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Gerontostomatologija je grana dentalne medicine koja se bavi proucavanjem procesa
starenja te mogucéim preventivnim i terapijskim postupcima bolesti stomatognatog sustava u
osoba starije zivotne dobi. Klini¢ki, odnosi se na pruzanje stomatoloSke skrbi starijim
osobama ukljucujuéi dijagnozu, prevenciju, lije€enje te sanaciju popratnih stanja uzrokovanih

starenjem (1).

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, starijim osobama se smatraju
osobe u dobi iznad 65 godina starosti. To razdoblje zivota jo§ je poznato kao 1 ,.tre¢a dob*.
Udio starijih osoba u ukupnoj populaciji diljem svijeta posljednjih godina raste brze nego u
bilo koje drugo vrijeme tijekom povijesti. Kontinuirani porast starog stanovnistva poceo se
dogadati 70-ih godina proslog stolje¢a. Pocinjemo se pitati zbog ¢ega je doslo do tako osjetne
promjene dobne strukture stanovnistva. Dvije su temeljne determinante starenja stanovniStva.
Prva je produljenje ljudskog vijeka zahvaljuju¢i medicinskim dostignué¢ima i podizanju razine
zdravstvene zastite te poboljSanju kvalitete Zivota. Druga je kontinuirani pad stope fertiliteta.
Dakle, globalno se broj djece i mladih koji bi u skoroj buduénosti trebali ¢initi aktivni dio
stanovnistva, sve vise smanjuje. Stovise, do 2050. godine polovicu stanovnistva ée Ciniti
starije osobe. To ¢e imati snazan uc¢inak na sposobnost drustva da podrZzi potrebe ove rastuce

skupine, ukljucujuci i njihove stomatoloske potrebe (2).

Stariji ljudi postali su glavni fokus industrije oralnog zdravlja. Obi¢no su izazov za
lijecenje zbog njihovih slabih kognitivnih vjeStina 1 spretnosti. FizioloSko starenje je proces
koji se odvija u svim organima i organskim sustavima pa tako 1 u usnoj Supljini. Kako ljudi
stare 1 postaju krhki, onesposobljeni ili funkcionalno ovisni, njihovo oralno zdravlje je
izlozeno velikom riziku zbog potesSkoca koje utjecu na sposobnost odrZavanja vlastite oralne
higijene. Uz to, kroni¢ne sistemske bolesti, nizak dohodak i socijalni polozaj, ¢imbenici su
koji utjecu na pogorSanje oralnog zdravlja. To moze biti povezano s promjenama u vidu:
kognitivnog oStecenja — kao $to su demencija i Alzheimer, Sto rezultira nekooperativnim
ponasanjem zbog konfuznih stanja; funkcionalnog ogranicenja — kao Sto su slaba spretnost,
snaga ili bol koja je posljedica disfunkcije ruku i gornjih udova i1 smanjenog vida;
funkcionalnih problema — kao S§to su poteSko¢e s gutanjem ili pokreti jezika i usta.
Gerontostomatologija je interdisciplinarna znanost gdje je izuzetno vazna suradnja lijecnika
razli¢itih podrucja stomatologije 1 medicine. Prema tome, starije osobe ¢ine zasebnu skupinu

u smislu pruzanja stomatoloske skrbi (1).
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1.1.  Oralno zdravlje

Usta se nazivaju zrcalom cjelokupnog zdravlja, naglasavajuci da je oralno zdravlje
sastavni dio opceg zdravlja. Nekada se smatralo da je oralno zdravlje ekvivalent ¢istim i
bijelim zubima. Medutim, danas znamo da je puno vise od toga. Oralno zdravlje je stanje usne
Supljine bez prisustva simptoma i znakova bolesti. Omogucuje nam govor, smijeh, okus,

zvakanje, gutanje, prenosi emocije i izrazava mimiku lica (3).

Tijekom godina, razvojem floridirane paste za zube i1 dentalnih implantata te
tehnoloskim napretkom, mnogo se pridonijelo poboljSanju zdravlja i funkcije stomatognatog
sustava u cijelosti. Prevencija je osnova u odrzavanju zdravlja usne Supljine. Jednako su vazni
i obrazovni programi i poruke koje naglaSavaju vaznost oralnog zdravlja i prevencije bolesti.
Dobra briga o ustima, zubima i zubnom mesu je sama po sebi vrijedan cilj. Odgovarajuca
oralna higijena moze sprijeciti zadah, gubitak zuba, bolesti zuba i zubnog mesa. lako se u
velikoj mjeri mogu sprijeciti, zubni karijes i parodontna bolest su dvije najvece prijetnje
oralnom zdravlju i medu najceS¢im su kroni¢nim bolestima. Mnogima su komplikacije
povezane s nelijeCenim zubnim karijesom i parodontnom bolesti, nepoznate. Ako se ne lijece,
mogu uzrokovati bol, disfunkciju, lo§ izgled, gubitak samoposStovanja, odsustvo s posla te

poteskoce u usredotocenju na svakodnevne zadatke (3).

Oralno zdravlje podrzava i odrazava zdravlje cijelog tijela. Temeljna je sastavnica
fizickog 1 mentalnog zdravlja. Klinicke mjere oralnog zdravlja, percepcije opceg i oralnog
zdravlja te fizicko, socijalno 1 psiholosko funkcioniranje su neovisne, ali povezane
komponente koje pokazuju korelaciju ukupne kvalitete Zivota s oralnim zdravljem. LoSe
oralno zdravlje i dentalna bol mogu utjecati na smanjenu sposobnost jela, hidratacije, gubitak
tezine, govorne preprekete smanjenu percepciju o osobnom izgledu Sto posljedicno vodi
gubitku zainteresiranosti za socijalne interakcije. Bolesti usne Supljine, osobito parodontitis,
mogu povecati rizik od ozbiljnih zdravstvenih problema kao §to su sréani udar, moZdani udar,
loSe kontrolirani dijabetes 1 prijevremeni porod. Dobro oralno zdravlje moZe znatno
pridonijeti kvaliteti sveukupnoga svakodnevnoga zivota. Zato je od iznimne vaznosti

svakodnevno podizati svijest o dobroj oralnoj higijeni i brizi za oralno zdravlje (3).
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1.2.  Oralno zdravlje osoba starije zZivotne dobi

U starijoj populaciji loSe oralno zdravlje smatra se ¢imbenikom rizika za opce
zdravstvene probleme. Danas se, medutim, jo§ uvijek suoavamo sa niskom stopom
stomatoloske skrbi te skupine pacijenata. Moguc¢i razlozi za to su: nedostatak iskustva i strah
kod lijecenja gerijatrijskih problema; nedostatak financijskih poticaja; problemi prijevoza i
pristupa stomatoloSkoj ordinaciji; negativni stavovi prema potrebama starijih osoba za
stomatoloskom skrbi i njihova niska percepcija i motivacija za oralno zdravlje; poteskoce s
iscrpljujuc¢im i zivotno opasnim bolestima; losa informiranost ¢lanova obitelji ili njegovatelja
(4).

Prema brojnim istrazivanjima provedenim u razli¢itim zemljama oralno zdravlje
starijih osoba je loSe kvalitete te se ocituje velikim brojem izgubljenih zuba, dentalnim
karijesom, u€estalim parodontnim oboljenjima, smanjenom funkcijom Zlijezda slinovnica te
oranim prekanceroznim/kanceroznim stanjima. Na oralno zdravlje prvenstveno utjecu
prehrana, genetika i opée zdravstveno stanje te higijena, a kako Covjek stari navedeni
faktori samo poprimaju sve veci utjecaj. Razne sistemske bolesti, nizak dohodak i socijalni
status starijih osoba uz fizioloske promjene koje se dogadaju starenjem, utjecu i na pogorsanje

stanja stomatognatog sustava u toj populacijskoj skupini (4).

U brojnim istraZivanjima pokazalo se da postoje viSestruko prihvatljivi mehanizmi kao
potvrda povezanosti oralnog i opéeg zdravlja. Primjerice, upala moze voditi do narusavanja
oralnog 1 opc¢eg zdravlja. Usta takoder mogu biti izvor fokalne infekcije za cijeli organizam.
Najveci problem kod osoba starije dobi je bezubost buduc¢i da je nutricijski status visoko
ovisan o zubnom statusu. Bezubost takoder dovodi do smanjenja tjelesne tezine, a uz otezano
7vakanje, oteZana je i komunikacija, §to utje¢e na psiholosko zdravlje pojedinca. Zvakanje,
osjetilo okusa, gutanje, gubitak zubi i (ne)zadovoljstvo zubnom protezom navedeni su kao
glavni uzroci loSeg prehrambenog stanja kod starijih osoba. Nutricijski status povezan je
sa duzinom 1 kvalitetom Zivota, snagom miSi¢a pa ¢ak i sa respiratornim kapacitetom.
Oralno zdravlje u velikoj mjeri odrazava i stil Zivota pojedinca. Poznato je da stil zivota
znatno ovisi o socio-ekonomskim faktorima. U proSlosti su postojale velike razlike
izmedu najvisih 1 najnizih ekonomskih grupa drustva, $to se odrazilo i na opce 1 oralno
zdravlje pojedinaca te se taj utjecaj moZe jasno prepoznati i danas kod najstarije
populacije. Epidemioloske studije pokazuju da osobe nizeg socioekonomskog statusa i

pojedinci s malo ili nikakvim obrazovanjem imaju vecu vjerojatnost da imaju veéi gubitak

4
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zuba od osoba viSeg socioekonomskog statusa i1 razine obrazovanja. Nadalje, povezanost
izmedu oralnog i opéeg zdravlja moZe se objasniti Cinjenicom da loSe opcée zdravlje,
kroni¢ne sistemske bolesti i Stetne nuspojave njihove terapije mogu dovesti do povecanog
rizika za nastanak oralnih bolesti, suhih usta i promijenjenog osje¢aja okusa i mirisa. Starije
osobe cCesto imaju i odredene motoricke i kognitivne poteskoce koje ih sprjecavaju u

odrazavanju pravilne i redovite oralne higijene (1).

Prema tome, gerontostomatologija se smatra i trebala bi biti interdisciplinarna znanost

1 dio medicine koja se trudi osigurati bolju kvalitetu zivota osobama starije zivotne dobi (1).

1.3.  Promjene u organizmu uzrokovane starenjem

Starenje zivog organizma ireverzibilni je fizioloski proces koji se odvija od samog
pocetka zivota. To je progresivna pojava kojoj su izloZena sva ziva bica. lako postoje brojne
teorije starenja ni jedna ne daje precizno objaSnjenje zbog Cega starimo, ali sigurno je da se
starenje odvija pod utjecajem vise ¢imbenika: genetike, bolesti 1 okoline. Razliciti specificni
procesi 1 stani¢ni mehanizmi tijekom vremena dovode do promjena struktura 1 funkcija organa
i organskih sustava. Kao posljedica, smanjena je sposobnost odrZavanja homeostaze,
mogucénost prilagodbe 1 otpornost organizma, a povecava se rizik smrtnosti. Strukturno, u
organima se povecava udio vezivnog tkiva na racun parenhima. Medutim, taj stariji kolagen
slabije zadrzava vodu pa dolazi do dehidracije organa i gubitka tonusa. Nadalje, miSi¢no tkivo
biva zamijenjeno masnim tkivom. Ovakve morfoloske promjene posljedicno uzrokuju brojne

funkcionalne promjene (1).

Gastrointestinalni, bubrezni, kardiovaskularni, respiratorni i imunoloski sustavi imaju
smanjenu ucinkovitost, a to utjece na cijelo tijelo, ukljucujuéi i oralno zdravlje. U starijih
osoba raste rizik od pothranjenosti ba§ zbog mnogih fizioloskih promjena u probavnom
sustavu. Neke od njih su smanjenje produkcije probavnih enzima, smanjenje osjeta okusa i
mirisa, smanjenje obnove gastrointestinalne sluznice te promjena motorike probavnog trakta.
Zbog smanjenog vitalnog kapaciteta pluca i elasticnosti prsnog koSa, stanice se slabije
oksigeniraju $to znatno pridonosi procesu starenja. Isto tako, smanjuje se elasti¢nost arterija i
povecava krvni tlak, Sto slabi rad srca kao pumpe 1 dovodi do smanjenja sr¢anog minutnog

volumena. Funkcionalne promjene vidljivo se dogadaju i u ziv€anom sustavu. Zbog promjena
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u neuronima i prijenosu informacija, slabi interpretacija podrazaja i osjeta. U starijih osoba
ocito su smanjene kognitivne sposobnosti i kontrola razli¢itih motori¢kih funkcija. Ostala
stanja ukljucuju demenciju, depresiju, gubitak sluha i vida, kataraktu, bol u ledima i vratu.
Usporava se rad bubrega, metabolizam, regeneracijska sposobnost organizma i brzina
cijeljenja rana. Budu¢i da se smanjuje stvaranje imunoloSkih stanica, protutijela i crvenih
krvnih stanica, organizam je skloniji infekcijama i stresu. Takoder, vazno je naglasiti da
nastaje sklonost trombozi. Starenjem se dogadaju velike metabolicke promjene koje dovode
do usporavanja bazalnog metabolizma i posljedicno poremecene termoregulacije. Osim toga,
poremecena je i endokrina regulacija zbog smanjenog lucenja hormona i zbog smanjenog

odgovora ciljane stanice (1).

Osim fizioloskih promjena, mozemo opisati i neke fizicke promjene koje nastaju
starenjem. Znacajan je gubitak tjelesne tezine i koStane mase. Naime, dolazi do poveéanog
udjela masnog tkiva na racun misi¢éne mase te smanjene kalcifikacije kostiju zbog gubitka
kalcija. Kosti su smanjene ¢vrstoce i otpornosti pa su sklonije prijelomima. Jedna od najées¢ih

kostanih bolesti starije dobi je osteoporoza (1).

1.4.  Promjene u usnoj Supljini uzrokovane starenjem

Svi organi podloZni su starenju i promjenama koje ih prate pa tako i usna Supljina. S
obzirom na vaznost usne Supljine i zuba, vrlo je bitno znati koje su to promjene izazvane

starenjem, a uocljive su u usnoj Supljini.

1.4.1.  Promjene mekih tkiva usne Supljine

U bioloskom procesu starenja, epitel sluznice usne Supljine postaje tanji, a obnova
stanica se usporava. Pri klinickom pregledu, sluznica usne Supljine je znatno tanja, glada, a
cesto 1 suha. Zbog gubitka elastina i proliferacije veziva, sluznica gubi svoju elasti¢nost. Suha
usta ili kserostomija su uobiCajena prituzba kod starijih ljudi, a ovo stanje se javlja u oko 30%
populacije starijih od 65 godina. Te osobe obi¢no imaju visoku razinu zubnog karijesa,
poteskoce u zvakanju, hranjenju i komuniciranju. Smanjeni nestimulirani protok sline i
subjektivna oralna suhoc¢a znacajno su povezani s dobi i zenskim spolom. U starijoj dobi
najcesca je kserostomija uzrokovana lijekovima, jer velik broj starijih odraslih osoba uzima

barem jedan lijek koji uzrokuje disfunkciju produkcije sline poput tricikli¢kih antidepresiva,

6
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antipsihotika, atropina, beta-blokatora i antihistaminika. Osim toga, radioterapija takoder
moze oStetiti zlijezde slinovnice i izazvati suho¢u usta. Medutim, slabljenje funkcije Zlijezda
slinovnica neizbjezno je povezano sa starenjem pa ¢e sve osobe starije zivotne dobi u manjoj
ili ve€oj mjeri imati problem suhoce oralne sluznice. Kao takva, sluznica usne Supljine
osjetljivija je na iritacije, ozljede i infekcije. OteZano je i1 noSenje proteza. Osim teksture
sluznice usne Supljine, mijenja se i njena boja. Jezik postaje crven, gladak i sjajan, bez
zastitnih papila Sto dovodi do promjene okusa i neugodnog osjecaja pecCenja i zarenja. Na

ventralnoj strani jezika Cesto se pojavljuju varikoziteti (1).

Kod starijih osoba Cesta su pojava prekancerozne lezije oralne sluznice. To su najcesce
leukoplakija, eritroplakija i lihen planus. Leukoplakija je ¢eS¢a kod muskaraca dok je lihen
planus povezan sa zenskim spolom. Pusenje i konzumacija alkohola takoder su bitni faktori
rizika uz socioekonomski status. Rizik od maligne transformacije znacajno raste u dobi iznad
60 godina. Oralni karcinom je najteZze oboljenje u podrucju usne Supljine i Sesti je najcesci
maligni tumor u svijetu. Prevalencija se povecava s godinama, a naj¢esce se javlja medu
osobama starijim od 65 godina. Omjer oboljelih Zena i muskaraca u starijoj dobi je podjednak.
Najcesca mjesta lokalizacije su: podjezi¢no, na dnu usne Supljine, lateralnim stranama jezika i
retromolarno. Karcinom 1 njegovo lije€enje mogu uzrokovati velike anatomske promjene u
usnoj Supljini kao i poremecaj osnovnih funkcija, ukljucujuéi Zvakanje, govor i gutanje. Time

se znatno narusava kvaliteta Zivota prezivjelih (1, 5).

1.4.2. Promjene na tvrdim zubnim tkivima

Zubi su stalno izloZeni opterecenjima i iritacijama koja se godinama gomilaju i dovode
do promjena u tkivima, a moguce i do razvoja bolesti. Za stariju populaciju karakteristi¢ni su
abradirani zubi, Cesto sa klinastim defektima i recesijom gingive. To je rezultat kumulativnih
ucinaka mehani¢ke 1 kemijske iritacije 1 parafunkcijskih kretnji. Na ove podrazaje pulpa
reagira obrambenim mehanizmom, a to je stvaranje tercijarnog dentina. Tijekom tog procesa
dolazi do sklerozacije dentinskih tubula i smanjenja pulpnog prostora na racun dentina. Veca
koli¢ina dentina mijenja 1 boju zuba, pa su zubi kod starijih osoba prirodno tamniji ili
zuc¢kasti. Osim toga, zbog povlacenja pulpe zubi su manje osjetljivi na testove senzibiliteta.
Tomu pridonosi i smanjenje broja krvnih zila i Ziv€anih vlakana koja ulaze u endodontski
prostor. Kao 1 u drugim tkivima, smanjuje se broj stanica, a povecava broj kolagenih vlakana

pulpe. U osoba izmedu 50 1 60 godina u 90 % slucajeva nalaze se mineralizacije pulpnog
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prostora. Danas je poznato da nastanak pulpolita ne ovisi o dobi dok pojavnost difuznih
kalcifikacija raste s dobi. One stvaraju problem prilikom endodontskog lijecenja i pronalaska
ulaza u endodontske kanale. Nekoliko je ¢imbenika koji dovode do povecane incidencije
nastanka karijesa u starijih osoba. To je prvenstveno nemogucénost pravilnog odrzavanja
oralne higijene, socioekonomski status, retencijske kvac¢ice mobilnih protetskih nadomjestaka

te smanjena produkcija sline (6).

1.4.3. Promjene potpornog sustava zuba

Potporni aparat zuba ili zubni parodont ¢ine gingiva, cement, parodontni ligament i
alveolarna kost. FizioloSke promjene starenja dogadaju se i u ovim tkivima. U gingivi i
parodontnom ligamentu dolazi do degeneracije kolagena 1 smanjenog udjela stanica, a
povecava se intracelularni matriks. To dovodi do smanjenja elasti¢nosti 1 kompenzatornog
mehanizma za prijenos okluzalnog opterecenja. Starenjem se povecava stvaranje acelularnog
cementa i njegova povrsina je nepravilna i zadebljana. Smanjuje se broj Sharpeyevih vlakana
koja vezu zub za zubnu alveolu. Alveolarna koStana masa smanjuje se zbog smanjene
prokrvljenosti, manjeg broja aktivnih osteogenih stanica na povrsini alveole i gubitka kalcija
iz organizma. U zdravom starenju normalno dolazi do redukcije parodontnih tkiva i manjeg
gubitka pric¢vrstka. Klinicki se manifestira kao gingivalna recesija 1 produljenje klini¢ke krune
bez patoloske pomicnosti 1 tegoba. Takav parodont je zdrav i funkcionalan te ne zahtjeva
imaju svoje zube. Njihov razvoj u najvecoj mjeri je povezan sa slabom oralnom higijenom 1

akumulacijom plaka. Dakle, dob povecava rizik od parodontne bolesti, ali je ne uzrokuje (6).

1.44. Gubitak zubi i protetska terapija

Gubitak zubi Cest je problem ove populacije, bilo da nedostaje jedan, vise ili svi zubi.
Razlozi ovome jesu prehrana, loSe socioekonomske prilike, puSenje, spol te kroni¢ne bolesti
poput dijabetesa. Prekobrojan gubitak zubi umanjuje Zva¢nu funkciju te utjece na izbor hrane.
Cesto te osobe izbjegavaju hranu bogatu vlaknima, a preferiraju namirnice zasi¢ene mastima i
kolesterolom. Bezubost takoder dovodi do smanjenja tjelesne tezine, a uz otezano Zvakanje,
otezana je 1 komunikacija, $to utjeCe na psiholosko zdravlje pojedinca. Epidemioloske studije

pokazuju da osobe nizeg socioekonomskog statusa i pojedinci s malo ili nikakvim
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obrazovanjem imaju vecu vjerojatnost da imaju vec¢i gubitak zuba od osoba viseg
socioekonomskog statusa i razine obrazovanja. Dentalni karijes i parodontne bolesti najcesci
su razlozi zbog kojih se zub vadi. Karijes krune i korijena Cest je kod starijih osoba. Najcesci
razlozi koji se povezuju s incidencijom karijesa jesu socioekonomski ¢imbenici i oralno-
higijenske navike. Vise karijesa imaju osobe nizeg socioekonomskog statusa koje ne peru
zube redovito, a konzumiraju puno Secera te puse. Danas se nastoji $to viSe karioznih zubi kod
starijih pacijenata lijeciti i sauvati. Na taj se nacin poboljSava kvaliteta zivota pacijenata i

izbjegava potreba za mobilnim i fiksnim protetskim nadomjescima (1, 6).

Gerontoprotetika je dio stomatologije koja se bavi procjenjivanjem potreba za
protetskom sanacijom 1 izradom fiksnih i mobilnih protetskih nadomjestaka u starijih osoba.
Mobilni protetski nadomjesci su osobito Cesti medu starijim ljudima u industrijaliziranom
svijetu. Planiranje i provedba protetske terapije trebaju biti prilagodeni starijim osobama i
njihovim moguénostima. Vrlo je bitno prije pocetka provedbe lijecenja informirati se o opéem
zdravlju pacijenata, buduci da vecéina njih ima neku kroni¢nu bolest. Uvijek je bolje odabrati
jednostavnije postupke i $to krace zadrzavati pacijenta. Najcesce smetnje koje se vezuju uz
noSenje proteza jesu stomatitis, hiperplazija gingive te ulceracije. Lezije se ¢eS¢e susrecu u
osoba koje nose potpune proteze u odnosu na one koje nose parcijalne. Kao i sve drugo,
zubne proteze imaju svoj vijek trajanja. Kada proteza izgubi svoju funkcionalnost i viSe ne
omogucuje normalno Zvakanje niti usitnjavanje hrane ili po¢inje na neki nacin smetati, treba
je zamijeniti 1 izraditi novu. Starije osobe se na novu protezu nesto teze navikavaju i nerijetko
je izbjegavaju nositi jer ih zulja, smeta im, grebe ih 1 sli¢no. Slabija miSi¢na aktivnost 1
neuromuskularna koordinacija otezavaju prihvacanje proteza i prilagodbu na proteze te

promjene vertikalne dimenzije i1 okluzije (1, 6).

Fiksnoprotetska terapija ukljuuje uporabu razlicitih terapijskih sredstava od
nadogradnji, krunica i mostova, do radova na implantatima kao zamjenu za veéi gubitak
tvrdog zubnog tkiva ili potpuni gubitak jednog ili viSe zubi. Indikaciju za fiksnoprotetsku
terapiju odreduje: broj i1 raspored preostalih zuba, stanje parodonta i okolne kosti, opce
zdravstveno stanje i financijske moguénosti. Starija Zivotna dob nije kontraindikacija za
fiksnoprotetsku terapiju. Medutim, vrlo je bitno obratiti paznju na opée zdravstveno stanje,
zdravlje parodonta te promjene pulpe 1 dentina uzrokovane starenjem. Isto tako preporuca se
koristiti materijale manje tvrdoc¢e, ublaziti okluzijski reljef i odrediti individualno optimalnu
okluziju. Danas su starije osobe educiranije i ekonomski neovisnije pa se sve ¢es¢e odlucuju

za neki implanto-protetski rad. Zbog loSijeg materijalnog statusa, kod nas se osobe starije
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zivotne dobi rjede upuStaju u nadomjeStanje zuba ili skupina zuba kombiniranom
implantolosko-protetskomterapijom i sklonije su izradi protetskih nadomjestaka poput
mostova, djelomicnih ili potpunih zubnih proteza. Kod svih pacijenata kod kojih je iz bilo
kojeg razloga onemogucena fiksnoprotetska terapija, indicirana je izrada mobilnih proteza (1,

6).

1.5.  Obrazovanje studenata na tematiku,,Dentalna medicina starije zZivotne dobi‘

U 2009. godini Europski studij Gerontostomatologije (ESG) publicirao je dodiplomski
kurikulum s preporukama o Gerontostomatologiji kao vodi¢u za razvoj kurikuluma u
dentalnim Skolama u Europi, a nastao kao rezultat znacajnih demografskih promjena u
starenju stanovniStva. Prema preporukama ESG-a preporuceno je da Gerontostomatologija
bude obvezna te da je vodi grupa profesora specijalno dodijeljena za taj kolegij. Dentalni
kurikulumi u Europi ve¢inom su upravljani nacionalnim tijelima ili na razini sveucilista te su
dosadasnja istrazivanja pokazala kako je Gerontostomatologija obvezatna samo u 67,5 %
studija. Preporuke su da se ovaj predmet integrira vertikalno u kurikulum s teoretskim
informacijama tijekom pretklinickih godina studiranja i klini¢kim vjezbama na osobama
starije zivotne dobi kod studenata starijih godina. IstraZivanja su pokazala kako je samo 18 %
studija na taj nacin integriralo ovaj kolegij, dok klinic¢ki dio ima 64,2 % studija. Teoretski dio
ukljucuje biologiju i patologiju starenja, povezanost opéeg i oralnog zdravlja, demografiju,
epidemiologiju oralnog zdravlja te prehrambene 1 Zva¢ne probleme. ESG preporuke za ucenje
ukazuju na vaznost studentske prakse u planiranju i klinickom zbrinjavanju starijih osoba s
razliitim stupnjevima samostalnosti, uklju¢ujuéi 1 one funkcionalno ovisne. Ovo je veoma
vazno s obzirom na povecan broj osoba starije Zivotne dobi u Europi koji bi trebali biti
primarno zbrinuti od strane op¢ih stomatologa te po potrebi upucenih specijalistima. Vecina
Skola kao glavne prepreke u implementaciji ovih preporuka navodi pretrpan kurikulum,
nedostatak obrazovanog kadra, izvora financija i broja osoblja (7). Gerontostomatologija
trenutno nije prepoznata u zemljama Europske unije kao specijalizacija. U istrazivanju iz
2017. godine medu 29 europskih zemalja pokazalo se da postdiplomsku edukaciju ima samo

30,9 % zemalja i to samo vezanu uz protetiku (8).
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1.6.  Osobe starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj

Prema procjeni stanovnistva objavljenoj u Statistickom ljetopisu Republike Hrvatske
2018. prema popisu stanovnistva iz 2011. godine u Republici Hrvatskoj je zivjelo 4 284 889
stanovnika od kojih je 758 633 ili 17,7 % staro 65 ili viSe godina. StanovniStvo Republike
Hrvatske spada u stara drustva s prosjecnom dobi od 41,2 godine (39,9 za musSkarce 1 43,2 za
zene) (9). 1z podataka Strategije socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za
razdoblje 2017. - 2020. vidljivo je kako najviSe starijih osoba zivi u Zagrebackoj, a najmanje
u Licko-senjskoj Zupaniji. Ve¢inom se radi o mladoj starijoj Zivotnoj dobi od 65-74 godine
(10). U Hrvatskoj udio starijih kontinuirano raste, posebice udio osoba u dobi od 80 godina i
vise (2001. godine: 98 802 stanovnika; 2014. godine: 189 923 stanovnika) (9). Od ukupno
758 633 starije osobe, njih 97,1 % zivi u privatnim, a ostalih 2,9 % ili 21 762 u
institucionalnim kucéanstvima. ViSe od polovice starijeg stanovnistva ima teskoce u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti (13 474 je trajno nepokretno). Iz svega ranije navedenog, moze se
zakljuciti kako je starenje stanovniStva postalo dominantan demografski, socijalni, ali i
ekonomski problem. U dobnoj skupini osoba starijih od 65 godina je prisutan veci stupanj
ovisnosti 0o drugim osobama, kao i nemoguénost samostalnoga zadovoljavanja bioloskih 1
socijalnih potreba. Popisom iz 2011. u Hrvatskoj starosnu mirovinu je primalo 64,1 %, a bez
prihoda bilo je 7,5 %. Prema projekciji UN-a do 2050. godine, ukupan broj stanovnika

Hrvatske smanjit ¢e se za 16 %, a broj starih povecati za 38,8 % (11).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Udio starijih osoba u ukupnoj populaciji diljem svijeta posljednjih godina raste brze
nego u bilo koje drugo vrijeme tijekom povijesti. lako je povecanje udjela starijeg
stanovni$tva uspjeh medicinskih postignuca, ono takoder predstavlja veliki izazov za
zdravstveni sustav. Porast broja starijih osoba u ukupnoj populaciji donosi sa sobom mnoge
izazove, izmedu ostalog i u smislu o¢uvanja oralnog zdravlja. Dobro oralno zdravlje moze
znatno pridonijeti kvaliteti sveukupnoga svakodnevnoga zivota. Starije osobe mogu iskusiti
brojne barijere pri odlasku stomatologu (bolest, nepokretnost, nedostatak financija) te doktori
dentalne medicine mogu takoder iskusiti prepreke u pruzanju oralne zdravstvene zaStite

starijim osobama.

Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti stavove doktora dentalne medicine
Republike Hrvatske u pruzanju oralno zdravstvenih usluga osobama starije zivotne dobi,

njihovo misljenje i barijere na koje nailaze u lijecenju istih.
Specifi¢ni cilj bio je:

1. Utvrditi razliku medu stavovima doktora dentalne medicine u znanju, lijecenju i
barijerama na koje nailaze pri radu s osobama starije Zivotne dobi s obzirom na to jesu
li za vrijeme studija sluSali kolegij Gerontostomatologija (Dentalna medicina starije

zivotne dobi).
Nul-hipoteza ovog istraZivanja bila je da nema razlike u stavovima 1 praksi u lijecenju

osoba starije zivotne dobi medu doktorima dentalne medicine u Republici Hrvatskoj ovisno o

tome jesu li slusali kolegij Gerontostomatologija za vrijeme studiranja.
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Ovo presjecno istrazivanje je provedeno putem online upitnika (Google forms) medu
populacijom doktora dentalne medicine u Republici Hrvatskoj tijekom 2019. godine. U
uzorak su ukljuceni samo doktori u aktivnom klinickom radu. Istrazivanje je odobrilo Eticko
povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. IstraZivanje je provedeno na Katedri

za restaurativnu dentalnu medicinu i endodonciju.

3.1.  Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 463 doktora dentalne medicine. Uzorak je obuhvacao i opce
doktore dentalne medicine i specijaliste dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. Kriterij

uklju€enja u istraZivanje je bio aktivan klinicki rad s pacijentima.

Prema registru Hrvatske komore dentalne medicine iz 2019. godine u Republici Hrvatskoj
postoji ukupno 5114 doktora dentalne medicine. Kako bismo ukljucili §to veéi broj ispitanika
u istraZivanje, odlucili smo ga provesti putem online anketnog upitnika. Anketni upitnik smo
poslali slu¢ajnim odabirom na 700 e-mail adresa doktora dentalne medicine (13,6 % ukupne

populacije).

3.2.  Anketni upitnik

U svrhu ovog istraZzivanja koristili smo modificirani upitnik za procjenu stavova i
iskustava doktora dentalne medicine o oralnom zdravlju 1 preprekama u pruZanju dentalnih
usluga osobama starije Zivotne dobi (=65 godina) koriSten u ve¢ ranije objavljenim
istrazivanjima (12, 13). Upitnik se sastojao od tri dijela. U prvom dijelu ispitanici su
popunjavali osobne i profesionalne karakteristike (dob, spol, stru¢na sprema, radno mjesto,
godina diplomiranja, prosjeCan broj radnih sati s pacijentima po danu, broj pacijenata po
danu, prosjecan broj pacijenata starije Zivotne dobi po radnom danu, udio pacijenata starije
zivotne dobu u ukupnom broju pacijenata). Drugi dio sadrzavaoje pitanja vezana za edukaciju
1 informiranost o pruzanju oralne zdravstvene skrbi starijim pacijentima (slusanje kolegija
Gerontostomatologija za vrijeme studija, zainteresiranost za sudjelovanjem na

kongresima/seminarima na temu oralnog zdravlja starijih osoba u buduénosti te samoprocjenu
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znanja u radu s osobama starije zivotne dobi). Tre¢i dio sastojao se od 15 stavova o znanju,
lijecenju 1 barijerama na koje nailaze pri radu s osobama starije Zivotne dobi (zahtjevnost,
komplikacije, ucestalost dolaska, kuéne posjete, dostupnost, naknada, tehni¢ka ogranicenja).
Ispitanici su mogli odgovoriti zaokruzivanjem jednog od pet ponudenih odgovora na
Likertovoj skali (O — u potpunosti se ne slazem, 1 — ne slazem se, 2 — niti se slazem, niti se ne
slazem, 3 — slazem se, 4 — u potpunosti se slazem). Zbog jednostavnijeg prikaza dobivenih
rezultata odgovori su podijeljeni u tri skupine: 0 — ne slazem se (1 i 2), 1 — niti se slazem, niti

se ne slazem (3), 2 —slazem se (41 5).

Samim ispunjavanjem ovog upitnika, doktori dentalne medicine potvrdili su da
dobrovoljno sudjeluju u istrazivanju. Upitnik je bio potpuno anoniman. Obavijest o
dobrovoljnosti i anonimnosti je sadrzan u popratnom tekstu uz upitnik unutar e-mail poruke.

Takoder, isto je jo$ jednom objasnjeno na pocetku anketnog upitnika.

3.3.  Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu koriSten je statisticki paket za socijalne znanosti (SPSS, verzija
25.0, IBM Corp, Armonk, New York, SAD). Rezultati su inicijalno analizirani deskriptivnom
statistikom. Ispitanici su grupirani prema sociodemografskim 1 profesionalnim
karakteristikama ovisno o njihovoj edukaciji na podruc¢ju Gerontostomatologije. Za usporedbu
kategorijskih varijabli medu ispitanicima ovisno o tome jesu li slusali kolegij
GerontostomatologijekoriSten je y2-test ili Fisherov test. Pearsonov koeficijent korelacije
koriSten je za procjenu povezanosti stavova ispitanika s njihovim demografskim 1

profesionalnim karakteristikama. Razina statisticke znacajnosti postavljena je na P<0,05.
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Osobni i profesionalni podaci ispitanika su prezentirani u Tablici 1. Ukupan broj
ispitanika koji je sudjelovao u istrazivanju je 463. Od toga je 316 (68,3 %) bilo zenskog spola
te je njih 51,6 % imalo manje od 40 godina starosti. Uglavnom su to bili doktori visoke
strune spreme (80,3 %), dok ih je 19,7 % doktoriralo. Najve¢i odaziv na istrazivanje je bio
medu doktorima sjevernog i juznog dijela Hrvatske, ¢ak 77,5 % ukupnog broja ispitanika. U
istrazivanju je sudjelovalo 402 opcéa doktora dentalne medicine (86,8 %) i 61 specijalist (13,2
%). Ispitanici su u prosjeku diplomirali 2002,2 + 10,74 godine te su naveli da u svojoj praksi,
na dnevnoj osnovi imaju 3,34 + 2,27 pacijenata starije zivotne dobi. Iz tablice vidimo da
najvise njih (n=229) ima 10-15 pacijenata dnevno. Sto devedeset i pet ispitanika navelo je da
je njihov udio pacijenata starije zivotne dobi (>65 godina) u ukupnom broju pacijenata

izmedu 11 i 30 %, dok je njih 174 navelo da je taj udio veci od 30 %.

Skoro podjednak broj ispitanika je bio koji su pohadali (n=228) i onih koji nisu pohadali
(n=235) kolegij Gerontostomatologija tijekom Skolovanja. MoZemo vidjeti da je 260 (56,2 %)
ispitanika navelo da imaju Zelju prisustvovati kongresu/te€aju na temu oralne medicine u
osoba starije zivotne dobi. Ovisno o tome jesu li slusali ili nisu kolegij Gerontostomatologija
tijekom svoga Skolovanja i obzirom na osobne i profesionalne podatke ispitanika, uocena je
statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca 1 zena (P<0,001), dobnih skupina (P<0,001),
godina diplomiranja (P<0,001), broja radnih sati (P<0,001), stru¢ne spreme (P=0,004) i
mjesta rada (P=0,002).
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Tablica 1. Osobni i profesionalni podaci ispitanika

Obiljezje Ukupno NSKG SKG P
(N=463) (n=235) (n=228)
Spol Musko 147 (31,7) 74 (31,5) 73(32,0) <0,001*
Zensko 316 (68,3) 161 (68,5) 155 (68,0)
Dobna skupina <39 239 (51,6) 59 (25,1) 180 (78,9)
(godine) 40-49 137 (29,6) 101 (43,0) 36(15,8) <0,001*
>50 87 (18,8)  75(31,9) 12 (5,3)
Struc¢na sprema Doktor dentalne 372 (80,3) 180 (76,5) 192 (84,2)
medicine
Magistar 40 (8,7) 18 (7,7) 22 (9,6) 0,004*
znanosti
Doktor znanosti 51 (11,0) 37 (15,7) 14 (6,1)
Mjesto rada (regija)  Sjever Hrvatske 172 (37,1) 100 (42,6) 72 (31,6)
Istok Hrvatske 58 (12,5) 22 (9,4) 36 (15,8) 0,002*
Jug Hrvatske 187 (40,4) 83 (35,3) 104 (45,6)
Zapad Hrvatske 46 (9,9) 30 (12,8) 16 (7,0)
Podrucje rada Op¢i 402 (86,8) 195 (83,0) 206 (90,4)
stomatolog 0,014
Specijalist 61 (13,2) 40(17,00 22(9,6)
Godina diplomiranja 1979 ili ranije 11 (2,4) 10 (4,3) 1(0,4)
1980-1989 57 (12,3) 53 (22,6) 4(1,8)
1990-1999 101 (21,8) 91 (38,7) 10 (4,4) <0,001*
2000-2010 161 (34,8) 60 (25,5) 101 (44,3)
2010 ili kasnije 133 (28,7) 21 (8,9) 112 (49,1)
Broj radnih sati po <8 340 (73,4) 190 (80,8) 150 (65,7)
radnom danu >8 123 (26,6) 45(19,1) 78 (34,2) <S0.001%
Broj pacijenata po <10 128 (27,6) 68 (28,9) 60 (26,3)
radnom danu 10-15 229 (49,5) 121(51,5) 108 (47,4) 0,267
>15 106 (22,9) 46 (19,6) 60 (26,3)
Udio pacijenata <10% 94 (20,3) 52(22,1) 42(18,4)
starije Zivotne dobi :
(>65 godina) u 11-30% 195 (42,1) 103 (43,8) 92 (40,4) 0.321
ukupnom broju >31% 174 (37,6) 80 (34,0) 94 (41,2)
pacijenata
Zelja za pohadanje Ne 203 (43,8) 111(47,2) 92 (404)
teCaja/kongresa na
temu Da 260 (56,2) 124 (52,8) 136 (59,6)

Gerontostomatologije

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. *Hi — kvadrat test, df=2; *Fisherov test. Statisticka
znacajnost postavljena je na P<0,05. Skracenice: NSKG — nisu sluSali kolegij Gerontostomatologija; SKG —
slusali kolegij Gerontostomatologija.
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Dobiveni rezultati vezani uz stavove ispitanika o oralnom zdravlju medu starijim
osobama su prezentirani na Slici 1 te ovisno o tome jesu li pohadali kolegij

Gerontostomatologija (Dentalna medicina starije Zivotne dobi) u Tablici 2.

Ucestalost odgovora (%)

Osobe starije Zivotne dobi dovoljno cesto dolaze
na stomatoloSke preglede.

Osobe starije Zivotne dobi bi trebale dolaziti na
stomatoloSke preglede ¢esée nego mlade osobe

Pruzanje stomatoloske skrbi osobama starije
Zivotne dobi zahtjevnije je nego Sto je to...

U starijoj populaciji, loSe oralno zdravlje smatra
se ¢imbenikom rizika za opée zdravstvene...

Gubitak zubi kod starijih pacijenata je
neizbjezna posljedica starenja.

i

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Slika 1. Odgovori ispitanika na pitanja o oralnom zdravlju osoba starije Zivotne dobi (N=463)

Vise od 50 % ispitanika (n=251) smatra kako osobe starije Zivotne dobi imaju lose
oralno zdravlje, a svega njih 48 (10,4 %) smatra kako im je oralno zdravlje dobro. Sezdeset
sedam posto doktora dentalne medicine (n=310) smatra da osobe starije Zivotne dobi ne
dolaze redovito na dentalne preglede. Takoder 60 % doktora (n=278) ne smatra kako bi na
redovite preglede trebali dolaziti ¢eS¢e negosto bi trebale mlade osobe. S tim se ne slaze njih
7,7 % (n=36). Vise od 50 % ispitanika (n=247) ne smatra kako je pruzanje dentalnih usluga
osobama starije zivotne dobi zahtjevnije nego mladim osobama. Preko 80 % ispitanika
(n=386) smatra loSe oralno zdravlje faktorom rizika za opce zdravstvene problem te njih 70 %

(n=325) kako gubitak zubi nije nuzno posljedica starenja.
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Tablica 2. MiSljenje ispitanika o oralnom zdravlju osoba starije zivotne dobi (N=463)

Tvrdnja NSKG SKG P
(n=235) (n=228)
Oralno zdravlje starijih LoSe 132 (56,1) 119 (52,2)
osoba u Hrvatskoj Zadovoljavajuce 85 (36,2) 79 (34,6) 0,020*
Dobro 18 (7,7) 30 (13,2)
Stariji ljudi redovito Ne slazem se 179 (76,2) 131 (57,5) 0,053
dolaze na stomatoloSke  Neodlucan 16 (6,8) 21(9,2)
preglede Slazem se 40 (17,0) 76 (33,3)
Osobe starije Zivotne Ne slazem se 142 (60,4) 136 (59,6)
dobi trebale bi dolaziti -
na stomatolotke Neodlucan 74 (31,5) 75 (32,9) 0,980
preglede cesce nego Slazem se 19 (8,1) 17 (7,5)
mlade osobe
Pruzanje stomatoloske  Ne slazem se 138 (58,7) 109 (47,8)
skrbi osobama starije
zZivotne dobi zahtjevnije  Neodludan 1(0,4) 13 (5,7) 0,002*
je nego sto je to mladim
pacijentima Slazem se 96 (40,9) 106 (46,5)
U starijoj populaciji, Ne slazem se 9(3,8) 9(3,9)
loSe oralno zdravlje
smatra se ¢imbenikom Neodlucan 32 (13,6) 27 (11,8) 0,736
rizika za opce Slazem se 194 (82,6) 192 (84,2)
zdravstvene probleme
Gubitak zubi kod starijih Ne slazem se 149 (63,4) 176 (77,2)
osoba je neizbjezna Neodlucan 43 (18,3) 29 (12,7) <0,001*
posljedica starenja
Slazem se 43 (18,3) 23 (10,1)
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. *Hi — kvadrat test, df=2. Statisticka znacajnost postavljena je
na P<0,05. Skracenice: NSKG - nisu slusali kolegij Gerontostomatologija; SKG — slusali kolegij

Gerontostomatologija.

Vise od 68 % ispitanika (n=318) smatra kako fizicki, psiholoski i socijalni aspekti
mogu utjecati na odlucivanje o pruzanju oralne zdravstvene skrbi osobama starije zivotne
dobi. Manje od 50 % ispitanih (n=213) smatra kako ima dovoljno znanja o (nepovoljnim)
ucincima lijekova koje Cesto koriste osobe starije Zivotne dobi. Vecina ispitanika (n=287)
stava je kako bi se na studijima dentalne medicine trebalo posvetiti viSe paznje na usvajanje
dostatnih znanja i1 vjeStina u lijeCenju osoba starije Zivotne dobi. Misljenje ispitanika o
stavovima 1 poteSkoCama u pruzanju dentalne skrbi osobama starije Zivotne dobi je

prezentirano na Slici 2, 3 i 4.
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Ucestalost odgovora (%)

Svakodnevna oralna higijena preduvjet je za
sprecavanje oralnih zdravstvenih problema kod
osoba starije Zivotne dobi.

Na studijima dentalne medicine trebalo bi se
posvetiti viSe paZnje na usvajanje dostatnih
znanja i vjeStina u lijeenju starijih osoba.

Sposoban sam pruZati oralnu zdravstvenu
zasStitu kognitivno ugroZenim osobama starije
Zivotne dobi.

Imam dovoljno znanja o (nepovoljnim) uc¢incima
lijekova koje €esto koriste osobe starije Zivotne
dobi.

Fizicki, psiholoski i socijalni aspekti mogu
utjecati na odlucivanje o pruZanju oralne
zdravstvene skrbi osobama starije Zivotne dobi.
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Slika 2. MiSljenje ispitanika o znanju u pruzanju dentalne skrbi ispitanicima starije zivotne

dobi (N=463)
Ucdestalost odgovora (%)

Moguénosti upuéivanja osoba starije Zivotne
dobi kolegama specijalistima su ogranicene.

S gledista doktora dentalne medicine, lijecenje
ranjivih starijih osoba nije previSe zahtjevno.

ViSe puta sam doZivio kako su starije, nemoéne
osobe u odredenom trenutku prestale dolaziti...

Spreman sam napraviti redoviti oralni pregled
starijoj i nemo¢noj osobi u kuénoj posjeti.
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Slika 3. MiSljenje ispitanika o stavovima u pruZanju dentalne skrbi ispitanicima starije Zivotne

dobi (N=463)
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Ucdestalost odgovora (%)

Smatram kako je nedovoljna naknada za
pruZanje oralne zastite starijim osobama...

Obicno, zastita oralnog zdravlja osoba starije
Zivotne dobi ukljucuje razlicita tehnicka...

Ustanova (ordinacija) u kojoj obavljam praksu
lako je dostupna starijim osobama (nema...

Naknada za pruZanje oralne zdravstvene zastite
ranjivim starijim osobama je nedostatna.

PruZanje oralne zdravstvene zastite osobama
starije Zivotne dobi je tesko zbog svoje...
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Slika 4. Misljenje ispitanika o barijerama u pruzanju dentalne skrbi ispitanicima starije

zivotne dobi (N=463)

Tablica 3 pokazuje P vrijednosti za Hi — kvadrat test izmedu miSljenja o stavovima i
barijerama u pruZanju oralne skrbi osobama starije Zivotne dobi ovisno o tome jesu li tijekom
studiranja slusali kolegij Gerontostomatologija. Ispitanici koji nisu slusali kolegij tijekom
studiranja smatraju kako bi se na studijima dentalne medicine trebalo posvetiti viSe paznje na
usvajanje dostatnih znanja i vjestina u lijecenju osoba starije zivotne dobi za razliku od onih
koji su slusali (166 vs 121, P<0,001). Takoder, smatraju kako je pruzanje oralne zdravstvene
zaStite osobama starije zivotni dobi teSko zbog svoje sloZenosti i prakticnih prepreka (127 vs
85, P<0,001) te kako je nedovoljna naknada za pruzanje oralne zdravstvene zaStite osobama
starije zivotne dobi prepreka u profesionalnoj predanosti ovoj posebnoj skupini pacijenta u
odnosu na one koji su slusali ranije navedeni kolegij (99 vs 72, P<0,001). Isto tako, oni koji
su slusali kolegij smatraju da su sposobni pruzati oralnu zdravstvenu zastitu kognitivho
ugrozenim osobama starije zivotne dobi prema onima koji ga nisu sluSali (171 vs 153,

P=0,028).
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Tablica 3. Misljenje ispitanika o znanju, stavovima i barijerama u pruzanju oralne skrbi

ispitanicima starije zivotne dobi u ovisnosti o tome jesu li tijekom Skolovanja slusali kolegij

Gerontostomatologija (N=463)

Pitanje NSKG SKG P
(n=235) (n=228)

(U potpunosti) se slazem 162 (68,9) 156 (68,4)

P1 Neutralan 34 (14,5) 50 (29,1) 0,020*
(U potpunosti) se ne slazem 39 (16,6) 22 (9,6)
(U potpunosti) se slazem 97 (41,3) 116 (50,9)

P2 Neutralan 74 (31,5) 69 (30,3) 0,053
(U potpunosti) se ne slazem 64 (27,2) 43 (18,9)
(U potpunosti) se slazem 149 (63,4) 139 (61,0)

P3 Neutralan 69 (29,4) 77 (33,8) 0,463
(U potpunosti) se ne slazem 17 (7,2) 12 (5,3)
(U potpunosti) se slazem 166 (70,6) 121 (53,0)

P4 Neutralan 60 (25,5) 91 (39,9) <0,001*
(U potpunosti) se ne slazem 9(3,83) 16 (7,0)
(U potpunosti) se slazem 223 (94,8) 211 (92,5)

P5 Neutralan 10 (4,3) 15 (6,6) 0,542
(U potpunosti) se ne slazem 2(0,9) 2(0,9)
(U potpunosti) se slazem 117 (49,8) 119 (52,2)

P6 Neutralan 70 (29,8) 81 (35,5) 0,051
(U potpunosti) se ne slazem 48 (20,4) 28 (12,3)
(U potpunosti) se slazem 162 (68,9) 174 (76,3)

P7 Neutralan 54 (23,0) 42 (18,4) 0,182
(U potpunosti) se ne slazem 19 (8,1) 12 (5,3)
(U potpunosti) se slazem 142 (60,4) 139 (60,9)

P8 Neutralan 48 (20,4) 66 (28,9) 0,007*
(U potpunosti) se ne slazem 45 (19,1) 23 (10,2)
(U potpunosti) se slazem 43 (18,3) 44 (19,3)

P9 Neutralan 75 (31,9) 76 (33,3) 0,873
(U potpunosti) se ne slazem 117 (49,8) 108 (47,4)
(U potpunosti) se slazem 123 (52,3) 136 (59,6)

P10 Neutralan 52 (22,1) 51 (22,4) 0,127
(U potpunosti) se ne slazem 60 (25,5) 41 (18,0)
(U potpunosti) se slazem 127 (54,0) 85 (37,3)

P11 Neutralan 56 (23,8) 82 (36,0) <0,001*
(U potpunosti) se ne slazem 52 (22,1) 61 (26,8)
(U potpunosti) se slazem 148 (63,0) 121 (53,1)

P12 Neutralan 72 (30,6) 83 (36,4) 0,065
(U potpunosti) se ne slazem 15 (6,4) 24 (10,5)
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Pitanje NSKG SKG P
(n=235) (n=228)
(U potpunosti) se slazem 153 (65,1) 171 (75,0)
P13 Neutralan 24 (10,2) 23 (10,1) 0,028*
(U potpunosti) se ne slazem 58 (24,7) 34 (14,9)
(U potpunosti) se slazem 121 (51,5) 103 (45,2)
P14 Neutralan 55 (23,4) 79 (34,6) 0,027*
(U potpunosti) se ne slazem 59 (25,1) 46 (20,2)
(U potpunosti) se slazem 99 (42,1) 72 (31,6)
P15 Neutralan 55 (23,4) 96 (42,1) <0,001*
(U potpunosti) se ne slazem 81 (34,5) 60 (26,3)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. *Hi — kvadrat test, df=2. Statisticka znacajnost postavljena je
na P<0,05. Skracenice: NSKG — nisu slusali kolegij Gerontostomatologija; SKG — slusali kolegij
Gerontostomatologija; P1 - Fizicki, psiholoski i socijalni aspekti mogu utjecati na odlucivanje o pruzanju oralne
zdravstvene skrbi osobama starije Zivotne dobi; P2 - Imam dovoljno znanja o (nepovoljnim) uéincima lijekova
koje Cesto koriste osobe starije Zivotne dobi; P3 - Sposoban sam pruzati oralnu zdravstvenu zastitu kognitivno
ugrozenim osobama starije Zivotne dobi; P4 - Na studijima dentalne medicine trebalo bi se posvetiti viSe paznje
na usvajanje dostatnih znanja i vjestina u lijeCenju osoba starije Zivotne dobi; P5 - Svakodnevna oralna higijena
preduvjet je za sprecavanje oralnih zdravstvenih problema kod osoba starije Zivotne dobi; P6 -Svaki doktor
dentalne medicine odgovoran je za pruZanje pravilne oralne zdravstvene skrbi osobama starije Zivotne dobi
koje nisu u mogucnosti napustiti svoj dom, a ranije su redovito dolazili u njihovu ordinaciju te su njihovi
pacijenti; P7 - Spreman sam napraviti redoviti oralni pregled starijoj i nemoénoj osobi u kuénoj posjeti; P8 - Vise
puta sam dozivio kako su starije, nemocéne osobe u odredenom trenutku prestale dolaziti na redovite preglede
(zakazane termine); P9 - S gledista doktora dentalne medicine, lijeCenje ranjivih starijih osoba nije previse
zahtjevno; P10 - Mogucnosti upudivanja osoba starije Zivotne dobi sa sloZenim oralno zdravstvenim
problemima kolegama specijalistima su ograni¢ene; P11- PruZanje oralne zdravstvene zastite osobama starije
Zivotne dobi je tesko zbog svoje sloZenosti i prakti¢nih prepreka; P12 - Naknada za pruzanje oralne zdravstvene
zastite ranjivim starijim osobama je nedostatna; P13 - Ustanova (ordinacija) u kojoj obavljam praksu lako je
dostupna starijim osobama (nema vecih prepreka); P14 - Obicno, zastita oralnog zdravlja osoba starije Zivotne
dobi ukljucuje razli¢ita tehnicka ogranicenja; P15 - Smatram kako je nedovoljna naknada za pruzanje oralne
zdravstvene zastite osobama starije Zivotne dobi prepreka u profesionalnoj predanosti ovoj posebnoj skupini
pacijenata.

U Tablici 4 prikazani su stavovi ispitanika za testirana miSljenja ovisno o pojedinim
demografskim obiljezjima. Iz rezultata se vidi kako na distribuciju odgovora, na pitanje o
znanju o (nepovoljnim) u¢incima lijekova koje Cesto koriste osobe starije Zivotne dobi, utjece
strucna sprema (P=0,007) i broj pacijenata po radnom danu pojedinog doktora (P=0,041).
Dok je na pitanje bili se na studijima dentalne medicine trebalo posvetiti viSe paznje na
usvajanje dostatnih znanja i vjeStina u lijeCenju osoba starije Zivotne dobi znacajan utjecaj

imala dob ispitanika (P=0,012).
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Tablica 4. Misljenje ispitanika o znanju, stavovima i barijerama u pruzanju oralne skrbi

ispitanicima starije zivotne dobi u ovisnosti o demografskim obiljezjima (N=463)

Pitanja Spol Dobna Godina Strucna  Broj Udio pacijenata
skupina  diplomiranja sprema pacijenata starije Zivotne
poradnom  dobi u ukupnom

danu broju pacijenata

P1 0,010* 0,158 0,011* 0,192 0,575 0,262
P2 0,105 0,863 0,636 0,007* 0,041* 0,121
P3 0,185 0,002* <0,001* 0,223 <0,001* 0,017*
P4 0,064 0,012* 0,338 0,306 0,479 0,087
P5 0,354 0,383 0,310 0,351 0,002* 0,094
P6 0,535 0,466 0,134 0,020* 0,207 0,010*
P7 0,056 0,010* <0,001* 0,079 0,607 0,109
P8 0,370 0,012* 0,366 0,073 0,009* <0,001*
P9 0,807 <0,001* <0,001* 0,087 0,146 0,499
P10 0,003* 0,873 <0,001* 0,199 <0,001* 0,328
P11 0,025 0,011* 0,002* 0,086 0,284 0,125
P12 0,006* 0,072 0,119 <0,001* 0,035* 0,884
P13 0,656 0,056 0,002* <0,001* 0,180 0,136
P14 0,063 <0,001* <0,001* 0,413 0,183 0,017*
P15 0,289 0,005* <0,001* 0,017* 0,043* 0,002*

*Hi — kvadrat test. Statisticka znacajnost postavljena je na P<0,05. Skraéenice: P1 - Fizicki, psiholoski i socijalni
aspekti mogu utjecati na odlucivanje o pruzanju oralne zdravstvene skrbi osobama starije Zivotne dobi; P2 -
Imam dovoljno znanja o (nepovoljnim) ucincima lijekova koje Cesto koriste osobe starije Zivotne dobi; P3 -
Sposoban sam pruZati oralnu zdravstvenu zastitu kognitivno ugroZzenim osobama starije Zivotne dobi; P4 - Na
studijima dentalne medicine trebalo bi se posvetiti viSe painje na usvajanje dostatnih znanja i vjestina u
lijeCenju osoba starije Zivotne dobi; P5 - Svakodnevna oralna higijena preduvjet je za spre€avanje oralnih
zdravstvenih problema kod osoba starije Zivotne dobi; P6 -Svaki doktor dentalne medicine odgovoran je za
pruzanje pravilne oralne zdravstvene skrbi osobama starije Zivotne dobi koje nisu u mogucénosti napustiti svoj
dom, a ranije su redovito dolazili u njihovu ordinaciju te su njihovi pacijenti; P7 - Spreman sam napraviti
redoviti oralni pregled starijoj i nemoc¢noj osobi u ku¢noj posjeti; P8 - Vise puta sam doZivio kako su starije,
nemocne osobe u odredenom trenutku prestale dolaziti na redovite preglede (zakazane termine); P9 - S
gledista doktora dentalne medicine, lijeCenje ranjivih starijih osoba nije previSe zahtjevno; P10 - Mogucnosti
upucivanja osoba starije zZivotne dobi sa sloZzenim oralno zdravstvenim problemima kolegama specijalistima su
ograniene; P11- PruZzanje oralne zdravstvene zastite osobama starije Zivotne dobi je tesko zbog svoje
sloZenosti i prakti¢nih prepreka; P12 - Naknada za pruzanje oralne zdravstvene zastite ranjivim starijim
osobama je nedostatna; P13 - Ustanova (ordinacija) u kojoj obavljam praksu lako je dostupna starijim osobama
(nema vedih prepreka); P14 - Obicno, zastita oralnog zdravlja osoba starije Zivotne dobi ukljucuje razli¢ita
tehnicka ogranicenja; P15 - Smatram kako je nedovoljna naknada za pruzanje oralne zdravstvene zastite
osobama starije Zivotne dobi prepreka u profesionalnoj predanosti ovoj posebnoj skupini pacijenata.
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U Tablici 5 i 6 prikazani su rezultati korelacije izmedu stavova ispitanika i
demografskih obiljezja. Na pitanje ,,Imam dovoljno znanja o (nepovoljnim) u¢incima lijekova
koje Cesto koriste osobe starije zivotne dobi“ vidi se slaba pozitivna korelacija s udjelom
starijih osoba u ukupnom broju pacijenata (R=0,108, P=0,020) te ovisno o tome jesu li slusali
kolegij Gerontostomatologija tijekom studiranja (R=0,112, P=0,015). Dok je na pitanje
»Smatram kako je nedovoljna naknada za pruzanje oralne zdravstvene zastite osobama starije
zivotne dobi prepreka u profesionalnoj predanosti ovoj posebnoj skupini pacijenata“ vidljiva
slaba pozitivna korelacija sa staro$c¢u ispitanika (R=0,108, P=0,020), godinom diplomiranja

(R=0,109, P=0,019) i udjelom starijih osoba u ukupnom broju pacijenata (R=0,149, P<0,001).
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Tablica 5. Rezultati korelacije izmedu stavova ispitanika i njihovih demografskih podataka

(spol, dob, godina diplomiranja, stru¢na sprema)

Pitanja Spol Dobna skupina Godina Struc¢na sprema
diplomiranja
R P R P R P R P

P1 -0,055 n.s. -0,066 n.s. 0,062 n.s -0,022 n.s.

P2 -0,083 n.s. 0,038 n.s. -0,037 n.s 0,043 n.s.

P3 -0,074 n.s. 0,071 n.s. -0,022 n.s 0,084 n.s.

P4 0,033 n.s. 0,130 0,005* -0,078 n.s. 0,048 n.s.

P5 -0,056 n.s. 0,067 n.s. -0,064 n.s. 0,092 0,047*
P6 -0,032 n.s. -0,032 n.s. 0,070 n.s 0,092 0,047*
P7 -0,063 n.s. 0,042 n.s. -0,014 n.s 0,046 n.s.

P8 0,004 n.s. -0,022 n.s. 0,030 n.s -0,033 n.s.

P9 -0,011 n.s. 0,072 n.s. -0,056 n.s. -0,033 n.s.
P10 0,155 <0,001* -0,072 n.s. 0,127 0,006* -0,042 n.s.
P11 0,060 n.s. -0,014 n.s. 0,004 n.s. 0,047 n.s.
P12 0,036 n.s. 0,084 n.s. -0,068 n.s. 0,165 <0,001*
P13 -0,042 n.s. -0,111 0,017* 0,127 0,006* -0,025 <0,001*
P14 0,109 0,019* -0,025 n.s. 0,084 n.s. -0,014 n.s.
P15 0,060 n.s. 0,108 0,020* 0,109 0,019* 0,055 n.s.

*Pearson korelacija. Statisticka znacajnost postavljena je na P<0,05. Skradenice: n. s. — nonsignificant (nije
znacajno); P1 - Fizicki, psiholoski i socijalni aspekti mogu utjecati na odlucivanje o pruzanju oralne zdravstvene
skrbi osobama starije Zivotne dobi; P2 - Imam dovoljno znanja o (nepovoljnim) ucincima lijekova koje cesto
koriste osobe starije Zivotne dobi; P3 - Sposoban sam pruzati oralnu zdravstvenu zastitu kognitivno ugrozenim
osobama starije Zivotne dobi; P4 - Na studijima dentalne medicine trebalo bi se posvetiti viSe paznje na
usvajanje dostatnih znanja i vjestina u lijeCenju osoba starije Zivotne dobi; P5 - Svakodnevna oralna higijena
preduvjet je za sprecCavanje oralnih zdravstvenih problema kod osoba starije Zivotne dobi; P6 -Svaki doktor
dentalne medicine odgovoran je za pruZanje pravilne oralne zdravstvene skrbi osobama starije Zivotne dobi
koje nisu u mogucnosti napustiti svoj dom, a ranije su redovito dolazili u njihovu ordinaciju te su njihovi
pacijenti; P7 - Spreman sam napraviti redoviti oralni pregled starijoj i nemoc¢noj osobi u kuénoj posjeti; P8 - Vise
puta sam dozZivio kako su starije, nemocne osobe u odredenom trenutku prestale dolaziti na redovite preglede
(zakazane termine); P9 - S gledista doktora dentalne medicine, lijeCenje ranjivih starijih osoba nije previse
zahtjevno; P10 - Mogucnosti upudivanja osoba starije Zivotne dobi sa sloZenim oralno zdravstvenim
problemima kolegama specijalistima su ograni¢ene; P11- PruZanje oralne zdravstvene zastite osobama starije
Zivotne dobi je tesko zbog svoje sloZenosti i prakticnih prepreka; P12 - Naknada za pruzanje oralne zdravstvene
zastite ranjivim starijim osobama je nedostatna; P13 - Ustanova (ordinacija) u kojoj obavljam praksu lako je
dostupna starijim osobama (nema vecih prepreka); P14 - Obi¢no, zastita oralnog zdravlja osoba starije Zivotne
dobi ukljucuje razli¢ita tehnic¢ka ogranicenja; P15 - Smatram kako je nedovoljna naknada za pruzanje oralne
zdravstvene zastite osobama starije Zivotne dobi prepreka u profesionalnoj predanosti ovoj posebnoj skupini
pacijenata.

28



Diplomski rad Daria Maduni¢

Tablica 6. Rezultati korelacije izmedu stavova ispitanika i njihovih demografskih podataka
(broj pacijenata po radnom danu, udio starijih u ukupnom broju pacijenata, slusali kolegij

Gerontostomatologija)

Pitanja Broj pacijenata po Udio starijih u ukupnom Slusali kolegij
radnom danu broju pacijenata Gerontostomatologije
R P R P R P

P1 -0,036 n.s. 0,106 0,023* 0,045 n.s.

P2 0,028 n.s. 0,108 0,020* 0,112 0,015*

P3 0,131 0,005* 0,146 0,002* -0,004 n.s.

P4 -0,013 n.s. 0,093 0,044* -0,174 <0,001*

P5 -0,142 0,002* 0,009 n.s. -0,041 n.s.

P6 -0,073 n.s. 0,165 <0,001* 0,071 n.s

P7 -0,065 n.s. 0,005 n.s. 0,085 n.s.

P8 0,161 <0,001* 0,204 <0,001* 0,065 n.s

P9 0,048 n.s. 0,072 n.s. 0,022 n.s.

P10 0,149 <0,001* -0,42 n.s 0,091 0,049*

P11 0,047 n.s. -0,069 n.s. -0,132 0,004*

P12 0,004 n.s. -0,008 n.s. -0,109 0,019*

P13 0,103 0,027* -0,008 n.s 0,122 0,008*

P14 0,020 n.s. -0,011 n.s. -0,009 n.s.

P15 -0,065 n.s. 0,149 <0,001* -0,015 n.s.

*Pearson korelacija. Statisticka znacajnost postavljena je na P<0,05. Skradenice: n. s. — nonsignificant (nije
znacajno); P1 - Fizicki, psiholoski i socijalni aspekti mogu utjecati na odlucivanje o pruzanju oralne zdravstvene
skrbi osobama starije Zivotne dobi; P2 - Imam dovoljno znanja o (nepovoljnim) ucincima lijekova koje Cesto
koriste osobe starije Zivotne dobi; P3 - Sposoban sam pruzati oralnu zdravstvenu zastitu kognitivno ugrozenim
osobama starije Zivotne dobi; P4 - Na studijima dentalne medicine trebalo bi se posvetiti viSe paznje na
usvajanje dostatnih znanja i vjestina u lijeCenju osoba starije Zivotne dobi; P5 - Svakodnevna oralna higijena
preduvjet je za sprecavanje oralnih zdravstvenih problema kod osoba starije Zivotne dobi; P6 -Svaki doktor
dentalne medicine odgovoran je za pruzanje pravilne oralne zdravstvene skrbi osobama starije Zivotne dobi
koje nisu u mogucnosti napustiti svoj dom, a ranije su redovito dolazili u njihovu ordinaciju te su njihovi
pacijenti; P7 - Spreman sam napraviti redoviti oralni pregled starijoj i nemoénoj osobi u kuénoj posjeti; P8 - Vise
puta sam dozivio kako su starije, nemocne osobe u odredenom trenutku prestale dolaziti na redovite preglede
(zakazane termine); P9 - S gledista doktora dentalne medicine, lijecenje ranjivih starijih osoba nije previse
zahtjevno; P10 - Mogucnosti upudivanja osoba starije Zivotne dobi sa sloZenim oralno zdravstvenim
problemima kolegama specijalistima su ograni¢ene; P11- PruZanje oralne zdravstvene zastite osobama starije
Zivotne dobi je tesko zbog svoje sloZenosti i prakticnih prepreka; P12 - Naknada za pruzanje oralne zdravstvene
zastite ranjivim starijim osobama je nedostatna; P13 - Ustanova (ordinacija) u kojoj obavljam praksu lako je
dostupna starijim osobama (nema vecih prepreka); P14 - Obi¢no, zastita oralnog zdravlja osoba starije Zivotne
dobi uklju€uje razli¢ita tehnicka ogranicenja; P15 - Smatram kako je nedovoljna naknada za pruZanje oralne
zdravstvene zastite osobama starije Zivotne dobi prepreka u profesionalnoj predanosti ovoj posebnoj skupini
pacijenata.
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Svrha ovog istraZivanja bila je procjena stavova, iskustava i prakse doktora dentalne
medicine u lijeCenju osoba starije zivotne dobi. Anketni upitnik poslan je na 700 slucajnih e-
adresa doktora dentalne medicine, ¢ime je obuhvaéeno 13,7 % svih doktora dentalne medicine
u Republici Hrvatskoj. U istrazivanje se ukljucilo 463 ispitanika, Sto ¢ini odaziv od 66,1 %.
Konaéni uzorak ¢ini 9,1 % ukupnog broja doktora dentalne medicine u Republici Hrvatskoj.
Oko 70 % ispitanika je bilo Zenskog spola te je dobna skupina od 39 godina ili mladi Cinila
oko 50 % svih ispitanih. Iz dobivenih rezultata mozemo vidjeti da otprilike jednak broj
ispitanika ima udio starijih pacijenata u ukupnom broju pacijenata izmedu 11-30 %, kao 1 vise
od 30 %. Takoder, skoro je podjednak broj ispitanika navelo da su slusali (n=228) kolegij iz

Gerontostomatologije za vrijeme $kolovanja, kao i oni $to nisu slusali isti (n=235).

Nul-hipoteza ovog istrazivanja nije potvrdena. Postoji razlika u stavovima o lijeCenju
osoba starije dobi izmedu onih koji su slusali predmet Gerontostomatologija i onih koji nisu.
Ispitanici koji su sluSali kolegij smatraju da je oralno zdravlje starijih osoba u Republici
Hrvatskoj bolje nego §to misle oni koji nisu slusali kolegij (P=0,020). Ispitanici koji su slusali
kolegij smatraju kako je pruzanje stomatoloske skrbi starijim osobama zahtjevnije nego S§to je
mladim pacijentima (P=0,002) te veci broj istih smatra kako gubitak zubi kod starijih osoba
nije neizbjeZna posljedica starenja (P<0,001). Jedan od glavnih izazova u lijeenju starijih
osoba je shvacanje vaznosti redovitih pregleda. Na globalnoj razini, loSe oralno zdravlje kod
starijih osoba vidljivo je u visokom stupnju gubitka zubi, velikoj prevalenciji karijesa i
parodontnih bolesti, kserostomije, prekanceroznih lezija i oralnog karcinoma. Temelj
prevencije odnosi se na otkrivanje navedenih bolesti 1 stanja usne Supljine u najranijim
moguéim fazama, Sto zahtjeva redoviti kontakt s pacijentom. Doktor dentalne medicine bi
trebao raditi na tome da se odbaci misljenje da je bilo koja oralna bolest neizbjezna posljedica

starenja (14).

Rezultati takoder pokazuju kako ispitanici koji su slusali kolegij Gerontostomatologija
smatraju da imaju dovoljno znanja o negativnim ucincima lijekova koje koriste starije osobe
(P=0,015) te se manje slazu da bi studiji Dentalne medicine trebali posvecivati vise paznje u
edukaciji studenata u podrucju gerijatrijske dentalne medicine (P<0,001). Ukupno gledajuci
veci broj ispitanika ovog istrazivanja (62 %) izjavio je kako bi se na studijima Dentalne
medicine trebalo posvetiti vise paznje u edukaciji na temu gerijatrijskih pacijenata. Isti
rezultat su dobili i nizozemski istrazivaci u svojoj studiji provedenoj medu populacijom

doktora dentalne medicine (12).
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Nasi ispitanici koji su slusali Gerontostomatologiju takoder su stava kako su
moguénosti upucivanja osoba starije zivotne dobi sa slozenim oralno zdravstvenim
problemima kolegama specijalistima ograni¢ene (P=0,049) te kako su njihove ordinacije lako
dostupne starijim osobama (P=0,008). Oni ve¢inom smatraju da pruzZanje oralne zdravstvene
zaStite osobama starije zivotne dobi nije teSko zbog svoje slozenosti 1 prakti¢nih prepreka
(P=0,004) te kako je naknada za pruzanje oralne zdravstvene zaStite ranjivim starijim
osobama dostatna (P=0,019). Oko 50 % ispitanika smatra kako je nedovoljna naknada za
pruzanje oralne zdravstvene zastite osobama starije Zivotne dobi prepreka u profesionalnoj
predanosti. Isti rezultati su potvrdeni u dvjema studijama provedenim u Nizozemskoj 2016. i

2017. godine (12, 13).

Doktori koji imaju veéi udio starijih osoba u ukupnom broju pacijenata smatraju kako
imaju dovoljno znanja o negativnim ucincima lijekova (P=0,020), osjecaju se sposobni
pruzati oralnu zdravstvenu zastitu kognitivno ugrozenim osobama (P=0,002) te kako bi se na
studijima Dentalne medicine trebalo posvecivati viSe paznje na usvajanje dodatnih znanja iz
Gerontostomatologije (P=0,044). Vise sposobni lijeciti osobe starije zivotne dobi, takoder su
se pokazali 1 nizozemske kolege koje medu svojim pacijentima imaju veci broj osoba starije
zivotne dobi (12). Americka studija iz 2012. godine naglaSava vaznost klini¢kog rada s

medicinski kompromitiranim i starijim osobama za vrijeme studiranja (15).

Za razliku od nizozemske studije gdje je veci broj doktora dentalne medicine izjavio
da nemaju znanja o nepovoljnim ucincima lijekova koje koriste starije osobe, kod nas nismo
dobili nikakvu razliku u distribuciji odgovora ovisno o godinama ispitanika ili godini
njihovog diplomiranja (13). Dok je korelacijom pokazano kako doktori sa vecim udjelom
starijih u ukupnom broju pacijenata (P=0,023) imaju pozitivniji stav 1 smatraju kako imaju

dovoljno znanja o nepovoljnim uc¢incima lijekova.

Medu ispitanicima ovisno o dobi nisu utvrdene velike razlike u stavovima. Jedine
razlike jesu te Sto oni smatraju kako bi se trebala provoditi adekvatnija edukacija na ovu
tematiku tijekom Skolovanja (P=0,005) te kako nedovoljna naknada za pruZanje oralne
zdravstvene zaStite osobama starije Zivotne dobi moZe biti prepreka u profesionalnoj
predanosti (P=0,020). Moreira i sur. (16) u svom istrazivanju nisu nasli razliku u znanju o
starenju 1 starijim osobama medu doktorima dentalne medicine ovisno o dobi, dok tu istu nisu
potvrdili ni istrazivaci iz Brazila (17). Medu ispitanim doktorima nije pronadena znacajna

razlika u stavovima ovisno o spolu. Isto je potvrdeno u brojnim sli¢nim studijama (18, 19).

32



Diplomski rad Daria Maduni¢

Razvoj optimisticnih stavova prema starijim osobama moze biti kljuan za
uspostavljanje pozitivnih profesionalnih karakteristika (20). U naSem istrazivanju najvise
pozitivne stavove pokazali su oni koji imaju veéi udio starijih osoba u ukupnom broju
pacijenata. Ve¢ je ranije dokazano kako na pozitivne stavove utjeCe osobno iskustvo te
kulturne i socijalne vrijednosti. Tijekom studiranja, iskustvo rada s profesorima koji pokazuju
empatiju prema starijim osobama utje¢e na formiranje stavova studenata prema ovoj posebno
ugrozenoj populaciji (21, 22). Nochajski i sur. (20) uocili su kako dolazi do promjene u
stavovima studenata dentalne medicine u odnosu na osobe starije Zivotne dobi u susretima s
tom skupinom opcenito 1 susretima u klinici te su dokazali kako su kontakti u klinici povezani
s viSe pozitivnim stavovima. Sli¢no tome, istrazivanje provedeno u Belgiji je pokazalo kako
studenti stjeCu viSe pozitivne stavove u kontaktu s osobama koje su smjestene u domove za

starije 1 nemoc¢ne osobe (18).

U naSem istrazivanju doktori dentalne medicine koji su tijekom studija slusali kolegij
Gerontostomatologija pokazali su viSe pozitivne stavove prema radu s osobama starije Zivotne
dobi. Cini se da je doticaj studenata sa starijim pacijentima kljuéni element u razvoju
pozitivnog pristupa u lijeCenju pojedinaca u ovom brzorastu¢em segmentu drustva. Stoga bi
bilo preporucljivo i poZeljno na svakom studiju Dentalne medicine uvesti obvezan predmet
Gerontostomatologije, kako bi budu¢i doktori stekli znanja 1 vjestine za rad sa nemoc¢nim,
Cesto 1 kognitivno ugroZenim osobama starije Zivotne dobi. Profesori bi trebali posvetiti vise
paznje za ovu osjetljivu temu, jer su oni uvelike odgovorni za edukacijui razvijanje pozitivnih

stavova u lijeCenju osoba starije zivotne dobi (21-23).
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Prema dobivenim rezultatima dosli smo do slijedecih zakljucaka:

1.

Uocena je statisticki znacajna razlika u osobnim i profesionalnim podacima ispitanika
u odnosu na to jesu li za vrijeme svoga Skolovanja slusali kolegij
Gerontostomatologija ili nisu, slijedom za spol (P<0,001), dob (P<0,001), godinu
diplomiranja (P<0,001), stru¢nu spremu (P=0,004), mjesto rada (regije) (P=0,002) i
podrucje rada (P=0,014).

Stavovi ispitanika izmedu dviju ispitivanih skupina donekle se razlikuju. Nesto veci
postotak ispitanika koji nisu slusali kolegij Gerontostomatologija smatra da bi se na
studijima Dentalne medicine trebalo posvetiti viSe paznje na usvajanje dostatnih
znanja 1 vjestina u lijeCenju osoba starije Zivotne dobi (70,6 % vs 53,0 %, P<0,001).
Takoder, smatraju kako je pruzanje oralne zdravstvene zastite osobama starije Zivotne
dobi tesko zbog svoje slozenosti i praktickih prepreka (54,0 % vs 37,3 %, P<0,001) te
kako nedovoljna naknada moZze biti prepreka u profesionalnoj predanosti ovoj
posebnoj skupini pacijenata (42,1 % vs 31,6 %, P<0,001).

Ispitanici koji su slusali kolegij Gerontostomatologija smatraju da imaju dovoljno
znanja o nepovoljnim ucincima lijekova koje koriste osobe starije Zivotne dobi
(P=0,015), smatraju kako su mogucnosti upucivanja osoba starije zivotne dobi
kolegama specijalistima ograni¢ene (P=0,0049) te da su ordinacije u kojima rade lako
dostupne osobama starije Zivotne dobi (P=0,008).

Kolegij Gerontostomatologije na studijima Dentalne medicine trebao bi imati zna¢ajnu
ulogu u edukaciji buducih doktora dentalne medicine u radu s ovom posebnom
skupinom pacijenata te bi svaki studij trebao teZziti implementaciji ovoga kolegija u

svoj kurikulum.
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Cilj istrazivanja: Ovo istrazivanje bilo je usmjereno na procjenu stavova doktora dentalne
medicine u pruzanju oralno zdravstvenih usluga osobama starije Zivotne dobi, njihovo

misljenje i barijere na koje nailaze u lijecenju istih.

Materijali i metode: Ovo presjecno istrazivanje provedeno je putem online upitnika medu
populacijom doktora dentalne medicine (N=463). Ispitanici su podijeljeni ovisno o tome jesu
li ili nisu slusali kolegij Gerontostomatologija tijekom Skolovanja te se gledala razlika u

njihovim stavovima (15 pitanja na Likertovoj skali) Hi-kvadrat testom (P<0,05).

Rezultati: Uocena je statisticki znacajna razlika u osobnim i profesionalnim podacima
ispitanika za spol (P<0,001), dob (P<0,001), stru¢nu spremu (P=0,004) i podrucje rada
(P=0,014), medu doktorima dentalne medicine ovisno o tome jesu li slusali kolegij

Gerontostomatologije.

Zakljucdak: Iz rezultata ove studije moze se zakljuciti kako se stavovi o pruzanju oralno
zdravstvenih usluga ispitivanih doktora dentalne medicine donekle razlikuju. Kolegij
Gerontostomatologije na studijima Dentalne medicine trebao bi imati znacajnu ulogu u
edukaciji buducih doktora dentalne medicine u radu s osobama starije Zivotne dobi. Svaki

studij trebao bi teziti implementaciji ovoga kolegija u svoj kurikulum.
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Diploma thesis title: Dentist's attitudes in providing oral health care to older people.

Objectives: This research was aimed at evaluating the attitudes of dental practitioners in
providing oral health services to elderly people, their opinion and barriers they experienced in

rendering care to them.

Materials and Methods: This cross-sectional survey was conducted by online questionnaire
among dentist’s population (N=463). Respondents were divided depending on whether or not
they attended the Geriatric dentistry course during their education, and the difference in their

attitudes were observed (15 questions on Likert scale) with the Hi-Squared Test (P<0.05).

Results: Statistically significant difference in the personal and professional data of the
respondents was noticed based on their gender (P<0.001), age (P<0.001), academic degree
(P=0.004) and practice setting (P=0.014) depending whether they attended Geriatric dentistry

courses.

Conclusion: From the results of this study, it can be concluded that there are some
differences in opinion between dentists about providing oral health care to older people.
Geriatric dentistry courses in dentist’s education should have a significant role in providing
knowledge for working with the elderly population. Geriatric dentistry should be included in

the undergraduate curricula of dental schools.

Key words: dentists, opinion, older people, geriatric dentistry
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