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UVOD

Zdra­vqe usta i zu­ba je va­žan deo op­šteg 
zdra­vqa sva­kog čo­ve­ka. Oral­no zdra­vqe je 
od­raz op­šteg zdrav­stve­nog sta­wa oso­be, le­
ko­va ko­je pri­ma, na­vi­ka, po­na­ša­wa, te na­či­
na i kva­li­te­ta is­hra­ne. Mno­ga obo­qe­wa i 
iz­me­we­na sta­wa zdra­vqa i le­če­we broj­nim 
le­ko­vi­ma mo­gu ne­po­voq­no uti­cati na oral­
no zdra­vqe. Obo­qe­wa usta i zu­ba ne­ga­tiv­
no uti­ču na is­hra­nu, ome­ta­ju spa­va­we, sma­
wu­ju pro­duk­tiv­nost rad­ni­ka, uzro­ku­ju od­
su­stvo­va­we s po­sla i iza­zi­va­ju ne­ma­le fi­
nan­sij­ske tro­ško­ve, ka­ko za po­je­din­ca, ta­
ko i za ce­lo­kup­no dru­štvo [1].

Kod oso­ba s psi­hi­ja­trij­skim bo­le­sti­ma 
po­sto­ji vi­sok ri­zik za na­sta­nak obo­qe­wa 
usta i zu­ba. Is­tra­ži­va­wa u sve­tu su po­ka­
za­la da ova po­pu­la­ci­ja, u od­no­su na op­štu, 
ima vi­še iz­va­đe­nih i ma­we plom­bi­ra­nih 
zu­ba, vi­še zu­ba s ka­ri­je­som, če­šća obo­qe­wa 
pa­ro­don­ci­ju­ma i znat­no ni­ži ni­vo oral­ne 
hi­gi­je­ne. Kod ovih bo­le­sni­ka je utvr­đe­na i 
če­šća po­ja­va su­vo­će usta, ža­re­wa i pec­ka­
wa u usnoj du­pqi, za­da­ha iz usta i po­re­me­
ća­ja ču­la uku­sa [2-6]. Is­tra­ži­va­we iz­ve­de­no 
kod nas ta­ko­đe je po­ka­za­lo da je kod oso­ba s 

psi­hi­ja­trij­skim obo­qe­wi­ma sta­we oral­nog 
zdra­vqa lo­ši­je ne­go kod zdra­vih oso­ba [7].

Usled osnov­ne bo­le­sti, kod oso­ba s psi­
hi­ja­trij­skim obo­qe­wi­ma do­la­zi do pro­me­
ne po­na­ša­wa. So­ci­jal­ni kon­tak­ti su za­
ne­ma­re­ni, bri­ga za op­šte i oral­no zdra­
vqe je sma­we­na, te na­sta­ju i ne­za­do­vo­qa­va­
ju­će zdrav­stve­ne na­vi­ke. Kao po­sle­di­ca to­
ga mo­že do­ći do de­li­mič­nog ili pot­pu­nog 
za­ne­ma­ri­va­wa odr­ža­va­wa oral­ne hi­gi­je­ne, 
što je na­ro­či­to iz­ra­že­no kod ho­spi­ta­li­
zo­va­nih bolesnika.

Do­dat­ni ri­zik za raz­voj obo­qe­wa usta i 
zu­ba oso­ba s psi­hi­ja­trij­skim obo­qe­wi­ma su 
i ne­že­qe­na dej­stva psi­ho­far­ma­ka, ko­ja ne­
po­voq­no uti­ču na oral­no zdra­vqe. Po­što 
je uglav­nom reč o bo­le­sni­ci­ma s hro­nič­nim 
obo­qe­wi­ma, pri­me­na le­ko­va kod wih tra­je 
du­že, pa su mo­guć­no­sti za ošte­će­we oral­
nog zdra­vqa ve­će, a pro­me­ne du­go­traj­ni­je. U 
kon­tro­li­sa­nim stu­di­ja­ma uče­sta­lost ne­že­
qe­nih dej­sta­va le­ko­va se sma­tra če­stom uko­
li­ko se ta dej­stva be­le­že kod vi­še od 1% is­
pi­ta­ni­ka ko­ji uzi­ma­ju lek, ret­kom ako se ja­
vqa­ju kod 0,1-1%, a ve­o­ma ret­kom ako su ot­
kri­ve­na kod ma­we od 0,1% is­pi­ta­ni­ka. Če­
sto ne­že­qe­no dej­stvo psi­ho­far­ma­ka je su­
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vo­ća usta, ko­ja se ja­vqa to­kom pri­me­ne an­tip­si­ho­ti­
ka (ha­lo­pe­ri­dol, hlor­pro­ma­zin, ti­o­ri­da­zin, flu­fe­
na­zin, le­vo­me­pro­ma­zin, sul­pi­rid, ri­spe­ri­don), an­
ti­de­pre­si­va (ma­pro­ti­lin, mi­an­se­rin, ami­trip­ti­lin, 
klo­mi­pra­min) i li­ti­ju­ma [8, 9, 10]. Sma­we­no lu­če­we 
pqu­vač­ke iza­zva­no tri­ci­klič­nim an­ti­de­pre­si­vi­ma 
opi­sa­no je kao uzrok ka­ri­je­sa [11].

Ne­ki od raz­lo­ga zbog ko­jih oso­ba obo­le­la od psi­
hi­ja­trij­skog po­re­me­ća­ja ima ogra­ni­čen pri­stup sto­
ma­to­lo­škom le­če­wu je­su i uz­ne­mi­re­nost usled stra­
ha od sto­ma­to­lo­ške in­ter­ven­ci­je, ne­do­sta­tak fi­nan­
sij­skih sred­sta­va i ne­do­vo­qan broj sto­ma­to­lo­ga ko­
ji su sprem­ni da pru­že zdrav­stve­nu za­šti­tu ovoj po­
pu­la­ci­ji [12, 13, 14].

CIQ RADA

Ciq ra­da je bio da se utvr­de na­vi­ke, sta­vo­vi i po­na­
ša­we u od­no­su na zdra­vqe usta i zu­ba oso­ba ko­je se le­
če u psi­hi­ja­trij­skim usta­no­va­ma pod di­jag­no­zom psi­
ho­tič­nih po­re­me­ća­ja i po­re­me­ća­ja ras­po­lo­že­wa s psi­
ho­tič­nim ka­rak­te­ri­sti­ka­ma, kao i či­ni­o­ci ko­ji na 
wih mo­gu da uti­ču.

METODE RADA

Is­tra­ži­va­we je pla­ni­ra­no i re­a­li­zo­va­no kao stu­di­
ja pre­se­ka na dve te­ri­to­ri­je i dve gru­pe is­pi­ta­ni­ka. 
Eks­pe­ri­men­tal­nu gru­pu je či­ni­lo 186 oso­ba s psi­hi­
ja­trij­skim obo­qe­wi­ma ko­je se bol­nič­ki le­če u In­sti­
tu­tu za ne­u­rop­si­hi­ja­trij­ske bo­le­sti „Dr La­za La­za­re­
vić” u Pa­din­skoj Ske­li. Me­đu wi­ma je bi­lo 87 mu­ška­
ra­ca i 99 že­na, a u pro­se­ku su ima­li 46,0±8,0 go­di­na 
(ras­pon 18-59 go­di­na). Kon­trol­nu gru­pu je či­ni­lo 186 
zdra­vih is­pi­ta­ni­ka (86 mu­ška­ra­ca i 100 že­na), pro­
seč­ne sta­ro­sti od 46,6±8,8 go­di­na (ras­pon 18-59 go­di­
na), ko­je re­dov­nu zdrav­stve­nu za­šti­tu ostva­ru­ju u Do­
mu zdra­vqa „Ze­mun”.

Uzo­rak je do­bi­jen PPS kla­ster me­to­dom Svet­ske 
zdrav­stve­ne or­ga­ni­za­ci­je [15]. Za iz­ra­ču­na­va­we ve­
li­či­ne uzor­ka ko­ri­šće­ni su naj­no­vi­ji po­da­ci po­
pi­sa ili re­gi­stra­ci­je je­di­ni­ca po­sma­tra­wa, tj. oso­
ba ko­je se le­če u psi­hi­ja­trij­skim bol­ni­ca­ma Be­o­gra­
da u pret­hod­noj go­di­ni [16]. Kri­te­ri­jum za ukqu­če­we 
u eks­pe­ri­men­tal­nu gru­pu bio je da su ho­spi­ta­li­zo­va­
ni bo­le­sni­ci sa di­jag­no­zom psi­ho­tič­nog po­re­me­ća­ja 
ili po­re­me­ća­ja ras­po­lo­že­wa pre­ma De­se­toj re­vi­zi­
ji Me­đu­na­rod­ne kla­si­fi­ka­ci­je men­tal­nih po­re­me­ća­
ja i po­re­me­ća­ja po­na­ša­wa (MKB-10; ka­te­go­ri­je od F20 
do F39) [17]. Kri­te­ri­jum za is­kqu­če­we iz stu­di­je bi­
li su: te­ško so­mat­sko obo­qe­we, te­žak te­le­sni hen­di­
kep, de­men­ci­ja, oli­go­fre­ni­ja, ne­mo­guć­nost ko­mu­ni­ka­
ci­je ili od­bi­ja­we sa­rad­we.

U eks­pe­ri­men­tal­noj gru­pi di­jag­no­sti­ko­va­na su sle­de­
ća obo­qe­wa: shi­zo­fre­ni­ja kod 106 is­pi­ta­ni­ka (57,0%), 
ne­spe­ci­fi­ko­va­na neo­r­gan­ska psi­ho­za kod 45 (24,2%), 
shi­zo­a­fek­tiv­ni po­re­me­ća­ji kod 21 bo­le­sni­ka (11,3%), 

te­ška de­pre­siv­na epi­zo­da s psi­ho­tič­nim simp­to­mi­
ma kod če­ti­ri (2,2%), re­ku­rent­ni de­pre­siv­ni po­re­me­
ćaj kod šest (3,2%), per­zi­stent­ni po­re­me­ća­ji sa su­ma­
nu­to­šću kod dva (1,1%) i bi­po­lar­ni afek­tiv­ni po­
re­me­ćaj ta­ko­đe kod dva is­pi­ta­ni­ka (1,1%). Bo­lest je u 
pro­se­ku tra­ja­la 8,8±5,0 go­di­na (ras­pon od me­sec da­na 
do 30 go­di­na), uku­pan broj ho­spi­ta­li­za­ci­ja bo­le­sni­
ka bio je 6,9±3,4 (ras­pon 1-15), a bol­nič­ko le­če­we u 
vre­me is­tra­ži­va­wa je u pro­se­ku tra­ja­lo 27,7±3,0 da­na 
(ras­pon 2-86 da­na). Bo­le­sni­ci su u pro­se­ku le­če­ni sa 
3,1±0,7 le­ko­va (ras­pon 1-5 le­ko­va), s tim da je 180 is­
pi­ta­ni­ka pri­ma­lo ank­si­o­li­ti­ke (96,8%), 179 an­tip­
si­ho­ti­ke (96,2%), a 39 an­ti­de­pre­si­ve (21,0%).

Za po­tre­be is­tra­ži­va­wa sa­sta­vqe­ni su po­seb­ni 
an­ket­ni upit­ni­ci ti­pa stan­dar­di­zo­va­nog in­ter­vjua 
za is­pi­ta­ni­ke. Pi­ta­wa su se od­no­si­la na so­ci­jal­no-
eko­nom­ska i de­mo­graf­ska obe­lež­ja (sta­rost, brač­no 
sta­we, za­ni­ma­we, ni­vo obra­zo­va­wa, za­po­sle­nost, eko­
nom­ski sta­tus i uslo­vi ži­vo­ta is­pi­ta­ni­ka) i ži­vot­
ne na­vi­ke, sta­vo­ve i po­na­ša­we is­pi­ta­ni­ka u vezi sa 
wi­ho­vim oral­nim zdra­vqem. Po­da­ci o teh­ni­ci pra­
wa zu­ba do­bi­je­ni su tako što se od is­pi­ta­ni­ka tra­
ži­lo da na mo­de­lu po­ka­žu teh­ni­ku ko­ju pri­me­wu­ju. 
Osta­li zdrav­stve­ni po­da­ci pri­ku­pqe­ni su iz me­di­
cin­ske do­ku­men­ta­ci­je (isto­ri­ja bo­le­sti), a od­no­si­
li su se na di­jag­no­zu psi­hi­ja­trij­skog obo­qe­wa, ukup­
no tra­ja­we bo­le­sti, broj ho­spi­ta­li­za­ci­ja, tra­ja­we sa­
da­šwe ho­spi­ta­li­za­ci­je i sa­da­šwe le­če­we psi­hi­ja­
trij­skog obo­qe­wa.

Za ana­li­zu re­zul­ta­ta su ko­ri­šće­ni Stu­den­tov t-test, 
χ2-test, ana­li­za va­ri­jan­se, lo­gi­stič­ka re­gre­si­ja i si­
mul­ta­na mul­ti­pla re­gre­si­ja. Ma­te­ri­jal za stu­di­ju ob­
ra­đen je kom­pju­ter­ski u pro­gra­mi­ma Epi In­fo V.3.3.2 
(US De­part­ment of He­alth, CDC), SPSS v.13.0 (SPSS Inc.) 
i Mic­ro­soft Of­fi­ce 2003.

Pre po­čet­ka is­tra­ži­va­wa do­bi­je­na je sa­gla­snost 
Etič­kog ko­mi­te­ta Sto­ma­to­lo­škog fa­kul­te­ta i In­
sti­tu­ta za ne­u­rop­si­hi­ja­trij­ske bo­le­sti „Dr La­za La­
za­re­vić” u Beogradu za iz­vo­đe­we stu­di­je.

REZULTATI

Navike, stavovi i ponašawe ispitanika u  
odnosu na oralno zdravqe

Is­pi­ti­va­we zdrav­stve­nih na­vi­ka u obla­sti hi­gi­je­
ne usta i zu­ba is­pi­ta­ni­ka sa di­jag­no­zom pshi­ja­trij­
skog obo­qe­wa po­ka­za­lo je da su na­vi­ke ovih bo­le­sni­ka 
sta­ti­stič­ki zna­čaj­no lo­ši­je od na­vi­ka zdra­vih oso­ba 
(p<0,001) (Ta­be­la 1). Bo­le­sni­ci pe­ru zu­be re­đe to­kom 
da­na i kra­će od zdra­vih oso­ba. Vi­še od 50% bo­le­sni­
ka pe­re zu­be sa­mo je­dan­put dnev­no. Zdra­ve oso­be znat­
no če­šće pe­ru zu­be (83,4%), dok sa­mo 16,1% wih pe­re 
zu­be je­dan­put dnev­no.

Sta­vo­vi is­pi­ta­ni­ka o oral­nom zdra­vqu pro­ve­re­ni 
su kroz gru­pu pi­ta­wa ko­ji­ma se tra­ži­lo da is­pi­ta­ni­
ci iz­ra­ze svo­je mi­šqe­we o od­re­đe­nom sta­vu (Ta­be­la 2). 
Utvr­đe­na je sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­li­ka (p<0,001) u 



138

doi: 10.2298/SARH1004136J

Јовановић С. и сар. Навике, ставови и понашање особа с психијатријским обољењима у односу на здравље уста и зуба

sta­vo­vi­ma iz­me­đu psi­hi­ja­trij­skih bo­le­sni­ka i zdra­
vih oso­ba. Dve tre­ći­ne bo­le­sni­ka (68,3%) i čak 99,5% 
zdra­vih oso­ba sma­tra da bo­le­sti usta i zu­ba uti­ču na 
op­šte zdra­vqe. Oko 20% bo­le­sni­ka i sa­mo 4,3% zdra­
vih oso­ba oce­wu­je sta­we sop­stve­nih zu­ba i de­sni kao 
do­bro. Ta­ko­đe, 63,4% bo­le­sni­ka i čak 96,8% zdra­vih is­
pi­ta­ni­ka sma­tra da iz­gled usta i zu­ba uti­če na uti­sak 
ko­ji osta­vqa­mo na dru­ge.

Zdrav­stve­no po­na­ša­we is­pi­ta­ni­ka u od­no­su na 
oral­no zdra­vqe pro­ve­re­no je kroz gru­pu pi­ta­wa ko­ji­
ma se tra­ži­la pro­ce­na po­na­ša­wa is­pi­ta­ni­ka ve­za­nog 
za ko­ri­šće­we sto­ma­to­lo­ške za­šti­te, bri­gu o oral­
nom zdra­vqu, odr­ža­va­we hi­gi­je­ne usta i zu­ba i is­hra­
nu u ce­li­ni (Ta­be­la 3). Po­na­ša­we is­pi­ta­ni­ka u od­no­
su na oral­no zdra­vqe, ka­ko po­je­di­nač­no po svim stav­
ka­ma upit­ni­ka, ta­ko i u ce­li­ni, u po­re­đe­wu sa zdra­
vim oso­ba­ma, lo­ši­je je, a raz­li­ka je vi­so­ko sta­ti­stič­
ki zna­čaj­na (p<0,001). Sa­mo 14,5% bo­le­sni­ka je po­se­
ti­lo sto­ma­to­lo­ga u pro­te­klih šest me­se­ci, za raz­li­
ku od 94,6% zdra­vih is­pi­ta­ni­ka, a raz­log po­sled­we 

po­se­te bio je bol kod 86,0% bo­le­sni­ka i 37,1% zdra­
vih oso­ba. Tri če­tvr­ti­ne bo­le­sni­ka ni­je bi­lo pro­te­
tič­ki re­ha­bi­li­to­va­no (kao raz­log na­ve­de­na su ne­do­
voq­na ma­te­ri­jal­na sred­stva), dok je u kon­trol­noj gru­
pi pro­te­tič­ka na­dok­na­da ura­đe­na kod oko 40% is­pi­
ta­ni­ka. Sa­mo po­lo­vi­na bo­le­sni­ka pe­re zu­be u bol­ni­
ci i ima svo­ju čet­ki­cu za pra­we zu­ba.

Uticaj socijalno-ekonomskih i  
demografskih obeležja

Vi­so­ku struč­nu spre­mu ima­lo je 8% bo­le­sni­ka, sred­
wu i vi­šu 61%, ni­žu 26%, dok je bez osnov­ne ško­
le bi­lo 5% pa­ci­je­na­ta. Me­đu zdra­vim is­pi­ta­ni­ci­
ma 23% je ima­lo vi­so­ku struč­nu spre­mu, 69% sred­wu 
i vi­šu, a 8% ni­žu (χ2=42,30; p<0,01). Ne­za­po­sle­nih 
is­pi­ta­ni­ka je bi­lo 95% u eks­pe­ri­men­tal­noj i 6% u 
kon­trol­noj gru­pi (χ2=298,89; p<0,01). Sko­ro po­lo­vi­
na bo­le­sni­ka su bi­li sam­ci (44%), dok je 68% 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 21-2 минута
1-2 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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oso­ba bi­lo u bra­ku (χ2=63,78; p<0,01). Stan u vla­sni­
štvu ima­lo je 18% bo­le­sni­ka i 51% zdra­vih is­pi­ta­
ni­ka (χ2=39,15; p<0,01). Me­seč­ni pri­hod obo­le­lih oso­
ba bio je u pro­se­ku 6.349±4.324 di­na­ra, a zdra­vih oso­
ba 20.500±7.562 di­na­ra.

Re­zul­ta­ti is­pi­ti­va­wa uti­ca­ja so­ci­jal­no-eko­nom­
skih i de­mo­graf­skih obe­lež­ja (pol, sta­rost, brač­no 
sta­we, ste­pen struč­ne spre­me, za­po­sle­nost, vla­sni­
štvo sta­na i me­seč­ni pri­ho­di) na na­vi­ke, sta­vo­ve 
i po­na­ša­we is­pi­ta­ni­ka u vezi s oral­nim zdra­vqem 
po­ka­za­li su da je svih se­dam is­pi­ti­va­nih pa­ra­me­ta­ra 
raz­ma­tra­nih za­jed­no sta­ti­stič­ki zna­čaj­no uti­ca­lo na 
zdrav­stve­ne na­vi­ke, sta­vo­ve i po­na­ša­we (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). Žen­ski pol (p<0,01; p<0,05; 
p<0,01), mla­đi uz­rast (p<0,01; p<0,05; p<0,01), vi­ši ste­
pen struč­ne spre­me (p<0,05; p<0,05; p<0,01) i vi­ši me­
seč­ni pri­hod (p<0,05; p<0,01; p<0,01) ima­li su zna­ča­
jan uti­caj na is­prav­ne zdrav­stve­ne na­vi­ke, sta­vo­ve i 
po­na­ša­we is­pi­ta­ni­ka.

Uticaj osnovne bolesti

Is­pi­ti­va­we uti­ca­ja fak­to­ra osnov­ne bo­le­sti (psi­
hi­ja­trij­ska di­jag­no­za, tra­ja­we bo­le­sti, broj ho­spi­ta­
li­za­ci­ja, tra­ja­we sa­da­šweg bol­nič­kog le­če­wa i broj 
pri­me­we­nih le­ko­va) na na­vi­ke, sta­vo­ve i po­na­ša­we 

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

Понашање
Behaviour

Број испитаника (%) / Number of subjects (%)
χ2-test 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 check-up 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 3-6 месеци
3-6 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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is­pi­ta­ni­ka o oral­nom zdra­vqu po­ka­za­lo je da svih pet 
is­pi­ti­va­nih pa­ra­me­ta­ra raz­ma­tra­no za­jed­no sta­ti­
stič­ki zna­čaj­no uti­ču na zdrav­stve­ne na­vi­ke i po­na­
ša­we (LRχ2=17,67; df=5; N=186; p<0,01; LRχ2=12,91; df=5; 
N=186; p<0,05), ali ne i na sta­vo­ve bo­le­sni­ka o zdra­
vqu (LRχ2=5,67; df=5; N=186; p=0,34). Zna­ča­jan uti­caj 
na is­prav­ne zdrav­stve­ne na­vi­ke bo­le­sni­ka ima kra­
će sa­da­šwe bol­nič­ko le­če­we (p<0,01), a na is­prav­
no zdrav­stve­no po­na­ša­we ma­wi broj ho­spi­ta­li­za­ci­
ja (p<0,05) i ma­wi broj le­ko­va ko­je pri­ma­ju (p<0,01).

Re­zul­ta­ti is­pi­ti­va­wa uti­ca­ja vr­ste le­ko­va (an­
tip­si­ho­ti­ci, ank­si­o­li­ti­ci i an­ti­de­pre­si­vi) na na­
vi­ke, sta­vo­ve i po­na­ša­we is­pi­ta­ni­ka u vezi s oral­
nim zdra­vqem po­ka­za­li su da sva tri is­pi­ti­va­na pa­
ra­me­tra raz­ma­tra­na za­jed­no ni­su sta­ti­stič­ki zna­čaj­
no uti­ca­la na zdrav­stve­ne na­vi­ke, sta­vo­ve i po­na­ša­we 
(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, ko­ji su is­pi­ti­va­ni kao po­seb­na gru­pa 
le­ko­va, po­ka­za­li su sta­ti­stič­ki zna­ča­jan ne­po­vo­qan 
uti­caj na zdrav­stve­no po­na­ša­we bo­le­sni­ka (β=-1,34; 
SE=0,64; OR=0,26; p<0,05).

DISKUSIJA

Re­zul­ta­ti is­tra­ži­va­wa su po­ka­za­li da oso­be s psi­hi­
ja­trij­skim obo­qe­wi­ma ko­je se le­če u bol­nič­kim uslo­
vi­ma ima­ju lo­ši­je na­vi­ke u odr­ža­va­wu oral­ne hi­gi­je­
ne od zdra­vih oso­ba. Me­đu 186 is­pi­ta­ni­ka ove stu­di­
je sa­mo po­lo­vi­na je odr­ža­va­la od­go­va­ra­ju­ću hi­gi­je­nu 
usta i zu­ba, što je ma­we ne­go u is­tra­ži­vač­kim ra­do­
vi­ma dru­gih auto­ra. Me­kre­di (McCre­a­die) i sa­rad­ni­
ci [18] su utvr­di­li da je 75% ho­spi­ta­li­zo­va­nih oso­
ba sa shi­zo­fre­ni­jom re­dov­no odr­ža­va­lo oral­nu hi­
gi­je­nu. He­de (He­de) [19] je u svom is­tra­ži­vač­kom ra­
du po­ka­zao da 55% qu­di s psi­hi­ja­trij­skim po­re­me­ća­
ji­ma u bol­ni­ci re­dov­no pe­re zu­be. Na­še is­tra­ži­va­
we je ot­kri­lo da ve­ći broj bo­le­sni­ka pri­me­wu­je ne­
pra­vil­nu teh­ni­ku pra­wa zu­ba u po­re­đe­wu sa zdra­vim 
oso­ba­ma. Po­na­ša­we bo­le­sni­ka u od­no­su na zdra­ve is­
pi­ta­ni­ke na­ro­či­to se raz­li­ku­je pre­ma po­sled­woj po­
se­ti sto­ma­to­lo­gu, pro­te­tič­koj sa­na­ci­ji zu­ba, odr­ža­
va­wu oral­ne hi­gi­je­ne i uče­sta­lo­sti pro­me­ne čet­ki­ce 
za zu­be. Ta­ko­đe, psi­hi­ja­trij­ski bo­le­sni­ci ma­we zna­
ju o oral­nom zdra­vqu, ima­ju lo­ši­je sta­vo­ve i pro­ce­
ne i lo­ši­ji od­nos pre­ma oču­va­wu i una­pre­đe­wu svog 
zdra­vqa ne­go zdra­ve oso­be.

So­ci­jal­no-eko­nom­ska i de­mo­graf­ska obe­lež­ja is­
pi­ta­ni­ka (pol, sta­rost, brač­no sta­we, ste­pen struč­ne 
spre­me, za­po­sle­nost, vla­sni­štvo sta­na i me­seč­ni pri­
ho­di) po­sma­tra­na u ce­li­ni sta­ti­stič­ki zna­čaj­no uti­
ču na zdrav­stve­ne na­vi­ke, sta­vo­ve i po­na­ša­we is­pi­
ta­ni­ka eks­pe­ri­men­tal­ne gru­pe. Bo­qe na­vi­ke, sta­vo­ve 
i po­na­ša­we o oral­nom zdra­vqu ima­li su is­pi­ta­ni­
ci žen­skog po­la, mla­đeg uz­ra­sta, sa vi­šim ste­pe­nom 
struč­ne spre­me i vi­šim me­seč­nim pri­ho­dom. Vi­ši 
ste­pen struč­ne spre­me je uti­cao na ni­vo op­šteg zna­wa 
i in­for­ma­ci­ja ko­je se od­no­se na op­šte i oral­no zdra­

vqe, zbog če­ga bo­le­sni­ci sa vi­šim ste­pe­nom struč­ne 
spre­me vo­de i ve­ću bri­gu o oral­nom zdra­vqu. Is­pi­ta­
ni­ci s psi­hi­ja­trij­skim obo­qe­wi­ma bo­qeg ma­te­ri­jal­
nog sta­wa, od­no­sno vi­šeg eko­nom­skog sta­tu­sa, u ko­ji 
se ubra­ja i vi­ši me­seč­ni pri­hod, ima­li su bo­qe mo­
guć­no­sti za na­bav­ku sred­sta­va za odr­ža­va­we hi­gi­je­
ne usta i zu­ba, za če­šće po­se­te sto­ma­to­lo­gu i ugrad­
wu pro­te­tič­kih na­dok­na­da.

Is­pi­ti­va­we uti­ca­ja osnov­ne bo­le­sti (di­jag­no­za 
psi­hi­ja­trij­skog obo­qe­wa, tra­ja­we bo­le­sti, broj ho­
spi­ta­li­za­ci­ja, tra­ja­we sa­da­šweg le­če­wa i broj pri­
me­we­nih le­ko­va) na na­vi­ke, sta­vo­ve i po­na­ša­we u vezi 
s oral­nim zdra­vqem psi­hi­ja­trij­skih bo­le­sni­ka po­ka­
za­lo je da či­ni­o­ci osnov­ne bo­le­sti zna­čaj­no uti­ču na 
na­vi­ke i po­na­ša­we u od­no­su na oral­no zdra­vqe, ali 
ne i na sta­vo­ve o zdra­vqu. Bo­qe zdrav­stve­ne na­vi­ke 
ima­li su bo­le­sni­ci ko­ji su kra­će bo­ra­vi­li u bol­ni­
ci. Ne­ki auto­ri sma­tra­ju da bol­nič­ki uslo­vi ne­po­
voq­no uti­ču na bo­le­sni­ka, zbog če­ga oni gu­be vo­qu i 
že­qu za odr­ža­va­wem i op­šte i oral­ne hi­gi­je­ne [14]. 
Is­pi­ta­ni­ci u na­šoj stu­di­ji ko­ji su ima­li ma­wi broj 
ho­spi­ta­li­za­ci­ja i pri­ma­li ma­we le­ko­va ima­li su bo­
qe zdrav­stve­no po­na­ša­we. Ma­wi broj ho­spi­ta­li­za­ci­
ja i ko­ri­šće­we ma­weg bro­ja le­ko­va uka­zu­ju na lak­ši 
ob­lik osnov­ne bo­le­sti kod ovih bo­le­sni­ka, pa je i wi­
ho­vo po­na­ša­we ma­we iz­me­we­no. To je naj­ve­ro­vat­ni­
je raz­log zbog če­ga oni vi­še bri­nu o zdra­vqu svo­jih 
usta i zu­ba. Ovo se na­ro­či­to od­no­si na re­dov­no odr­
ža­va­we oral­ne hi­gi­je­ne. Ta­ko­đe, ove oso­be vi­še vre­
me­na pro­vo­de u po­ro­dič­nom okru­že­wu, pa su im i mo­
guć­no­sti za ko­ri­šće­we sto­ma­to­lo­ške zdrav­stve­ne za­
šti­te ve­će. Vr­sta le­ko­va (an­tip­si­ho­ti­ci, ank­si­o­li­
ti­ci i an­ti­de­pre­si­vi) ko­je su bo­le­sni­ci uzi­ma­li ni­
je zna­čaj­no uti­ca­la na na­vi­ke, sta­vo­ve i po­na­ša­we o 
oral­nom zdra­vqu. Bo­qe zdrav­stve­no po­na­ša­we za­be­
le­že­no je kod ma­log bro­ja is­pi­ta­ni­ka ko­ji ni­su uzi­
ma­li an­tip­si­ho­ti­ke.

Kod qu­di s psi­hi­ja­trij­skim po­re­me­ća­ji­ma iz­me­na 
po­na­ša­wa usled osnov­nog obo­qe­wa uti­če na od­nos pre­
ma op­štem, a po­seb­no zdra­vqu usta i zu­ba. Lo­ši simp­
to­mi osnov­nog obo­qe­wa do­pri­no­se hro­nič­nom to­ku 
bo­le­sti i če­sto ome­ta­ju re­ha­bi­li­ta­ci­ju. Ovi simp­
to­mi, ko­ji ukqu­ču­ju avo­li­ci­ju i apa­ti­ju, do­pri­no­se 
lo­šem oral­nom zdrav­stve­nom sta­wu jer sma­wu­ju spo­
sob­nost i že­qu oso­be da vr­ši pre­ven­tiv­ne po­stup­
ke u obla­sti oral­ne hi­gi­je­ne [20]. Kog­ni­tiv­ni ne­do­
sta­ci (npr. lo­še pam­će­we, sla­ba pa­žwa, ne­re­ša­va­we 
pro­ble­ma) kod oso­ba sa shi­zo­fre­ni­jom i shi­zo­a­fek­
tiv­nim po­re­me­ća­ji­ma mo­gu uti­ca­ti na wi­ho­vu spo­
sob­nost da ostva­re ko­rist od pro­gra­ma za ob­u­ča­va­we 
u so­ci­jal­nim ve­šti­na­ma. Ovi ne­do­sta­ci mo­gu sma­wi­
ti ste­pen sti­ca­wa ve­šti­na, po­boq­ša­wa i odr­ža­va­
wa ste­če­nih po­zi­tiv­nih ve­šti­na [21].

Re­zul­ta­ti na­šeg is­tra­ži­va­wa su u skla­du s re­zul­ta­
ti­ma is­tra­ži­va­wa Klar­ka (Clark) [22], Haj­na­la (Haj­nal) 
[14], Stet­so­na (Stet­son) [23] i Al­mo­ma­ni­ja (Al­mo­ma­ni) 
i sa­rad­ni­ka [24], ko­ji su usta­no­vi­li da bol­nič­ki le­
če­ne oso­be s psi­hi­ja­trij­skim obo­qe­wi­ma ima­ju ne­za­
do­vo­qa­va­ju­će na­vi­ke, sta­vo­ve i po­na­ša­we u od­no­su na 
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zdra­vqe usta i zu­ba, te uka­zu­ju na to da se oral­no zdra­
vqe mo­že po­boq­ša­ti kroz zdrav­stve­nu edu­ka­ci­ju ko­ja 
na­gla­sak sta­vqa na stil ži­vo­ta i pro­me­nu po­na­ša­wa 
po­di­za­wem sve­sti. Fri­dlen­der (Fri­e­dlan­der) i Li­ber­
man (Li­ber­man) [20] i Tang (Tang) i sa­rad­ni­ci [25] ta­
ko­đe su usta­no­vi­li da efi­ka­sna uput­stva za odr­ža­va­
we hi­gi­je­ne usne du­pqe mo­ra­ju ak­tiv­no da ukqu­če psi­
hi­ja­trij­ske bo­le­sni­ke i is­ti­ču po­tre­bu za spe­ci­fič­
nim pre­ven­tiv­nim sto­ma­to­lo­škim pro­gra­mi­ma či­ji 
je ciq po­boq­ša­we po­na­ša­wa ove po­pu­la­ci­je u obla­
sti oral­ne zdrav­stve­ne za­šti­te. Me­đu­tim, Klark [26] 
na­vo­di da sva­ki pre­ven­tiv­ni pro­gram za una­pre­đe­we 
oral­nog zdra­vqa na­me­wen zdra­voj po­pu­la­ci­ji zah­te­
va zna­čaj­ne iz­me­ne, ka­ko bi mo­gao da se pri­la­go­di po­
tre­ba­ma ove spe­ci­fič­ne gru­pe bo­le­sni­ka.

ZAKQUČAK

Ho­spi­ta­li­zo­va­ne oso­be s psi­hi­ja­trij­skim obo­qe­wi­
ma ne­ma­ju od­go­va­ra­ju­će zdrav­stve­ne na­vi­ke, sta­vo­ve i 
po­na­ša­we u od­no­su na oral­no zdra­vqe, ko­ji su zna­čaj­

no lo­ši­ji ne­go kod zdra­vih oso­ba. So­ci­jal­no-eko­nom­
ska i de­mo­graf­ska obe­lež­ja i fak­to­ri osnov­ne bo­le­
sti uti­ču na zdrav­stve­ne na­vi­ke, sta­vo­ve i po­na­ša­we 
psi­hi­ja­trij­skih bo­le­sni­ka. Sto­ga je za ovu po­pu­la­ci­
ju neo­p­hod­no or­ga­ni­zo­va­ti pre­ven­tiv­ne zdrav­stve­no­
va­spit­ne pro­gra­me, ka­ko bi se po­boq­ša­lo, oču­va­lo i 
una­pre­di­lo wi­ho­vo oral­no zdra­vqe. Zdrav­stve­no­va­
spit­ni rad u ve­zi s oral­nim zdra­vqem tre­ba da bu­de 
sa­stav­ni deo psi­hi­ja­trij­skog le­če­wa, tj. u okvi­ru već 
po­sto­je­će te­ra­pi­je, da bi se po­boq­šao op­šti kva­li­
tet ži­vo­ta ove ri­zič­ne gru­pe. U tom ra­du pa­žwu na­
ro­či­to tre­ba po­sve­ti­ti pro­me­ni po­na­ša­wa i na­vi­ka 
bo­le­sni­ka ko­je će se od­no­si­ti na pra­vi­lan od­nos pre­
ma sop­stve­nom zdra­vqu, a ti­me i na odr­ža­va­we oral­ne 
hi­gi­je­ne, kao i na re­dov­ne po­se­te sto­ma­to­lo­gu.

NAPOMENA

Me­to­do­lo­gi­ja i re­zul­ta­ti is­tra­ži­va­wa ko­ji su ov­de 
pri­ka­za­ni deo su ma­te­ri­ja­la ob­ra­đe­nog u okvi­ru dok­
tor­ske disertacije pr­vog auto­ra ra­da [7].

LITERATURA

1.	 Evans CA, Kleinman DV. The Surgeon General’s report on America’s 
oral health: opportunities for the dental profession. J Am Dent 
Assoc. 2000; 131:1721-8.

2.	 Angelillo IF, Nobile CGA, Pavia M, De Fazio P, Puca M, Amati A. 
Dental health and treatment needs in institutionalized psychiatric 
patients in Italy. Community Dent Oral Epidemiol. 1995; 23:360-4.

3.	 Ramon T, Grinshpoon AZSP, Weizman A. Oral health and treatment 
needs of institutionalized chronic psychiatric patients in Israel. Eur 
Psychiatry. 2003; 18:101-5.

4.	 Hede B. Dental health behaviour and self-reported dental health 
problems among hospitalized psychiatric patients in Denmark. 
Acta Odontol Scand. 1995; 53:35-40.

5.	 Velasco E, Bullón P. Periodontal status and treatment needs among 
Spanish hospitalized psychiatric patients. Spec Care Dentist. 1999; 
19:254-8.

6.	 Mirza I, Day R, Phelan M, Wulff-Cochrance V. Oral health of 
psychiatric in-patients. Psychiatric Bulletin. 2001; 25:143-5.

7.	 Jovanović S. Prevencija oralnih oboljenja hospitalizovanih osoba sa 
psihotičnim poremećajima [doktorska teza]. Beograd: Stomatološki 
fakultet Univerziteta u Beogradu; 2008.

8.	 Donta-Bakogiann C, Stefaniotis TD. Evaluation of history and 
clinical oral examination in patients taking psychopharmacologic 
agents. Hell Period Stomat Gnathopathoprosopike Cheir. 1990; 
5:171-4.

9.	 Aronson JK, editor. Meyler’s Side Effects of Drugs. 15th ed. In: The 
International Encyclopedia of Adverse Drug Reactions and 
Interactions. Oxford: Elsevier Science; 2006.

10.	 Friedlander AH, Birch NJ. Dental conditions in patients with bipolar 
disorder on long-term lithium maintenance therapy. Spec Care 
Dentist. 1990; 10:148-51.

11.	 de Vries MW, Peeteres P. Dental caries with longterm use of 
antidepressants. Lancet. 1995; 346:1640.

12.	 Friedlander AH, Marder SR. The psychopathology, medical 
management and dental implication of schizophrenia. J Am Dent 
Assoc. 2002; 133:603-10.

13.	 Jovanović S, Gajić I. Oralno zdravlje osoba sa psihotičnim 
poremećajima. Stom Glas S. 2008; 55:115-21.

14.	 Hajnal A. Psychiatric and psychologic aspects of stomatologic 
diseases, or stomatologic aspects of psychiatric diseases. Review of 
the literature. Fogorv Sz. 1997; 90:163-76.

15.	 Bennett S, Woods T, Liyanage WM, Smith DL. A simplified general 
method for cluster-sample surveys of health in developing 
countries. World Health Stat Q. 1991; 44(3):98-106.

16.	 Republički statistički zavod. Komunikacija br. 295, br. LII; 2002.
17.	 Svetska zdravstvena organizacija. ICD-10 Klasifikacija mentalnih 

poremećaja i poremećaja ponašanja. Beograd: Zavod za udžbenike 
i nastavna sredstva; 1992.

18.	 McCreadie RG, Stevens H, Henderson J, Hall D, McCaul R, Filik R, et 
al. The dental health of people with schizophrenia. Acta Psychiatr 
Scand. 2004; 110:306-10.

19.	 Hede B. Oral health in Danish hospitalized psychiatric patients. 
Community Dent Oral Epidemiol. 1995; 23:44-9.

20.	 Friedlander AH, Liberman RP. Oral health care for the patient with 
schizophrenia. Spec Care Dentist. 1991; 11:179-83.

21.	 Liberman RP, Wallace CJ, Blackwell G, Eckman TA, Vaccaro JV, 
Kuehnel TG. Innovations in skills training for the seriously mentally 
ill. Innovation and Research. 1993; 2:43-60.

22.	 Clark DB. Dental care for the patient with bipolar disorder. J Can 
Dent Assoc. 2003; 69:20-4.

23.	 Stetson BA. Influence of behavioral science research on oral health 
promotion. Compend Contin Educ Dent Suppl. 2000; 30:24-30.

24.	 Almomani F, Brown C, Williams BK. The effect of an oral health 
promotion program for people with psychiatric disabilities. 
Psychiatr Rehabil J. 2006; 29:274-81.

25.	 Tang WK, Sun FC, Ungvari GS, O’Donnell D. Oral health of 
psychiatric in-patients in Hong Kong. Int J Soc Psychiatry. 2004; 
50(2):186-91.

26.	 Clark DB. Dental care for the psychiatric patient: chronic 
schizophrenia. J Can Dent Assoc. 1992; 58(11):912-6, 919-20.



142

doi: 10.2298/SARH1004136J

Јовановић С. и сар. Навике, ставови и понашање особа с психијатријским обољењима у односу на здравље уста и зуба

SUMMARY
Introduction People with psychiatric disorders are at high risk 
of oral diseases due to the impact of their primary psychiatric 
condition and the side-effects 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 t-test, Chi-square 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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