomiast wsrod pacjentow hospitalizowanych na
innych oddziatach dotyczyto ono 33% badanych [25]. Swiadczy to o wptywie ogolne;
choroby 1 hospitalizacji na wystepowanie objawdw o charakterze depresji. Kolejni
autorzy zauwazyli inne zwigzki, mianowicie, iz osoby mieszkajace w domach pomocy
spotecznej, ktore byty odwiedzane czesto przez najblizszych, wykazywaly istotny,
statystycznie nizszy stopien depresji w pordwnaniu z tymi, ktorzy nie utrzymywali
kontaktu z bliskimi [30]. Bidzan i wsp. otrzymali istotny statystycznie zwigzek pomie-
dzy poziomem aktywnosci intelektualnej, fizycznej 1 spolecznej a punktacjg w skali
GDS. Osoby, ktére wykazywaly wysoki stopien tych aktywnos$ci, miaty nizsze wyniki
w GDS w poréwnaniu z osobami, ktore charakteryzowaty sie niskim ich stopniem [31].

W badaniach wlasnych zwrdcono szczegolng uwage na zalezno$¢ miedzy poczu-
ciem depresji a funkcjonalno$cig narzadu zucia u pacjentoéw powyzej 55. roku zycia
(tab. 4). Stwierdzono, ze w$rdéd osob z niska liczba punktow wg GDS (0-5, brak
objawow poczucia depresji) zachowang funkcjonalnos$¢ narzadu zucia statystycznie
mial istotnie wyzszy odsetek oso6b z domdéw rodzinnych (69,4%) niz z DPS (23,5%).
Natomiast u 0s6b z wyzszg liczbg punktow (6—15) statystycznie istotnie wyzszy od-
setek pacjentow z DPS (70,8%) nie miat zachowanej funkcjonalnosci narzadu zucia
niz w domach rodzinnych (41,7%). Mozna stwierdzi¢, iz wystgpowanie poczucia
depresji o rosngcym nasileniu wplywato znaczaco na nizszy wskaznik zachowane;j
funkcjonalnosci narzadu zucia lub odwrotnie. W$rod pacjentéw z domow rodzinnych
ze stwierdzonym poczuciem depresji (GDS, 6-15 pkt) 41,7% nie miato zachowanej
funkcjonalnosci narzadu zucia, a w domach pomocy spotecznej nie miato jej 70,8%.
Byta to réznica istotna statystycznie. Niestety, nie udato si¢ dotrze¢ do prac, ktore
poruszalyby zagadnienie zalezno$ci stanu depresji i funkcjonalnosci narzadu zucia
u pacjentow po 55. roku zycia, co §wiadczy o potrzebie prowadzenia badan wtasnych
w tym zakresie.

Geriatryczna Skala Depresji (GDS) jest narzedziem opracowanym specjalnie do
samooceny poczucia depresji 0sob powyzej 55. roku zycia [32, 33]. Test ten moze
by¢ prostym elementem badania, uzytecznym w praktyce stomatologicznej, ponie-
waz daje mozliwo$¢ wstepnej interpretacji, do ktorej wiedza specjalistyczna nie jest
konieczna. Bez watpienia zaletg tej skali jest czytelnos$¢ dla pacjenta oraz zwigztosé.
Wypetnienie kwestionariusza zajmuje $rednio 8—10 min [27]. Duza czgsto$¢ wyste-
powania objawoéw depresyjnych w badaniach wtasnych i innych autoréw wskazuje
na konieczno$¢ wilaczenia oceny stanu psychicznego do rutynowego badania pacjen-
tow w podesztym wieku [28]. Doda¢ nalezy, iz kwestionariusz GDS moze by¢ tylko
pomocniczym narz¢dziem w ocenie poczucia depresji u seniorow. Wysoka punktacja
uzyskana w wyniku badania moze stanowi¢ tylko wstgp do rozpoznania depresji
1 ewentualnego leczenia. Bez potwierdzenia specjalistycznym badaniem klinicznym
nie mozna zbyt pochopnie i definitywnie zakwalifikowac pacjenta jako cierpiacego
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na depresje¢, nie mozna tez jej wykluczy¢. Lekarz stomatolog, uzyskujac w wyniku
badania u osoby po 55. roku zycia wysokg punktacje w skali GDS, moze okazac si¢
pierwszym, ktory skieruje pacjenta do dalszej, poglebionej diagnostyki i ewentualnego
leczenia. W codziennej praktyce stomatologicznej lekarz dentysta moze spotkac si¢
nierzadko z takimi objawami depresji jak dolegliwo$ci bolowe, zwlaszcza bole glowy
w okolicy karku i potylicy, sucho$¢ bton sluzowych. Powigzanie czestych dolegliwosci
starszego pacjenta niezdiagnozowanych klinicznie w gabinecie stomatologicznym
z okre$lonymi zaburzeniami natury psychicznej jest wiec w stomatologii bardzo po-
zadane [27]. Prognozy demograficzne zwigzane ze starzeniem si¢ populacji stanowig
przestanke do zastosowania podstawowej oceny geriatrycznej w codziennej praktyce
klinicznej lekarza dentysty [28].

Whioski

1. Niski wskaznik zachowanej funkcjonalno$ci narzadu zucia stwierdzono zardéwno
u senioré6w zamieszkatych w domach rodzinnych, jak i w DPS, przy czym zde-
cydowanie byt on nizszy u pacjentow z domow pomocy spotecznej, co Swiadczy
o duzych potrzebach leczenia protetycznego i rehabilitacji narzadu zucia tych
0s0b oraz o niewystarczajacych dziataniach leczniczych w ramach publicznych
$wiadczen zdrowotnych.

2. Pacjenci z domoéw pomocy spolecznej charakteryzowali si¢ gorszym stanem psy-
chicznym i czgéciej byli niezadowoleni ze stanu zdrowia jamy ustnej niz badani
z domow rodzinnych.

3. U pacjentow z domow pomocy spotecznej, u ktérych wystepowato poczucie de-
presji, czesciej stwierdzano brak funkcjonalnos$ci narzadu zucia niz u pacjentow
z domow rodzinnych, u ktérych rowniez wystepowato poczucie depresji.
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