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UVOD

Zdravqeustaizubajevažandeoopšteg
zdravqasvakogčoveka.Oralnozdravqeje
odrazopštegzdravstvenogstawaosobe,le
kovakojeprima,navika,ponašawa,tenači
naikvalitetaishrane.Mnogaoboqewai
izmewenastawazdravqailečewebrojnim
lekovimamogunepovoqnouticatinaoral
nozdravqe.Oboqewaustaizubanegativ
noutičunaishranu,ometajuspavawe,sma
wujuproduktivnostradnika,uzrokujuod
sustvovawesposlaiizazivajunemalefi
nansijsketroškove,kakozapojedinca,ta
koizacelokupnodruštvo[1].

Kodosobaspsihijatrijskimbolestima
postojivisokrizikzanastanakoboqewa
ustaizuba.Istraživawausvetusupoka
zaladaovapopulacija,uodnosunaopštu,
imavišeizvađenihimaweplombiranih
zuba,višezubaskarijesom,češćaoboqewa
parodoncijumaiznatnonižinivooralne
higijene.Kodovihbolesnikajeutvrđenai
češćapojavasuvoćeusta,žarewaipecka
wauusnojdupqi,zadahaizustaiporeme
ćajačulaukusa[26].Istraživaweizvedeno
kodnastakođejepokazalodajekodosobas

psihijatrijskimoboqewimastaweoralnog
zdravqalošijenegokodzdravihosoba[7].

Usledosnovnebolesti,kodosobaspsi
hijatrijskimoboqewimadolazidoprome
neponašawa.Socijalnikontaktisuza
nemareni,brigazaopšteioralnozdra
vqejesmawena,tenastajuinezadovoqava
jućezdravstvenenavike.Kaoposledicato
gamožedoćidodelimičnogilipotpunog
zanemarivawaodržavawaoralnehigijene,
štojenaročitoizraženokodhospitali
zovanihbolesnika.

Dodatnirizikzarazvojoboqewaustai
zubaosobaspsihijatrijskimoboqewimasu
inežeqenadejstvapsihofarmaka,kojane
povoqnoutičunaoralnozdravqe.Pošto
jeuglavnomrečobolesnicimashroničnim
oboqewima,primenalekovakodwihtraje
duže,pasumogućnostizaoštećeweoral
nogzdravqaveće,apromenedugotrajnije.U
kontrolisanimstudijamaučestalostneže
qenihdejstavalekovasesmatračestomuko
likosetadejstvabeležekodvišeod1%is
pitanikakojiuzimajulek,retkomakoseja
vqajukod0,11%,aveomaretkomakosuot
krivenakodmaweod0,1%ispitanika.Če
stonežeqenodejstvopsihofarmakajesu

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Oso be s psi hi ja trij skim obo qe wi ma je su gru pa s vi so kim ri zi kom za obo qe wa usta i zu ba zbog 
psi ho lo ških po sle di ca osnov ne bo le sti i ne že qe nih dej sta va psi ho far ma ka.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se utvr de na vi ke, sta vo vi i po na ša we u od no su na zdra vqe usta i zu ba 
oso ba ko je se le če u psi hi ja trij skim usta no va ma pod di jag no zom psi ho tič nih po re me ća ja i po re me ća
ja ras po lo že wa s psi ho tič nim ka rak te ri sti ka ma, kao i či ni o ci ko ji na wih mo gu da uti ču.
Me to de ra da Eks pe ri men tal nu gru pu je či ni lo 186 ho spi ta li zo va nih oso ba s psi hi ja trij skim obo
qe wi ma (87 mu ška ra ca i 99 že na) sta ro sti 1859 go di na (pro seč no 46,0±8,0 go di na), a kon trol nu gru
pu 186 zdra vih is pi ta ni ka iste sta ro sti i po la. Is tra ži va we je vr še no po mo ću po seb no sa sta vqe
nih upit ni ka o so ci jal noeko nom skim i de mo graf skim obe lež ji ma i na vi ka ma, sta vo vi ma i po na ša
wu is pi ta ni ka po pi ta wu oral nog zdra vqa, dok su osta li zdrav stve ni po da ci pri ku pqe ni iz me di
cin ske do ku men ta ci je. Po da ci su ob ra đe ni pri me nom Stu den to vog tte sta, χ2te sta, ana li ze va ri jan
se, lo gi stič ke re gre si je i si mul ta ne mul ti ple re gre si je.
Re zul ta ti Oso be s psi hi ja trij skim obo qe wi ma ima ju lo ši je na vi ke, sta vo ve i po na ša we u od no su 
na oral no zdra vqe od zdra vih oso ba (p<0,001): re đe i kra će pe ru zu be, ma we zna ju o na stan ku oral
nih obo qe wa i wi ho vom uti ca ju na op šte zdra vqe i re đe po se ću ju sto ma to lo ga. Do bi je ni re zul ta ti 
za vi se od so ci jal noeko nom skih i de mo graf skih obe lež ja i oso bi na osnov nog obo qe wa bo le sni ka.
Za kqu čak Zdrav stve no va spit ni rad u ve zi s oral nim zdra vqem oso ba s psi hi ja trij skim obo qe wi
ma tre ba da bu de sa stav ni deo le če wa wi ho ve pri mar ne bo le sti, tj. u okvi ru već po sto je će te ra pi je, 
ka ko bi se po boq šao op šti kva li tet wi ho vog ži vo ta.
Kquč ne re či: zdra vqe usta i zu ba; oral na hi gi je na; psi hi ja trij ski bo le sni ci
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voćausta,kojasejavqatokomprimeneantipsihoti
ka(haloperidol,hlorpromazin,tioridazin,flufe
nazin,levomepromazin,sulpirid,risperidon),an
tidepresiva(maprotilin,mianserin,amitriptilin,
klomipramin)ilitijuma[8,9,10].Smawenolučewe
pquvačkeizazvanotricikličnimantidepresivima
opisanojekaouzrokkarijesa[11].

Nekiodrazlogazbogkojihosobaobolelaodpsi
hijatrijskogporemećajaimaograničenpristupsto
matološkomlečewujesuiuznemirenostusledstra
haodstomatološkeintervencije,nedostatakfinan
sijskihsredstavainedovoqanbrojstomatologako
jisuspremnidapružezdravstvenuzaštituovojpo
pulaciji[12,13,14].

CIQ RADA

Ciqradajebiodaseutvrdenavike,stavoviipona
šaweuodnosunazdravqeustaizubaosobakojesele
čeupsihijatrijskimustanovamapoddijagnozompsi
hotičnihporemećajaiporemećajaraspoložewaspsi
hotičnimkarakteristikama,kaoičiniocikojina
wihmogudautiču.

METODE RADA

Istraživawejeplaniranoirealizovanokaostudi
japresekanadveteritorijeidvegrupeispitanika.
Eksperimentalnugrupuječinilo186osobaspsihi
jatrijskimoboqewimakojesebolničkilečeuInsti
tutuzaneuropsihijatrijskebolesti„DrLazaLazare
vić”uPadinskojSkeli.Međuwimajebilo87muška
racai99žena,auprosekusuimali46,0±8,0godina
(raspon1859godina).Kontrolnugrupuječinilo186
zdravihispitanika(86muškaracai100žena),pro
sečnestarostiod46,6±8,8godina(raspon1859godi
na),kojeredovnuzdravstvenuzaštituostvarujuuDo
muzdravqa„Zemun”.

UzorakjedobijenPPSklastermetodomSvetske
zdravstveneorganizacije[15].Zaizračunavaweve
ličineuzorkakorišćenisunajnovijipodacipo
pisailiregistracijejedinicaposmatrawa,tj.oso
bakojeselečeupsihijatrijskimbolnicamaBeogra
dauprethodnojgodini[16].Kriterijumzaukqučewe
ueksperimentalnugrupubiojedasuhospitalizova
nibolesnicisadijagnozompsihotičnogporemećaja
iliporemećajaraspoložewapremaDesetojrevizi
jiMeđunarodneklasifikacijementalnihporemeća
jaiporemećajaponašawa(MKB10;kategorijeodF20
doF39)[17].Kriterijumzaiskqučeweizstudijebi
lisu:teškosomatskooboqewe,težaktelesnihendi
kep,demencija,oligofrenija,nemogućnostkomunika
cijeiliodbijawesaradwe.

Ueksperimentalnojgrupidijagnostikovanasuslede
ćaoboqewa:shizofrenijakod106ispitanika(57,0%),
nespecifikovananeorganskapsihozakod45(24,2%),
shizoafektivniporemećajikod21bolesnika(11,3%),

teškadepresivnaepizodaspsihotičnimsimptomi
makodčetiri(2,2%),rekurentnidepresivniporeme
ćajkodšest(3,2%),perzistentniporemećajisasuma
nutošćukoddva(1,1%)ibipolarniafektivnipo
remećajtakođekoddvaispitanika(1,1%).Bolestjeu
prosekutrajala8,8±5,0godina(rasponodmesecdana
do30godina),ukupanbrojhospitalizacijabolesni
kabioje6,9±3,4(raspon115),abolničkolečeweu
vremeistraživawajeuprosekutrajalo27,7±3,0dana
(raspon286dana).Bolesnicisuuprosekulečenisa
3,1±0,7lekova(raspon15lekova),stimdaje180is
pitanikaprimaloanksiolitike(96,8%),179antip
sihotike(96,2%),a39antidepresive(21,0%).

Zapotrebeistraživawasastavqenisuposebni
anketniupitnicitipastandardizovanogintervjua
zaispitanike.Pitawasuseodnosilanasocijalno
ekonomskaidemografskaobeležja(starost,bračno
stawe,zanimawe,nivoobrazovawa,zaposlenost,eko
nomskistatusiusloviživotaispitanika)iživot
nenavike,stavoveiponašaweispitanikauvezisa
wihovimoralnimzdravqem.Podaciotehnicipra
wazubadobijenisutakoštoseodispitanikatra
žilodanamodelupokažutehnikukojuprimewuju.
Ostalizdravstvenipodaciprikupqenisuizmedi
cinskedokumentacije(istorijabolesti),aodnosi
lisusenadijagnozupsihijatrijskogoboqewa,ukup
notrajawebolesti,brojhospitalizacija,trajawesa
dašwehospitalizacijeisadašwelečewepsihija
trijskogoboqewa.

ZaanalizurezultatasukorišćeniStudentovttest,
χ2test,analizavarijanse,logističkaregresijaisi
multanamultiplaregresija.Materijalzastudijuob
rađenjekompjuterskiuprogramimaEpiInfoV.3.3.2
(USDepartmentofHealth,CDC),SPSSv.13.0(SPSSInc.)
iMicrosoftOffice2003.

Prepočetkaistraživawadobijenajesaglasnost
EtičkogkomitetaStomatološkogfakultetaiIn
stitutazaneuropsihijatrijskebolesti„DrLazaLa
zarević”uBeograduzaizvođewestudije.

REZULTATI

Navike, stavovi i ponašawe ispitanika u  
odnosu na oralno zdravqe

Ispitivawezdravstvenihnavikauoblastihigije
neustaizubaispitanikasadijagnozompshijatrij
skogoboqewapokazalojedasunavikeovihbolesnika
statističkiznačajnološijeodnavikazdravihosoba
(p<0,001)(Tabela1).Bolesniciperuzubeređetokom
danaikraćeodzdravihosoba.Višeod50%bolesni
kaperezubesamojedanputdnevno.Zdraveosobeznat
nočešćeperuzube(83,4%),doksamo16,1%wihpere
zubejedanputdnevno.

Stavoviispitanikaooralnomzdravquprovereni
sukrozgrupupitawakojimasetražilodaispitani
ciizrazesvojemišqeweoodređenomstavu(Tabela2).
Utvrđenajestatističkiznačajnarazlika(p<0,001)u
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stavovimaizmeđupsihijatrijskihbolesnikaizdra
vihosoba.Dvetrećinebolesnika(68,3%)ičak99,5%
zdravihosobasmatradabolestiustaizubautičuna
opštezdravqe.Oko20%bolesnikaisamo4,3%zdra
vihosobaocewujestawesopstvenihzubaidesnikao
dobro.Takođe,63,4%bolesnikaičak96,8%zdravihis
pitanikasmatradaizgledustaizubautičenautisak
kojiostavqamonadruge.

Zdravstvenoponašaweispitanikauodnosuna
oralnozdravqeproverenojekrozgrupupitawakoji
masetražilaprocenaponašawaispitanikavezanog
zakorišćewestomatološkezaštite,briguooral
nomzdravqu,održavawehigijeneustaizubaiishra
nuucelini(Tabela3).Ponašaweispitanikauodno
sunaoralnozdravqe,kakopojedinačnoposvimstav
kamaupitnika,takoiucelini,upoređewusazdra
vimosobama,lošijeje,arazlikajevisokostatistič
kiznačajna(p<0,001).Samo14,5%bolesnikajepose
tilostomatologauproteklihšestmeseci,zarazli
kuod94,6%zdravihispitanika,arazlogposledwe

posetebiojebolkod86,0%bolesnikai37,1%zdra
vihosoba.Tričetvrtinebolesnikanijebiloprote
tičkirehabilitovano(kaorazlognavedenasunedo
voqnamaterijalnasredstva),dokjeukontrolnojgru
piprotetičkanadoknadaurađenakodoko40%ispi
tanika.Samopolovinabolesnikaperezubeubolni
ciiimasvojučetkicuzaprawezuba.

Uticaj socijalno-ekonomskih i  
demografskih obeležja

Visokustručnuspremuimaloje8%bolesnika,sred
wuivišu61%,nižu26%,dokjebezosnovneško
lebilo5%pacijenata.Međuzdravimispitanici
ma23%jeimalovisokustručnuspremu,69%sredwu
ivišu,a8%nižu(χ2=42,30;p<0,01).Nezaposlenih
ispitanikajebilo95%ueksperimentalnoji6%u
kontrolnojgrupi(χ2=298,89;p<0,01).Skoropolovi
nabolesnikasubilisamci(44%),dokje68%zdravih

Табела 1. Навике испитаника везане за орално здравље
Table 1. Oral hygiene habits in subjects

Навике
Habits

Број испитаника (%) / Number of subjects (%)
χ2-test dfЕкспериментална група

Experimental group
Контролна група

Control group

Колико често перете зубе?
How often do you brush 
your teeth?

Сваки други дан или ређе
Every second day or rarely 41 (24.0) 1 (0.5)

157.32 2Једном дневно
Once a day 99 (57.9) 30 (16.1)

Неколико пута у току дана
Several times during the day 31 (18.1) 155 (83.4)

Колико дуго перете зубе?
For how long do you brush 
your teeth?

Мање од једног минута
Less than 1 minute 132 (77.2) 14 (7.5)

178.84 212 минута
12 minutes 30 (17.5) 136 (73.1)

Три минута и дуже
3 minutes or more 9 (5.3) 36 (19.4)

p<0,001; df – степен слободе
p<0.001; df – degree of freedom

Табела 2. Ставови испитаника о оралном здрављу
Table 2. Attitudes of subjects towards oral health

Ставови
Attitudes

Број испитаника (%) / Number of subjects (%)
χ2-test dfЕкспериментална група

Experimental group
Контролна група

Control group

Болести уста и зуба утичу  
на здравље.
Oral and dental diseases have  
an impact on general health.

Не слажем се
I disagree 19 (10.2) 0 (0.0)

66.88 2Делимично се слажем
I partly agree 40 (21.5) 1 (0.5)

Слажем се
I agree 127 (6.3) 185 (99.5)

Како оцењујете стање ваших  
зуба и десни?
How healthy are your teeth  
and gums?

Не знам
I don’t know 22 (11.8) 0 (0.0)

49.39 3

Лоше
Bad 69 (37.1) 101 (54.3)

Осредње
Fair 58 (31.2) 77 (41.4)

Добро
Good 37 (19.9) 8 (4.3)

Да ли изглед уста и зуба утиче на 
утисак који остављамо на друге?
Does the appearance of the mouth 
and teeth influence how others  
see us?

Не слажем се
I disagree 5 (2.7) 0 (0.0)

64.99 2Делимично се слажем
I partly agree 63 (33.9) 6 (3.2)

Слажем се
I agree 118 (63.4) 180 (96.8)

p<0.001
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osobabiloubraku(χ2=63,78;p<0,01).Stanuvlasni
štvuimaloje18%bolesnikai51%zdravihispita
nika(χ2=39,15;p<0,01).Mesečniprihodobolelihoso
babiojeuproseku6.349±4.324dinara,azdravihoso
ba20.500±7.562dinara.

Rezultatiispitivawauticajasocijalnoekonom
skihidemografskihobeležja(pol,starost,bračno
stawe,stepenstručnespreme,zaposlenost,vlasni
štvostanaimesečniprihodi)nanavike,stavove
iponašaweispitanikauvezisoralnimzdravqem
pokazalisudajesvihsedamispitivanihparametara
razmatranihzajednostatističkiznačajnouticalona
zdravstvenenavike,stavoveiponašawe(LRχ2=66,87;
df=9;N=186;p<0,001;LRχ2=31,90;df=9;N=186;p<0,001;

F(9,176)=11,80;p<0,001).Ženskipol(p<0,01;p<0,05;
p<0,01),mlađiuzrast(p<0,01;p<0,05;p<0,01),višiste
penstručnespreme(p<0,05;p<0,05;p<0,01)ivišime
sečniprihod(p<0,05;p<0,01;p<0,01)imalisuznača
januticajnaispravnezdravstvenenavike,stavovei
ponašaweispitanika.

Uticaj osnovne bolesti

Ispitivaweuticajafaktoraosnovnebolesti(psi
hijatrijskadijagnoza,trajawebolesti,brojhospita
lizacija,trajawesadašwegbolničkoglečewaibroj
primewenihlekova)nanavike,stavoveiponašawe

Табела 3. Здравствено понашање испитаника
Table 3. Health behaviour of subjects

Понашање
Behaviour

Број испитаника (%) / Number of subjects (%)
χ2test dfЕкспериментална група

Experimental group
Контролна група

Control group

Када сте последњи пут  
били код стоматолога?*
When did you last visit  
a dentist?*

Пре више од годину дана
More than a year ago 136 (73.1) 0 (0.0)

250.48 2

Између шест месеци и 
годину дана
From 6 months to a year

23 (12.4) 10 (5.4)

Током протеклих шест 
месеци
In the past 6 months

27 (14.5) 176 (94.6)

Разлог ваше последње  
посете стоматологу*
Reason of your last visit  
to the dentist*

Бол
Pain 160 (86.0) 69 (37.1)

94.07 1
Редовна контрола
Regular checkup 26 (14.0) 117 (62.9)

Да ли сте ставили протезу или 
мост уместо извађених зуба?*
Do you have prosthetic 
restorations after exstraction of 
teeth?*

Не
No 140 (75.3) 73 (39.3)

49.86 2Делимично
Partly 22 (11.8) 46 (24.7

Потпуно
Completely 24 (12.9) 67 (36.0)

Да ли перете зубе код куће?*
Do you brush your teeth at 
home?*

Не
No 7 (3.9) 0 (0.0)

7.46 1
Да
Yes 171 (96.1) 186 (100.0)

Да ли перете зубе у болници?
Do you brush your teeth in 
hospital?

Не
No 87 (48.9) 

 
Да
Yes 91 (51.1) 

Да ли имате своју четкицу за 
прање зуба код куће?*
Do you have your toothbrush  
at home?*

Не
No 7 (3.9) 0 (0.0)

7.46 1
Да
Yes 171 (96.1) 186 (100.0)

Да ли имате своју четкицу за 
прање зуба у болници?*
Do you have your toothbrush  
in hospital?*

Не
No 87 (48.9) 

 
Да
Yes 91 (51.1) 

Колико често купујете  
нову четкицу за зубе?*
How often do you renew  
your toothbrush?*

На више од шест месеци
More than 6 months 149 (87.1) 3 (1.6)

282.15 2На 36 месеци
36 months 19 (1.1) 37 (20.0)

На свака три месеца
Every 3 months 3 (1.8) 146 (78.4)

Да ли знате која храна  
квари зубе?*
Do you know what food  
is bad for teeth?*

Не
No 11 (5.9) 0 (0.0)

180.59 2Нисам сигуран
I am not sure 117 (62.9) 4 (2.2)

Да
Yes 58 (31.2) 182 (97.8)

Техника прања зуба на 
моделу*
Technique of teeth brushing*

Неправилна
Incorrect 159 (85.5) 62 (33.3)

104.88 1
Правилна
Correct 27 (14.5) 124 (66.7)

*p<0.001
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ispitanikaooralnomzdravqupokazalojedasvihpet
ispitivanihparametararazmatranozajednostati
stičkiznačajnoutičunazdravstvenenavikeipona
šawe(LRχ2=17,67;df=5;N=186;p<0,01;LRχ2=12,91;df=5;
N=186;p<0,05),alineinastavovebolesnikaozdra
vqu(LRχ2=5,67;df=5;N=186;p=0,34).Značajanuticaj
naispravnezdravstvenenavikebolesnikaimakra
ćesadašwebolničkolečewe(p<0,01),anaisprav
nozdravstvenoponašawemawibrojhospitalizaci
ja(p<0,05)imawibrojlekovakojeprimaju(p<0,01).

Rezultatiispitivawauticajavrstelekova(an
tipsihotici,anksioliticiiantidepresivi)nana
vike,stavoveiponašaweispitanikauvezisoral
nimzdravqempokazalisudasvatriispitivanapa
rametrarazmatranazajednonisustatističkiznačaj
nouticalanazdravstvenenavike,stavoveiponašawe
(LRχ2=4,35;df=3;N=186;p=0,23;LRχ2=3,69;df=3;N=186;
p=0,30;LRχ2=5,22;df=3;N=186;p=0,16).Međutim,an
tipsihotici,kojisuispitivanikaoposebnagrupa
lekova,pokazalisustatističkiznačajannepovoqan
uticajnazdravstvenoponašawebolesnika(β=1,34;
SE=0,64;OR=0,26;p<0,05).

DISKUSIJA

Rezultatiistraživawasupokazalidaosobespsihi
jatrijskimoboqewimakojeselečeubolničkimuslo
vimaimajulošijenavikeuodržavawuoralnehigije
neodzdravihosoba.Među186ispitanikaovestudi
jesamopolovinajeodržavalaodgovarajućuhigijenu
ustaizuba,štojemawenegouistraživačkimrado
vimadrugihautora.Mekredi(McCreadie)isaradni
ci[18]suutvrdilidaje75%hospitalizovanihoso
basashizofrenijomredovnoodržavalooralnuhi
gijenu.Hede(Hede)[19]jeusvomistraživačkomra
dupokazaoda55%qudispsihijatrijskimporemeća
jimaubolniciredovnoperezube.Našeistraživa
wejeotkrilodavećibrojbolesnikaprimewujene
pravilnutehnikuprawazubaupoređewusazdravim
osobama.Ponašawebolesnikauodnosunazdraveis
pitanikenaročitoserazlikujepremaposledwojpo
setistomatologu,protetičkojsanacijizuba,održa
vawuoralnehigijeneiučestalostipromenečetkice
zazube.Takođe,psihijatrijskibolesnicimawezna
juooralnomzdravqu,imajulošijestavoveiproce
neilošijiodnospremaočuvawuiunapređewusvog
zdravqanegozdraveosobe.

Socijalnoekonomskaidemografskaobeležjais
pitanika(pol,starost,bračnostawe,stepenstručne
spreme,zaposlenost,vlasništvostanaimesečnipri
hodi)posmatranaucelinistatističkiznačajnouti
čunazdravstvenenavike,stavoveiponašaweispi
tanikaeksperimentalnegrupe.Boqenavike,stavove
iponašaweooralnomzdravquimalisuispitani
ciženskogpola,mlađeguzrasta,savišimstepenom
stručnespremeivišimmesečnimprihodom.Viši
stepenstručnespremejeuticaonanivoopštegznawa
iinformacijakojeseodnosenaopšteioralnozdra

vqe,zbogčegabolesnicisavišimstepenomstručne
spremevodeivećubriguooralnomzdravqu.Ispita
nicispsihijatrijskimoboqewimaboqegmaterijal
nogstawa,odnosnovišegekonomskogstatusa,ukoji
seubrajaivišimesečniprihod,imalisuboqemo
gućnostizanabavkusredstavazaodržavawehigije
neustaizuba,začešćeposetestomatologuiugrad
wuprotetičkihnadoknada.

Ispitivaweuticajaosnovnebolesti(dijagnoza
psihijatrijskogoboqewa,trajawebolesti,brojho
spitalizacija,trajawesadašweglečewaibrojpri
mewenihlekova)nanavike,stavoveiponašaweuvezi
soralnimzdravqempsihijatrijskihbolesnikapoka
zalojedačiniociosnovnebolestiznačajnoutičuna
navikeiponašaweuodnosunaoralnozdravqe,ali
neinastavoveozdravqu.Boqezdravstvenenavike
imalisubolesnicikojisukraćeboraviliubolni
ci.Nekiautorismatrajudabolničkiuslovinepo
voqnoutičunabolesnika,zbogčegaonigubevoqui
žequzaodržavawemiopšteioralnehigijene[14].
Ispitaniciunašojstudijikojisuimalimawibroj
hospitalizacijaiprimalimawelekovaimalisubo
qezdravstvenoponašawe.Mawibrojhospitalizaci
jaikorišćewemawegbrojalekovaukazujunalakši
oblikosnovnebolestikodovihbolesnika,pajeiwi
hovoponašawemaweizmeweno.Tojenajverovatni
jerazlogzbogčegaonivišebrinuozdravqusvojih
ustaizuba.Ovosenaročitoodnosinaredovnoodr
žavaweoralnehigijene.Takođe,oveosobeviševre
menaprovodeuporodičnomokružewu,pasuimimo
gućnostizakorišćewestomatološkezdravstveneza
štiteveće.Vrstalekova(antipsihotici,anksioli
ticiiantidepresivi)kojesubolesniciuzimalini
jeznačajnouticalananavike,stavoveiponašaweo
oralnomzdravqu.Boqezdravstvenoponašawezabe
leženojekodmalogbrojaispitanikakojinisuuzi
maliantipsihotike.

Kodqudispsihijatrijskimporemećajimaizmena
ponašawausledosnovnogoboqewautičenaodnospre
maopštem,aposebnozdravquustaizuba.Lošisimp
tomiosnovnogoboqewadoprinosehroničnomtoku
bolestiičestoometajurehabilitaciju.Ovisimp
tomi,kojiukqučujuavolicijuiapatiju,doprinose
lošemoralnomzdravstvenomstawujersmawujuspo
sobnostižequosobedavršipreventivnepostup
keuoblastioralnehigijene[20].Kognitivninedo
staci(npr.lošepamćewe,slabapažwa,nerešavawe
problema)kodosobasashizofrenijomishizoafek
tivnimporemećajimamoguuticatinawihovuspo
sobnostdaostvarekoristodprogramazaobučavawe
usocijalnimveštinama.Ovinedostacimogusmawi
tistepensticawaveština,poboqšawaiodržava
wastečenihpozitivnihveština[21].

Rezultatinašegistraživawasuuskladusrezulta
timaistraživawaKlarka(Clark)[22],Hajnala(Hajnal)
[14],Stetsona(Stetson)[23]iAlmomanija(Almomani)
isaradnika[24],kojisuustanovilidabolničkile
čeneosobespsihijatrijskimoboqewimaimajuneza
dovoqavajućenavike,stavoveiponašaweuodnosuna



141

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(34):136142

zdravqeustaizuba,teukazujunatodaseoralnozdra
vqemožepoboqšatikrozzdravstvenuedukacijukoja
naglasakstavqanastilživotaipromenuponašawa
podizawemsvesti.Fridlender(Friedlander)iLiber
man(Liberman)[20]iTang(Tang)isaradnici[25]ta
kođesuustanovilidaefikasnauputstvazaodržava
wehigijeneusnedupqemorajuaktivnodaukqučepsi
hijatrijskebolesnikeiističupotrebuzaspecifič
nimpreventivnimstomatološkimprogramimačiji
jeciqpoboqšaweponašawaovepopulacijeuobla
stioralnezdravstvenezaštite.Međutim,Klark[26]
navodidasvakipreventivniprogramzaunapređewe
oralnogzdravqanamewenzdravojpopulacijizahte
vaznačajneizmene,kakobimogaodaseprilagodipo
trebamaovespecifičnegrupebolesnika.

ZAKQUČAK

Hospitalizovaneosobespsihijatrijskimoboqewi
manemajuodgovarajućezdravstvenenavike,stavovei
ponašaweuodnosunaoralnozdravqe,kojisuznačaj

nološijinegokodzdravihosoba.Socijalnoekonom
skaidemografskaobeležjaifaktoriosnovnebole
stiutičunazdravstvenenavike,stavoveiponašawe
psihijatrijskihbolesnika.Stogajezaovupopulaci
juneophodnoorganizovatipreventivnezdravstveno
vaspitneprograme,kakobisepoboqšalo,očuvaloi
unapredilowihovooralnozdravqe.Zdravstvenova
spitniraduvezisoralnimzdravqemtrebadabude
sastavnideopsihijatrijskoglečewa,tj.uokviruveć
postojećeterapije,dabisepoboqšaoopštikvali
tetživotaoverizičnegrupe.Utomradupažwuna
ročitotrebaposvetitipromeniponašawainavika
bolesnikakojećeseodnositinapravilanodnospre
masopstvenomzdravqu,atimeinaodržavaweoralne
higijene,kaoinaredovneposetestomatologu.

NAPOMENA

Metodologijairezultatiistraživawakojisuovde
prikazanideosumaterijalaobrađenoguokvirudok
torskedisertacijeprvogautorarada[7].
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SUMMARy
Introduction People with psychiatric disorders are at high risk 
of oral diseases due to the impact of their primary psychiatric 
condition and the sideeffects of antipsychotic medications.
Objective The aim of this study was to identify habits, attitudes 
and behaviour towards oral health of hospitalized psychiatric 
patients with psychotic disorders, including mood disorders 
with psychotic characteristics, as well as to identify factors that 
could influence those habits, attitudes and behaviour.
Methods The experimental group consisted of 186 hospitalized 
patients with psychiatric disorders (87 males and 99 females), 
aged from 18 to 59 years (mean age 46.0±8.0 years). The control 
group consisted of 186 healthy persons matched for age and 
gender. Data were obtained by using specially designed ques
tionnaires with questions about the subjects’ social, economic 
and demographic characteristics, as well as their habits, atti
tudes and behaviour concerning their oral health, in a form of 

a standardized interview. Other medical data were collected 
from medical documentation of disease history. Statistical anal
ysis was performed by Student’s ttest, Chisquare test, ANOVA, 
Logistic Regression and simultaneous multiple regression.
Results Psychiatric patients have worse habits, attitudes and 
behaviour concerning their oral health in comparison with 
healthy persons (p<0.001): they wash their teeth more rarely 
and in a shorter time, have less knowledge of oral diseases 
and their effect on general health, and visit their dentist more 
rarely. The obtained results depend on social, economic and 
demographic characteristics and on the underlying illness of 
patients.
Conclusion Health educational work concerning oral health of 
patients should be included in psychiatric treatment, as a part 
of an existing therapy with the aim of improving the general 
quality of their life.
keywords: dental health; oral hygiene; mental patients
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