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Changes in the stomatognathic system of older people
in the aspect of gerontologopaedics

Abstract: This article lists and briefly describe sage related changes in the stomatognathic
system. And that established understanding, may become a serious support to the work of el-
derly people’s therapists. The changed to the stomatognathic system affect both general health
condition, chewing, swallowing, speaking abilities, as well as wellbeing and self esteem of sen-
iors. Moreover, at present, the knowledge on stomatognathic in elderly is fairly underestimated
by doctors and other experts. The significant lack of developed logopaedic thesis on this aspect
also brings in more unawareness.
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WSTEP

Jakos$¢ egzystencji wspoéiczesnego czlowieka wigze sie bez watpienia z ja-
koscig komunikacji jezykowej (Stewart 2007: 27, Ttokinski, Olszewski 2014:
410). Zagadnienia komunikowania sie i jego zakltocen czy zaburzen zwigza-
nych z wiekiem nie interesowaty dotychczas w szerszym zakresie jezyko-
znawcoéw (Wolny 2003: 189), tymczasem przesledzenie zmian zachodzacych
wraz z wiekiem jest istotnym problemem badawczym (Milewski, Kaczorow-
ska-Bray, Kaminska 2016). Relacje miedzy jezykiem a wiekiem od niedawna
stajg sie przedmiotem zainteresowania gerontolingwistyki (Milewski, Kaczo-
rowska-Bray, Kaminska 2016: 168-170). W szerokim ujeciu zajmuje sie ona
mowa i kompetencjami komunikacyjnymi os6b starszych. Trudnosci w komu-
nikowaniu sie z osobami z starszymi wynikajg miedzy innymi z wystepujacych
w tej grupie ograniczen poznawczych, funkcjonalnych, deficytéw sensorycz-
nych oraz pewnych charakterystycznych cech komunikowania sie os6b star-
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szego pokolenial. Zmiany zachodzace w sposobach komunikowania sie oto-
czenia z osobami w wieku senioralnym wynikaja, co oczywiste, z proceséow
starzenia sie, ktorych skutki obserwowalne sg w funkcjonowaniu m.in. uktadu
nerwowego, narzagdéw zmystéow czy tez uktadu fonacyjnego, oddechowego
i narzgdow artykulacyjnych, odpowiadajgcych za ekspresje i percepcje mowy.

ZMIANY ZACHODZACE W UKLADZIE STOMATOGNATYCZNYM OSOB STARSZYCH

Sprawno$¢ narzadu zucia jako sktadnika sprawnie funkcjonujgcego uktadu
stomatognatycznego? (Barczak, Szmidt, Buczkowska-Radlinska 2016: 1033)
jest rzadko uwzgledniana w badaniach oséb starszych. Tymczasem jego stan
i funkcjonowanie majg istotny wpltyw na zdrowie ogolne i jakoS¢ zycia oséb
w podeszltym wieku, miedzy innymi na: spozywanie pokarmdw, kondycje psy-
chofizycznag, higiene jamy ustnej, oddech, wyglad twarzy, uSmiech, aktywnos¢
zawodowg, kontakty spoteczne, mowe, komunikacje, relaks, sen, emocje (Kny-
chalska-Karwan 1992, Fraczak i in. 2007, Gatczynska-Rusin 2013, Barczak i in.
2016). Spoteczna Swiadomos¢ w zakresie zwigzku zdrowia jamy ustne;j z jako-
Scig zycia (OHRQoL - Oral Health Related Quality of Life)3 jest - jak sie wydaje
- niewielka:

Problemy z wymow3 i spozywaniem pokarmoéw okazuja sie ciggle czym$ ,naturalnym” dla
senior6w, wynikajacym z wieku, a nie z zaniedban (Barczak, Szmidt, Buczkowska-Rad-
linska 2016: 1033).

Badaniami stanu i funkcjonowania narzadu zucia oséb starszych zajmuje sie
gerontostomatologia®. Znajomos$¢ zagadnien z tego zakresu ma istotne zna-

1 Bardziej szczegétowe informacje na temat ptaszczyzn badawczych gerontolingwistyki oraz
charakterystyki komunikowania sie os6b w wieku senioralnym znajduja sie w publikacjach
K. Kaczorowskiej-Bray i S. Milewskiego (2014a, 2014b, 2015, 2016, 2017) oraz dotaczonej
do artykutu bibliografii.

2 Narzad zucia to ,zespo6t tkanek i narzadéw jamy ustnej, bioracych udziat w procesie zucia,
czyli przyjmowania i rozdrabniania pokarméw. Uktad stomatognatyczny (US - uzup. B.K\)
natomiast stanowi pojecie szersze, oznaczajace morfologiczno-czynno$ciowy zespét wza-
jemnie wspoétdziatajacych tkanek oraz narzadéw jamy ustnej i czes$ci twarzowej czaszki,
ktére tworzac funkcjonalng cato$¢ sterowana przez osrodkowy uktad nerwowy (OUN), bio-
ra udziat w akcie Zucia, potykania, wstepnego trawienia, formowania dZwiekéw i oddycha-
nia, a takze wspétuczestnicza w wyrazaniu stanéw emocjonalnych” (Majewski, 2009: 10).

3 Wiecej informacji na temat jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej (OHRQoL)
mozna znalez¢ m.in. w publikacjach M. Gatczynskiej-Rusin (2013), M. Gatczynskiej-Rusin i R.
Koczorowskiego (2016).

4 0 innych okre$leniach dziatu stomatologii zajmujgcego sie fizjologia i patologia narzadu
zucia pacjentéw w starszym wieku - zob. m.in.: Z. Knychalska-Karwan 1992, 1995;
M. Mielnik-Btaszczyk (red.), 1999; A. Prymas, A. Wedrychowicz-Welman, A. Mania-Konsko
2006; B. Fraczak, J. Lupa-Bithmann, E. Sobolewska, 2007; I. Wnetrzak (red.) 2010; M. Lipski
(red.) 2016; B. Kaminska, K. Kaczorowska 2017 (w druku).
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czenie dla lekarzy, nie tylko lekarzy geriatrow, pracujacych z osobami w pode-
sztym wieku. Jest wazna réwniez w gerontologopedii - jednej z najnowszych
specjalizacji logopedycznych, zajmujgcej sie terapia i wspomaganiem funkcjo-
nowania komunikacyjnego os6b w wieku senioralnym.

Wraz z wiekiem dochodzi do zmian w uktadzie stomatognatycznym.
W artykule zostang krétko scharakteryzowane zmiany dotyczace miedzy in-
nymi wygladu twarzy, stanu uzebienia i dzigsel, btony Sluzowej jamy ustnej,
jezyka oraz mie$ni i stawéw skroniowo-zuchwowych.

Wiotczenie i utrata napiecia mies$ni zucia sg przyczyng opadania kagtow ust.
Wargi sa cienkie, zmienia sie ich kolor. Z czasem ,szpara ust przyjmuje ksztatt
tuku zwréconego wypuktoscig ku gorze” (Knychalska-Karwan 2009: 9). Na
skutek miedzy innymi starcia zebdéw, ich utraty, zmniejszenia wysokosci
zwarciowo-zgryzowej, zaniku mie$ni zmieniajg sie proporcje twarzy: skraca
sie jej dolny odcinek i w efekcie zmniejsza sie jej pionowa wysoko$¢ oraz sze-
rokos$¢ twarzy. ,Typowym obrazem w przypadku braku zebéw s3 puste po-
liczki, cofniete wargi, ostra, wystajgca brodka, wiszacy nos” (Knychalska-
Karwan 2009). Zmiany zanikowe koSci przebiegaja inaczej w szczece i zu-
chwie i prowadza - poza wskazanymi wyzej konsekwencjami - miedzy innymi
do splaszczenia podniebienia, sptaszczenia kata zuchwy. Wynikajace z cze-
Sciowej lub catkowitej utraty zebéw pogorszenie wygladu twarzy jest czynni-
kiem istotnie wptywajacym na obnizenie samooceny pacjentOow w starszym
wieku. Ponadto dobrze znana jest zalezno$¢ miedzy stanem uzebienia a ogol-
nym zdrowiem pacjentéw. U os6b w wieku senioralnym pogarsza sie stan
jamy ustnej ze wzgledu na czeste wystepowanie chorob przewlektych, mniej-
szg zreczno$C przy wykonywaniu zabiegéw higienicznych lub zaniedbania
higieniczne, a takze fizjologiczne procesy zmian, takie jak na przyktad starcie
zebdw, recesje dzigset, procesy prochnicowe w okolicy przyszyjkowej i korze-
nia, choroby przyzebia (Knychalska-Karwan 2007: 3-4). W Polsce opieka sto-
matologiczna nad pacjentem w starszym wieku jest niewystarczajaca, a nazbyt
czesto stosowanym sposobem leczenia bdlu zeba jest jego ekstrakcja (Barczak,
Szmidt, Buczkowska-Radliniska, 2016: 1033). Wsréd przyktadowych proble-
moéw stomatologicznych wieku podesztego nalezy wymienic: krucho$¢ zebow,
ich podatno$¢ na pekniecie i ztamanie, recesje brzegu dzigset, obnazanie sie
szyjek i korzeni zebéw. Wymienione czynniki, zwtaszcza w powigzaniu
z przewleklymi chorobami i czynnikami $rodowiskowymi, jak chocby prze-
bywanie w domach opieki, prowadza do wzrostu liczby bezzebnych seniorow.
Bezzebnos¢ z kolei niesie powazne konsekwencje dla ich zdrowia i samopo-
czucia. Réznice w czestoSci wystepowania bezzebia w réznych krajach Europy
sg istotne. Jak podajg E. Rodakowska, J. Baginska, J. Jamiotkowski i wsp.
(2017), ,w krajach zachodniej i p6tnocnej Europy poziom bezzebia jest niski
i siega od 5% w Niemczech, Szwajcarii i Norwegii do 8% w Danii. Z drugiej
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strony, w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej odsetek bezzebnych oséb
w podesztym wieku waha sie od 40% w Polsce i Stowacji, 53% w Butgarii,
69% w Albanii az do 78% w Bos$ni i Hercegowinie” (tamze: 113, Jodkowska
2010). Czesciowa lub catkowita utrata zebé6w moze by¢ rekompensowana
przez noszenie protez. Jednakze pacjenci z protezami odczuwajg réznego ro-
dzaju niedogodnosci badz dolegliwosci z nimi zwigzane. Istnieje zwigzek mie-
dzy utratg zebow a osteoporoza i zmianami zanikowymi kosci szczek (Kny-
chalska-Karwan 2009: 20). Zmiany zanikowe kosci wyrostka zebodotowego
przysparzaja trudnosci w protezowaniu. Zle dopasowane lub noszone zbyt
dtugo wymuszajg na osobach starszych ograniczenia lub zmiane sposobu od-
zywiania, ktorych efektem moga by¢: niedobory Zywieniowe, dyskomfort pod-
czas jedzenia (zwtaszcza w towarzystwie innych osob), ktopoty z Zuciem, pro-
blemy ze stawem skroniowo-zuchwowym oraz trudnos$ci z moéwieniem, a tak-
ze niska ogolna ocena jakosci zycia (Galczynska-Rusin, Koczorowski 2016).
Zarowno utrata zebdw, jak i zmiany okluzji po rekonstrukcji uzupetieniami
protetycznymi i wypetnieniami zachowawczymi moga zmienia¢ model Zucia,
ktory jest osobniczo zmienny i do pewnego stopnia jest okreslany przez oklu-
zje (Majewski 2007: 71). Aby zachowac¢ funkcjonalno$¢ narzadu zucia po-
trzebny jest kontakt zwarciowy co najmniej 20 zeboéw przeciwstawnych, natu-
ralnych lub sztucznych (Barczak, Szmidt, Buczkowska-Radlinska, 2016: 1030).
Dysfunkcje tego narzagdu prowadza do trudnosci z jedzeniem, Zuciem i poty-
kaniem, potegowane takze przez zmniejszone wydzielanie $liny, ktérej sktad
sie zmienia i staje sie gestsza. To z kolei prowadzi do wysuszenia powierzchni
btony Sluzowej jamy ustnej (xerostomia/kserostomia) i ,zwieksza jej podat-
nos$¢ na pekniecia, uszkodzenia, (...) a takze zakaZenie bakteryjne i grzybicze”
(Knychalska-Karwan 2007: 25). Zmiana skladu iloSciowego i jakoSciowego
$liny wigze sie ze zmniejszeniem jej funkcji ochronnych i obronnych. Zdaniem
K. Wieczorowskiej-Tobis (2008: 66), prawie potowa populacji oséb starszych
uskarza sie na sucho$¢ w jamie ustne;j.

Jedng z przyczyn zmian btony sluzowej jamy ustnej u os6b starszych jest
cukrzyca, na ktoérg - obok choréb uktadu krazenia - najczesciej zapadajg se-
niorzy. Moze ona by¢ powodem zapalen btony sluzowej, leukoplakii, grzybic,
jak réwniez przekrwienia $luzowki jezyka (Knychalska-Karwan 1992: 64-66,
Fraczak, Lupa-Biithmann, Sobolewska 2007: 139). Dtugotrwata farmakoterapia
stosowana w przebiegu choréb serca i uktadu krazenia rowniez nasila wyste-
powanie sucho$ci jamy ustnej (Sekiewicz, Pytlakowska, Borakowska-Sien-
nicka 2013: 40)5. W celu zmniejszenia uczucia dyskomfortu lub dolegliwosci
zwigzanych z kserostomig zaleca sie pacjentom unikanie picia alkoholu
i palenia papieroséw, przyjmowania cukru, pokarmoéw zwiekszajacych pra-

5 Jak wykazuja Bochniak M., Kusiak A., Rynkiewicz A. (2013), niedostateczna higieny jamy
ustnej ma niekorzystny wplyw na przebieg choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
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gnienie (suchych, ostrych, kwasnych), picie wody i krétkotrwate zucie gumy
bezcukrowej (Knychalska-Karwan 2007: 159), badZ stosowanie substytutow
Sliny.

Suchos$¢ btony Sluzowej wywotuje pieczenie btony Sluzowej i jezyka, ktory
bierze aktywny udziat podczas Zucia, potykania i méwienia, a ponadto odpo-
wiada rowniez za odczuwanie smaku. Poza pieczeniem wystepuja tez inne
zmiany jezyka zwigzane z wiekiem. Polegaja na przykiad na jego wygtadzeniu,
wiekszym obtozeniu zwigzanym z niedostateczng higieng, zmianach w od-
czuwaniu dotyku i bolu. Ponadto malejaca liczba kubkéw smakowych powo-
duje nasilenie sie odczuwania smaku gorzkiego, a zmniejszenie odczucia sma-
ku stodkiego i stonego, zwtaszcza u natogowych palaczy tytoniu i u noszacych
protezy (Knychalska-Karwan 2007: 25). Nastepuje takze zwiekszenie jego
aktywnoSci, zwlaszcza u oséb bezzebnych, poniewaz przejmuje on czeSciowe
funkcje zebéw w procesie zZucia przy miazdzeniu pokarmow. Wzrost aktywno-
Sci jezyka prowadzi do jego powiekszenia, co bywa niekiedy nazywane ,zespo-
tem gerojezykowym” (Knychalska-Karwan 2007: 26, Rozmus-Oginska, Nowa-
kowska 2011: 150). Niekiedy obserwuje sie gwattowne wysuwanie i chowanie
jezyka, nawyk mielenia. Drzenie jezyka, ostabienie jego napiecia towarzysza
schorzeniom neurologicznym. Stan, wielkos$¢, napiecie jezyka i jego ruchomos¢
ma istotne znaczenie w leczeniu protetycznym pacjenta, szczegdlnie w prote-
zowaniu catkowitym (Rozmus-Oginska, Nowakowska, 2011). Prawidiowa
higiena jamy ustnej i protez ma fundamentalne znaczenie nie tylko dla zdro-
wia jamy ustnej starszych oséb, a wraz z przestrzeganiem innych zasad proz-
drowotnych pomaga takze zachowac funkcje catego uktadu stomatognatycz-
nego (Knychalska-Karwan 2007: 223-227), wptywa na lepsze samopoczucie
i samooceng, ulatwiajgc rowniez méwienie.

Wraz z wiekiem zachodza takze zmiany dotyczace miesni i stawoéw skro-
niowo-zuchwowych. Jak podaje Z. Knychalska-Karwan (2009: 24), w 65. roku
zycia czynno$¢ mie$ni zujacych spada o 20%, a u 50% siedemdziesieciolatkow
dochodzi do dysfunkcji izmian zwyrodnieniowych stawéw skroniowo-
zuchwowych. Do zaburzen w funkcjonowaniu stawu skroniowo-zuchwowego
u oséb starszych mozna zaliczy¢: obnizenie ruchomosci, zbaczanie Zuchwy,
nadwichniecia, trzaski i bél (Fraczak, Lupa-Bithmann, Sobolewska 2007: 135-
137, Knychalska-Karwan 2009: 24). Moga one powodowa¢ trudnosci
w utrzymaniu prawidtowej relacji szczeki do zuchwy (Fraczak, Lupa-
Biihmann, Sobolewska 2007: 138). Nalezy wspomnie¢ tez o parafunkcjach,
takich jak np.: zaciskanie zebéw, nagryzanie na blone $luzowga jamy ustnej,
zucie tylko po jednej stronie. Istotne jest wyjasnienie pacjentowi szkodliwosci
nawyku zaciskania zebow czy mielenia.

Omawiajac zwigzane z wiekiem zmiany w uktadzie stomatognatycznym
w kontekscie ich znaczenia dla czynnoSci Zucia, potykania i moéwienia, warto
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krétko nadmieni¢, ze w ukladzie oddechowym bezposrednio zaangazowanym
w ich przebieg takze zachodza zmiany. Nie wszystkie majg zwigzek z wiekiem,
poniewaz duzy wptyw na uktad oddechowy maja czynniki Srodowiskowe, na
przyktad:

(...) ekspozycja na zanieczyszczenia atmosferyczne czy nikotyne (prawdopodobnie row-
niez bierna, nawet w przesztosci), dieta (w tym zawarto$¢ antyoksydantoéw) i stan
odzywiania (niedozywienie i otytos¢), a takze styl zycia (brak ruchu) i przebyte we wcze-
$niejszych okresach zycia infekcje dréog oddechowych (gtéwnie w dziecinstwie) (Wieczor-
kowska-Tobis 2008: 65).

Natomiast wsrdd zmian kojarzonych z procesem starzenia K. Wieczorkowska-
Tobis wymienia ,stopniowe zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowej, wyni-
kajace zaréwno ze zmian szkieletowych (kostnienie potgczen chrzestno-
kostnych zZeber), jak i zmian w obrebie mie$ni (zmniejszenie sity mieSniowe;j
i masy oraz wytrzymatos¢ skurczu). Obserwowane w przebiegu procesu sta-
rzenia zmniejszenie produkcji $luzu izmniejszenie klirensu rzeskowego
(ostabienie odruchu oczyszczania) sprzyja rozwojowi infekcji w drzewie
oskrzelowym” (tamze). Zmniejsza sie objetos¢ oddechowa i maksymalne zu-
zycie tlenu, co ma zwigzek z wydolnos$cig fizyczng. Na jej podtrzymanie
korzystnie wplywa aktywny tryb zycia.

W publikacjach z zakresu gerontostomatologii coraz czesciej podkresla sie
zalezno$¢ miedzy gorszym stanem jamy ustnej i stabszg funkcjonalnos$cig na-
rzadu Zucia a poczuciem depresji. Koreluje ono poza tym z wieloma czynni-
kami, m.in. z aktywnoScia fizyczng, intelektualng, spoteczng, sytuacja rodzin-
ng, materialng. O wynikach badan funkcjonalno$ci narzadu zucia z zastosowa-
niem Geriatrycznej Skali Depres;ji (GDS) pisaty K. Barczak, M. Szmidt i ]J. Bucz-
kowska-Radlinska (2016), badajac pacjentdéw z domow pomocy spotecznej
i z domoéw rodzinnych w wieku od 55 do 101 lat. Wskazujac na istnienie bez-
posredniej zalezno$ci miedzy niskim wskaznikiem zachowanej funkcjonalno-
$ci narzadu zucia a poczuciem depresji, podkreslity przydatnos¢ GDS w prak-
tyce lekarza stomatologa. O skali wystepowania depresji wsrdéd pacjentéw
w podeszlym wieku $wiadczy¢ moga chociazby dane M. Gatczynskiej-Rusin
(2013), ktora stwierdzita wystepowanie zaburzen depresyjnych prawie
u 24,6% pacjentéw zglaszajacych sie na leczenie protetyczneé. Swiadomosé
istnienia wymienionej zaleznoSci jest wazna dla logopedow i innych specjali-
stéw pracujacych z seniorami.

6 Stomatolodzy postuluja koniecznos¢ wiaczenia oceny stanu psychicznego do rutynowego
badania pacjenta w starszym wieku (Gatczynska-Rusin 2013, Barczak, Szmidt i Buczkow-
ska-Radlinska, 2016).
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PODSUMOWANIE

Wiedza o stanie uktadu stomatognatycznego starszych oséb w catoscio-
wym kontekscie ich zdrowia ogdlnego jest przydatna wielu specjalistom pra-
cujacym z seniorami, w tym i logopedom. W Polsce w usystematyzowany spo-
sob problematyke zmian w narzadzie zucia zwigzanych z wiekiem i wynikajg-
cych z nich probleméw stomatologicznych, w szerokim ujeciu jako pierwsza
zaczeta opisywac¢ Z. Knychalska-Karwan (1992, 1995, 2009), podkreslajac
jednocze$nie, Ze: ,problemy gerontologiczne powinny by¢ rozpatrywane in-
terdyscyplinarnie, powinna mie¢ miejsce wspétpraca wielu specjalistow, jak:
lekarzy, biologow, psychologdw, socjologéw i ekonomistéw; musi to stanowic
integralng czes$¢ podstawowej opieki zdrowotnej” (Knychalska-Karwan 2009:
6). Chociaz autorka nie wymienita logopedéw, wydaje sie, Ze wtaczenie ich to
grupy specjalistdw zajmujgcych sie problemami osob starszych ma gtebokie
uzasadnienie, zwtaszcza dla logopedéw specjalizujgcych sie w geronto- i neu-
rologopedii.

W publikacjach z zakresu stomatologii wieku podeszlego zaczyna sie zau-
waza¢, ze ,niezadowolenie z wlasnego uzebienia moze prowadzi¢ do roz-
draznienia, zdenerwowania, a takze unikania kontaktéw z innymi ludZmi”
(M. Gatczynska-Rusin, 2013, s. 13). Ta zalezno$¢ powinna by¢ oczywistoScig
dla logopedow. W pracy logopedycznej z osobami w podeszlym wieku istotne
jest nie tylko usprawnianie lub podtrzymywanie funkcji komunikacyjnych, ale
réwniez ocena - i w miare potrzeb - wspomaganie czynnoSci Zucia i potyka-
nia. W artykule wskazano, ze w istotny sposob na przebieg tych czynnoSci
u 0s6b w podesztym wieku wptywajg miedzy innymi niedostatki w leczeniu
stomatologicznym i protetycznym.
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