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ABSTRAC T 

Enhancing oral health among older adults remains a per-
sistent and critical public health concern. Numerous stud-
ies highlight a high prevalence of oral health conditions 
and a direct relationship between oral health and quality 
of life in older people.  Good oral health correlates with 
successful aging, making it pivotal. Addressing the neg-
ative impact of these conditions becomes imperative in 
improving the overall well-being of older individuals, con-
stituting a significant public health challenge. Translating 
knowledge into actionable programs remains a primary 
obstacle in enhancing oral health for this group. The WHO 
recommends countries adopt strategies to improve the 
oral health of older people. Sustaining and promoting oral 
health in the aging population, alongside tailored pro-
grams and strategies meeting their intricate oral and sys-
temic health, retains utmost importance. Strengthening 
control over oral diseases in older populations mandates 
accessible and affordable oral health services that cater to 
their specific requirements.

ABSTRAK TI

Përmirësimi i shëndetit oral tek të moshuarit mbetet një 
shqetësim i vazhdueshëm dhe kritik i shëndetit publik. Stu-
dime të shumta nxjerrin në pah një prevalencë të lartë të 
problemeve të shëndetit oral dhe një lidhje të drejtpërdre-
jtë midis shëndetit oral dhe cilësisë së jetës tek të moshua-
rit. Shëndeti i mirë oral lidhet me moshimin e suksesshëm. 
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Trajtimi i ndikimit negativ të problemeve të shëndetit oral bëhet 
imperativ në përmirësimin e mirëqenies së përgjithshme të të 
moshuarve, duke qenë një sfidë e rëndësishme e shëndetit pub-
lik. Përkthimi i njohurive në programe vepruese mbetet një sfidë 
kryesore në përmirësimin e shëndetit oral për këtë grupmoshë. 
OBSH rekomandon që vendet të miratojnë strategji për të 
përmirësuar shëndetin oral të të moshuarve. Prandaj, ruajtja dhe 
promovimi i shëndetit oral në popullatën e moshuar, krahas pro-
grameve dhe strategjive të përshtatura që plotësojnë shëndetin 
e ndërlikuar oral dhe sistemik të tyre, ka një rëndësi të madhe. 
Forcimi i kontrollit mbi sëmundjet orale në popullatën e moshuar 
kërkon shërbime të qasshme dhe të përballueshme të shëndetit 
oral që plotësojnë kërkesat e tyre specifike.

Fjalët kyçe: të moshuarit, shëndeti oral, promovimi, shëndeti 
publik.

Hyrje

Popullsia në nivel global aktualisht po pëson një trans-
formim të shpejtë në strukturën e saj moshore, që mund 
t’i atribuohet rritjes së jetëgjatësisë dhe rënies së normave 
të fertilitetit. Njerëzit sot jetojnë më gjatë, duke rezultuar 
në një rritje të konsiderueshme të përqindjes së indi-
vidëve të moshuar brenda popullsisë së përgjithshme. 
Në vitin 2020, numri global i individëve të moshës 65 vjeç 
e lart ishte 727 milionë, dhe parashikimet tregojnë se ky 
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mike, përfshirje sociale dhe veçanërisht për kujdes dhe 
shërbime të duhura shëndetësore, përfshirë edhe kujdes-
in për shëndetin oral. 

Shëndeti oral si komponentë themelore e shën-
detit dhe mirëqenies fizike

Shëndeti oral përbën  një komponentë themelore të shën-
detit dhe mirëqenies fizike e mendore, duke  pasqyruar 
atributet fiziologjike, sociale dhe psikologjike që janë 
thelbësore për cilësinë e jetës së një individi [20]. Rrjed-
himisht, shëndeti oral është shumëdimensional dhe re-
flektohet në aftësinë për të folur, buzëqeshur, nuhatur, 
shijuar, prekur, përtypur, gëlltitur dhe përcjelljen e një 
sërë emocionesh përmes shprehjeve të fytyrës, me kon-
fidencë dhe pa dhimbje, pa shqetësime  dhe sëmundje të 
kompleksit kraniofacial [21]. 

Organizata Botërore e Shëndetësisë (OBSH) e përku-
fizon shëndetin oral si gjendja e gojës, dhëmbëve dhe 
strukturave orofaciale që u mundëson individëve të 
kryejnë funksione, si ngrënia, frymëmarrja dhe të folurit, 
dhe që përfshinë dimensione psikosociale, si vetëbesi-
mi, mirëqenia dhe aftësia për t’u socializuar dhe për të 
punuar pa dhimbje, parehati dhe siklet. Shëndeti oral 
ndryshon gjatë jetës, nga jeta e hershme deri në pleqëri, 
si dhe është pjesë përbërëse e shëndetit të përgjithshëm 
që u lehtëson individëve participimin social dhe përm-
bushjen e potencialit të tyre [18].

Problemet më të shpeshta të shëndetit oral tek të 
moshuarit

Problemet e shëndetit oral janë të zakonshme tek të 
moshuarit. Ndër problemet orale më të shpeshta tek të 
moshuarit përfshihen kariesi dentar, periodontiti, eden-
tulizmi, kserostomia (xerostomia), parakanceri dhe kan-
ceri oral [4, 11–13].

Xerostomia dhe goja e thatë prekin një përqindje më të 
madhe të të moshuarve dhe shpesh janë rezultat i efek-
teve anësore të përdorimit të medikamenteve të shum-
ta [11]. Në nivel global, shëndeti i dobët oral tek të mosh-
uarit ka qenë veçanërisht i dukshëm në nivelet e larta të 
humbjes së dhëmbëve (edentulizmi), shfaqjen e kariesit 
dentar dhe normat e prevalencës së sëmundjes peri-
odontale [4].  Kariesi dentar dhe sëmundjet periodontale 
janë shkaktarët kryesorë të mungesës së dhëmbëve dhe 
edentulizmit [12]. 

Sëmundja e mishrave të dhëmbëve (gingivave) është 
gjithashtu një problem i zakonshëm i shëndetit oral tek 
të moshuarit, me afërsisht dy të tretat (68%) e personave 
të moshës 65 vjeç e lart të prekur nga kjo sëmundje [14]. 
Studimet  tregojnë se pothuajse të gjithë të moshuarit 65 
vjeç e lart (96%) kanë pasur kavitet dhe një në pesë (20%) 

numër do të dyfishohet, duke arritur mbi 1.5 miliardë 
deri në vitin 2050. Rrjedhimisht, pjesa e popullsisë së 
moshës 65 vjeç e lart globalisht pritet të rritet nga 9.3% në 
vitin 2020 në afërsisht 16.0% në vitin 2050 [1]. Ky trend de-
mografik është i vërejtshëm edhe në Kosovë, ku të dhënat 
ilustrojnë një rritje të qëndrueshme të përqindjes së kësaj 
grupmoshe të veçantë me kalimin e kohës. Konkretisht, 
përqindja e individëve të moshës 65 vjeç e lart në Kosovë 
është rritur nga 4.5% në 1981 në rreth 7% në vitin 2011 [2] 
dhe është e pritshme që kjo shifër të jetë rritur më tej 
këtyre viteve të fundit.

Derisa njerëzit plaken, ata përjetojnë ndryshime të 
shumta, duke përfshirë një cenueshmëri të shtuar ndaj 
sëmundjeve kronike dhe paaftësisë. Për më tepër, plakja 
lidhet me një rrezik të lartë të zhvillimit të sëmundjeve të 
shumta kronike në të njëjtën kohë, një fenomen i njohur 
si multimorbiditet [3]. Ndërsa zhvillohet procesi i plakjes, 
funksioni kognitiv, prania e sëmundjeve të shumta kroni-
ke dhe përdorimi i medikamenteve kontribuojnë në het-
erogjenitetin fiziologjik brenda kësaj grupmoshe. Procesi 
natyral i moshimit gjithashtu çon në ndryshime fiziolog-
jike dhe strukturore në zgavrën e gojës, të cilat mund të 
ndikojnë në paraqitjen dhe kujdesin ndaj shëndetit oral 
të të moshuarve  [4]. Krahas kësaj, problemet shënde-
tësore dhe sëmundjet kronike mund të dëmtojnë aftësinë 
e mirëmbajtjes së higjienës orale, ndërsa përdorimi i me-
dikamenteve të shumta që vie si pasojë e këtyre sëmund-
jeve, mund të përbëjë një kërcënim për shëndetin oral. 
Për më tepër, sëmundjet kronike dhe shumica e sëmund-
jeve orale ndajnë faktorë të përbashkët të rrezikut [5–7].

Pavarësisht përparimeve në parandalimin dhe trajtimin 
e kariesit dentar dhe sëmundjeve periodontale që kanë 
rezultuar në përmirësimin e shëndetit oral dhe mbajtjen 
e dhëmbëve natyral në mesin e popullatës së rritur  [8], 
të moshuarit mbeten të ndjeshëm ndaj sëmundjeve të 
ndryshme orale. Prandaj, efektet e dëmshme të kushteve 
të dobëta orale në cilësinë e jetës së të moshuarve përbë-
jnë një shqetësim të rëndësishëm për shëndetin publik. 
Edhe studimet e kryera në Kosovë  dëshmojnë se rreth 
83% e popullsisë së moshuar kanë të paktën një sëmund-
je kronike, ndërsa rreth 45% kishin të paktën dy sëmund-
je kronike [2]. Krahas një niveli të lartë të prevalencës së 
sëmundjeve kronike, të moshuarit kosovarë kanë shën-
det të dobët të vetë-raportuar [9, 10], status të dobët so-
cio-ekonomik dhe përjashtim të lartë social  [9], si dhe 
nivele më të ulëta të literacisë shëndetësore [10]. Për më 
tepër, më shumë se 40% e një mostre përfaqësuese të të 
moshuarve në Kosovë raportuan se për shkak të barri-
erave ekonomike, kanë qasje të kufizuar në shërbimet e 
kujdesit mjekësor  [2]. Trendet demografike të shoqëru-
ara me një periudhë të zgjatur tranzicioni ekonomik dhe 
politik në Kosovë ngrenë shqetësime serioze për rritjen 
e nevojave të të moshuarve për mbështetje socio-ekono-
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Shëndeti oral i dobët dhe shëndeti i përgjithshëm

Shëndeti oral i referohet funksionalitetit optimal, mung-
esës së inflamacionit dhe ankesave të të gjitha organeve 
të zgavrës së gojës, përfshirë dhëmbët, periodontiumin, 
mukozën, gjuhën, nyjet temporomandibulare dhe gjën-
drat e pështymës. Duke qenë se zgavra e gojës është fillimi 
i traktit tretës, shëndeti oral ka një rëndësi të madhe në 
procesin e konsumit të ushqimit. Organi përtypës (masti-
kator) është vendi ku lindin shprehjet e fytyrës që karak-
terizojnë identitetin e individit dhe ku buron formimi 
i tingullit të të folurit. Të folurit e qartë, një buzëqeshje 
estetike dhe një profil estetik dentofacial, mund të kenë 
ndikim të rëndësishëm në jetën sociale, në vetëbesimin 
dhe mirëqenien e përgjithshme [17, 22–24]. 

Shëndeti oral paraqet një shqetësim të madh për shënde-
tin e përgjithshëm, ndërsa shëndeti i përgjithshëm është 
një përcaktues i rëndësishëm i cilësisë së përgjithshme të 
jetës. Së këndejmi, shëndeti oral është pjesë kryesore e 
shëndetit të përgjithshëm pasi ka efekte të ndryshme në 
gjithë organizmin [25, 26]. 

Rrjedhimisht, shëndeti optimal oral mund të kontribuo-
jë në shëndetin e përgjithshëm dhe parandalimin e pa-
tologjive të ndryshme, duke ndikuar potencialisht në 
cilësinë e përgjithshme të jetës [27, 28].

Sëmundjet e zakonshme orale me të cilat përballen të 
moshuarit, si kariesi dentar dhe sëmundja periodontale, 
shpesh janë të ndërlidhura me problemet e tyre shën-
detësore sistemike  [29] duke ndikuar kështu në cilësinë 
e jetës dhe stilin e tyre të jetesës  [30]. Prandaj, është e 
rëndësishme që këta faktorë të merren parasysh gjatë 
diagnostikimit dhe trajtimit dentar të të moshuarve [31]. 
Hulumtimet tregojnë se mund të ketë një ndërveprim të 
mundshëm midis periodontitit dhe patogjenezës kom-
plekse të diabetit mellitus dhe sëmundjeve kardiovasku-
lare, si dhe endokarditit dhe pneumonisë së përsëritur 
tek  moshat më të vjetra [30, 32]. 

Shëndeti oral ndikon ndjeshëm në shëndetin holistik 
te individët e moshuar, duke çuar në pasoja të shumta 
shëndetësore, si sëmundjet e sistemit të frymëmarrjes, 
kequshqyerja, dobësia, dëmtimi kognitiv, depresioni dhe 
cilësina e dobët e jetës [33]. Po ashtu, duhet pasur para-
sysh se statusi i shëndetit oral të të moshuarve mund të 
rrezikohet nga faktorë të tillë si dobësia (frailty), paaftë-
sia, varësia nga kujdesi dhe qasja e kufizuar në kujdesin 
profesional të shëndetit oral  [34]. Sipas Qendrave për 
Kontrollin dhe Parandalimin e Sëmundjeve (CDC) rreth 
40% e njerëzve më të vjetër se 65 vjeç raportojnë një af-
tësi të kufizur fizike ose kognitive, të cilat ndikojnë në af-
tësinë për të mbajtur një vetë-kujdes të mirë oral, si dhe 
ndikojnë negativisht në qasjen dhe përballueshmërinë e 

individë kanë prishjen e dhëmbëve të patrajtuar. Gati një 
në pesë  (20%) nga të moshuarit 65 vjeç e lart kanë hum-
bur të gjithë dhëmbët dhe humbja e plotë e dhëmbëve 
është dy herë më e përhapur tek personat e moshës 75 
vjeç e lart (26%) krahasuar me personat e moshës 65-74 
vjeç (13%)  [14].

Sipas një shqyrtimi sistematik të realizuar në vitin 
2021  [15], prevalenca e kariesit dentar tek të moshua-
rit varionte nga 25% (Australi) në 99% (Afrika e Jugut), 
ndërsa prevalenca e kariesit të rrënjëve varionte nga 8% 
(Finlandë) në 74% (Brazil) në banorët që jetojnë në ko-
munitet. Situata ishte edhe më e keqe tek të moshuarit 
e institucionalizuar, me rezultatin mesatar të DMFT 
(Dhëmbët e përhershëm të prishur, të humbur dhe të 
mbushur) që ndryshonte nga 6.9 (Malawi) në 29.7 (Afrika 
e Jugut). Studimet e fundit të kryera gjatë pesë viteve të 
fundit tregojnë se kariesi mbetet i përhapur në mesin e 
të moshuarve në një shkallë globale, megjithëse me sh-
kallë të ndryshme të prevalencës në vende të ndryshme. 
Shfaqja e kariesit dentar në popullatën e moshuar vazh-
don të jetë një shqetësim i rëndësishëm për shëndetin 
publik, madje edhe në vendet e zhvilluara [15].

Në një hulumtim mbi kariesin në Kosovë të realizuar nga 
Kamberi, B e bp. në vitin 2016,  përqindja e pjesëmarrësve 
të diagnostikuar me karies për pacientët e moshës 65-74 
vjeç ishte 17.3%. Ndërsa, vlera mesatare e DMFT (Dhëm-
bët e përhershëm të prishur, të humbur dhe të mbushur) 
ishte 17, 98 (±9, 87) për individët e moshës 65-74 vjet dhe 
23, 19 (±9, 41) për individët e moshës 75+ vjet [16].

Sa i përket përhapjes së sëmundjes periodontale, një stu-
dim i kryer nga Survey of Health, Aging and Retirement 
in Europe në vitin 2022 zbuloi se në mesin e popullatës 
së përgjithshme të rritur në Evropë, mbi 50% vuajnë nga 
një lloj sëmundjeje periodontale, ndërsa prevalenca tek 
moshat 60 deri në 65 vjeç ndryshonte nga 70 në 85% [17]. 
Në vitin 2019, pothuajse një në tre (31.3%) të rritur të 
moshës 60 vjeç e lart në Rajonin Evropian pësuan humb-
je të plotë të dhëmbëve, krahasuar me mesataren globale 
prej 22.7%. Prevalenca vendore e edentulizmit në këtë 
grupmoshë në vende të ndryshme evropiane varion nga 
22, 3% në 42, 1% [18].

Sipas një studimi mbi shëndetin oral në Gjermani në 
vitin 2014,  numri mesatar i dhëmbëve të humbur midis 
65-74-vjeçarëve ishte 11.1 dhëmbë. Në mesin e moshave 
75 deri në 100 vjeç, individët pa nevojë për kujdes kishin 
një numër mesatar të dhëmbëve të humbur prej 16.2 
dhëmbësh dhe individët në këtë grupmoshë me nevoja 
për kujdes kishin 22.8 dhëmbë të humbur  [10]. Gjithsej 
32.8% e individëve të moshës 70 deri në 100 vjeç ishin pa 
dhëmbë [17, 19].
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pacientët e moshuar [36]. Në këtë rrafsh, është thelbësore 
që fuqia punëtore të jetë e trajnuar dhe kompetente për 
të plotësuar nevojat e shëndetit oral të të moshuarve të 
tashëm dhe të ardhshëm. 

Edhe në nivelin global, pavarësisht përparimeve në 
edukimin geriatrik gjatë dekadave të fundit, kurrikula e 
kujdesit geriatrik në edukimin dhe trajnimin e të gjitha 
profileve të profesionistëve shëndetësor është ende e 
pamjaftueshme. Studentët e diplomuar shpesh nuk kanë 
trajnim të mjaftueshëm për të identifikuar dhe trajtuar 
problemet dentare të të moshuarve për shkak të mung-
esës së një kurrikule të strukturuar mirë, me synime dhe 
ekspozim të ekuilibruar didaktik dhe klinik. Përmirësimi 
i kësaj situate, pra, kërkon ridizajnimin e kurrikulave dhe 
të trajnimeve, si dhe zhvillimin e stafit kompetent [37]. Në 
këtë kuadër, zhvillimi dhe përfshirja e moduleve të tilla 
si gerodontologjia në edukimin themelor dhe poashtu në 
trajnimet specialistike të profesionistëve të kujdesit den-
tar do të jetë me rëndësi të madhe.

Përmirësimi i shëndetit oral të të moshuarve është sfidë 
e shumëfishtë që përfshinë aktorë të ndryshëm. Për të 
ofruar shërbime të duhura të kujdesit të shëndetit oral, 
mbi bazën e gjetjeve të studimeve, prioritetet e sugjeru-
ara të shëndetit publik, ndër të tjera përfshijnë integrimin 
më të mirë të shëndetit oral në kujdesin e përgjithshëm 
shëndetësor, zbatimin e programeve të komunitetit për 
të promovuar sjellje të shëndetshme dhe për të përmirë-
suar qasjen në shërbimet parandaluese, zhvillimin e 
strategjive gjithëpërfshirëse për të adresuar nevojat e 
shëndetit oral të personave të moshuar  [38], zhvillimin 
dhe zbatimin e udhëzuesve të kujdesit shëndetësor oral, 
ofrimin e mjeteve ndihmëse të personalizuara të kujdesit 
për higjienën orale, ofrimin e kujdesit shëndetësor oral 
në shtëpi, vizitat e infermierëve dhe/ose higjienistëve 
dentar, telekujdesin për higjienën orale [34].  

Ekziston një kërkesë për një qasje më bashkëpunuese 
midis profesionistëve të tjerë të kujdesit shëndetësor dhe 
profesionistëve dental. Kjo përgjegjësi e përbashkët për 
shëndetin oral mund të jetë çelësi për përmirësimin e 
zbulimit të hershëm të problemeve dentare dhe zbatimin 
e masave parandaluese për shëndetin oral [39]. Në funk-
sion të riorientimit të shërbimeve të shëndetit oral drejt 
parandalimit, kërkohet një ndryshim i paradigmës për të 
përforcuar rëndësinë e shëndetit oral si një komponentë 
e shëndetit të përgjithshëm dhe si një e drejtë themelore 
e njeriut, por edhe për të mbështetur një bashkëpunim 
më të madh ndërprofesional në rrafshin e trajtimeve [39]. 
Inkurajimi dhe përkrahja e zhvillimit të qasjeve ndërdi-
siplinore  luan një rol kyç në përmirësimin e rezultateve 
shëndetësore [31]. 

Duke pasur parasysh nivelet e pakënaqshme të literacisë 

kujdesit shëndetësor oral  [11]. Rritja e dobësisë (frailty) 
së të moshuarve për shkak të sëmundjeve kronike e rrit 
edhe varësinë e tyre nga kujdesi, që shpesh shoqërohet 
edhe me probleme të shëndetit oral për shkak se ruajtja 
dhe mbajtja e higjienës së duhur orale bëhet gjithashtu e 
vështirë [35]. 

Provat mbi marrëdhëniet e shëndetit oral dhe shëndetit 
të përgjithshëm janë veçanërisht të rëndësishme për 
OBSH-në në përpjekjen e saj globale për të forcuar pro-
movimin e integruar të shëndetit oral dhe parandalimin 
e sëmundjeve [30]. 

Indeksi i përgjithshëm i vlerësimit të shëndetit oral (GOHAI, 
General Oral Health Assessment Index) dhe profili i ndi-
kimit të shëndetit oral (OHIP, Oral Health Impact Profile) 
janë mjetet kryesore të vlerësimit që përdoren për të ek-
zaminuar shëndetin oral dhe cilësinë e jetës tek të mosh-
uarit. GOHAI priret të jetë më i ndjeshëm ndaj vlerave 
objektive që kanë të bëjnë me funksionin oral [12].

Ruajtja dhe promovimi i shëndetit oral tek popul-
lata e moshuar 

Ruajtja e funksionit optimal dentar dhe mirëqenies së 
përgjithshme orale është thelbësore për mbështetjen e 
moshimit të shëndetshëm. Promovimi i shëndetit oral 
në mesin e popullatës së moshuar dhe zbatimi i ndry-
shimeve të nevojshme për të adresuar kërkesat e tyre të 
ndërlikuara të shëndetit oral dhe sistemik mbeten me 
rëndësi të madhe.

Ka mangësi të dukshme në ofrimin e kujdesit shëndetë-
sor adekuat oral për të përmbushur nevojat kërkuese për 
shëndetin oral të popullatës së moshuar, një situatë që 
kërkon vëmendje dhe veprim të menjëhershëm. 

Qasja e zgjeruar në kujdesin e shëndetit oral përmirëson 
rezultatet shëndetësore duke lehtësuar zbulimin e shpe-
jtë të sëmundjeve orale dhe identifikimin e faktorëve të 
rrezikut të parandalueshëm. Është e domosdoshme të 
kihet parasysh se pengesat dhe sfidat për marrjen e një 
kujdesi të tillë, përveç faktorëve ekonomikë, përfshijnë 
pabarazitë shoqërore, si dhe diskriminimin dhe paragjy-
kimet sipas moshës – moshizmin (ageism), si psh. keqk-
uptimin se të moshuarit kanë pak dhëmbë ose janë pa 
dhëmbë dhe për këtë arsye nuk kërkohet kujdes dentar 
rutinor i tyre [11]. 

Shumica e ofruesve të kujdesit të shëndetit oral takojnë 
individë të moshuar në praktikën e tyre profesionale dhe 
mund të luajnë një rol kritik në mbështetjen e pavarësisë 
dhe cilësisë së jetës për këtë grupmoshë. Prandaj, of-
ruesit e kujdesit shëndetësor duhet të jenë të përgatitur 
për ofrimin e kujdesit gjithëpërfshirës të përditësuar për 
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në njohuri dhe për të kuptuar dhe sqaruar  plotësisht 
të gjitha aspektet që lidhen me shëndetin oral, shënde-
tin e përgjithshëm dhe nevojat specifike të personave të 
moshuar. 
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