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Santrauka 
 

Problemos aktualumas. Dabartinėje senstančioje visuomenėje vyresnio amžiaus pacientų 

sparčiai daugėja. Senstant bendrinė ir burnos sveikata prastėja bei reikalauja daugiau 

medicininės priežiūros. Tik žinodami burnos sveikatos įtaką gyvenimo kokybei, žinosime, kaip 

ir kiek galime padėti vyresnio amžiaus pacientams.  

Darbo tikslas. Nustatyti senjorų, gyvenančių socialinės globos namuose didmiestyje ir 

provincijoje burnos ir bendros sveikatos įtaką gyvenimo kokybei. 

Medžiaga ir metodai. Tyrime naudoti 3 klausimynai: apklausa apie sociodemografinius 

rodiklius, OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) burnos sveikatos įtakos gyvenimo kokybei 

klausimynas ir PSO-GK trumpas Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybės 

klausimynas. Apklausoje dalyvavo vyresni nei 65 metų asmenys, kurie sutinka dalyvauti 

tyrime, yra geros psichologinės ir fizinės sveikatos. Tiriamieji pasirašė informuoto sutikimo 

formą. Statistinei analizei apskaičiuoti ir rezultatams aprašyti tiriamieji suskirstyti į dvi grupes. 

Pirmoji – Vilniaus (didmiesčio) miesto socialinės globos namuose gyvenantys senjorai, antroji 

– Utenos miesto (provincijos) socialinės globos namuose gyvenantys senjorai. Rezultatams 

analizuoti naudotos Microsoft Office Excel 2019 ir IBM SPSS 29.0.0.0 programos.  

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 200 senjorų, iš jų 66,5% - moterys. Vilniuje daugumos tiriamųjų 

pajamos buvo vidutinės, Utenoje – mažos. Vilniaus socialinės globos namuose gyvenančių 

senjorų išsilavinimo lygis aukštesnis nei Utenos socialinės globos namuose gyvenančių 

senjorų. Bendrosios sveikatos įtaka buvo svarbi senjorų gebėjimui susikaupti, neigiamoms 

emocijoms. Bendrai sveikatai įtakos darė fizinė aplinka, gyvenimo sąlygos, sveikatos paslaugų 

prieinamumas. Burnos sveikata gyvenimo kokybei įtaką darė aplinkos skalėje. 

Išvados. Provincijos socialinės globos namuose gyvenantiems senjorams burnos sveikata darė 

mažesnę įtaką gyvenimo kokybei nei didmiesčio socialinės globos namuose gyvenantiems 

senjorams.Provincijos socialinės globos namuose gyvenantiems senjorams bendra sveikata 

darė didesnę įtaką gyvenimo kokybei nei didmiesčio socialinės globos namuose gyvenantiems 

senjorams. Provincijos socialinės globos namų gyventojų bendros sveikatos įtaka  gyvenimo 

kokybei buvo statistiškai reikšmingai didesnė Aplinkos skalėje. 

 

Raktiniai žodžiai. Senjorai, burnos sveikata, gyvenimo kokybė, socialinės globos namai. 
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Summary 
 

 

Relevance. In our society the amount of older patients is rising exponentialy. As a person gets 

older, the general and oral health demand more medical care. One of the ways to know how to 

help the geriatric patients is by knowing was how oral health impacts their quality of life. 

Aim of study. To determine the impact of oral and general health on the quality of life of 

seniors living in social care homes in metropolitan and provincial areas. 

Material and methods. There were 3 questionnaires that were used in this study: one about 

the sociodemographic factors, OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) questionnaire about the 

impact of oral health to the quality of life and a WHO-BREF short questionnaire about the 

quality of life.  Participants in the study were older than 65 years of age, who were in a good 

enough mental and physical health to take a part in the questionnaire. All of them had 

confirmed their participation by a written consent.  All of the participants were devided into 2 

groups. First group – the ones who live in social care homes in Vilnius city (metropolitan) and 

second group – the ones who live in social care homes in Utena city (provincial area). To 

analize the results Microsoft Office Excel 2019 and IBM SPSS 29.0.0.0. programs were used.  

Results. 200 seniors took part in the study, 66.5% of them were women. In Vilnius, the 

majority of the respondents had average incomes, in Utena - low incomes. Seniors living in 

social care homes in Vilnius have a higher level of education than seniors living in social care 

homes in Utena. General health made an important influence on seniors' ability to concentrate 

and on their negative emotions. General health was influenced by physical environment, living 

conditions, access to health services. Oral health influenced quality of life on the environmental 

scale. 

Conclusions. Seniors living in provincial social care homes had a lower impact on quality of 

life than seniors living in metropolitan social care homes.Seniors living in provincial social 

care homes had a higher impact on quality of life than seniors living in metropolitan social care 

homes. The impact of general health on quality of life was statistically significantly higher in 

the Environment scale for residents of provincial social care homes. 

Keywords. Seniors, oral health, quality of life, social care homes. 
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Santrumpų sąrašas 
 

 

OHIP – Oral Health Index Profile – burnos sveikatos indeksas 

PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija 

UV - Ultravioletiniai 

DNR – Deoksiribonukleo rūgšis 

OHRQoL (Oral Health-related Quality of Life) – asmens gyvenimo kokybė susijusi su burnos 

sveikata 

WHO-BREF – World Health Organization Quality of Life Brief Version – Pasaulio Sveikatos 

Organizacijos gyvenimo kokybės trumpas klausimynas 
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1.Įvadas 
 

Burnos sveikatos priežiūra – neatsiejama sveikatos sistemos dalis. Gydytojai odontologai 

ne tik gydo pacientus, tačiau ir siekia juos šviesti apie burnos sveikatos svarbą, jos įtaką 

gyvenimo kokybei. Dėka šiuolaikinės medicinos pažangos žmonės gyvena ilgiau, o 

šiuolaikinėje vakarietiškoje visuomenėje vyrauja senėjanti populiacija. Pagal Pasaulio 

Sveikatos Organizacijos duomenis iki 2030  metų 1 iš 6 asmenų bus vyresnis nei 60 metų. 2050 

metais žmonių virš 60 skaičius turėtų siekti apie 2,1 milijardo, kas sudarys 22% visos 

populiacijos. [1]  Vyresnis paciento amžius dažnai siejamas su prastesne burnos sveikata – 

daugiau dantų pažeisti ėduonies, prastesnė periodonto sveikata, pacientai turi mažiau savų 

dantų. Prasta vyresnio amžiaus žmonių burnos sveikata lemia pacientų nepasitikėjimą savimi, 

nenorą bendrauti su aplinkiniais, prastesnę mitybą, bendrąją sveikatos būklę. Šios problemos 

daro didžiulę įtaką kasdieniam pacientų, o dažnai ir juos supančių aplinkinių gyvenimui. 

Supratimas, kaip vyresnio amžiaus pacientams pagerinti bei išmokyti ir motyvuoti rūpintis 

burnos sveikata ne tik padėtų pagerinti jų gyvenimo kokybę, išvengti kitų ligų atsiradimo, bet 

ir leistų suprasti, kokias prevencines priemones galėtumėme taikyti jaunesniems pacientams, 

jog senatvėje burnos sveikata nebebūtų opi jų gyvenimo problema. Nors šia tema tyrimų 

daugėja, šiuo metu nėra aišku, kokių žinių, motyvacijos ar sveikatos priežiūros prieinamumo 

trūksta geriatriniams pacientams Lietuvoje, kas padėtų gydytojams odontologams suprasti, 

kaip galima padėti pacientams pagerinti jų burnos sveikatos lygį, dėl ko gerėtų ir jų gyvenimo 

kokybė. 

 

Darbo tikslas 

Nustatyti senjorų, gyvenančių socialinės globos namuose didmiestyje ir provincijoje burnos ir 

bendros sveikatos įtaką gyvenimo kokybei. 

Uždaviniai: 

1. Įvertinti senjorų gyvenančių didmiesčio ir provincijos socialinės globos namuose 

burnos sveikatos įtaką gyvenimo kokybei. 

2. Įvertinti senjorų gyvenančių didmiesčio ir provincijos socialinės globos namuose 

bendros sveikatos įtaką gyvenimo kokybei. 

3. Palyginti didmiestyje ir provincijoje socialinės globos namuose gyvenančių senjorų 

bendros sveikatos, burnos sveikatos įtaką gyvenimo kokybei ir sąsajas su 

sociodemografiniais veiksniais. 
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Hipotezė 

Didmiesčio socialinės globos namuose gyvenantiems senjorams burnos sveikata daro mažesnę 

įtaką gyvenimo kokybei nei provincijos socialinės globos namuose gyvenantiems senjorams.  

Tyrimo metodai 

Mokslinės literatūros apžvalga, anketinė apklausa, statistinė duomenų analizė. 
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2.Literatūros apžvalga 
 

2.1 Senėjimo procesas 
 

 Senėjimas – tai sudėtingas biologinis procesas, kuris susideda iš įvairių molekulinių ir 

ląstelinių reiškinių, galiausiai sukeliančių laipsnišką kūno funkcijų praradimą, su amžiumi 

susijusias ligas. [2]. Senėjimo procese dalyvauja genetiniai, aplinkos ir gyvenimo būdo 

veiksniai, kurie sąveikauja tarpusavyje ir sukelia įvairius pokyčius organizme. Vienas iš 

pagrindinių senėjimą sukeliančių veiksnių yra oksidacinis stresas. Tai – cheminis procesas, 

kurio metu laisvieji radikalai, kurie atsiranda natūraliai arba uždegiminio proceso metu, dėl 

UV spinduliuotės, rūkymo, alkoholio vartojimo, organizme pažeidžia ląstelių mitochondrijų 

DNR, dėl ko suprastėja visa grandininė kvėpavimo reakcija. [3] Kitas svarbus senėjimo 

mechanizmo procesas – talomerų trumpėjimas. Talomerai – tai pasikartojančios DNR sekos 

chromosomų galuose, kurios saugo jų vientisumą ir stabilumą. Kiekvieną kartą kai ląstelė 

dalijasi talomerai trumpėja, o kai jie pasiekia tam tikrą ilgį ląstelė nebegali dalintis ir miršta – 

tai vadinama Hayfliko limitu. [4] Šis procesas lemia regeneracinių galimybių mažėjimą, taip 

pat buvo pastebėta, kad individai su trumpesniais talomerų galais turi didesnę riziką susirgti 

ateroskleroze. Nors talomerų trumpėjimas yra natūralus procesas, jis gali būti paspartinamas 

išorinių veiksnių, pavyzdžiui veikiant oksidaciniam stresui. [5]  Senėjimo mechanizmas susijęs 

ir su imunine sistema. Kuo organizmas senesnis, tuo mažiau efektyviai jis gali kovoti su 

infekcijomis ir ligomis, o vienas iš pagrindinių lėtinio uždegimo veiksnių – interleukino 6 

perteklius siejamas su Alzheimerio, širdies ir kraujagyslių ligomis, osteoporoze, 2 tipo cukriniu 

diabetu. [6] Nepaisant visų išvardintų senėjimo proceso veiksnių, tai yra natūralus ir 

neišvengiamas procesas, todėl tinkamai supratus jo mechanizmus, galima imtis veiksmų, kurie 

ne tik pagerintų sveikatą, bet ir padėtų senėjimą sulėtinti, dėl ko pailgėtų gyvenimo trukmė. 

 Dėka šiuolaikinės medicinos senėjimo procesas gali būti sulėtinamas. Vienas iš 

svarbiausių aspektų, susijusių su senėjimo stabdymu, yra prevencija. Gydytojai skatina žmones 

palaikyti sveiką gyvenimo būdą, sveikai maitintis, reguliariai mankštintis ir apsaugoti save nuo 

organizmui kenksmingų veiksnių, pavyzdžiui: UV spindulių. Be prevencijos, naujos kartos 

vaistai ir terapijos priemonės gali sumažinti sveikatos problemas, būdingas senėjančiai 

visuomenei kaip kaulų tankio mažėjimas, raumenų silpnumas, akių lęšių raiščių silpnėjimas. 

Be to, medicinos pažanga leidžia vystyti naujus gydymo metodus, kurie gali padėti kovoti su 

senatvės sukeliamomis ligomis, tokiomis kaip Alzheimario, Parkinsono liga bei kiti 

neurodegeneraciniai sutrikimai. Taip pat nuolat ir itin sparčiai tobulėjanti medicina bei naujos 
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technologijos kaip genų terapija, regeneracinė medicina ateityje gali turėti itin didelę reikšmę 

senėjimo procesų kontrolei ir stabdymui.[7] 

 

2.2 Senėjimo procesas ir burnos audinių pokyčiai 
 

 Dantys ir juos supantys audiniai – apatinis ir viršutinis žandikauliai, smilkininiai 

apatinio žandikaulio sąnariai bei kramtymo raumenys – efektyvi ir patikima sistema, atsakinga 

už kandimą, kramtymą, pirminį virškinimo procesą. Visa ši sistema žmogaus yra naudojama 

itin daug - bent 3 kartus per dieną nuo pirmųjų dantų išdygimo, taip pat veikiama žalingų 

veiksnių kaip dantų griežimas ar per stiprus sukandimas. Vis dėlto reguliariai ir tinkamai ją 

prižiūrint, kramtymo sistema gali efektyviai veikti visą žmogaus gyvenimą [8]. 

 Žmogui senstant galima pastebėti emalio nusidėvėjimą, jo kraštų nuskilimus, įskilimo 

linijas visame emalio paviršiuje, atviras dentino dalis, kurių nebedengia emalis. Taip pat dėl 

antrinio dentino susidarymo mažėja pulpos kameros dydis, mažėja šaknų kanalų skersmuo. 

Taipogi senstant pakinta dantų spalva, jie tampa tamsesni dėl emalio dėvėjimosi, antrinio 

dentino susidarymo ir dantų paviršiaus dėmių (dėl vartojamų dažančių maisto produktų, 

žalingų įpročių) [8,9,10]. 

 Dantenų prisitvirtinimo lygio mažėjimas yra dar vienas burnos audinių senėjimo požymis. 

Kišenės iki 3 mm  gylio yra laikomos fiziologišku pokyčiu senėjant žmogaus organizmui. Jei 

dantis atlieka savo funkciją, nėra paslankus ir nesukelia diskomforto kramtant ar kalbant, 

fiziologišku gali būti laikomas net ir didesnis nei 3 mm jungties netekimo lygis bei gydymas 

nėra reikalingas. Senstant žmogaus epitelinis audinys tampa plonesnis, suprastėja jo 

kraujotaka, sumažėja kolageno bei elastinių skaidulų kiekis, o dėl šių priežasčių audinys tampa 

mažiau atsparus sužeidimams ir ilgiau gyja [11]. Nors burnos epitelis nėra veikiamas 

ultravioletinių spindulių ir aplinkos oro užterštumo kaip odos epitelis, jį veikia traumos dėl 

neteisingo sukandimo bei žymiai didesnis uždegimą sukeliančių mikroorganizmų kiekis. 

Senstant burnos dugno gleivinei būdinga sumažėjusi keratinizacija (dėl didesnio pralaidumo 

mikroorganizmams ir medžiagoms), o gomurio gleivinei būdinga padidėjusi keratinizacija (dėl 

mažesnio pralaidumo) [12]. 

Viena iš senėjimo pasekmių taip pat yra sarkopenija – amžiaus sukeltas raumenų masės ir 

jėgos mažėjimas [13]. Dėl sumažėjusios raumenų jėgos, vyresnio amžiaus pacientams reikia 

atlikti daugiau kramtymo judesių maistui sukramtyti. Dėl šios priežasties jie dažniau renkasi 

maistą, kuris yra lengviau kramtomas, o tai dažniausiai mažiau baltymų ir skaidulų, bet daugiau 
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angliavandenių turintis maistas. Toks dietos pasirinkimas lemia tolimesnį raumenų silpnėjimą 

(dėl baltymų trūkumo) bei dantų ėduonies atsiradimą (dėl dietos gausios angliavandenių) [14]. 

 

2.3 Senjorų burnos ligos 
 

Burnos sveikata yra vienas svarbiausių „sveiko senėjimo“ komponentų, kuris paveikia 

individo bendrą sveikatą ir gyvenimo kokybę. [15] Pagal Pasaulio dantų federacijos 

duomenis  2016 metais burnos sveikata yra svarbi kalbai, šypsenai, skoniui, kramtymui, 

socialiniam bendravimui taigi tiek bendrinei sveikatai, tiek gyvenimo kokybei bei gerai 

savijautai [16]. Gerėjant odontologinei priežiūrai daugiau žmonių senstant turi daugiau dantų, 

kas lemia, kad daugiau vyresnio amžiaus pacientų serga burnos ligomis: periodonto liga, dantų 

kariesu, kserostomija [17]. 

Periodonto liga – tai lėtinė, uždegiminė liga, progresuojanti visą gyvenimą. Ji paveikia 

dantį supančius audinius, dėl ko atsiranda dantenų recesijos, alveolinio kaulo rezorbcija, dantų 

mobilumas ir galiausiai netekimas [18]. Recesijos taip pat yra šakninio ėduonies, kuris itin 

paplitęs tarp vyresnio amžiaus pacientų, rizikos faktorius. Dantų mobilumas ir netekimas 

mažina kramtymo pajėgumą, kas sukelia psichologinį stresą bei suprastėjusią kasdienę 

gyvenimo kokybę [19]. Periodonto liga paveikia apie 45-50% suaugusiųjų, o pacientų virš 65 

metų amžiaus net virš 60% [20]. Vis dėlto periodonto liga nėra sukeliama amžiaus. Pagrindinis 

jos sukėlėjas biofilmas, dėl ko periodonto ligos galėtų būti išvengta tinkamai laikantis burnos 

higienos. Nors rizikos faktoriai, kaip rūkymas, prasta burnos higiena, silpna imuninė sistema, 

šiai ligai panašūs visoms amžiaus grupėms, labiausiai paveikiami yra vyresnio amžiaus 

pacientai dėl sisteminių ligų, kaip cukrinis diabetas, sumažėjusių raumenų funkcinių 

galimybių, suprastėjusio regos aštrumo [17]. Taip pat periodonto liga yra siejama su 

gretutinėmis ligomis dėl panašaus uždegiminio proceso. Vienos iš siejamų ligų yra cukrinis 

diabetas, kardiovaskuliniai susirgimai, reumatoidinis artritas, Alzheimerio, Parkinsono ligos. 

Taigi rūpinantis periodonto sveikata galima išvengti ir gretutinių susirgimų [21]. 

Dantų ėduonis – pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenis - viena labiausiai 

paplitusių sveikatos problemų ir ketvirtas daugiausiai lėšų gydymui reikalaujantis lėtinis 

susirgimas [22]. Dantų ėduonis gali lemti skausmo atsiradimą, infekcijos plitimą ir galiausiai, 

jei negydomas, dantų netekimą, kas daro didžiulę įtaką žmonių gyvenimo kokybei [23]. 2010 

metais pasaulyje buvo 2,4 milijardo žmonių su nesugydytu dantų ėduonimi. Vertinant ėduonies 

pasireiškimą per žmogaus gyvenimo metus – jo daugiausia būna šeštaisiais, dvidešimt 

penktaisiais ir septyniasdešimtaisiais gyvenimo metais [24]. Viena iš pagrindinių priežasčių, 
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dėl ko ėduonis atsiranda vyresniame amžiuje – sutrikusi seilių liaukų veikla. Ėduonies rizika 

sutrikus seilių liaukų veiklai padidėja net 60% [25]. Vyresnio amžiaus pacientai yra dažniau 

veikiami šakninio ėduonies. Taip nutinka dėl dantenų recesijos progresavimo – ant atsivėrusio 

danties cemento, kurio paviršius šiurkštesnis, dėl ko lengviau kaupiasi apnašas, bei minkštesnis 

nei emalio, dėl ko jis mažiau atsparus demineralizacijai lengviau vystosi ėduonies pažeidimai 

[26]. 

Dantų praradimas gali būti nulemtas labai pažengusio ėduonies arba periodonto ligos [17]. 

Dantų praradimas paveikia ir bendrąją sveikatos būklę [27]. Po danties praradimo gretimi 

dantys gali slinkti link išrauto danties vietos, o kito žandikaulio dantys, kontaktavę su išrautu 

dantimi – išilgėti [28]. Dėl išnykusių ar padidėjusių tarpdančių dažniau stringa maistas, dėl ko 

padidėja ėduonies bei periodonto ligos rizika. Jeigu netenkama priekinių dantų suprastėja 

šypsenos estetika, kalba, o netekus didelio kiekio dantų – ir kramtymo funkcija [27]. Dėl 

suprastėjusios kramtymo funkcijos nepakankamos mitybos rizika padidėja 21% [29]. Dantų 

netekimas gali daryti didelę įtaką ir žmogaus socialiniam statusui, pasitikėjimu savimi [30]. 

Atlikus tyrimus su vyresnio amžiaus pacientais, pastebėta, kad netekus dantų depresijos rizika 

padidėja 28%, o demencijos net 55% [31,32]. 

Kserostomija – tai burnos sausumo jausmas, dažniausiai  kylantis dėl sumažėjusio seilių 

kiekio, dėl sutrikusios seilių liaukų veiklos [33]. Kserostomija paveikia net 33% vyresnio 

amžiaus žmonių [34]. Senstant, tiek mažosiose tiek didžiosiose seilių liaukose vyksta 

degeneraciniai pakitimai – acinarinių ląstelių atrofija – dėl ko sumažėja seilių išsiskyrimas [35]. 

Sisteminiai faktoriai kaip cukrinis diabetas, alkoholinė cirozė, autoimuninės ligos kaip 

Sjogren‘so sindromas, reumatoidinis artritas taip pat nerimas, stresas irgi gali neigiamai 

paveikti seilių liaukų veiklą. Diuretikai, raminamieji, antihipertenziniai vaistai, vaistai nuo 

Parkinsono ligos taip pat yra siejami su Kserostomija ir seilių liaukų hipofunkcija [36]. 

Pacientai, kuriems pasireiškia kserostomija dažniau serga dantų ėduonimi, periodonto liga, 

sunkiau kalba bei ryja maistą. Dėl kserostomijos dažniau pasireiškia degančios burnos 

sindromas, skonio pakitimai, burnoje atsiranda opelės, grybelinė infekcija. Simptomus 

lengvina seilių pakaitalai, tinkama dieta, gera burnos higiena, ėduonies riziką sumažiną pastų 

su fluoru vartojimas, fluoridų aplikacijos [36].  

 

2.4 Vyresnio amžiaus pacientų bendroji ir burnos sveikata. (poliligotumas, 

polifarmacija ir burnos sveikata) 
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Bendroji sveikata ir burnos sveikata yra neatsiejamos viena nuo kitos. Vyresnio 

amžiaus pacientai dažnai serga lėtinėmis sisteminėmis ligomis, kurios daro įtaką ir burnos 

sveikatai. Jungtinėse Amerikos Valstijose atliktame tyrime buvo nustatyta, kad 80% žmonių, 

kurie yra vyresni nei 65 metų amžiaus serga viena lėtine liga, o 50% jų serga bent dviejomis 

lėtinėmis sisteminėmis ligomis [71]. Lietuvoje poliligotumas pasireiškia anksti – apie 10% 

pacientų virš 45 metų serga bent dviejomis lėtinėmis ligomis [70].  

Tiriant vyresnio amžiaus pacientų žinias apie burnos sveikatą Jungtinėse Amerikos 

Valstijose, buvo nustatyta, jog pacientai mažiausiai žino apie periodonto ligas. Tik 35% 

pacientų žinojo, jog rūkymas gali sukelti periodonto ligą [37]. Taip pat tik 32% pacientų žinojo, 

jog sergant cukriniu diabetu taip pat padidėja rizika sirgti periodonto ligomis. Pacientai virš 65 

metų amžiaus daug dažniau serga cukriniu diabetu, dėl ko itin svarbu suprasti, kokią įtaką ši 

liga daro burnos sveikatai [37]. Ištirti pacientai sunkiai galėjo identifikuoti periodonto ligos ar 

gingivito požymius net savo burnose – dėl šių priežasčių mažiau tikėtina, jog jie kreipsis 

odontologinio gydymo [38]. 

Arterinė hipertenzija – liga, kai sistolinis kraujo spaudimas didesnis nei 140 mm Hg 

arba diastolinis kraujo spaudimas didesnis nei 90 mm Hg. Šia liga serga du trečdaliai vyrų ir 

trys ketvirtadaliai moterų, kuriems virš 75 metų amžiaus [72]. Šios ligos komplikacijos sukelia 

aterosklerozę, o galiausiai ir infarktą bei insultą, o šios būklės yra itin dažnos pacientų mirties 

priežastys [72]. Arterinė hipertenzija siejama su struktūriniais ir funkciniais smegenų 

kraujagyslių pakitimais, kurie galimai pablogina energijos substratų ir maisto medžiagų 

apykaitą galvos smegenyse [71]. Arterinė hipertenzija glaudžiai susijusi ir su burnos sveikata. 

Yra tyrimų, kurie sieja periodontitą su prasta aukšto kraujo spaudimo kontrole, taip pat 

antihipertenziniai vaistai kaip alfa/beta blokeriai, kalcio kanalų blokatoriai, angiotenziną 

konvertuojančio fermento inhibitoriai padidina kserostomijos riziką. Kaip šalutinis 

antihipertenzinių vaistų efektas gali pasireikšti dantenų hiperplazija ar net burnos žaizdos. 

Arterine hipertenzija sergantiems pacientams odontologinį gydymą reikėtų atlikti itin atsargiai 

– prieš pradedant svarbu pamatuoti kraujo spaudimą, pacientams sukelti kuo mažiau streso, 

parinkti tinkamus anestetikus [73]. 

Dar vienas plačiai paplitusių susirgimų, kuris daugiausia paveikia vyresnio amžiaus 

žmones - demencija [39]. Tai taip pat viena pagrindinių neįgalumo priežasčių bei sergantieji 

šia liga reikalauja itin daug priežiūros. Pacientai sergantys demencija turi labiau pažengusią 

periodonto ligą ir mažiau dantų, nei pacientai nesergantys demencija [40]. Taip pat tarp šių 

pacientų labiau paplitęs vainikinis ir šakninis ėduonis [41]. Pacientai sergantys demencija 

dažnai pamiršta, kad reikia valytis dantis, jiems ši veikla tampa nebeįdomi, o apsilankymai pas 
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gydytojus odontologus – sudėtingi ar net gąsdinantys [42]. Pacientai dažnai nebežino kaip 

išreikšti ar nesupranta dalies savo burnos sveikatos problemų, kas apsunkina bendravimą su 

gydytoju ir prailgina gydymo laikotarpį [43]. Be bendravimo, atminties problemų, demencija 

sergantys pacientai dažnai serga ir kitomis sisteminėmis sveikatos ligomis, vartoja 

medikamentų, kurie gali daryti įtaką burnos sveikatai [44]. 

Dauguma vyresnio amžiaus pacientams būdingų sisteminių ligų bei medikamentai 

vartojami jų gydimui daro įtaką burnos sveikatai. Didėjant pacientų amžiui būdingas ir didesnis 

sisteminių ligų skaičius, o vienu metu sergant keliomis ligomis, burnos sveikata dar labiau 

suprastėja. Sergant cukriniu diabetu ir hipertenzija pagreitėja periodonto ligos vystymasis, 

prarandama daugiau dantų nei sergant tik viena iš šių ligų [74]. Pacientams sergantiems 

parkinsono liga, reumatoidiniu artritu, osteoporoze būdingi netikslūs rankų judesiai, kurie 

apsunkina dantų valymosi galimybes, taip pat visi šie susirgimai susiję su periodonto liga – 

reumatoidiniu artritu ir cukriniu diabetu sergantys pacientai periodontitu serga dažniau ir liga 

pasireiškia sunkesnėmis formomis, o osteoporozės paveikti žandikaulių kaulo tankis būna 

mažesnis dėl ko dantys prarandami greičiau [75,76]. 

 Sergant daugiau skirtingų ligų vartojama ir daugiau skirtingų medikamentų. Daugiau 

nei 5 medikamentų vartojimas vienu metu vadinamas polifarmacija [77]. Polifarmacija daro 

įtakos ir bendrinei sveikatai: vaistai tampa mažiau veiksmingi, ilgėja pacientų hospitalizacijos 

laikas, taip pat pasireiškia ir gausa pašalinių vaistų poveikių, o dalis jų blogina ir burnos 

sveikatą [77]. Aspirino, varfarino vartojimas didina kraujavimą, antidepresantai, 

antihistamininiai, antihipertenziniai preparatai skatina kserostomiją, astmai gydyti naudojami 

vaistai sukelia kandidozę, nervų ir kraujagyslių sistemų vaistai gali sukelti skonio sutrikimus, 

imunosupresantai, chemoterapiniai vaistai gali sukelti burnos audinių spalvos pokyčius, 

padidina burnos minkštųjų audinių uždegiminių reakcijų skaičių [78]. 

 Nepaisant to, kad burnos sveikatos būklė sergant sisteminėmis ligomis prastėja, burnos 

sveikatos ligos taip pat daro įtaką bendrajai sveikatai. Uždegimai burnos ertmėje gali būti 

asocijuojami su infekciniu endokarditu [45], periodonto liga - su aspiracine pneumonija [46], 

dantų ėduonis kartu su periodonto liga gali sukelti miokardio infarktą [47]. Adentija gali būti 

asocijuojama su didesniu mirtingumu [48]. Prasta burnos higiena svarbus faktorius 

nekontroliuojamam svorio kritimui [49]. Vyresnio amžiaus pacientai sergantys kserostomija, 

sarkopenija  dažnai suvartoja mažesnį nei reikiamą baltymų ir kalorijų kiekį [14,50]. 

 

2.4 Senjorų gyvenimo kokybė ir burnos sveikata 
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Senjorai dažnai susiduria su įvairiomis kliūtimis, jog gautų tinkamą odontologinę 

priežiūrą. Žemas išsilavinimo lygis, mažos pajamos, prasta bendrinė sveikata ar net 

įsitikinimas, jog burnos sveikatos priežiūra yra nereikalinga lemia prastesnį rūpinimąsi burnos 

sveikata. Dažnai vyresnio amžiaus pacientai nesupranta ar nežino apie egzistuojančias burnos 

sveikatos problemas, apie tai jog jos gali būti išgydytos, o kreipiantis dėl gydymo anksčiau – 

net užkirstas kelias jų atsiradimui [51]. 

Svarbu atsižvelgti ar geriatriniai pacientai gyvena vieni ar senelių globos namuose, kur 

jų burnos sveikata padeda pasirūpinti juos prižiūrintis personalas. Dauguma tyrimų atliktų 

Jungtinėse Amerikos Valstijose, Japonijoje, Suomijoje, Švedijoje parodė, jog slaugos namuose 

gyvenantys vyresnio amžiaus žmonės dažniausiai turi mažiau dantų, labiau išplitusią 

periodonto ligą nei žmonės gyvenantys po vieną. Vyresnio amžiaus žmonės gyvenantys 

priežiūros namuose dažniausiai turi daugiau ar sunkesnių sisteminių ligų nei gyvenantys po 

vieną, kas apsunkina jų burnos sveikatos priežiūrą [52]. Pagrindinės priežastys prastesnei 

burnos sveikatos būklei: pacientai atsisako burnos sveikatos priežiūros, slaugytojų ar priežiūros 

personalo žinių ar įgūdžių trūkumas prižiūrint burnos sveikatą, slaugytojų ar priežiūros 

personalo nenoras, dėmesio nekreipimas į burnos sveikatą, priežiūros specialistų, laiko 

trūkumas [53]. Atliktuose tyrimuose buvo pastebėta, kad pacientų burnos sveikata pagerėja 

naudojant elektrinius dantų šepetėlius bei ultragarsinius išimamų protezų valiklius. Prieš 

naudojant šiuos prietaisus pacientus prižiūrintys slaugytojai ar patys pacientai buvo apmokyti 

naudotis šiais prietaisais. Daugiau nei pusė pacientų ar jų priežiūros specialistų džiaugėsi 

elektriniais prietaisais, padedančiais prižiūrėti burnos sveikatą, teigė, jog tai palengvina burnos 

sveikatos priežiūrą [54]. Atliekant tyrimus buvo pastebėta, kad itin svarbu šviesti ne tik 

pacientus, bet ir juos supančius žmones – jei tai senelių priežiūros namai – personalą, o 

odontologų – gerontologų – neurologų ir apmokyto priežiūros personalo bendradarbiavimas 

būtinas tinkamai pacientų burnos sveikatos priežiūrai [44]. 

Dar vienas itin svarbus veiksnys lemiantis burnos sveikatos būklę – pacientų gyvenimo 

lygis, išsilavinimas ir pajamos, kas nulemia, ar pacientas gali sau leisti odontologinį gydymą 

[55]. Tiriant socialinio - ekonominio statuso ir išsilavinimo įtaką žinioms apie burnos sveikatą 

buvo pastebėta, kad aukštesnio socialinio - ekonominio lygio bei su aukštesniu išsilavinimu 

pacientai apie burnos sveikatą žinojo daugiau, suprato dantų valymo svarbą ir reguliariau 

lankėsi pas gydytojus odontologus. Tiriant pacientų žinias apie fluorą – beveik visi žinojo šią 

medžiagą, deja jos paskirtis burnos sveikatai vyresnio amžiaus pacientams žinoma nebuvo 

[56]. Pacientai į klausimą „Ar norite sužinoti daugiau apie burnos sveikatos priežiūrą“ atsakę 
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„ne“ dažniausiai pasižymėjo labai žemomis žiniomis apie savo burnos sveikatos priežiūrą – tai 

parodo, jog dalis pacientų net nesupranta, kokia yra burnos sveikatos svarba [57]. 

Kiekvieno žmogaus senėjimo procesas individualus, skirtingas, jam įtaką daro skirtingi 

veiksniai, todėl ir kiekvieno psichologinis atsakas yra individualus. Kiekvienas vyresnio 

amžiaus pacientas susiduria su neišvengiamu artėjančios gyvenimo pabaigos supratimu, dėl ko 

dažnai pasireiškia apatija, lėtinis nuovargis, depresija, motyvacijos trūkumas, nerimas. Visi šie 

veiksniai prisideda ne tik prie bendros sveikatos, bet ir burnos sveikatos būklės suprastėjimo 

[58]. Nerimas dažnai apsunkina senjorų apsilankymą pas gydytojus odontologus, tokie 

pacientai vengia chirurginių intervencijų. Depresija - susijusi su somatiniais pakitimais, kurie 

gali sukelti burnos skausmą, skonio pasikeitimą. Blogėjanti burnos sveikata, dantų netekimas, 

kuris nepriežiūros metu tik blogėja, paciento psichologinę būseną veikia tik blogiau. Dantų 

praradimas gali sumažinti paciento pasitikėjimą savimi, nepasitenkinimą savo išvaizda, kalba, 

pacientai dažnai dantų neturėjimą laiko gėda, dėl ko mažiau bendrauja su aplinkiniais, kas 

sukuria socialinę atskirtį ir pagreitina senėjimo procesą [58].  

Pasaulio Sveikatos Organizacija kartu su Jungtinėmis Tautomis laikotarpį nuo 2021 iki 

2030 metų paskelbė „Sveiko senėjimo dešimtmečiu“, kurio tikslas pasitelkiant vyriausybę, 

visuomenę, privatų ir akademinius sektorius pagerinti vyresnio amžiaus pacientų gyvenimo 

kokybę [59]. Jei pacientai žinotų, kaip rūpintis individualia burnos higiena ir kreiptųsi gydymui 

reikiamu metu, būtų išvengiama sudėtingų komplikacijų, darančių įtaką jų bendrinei sveikatai, 

psichologinei būsenai ir gyvenimo kokybei – todėl itin svarbu, kad senjorai būtų šviečiami apie 

burnos sveikatos gydymo reikalingumą ir svarbą bei mokomi kaip patiems rūpintis savo burnos 

sveikata [60]. 
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3.Medžiagos ir metodika 
 

3.1 Tyrimo tipas 
 

Analitinis stebėjimo tyrimas (vienmomentinis skerspjūvio tyrimas). 

 

3.2Tiriamieji ir jų atranka 

 

Tyrime sutiko dalyvauti socialinės globos namai dviejuose skirtinguose teritoriniuose 

vienetuose. Didmiesčio – Vilniaus socialinės globos namai bei provincijos – Utenos socalinės 

globos namai. Provincija – tai teritornis vienetas esantis toli nuo sostinės ar stambesnių centrų. 

Tiriamieji – Vilniaus miesto socialinės globos ir Utenos miesto socialinės globos namuose 

gyvenantys senjorai. 

Tyrime sutiko dalyvauti dvi Vilniaus socialinės globos įstaigos: Specialieji socialinės 

globos namai „Tremtinių namai“ ir „Senjorų socialinės globos namai“. Įstaigoje „Tremtinių 

namai“ buvo apklausti 48 tiriamieji (kiti socialinės globos namų gyventojai negalėjo dalyvauti 

apklausoje dėl prastos sveikatos). Įstaigoje „Senjorų socialinės globos namai“ buvo apklausti 

52 tiriamieji. Utenoje tyrime sutiko dalyvauti “Utenos socialinės globos namai” gyventojai, 

kur buvo apklausta 100  tiriamųjų. 

Tiriamųjų įtraukimo kriterijai: vyresni nei 65  metų asmenys, kurie sutinka dalyvauti 

tyrime, yra pakankamai geros psichologinės ir fizinės sveikatos. Tiriamieji pasirašė informuoto 

sutikimo formą. 

Tiriamųjų pašalinimo kriterijai: mažesnis nei 65 metų amžius, senjorai neturintys fizinių ar 

psichologinių pajėgumų dalyvauti tyrime, nepasirašyta informuoto sutikimo forma.  

Tyrime naudoti klausimynai jau buvo patikrinti pilotinės studijos metu: Diana Kibickaja, 

Rasmutė Manelienė „ Burnos sveikatos įtaka senjorų gyvenimo kokybei: pilotinė studija.“ [79]. 

Rezultatams ir statistinės analizės aprašymui visi tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes. 

Pirmoji grupė (Gr1) – Vilniaus miesto (didmiesčio) socialinės globos namuose gyvenantys 

senjorai, antroji grupė (Gr2) – Utenos miesto (provincijos) socialinės globos namuose 

gyvenantys senjorai.  
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3.3 Etinės aplinkybės 

Tiriamieji, kurių atsakymai buvo naudojami tyrime, buvo informuoti apie tyrimo 

metodiką ir naudą. Visa informacija, gauta atliekant tyrimą, buvo konfidenciali. Tiriamoms 

apklausoms buvo suteikti kodai, nenurodant pacientų pavardžių ir vardų, todėl nebuvo 

įmanoma identifikuoti tyrime dalyvavusių žmonių. Koduota informacija buvo prieinama tik 

tyrėjų grupei. 

3.4 Tyrimo eiga: 

 

Buvo vykdoma anketinė apklausa 2022 m. Lapkričio mėnesį. 

Apklausos metu tyrėjas (A.A) dalyvavo apklausiant senjorus.  

Pirmoje apklausos dalyje senjorai atsakė į klausimus apie sociodemografinius rodiklius: 

amžių, lytį, šeimyninę padėtį, išsilavinimą bei savarankiškumo lygį: nepriklausomas(-a) nuo 

kitų (tiriamasis pats geba pasirūpinti savimi: išsivalyti dantis, pasigaminti maisto, apsirengti, 

susitvarkyti kambarį, apsipirkti parduotuvėje), iš dalies priklausomas(-a) nuo kitų (tiriamasis 

geba su kitų pagalba: išsivalyti dantis, pasigaminti maisto, apsirengti, susitvarkyti kambarį, 

apsipirkti parduotuvėje) ir visiškai priklausomas(-a) nuo kitų (tiriamasis pats negeba 

pasirūpinti savimi: išsivalyti dantis, pasigaminti maisto, apsirengti, susitvarkyti kambarį, 

apsipirkti parduotuvėje). 

Antroje apklausos dalyje senjorai turėjo užpildyti PSO GK trumpo klausimyno lietuvišką 

versiją, kuri parengta N. Goštautaitės Midttun bei A. Goštauto. Klausimynas skirtas gyvenimo 

kokybei vertinti. Atsakymai į klausimus buvo pateikti Likerto tipo skalėje balais nuo 1 iki 5 (1 

– labai bloga, 2 – bloga, 3 – nei bloga nei gera, 4 – gera, 5 – labai gera; 1 – labai nepatenkintas, 

2 – nepatenkintas, 3 – nei patenkintas nei nepatenkintas, 4 – gera, 5 – labai gera; 1 – visiškai 

ne, 2 – šiek tiek, 3 – vidutiniškai, 4 – labai, 5 – ypač daug; 1 – visiškai ne, 2 – šiek tiek, 3 – 

vidutiniškai, 4 – labai, 5 – ypatingai; 1 – visiškai ne, 2 – šiek tiek, 3 – vidutiniškai, 4 – labai, 5 

– ypač gerai; 1 – visiškai ne, 2 – iš dalies, 3 – vidutiniškai, 4 – apskritai taip, 5 – visiškai). 

Atskirų skalių rezultatai buvo apskaičiuoti sumuojant atitinkamas PSO GK trumpo klausimyno 

dalis pagal PSO instrukcijas. Du klausimai nagrinėjami atskirai: pirmas klausimas vertinantis 

individualų gyvenimo kokybės suvokimą, o antras - vertinantis individualų asmens sveikatos 

suvokimą. Gyvenimo kokybės skalės buvo apskaičiuotos, naudojantis SPSS programiniu 

paketu bei Microsoft Excel programa. Gauti rezultatai pagal PSO instrukcijas pagalinti į 5 

sritis: fizinė, psichologinė ,nepriklausomumo, socialinių santykių bei aplinkos sritis. Jų 
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vidurkiai buvo vertinami balais nuo 4 iki 20. Didesnė balo reikšmė rodo geresnę gyvenimo 

kokybę [61]. 

Trečioji apklausos dalis –  lietuviška su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybės (Oral 

Health Related Quality of Life – angl.) klausimyno versija, parengta M. Kireilytės, V. 

Masiliūnaitės, V. Belickienės, J. Žilinsko, Ž. Sakalauskienės. Tiriamieji atsakė kaip dažnai per 

pastaruosius 6 mėnesius pasireiškė klausimuose pateikti su burnos sveikata susiję veiksniai. 

Kiekvienas atsakymas buvo žymimas skalėje (Likert‘o tipo) balais nuo 0 iki 4 (0 – niekada, 1 

– retai, 2 – kartais, 3 – dažnai, 4 – labai dažnai). Tiriamųjų burnos sveikatos įtaka gyvenimo 

kokybei buvo vertinama pagal šį klausimyną įvertinant kiekvieną atsakymą atskirai ir 

sumuojant visų 14 atsakymų vertes balais. Klausimai buvo padalinti ir sumuojami į 4 atskiras 

skales: pirmas ir antras klausimas – funkcinio apribojimo skalė, trečias ir ketvirtas klausimai – 

fizinio skausmo skalė, penktas ir šeštas klausimai – psichologinio diskomforto skalė, septintas 

ir aštuntas klausimai – fizinio nepajėgumo skalė, devintas ir dešimtas klausimai – psichologinio 

apribojimo skalė, vienuoliktas ir dvyliktas klausimai – socialinio diskomforto skalė, tryliktas 

ir keturioliktas klausimas – negalios skalė. Mažiausias  galimas įvertinimas – 0 balų, 

didžiausias – 56 balai. Kuo didesnė suma, tuo burnos sveikata blogesnė ir tuo didesnė jos įtaka 

žmogaus gyvenimo kokybei [62]. 

 

3.5 Statistinė duomenų analizė 

 

Tyrimo duomenų analizavimui buvo naudotos Microsoft Office Excel 2019 ir IBM SPSS 

29.0.0.0 programos. Sociodemografiniams rodikliams įvertinti naudota aprašomoji statistika. 

OHIP-14 ir PSO-GK klausimynų rezultatų duomenims patikrinti buvo naudotas Shapiro-Wilk 

testas, kuris parodė, jog duomenys neatitinka normalaus pasiskirstymo ir kintamųjų 

palyginimui reikalinga taikyti neparametrinius testus. Statistinio reikšmingumo lygmuo 

pasirinktas tyrime – p<0,05. Tiek PSO-GK tiek OHIP-14 vertinant buvo laikomasi pateiktų 

klausimynų vertinimo instrukcijų. Taikant Mann-Whitney U testą buvo palyginti PSO-GK 

klausimyno apie bendros sveikatos įtaką gyvenimo kokybei abiejų grupių duomenys. OHIP-

14 klausimyno apie burnos sveikatos įtaką gyvenimo kokybei duomenys tarp grupių buvo 

palyginti ir pagal klausimus ir skales – kaip nurodyta instrukcijose. Tam naudotas Mann-

Whitney U testas. Sociodemografinių rodiklių (amžiaus, lyties, šeimyninės padėties, 

priklausomumo, išsilavinimo) palyginimui su OHIP-14 klausimynu apie burnos sveikatos 

kokybės įtaką gyvenimo kokybei naudotas Mann-Whitney U testas. 
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4.Rezultatai: 
 

Tyrime iš viso dalyvavo 200 tiriamųjų: 133 moterys ir 67  vyrai. Tiriamųjų amžius nuo 65 

iki 99 metų. Amžiaus vidurkis 81,06 metų. Statistinei analizei visi tiriamieji buvo suskirstyti į 

2 grupes. Grupės buvo skirstomos pagal tiriamųjų gyvenamąją vietą slaugos namuose. Pirmoji 

grupė (Gr1, n=100) – Vilniaus miesto socialinės slaugos namuose gyvenantys tiriamieji. 

Antroji grupė (Gr2, n=100) – Ne Vilniaus miesto (Utenos) socialinės slaugos namuose 

gyvenantys tiriamieji. Pirmos grupės amžiaus vidurkis 85,46 m., antrosios – 76,6 m.  

 

 

1 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį.  

Gr1 – Vilniaus slaugos namuose gyvenantys senjorai; 

Gr2 – Utenos slaugos namuose gyvenantys senjorai. 

Abiejose tiriamųjų grupėse dalyvavo daugiau moterų: 66% Vilniaus globos namuose 

gyvenančių senjorų ir 67% Utenos globos namuose gyvenančių senjorų. 
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2 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal išsilavinimą.  

Gr1 – Vilniaus slaugos namuose gyvenantys senjorai; 

Gr2 – Utenos slaugos namuose gyvenantys senjorai. 

Abiejose tiriamųjų grupėse daugumos senjorų išsilavinimas buvo pagrindinis, vidurinis 

ar profesinis (Gr1 iš viso 64%; Gr2 iš  viso 69%). Tačiau daugiau Vilniaus slaugos namuose 

gyvenančių senjorų turėjo aukštąjį ar aukštąjį universitetinį išsilavinimą. Utenos slaugos 

namuose tarp tiriamųjų buvo ir jokio išsilavinimo neturinčių senjorų. 

 

 

3 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal savarankiškumo lygį. 

Gr1 – Vilniaus slaugos namuose gyvenantys senjorai; 

Gr2 – Utenos slaugos namuose gyvenantys senjorai. 
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Abiejose tiriamųjų grupėse dauguma senjorų atsakė esantys iš dalies priklausomi nuo kitų 

(Vilniaus slaugos namuose 72%, Utenos slaugos namuose 66%). Utenoje daugiau tiriamųjų 

nurodė esantys visiškai priklausomi (34%), o Vilniuje 5% senjorų nurodė esantys visiškai 

nepriklausomi, kokių Utenos slaugos namuose tarp tiriamųjų nebuvo.  

 

 

4 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal pajamas. 

 Gr1 – Vilniaus slaugos namuose gyvenantys senjorai;  

 Gr2 – Utenos slaugos namuose gyvenantys senjorai. 

Vilniaus socialinės globos namuose dauguma senjorų atsakė turintys vidutines pajamas 

(74%), mažas pajamas turėjo 24% tiriamųjų, o dideles – 2%. Utenoje daugiau tiriamųjų 

nurodė turintys mažas pajamas (70%), likusi dalis (30%) tiriamųjų nurodė turintys 

vidutines pajamas. 

 

1 lentelė. Bendroji sveikata ir gyvenimo kokybė. 
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Bendrą sveikatą ir gyvenimo kokybę siejantis PSO-GK trumpos apklausos rezultatai (1 lentelė) 

parodė statistiškai reikšmingus rezultatus tarp abiejų grupių (Gr1 ir Gr2) pajėgume susikaupti, 

fizinės aplinkos palankume sveikatai, informacijos prieinamume, pasitenkinimu savimi. 

Didžiausi skalių vidurkiai balais (aukščiausi rezultatai) matomi pirmos grupės t.y. senjorų, 

gyvenančių Vilniaus miesto socialinės slaugos namuose grupėje. Rezultatai apie seksualinį 

gyvenimą vertinami nebuvo, nes dauguma tiriamųjų į šį klausimą neatsakė. 

 

 

2 lentelė. Bendrosios sveikatos įtaka gyvenimo kokybei. 
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Remiantis PSO-GK klausimyno instrukcijomis visi klausimai (išskyrus 1 ir 2 klausimus, kurie 

vertinami atskirai) buvo suskirstyti į 4 skales. Gauti rezultatai parodė reikšmingus skirtumus 

aplinkos skalėje (2 lentelė). 

 

 

3 lentelė. Burnos sveikatos įtaka gyvenimo kokybei. 

 



 25 

 

 

Vilniaus bei Utenos socialinės globos namuose gyvenančių senjorų burnos sveikatos 

įtaka gyvenimo kokybei analizė t.y. atsakymų rezultatų vidurkiai, standartinis nuokrypis ir P 

reikšmės pateikti 3 lentelėje.  

Vertinant senjorų burnos sveikatos poveikį gyvenimo kokybei pagal atskiras 

klausimyno dalis buvo nustatyta, kad nors abiejų grupių rezultatai vidurkiai buvo panašūs, 

Vilniaus miesto socialinės globos namuose gyvenantiems tiriamiesiems burnos sveikata darė 

didesnę įtaką gyvenimo kokybei nei Utenos socialinės globos namuose gyvenantiems 

senjorams. Reikšmingi šių grupių skirtumai (P<0,05): Utenos socialinės globos namuose 

senjorai dažniau patyrė skonio pakitimus, jautė skausmus burnoje bei jautėsi visiškai nepajėgūs 

įveikti problemų susijusių su dantų/burnos sveikata ar protezais. Vilniaus socialinės globos 

namuose gyvenantys senjorai dažniau nerimavo dėl dantų problemų, jų mityba buvo dažniau 

nepatenkinama, jie dažniau negalėjo atsipalaiduoti, buvo sutrikę, suirzę dėl problemų su 

dantimis, burnos sveikata ar protezais. Taip pat dažniau turėjo sunkumų atliekant kasdienius 

darbus bei jautė mažesnį pasitenkinimą gyvenimu dėl problemų su dantimis, burnos sveikata 

ar protezais. 

 

4 lentelė. Burnos sveikatos reikšmė skirtingoms gyvenimo kokybės sritims 

(skalėms) 
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 Vertinant skirtingų grupių atsakymus (4 lentelė) išskaidžius juos į skirtingas skales, 

matome, jog didesnės atsakymų vertės vyrauja pirmos (Vilniaus socialinės globos namuose 

gyvenančių senjorų) grupės atsakymų baluose (išskyrus Funkcinio apribojimo skalę). 

Statistiškai reikšmingi rezultatai – fizinio skausmo ir psichologinio apribojimo skalių vidurkių 

palyginimai.  Bendri balai parodė, jog maksimalus surinktas balų skaičius abiejose grupėse – 

56, minimalus – 0. Susumavus visus bendrus balus ir gavus jų vidurkius aukštesnis taip pat 

pirmosios grupės balas.  

 

5 lentelė. Sociodemografinių rodiklių įtaka burnos sveikatai. 1 grupė. 

 

 Tyrimo metu surinkti sociodemografiniai duomenys buvo susieti su burnos sveikata. 

Pirmojoje grupėje (senjorų gyvenančių Vilniaus socialinės globos namuose) statistiškai 

reikšmingi rezultatai buvo gauti tik tarp skirtingų amžiaus kategorijų. Vyresnio amžiaus 

senjorų OHIP-14 vidurkis buvo didesnis nei jaunesnių senjorų, kas parodo, kad jų burnos 

sveikata yra prastesnė nei jaunesniųjų. Kiti siociodemografiniai rodikliai (lytis, šeimyninė 

padėtis, pajamos, priklausomumas nuo kitų asmenų ar išsilavinimas) statistiškai reikšmingi 

nebuvo. 
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6 lentelė. Sociodemografinių rodiklių įtaka burnos sveikatai. 2 grupė. 

 

 Kitos tiriamųjų grupės (Utenos socialinės globos namuose gyvenančių senjorų) 

rezultatai buvo kitokie. Šios grupės statistiškai reikšmingi rezultatai buvo šeimyninė padėtis – 

partnerystėje gyvenančių asmenų OHIP-14 vidurkis buvo žemesnis nei našlystėje gyvenančių 

asmenų, kas parodo, kad partnerystėje gyvenančių burnos sveikata yra geresnė nei našlių. Taip 

pat statistiškai reikšmingi buvo rezultatai apie senjorų išsilavinimą. Senjorai neturintys 

aukštojo/aukštesniojo išsilavinimo prastesne burnos sveikata skundėsi dažniau nei aukštąjį 

išsilavinimą turintys senjorai.  
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4. Rezultatų aptarimas 
 

Tyrimo metu buvo atlikta apklausa Vilniaus (didmiestis) miesto specialios socialinės 

globos namuose „Tremtinių namai“ ir „Senjorų socialinės globos namai“ bei Utenos  

(provincija) miesto socialinės globos namuose „Utenos socialinės globos namai“. Rezultatai 

įvertinti ir palyginti tarp skirtingų teritorinių vienetų socialinės globos namų gyventojų 

gyvenimo kokybės įtakos bendrajai ir burnos sveikatai. Taip pat buvo vertinami ir 

sociodemografinių rodiklių: amžiaus, lyties, šeimyninės padėties, pajamų, priklausomumo nuo 

kitų asmenų, išsilavinimo įtaka burnos sveikatai. 

Tyrimo hipotezė: Didmiesčio socialinės globos namuose gyvenantiems senjorams burnos 

sveikata daro mažesnę įtaką gyvenimo kokybei nei provincijos socialinės globos namuose 

gyvenantiems senjorams. Hipotezė nepasitvirtino. Išnagrinėjus tyrimo metu gautus rezultatus 

ir atlikus statistinius tyrimus buvo gauti statistiškai reikšmingi duomenys, kurie parodė, jog 

Vilniaus socialinės globos namuose gyvenantiems senjorams burnos sveikata darė didesnę 

įtaką gyvenimo kokybei (OHIP bendrų rezultatų vidurkis – 19,72) nei Utenos socialiniuose 

globos namuose gyvenantiems senjorams (OHIP bendrų rezultatų vidurkis – 18,04). Panašiame 

tyrime atliktame Kanadoje (kuriame vertinti įvairaus amžiaus žmonės) gauti rezultatai parodė, 

jog mažesnių miestelių gyventojams burnos sveikata darė didesnę įtaką gyvenimo kokybei nei 

didmiesčių gyventojams [63]. Nors šiame tyrime gauti rezultatai buvo priešingi, tai galėjo 

nulemti Lietuvoje ir Kanadoje gyvenančių žmonių skirtingi socioekonominiai rodikliai. Utenos 

socialinės globos namuose tiriamųjų vidutinis amžius – 76,6 m , o Vilniaus socialinės globos 

namuose – 85,46 m. Tyrimuose atliktuose Vokietijoje buvo pastebėta, kad didėjant tiriamųjų 

amžiui atitinkamai didėja ir OHIP-14 apklausos rezultatų balų vidurkių dydis (prastėja burnos 

sveikatos įvertinimas) [64]. Remiantis šio tyrimo rezultatais gyventojų amžiaus skirtumas 

galėjo nulemti tai, jog didmiesčio socialinių globos namų gyventojų burnos sveikata darė 

didesnę įtaką gyvenimo kokybei nei provincijoje. Vis dėlto svarbu paminėti, jog nors tiriamųjų 

amžiaus vidurkių skirtumas net 8,86 metų, OHIP bendrų rezultatų vidurkių skirtumas tik 1,68 

balo. Lyginant atskiras OHIP-14 klausimyno skales statistiškai reikšmingi rezultatai gauti 

vertinant fizinio skausmo ir psichologinio apribojimo skales.  Tiek vienoje, tiek kitoje skalėse 

aukštesnis (prastesnis) įvertinimas balais buvo gautas iš Vilniaus socialinės globos namuose 

gyvenančių senjorų. Nagrinėjant klausimus atskirai daugumos klausimų atsakymų rezultatai 

buvo statistiškai reikšmingi. Taip pat daugumos jų aukštesni (prastesni) balai buvo gauti 

apklausiant Vilniaus socialinės globos namuose gyvenančius senjorus. Didžiausi skirtumai tarp 

atsakymų rezultatų buvo vertinant dviejų klausimų rezultatus. Klausimo „Ar Jums teko 
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nerimauti dėl dantų problemų?“ atsakymai skiriasi 0,39 balo ir parodo, jog Vilniaus socialinės 

globos namų gyventojai labiau nerimauja dėl savo burnos sveikatos. O klausimo „Ar Jūs 

buvote visiškai nepajėgus/-i veikti dėl problemų su Jūsų dantimis, burna ar protezais?“ 

rezultatai skiriasi 0,34  balo ir aukštesni (prastesni) rezultatai buvo gauti apklausiant Utenos 

socialinės globos namų gyventojus. Tai parodo, jog apklaustieji provincijos socialinės globos 

namuose gyvenantys senjorai jaučiasi mažiau pajėgūs ir turi mažiau galimybių įveikti burnos 

sveikatos problemas. Tyrimų tarp didmiesčio ir provincijos skirtumų socialinės globos namų 

senjorų burnos sveikatos įtakos gyvenimo kokybei tiek Lietuvoje, tiek Užsienio valstybėse itin 

trūksta, todėl gautiems rezultatams patvirtinti reikėtų atlikti didesnės apimties ir skirtingas 

vietoves lyginančių tyrimų. 

Nors Utenos socialinės globos namuose gyvenantys senjorai mažiau skundėsi burnos 

sveikatos įtaka gyvenimo kokybei, pagal PSO GK klausimyno rezultatus jie savo bendrąją 

sveikatą vertino prasčiau ir jų kiekvieno klausimo atsakymo balai buvo mažesni nei Vilniaus 

socialinės globos namuose gyvenančių senjorų. Statistiškai reikšmingi buvo tik aplinkos skalės 

rezultatai, kurie skyrėsi net 3,64 balo. Tai parodo, kad apklausti Vilniaus socialinės globos 

namuose gyvenantys senjorai kur kas labiau džiaugiasi juos supančia aplinka. Tai būtų galima 

paaiškinti tuo, jog sostinėje įsikūrę socialinės globos namai dažnai sulaukia didesnių investicijų 

bei didesnio kvalifikuoto personalo kiekio. 2013 metais Japonijoje atliktas tyrimas, lyginantis 

senjorų, gyvenančių didmiesčiuose ir miesteliuose, bendros sveikatos įtaką gyvenimo kokybei. 

Tyrimo rezultatai parodė, kad didmiesčiuose gyvenantys senjorai savo bendrąją sveikatą taip 

pat vertino geriau. Tyrime tai grindžiama tuo, jog didmiesčiuose gyvenantys senjorai turėjo 

aukštesnį išsilavinimą nei mažesnių miestelių gyventojai. Senjorai su aukštesniu išsilavinimu 

turėjo geresnį suvokimą apie rūpinimosi savo sveikata svarbą, daugiau užsiėmė kūrybinėmis ir 

fizinėmis veiklomis. [65] Vilniaus socialinės globos namuose gyvenančių senjorų išsilavinimas 

taip pat buvo aukštesnis nei Utenos socialinės globos namų gyventojų. Šis rodiklis galimai 

turėjo įtakos gautiems rezultatams. Priešingai nei Utenoje, Vilniuje gyvenantys senjorai 

džiaugėsi galimybėmis apsilankyti kultūrinėse veiklose, organizuojamais fizinės veiklos 

užsiėmimais, kurie galimai turėjo įtakos bendrinei sveikatai.  

Abiejose tiriamųjų grupėse didžiąją dalį apklaustųjų sudarė moterys. Toks lyčių 

pasiskirstymas galimai buvo nulemtas ilgesnės vidutinės moterų gyvenimo trukmės Lietuvoje 

[66].  Lyginant abi grupes, matome, kad Vilniaus socialinės globos namuose gyvenančių 

senjorų išsilavinimo lygis bei pajamos buvo aukštesnės. Šie rodikliai galėjo nulemti, kad nors 

Utenos socialinės globos namų gyventojai bendrąją sveikatą įvertino prasčiau, jų burnos 

sveikatos įvertinimas buvo geresnis nei Vilniaus socialinės globos namų gyventojų. Utenoje 
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gyvenantys senjorai net ir turintys itin didelių burnos sveikatos problemų, jomis nesiskundė. 

Jiems svarbiau buvo juos supanti fizinė aplinka, personalo darbas, gretutinės ligos. Utenos 

socialinės globos namų gyventojai galimai neturėjo pakankamai žinių apie burnos sveikatos 

svarbą ir gydymo galimybes, todėl net itin prastą burnos sveikatos būklę vertino neblogai. Tuo 

tarpu apklaustieji Vilniaus socialinės globos namų gyventojai žinojo apie gydymo galimybes, 

valstybės suteikiamas gydymo kompensacijas bei tiksliai išsakė, kokios burnos sveikatos 

problemos jiems kelia nepatogumus. 2015 metais Meksikoje atliktame tyrime buvo nustatyta, 

kad mažesnes pajamas gaunantys vyresnio amžiaus gyventojai taip pat prioritetu laikė maistą, 

rūbus, transportą bei bendrinę, o ne burnos sveikatą. Taip pat dantų gydymo metu dažniau 

rinkdavosi dantų šalinimą, o ne jų gydymą [67]. Vertinant sociodemografinių rodiklių 

pasiskirstymą atskirose grupėse, Vilniaus socialinės globos namų gyventojams burnos 

sveikatai įtakos turėjo apklaustųjų amžius. Vyresnių senjorų burnos sveikata buvo prastesnė 

nei jaunesniųjų. Utenos socialinės globos namų gyventojams statistiškai reikšmingų socialinių 

veiksnių burnos sveikatai buvo keli. Senjorų burnos sveikatai įtaką darė jų šeimyninė padėtis 

– našlių burnos sveikata buvo prastesnė ne partnerystėje gyvenančių asmenų, bei išsilavinimas 

– aukštesnį išsilavinimą turintys senjorai pasižymėjo geresne burnos sveikata bei mažesne jos 

įtaka gyvenimo kokybei. Tsakos ir kt. Londone, Jungtinėje Karalystėje atliktame tyrime taip 

pat buvo nustatytas labai ryškus santykis tarp senjorų išsilavinimo ir OHRQoL (Oral Health-

related Quality of Life) – asmens gyvenimo kokybės susijusios su burnos sveikata. Tyrime 

buvo nustatyta, kad didėjant išsilavinimo lygiui atitinkamai gerėja ir burnos sveikata, o 

daugiausia išimamų protezų taip pat nešiojo pacientai su žemiausiu išsilavinimu. Nors 

išsilavinimas turėjo didžiausią įtaką burnos sveikatai, Tsakos tyrimo metu buvo pastebėta, kad 

ir žemesnes valstybines pensijas gaunančių senjorų burnos sveikata buvo gerokai prastesnė nei 

gaunančių didesnes, papildomas pensijas [68]. Tenani ir kt. Brazilijoje atliktame tyrime buvo 

nustatyta, kad senjorai gyvenantys su partneriu dvigubai rečiau skundėsi burnos sveikata nei 

senjorai, kurie yra vieniši, išsiskyrę ar našliai. Taip pat pastebėta, kad geresne burnos sveikata 

pasižymėjo tiriamieji, kurie dažniau lankėsi pas gydytojus odontologus profilaktinei apžiūrai 

[69]. Vis dėlto šie tyrimai buvo atlikti tarp senjorų gyvenančių savarankiškai, ne socialinės 

globos namuose, taip pat tyrimai atlikti skirtingose valstybėse, tyrimo sąlygos taip pat skyrėsi 

kiekvieno tyrimo metu.  

Tiek Lietuvoje, tiek užsienio valstybėse vis dar trūksta tyrimų, kurie padėtų įvertinti senjorų 

burnos sveikatos įtaką jų gyvenimo kokybei, ypač tyrimų senjorams gyvenantiems socialinės 

globos namuose. Lietuvos populiacija – senstanti, dėl ko senjorų apsigyvenančių socialinės 

globos namuose tik daugės. Mano atliktame tyrime dalyvavo nedidelė tiriamųjų imtis tik iš 
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trijų Lietuvos socialinės globos namų, dėl to tyrimas neatspindi visos Lietuvos socialinės 

globos namuose gyvenančios populiacijos. Naudinga būtų atlikti daugiau tyrimų, apimančių 

visą Lietuvos populiaciją, kurie atsakytų apie senjorų suvokimą burnos sveikatos įtaką 

gyvenimo kokybei. Tyrimų rezultatai atskleistų svarbiausias senjorų burnos sveikatos 

problemas, kas skatintų patobulinti juos gydančio bei prižiūrinčio personalo geronto-

odontologijos kompetencijas. Ši informacija būtų naudinga ir jaunesnių kartų – tiek gydytojų, 

tiek pacientų švietimui, ir būsimos senjorų kartos galėtų džiaugtis geresne burnos sveikata bei 

jos priežiūra.  

Padėka. 

Nuoširdžiai dėkoju savo darbo vadovei Rasmutei Manelienei už nuoširdžią pagalbą, 

naudingas pastabas ir patarimus, atliekant šį mokslinį darbą. Taip pat norėčiau padėkoti 

vyriausiajai socialinės globos namų „Tremtinių namai“ slaugytojai Violetai Čeplinskienei, 

vyriausiajai socialinės globos namų „Senjorų socialinės globos namai“ slaugytojai Editai 

Bazarauskienei, „Utenos socialinių globos“ namų direktoriui Osvaldui Žiedriui už pagalbą ir 

galimybę atlikti baigiamąjį magistro darbą socialinės globos namuose.  
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6.Išvados 

1. Provincijos socialinės globos namuose gyvenantiems senjorams burnos sveikata darė 

mažesnę įtaką gyvenimo kokybei nei didmiesčio socialinės globos namuose 

gyvenantiems senjorams. 

2. Provincijos socialinės globos namuose gyvenantiems senjorams bendra sveikata darė 

didesnę įtaką gyvenimo kokybei nei didmiesčio socialinės globos namuose 

gyvenantiems senjorams. 

2.1 Provincijos socialinės globos namų gyventojų bendros sveikatos įtaka  gyvenimo 

kokybei buvo statistiškai reikšmingai didesnė Aplinkos skalėje. 

3. Didmiesčio ir provincijos socialinės globos namų gyventojų burnos sveikatai įtaką 

darę sociodemografiniai veiksniai skyrėsi: 

3.1 Didmiesčio socialinės globos namų gyventojams burnos sveikatai įtaką daręs 

sociodemografinis veiksnys – amžius.  

3.2 Provincijos socialinės globos namų gyventojams burnos sveikatai įtaką darę 

sociodemografiniai veiksniai – išsilavinimo lygis ir šeimyninė padėtis.  
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Priedas Nr.1 

Sociodemografinių rodiklių anketa  
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Priedas Nr. 2 

Gyvenimo kokybės klausimynas  PSO-GK trumpas. 

 
Instrukcija 

Šiame klausimyne teiraujamasi apie kai kuriuos nusiskundimus sveikata bei šių nusiskundimų 

stiprumą ir dažnumą per paskutinę savaitę, taip pat apie Jūsų gyvenimo kokybę, sveikatą ir kitas Jūsų 

gyvenimo sritis. Prašome atsakyti į visus klausimus. Jeigu dėl kurio nors atsakymo abejojate, pasirinkite 

ir pažymėkite tą, kuris atrodo teisingiausias. Toks dažniausiai ir būna pirmas, jums į galvą atėjęs 

atsakymas. 

Atsakydami į klausimus pergalvokite savo gyvenimo būdą, lūkesčius, džiaugsmus ir rūpesčius. 

Prašytume įvertinti, kaip Jūs jautėtės per paskutiniąją savaitę.   

Dėkojame už bendradarbiavimą. 
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Priedas Nr. 3 

 

 OHIP-14 lietuviškas variantas. (Parengė: Mantė Kireilytė, Viltė Masiliūnaitė, Vilma 

Belickienė, Juozas Žilinskas, Žana Sakalauskienė, 2015) 

OHIP-14 

Anketa apie burnos sveikatos poveikį gyvenimo kokybei  

Prašom pažymėti Jums labiausiai tinkantį atsakymą (X) 
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Priedas Nr. 4 

Leidimas naudoti OHIP-14 anketos lietuvišką variantą 
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Priedas Nr. 5 

 

Leidimas naudoti  Pasaulinės sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybės – 100 klausimyno 

(WHOQOL-100) lietuviško varianto sutrumpintas 26 klausimų Gyvenimo kokybės 

klausimynas  PSO-GK trumpas. 
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