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Santrauka

Problemos aktualumas. Dabartinéje senstanCioje visuomenéje vyresnio amziaus pacienty
sparCiai daugéja. Senstant bendriné ir burnos sveikata prastéja bei reikalauja daugiau
medicininés priezitros. Tik zinodami burnos sveikatos jtaka gyvenimo kokybei, Zinosime, kaip
ir kiek galime padéti vyresnio amziaus pacientams.

Darbo tikslas. Nustatyti senjory, gyvenan¢iy socialinés globos namuose didmiestyje ir
provincijoje burnos ir bendros sveikatos jtaka gyvenimo kokybei.

Medziaga ir metodai. Tyrime naudoti 3 klausimynai: apklausa apie sociodemografinius
rodiklius, OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) burnos sveikatos jtakos gyvenimo kokybei
klausimynas ir PSO-GK trumpas Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés
klausimynas. Apklausoje dalyvavo vyresni nei 65 mety asmenys, kurie sutinka dalyvauti
tyrime, yra geros psichologinés ir fizinés sveikatos. Tiriamieji pasira§é¢ informuoto sutikimo
forma. Statistinei analizei apskaiCiuoti ir rezultatams aprasyti tiriamieji suskirstyti j dvi grupes.
Pirmoji — Vilniaus (didmies¢io) miesto socialinés globos namuose gyvenantys senjorai, antroji
— Utenos miesto (provincijos) socialinés globos namuose gyvenantys senjorai. Rezultatams
analizuoti naudotos Microsoft Office Excel 2019 ir IBM SPSS 29.0.0.0 programos.
Rezultatai. Tyrime dalyvavo 200 senjory, i8 jy 66,5% - moterys. Vilniuje daugumos tiriamyjy
pajamos buvo vidutinés, Utenoje — mazos. Vilniaus socialinés globos namuose gyvenanciy
senjory iSsilavinimo lygis aukStesnis nei Utenos socialinés globos namuose gyvenanciy
senjory. Bendrosios sveikatos jtaka buvo svarbi senjory geb¢jimui susikaupti, neigiamoms
emocijoms. Bendrai sveikatai jtakos daré fiziné aplinka, gyvenimo salygos, sveikatos paslaugy
prieinamumas. Burnos sveikata gyvenimo kokybei jtakg daré aplinkos skaléje.

ISvados. Provincijos socialinés globos namuose gyvenantiems senjorams burnos sveikata daré
mazesng jtakg gyvenimo kokybei nei didmiesCio socialinés globos namuose gyvenantiems
senjorams.Provincijos socialinés globos namuose gyvenantiems senjorams bendra sveikata
daré didesne jtakg gyvenimo kokybei nei didmiescio socialinés globos namuose gyvenantiems
senjorams. Provincijos socialinés globos namy gyventojy bendros sveikatos jtaka gyvenimo

kokybei buvo statistiskai reikSmingai didesné Aplinkos skaléje.

Raktiniai ZodZziai. Senjorai, burnos sveikata, gyvenimo kokybé¢, socialinés globos namai.



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.



Santrumpy sarasas

OHIP — Oral Health Index Profile — burnos sveikatos indeksas

PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija

UV - Ultravioletiniai

DNR — Deoksiribonukleo riigsis

OHRQoL (Oral Health-related Quality of Life) — asmens gyvenimo kokybé susijusi su burnos
sveikata

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

Organizacijos gyvenimo kokybés trumpas klausimynas



1.Ivadas

Burnos sveikatos priezitira — neatsiejama sveikatos sistemos dalis. Gydytojai odontologai
ne tik gydo pacientus, taCiau ir siekia juos Sviesti apie burnos sveikatos svarba, jos jtaka
gyvenimo kokybei. Déka Siuolaikinés medicinos paZzangos zmonés gyvena ilgiau, o
Siuolaikinéje vakarietiSskoje visuomenéje vyrauja senéjanti populiacija. Pagal Pasaulio
Sveikatos Organizacijos duomenis iki 2030 mety 1 i$ 6 asmeny bus vyresnis nei 60 mety. 2050
metais Zmoniy vir§ 60 skaiCius turéty siekti apie 2,1 milijardo, kas sudarys 22% visos
populiacijos. [1] Vyresnis paciento amzius daznai siejamas su prastesne burnos sveikata —
daugiau danty pazeisti éduonies, prastesné periodonto sveikata, pacientai turi maziau savy
danty. Prasta vyresnio amziaus zmoniy burnos sveikata lemia pacienty nepasitikéjima savimi,
nenora bendrauti su aplinkiniais, prastesne mityba, bendraja sveikatos biiklg. Sios problemos
daro didZiule jtaka kasdieniam pacienty, o daznai ir juos supanciy aplinkiniy gyvenimui.
Supratimas, kaip vyresnio amziaus pacientams pagerinti bei iS§mokyti ir motyvuoti ripintis
burnos sveikata ne tik padéty pagerinti jy gyvenimo kokybe, iSvengti kity ligy atsiradimo, bet
ir leisty suprasti, kokias prevencines priemones galétuméme taikyti jaunesniems pacientams,
jog senatvéje burnos sveikata nebebity opi jy gyvenimo problema. Nors Sia tema tyrimy
daugéja, Siuo metu néra aiSku, kokiy ziniy, motyvacijos ar sveikatos priezitiros prieinamumo
truksta geriatriniams pacientams Lietuvoje, kas padéty gydytojams odontologams suprasti,
kaip galima padéti pacientams pagerinti jy burnos sveikatos lygj, dél ko geréty ir jy gyvenimo

kokybe.

Darbo tikslas
Nustatyti senjory, gyvenanéiy socialinés globos namuose didmiestyje ir provincijoje burnos ir
bendros sveikatos jtakg gyvenimo kokybei.
UZdaviniai:
1. Jvertinti senjory gyvenanciy didmiesCio ir provincijos socialinés globos namuose
burnos sveikatos jtaka gyvenimo kokybei.
2. lvertinti senjory gyvenanciy didmies¢io ir provincijos socialinés globos namuose
bendros sveikatos jtakg gyvenimo kokybei.
3. Palyginti didmiestyje ir provincijoje socialinés globos namuose gyvenanciy senjory
bendros sveikatos, burnos sveikatos jtaka gyvenimo kokybei ir sgsajas su

sociodemografiniais veiksniais.



Hipotezé

Didmiescio socialinés globos namuose gyvenantiems senjorams burnos sveikata daro mazesng

jtakg gyvenimo kokybei nei provincijos socialinés globos namuose gyvenantiems senjorams.

Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros apzvalga, anketiné apklausa, statistiné duomeny analizé.



2.Literatiiros apzvalga

2.1 Senéjimo procesas

Senéjimas — tai sudétingas biologinis procesas, kuris susideda i§ jvairiy molekuliniy ir
lasteliniy reiSkiniy, galiausiai sukelian¢iy laipsniSkg kiino funkcijy praradimg, su amziumi
susijusias ligas. [2]. Senéjimo procese dalyvauja genetiniai, aplinkos ir gyvenimo budo
veiksniai, kurie sgveikauja tarpusavyje ir sukelia jvairius pokycCius organizme. Vienas i$
pagrindiniy senéjimg sukelian¢iy veiksniy yra oksidacinis stresas. Tai — cheminis procesas,
kurio metu laisvieji radikalai, kurie atsiranda nattraliai arba uzdegiminio proceso metu, dél
UV spinduliuotés, rikymo, alkoholio vartojimo, organizme pazeidzia Iasteliy mitochondrijy
DNR, dél ko suprastéja visa grandininé kvépavimo reakcija. [3] Kitas svarbus senéjimo
mechanizmo procesas — talomery trumpéjimas. Talomerai — tai pasikartojancios DNR sekos
chromosomy galuose, kurios saugo jy vientisuma ir stabilumg. Kiekvieng kartg kai Igstelé
dalijasi talomerai trumpé¢ja, o kai jie pasiekia tam tikra ilgj 1gstelé nebegali dalintis ir mirSta —
tai vadinama Hayfliko limitu. [4] Sis procesas lemia regeneraciniy galimybiy mazéjima, taip
pat buvo pastebéta, kad individai su trumpesniais talomery galais turi didesn¢ rizikg susirgti
ateroskleroze. Nors talomery trumpéjimas yra nattiralus procesas, jis gali biiti paspartinamas
iSoriniy veiksniy, pavyzdziui veikiant oksidaciniam stresui. [5] Senéjimo mechanizmas susij¢s
ir su imunine sistema. Kuo organizmas senesnis, tuo maziau efektyviai jis gali kovoti su
infekcijomis ir ligomis, o vienas i$ pagrindiniy létinio uzdegimo veiksniy — interleukino 6
perteklius siejamas su Alzheimerio, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, osteoporoze, 2 tipo cukriniu
diabetu. [6] Nepaisant visy i$vardinty senéjimo proceso veiksniy, tai yra natdralus ir
neis§vengiamas procesas, todél tinkamai supratus jo mechanizmus, galima imtis veiksmy, kurie
ne tik pagerinty sveikata, bet ir padéty sen¢jimg sulétinti, dé¢l ko pailgéty gyvenimo trukmé.

Déka Siuolaikinés medicinos sené¢jimo procesas gali biiti sulétinamas. Vienas i
svarbiausiy aspekty, susijusiy su sené¢jimo stabdymu, yra prevencija. Gydytojai skatina Zmones
palaikyti sveikg gyvenimo buida, sveikai maitintis, reguliariai mankstintis ir apsaugoti save nuo
organizmui kenksmingy veiksniy, pavyzdziui: UV spinduliy. Be prevencijos, naujos kartos
vaistai ir terapijos priemonés gali sumazinti sveikatos problemas, budingas senéjanciai
visuomenei kaip kauly tankio mazéjimas, raumeny silpnumas, akiy lesiy rais¢iy silpnéjimas.
Be to, medicinos pazanga leidzia vystyti naujus gydymo metodus, kurie gali padéti kovoti su
senatvés sukeliamomis ligomis, tokiomis kaip Alzheimario, Parkinsono liga bei kiti

neurodegeneraciniai sutrikimai. Taip pat nuolat ir itin sparciai tobuléjanti medicina bei naujos



technologijos kaip geny terapija, regeneraciné medicina ateityje gali turéti itin didele reikSme

senéjimo procesy kontrolei ir stabdymui.[7]

2.2 Senéjimo procesas ir burnos audiniy poky¢iai

Dantys ir juos supantys audiniai — apatinis ir virSutinis Zzandikauliai, smilkininiai
apatinio zandikaulio sgnariai bei kramtymo raumenys — efektyvi ir patikima sistema, atsakinga
uz kandima, kramtyma, pirminj vir§kinimo procesg. Visa §i sistema zmogaus yra naudojama
itin daug - bent 3 kartus per dieng nuo pirmyjy danty iSdygimo, taip pat veikiama zalingy
veiksniy kaip danty griezimas ar per stiprus sukandimas. Vis délto reguliariai ir tinkamai jg
prizitrint, kramtymo sistema gali efektyviai veikti visa Zzmogaus gyvenima [8].

Zmogui senstant galima pastebéti emalio nusidévéjima, jo krasty nuskilimus, jskilimo
linjjas visame emalio pavirSiuje, atviras dentino dalis, kuriy nebedengia emalis. Taip pat dél
antrinio dentino susidarymo mazéja pulpos kameros dydis, mazéja Sakny kanaly skersmuo.
Taipogi senstant pakinta danty spalva, jie tampa tamsesni dél emalio dévéjimosi, antrinio
dentino susidarymo ir danty pavirSiaus démiy (dél vartojamy dazanciy maisto produkty,
zalingy jpro¢iy) [8,9,10].

Danteny prisitvirtinimo lygio maZzéjimas yra dar vienas burnos audiniy sené¢jimo pozZymis.
Kisenés iki 3 mm gylio yra laikomos fiziologisku pokyc¢iu senéjant zmogaus organizmui. Jei
dantis atlieka savo funkcija, néra paslankus ir nesukelia diskomforto kramtant ar kalbant,
fiziologisku gali buti laikomas net ir didesnis nei 3 mm jungties netekimo lygis bei gydymas
néra reikalingas. Senstant zmogaus epitelinis audinys tampa plonesnis, suprastéja jo
kraujotaka, sumazéja kolageno bei elastiniy skaiduly kiekis, o dél iy priezasCiy audinys tampa
maziau atsparus suzeidimams ir ilgiau gyja [11]. Nors burnos epitelis néra veikiamas
ultravioletiniy spinduliy ir aplinkos oro uzterStumo kaip odos epitelis, jj veikia traumos dél
neteisingo sukandimo bei Zymiai didesniS uzdegima sukelian¢iy mikroorganizmy kiekis.
Senstant burnos dugno gleivinei biidinga sumaZzéjusi keratinizacija (dél didesnio pralaidumo
mikroorganizmams ir medziagoms), o gomurio gleivinei biidinga padidéjusi keratinizacija (dél
mazesnio pralaidumo) [12].

Viena i§ sen¢jimo pasekmiy taip pat yra sarkopenija — amziaus sukeltas raumeny maseés ir
jégos mazejimas [13]. Dél sumazéjusios raumeny jégos, vyresnio amziaus pacientams reikia
atlikti daugiau kramtymo judesiy maistui sukramtyti. D¢l Sios priezasties jie dazniau renkasi

maistg, kuris yra lengviau kramtomas, o tai dazniausiai maziau baltymy ir skaiduly, bet daugiau
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angliavandeniy turintis maistas. Toks dietos pasirinkimas lemia tolimesnj raumeny silpnéjima

(dél baltymy trikumo) bei danty éduonies atsiradimg (dél dietos gausios angliavandeniy) [14].

2.3 Senjory burnos ligos

Burnos sveikata yra vienas svarbiausiy ,,sveiko sen¢jimo® komponenty, kuris paveikia
individo bendrg sveikatg ir gyvenimo kokybe. [15] Pagal Pasaulio danty federacijos
duomenis 2016 metais burnos sveikata yra svarbi kalbai, Sypsenai, skoniui, kramtymui,
socialiniam bendravimui taigi tiek bendrinei sveikatai, tiek gyvenimo kokybei bei gerai
savijautai [16]. Geréjant odontologinei priezitirai daugiau zmoniy senstant turi daugiau danty,
kas lemia, kad daugiau vyresnio amziaus pacienty serga burnos ligomis: periodonto liga, danty
kariesu, kserostomija [17].

Periodonto liga — tai 1étiné, uzdegiminé liga, progresuojanti visg gyvenima. Ji paveikia
dantj supancius audinius, d¢l ko atsiranda danteny recesijos, alveolinio kaulo rezorbcija, danty
mobilumas ir galiausiai netekimas [18]. Recesijos taip pat yra $akninio éduonies, Kuris itin
paplites tarp vyresnio amziaus pacienty, rizikos faktorius. Danty mobilumas ir netekimas
mazina kramtymo pajéguma, kas sukelia psichologinj stresa bei suprastéjusig kasdieng
gyvenimo kokybe [19]. Periodonto liga paveikia apie 45-50% suaugusiyjy, o pacienty vir§ 65
mety amziaus net vir§ 60% [20]. Vis délto periodonto liga néra sukeliama amziaus. Pagrindinis
jos sukeéléjas biofilmas, del ko periodonto ligos galéty biiti iSvengta tinkamai laikantis burnos
higienos. Nors rizikos faktoriai, kaip rikymas, prasta burnos higiena, silpna imuniné sistema,
Siai ligai panaSis visoms amZziaus grupéms, labiausiai paveikiami yra vyresnio amziaus
pacientai dél sisteminiy ligy, kaip cukrinis diabetas, sumazéjusiy raumeny funkciniy
galimybiy, suprastéjusio regos astrumo [17]. Taip pat periodonto liga yra siejama su
gretutinémis ligomis dé¢l panasaus uzdegiminio proceso. Vienos i§ siejamy ligy yra cukrinis
diabetas, kardiovaskuliniai susirgimai, reumatoidinis artritas, Alzheimerio, Parkinsono ligos.
Taigi riipinantis periodonto sveikata galima i$vengti ir gretutiniy susirgimy [21].

Danty éduonis — pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenis - viena labiausiai
paplitusiy sveikatos problemy ir ketvirtas daugiausiai 1€y gydymui reikalaujantis létinis
susirgimas [22]. Danty éduonis gali lemti skausmo atsiradima, infekcijos plitimg ir galiausiai,
jei negydomas, danty netekima, kas daro didziule jtakg zmoniy gyvenimo kokybei [23]. 2010
metais pasaulyje buvo 2,4 milijardo Zzmoniy su nesugydytu danty éduonimi. Vertinant éduonies
pasireiSkimg per Zmogaus gyvenimo metus — jo daugiausia biina SeStaisiais, dvideSimt

penktaisiais ir septyniasdeSimtaisiais gyvenimo metais [24]. Viena i$ pagrindiniy prieZzaséiy,
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dél ko éduonis atsiranda vyresniame amziuje — sutrikusi seiliy liauky veikla. Eduonies rizika
sutrikus seiliy liauky veiklai padidéja net 60% [25]. Vyresnio amziaus pacientai yra dazniau
veikiami Sakninio €duonies. Taip nutinka dél danteny recesijos progresavimo — ant atsivérusio
danties cemento, kurio pavirsius SiurkStesnis, dél ko lengviau kaupiasi apnaSas, bei minkstesnis
nei emalio, dél ko jis maziau atsparus demineralizacijai lengviau vystosi €¢duonies pazeidimai
[26].

Danty praradimas gali biiti nulemtas labai pazengusio éduonies arba periodonto ligos [17].
Danty praradimas paveikia ir bendraja sveikatos buklg [27]. Po danties praradimo gretimi
dantys gali slinkti link iSrauto danties vietos, o kito Zandikaulio dantys, kontaktave su iSrautu
dantimi — isilgeti [28]. Dél isnykusiy ar padidéjusiy tarpdanéiy dazniau stringa maistas, dél ko
padidéja éduonies bei periodonto ligos rizika. Jeigu netenkama priekiniy danty suprastéja
Sypsenos estetika, kalba, o netekus didelio kiekio danty — ir kramtymo funkcija [27]. Dél
suprastéjusios kramtymo funkcijos nepakankamos mitybos rizika padidéja 21% [29]. Danty
netekimas gali daryti didel¢ jtaka ir Zmogaus socialiniam statusui, pasitikéjimu savimi [30].
Atlikus tyrimus su vyresnio amziaus pacientais, pastebéta, kad netekus danty depresijos rizika
padidéja 28%, o demencijos net 55% [31,32].

Kserostomija — tai burnos sausumo jausmas, dazniausiai kylantis dél sumazéjusio seiliy
kiekio, dél sutrikusios seiliy liauky veiklos [33]. Kserostomija paveikia net 33% vyresnio
amziaus zmoniy [34]. Senstant, tieck mazosiose tiek didziosiose seiliy liaukose vyksta
degeneraciniai pakitimai — acinariniy lasteliy atrofija — dél ko sumazéja seiliy i$siskyrimas [35].
Sisteminiai faktoriai kaip cukrinis diabetas, alkoholiné ciroze¢, autoimuninés ligos kaip
Sjogren‘so sindromas, reumatoidinis artritas taip pat nerimas, stresas irgi gali neigiamai
paveikti seiliy liauky veiklg. Diuretikai, raminamieji, antihipertenziniai vaistai, vaistai nuo
Parkinsono ligos taip pat yra siejami su Kserostomija ir seiliy liauky hipofunkcija [36].
Pacientai, kuriems pasirei$kia kserostomija dazniau serga danty éduonimi, periodonto liga,
sunkiau kalba bei ryja maistg. Dél kserostomijos dazniau pasireiSkia deganéios burnos
sindromas, skonio pakitimai, burnoje atsiranda opelés, grybelin¢ infekcija. Simptomus
lengvina seiliy pakaitalai, tinkama dieta, gera burnos higiena, éduonies rizikg sumazing pasty

su fluoru vartojimas, fluoridy aplikacijos [36].

2.4 Vyresnio amZiaus pacienty bendroji ir burnos sveikata. (poliligotumas,
polifarmacija ir burnos sveikata)
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Bendroji sveikata ir burnos sveikata yra neatsiejamos viena nuo Kitos. Vyresnio
amziaus pacientai daZznai serga létinémis sisteminémis ligomis, kurios daro jtakg ir burnos
sveikatai. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame tyrime buvo nustatyta, kad 80% zmoniy,
kurie yra vyresni nei 65 mety amziaus serga viena létine liga, o 50% jy serga bent dviejomis
létinémis sisteminémis ligomis [71]. Lietuvoje poliligotumas pasireiskia anksti — apie 10%
pacienty vir$ 45 mety serga bent dviejomis létinémis ligomis [70].

Tiriant vyresnio amziaus pacienty zinias apie burnos sveikatg Jungtinése Amerikos
Valstijose, buvo nustatyta, jog pacientai maziausiai zino apie periodonto ligas. Tik 35%
pacienty zinojo, jog rikymas gali sukelti periodonto ligg [37]. Taip pat tik 32% pacienty Zinojo,
jog sergant cukriniu diabetu taip pat padidéja rizika sirgti periodonto ligomis. Pacientai vir§ 65
mety amziaus daug dazniau serga cukriniu diabetu, dél ko itin svarbu suprasti, kokia jtaka Si
liga daro burnos sveikatai [37]. Istirti pacientai sunkiai galéjo identifikuoti periodonto ligos ar
gingivito poZymius net savo burnose — dél Siy priezasCiy maziau tikétina, jog jie kreipsis
odontologinio gydymo [38].

Arteriné hipertenzija — liga, kai sistolinis kraujo spaudimas didesnis nei 140 mm Hg
arba diastolinis kraujo spaudimas didesnis nei 90 mm Hg. Sia liga serga du tre¢daliai vyry ir
trys ketvirtadaliai motery, kuriems vir§ 75 mety amziaus [72]. Sios ligos komplikacijos sukelia
aterosklerozg, o galiausiai ir infarkta bei insulta, o Sios biklés yra itin daznos pacienty mirties
priezastys [72]. Arteriné hipertenzija siejama su struktiriniais ir funkciniais smegeny
kraujagysliy pakitimais, kurie galimai pablogina energijos substraty ir maisto medziagy
apykaita galvos smegenyse [71]. Arteriné hipertenzija glaudZiai susijusi ir su burnos sveikata.
Yra tyrimy, kurie sieja periodontita su prasta aukSto kraujo spaudimo kontrole, taip pat
antihipertenziniai vaistai kaip alfa/beta blokeriai, kalcio kanaly blokatoriai, angiotenzing
konvertuojanc¢io fermento inhibitoriai padidina kserostomijos rizikg. Kaip Salutinis
antihipertenziniy vaisty efektas gali pasireiksti danteny hiperplazija ar net burnos Zaizdos.
Arterine hipertenzija sergantiems pacientams odontologinj gydyma reikéty atlikti itin atsargiali
— prie§ pradedant svarbu pamatuoti kraujo spaudima, pacientams sukelti kuo maziau streso,
parinkti tinkamus anestetikus [73].

Dar vienas placiai paplitusiy susirgimy, kuris daugiausia paveikia vyresnio amziaus
zmones - demencija [39]. Tai taip pat viena pagrindiniy nejgalumo priezasciy bei sergantieji
Sia liga reikalauja itin daug priezitiros. Pacientai sergantys demencija turi labiau pazengusia
periodonto ligg ir maziau danty, nei pacientai nesergantys demencija [40]. Taip pat tarp Siy
pacienty labiau paplitgs vainikinis ir Sakninis éduonis [41]. Pacientai sergantys demencija

daznai pamirsta, kad reikia valytis dantis, jiems §i veikla tampa nebejdomi, o apsilankymai pas

13



gydytojus odontologus — sudétingi ar net gasdinantys [42]. Pacientai daznai nebezino kaip
iSreiksti ar nesupranta dalies savo burnos sveikatos problemy, kas apsunkina bendravimg su
gydytoju ir prailgina gydymo laikotarpj [43]. Be bendravimo, atminties problemy, demencija
sergantys pacientai daznai serga ir kitomis sisteminémis sveikatos ligomis, vartoja
medikamenty, kurie gali daryti jtakg burnos sveikatai [44].

Dauguma vyresnio amziaus pacientams biidingy sisteminiy ligy bei medikamentai
vartojami jy gydimui daro jtaka burnos sveikatai. Didéjant pacienty amziui buidingas ir didesnis
sisteminiy ligy skai€ius, 0 vienu metu sergant keliomis ligomis, burnos sveikata dar labiau
suprastéja. Sergant cukriniu diabetu ir hipertenzija pagreitéja periodonto ligos vystymasis,
prarandama daugiau danty nei sergant tik viena i§ Siy ligy [74]. Pacientams sergantiems
parkinsono liga, reumatoidiniu artritu, osteoporoze budingi netikslis ranky judesiai, kurie
apsunkina danty valymosi galimybes, taip pat visi $ie susirgimai susij¢ su periodonto liga —
reumatoidiniu artritu ir cukriniu diabetu sergantys pacientai periodontitu serga dazniau ir liga
pasireiSkia sunkesnémis formomis, o osteoporozés paveikti zandikauliy kaulo tankis biina
mazesnis dél ko dantys prarandami greiciau [75,76].

Sergant daugiau skirtingy ligy vartojama ir daugiau skirtingy medikamenty. Daugiau
nei 5 medikamenty vartojimas vienu metu vadinamas polifarmacija [77]. Polifarmacija daro
jtakos ir bendrinei sveikatai: vaistai tampa maziau veiksmingi, ilgéja pacienty hospitalizacijos
laikas, taip pat pasireiSkia ir gausa paSaliniy vaisty poveikiy, o dalis jy blogina ir burnos
sveikatg [77]. Aspirino, varfarino vartojimas didina kraujavimg, antidepresantai,
antihistamininiai, antihipertenziniai preparatai skatina kserostomija, astmai gydyti naudojami
vaistai sukelia kandidoze, nervy ir kraujagysliy sistemy vaistai gali sukelti skonio sutrikimus,
imunosupresantai, chemoterapiniai vaistai gali sukelti burnos audiniy spalvos pokycius,
padidina burnos minkstyjy audiniy uzdegiminiy reakcijy skaiciy [78].

Nepaisant to, kad burnos sveikatos biiklé sergant sisteminémis ligomis prastéja, burnos
sveikatos ligos taip pat daro jtakg bendrajai sveikatai. Uzdegimai burnos ertméje gali biti
asocijuojami su infekciniu endokarditu [45], periodonto liga - su aspiracine pneumonija [46],
danty eéduonis kartu su periodonto liga gali sukelti miokardio infarktg [47]. Adentija gali biiti
asocijuojama su didesniu mirtingumu [48]. Prasta burnos higiena svarbus faktorius
nekontroliuojamam svorio kritimui [49]. Vyresnio amziaus pacientai sergantys kserostomija,

sarkopenija daznai suvartoja mazesnj nei reikiamg baltymy ir kalorijy kiekj [14,50].

2.4 Senjory gyvenimo kokybé ir burnos sveikata
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Senjorai daznai susiduria su jvairiomis kliitimis, jog gauty tinkamg odontologing
priezitira. Zemas issilavinimo lygis, maZos pajamos, prasta bendriné sveikata ar net
jsitikinimas, jog burnos sveikatos priezitira yra nereikalinga lemia prastesn;j riipinimasi burnos
sveikata. Daznai vyresnio amziaus pacientai nesupranta ar nezino apie egzistuojancias burnos
sveikatos problemas, apie tai jog jos gali buti iSgydytos, o kreipiantis dél gydymo anksc¢iau —
net uzkirstas kelias jy atsiradimui [51].

Svarbu atsizvelgti ar geriatriniai pacientai gyvena vieni ar seneliy globos namuose, kur
juy burnos sveikata padeda pasiriipinti juos priziiirintis personalas. Dauguma tyrimy atlikty
Jungtinése Amerikos Valstijose, Japonijoje, Suomijoje, Svedijoje parodé, jog slaugos namuose
gyvenantys vyresnio amziaus zmonés dazniausiai turi maziau danty, labiau iSplitusig
periodonto ligg nei zmonés gyvenantys po vieng. Vyresnio amziaus zmonés gyvenantys
priezitiros namuose dazniausiai turi daugiau ar sunkesniy sisteminiy ligy nei gyvenantys po
vieng, kas apsunkina jy burnos sveikatos priezitirg [52]. Pagrindinés priezastys prastesnei
burnos sveikatos biiklei: pacientai atsisako burnos sveikatos prieziiiros, slaugytojy ar priezitiros
personalo ziniy ar jgudziy trikumas prizitrint burnos sveikata, slaugytojy ar prieziiiros
personalo nenoras, démesio nekreipimas | burnos sveikata, prieziiiros specialisty, laiko
trikumas [53]. Atliktuose tyrimuose buvo pastebéta, kad pacienty burnos sveikata pageréja
naudojant elektrinius danty Sepetélius bei ultragarsinius iSimamy protezy valiklius. Pries§
naudotis Siais prietaisais. Daugiau nei pusé pacienty ar jy prieziliros specialisty dziaugési
elektriniais prietaisais, padedandiais prizitiréti burnos sveikata, teige, jog tai palengvina burnos
sveikatos prieziirg [54]. Atliekant tyrimus buvo pastebéta, kad itin svarbu Sviesti ne tik
pacientus, bet ir juos supancius zmones — jei tai seneliy prieziliros namai — personalg, o
odontology — gerontology — neurology ir apmokyto priezitiros personalo bendradarbiavimas
butinas tinkamai pacienty burnos sveikatos priezitrai [44].

Dar vienas itin svarbus veiksnys lemiantis burnos sveikatos buiklg — pacienty gyvenimo
lygis, i$silavinimas ir pajamos, kas nulemia, ar pacientas gali sau leisti odontologinj gydyma
[55]. Tiriant socialinio - ekonominio statuso ir i$silavinimo jtakg zinioms apie burnos sveikatg
buvo pastebéta, kad aukstesnio socialinio - ekonominio lygio bei su aukstesniu iSsilavinimu
pacientai apie burnos sveikata Zinojo daugiau, suprato danty valymo svarbg ir reguliariau
lankési pas gydytojus odontologus. Tiriant pacienty zinias apie fluorg — beveik visi zinojo §ig
medziagg, deja jos paskirtis burnos sveikatai vyresnio amzZiaus pacientams Zinoma nebuvo

[56]. Pacientai j klausimg ,,Ar norite suzinoti daugiau apie burnos sveikatos priezilirg“ atsake
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,,ne* dazniausiai pasizymeéjo labai Zemomis Ziniomis apie savo burnos sveikatos priezitirg — tai
parodo, jog dalis pacienty net nesupranta, kokia yra burnos sveikatos svarba [57].

Kiekvieno zmogaus senéjimo procesas individualus, skirtingas, jam jtakg daro skirtingi
veiksniai, todél ir kiekvieno psichologinis atsakas yra individualus. Kiekvienas vyresnio
amziaus pacientas susiduria su neiSvengiamu artéjanc¢ios gyvenimo pabaigos supratimu, dél ko
daznai pasireiskia apatija, 1étinis nuovargis, depresija, motyvacijos trikumas, nerimas. Visi Sie
veiksniai prisideda ne tik prie bendros sveikatos, bet ir burnos sveikatos buklés suprastéjimo
[58]. Nerimas daznai apsunkina senjory apsilankyma pas gydytojus odontologus, tokie
pacientai vengia chirurginiy intervencijy. Depresija - susijusi su somatiniais pakitimais, kurie
gali sukelti burnos skausma, skonio pasikeitima. Blogéjanti burnos sveikata, danty netekimas,
kuris nepriezitiros metu tik blogéja, paciento psichologing biiseng veikia tik blogiau. Danty
praradimas gali sumazinti paciento pasitikéjima savimi, nepasitenkinimg savo i§vaizda, kalba,
pacientai daznai danty neturéjima laiko geéda, dél ko maziau bendrauja su aplinkiniais, kas
sukuria socialing atskirtj ir pagreitina senéjimo procesa [58].

Pasaulio Sveikatos Organizacija kartu su Jungtinémis Tautomis laikotarpj nuo 2021 iki
2030 mety paskelbé ,,Sveiko senéjimo deSimtmeciu®, kurio tikslas pasitelkiant vyriausybe,
visuomeng, privaty ir akademinius sektorius pagerinti vyresnio amziaus pacienty gyvenimo
kokybe [59]. Jei pacientai zinoty, kaip rapintis individualia burnos higiena ir kreiptysi gydymui
reikiamu metu, bty i§vengiama sudétingy komplikacijy, daranciy jtakg jy bendrinei sveikatai,
psichologinei biisenai ir gyvenimo kokybei — todél itin svarbu, kad senjorai buity Svie¢iami apie
burnos sveikatos gydymo reikalinguma ir svarba bei mokomi kaip patiems riipintis savo burnos

sveikata [60].
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3.Medziagos ir metodika

3.1 Tyrimo tipas

Analitinis steb&jimo tyrimas (vienmomentinis skerspjiivio tyrimas).

3.2Tiriamieji ir jy atranka

Tyrime sutiko dalyvauti socialinés globos namai dviejuose skirtinguose teritoriniuose
vienetuose. Didmies¢io — Vilniaus socialinés globos namai bei provincijos — Utenos socalinés

globos namai. Provincija — tai teritornis vienetas esantis toli nuo sostinés ar stambesniy centry.

Tiriamieji — Vilniaus miesto socialinés globos ir Utenos miesto socialinés globos namuose

gyvenantys senjorai.

Tyrime sutiko dalyvauti dvi Vilniaus socialinés globos jstaigos: Specialieji socialinés
globos namai ,,Tremtiniy namai* ir ,,Senjory socialinés globos namai*. Istaigoje ,,Tremtiniy
namai“ buvo apklausti 48 tiriamieji (kiti socialinés globos namy gyventojai negal¢jo dalyvauti
apklausoje dél prastos sveikatos). Istaigoje ,,Senjory socialinés globos namai* buvo apklausti
52 tiriamieji. Utenoje tyrime sutiko dalyvauti “Utenos socialinés globos namai” gyventojai,

kur buvo apklausta 100 tiriamyjy.

Tiriamyjy jtraukimo Kkriterijai: vyresni nei 65 mety asmenys, kurie sutinka dalyvauti
tyrime, yra pakankamai geros psichologinés ir fizinés sveikatos. Tiriamieji pasirasé informuoto

sutikimo forma.

Tiriamyjy pasalinimo kriterijai: mazesnis nei 65 mety amzius, senjorai neturintys fiziniy ar

psichologiniy pajégumy dalyvauti tyrime, nepasirasyta informuoto sutikimo forma.

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

Rasmuté Maneliené ,, Burnos sveikatos jtaka senjory gyvenimo kokybei: pilotiné studija.* [79].

Rezultatams ir statistinés analizés apraSymui visi tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes.
Pirmoji grupé (Grl) — Vilniaus miesto (didmiesé¢io) socialinés globos namuose gyvenantys
senjorai, antroji grupé (Gr2) — Utenos miesto (provincijos) socialinés globos namuose

gyvenantys senjorai.
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3.3 Etinés aplinkybés

Tiriamieji, kuriy atsakymai buvo naudojami tyrime, buvo informuoti apie tyrimo
metodikg ir naudg. Visa informacija, gauta atlickant tyrima, buvo konfidenciali. Tiriamoms
apklausoms buvo suteikti kodai, nenurodant pacienty pavardziy ir vardy, todél nebuvo

imanoma identifikuoti tyrime dalyvavusiy zmoniy. Koduota informacija buvo prieinama tik

tyréjy grupei.

3.4 Tyrimo eiga:

Buvo vykdoma anketiné apklausa 2022 m. Lapkri¢io ménes;.

Apklausos metu tyré¢jas (A.A) dalyvavo apklausiant senjorus.

Pirmoje apklausos dalyje senjorai atsaké j klausimus apie sociodemografinius rodiklius:
amziy, lytj, Seimyning padétj, i$silavinimg bei savarankiskumo lygj: nepriklausomas(-a) nuo
kity (tiriamasis pats geba pasiriipinti savimi: i$sivalyti dantis, pasigaminti maisto, apsirengti,
susitvarkyti kambarj, apsipirkti parduotuvéje), i$ dalies priklausomas(-a) nuo kity (tiriamasis
geba su kity pagalba: iSsivalyti dantis, pasigaminti maisto, apsirengti, susitvarkyti kambarj,
apsipirkti parduotuvéje) ir visiSkai priklausomas(-a) nuo kity (tiriamasis pats negeba
pasirlipinti savimi: i$sivalyti dantis, pasigaminti maisto, apsirengti, susitvarkyti kambarij,
apsipirkti parduotuvéje).

Antroje apklausos dalyje senjorai tur¢jo uzpildyti PSO GK trumpo klausimyno lietuviska
versija, kuri parengta N. Gostautaités Midttun bei A. Gostauto. Klausimynas skirtas gyvenimo
kokybei vertinti. Atsakymai j klausimus buvo pateikti Likerto tipo skaléje 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 — visiskai
ne, 2 — Siek tiek, 3 — vidutiniskai, 4 — labai, 5 — ypa¢ daug; 1 — visiskai ne, 2 — Siek tiek, 3 —
vidutini$kai, 4 — labai, 5 — ypatingai; 1 — visiSkai ne, 2 — Siek tiek, 3 — vidutiniskai, 4 — labai, 5
— ypac¢ gerai; 1 — visiSkai ne, 2 — 1§ dalies, 3 — vidutiniSkai, 4 — apskritai taip, 5 — visiskai).
Atskiry skaliy rezultatai buvo apskai¢iuoti sumuojant atitinkamas PSO GK trumpo klausimyno
dalis pagal PSO instrukcijas. Du klausimai nagrin¢jami atskirai: pirmas klausimas vertinantis
individualy gyvenimo kokybés suvokima, o antras - vertinantis individualy asmens sveikatos
suvokimg. Gyvenimo kokybés skalés buvo apskaiciuotos, naudojantis SPSS programiniu
paketu bei Microsoft Excel programa. Gauti rezultatai pagal PSO instrukcijas pagalinti j 5

sritis: fiziné, psichologiné ,nepriklausomumo, socialiniy santykiy bei aplinkos sritis. Jy
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vidurkiai buvo vertinami balais nuo 4 iki 20. Didesné balo reik§mé rodo geresn¢ gyvenimo
kokybe [61].

Trecioji apklausos dalis — lietuviska su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés (Oral
Health Related Quality of Life — angl.) klausimyno versija, parengta M. Kireilytés, V.
Masilitinaités, V. Belickiengs, J. Zilinsko, Z. Sakalauskienés. Tiriamieji atsaké kaip daznai per
pastaruosius 6 ménesius pasireiSké klausimuose pateikti su burnos sveikata susij¢ veiksniai.
Kiekvienas atsakymas buvo zymimas skaléje (Likert‘o tipo) balais nuo 0 iki 4 (0 — niekada, 1
— retai, 2 — kartais, 3 — daznai, 4 — labai daznai). Tiriamyjy burnos sveikatos jtaka gyvenimo
kokybei buvo vertinama pagal §; klausimyng jvertinant kiekvieng atsakymg atskirai ir
sumuojant visy 14 atsakymy vertes balais. Klausimai buvo padalinti ir sumuojami j 4 atskiras
skales: pirmas ir antras klausimas — funkcinio apribojimo skalé, trecias ir ketvirtas klausimai —
fizinio skausmo skalé¢, penktas ir Sestas klausimai — psichologinio diskomforto skalé, septintas
ir astuntas klausimai — fizinio nepajégumo skalé, devintas ir deSimtas klausimai — psichologinio
apribojimo skal¢, vienuoliktas ir dvyliktas klausimai — socialinio diskomforto skalé, tryliktas
ir Kketurioliktas klausimas — negalios skalé. Maziausias galimas jvertinimas — 0 baly,
didZiausias — 56 balai. Kuo didesné suma, tuo burnos sveikata blogesné ir tuo didesné jos jtaka

zmogaus gyvenimo kokybei [62].

3.5 Statistiné duomenuy analizé

Tyrimo duomeny analizavimui buvo naudotos Microsoft Office Excel 2019 ir IBM SPSS
29.0.0.0 programos. Sociodemografiniams rodikliams jvertinti naudota apraSomoji statistika.
OHIP-14 ir PSO-GK klausimyny rezultaty duomenims patikrinti buvo naudotas Shapiro-Wilk
testas, kuris parodé, jog duomenys neatitinka normalaus pasiskirstymo ir kintamyjy
palyginimui reikalinga taikyti neparametrinius testus. Statistinio reik§mingumo lygmuo
pasirinktas tyrime — p<0,05. Tiek PSO-GK tiek OHIP-14 vertinant buvo laikomasi pateikty
klausimyny vertinimo instrukcijy. Taikant Mann-Whitney U testa buvo palyginti PSO-GK
klausimyno apie bendros sveikatos jtaka gyvenimo kokybei abiejy grupiy duomenys. OHIP-
14 klausimyno apie burnos sveikatos jtaka gyvenimo kokybei duomenys tarp grupiy buvo
palyginti ir pagal klausimus ir skales — kaip nurodyta instrukcijose. Tam naudotas Mann-
Whitney U testas. Sociodemografiniy rodikliy (amziaus, lyties, Seimyninés padéties,
priklausomumo, issilavinimo) palyginimui su OHIP-14 Kklausimynu apie burnos sveikatos

kokybés jtakg gyvenimo kokybei naudotas Mann-Whitney U testas.
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4.Rezultatai:

Tyrime i$ viso dalyvavo 200 tiriamyjy: 133 moterys ir 67 vyrai. Tiriamyjy amzius nuo 65
iki 99 mety. Amziaus vidurkis 81,06 mety. Statistinei analizei visi tiriamieji buvo suskirstyti |
2 grupes. Grupés buvo skirstomos pagal tiriamyjy gyvenamaja vieta slaugos namuose. Pirmoji
grupé (Grl, n=100) — Vilniaus miesto socialinés slaugos namuose gyvenantys tiriamieji.
Antroji grupé (Gr2, n=100) — Ne Vilniaus miesto (Utenos) socialinés slaugos namuose

gyvenantys tiriamieji. Pirmos grupés amziaus vidurkis 85,46 m., antrosios — 76,6 m.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj
80%

70%
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50%
40%
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20%
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0%

Grl Gr2

mVyrai m Moterys

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj.
Grl — Vilniaus slaugos namuose gyvenantys senjorai;
Gr2 — Utenos slaugos namuose gyvenantys senjorai.
Abiejose tiriamyjy grupése dalyvavo daugiau motery: 66% Vilniaus globos namuose

gyvenanciy senjory ir 67% Utenos globos namuose gyvenanciy senjory.

20



ISsilavinimas
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0% II I. II I- —l [ | m
% ' - ¢ < © T '

& & s S O % S & J
& ~ & & N & & S N
S & & & & ¢ ¢ & S &L B
~ S o o > N S N Ay N <
<2 B\ ] $ X & X N o
< & & IS & &
& O 3 R <
50 & s &
B <& A@%\ <
<~ &
?v
ECrl mGr2

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinima.
Grl — Vilniaus slaugos namuose gyvenantys senjorai;
Gr2 — Utenos slaugos namuose gyvenantys senjorai.
Abigjose tiriamyjy grupése daugumos senjory issilavinimas buvo pagrindinis, vidurinis
ar profesinis (Grl i§ viso 64%; Gr2 i§ viso 69%). Taciau daugiau Vilniaus slaugos namuose
gyvenanciy senjory turé¢jo aukstaji ar aukstaji universitetinj iSsilavinima. Utenos slaugos

namuose tarp tiriamyjy buvo ir jokio issilavinimo neturin¢iy senjory.

SAVARANKISKUMO LYGIS

72%
66%

34%

23%

5%

IS DALIES VISISKAI NEPRIKLAUSOMAS (-A)
PRIKLAUSOMAS (-A) PRIKLAUSOMAS (-A) NUO KITUY
NUO KITY NUO KITY
mGrl mGr2

3 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal savaranki§kumo lygij.
Grl — Vilniaus slaugos namuose gyvenantys senjorai;
Gr2 — Utenos slaugos namuose gyvenantys senjorai.
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Abiegjose tiriamyjy grupése dauguma senjory atsaké esantys i§ dalies priklausomi nuo kity

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

nurodé esantys visiSkai priklausomi (34%), o Vilniuje 5% senjory nurodé¢ esantys visiskai

nepriklausomi, kokiy Utenos slaugos namuose tarp tiriamyjy nebuvo.

PAJAMOS

80%
70%

Didelés Vidutinés

mGrl mGr2

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pajamas.

Grl — Vilniaus slaugos namuose gyvenantys senjorai;

60%

50%

40%

30%

20%

10% I
0% —

Mazos

Gr2 — Utenos slaugos namuose gyvenantys senjorai.

Vilniaus socialinés globos namuose dauguma senjory atsaké turintys vidutines pajamas

(74%), mazas pajamas turéjo 24% tiriamyjy, o dideles — 2%. Utenoje daugiau tiriamyjy

nurodé turintys mazas pajamas (70%), likusi dalis (30%) tiriamyjy nurodé turintys

vidutines pajamas.

1 lentelé. Bendroji sveikata ir gyvenimo kokybé.

PSO-GK trumpo atsakymy
. vidurkis balais.
PSO-GK trumpas klausimynas Standartinis nuokrypis. I
Grl Gr2
1. Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe? 3,59 09 |29 1,1 | 0,432
2. Ar esate patenkinta(s) savo sveikata? 2,82 1,03 2,75 1,12 0,349
3.Ar labai skausmas kiine trukdo jums atlikti
tai, kg manote esant reikalinga? 3,43 1151 3,06 1,231 0377
4 Ar jums reikia daug medicininés pagalbos,
kad galétuméte gyventi jprasta gyvenima? 3,32 1,141 3,16 1,181 0,352
5. Ar dZiaugiatés gyvenimu? 3,58 0,87 (2,75 1,12] 0,472
6. Ar jusy gyvenimas prasmingas? 3,69 1,02 | 2,67 1,12{ 0,179

22



7. Ar pajégiate susikaupti? 3,86 0,963,020 |1,14] 0,01
8. Ar kasdieniniame gyvenime jaudiatés

. 4,38 0,961 3,14 1,191 0,15

saugus (1)?

9.Ar jusy fiziné aplinka yra palanki jiasy 428 109 2.89 115 0.047

sveikatai? ’ ’ ’ ’ ’

10.Ar jums pakanka energijos kasdieniniam 336 08 | 231 1151 0221

gyvenimui? ’ ’ ? ’ ’

11. Ar jus patenkina jusy i8vaizda? 3,45 0,95] 2,64 1,07 0,196

12.Ar jums pakanka pinigy jusy poreikiams 392 108 | 2.41 1.02 | 0.429

patenkinti? ’ ’ ’ ’ ’

13.Ar jums pricinama informacija, 3137 108|259 0.99 | 0.041
» 3 2 3 ’

reikalinga kasdieniniame gyvenime?
14. Ar turite laisvalaikio, kurj galite praleisti

3,57 0,93[2,69 | 1,02 0,289

kaip tinkami?

15. Ar galite laisvai judéti? 3,11 1,021 2,76 1,19] 0,479
16. Ar esate patenkinta(s) savo miegu? 341 1,3 | 2,85 1,2 | 0,229
17.Ar esate patenkinta(s) savo sugebéjimu

atlikti kasdieninius darbus? 3,31 1,05 | 2,81 1.2 | 0282
18. Ar esate patenkinta (s) savo darbingumu? | 2,93 1,05 2,63 1,10 | 0,486
19. Ar esate patenkinta(s) savimi? 3,41 1,021 2,7 1,11 0,001
20Ar vesate_pa‘tenkmta(s) savo santykiais su 4,09 0.96 | 3.02 1,14 | 0,144
kitais Zmonémis?

21.Ar esate patenkinta(s) savo seksualiniu | i ) i i
gyvenimu?

22.A‘r esate patenkinta(s) savo draugy 3.89 1131283 119 0.274
palaikymu? ’ ’ ’ ’ ’
23.Ar esfate patenkinta(s) savo gyvenimo 412 1,09 | 2,87 1,10 | 0,046
salygomis?

24. Ar esfa_te patenkinta(s) sveikatos 4,00 130 2,78 1,13 | 0,039
paslaugy prieinamumu?

25..Ar jus gatenlunta(s) savo transporto 3,67 132|227 1,11] 0,417
priemonémis?

26. Ar daZnai jus wuZvaldo neigiami

jausmai: prasta nuotaika, neviltis, | 2,99 1,19] 3,48 1,10 0,011

nerimas, depresija?

Bendrg sveikatg ir gyvenimo kokybe siejantis PSO-GK trumpos apklausos rezultatai (1 lentelé)
parode¢ statistiSkai reikSmingus rezultatus tarp abiejy grupiy (Grl ir Gr2) pajégume susikaupti,
fizinés aplinkos palankume sveikatai, informacijos prieinamume, pasitenkinimu savimi.
Didziausi skaliy vidurkiai balais (aukS$¢iausi rezultatai) matomi pirmos grupé€s t.y. senjory,
gyvenanciy Vilniaus miesto socialinés slaugos namuose grupéje. Rezultatai apie seksualinj

gyvenimg vertinami nebuvo, nes dauguma tiriamyjy  §j klausimg neatsakeé.

2 lentelé. Bendrosios sveikatos jtaka gyvenimo kokybei.
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. . | Standartinis | Minimali Maksimali

Skalés Viduckis balas nuokrypis reik§mé reik§meé P
Grl Gr2 | Grl [Gr2 Grl Gr2 [Grl [Gr2

Pirmasis 359 292 [09 |11 0,00 |0,00 [500 |500 |043

klau51ms H 2 2 2 2 H 2 2 E

Antrasis 282 [2,75 | 1,03 | 1,1 0,00 00 |5,00 |5,00 | 034

klausunas ] ] ] ] ] ] ] ] E

Fizines sveikatos | 1 4s | 1123|273 (335 |457 [400 [1885| %8 | 0201

Skale ] E ] ] E) L 3 5 E

altebisllojghilz 1401 | 1088|286 |340 |600 |400 |1867|173 | 0283

sveikatos skalé 3

Socialiniy 1596 | 11,74 396 433 |6,00 |4,00 |2000]18 0,226

santykiy skalé

Aplinkos skale | 1485 | 1121|347 |353 |700 |400 |1850 (IJS=5 0,049

Remiantis PSO-GK klausimyno instrukcijomis visi klausimai (i$skyrus 1 ir 2 klausimus, kurie
vertinami atskirai) buvo suskirstyti j 4 skales. Gauti rezultatai parodé reikSmingus skirtumus

aplinkos skaléje (2 lentelé).

3 lentelé. Burnos sveikatos jtaka gyvenimo kokybei.

OHIP-14 atsakymy
vidurkis balais.
Standartinis nuokrypis.
Grl Gr2

2,36 (1,25 [ 2,33 | 1,28 | 0,257

2

OHIP-14 klausimyno klausimai

1. Ar turéjote sunkumy istariant kokius nors zodzius

del problemy su Jiisy dantimis, burna ar protezais?

2. Ar jautéte, kad Jiisy skonio jutimas pablogéjo

dél problemuy, susijusiy su Jisy dantims, burna ar | 0,54 | 0,94 | 1,14 | 1,32 | 0,004

protezais?

3. Ar jautéte skausmus burnoje? 1,38 1 1,27 [ 1,55 | 1,22 | 0,005

4. Ar jautéte nf:patogm‘nq‘valgant kokj nors rpaistq del 24 | 124 [ 193 | 1.17 | 0,085

problemy su Jiisy dantimis, burna ar protezais?

5. Ar Jums teko nerimauti dél danty problemy? 1,73 | 1,3 1,37 | 1,22 | 0,001

g. Ar jautéte ita:mpa, dél problemy su Jasy dantimis, 125 | 137 | 1,03 | 1,24 | 0,001
urna ar protezais?

7. Ar Jisy mityba buvo nepatenkinama dél

problemy, susijusiy su dantims, burna ar| 1,62 | 1,23 | 1,33 | 1,20 | 0,001

protezais?

8. Ar turgjote pertraukti valgymag dél problemuy,

susijusiy su Jusy dantims, burna ar protezais?

9. Ar Jums buvo sunku atsipalaiduoti dél problemy

su Jiisy dantimis, burna ar protezais?

10. Ar Jums teko biiti sutrikus dél problemy su 0.9

Jiisy dantimis, burna ar protezais? ’

1,89 | 1,32 | 1,40 | 1,18 | 0,159

2

1,02 | 1,21 | 0,81 | 1,13 | 0,001

122 | 0,84 | 1,1 | 0,001
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11. Ar Jums teko biiti suirzus dél problemy su Jiisy
dantimis, burna ar protezais?

12. Ar turéjote sunkumy atliekant jprastus darbus
dél problemuy, susijusiy su Jusy dantims, burna ar | 0,94 | 1,31 | 0,69 | 0,99 | 0,001
protezais?

13. Ar apskritai jautéte maZesnj pasitenkinima
gyvenimu dél problemy su Jasy dantimis, burna ar | 1,39 | 1,40 | 0,86 | 1,13 | 0,001
protezais?

14. Ar Jus bufote visi_ﬁkz?i nepajégus/-i veikfi dél 1,72 [ 134 | 2,02 | 1.4 | 0,001
problemy su Jiisy dantimis, burna ar protezais? ’ ’ ’

0,91 | 1,26 | 0,73 | 1,06 | 0,001

Vilniaus bei Utenos socialinés globos namuose gyvenanciy senjory burnos sveikatos
itaka gyvenimo kokybei analiz¢ t.y. atsakymy rezultaty vidurkiai, standartinis nuokrypis ir P
reikSmés pateikti 3 lenteléje.

Vertinant senjory burnos sveikatos poveikj gyvenimo kokybei pagal atskiras
klausimyno dalis buvo nustatyta, kad nors abiejy grupiy rezultatai vidurkiai buvo panass,
Vilniaus miesto socialinés globos namuose gyvenantiems tiriamiesiems burnos sveikata daré
didesn¢ jtaka gyvenimo kokybei nei Utenos socialinés globos namuose gyvenantiems
senjorams. ReikSmingi §iy grupiy skirtumai (P<0,05): Utenos socialinés globos namuose
senjorai dazniau patyré skonio pakitimus, jauté skausmus burnoje bei jautési visiskai nepajégiis
jveikti problemy susijusiy su danty/burnos sveikata ar protezais. Vilniaus socialinés globos
namuose gyvenantys senjorai dazniau nerimavo dél danty problemy, jy mityba buvo dazniau
nepatenkinama, jie daZniau negal¢jo atsipalaiduoti, buvo sutrike, suirz¢ dél problemy su
dantimis, burnos sveikata ar protezais. Taip pat dazniau turéjo sunkumy atliekant kasdienius
darbus bei jauté maZesnj pasitenkinimg gyvenimu dél problemy su dantimis, burnos sveikata

ar protezais.

4 lentelé. Burnos sveikatos reikSmé skirtingoms gyvenimo kokybés sritims

(skaléms)
Vidurkis Standartinis MaZiausia Didziausia
Skalés balais nuokrypis reik§meé reik§me P
Grl Gr2 Grl Gr2 Grl Gr2 Grl Gr2
Funkeini
Ui KCLTS 2,9 344 172 183 o 0 8 8 0,372
apribojimas
Fizinis 378|348 [213 [195 |o 0 8 8 0,038
skausmas
Psichologinis | ) o0 |, 253 |230 |o 0 8 8 0,156
diskomfortas
Fizinis 351|273 [230 |219 |o 0 8 8 0,259
nepajégumas
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Psichologini
sichologinis |, o | 163 220 |19 o 0 8 8 0,049
apribojimas
Socialinis
) 185 [142 |244 |198 |o 0 8 8 0,202
diskomfortas
Negalios 311 |28 | 253 |18 |0 0 8 8 0,476
Bendras 2008 | 1799 | 11,76 | 1068 | 0 0 56 56 0,001

Vertinant skirtingy grupiy atsakymus (4 lentelé) iSskaidZius juos j skirtingas skales,
matome, jog didesnés atsakymy vertés vyrauja pirmos (Vilniaus socialinés globos namuose
gyvenan¢iy senjory) grupés atsakymy baluose (iSskyrus Funkcinio apribojimo skale).
Statistiskai reikSmingi rezultatai — fizinio skausmo ir psichologinio apribojimo skaliy vidurkiy
palyginimai. Bendri balai parod¢, jog maksimalus surinktas baly skaicius abiejose grupése —
56, minimalus — 0. Susumavus visus bendrus balus ir gavus jy vidurkius aukstesnis taip pat

pirmosios grupés balas.

5 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy jtaka burnos sveikatai. 1 grupé.

Sociodemografiniai rodikliai .. OHIP-14 Standartinis
Kai . . " P
(Grl) tegoryjos Vidurkis balais nuokrypis
AmZius 63-80 m. 19,51 10,19
0,036
>80 m. 20,26 12,34 ’
Lytis Vyras 17,8 12,36
Moteris 20,84 11,46 0.213
Seimyniné padétis Nalys 20,47 11,99
. 0,113
Gyvenu partnerystéje 19.45 12,93
Pajamos MaZos 2272 12,17
—— 0,249
Vidutinés 18,98 11,28
Priklausomumas I3 dalies priklausomas 19,13 11,68 0.195
Visiskai priklausomas 23,36 11,25 ’
I8silavinimas Aukstesnysis ar daugiau | 21,11 11,62 0.36
Zemesnis nei ’
auk§tesnysis 21,45 11,6

Tyrimo metu surinkti sociodemografiniai duomenys buvo susieti su burnos sveikata.
Pirmojoje grupéje (senjory gyvenanciy Vilniaus socialinés globos namuose) statistiSkai
reik§mingi rezultatai buvo gauti tik tarp skirtingy amziaus kategorijy. Vyresnio amzZiaus
senjory OHIP-14 vidurkis buvo didesnis nei jaunesniy senjory, kas parodo, kad jy burnos
sveikata yra prastesné nei jaunesniyjy. Kiti siociodemografiniai rodikliai (lytis, Seimyniné
padétis, pajamos, priklausomumas nuo kity asmeny ar iSsilavinimas) statistiskai reikSmingi

nebuvo.
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6 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy jtaka burnos sveikatai. 2 grupé.

Sociodemografiniai rodikliai - OHIP-14 Standartinis
Kai . . . P
(Gr2) tegorijos Vidurkis balais nuokrypis
AmZius 63-80 m. 16,78 8,83
>80 m. 18,73 11,27 0,254
Lytis Vyras 18,42 11,96
. 0,122
Moteris 17.8 9,97
Seimyniné padétis Nailys 17,83 12,44
. 0,024
Gyvenu partnerystéje 16,9 6,41 ’
Pajamos MaZos 18 10,42 0317
Vidutinés 18,03 11,25 ’
Priklausomumas I§ dalies priklausomas 18,21 11,13 0.299
Visiskai priklausomas 18,71 11,51 ’
I3silavinimas Auk3tesnysis ar daugiau | 15,75 13,25 0.05
]
Zemesnis nei
auk$tesnysis 18,25 10,09

Kitos tiriamyjy grupés (Utenos socialinés globos namuose gyvenanciy senjory)
rezultatai buvo kitokie. Sios grupés statistiskai reik§mingi rezultatai buvo $eimyniné padétis —
partnerystéje gyvenanc¢iy asmeny OHIP-14 vidurkis buvo Zemesnis nei naSlystéje gyvenanciy
asmeny, kas parodo, kad partnerystéje gyvenanciy burnos sveikata yra geresné nei nasliy. Taip
pat statistiSkai reikSmingi buvo rezultatai apie senjory iSsilavinimg. Senjorai neturintys
aukstojo/aukstesniojo iSsilavinimo prastesne burnos sveikata skundési dazniau nei auksta;j;

i8silavinimg turintys senjorai.
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4. Rezultaty aptarimas

Tyrimo metu buvo atlikta apklausa Vilniaus (didmiestis) miesto specialios socialinés
globos namuose ,,Tremtiniy namai“ ir ,,Senjory socialinés globos namai“ bei Utenos
(provincija) miesto socialinés globos namuose ,,Utenos socialinés globos namai“. Rezultatai
jvertinti ir palyginti tarp skirtingy teritoriniy vienety socialinés globos namy gyventojy
gyvenimo kokybés jtakos bendrajai ir burnos sveikatai. Taip pat buvo vertinami ir
sociodemografiniy rodikliy: amziaus, lyties, Seimyninés padéties, pajamy, priklausomumo nuo
kity asmeny, i$silavinimo jtaka burnos sveikatai.

Tyrimo hipotezé: Didmies¢io socialinés globos namuose gyvenantiems senjorams burnos
sveikata daro mazesne jtaka gyvenimo kokybei nei provincijos socialinés globos namuose
gyvenantiems senjorams. Hipotezé nepasitvirtino. ISnagrinéjus tyrimo metu gautus rezultatus
ir atlikus statistinius tyrimus buvo gauti statistiskai reikSmingi duomenys, kurie parodé, jog
Vilniaus socialinés globos namuose gyvenantiems senjorams burnos sveikata daré didesng
jtakg gyvenimo kokybei (OHIP bendry rezultaty vidurkis — 19,72) nei Utenos socialiniuose
globos namuose gyvenantiems senjorams (OHIP bendry rezultaty vidurkis — 18,04). Panasiame
tyrime atliktame Kanadoje (kuriame vertinti jvairaus amziaus zmonés) gauti rezultatai parodé,
jog mazesniy miesteliy gyventojams burnos sveikata daré didesne jtaka gyvenimo kokybei nei
didmiesé¢iy gyventojams [63]. Nors Siame tyrime gauti rezultatai buvo prieSingi, tai galéjo
nulemti Lietuvoje ir Kanadoje gyvenanc¢iy zmoniy skirtingi socioekonominiai rodikliai. Utenos
socialinés globos namuose tiriamyjy vidutinis amzius — 76,6 m , 0 Vilniaus socialinés globos
namuose — 85,46 m. Tyrimuose atliktuose Vokietijoje buvo pastebéta, kad didéjant tiriamyjy
amziui atitinkamai didéja ir OHIP-14 apklausos rezultaty baly vidurkiy dydis (prastéja burnos
sveikatos jvertinimas) [64]. Remiantis $io tyrimo rezultatais gyventojy amziaus skirtumas
galé¢jo nulemti tai, jog didmies¢io socialiniy globos namy gyventojy burnos sveikata daré
didesng¢ jtaka gyvenimo kokybei nei provincijoje. Vis délto svarbu paminéti, jog nors tiriamyjy
amziaus vidurkiy skirtumas net 8,86 mety, OHIP bendry rezultaty vidurkiy skirtumas tik 1,68
balo. Lyginant atskiras OHIP-14 klausimyno skales statistiSkai reikSmingi rezultatai gauti
vertinant fizinio skausmo ir psichologinio apribojimo skales. Tiek vienoje, tiek kitoje skalése
aukstesnis (prastesnis) jvertinimas balais buvo gautas i§ Vilniaus socialinés globos namuose
gyvenanCiy senjory. Nagrinéjant klausimus atskirai daugumos klausimy atsakymy rezultatai
buvo statistiskai reikSmingi. Taip pat daugumos jy auksStesni (prastesni) balai buvo gauti
apklausiant Vilniaus socialinés globos namuose gyvenancius senjorus. Didziausi skirtumai tarp

atsakymy rezultaty buvo vertinant dviejy klausimy rezultatus. Klausimo ,,Ar Jums teko
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nerimauti dél danty problemy?* atsakymai skiriasi 0,39 balo ir parodo, jog Vilniaus socialinés
globos namy gyventojai labiau nerimauja dél savo burnos sveikatos. O klausimo ,,Ar Jis
buvote visiskai nepajégus/-i veikti dél problemy su Jiusy dantimis, burna ar protezais?*
rezultatai skiriasi 0,34 balo ir aukstesni (prastesni) rezultatai buvo gauti apklausiant Utenos
socialinés globos namy gyventojus. Tai parodo, jog apklaustieji provincijos socialinés globos
namuose gyvenantys senjorai jauc¢iasi maziau pajégiis ir turi maziau galimybiy jveikti burnos
sveikatos problemas. Tyrimy tarp didmies¢io ir provincijos skirtumy socialinés globos namy
senjory burnos sveikatos jtakos gyvenimo kokybei tiek Lietuvoje, tiek Uzsienio valstybése itin
truksta, todél gautiems rezultatams patvirtinti reikéty atlikti didesnés apimties ir skirtingas
vietoves lyginanciy tyrimy.

Nors Utenos socialinés globos namuose gyvenantys senjorai maziau skundési burnos
sveikatos jtaka gyvenimo kokybei, pagal PSO GK klausimyno rezultatus jie savo bendraja
sveikatg vertino pras¢iau ir jy kiekvieno klausimo atsakymo balai buvo mazesni nei Vilniaus
socialinés globos namuose gyvenanciy senjory. StatistiSkai reikSmingi buvo tik aplinkos skalés
rezultatai, kurie skyrési net 3,64 balo. Tai parodo, kad apklausti Vilniaus socialinés globos
namuose gyvenantys senjorai kur kas labiau dziaugiasi juos supancia aplinka. Tai biity galima
paaiskinti tuo, jog sostingje isikiire socialinés globos namai daznai sulaukia didesniy investicijy
bei didesnio kvalifikuoto personalo kiekio. 2013 metais Japonijoje atliktas tyrimas, lyginantis
senjory, gyvenanc¢iy didmiesciuose ir miesteliuose, bendros sveikatos jtaka gyvenimo kokybei.
Tyrimo rezultatai parodé, kad didmiesCiuose gyvenantys senjorai savo bendrgjg sveikatg taip
pat vertino geriau. Tyrime tai grindziama tuo, jog didmies¢iuose gyvenantys senjorai turéjo
aukStesn;] iSsilavinimg nei mazesniy miesteliy gyventojai. Senjorai su aukStesniu iSsilavinimu
turéjo geresnj suvokima apie ripinimosi savo sveikata svarbg, daugiau uzsiéme kiirybinémis ir
fizinémis veiklomis. [65] Vilniaus socialinés globos namuose gyvenanciy senjory i$silavinimas
taip pat buvo aukstesnis nei Utenos socialinés globos namy gyventojy. Sis rodiklis galimai
turéjo jtakos gautiems rezultatams. PrieSingai nei Utenoje, Vilniuje gyvenantys senjorai
dziaugési galimybeémis apsilankyti kultiirinése veiklose, organizuojamais fizinés veiklos
uzsiémimais, kurie galimai tur¢jo jtakos bendrinei sveikatai.

Abiejose tiriamyjy grupése didzigja dali apklaustyjy sudaré moterys. Toks lyciy
pasiskirstymas galimai buvo nulemtas ilgesnés vidutinés motery gyvenimo trukmés Lietuvoje
[66]. Lyginant abi grupes, matome, kad Vilniaus socialinés globos namuose gyvenanciy
senjory issilavinimo lygis bei pajamos buvo aukstesnés. Sie rodikliai galéjo nulemti, kad nors
Utenos socialinés globos namy gyventojai bendraja sveikatg jvertino prasciau, jy burnos

sveikatos jvertinimas buvo geresnis nei Vilniaus socialinés globos namy gyventojy. Utenoje
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gyvenantys senjorai net ir turintys itin dideliy burnos sveikatos problemy, jomis nesiskundé.
Jiems svarbiau buvo juos supanti fiziné aplinka, personalo darbas, gretutinés ligos. Utenos
socialinés globos namy gyventojai galimai neturéjo pakankamai Ziniy apie burnos sveikatos
svarbg ir gydymo galimybes, todél net itin prastg burnos sveikatos bukle vertino neblogai. Tuo
tarpu apklaustieji Vilniaus socialinés globos namy gyventojai Zinojo apie gydymo galimybes,
valstybés suteikiamas gydymo kompensacijas bei tiksliai iSsaké, kokios burnos sveikatos
problemos jiems kelia nepatogumus. 2015 metais Meksikoje atliktame tyrime buvo nustatyta,
kad mazesnes pajamas gaunantys vyresnio amziaus gyventojai taip pat prioritetu laiké maista,
rubus, transportg bei bendring, o ne burnos sveikatg. Taip pat danty gydymo metu dazniau
rinkdavosi danty Salinima, o ne jy gydyma [67]. Vertinant sociodemografiniy rodikliy
pasiskirstymg atskirose grupése, Vilniaus socialinés globos namy gyventojams burnos
sveikatai jtakos tur¢jo apklaustyjy amzius. Vyresniy senjory burnos sveikata buvo prastesné
nei jaunesniyjy. Utenos socialinés globos namy gyventojams statistiSkai reikSmingy socialiniy
veiksniy burnos sveikatai buvo keli. Senjory burnos sveikatai jtakg daré jy Seimyniné padétis
— nasliy burnos sveikata buvo prastesné ne partnerystéje gyvenanciy asmeny, bei iSsilavinimas
— aukstesnj i$silavinimg turintys senjorai pasizyméjo geresne burnos sveikata bei mazesne jos
jtaka gyvenimo kokybei. Tsakos ir kt. Londone, Jungtin¢je Karalystéje atliktame tyrime taip
pat buvo nustatytas labai ryskus santykis tarp senjory i$silavinimo ir OHRQoL (Oral Health-
related Quality of Life) — asmens gyvenimo kokybés susijusios su burnos sveikata. Tyrime
buvo nustatyta, kad didéjant iSsilavinimo lygiui atitinkamai geréja ir burnos sveikata, 0
daugiausia iSimamy protezy taip pat neSiojo pacientai su zemiausiu iSsilavinimu. Nors
iSsilavinimas turéjo didZiausig jtakg burnos sveikatai, Tsakos tyrimo metu buvo pastebéta, kad
ir Zemesnes valstybines pensijas gaunanciy senjory burnos sveikata buvo gerokai prastesné nei
gaunanciy didesnes, papildomas pensijas [68]. Tenani ir kt. Brazilijoje atliktame tyrime buvo
nustatyta, kad senjorai gyvenantys su partneriu dvigubai reciau skundési burnos sveikata nei
senjorai, kurie yra vienisi, i§siskyre ar nasliai. Taip pat pastebéta, kad geresne burnos sveikata
pasizyméjo tiriamieji, kurie dazniau lankési pas gydytojus odontologus profilaktinei apzitrai
[69]. Vis délto Sie tyrimai buvo atlikti tarp senjory gyvenanciy savarankiskai, ne socialinés
globos namuose, taip pat tyrimai atlikti skirtingose valstybése, tyrimo salygos taip pat skyrési
kiekvieno tyrimo metu.

Tiek Lietuvoje, tiek uzsienio valstybése vis dar triikksta tyrimy, kurie padéty jvertinti senjory
burnos sveikatos jtaka jy gyvenimo kokybei, ypac tyrimy senjorams gyvenantiems socialinés
globos namuose. Lietuvos populiacija — senstanti, dél ko senjory apsigyvenanciy socialinés

globos namuose tik daugés. Mano atliktame tyrime dalyvavo nedidelé tiriamyjy imtis tik 1§
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trijy Lietuvos socialinés globos namy, dél to tyrimas neatspindi visos Lietuvos socialinés
globos namuose gyvenancios populiacijos. Naudinga biity atlikti daugiau tyrimy, apimanciy
visg Lietuvos populiacija, kurie atsakyty apie senjory suvokimag burnos sveikatos jtaka
gyvenimo kokybei. Tyrimy rezultatai atskleisty svarbiausias senjory burnos sveikatos
problemas, kas skatinty patobulinti juos gydancio bei prizitirinio personalo geronto-
odontologijos kompetencijas. Si informacija biity naudinga ir jaunesniy karty — tiek gydytoju,
tiek pacienty Svietimui, ir biisimos senjory kartos galéty dziaugtis geresne burnos sveikata bei

jos priezitra.
Padéka.

Nuosirdziai dékoju savo darbo vadovei Rasmutei Manelienei uz nuosirdzig pagalba,
naudingas pastabas ir patarimus, atliekant §j mokslinj darba. Taip pat noréciau padékoti
vyriausiajai socialinés globos namy ,,Tremtiniy namai“ slaugytojai Violetai Ceplinskienei,
vyriausiajai socialinés globos namy ,,Senjory socialinés globos namai“ slaugytojai Editai
Bazarauskienei, ,,Utenos socialiniy globos* namy direktoriui Osvaldui Ziedriui uz pagalba ir

galimybe atlikti baigiamajj magistro darbg socialinés globos namuose.
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6.1Svados

1. Provincijos socialinés globos namuose gyvenantiems senjorams burnos sveikata daré

mazesng jtakg gyvenimo kokybei nei didmies¢io socialinés globos namuose

gyvenantiems senjorams.

Provincijos socialinés globos namuose gyvenantiems senjorams bendra sveikata daré

didesng jtaka gyvenimo kokybei nei didmiescio socialinés globos namuose

gyvenantiems senjorams.

2.1 Provincijos socialinés globos namy gyventojy bendros sveikatos jtaka gyvenimo
kokybei buvo statistiskai reikSmingai didesné Aplinkos skaléje.

Didmiescio ir provincijos socialinés globos namy gyventojy burnos sveikatai jtaka

dar¢ sociodemografiniai veiksniai skyrési:

3.1 Didmiescio socialinés globos namy gyventojams burnos sveikatai jtaka dargs
sociodemografinis veiksnys — amzius.

3.2 Provincijos socialinés globos namy gyventojams burnos sveikatai jtakg darg

sociodemografiniai veiksniai — issilavinimo lygis ir §eimyniné padétis.
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Priedas Nr.1

PRIEDAI

Sociodemografiniy rodikliy anketa

Atsakykite i toliau pateiktus klausimus. Esant klausimams su pasirinkimo variantais savo

pasirinkta atsakyma pazymeékite ,, X, ta¢iau klausimuose be pasirinkimo varianty savo

atsakyma jraSykite tam skirtoje vietoje.
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4. I8silavinimas (pazymékite auk$€iausig jusy i$silavinimg):

O

oooooaobaoad

O

telefonas)

Pagrindinis

Vidurinis

Profesinis

Nebaigtas profesinis

Aukstasis

Nebaigtas aukstasis

Aukstasis universitetinis
Nebaigtas auk3tasis universitetinis

Kita (jrasykite)

5. Seimyniné padétis

O

0 I I A R N I

Nevedgs/netekéjus
Vedes/istekéjusi
Gyvenu partnerystéje
I3siskyres (-usi)
Naslys (-¢)
Kita (jrasykite)
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6. Ivertinkite Jiisy savarankiskumo lygj (riipinimasis savimi: danty valymas, maisto gamyba,
apsirengti, sutvarkyti kambarj, apsipirkti parduotuvéje):
[ Nepriklausomas (-a) nuo kity
(] I8 dalies priklausomas (-a) nuo kity
U VisiSkai priklausomas (-a) nuo kity
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Priedas Nr. 2
Gyvenimo kokybés klausimynas PSO-GK trumpas.

Instrukcija

Siame klausimyne teiraujamasi apie kai kuriuos nusiskundimus sveikata bei $iy nusiskundimy
stiprumg ir daznuma per paskuting savaite, taip pat apie Jusy gyvenimo kokybe, sveikata ir kitas Jusy
gyvenimo sritis. PraSome atsakyti j visus klausimus. Jeigu dél kurio nors atsakymo abejojate, pasirinkite
ir pazymékite ta, kuris atrodo teisingiausias. Toks dazniausiai ir blina pirmas, jums j galva atéjgs
atsakymas.
Atsakydami j klausimus pergalvokite savo gyvenimo buda, lukesCius, dziaugsmus ir riipescius.
PraSytume jvertinti, kaip Jiis jautétés per paskutiniaja savaite.
Dékojame uz bendradarbiavima.

1. Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?

Labai bloga  Bloga Neibloganeigera  Gera  Labai gera;
1 2 3 4 5

2. Ar esate patenkinta (s) savo sveikata?

Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas;
1 2 3 4 5

Prasome nurodyti, kiek paminéty dalyky patyréte per pastargjq savaite.

3. Ar labai skausmas kiine trukdo jums atlikti tai, kg manote esant reikalinga?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai;
1 2 3 4 5

4. Ar jums reikia daug medicininés pagalbos, kad galétuméte gyventi jprasta gyvenima?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac daug;
1 2 3 4 5

5. Ar dziaugiatés gyvenimu?
Visiskai ne Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypatingai;
1 2 3 4 5

6. Ar jiisy gyvenimas prasmingas?
Visiskai ne Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypatingai;
| 2 3 4 5

7. Ar pajégiate susikaupti?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai gerai  Ypac gerai;
| 2 3 4 5

8. Ar kasdieniniame gyvenime jauciatés saugus (i)?
VisiSkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai;
1 2 3 4 5

9. Ar jiisy fiziné aplinka yra palanki jiisy sveikatai?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai;
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1 2 3 4 5

Toliau klausiama ar Jums pavyko visiskai (iki galo) atlikti tam tikrus veiksmus. Klausiama apie
pastargjg savaite.

10. Ar jums pakanka energijos kasdieniniam gyvenimui?
VisiSkai ne I§ dalies Vidutinidkai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

11. Ar jus patenkina jiisy i§vaizda?
VisiSkai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

12. Ar jums pakanka pinigy jiisy poreikiams patenkinti?
VisiSkai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

13. Ar jums prieinama informacija, reikalinga kasdieniniame gyvenime?
VisiSkai ne I5 dalies Vidutinidkai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

14. Ar turite laisvalaikio, kurj galite praleisti kaip tinkami?
VisiSkai ne I5 dalies Vidutinidkai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

15. Ar galite laisvai judéti?
Labai blogai  Blogai Nei blogai nei gerai  Gerai  Labai gerai;
1 2 3 4 5

Toliau klausiama apie tai, ar jautétés patenkintas, laimingas jvairiais poziuriais pastargjq
savaite.
16. Ar esate patenkinta (s) savo miegu?

Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas;
1 2 3 4 5

17. Ar esate patenkinta (s) savo sugebéjimu atlikti kasdieninius darbus?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas;
1 2 3 4 5

18. Ar esate patenkinta (s) savo darbingumu?

Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas;
1 2 3 4 5

19. Ar esate patenkinta (s) savimi?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

20. Ar esate patenkinta (s) savo santykiais su kitais Zmonémis?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
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21. Ar esate patenkinta (s) savo seksualiniu gyvenimu?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

22. Ar esate patenkinta (s) savo draugy palaikymu?

Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

23. Ar esate patenkinta (s) savo gyvenimo salygomis?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

24. Ar esate patenkinta (s) sveikatos paslaugy prieinamumu?

Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

25. Ar jiis patenkinta ( s) savo transporto priemonémis?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

Toliau klausiama apie Jusy patyrimg ir kaip dainai tai buvo. Klausiama apie pastargjq savaite.

26. Ar daZnai jus uZvaldo neigiami jausmai: prasta nuotaika, neviltis, nerimas, depresija?

Niekada Retai Gan daZnai Labai daznai Visg laika.
1 2 3 4 5

Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés — 100 klausimyno (WHOQOL-100)
lietuvisko varianto sutrumpintas 26 klausimy Gyvenimo kokybés klausimynas PSO-GK
trumpas (THE WHOQOL — Brief Quality of Life Questionnaire). (Parengé: N. Gostautaité
Midttun, A. Gostautas, 2000).
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Priedas Nr. 3

OHIP-14 lietuviskas variantas. (Parengé: Manté Kireilyté, Vilté Masiliinaité, Vilma
Belickiené, Juozas Zilinskas, Zana Sakalauskiené, 2015)
OHIP-14
Anketa apie burnos sveikatos poveikj gyvenimo kokybei
Prasom pazyméti Jums labiausiai tinkantj atsakyma (X)

Per paskutinius 6 ménesius Niekada | Retai | Kartais | DaZnai | Labai
daZnai

1. Ar turéjote sunkumy iStariant kokius nors
ZodZius dél problemy su Jisy dantimis,
burna ar protezais?

2. Ar jautéte, kad Jusy skonio jutimas
pablogéjo dél problemy, susijusiy su Jisy
dantims, burna ar protezais?

3. Ar jautéte skausmus burnoje?

4. Ar jautéte nepatogumga valgant kokij nors
maistg dél problemy su Jiisy dantimis,
burna ar protezais?

5. Ar Jums teko nerimauti dél danty
problemy?

6. Ar jautéte jtampa dél problemy su Jasy
dantimis, burna ar protezais?

7. Ar Jusy mityba buvo nepatenkinama dél
problemy, susijusiy su dantims, burna ar
protezais?

8. Ar turéjote pertraukti valgyma del
problemy, susijusiy su Jiisy dantims,
burna ar protezais?

9. Ar Jums buvo sunku atsipalaiduoti dél
problemy su Jusy dantimis, burna ar
protezais?

10. Ar Jums teko baiti sutrikus dél problemy
su Jusy dantimis, burna ar protezais?

11. Ar Jums teko biti suirzus dél problemy
su Jasy dantimis, burna ar protezais?

12. Ar turéjote sunkumy atliekant jprastus
darbus dél problemuy, susijusiy su Jusy
dantims, burna ar protezais?

13. Ar apskritai jautéte mazesnj
pasitenkinimg gyvenimu dél problemy su
Jusy dantimis, burna ar protezais?

14. Ar Jus buvote visi$kai nepajégus/-i veikti
deél problemy su Jiisy dantimis, burna ar
protezais?
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Priedas Nr. 4
Leidimas naudoti OHIP-14 anketos lietuviska variantg

M Gmaill Diana Kibickaja <dkibickaja@gmail.com>
Dél OHIP-14
Zana Sakalauskiené =Zana.Sakalauskiene@Ismuni.lt= 2020 m. geguZés 7 d. 16:19

Kam: Diana Kibickaja =dkibickaja@gmail.com=
Laba diena,

Malonu, kad domités ir imatés moksliniy tyrimy.
Zinoma, galite naudoti lietuvizka OHIP-14 versija. Siunciu QHIP-14 |LT) word'inj dokumentg ir straipsnj
apie gio instrumento testavima.

Link&jimai,

Dr. Zana Sakalauskieng, Ph.D., D.D.S.

Lektore/Lector

LSMU § Lithuzanian University of Health Sciences

Qdontologijos fakultetas [/ Faculty of Odontology

Danty ir Zandikauliy ortopedijos klinika / Department of Prosthetic Dentistry
Sukilgliy pr. 51, LT-50106 Kaunas, Lithuania

Tel. mob. +370 698 48641

zana.sakalauskieng@lsmuni.lt

§] LITHUANIAN UNIVERSITY
OF HEALTH SCIENCES

From: Diana Kibickaja <dkibickaja@gmail.com:=

Sent: Thursday, May 7, 2020 3:06 PM

To: Zana Sakalauskiena <Zana Sakalauskiene@Ismuni. It
Subject: D&l OHIP-14

[Citucjamas tekstas pasléptas]

2 priedai (-u)

@ OHIP14_LT_ZS_Galutinis.docx
17K

@ 193-01_Publication_2019.pdf
206K
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Priedas Nr. 5

Leidimas naudoti Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés — 100 klausimyno

(WHOQOL-100) lietuvisko varianto sutrumpintas 26 klausimy Gyvenimo kokybés
klausimynas PSO-GK trumpas.

M Gmail Diana Kibickaja <dkibickaja@gmail.com>

Dél PSO-GK (trumpas) skalés

Antanas Gostautas <antanas.gostautas@gmail.com= 2020 m. geguiés 25 d. 21:41
Kam: Diana Kibickaja =dkibickaja@gmail.com=

Sveiki,

naudokite. Tagiau sidlyZiau jsitikinti jog Sios metodikos klausimai yra pakankamai jautrds Jsy sprendZiamos
problemos jwertinimui. Siuo klausimynu yra tirama "su sveikata susijusi gyvenimo kokyhe”. Jisy tinamos menkos
bumos higienos biklé, tiesiogiai reigkia menkesng asmens gyvenimo kokybe.

Sékmés,

Gostautas
[Citucjamas tekstas pasiéptas]
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