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Cil

Cilem teoretické casti mé bakalarské prace je zamérit se na biologické,
psychické a sociadlni zmény spojené se starnutim. Popsat fyziologické zmény
tkani, které vlivem starnuti pfichazeji a zmény patologické. Zaméfit se na vyzivu
u seniorl. Rozebrat problematiku pom(cek na ¢isténi vlastnich zubl i zubnich
nahrad a jejich poutziti. Cast prace bude vénovana komunikaci se seniory.

V praktické ¢&asti je cilem zjistit stav dutiny dstni u seniord. Pfipravit
a prednést prezentaci seniorlim a persondlu o seniory pecujici. Na zakladé

ziskanych vysledk( pripravit edukacni letak pro seniory a pro pecovatele.



Uvod

,SloZeni lidské populace se v soucasné dobé méni. Na celém svété pribyva
starsich lidi. S prodluZujici se délkou Zivota se stdle vice lidi doziva vysokého véku.
Podle statistickych prognoz mad byt 21. stoleti stoletim seniort, alespon v prvnich
50 letech. Béhem 50 let bude poprvé v historii lidstva Zit na Zemi vice osob
starsich 60 let neZ osob mladsich 15 let.” (Klevetova, 2017)

Zatimco seniofi Zijici doma jsou zodpovédni za pravidelnost a kvalitu
hygieny dutiny Ustni sami, seniofi Zijici vdomové dlchodcl ¢i jinych zafizenich
obvykle maji pecovatele. Ti se staraji, aby u nich probihala pravidelna hygiena.
Soucdsti pravidelné hygieny by méla byt i hygiena dutiny Ustni. Otazkou z(stdva,
zda pecovatelé maji ¢as a zdjem se dutiné Ustni vénovat. Vliv na péci mlize mit
i nedostatecné proskoleny persondl. Nedostatecna hygieny ust mizZe byt
zpUsobena nejen personalem, ale i seniorem, ktery péci i pomoc odmita.

Péfe o dutinu ustni mZe byt pro seniory sloZitéjsi nejen z didvodu
pritomnosti zubnich nahrad. Seniofi mivaji zhorSenou motoriku a citlivost. DalSim
faktorem je zvySené uzivani |ék(, které mohou negativné ovliviiovat stav dutiny
ustni, a to zejména snizenou produkci slin. To ma za nasledek snizené omyvani
povrchu zubd.

Néktefi seniofi maji stale své zuby, ale se stoupajicim vékem ztrat zubl
pribyva. Ztracené zuby byvaji nahrazeny zubnimi ndhradami. U zubnich nahrad,
predevsim snimatelnych, je CiSténi odliSné od péce o vlastni zuby. Proto je
potieba po letech urcité techniky upravit.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze seniorlim se nevénuje takova pozornost jako
zbylym vékovym kategoriim populace. VétsSina akci, zaméfenych na dentalni
hygienu, je pro déti a mladistvé. Na zakladé téchto zkuSenosti jsem si vybrala
téma ,,seniofi a jejich ustni zdravi“. Byla bych rada, aby i lidé starsSiho véku védéli,
jaké moiZnosti dnesni trh nabizi, jaké jsou pomlcky, jak se snimi zachazi
a jaké jsou sluzby. Malo lidi si uvédomuje, Ze dutina Ustni mizZe byt vstupem
mikroorganismd do celého téla, coz miZe mit za nasledek vznik rdznych

onemochéni.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Senior a stafi

L,Stdri je oznaceni pozdnich fdzi ontogeneze, prirozeného pribéhu Zivota.
Jde o projev a duasledek involucnich zmén funkcnich i morfologickych,
probihajicich  druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni
variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako starecky
fenotyp.” (Kalvach, 2004)

Starnuti probihd se znacnou interindividudlni variabilitou, jinymi slovy
ykazdy starneme svym tempem®. Na rychlosti a zménach pfi starnuti se podili
nejen rlzna geneticka vybava, ale i Zivotni podminky, zplsob Zivota i zdravotni
stav. (Kalvach, 1997)

Stafi mUZzeme hodnotit podle jednotlivych hledisek na stari kalendarni,
socialni a biologické. Kalendarni stari je vékové vymezeno. V dnesni dobé se za
pocatek stari udava vék 65 let a vlastni stari je stanoveno na 75 let. Kalendarni
stari je sice pevné dané, ale nezohlednuje rozdily mezi jedinci. Pojem socialni
stari vystihuje zménu sociadlniho Zivota, zmény ekonomické i zmény Zivotniho
stylu. Za pocatek tohoto stafi je povaZiovdn ndrok na starobni dlchod.
U biologického stari takovéto jednoznacné vymezeni nelze zcela stanovit. Jedna
se o individualni zmény vlivem starnuti kazdého jedince. (Kalvach, 2004)

Seniory a problematikou seniorského véku se zabyvd specidlni obor —

gerontologie. (Malikovd, 2011)

1.1.1 Biologické aspekty stari

Télesné zmeény a projevy jsou oznacovany jako fenotyp stari. Projevy maji
obecné rysy, ale jejich ¢asova manifestace je u kazdého jedince jina. Tyto rysy

odlisuji jedince starsiho véku od mladych jedinc(. (Kalvach, 2004)



S pfibyvajicim vékem dochdazi ke zménam ve stavbé téla. Svalové hmoty
i sily ubyva. Nervové vzruchy jsou vedeny pomaleji, coz zpUsobuje zhorSeni sily.
Kosti se stavaji kifehc¢imi, ¢imzZ pribyva rizika Urazli a fraktur. Celkové je pohyb
starych lidi pomalejsi. (Klevetova, 2017)

Dochazi k involuénim zméndm smyslovych organ(. U zraku se projevuji
zmény akomodace a castéji se vyskytuje Sedy a zeleny zdkal. Nasledkem je
zhorseni vidéni. Atrofické zmény probihaji i na sluchovém Ustroji, proto lidé ¢asto
trpi stareckou nedoslychavosti. Zmény nastavaji i u hmatovych, cichovych
a chutovych smysla. (Kalvach, 2004), (Malikova, 2011)

Se zménami smyslového vnimani pfibyva kompenzacnich pomUcek — bryli
a naslouchadel. Pfistup k brylim se s pfibyvajicim vékem méni, jsou brany vice
pozitivné, a to predevsim proto, Ze je potrebuje vétSina lidi v okoli seniora.
Pristup k naslouchadlim je vsak stéle jiny. Seniofi maji pocit, Ze s naslouchadly
upadly jejich hodnoty a také se na né hlfe adaptuji. Zesileny zvuk zvyraznuje
zvuky a Sumy, které jsou pro seniora nové a mize mu to byt nepfijemné. Ne vzidy
vyuzivané kompenzacni pomlcky staci, a tak musi seniofi vynalozit vétsi usili, aby
slySeli a vidéli to, co potrebuiji. (Vagnerova, 2007)

Ochabovani smysld mize mit nasledny vliv na péci o dutinu Ustni i zubni
nahrady. | pfestoZe pacienti Cisti své snimatelné zubni protézy, zlstdvaji ¢asto
znecisténé. Dlvodem muzZe byt zhorseni zraku, kdy pacient povlak na nahradé
nevidi. Rovnéz je omezené vnimani pachu i pachuti. Vliv na zhorSenou ocistu

zubnich ndhrad ma i zru¢nost rukou a prstl pacienta. (Marxkors,2007)

1.1.2  Psychické zmény

U seniorl se prodluZzuje doba, kterou jedinec potfebuje ke zpracovani
informaci a vice se soustredi na jejich pochopeni nez na uloZeni. Ke snizeni funkci
dochazi nejen u ukladani novych informaci. Hlre se také vybavuji informace drive
ulozené. Celkové jsou pomalejsi reakce, které vlivem obtiznosti a rychlosti
mohou vést k chybam. Stafi ssebou pfinasi nejen zpomaleni poznavacich

a reakcénich procest, ale zhorduji se i pamétové funkce, které Uzce souvisi
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s navazujicimi obtizemi v uceni. ZhorSeni paméti zpUsobuje vétsi unavu
a zamezuje dostatecné koncentraci pozornosti. Snizuje se schopnost adaptace na

nové véci a situace. (Klevetovd, 2017), (Malikova 2011)

1.1.3  Socialni zmény

Podle teorie psychosocidlniho vyvoje E. H. Eriksona, jedinec vyssiho véku
resi konflikt mezi integritou v pojeti vlastniho Zivota a zoufalstvim. Pro svobodné
a dastojné doziti je treba integrity, kterou dosahne pfijetim Zivotnich chyb
a omyld, smifi se s nedosazenymi cili a celkové pfijme cely svij Zivot a pochopi
jeho smysl. V Zivoté vSak Casto prevazuji nepriznivé socidlni aspekty, které
neumoznuji dosazeni integrity a tim dlstojné doZziti. Mezi negativné ovliviujici
socialni aspekty mlzZe patfit odchod do didchodu. Zména ekonomické situace,
kdy dochazi ke zhorSeni finan¢niho zabezpeceni, coz vede k omezeni vydaj(.
Starsi lidé se Castéji setkavaji ve svém okoli se smrti, at uz partnera ¢i pratel
a stavaji se tak osamélejSimi. Jejich spolecensky Zivot je omezenéjsi a mulze
nastat strach ze samoty a nesobéstacnosti. Naopak pozitivhé mize prispét rodina
a dobré rodinné vztahy a vyuZiti volného ¢asu pro své zajmy a konicky. (Malikova,

2011)

1.1.4 Sobéstacnost seniora

Pojem sobéstacnost oznacuje takového jedince, ktery je schopen vykovavat
denni Cinnosti a uspokojovat zdkladni Zivotni potfeby samostatné, pravidelné
a bez pomoci druhé osoby. Ve chvili, kdy jedinec prestane byt schopen
uspokojovat své zakladni Zivotni potreby a béiné denni aktivity sam, stava se
¢lovékem odkazanym na druhé, ¢lovékem nesobéstacnym. (JaroSova, 2006)

Svétovd zdravotnicka organizace rozliSuje tfi stupné zavislosti na druhém
¢lovéku:
1. Lehka zavislost — jedinec vyZaduje ob¢asnou pomoc, motivaci a kontrolu

k dennim ¢innostem.
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2. Zavislost stfedniho stupné — jedinec vyZaduje pravidelny dohled a pomoc
v zajisténi zakladnich potreb.
3. Uplnd (t&7ka) zavislost — jedinec vyZaduje trvaly dohled a zajisténi

veskerych potreb.

Hodnoceni sobéstacnosti podle Pichauda a Thareaouové:

1. Clovék je schopen své potieby uspokojovat sam.

2. Clovék neni schopen uspokoijit své fyziologické potieby. Peéujici za néj
jedna. Hierarchicky vyssi potfeby mlze vykonavat sam.

3. Clovék je schopen z &asti uspokojit své fyziologické potteby. Pecujici mu
pomaha v dennich ¢innostech.

4. Clovék je schopen uspokojovat své fyziologické potieby, ale potiebuje byt
veden. Pecujici ho vede.

5. Clovék neni schopen uspokojovat své potfeby a neni schopen o svych
potfebach rozhodnout sam. Pecujici zajistuje télesné potfeby a rozhoduje

za néj. (JaroSova, 2006), (Pichaud, Thareaouva, 1998)

1.2 Fyziologické zmény v dutiné astni

»,Nejvyraznéjsim jevem starnuti je atrofie. Snad neni v téle organ, ktery by
v pozdnim véku neatrofoval.” (Kalvach, 1997).

S pribyvajicim vékem dochazi k atrofii parodontu. Jedna se o fyziologické
nezdnétlivé onemocnéni dasni, pfi némz rovnhomérné ubyva dasrfiovy vybézek,
apikalné ustupuje okraj dasné (v souladu s Ubytkem kosti) a klinicka korunka se
prodluzuje. Nedochazi k prohlubovani parodontalnich kapes. (GojiSova, skripta)

Nedochdzi pouze k atrofii parodontu, atrofuji i slinné Zlazy. Nasledkem je
auzldzy podcelistni a podjazykové Zlazy spiSe ztvrdnuti tkdné zvySenym
zmnozZenim vaziva. Atrofii podléhaji i papily na jazyku, zejména chutové, nitkovité
a papily na hibetu jazyka. Nasledkem je oslabeni chuti. (Sazama, 1980), (Kalvach,

2004)
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Fyziologické zmény nastavaji i u tvrdych zubnich tkani. Dochazi
k fyziologickému opotiebovani, které se nazyva obrouseni Ci otér (abrasio,
usuratio). K nejvétsim zméndam dochazi ve stfednim a vysSSim véku. Béhem
starnuti sklovina ztraci vodu a sklovinou matrix, ¢imz se zvysuje kiehkost a zub je
nachylnéjsi k obrusovani. Dusledkem jsou vyhlazend a obrousenda mista
predevsim na Zvykacich a mezizubnich plochach korunky. Vliv na rozsah postizeni
ma kvalita skloviny, typ skusu, vykonnost Zvykacich svall a sloZeni stravy. Abraze

je kompenzovéana tvorbou sekundarniho dentinu.” (Kalvach, 2004)

1.3 Patologické zmény a onemocnéni v dutiné ustni u seniora

Stavu dutiny Ustni se mnohdy nevénuje takova pozornost jako ostatnim
¢astem téla a zavainéjsim chorobam. Casto si viak lidé neuvédomi, e nemoci
mohou mit prvopocatek pravé v dutiné ustni. (Kalvach, 2004)

Zubni plak je nejcastéjsim plUvodcem onemocnéni v dutiné astni. Kilian
(1999) popisuje zubni plak jako , Vysoce organizovand ekologickd jednotka
sestdvajici z velkého mnoZstvi bakterii usazenych v makromolekuldrni matrix
bakteridlniho a slinného pivodu.”. Zubni plak Ipi pevné k povrchu zubd, sliznicim i
umélym povrchim, napfiklad k zubnim nahraddm. Lze jej odstranit pouze
mechanickou ocistou. Plak, ktery mineralizuje, se nazyva zubni kamen. (Kilian,
1999)

S ohledem na lokalitu vyskytu zubniho plaku miZe byt jeho stavba
odliSna. Zubni plak prochazi neustalou proménou a probiha v nékolika fazich.
Nejdrive, par sekund po vycisténi, se na povrchu zubu zacne tvofit pelikula. Ta
nejvice zmohutni za 60-120 minut. Je tvorena predevsim z kyselych proteint
sliny, které se vaZou na vapenaté a fosfatové ionty apatitu. Pelikula ma nékolik
funkci. Slouzi jako zasobnik iontl (hlavné vapenatych a fosfatovych iontd)
a ochranuje povrch skloviny. Zaroven ale ovliviiuje adhezi a naslednou kolonizaci
mikroorganismu.

Priblizné po dvou hodindch nastava osidlovani pelikuly mikroorganismy,
které jsou schopny adheze k povrchu zubu. Jedna se o grampozitivni koky (hlavné
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Streptococcus mitis a Streptococcus sanguis) a nasledné aktinomycety
a laktobacily. Zubni plak postupné méni své slozeni. Pokud neni béhem prvnich
24 hodin narusen, zacinaji prevladat (misto grampozitivnich kok() aktinomycety
a gramnegativni koky. Nakonec plak kolonizuji i spirochety a filamenta. (Kilinan,
1999), (Mincik, 2014)

Patologické zmény a onemocnéni v dutiné Ustni mohou byt pficinou
zdpachu z ust (foetor ex ore). U senior(i se vyskytuje pomérné cCasto. Nejcastéjsi
je zplUsoben Spatnou ustni hygienou, zubnimi kazy i viedovitymi zanéty dasni Ci
jinymi hnisavymi procesy v Ustech. Foetor ex ore nemusi byt dlsledek pouze
onemocnéni pochazejici z dutiny ustni. MlzZe pochdazet z nosohltanu (napfr. zanét
nosohltanu), jicnu (napf. divertikly, nadory jicnu) nebo plic (napf. plicni abscesy).
Zapach mohou zpuUsobovat i celkové choroby. Mezi nejéastéjsi patfi diabetes,

ktery zplsobuje acetonovy zapach. (Kalvach, 2004)

1.3.1  Zubnikaz

,Zubni kaz — cariesdentis — je patrné nejrozsSifenéjsi lidskou

chorobou.“(Gojisova, 1999)
o multifaktoridlni onemocnéni. V dnesni dobé je nejvice uznavanou teorii vzniku
zubniho kazu Millerova chemicko-parazitarni teorie z roku 1898, kterd za vznik
kazu povazuje Ctyri hlavni faktory: zubni tkan, kariogenni organismy, sacharidy
a dobu (¢as) jakou plsobi vyse zminéné faktory.

Kariogenni mikroorganismy pfitomné v zubnim povlaku maji schopnost,
pfi prfebytku sacharidl, produkovat kyseliny, které ndsledné po urcitou dobu
demineralizuji sklovinu. Po odeznéni nepfiznivych podminek je sklovina
remineralizovana slinou. Pfi dlouhodobé prevaze demineralizace vznikaji opakni
léze, tzv. white spot, které pfi stagnaci kazu ukladanim pigmentl méni barvu na
tmavou. Jestlize nepfiznivé podminky pretrvavaji a sklovina se nestiha
remineralizovat, kaz pronika do hlubsich vrstev skloviny, dentinu, a nakonec i do

pulpy. (Mincik, 2014)
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U seniori se Castéji objevuji kazy krckové a ubyva kazl na aproximdlnich
plochach zubu. Pribyva i kaz( sekundarnich. S rostoucim vékem ustupuje gingiva,
hlavné interdentalni papily, ¢imZz se zvétSuji mezizubni prostory. Dochazi
k zachytavani potravy a vytvareni tak krékovych kazl cirkuldrni. (Kalvach, 2004),

(XV.fakultni dny - Mares, 1990)

1.3.2 Parodontopatie

Parodonpatie jsou zdnétliva onemocnéni zdvésného aparatu zubu -
parodontu, ktery slouZi pro fixaci zubu a brani vstupu mikroorganismd do téla.
Zavésny aparat se sklada ze Ctyr sloZzek: gingiva, zubni cement, periodontium,
prilehld ¢ast kosténého alveoldrniho vybéiku. (Skach 1984)

Gingivitis je zanétlivé onemocnéni dasni zplsobené vlivem pfitomnosti
mikroorganismu v zubnim plaku, ktery je s gingivou v kontaktu. Dasen v zanétu
je zarudla, muiZe byt bolestiva, edematdzni a krvaci na podnéty, ¢i spontanné.
Stippling je viditelny slabé, nebo zcela vymizely. Jedna se o stav reverzibilni,
pokud tedy dojde ke zlepSeni dentalni hygieny, zanét se zaléci. Pokud ke zlepseni
nedojde a zanét se stupriuje, gingivitida prejde v ireverzibilni parodontitidu.
(Merglova, 2000), (Skach, 1984)

Parodontitis, zanétlivé onemocnéni parodontu, je ndsledkem nelécené
plakem podminéné gingivitidy, ze které se vyviji roky aZ desetileti. Pro
diagnostiku parodontitidy musi byt prokazany, kromé plakem podminéné
gingivitidy, také pravé parodontdlni choboty. Pravé parodontalni choboty jsou
zpusobeny resorpci kosti alveolarniho vybézku, ztratou zavésného aparatu zubu
a nekrézou cementu. V téchto parodontalnich chobotech se nasledné mnozi plak
s mikroorganismy a dochazi ke zhorSeni onemocnéni. Pokud se parodontitida
nezacne léCit, Ubytek tkdné muizZe byt natolik veliky, Ze zub nemd v ¢em pevné

drZet a nastava viklavost zubl aZz nasledna ztrata. (Merglova, 2000)
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1.3.3  Prekancerdzy

,K castym zménam, se kterymi se setkavame v souvislosti s nedostatecnou
péci o ordlni zdravi starsi populace, patfi neregistrovand ¢&i neoSetrend
pritomnost prednddorovych afekci, jako jsou leukoplakie, leukokeratozy, lichen
ruber, ale i otlakové defekty (traumatické viedy) vzniklé iritaci nedokonalych
zubnich ndhrad.” (obr. ¢ 1), (Kalvach, 2004)

V dutiné ustni se nékdy nachazi patologické zmény, které se casem
mohou vyvinout v novotvar. Jednd se o tzv. prekancerdzy neboli nemaligni
stadium. Prekancerdzy se mohou nachazet nejen na sliznicich v dutiné Ustni, ale
i na retni ¢erveni. (Merglova, 2000).

Prekancerdzy se projevuji rdznym stupném tkanové dysplazie (porucha
diferenciace epitelu). Je pro né typické, Ze léze neprekracuje bazalni vrstvu
epitelu. Posuzuji se zmény Sirky celého epitelu, zmény rohovéni, nepravidelnost
ve vrstveni jednotlivych vrstev epitelu, nepravidelnost bazdlni vrstvy epitelu

a zmény bunék. (GojisSova, 1999)

Obrdzek 1: Leukoplakie

Zdroj: Slezdk, Drizhal, 2004

1.3.4 Kancerdzy

Oblicej a dutina ustni je diky své pozici vystavena dlouhodobym
a intenzivnim plsobenim zevnich vliv(, které zplsobuji vznik nador(. Proto jejich
vyskyt neni nikterak vzdcny, naopak se vyskytuji pomérné casto (3 — 5 %
zhoubnych nador( z celkového poctu). Nejcastéji se jednda o karcinomy. Mezi

nejvice vyskytujici se patfi karcinom jazyka, pfiblizné 40% vsSech intraordlnich
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karcinomu. Vyskytuje se na hibetu i na téle jazyka (obr. ¢. 2). Nejagresivnéjsi
maligni nador dutiny Ustni je karcinom dutiny Ustni. Nadory at uz maligni nebo
benigni se mohou nachazet také v slinnych Zlazdch nebo mohou byt sloZené

z tkani zubniho plavodu. (Mazanek, 1999), (Slezak, Drizhal, 2004)

Obrazek 2: Karcinom jazyka

Zdroj: Slezdk, Drizhal, 2004

1.3.5 Xerostomie

Xerostomie je pojem oznacujici vysychani sliznice dutiny ustni z ddvodu
snizené sekrece slin. Suchost v Ustech se projevuje pal€ivymi pocity v Ustech
a nosohltanu. Mohou nastat i obtiZe pfi polykdni suchého sousta. Objektivné se
prokaze suchost sliznic. Snizena produkce slin mize mit za nasledek také rychlou
destrukci zubu zubnim kazem nebo zmény na jazyku. Za xerostomii mlzZe stat
vice pfricin. Poskozeni parenchymu slinnych ZlIaz (zanéty slinnych Zlaz, poskozeni
od rentgenového zareni nebo napfiklad Sjogrenlv syndrom), celkové choroby
(diabetes, jaterni choroby apod.), chorobné stavy spojené sdehydrataci
(horecnaté stavy, choroby ledvin). Vliv na vznik xerostomie maji i rlzné
psychogenni podnéty &i je zplisobena nékterymi Iéky (napf. atropin). (Skach,

1956)
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1.3.6 Kandidodza

Kandiddza vyskytujici se na sliznici dutiny ustni a hltanu je mykoticka
infekce zplsobena nejcastéji kvasinkou Candida albicans. Zfidka kdy se toto
onemocnéni nachdzi u zdravych dospélych lidi, naopak castéji ji najdeme
u novorozencd, seniord i pacientu s onemocnénim imunitniho systému. Hasek
ve svém Clanku Orofaryngedlni kandiddéza uvadi, Ze wvyskyt kandidy
u pacientl se zubni nahradou je az 38%.

Onemocnéni neni vidy bolestivé a nékdy o ném pacienti ani nevi.
Projevuje se bilymi nebo ¢ervenymi lézemi (obr. €. 3), které mohou pacientovi
prekazet v Ustech, mohou zplsobovat problémy se zvykanim, polykanim a s feci.

(Hasek, 2015)

Obrdzek 3: Kandidoza
b) a)

Zdroj: Slezak, Drizhal, 2004

1.3.7 Stomatitis

Stomatitis je zanétlivé onemocnéni sliznice dutin Ustni. Zanét je zpUsoben
mechanickymi vlivy (drazdéni zubni nahrady), chemickymi vlivy (poleptani sliznic,
alergické reakce), viry, bakteriemi ¢ kvasinkami. Casto se vyskytuje se zanétem
dasni (Beinova, 2010)

Stomatitis protetica je zanétlivé onemocnéni vyskytujici se na sliznici
bezzubé &elisti pod bazi snimatelné zubni ndhrady. Casté&ji se vyskytuje na horni

vrve v s

Celisti. Pricina onemocnéni je rtzna, od chemického drazdéni, pres mechanické,

v

alergické, po mikrobidlni nebo je onemocnéni zapfticinéno vice vlivy. Zadnét muze
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byt rlzného rozsahu od drobnych erytematdznich plosek po generalizovany
erytém sliznic, které mohou doprovazen hyperplazii. Pacient vétSinou pfi zanétu
nepocituje obtize. MUzZe se ale vyskytnout paleni sliznic nebo suchost v Ustech.
Pokud na zanétlivé loZisko nasedne kvasinka, pak hovofime o kvasinkové
protetické stomatitidé. Dullezitym krokem, jak tomu onemocnéni pfedchazet, je

ddkladna hygienicka péce o zubni ndhradu. (Krfioulova, Hubalkova, 2002)

1.3.8 Hyperplazie

Hyperplazie je oznaceni pro zvétSeni organt vznikajici zmnoZenim bunék.
MuUze se vyskytovat zaroven s hypertrofii (zvétSeni bunék). Vznik hyperplazie
(Bartova, 2015), (Slezak, Drizhal, 2004)

U lidi nosicich snimatelné zubni ndhrady se objevuje hyperplazie
indukovana zubni ndhradou (obr. ¢. 4), kdy dojde ke zmnoZeni bunék v dutiné
ustni. Onemocnéni vznika pfi nedostate¢né retenci nahrady, ¢imZ dochazi
k drobnému pohybu ndhrady a ten drdidi sliznici priléhajici k okraji nahrady.
Prvné se tvofi bolestivé dekubity, které, pokud pacient ndhradu pfestane nosit,
spontanné vymizi. Po urcité dobé noSeni nahrady se objevuje slizniéni
duplikdtiim kryté nezménénou sliznici. V této fazi vymizi bolest. (Slezak, Dtizhal,
2004)

Obrdzek 4: Protézou indukovand hyperplazie

Zdroj: Slezdk, Drizhal, 2004
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1.4 Vyiiva u seniorli

Vlivem starnuti dochazi vtéle kfyziologickym zménam. Pfibyva tukové
tkané (zejména v centralnich oblastech) a naopak ubyva netukova tkan, télesné
svalstvo, bunécna hmota a mnoizstvi vody v organismu. Vzhledem ke zménam
stavby téla a pohybové aktivité se méni energeticka spotieba, kterd linearné
klesa (v mladém véku 2700 kcal, ve stafi 2000 kcal). Se snizenim energetické
spotreby se ve vétsiné pripadl poji i sniZzeni energetického pfijmu, ktery muze
byt doprovazen sniZzenim pfijmu potfebnych proteinl, vitaminl a stopovych
prvkl. Dlsledkem toho trpi 6% senior( starSich 70 let malnutrici a casto
i karen¢nimi stavy. (Kalvach, 2004)

K limitaci vybéru potravy mlzZe vést déle nefeseny nefunkcni chrup, ktery
omezuje rozmélnéni potravy a promichani se slinou. Produkce sliny s pfibyvajicim
vékem klesd. Slina, ktera obsahuje amylazu — enzym Stépici cukry, pak nezacina
Stépeni cukr(l vdutiné uastni vtakové mife, jako kdyZ je sousto radné
rozmélnéno. Nedostatek slin vede nejen ke snizenému Stépeni cukrl, ale také
snizuje schopnost vnimat chut, ¢imz jedinec ztraci zajem o jidlo. Senior vlivem
zmén nejvice uprednostnuje jidla rychle pfipravitelna i stravitelnd, tedy hlavné
jidla sacharidova. Naopak omezuje jidla obsahujici vlakninu a bilkoviny. Tento
fakt pak vede ke snizenému pfijmu vapniku, ktery je duleZity pro pevnost kosti,
vCetné kosti Celistnich. (Kubesova, Matéjovsky, 2015)

Strava vdomovech pro seniory a vdomovech se zvlastni sluzbou je
vyvazena, pravidelnda a uzpUsobena zdravotnimu stavu a nemocem seniora.
Jidelnicek pro seniora sestavuje nutricni specialista, dale je pak schvaluje
prakticky Iékaf a vrchni sestra. Nejcastéji se podava strava raciondlni, Setfici
a diabeticka. Jidlo je podavano ve stravovaci jidelné nebo dovazeno na pokoj
klienta. Zalezi na mobilité a zajmu o spolecné stavovani. U starsich lidi dochazi ke
snizovani pocitu zZizné, ktery muize vést k dehydrataci. V socidlnich sluzbach se
klade dliraz na kontrolu pitného rezimu. Klientlm jsou ndpoje nabizeny

v CastéjSich intervalech po mensich davkach. (Malikova, 2011)
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1.5 Péce o dutinu ustni u senioru

Kalvach ve své knize geriatrie a gerontologie z roku 2004 uvadi, Ze 80 %
starSich lidi v ¢eské populaci ma funkéné nevyhovujici chrup. Nevyhovujici chrup,
popfipadé ztrata chrupu s sebou prinasi disledky. Jednim z dlsledku je porucha
pfijmu potravy zpUsobujici malnutrici, dale porucha artikulace feci
a mluveni. V neposledni fadé to ma vliv i na stranku psychickou. Ztratou chrupu
dochazi k predcasné atrofii Celistni kosti. Ztrata kosti mize mit negativni vliv na

zhotoveni zubni nahrady. (Kalvach, 2004)

1.5.1 Péce o dutinu ustni u sobéstacnych, castecné sobéstacnych a

nesobéstacnych senioru

Sobéstacni pacienti vykonavaji péci o zuby nebo zubni ndhrady a dutinu
Ustni samostatné. Pro spravné zachazeni s pomlckami je dualeZitd dikladna
instruktaZz a motivace, aby pacient provadél hygienu pravidelné a dikladné.
V pfipadé, Ze jsou sobéstacni pacienti vdomoveé pro seniory, dohlizi personal na
pravidelnost a navyky v Cisténi vlastnich zubld nebo zubnich ndhrad. (Dlouh3,
2011), (Workman, Bennett, 2006)

U d¢asteCné sobéstatného pacienta pecovatelka nachystd pomucky
a posadi jej. Pacient si sam vycisti zuby a mékké tkané, popfipadé zubni ndhradu
a mékké tkané a vyplachne si Usta. Pecovatelka zajistuje pravidelnost a Cistici
navyky.

Pacientlim nesobéstacnym (nezvladdnou si vycistit dutinu dstni sami)
provadi ustni hygienu pecovatelka, kterd si vezme ochranné pomcky (rukavice,
ustenku) a pacienta posadi. Zuby Ccisti kartdackem a na mista nedosazitelna
klasickym kartackem pouzije jednosvazkovy kartacek a mezizubni kartacek.
Nasledné ocisti mékké tkané a pacient si vyplachne usta. Pokud pacient vlastni
zubni nahradu, tak ji peCovatelka vyjme (nejlépe po kazdém jidle nebo alespon
rano a vecer) a vydcisti ji (viz. Kapitola péce o zubni nahrady). Zaroven kontroluje,
zdali je protéza vhodna a nevadi tak pacientovi pfi jidle a nezplUsobuje otlaceniny

Ci bolesti. Opét provede i hygienu mékkych tkani. Kdyz si pacient vyplachnout
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nezvladne, Cisti se dutina ustni vihkym kartdckem a nasledné se vytre Stétickami.
Hygiena dutiny ustni by méla probihat i u pacienta v bezvédomi. V takovych
pfipadech se pouziva se odsavacka k odsati tekutin, aby pfi Cisténi zubl nestekla
tekutina do krku. V prevenci proti suchym rtidm se muiZe pouZit vazelina nebo
mékky parafin, ktery se na rty nandsi mulovym tamponem. (Vytejckova, 2011),

(Workman, Bennett, 2006)

1.5.2 Techniky Cisténi

Spravna technika Cisténi je zaklad efektivni péce o zuby. Aby technika byla
spravna, musi dojit k odstranéni zubniho plaku z povrchu zubtd i mékkych tkani
tak, aby nedoSlo kjejich poskozeni a vynechani nékterych mist. Technika
horizontalnich pohybl pfipada v ivahu pouze na plosky Zvykaci, avsak i tady
jsme opatrni, aby horizontdlni pohyb nepresel na plosky ordlni a vestibuldrni.
(Mazanek, 2014)

Modifikovand Bassova metoda (intrasulkuldrni) je vdneSni dobé
povaZovana za metodu prvni volby. Technika spociva v priloZzeni koncl vlaken
k ose zubu na prfechodu zubu a dasné pod Uhlem 45-50 stupni, tim se apikalni
fada vlaken dostane do dasnového zlabku. Nasledné se provadi drobné vibracni
pohyby. Tento pohyb se vztahuje na zuby z oralni i vestibuldrni strany. Tlak by
mél byt spiSe mensi (tak aby se vlakna kartacku neohybala). Pro modifikovanou
Bassovu metodu je vhodné pouZivat kartacek s mékkymi, rovné stfizenymi
vlakny. (Strub, et al., 2016)

Modifikovana Stillmanova metoda je indikovana u generalizovanych nebo
lokalizovanych gingivalnich recestl, pokud nejsou pfitomny parodontalni choboty
i zvySena krvacivost dasné. Ocekava se, Ze pri tomto zpUsobu Cisténi se omezi
nebo zastavi rozvoj gingivdlnich recesd. Vldkna kartacku se nasméruji na
pripojenou gingivu pod Uhlem 60-70 stupnl k ose zubu. Provadi se drobné
vibracni pohyby a ndsledné se vlakna kartacku otoci podél dlouhé osy zubu.

(Strub, et al., 2016)
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Jak bylo jiz zminéno, nékdy je CiSténi omezeno zhorSenou motorikou
hornich koncetin, a proto se mohou uvedené metody obtizné aplikovat. Pokud
ma jedinec pouze jeden zub, nebo vice osamocenych zubi jsou uvedené techniky
tézko zvladatelné, z ddvodu obtizné manipulace okolo celé korunky zubu.
V takovych pfipadech se snaZime pacienta naucit krouZivé pohyby pres celou
korunku a dasen, kterd se zaroven vycisti se zuby. Dobrym pomocnikem muze
byt jednosvazkovy kartdcek c¢i silnéjsi velikost mezizubniho kartacku, se kterymi

se pacient dobfe dostane k medialnim a distalnim plocham osamoceného zubu.

1.6 Pomucky individualni ustni hygieny

Pro dobfe vyciSténé zuby je Zadouci mit spravné vybrané pomdcky,
kterych je na trhu k dispozici velké mnozstvi. (Dlouha, 2011)

NejdulezitéjsSimi pomuickami dentdlni hygieny jsou pomutcky mechanické,
mezi které patii zubni kartacek, dentalni nit, mezizubni kartacek a zubni paratko.
Pomucky chemické, jako napfriklad zubni pasta, ustni voda, gely, Cistici tablety
a spreje jsou pomocniky kpomlckdm mechanickym. Maji dezinfekéni
a dezodoracni ucinky. Nékteré z nich jsou nositeli IéCivych latek. (Klevetova,

2017)

1.6.1 Mechanické pomucky

Nejvice vyuZivanou pomUckou pro cisténi zubU je zubni kartacek (obr. €.
5a/5b). Zubni kartacek, at ru¢ni nebo elektricky, je zakladni pomuckou pro
mechanické odstranéni zubniho plaku. Kartdcek se sklada z drzatka a hlavice
kartacku, ktera slouzZi jako pracovni Cast. DaleZitym parametrem kartacku je
tvrdost vldken. Tvrdost kartacku je dana priimérem, délkou a mnozZstvim vldken.
PFilis tvrdé kartacky se nedoporucuji, protoze ve spojeni s nadmérnym tlakem na
kartacek muzZe dojit k obnaZeni krck( zubu. Naopak kartdcky ultra mékké

kartacky maji maly stiravy ucinek, proto jsou vhodné spise na pooperacni obdobi.
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Vhodny kartacek by mél mit primérené velkou hlavu s mékkymi rovné stfizenymi

vlakny. (Mazanek, 2015)

Obrdzek 5: Zubni kartdacky
a) b)

7
L 4 -
zdroj: archiv autorky
Mezizubni kartacky (obr. ¢. 6) slouZi na CiSténi dostatecné Sirokych
mezizubnich prostorl. Na trhu je mnoho velikosti i tvar( a vidy je tfeba velikost
pfizplsobit mezizubnimu prostoru tak, aby vyplnil cely prostor. Mezizubni
kartacky neslouzi pouze na cisténi mezizubnich prostor vlastnich zub(, ale i na

Cisténi odhalenych furkaci a fixnich protetickych ndhrad (zubni korunky, mstek).

(Mazanek, 2015)
Obradzek 6: Mezizubni kartacky

Zdroj: archiv autorky

Paratka (obr. ¢. 7a/b) jsou pomucky pro mezizubni hygienu s nejdelsi
tradici. Drive se vyrabéla ze dreva, dnes se vyrabi i z jinych materidld napriklad
z plastovych nebo kovovych. Prirez byva trojhranny, kruhovy nebo plochy.
PouZivaji se k odstranéni zbytkl jidla. V ocistovani zubu o zubniho plaku nejsou

tolik efektivni jako mezizubni kartacky. (Kilian, 1999)
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Obrdzek 7: Pdrdtka

a) b)

“~ -
Sy

—

zdroj: archiv autorky

Zubni nit (obr. ¢. 10), stejné jako mezizubni kartacek, slouzi na
odstraniovani zubniho plaku v mezizubnim prostoru. Zubni nit je urCena
predevsim tam, kde jsou zuby stésnané nebo zubni papila vyplhuje cely
mezizubni prostor a zavedeni mezizubniho kartacku je omezené. Zubni nit se
kromé klasické vyrdbi v rliznych modifikacich. Flosspic (obr. ¢. 8) je zubni nit
napnutd v drzaku. Superfloss (obr. ¢. 9) je modifikovana zubni nit urend na
Cisténi mezizubnich prostor(i tam, kde je bod kontaktu pfilis tésny pro zavedeni
klasické nité. Ma podobu dlouhé zubni nité, ktera ma 3 ¢asti: zpevnénou ¢ast pro
zavadéni, ¢ast porézni k Cisténi a ¢ast z klasické nité. Superfloss je vhodny pro
pacienty s celkovou nahradou kotvenou na implantatech, nebo se zubnim
mustkem. (Kovalovd, 2010), (Dlouhd, 2011)

Obrazek 8:Zubni nit Obrazek 10:Flosspic Obradzek 9: Superfloss

Zdroj: archiv autorky Zdroj: archiv autorky Zdroj: archiv autorky
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Na hrbetu jazyka se wvyskytuje velké mnoistvi kariogennich
a parodontogennich bakterii a kjejich odstranéni slouzi Skrabka na jazyk.
Skrabka na jazyk (obr. €. 11) mda podobu plastovych & pogumovanych lamel nebo
mUzZe byt osazend jemnymi vlakny, kterymi se plak stira. (Mazanek, 2015)

Obrdzek 11: Skrabka na jazyk

Zdroj: archiv autorky

1.6.2 Chemické latky

Chlorhexidin-diglukonat je povazovan za nejucinnéjsi antiseptikum v boji
proti zubnimu plaku a je zatim jedinou latkou, ktera je schopna nahradit
mechanickou ocistu zubl. Jedna se o bisguanid. Podle koncentrace pUsobi
baktericidné nebo bakteriostaticky. Ma i virucidni uc¢inky. Chlorhexidin se pouziva
ve vodném roztoku. Ve slabsi koncentraci, pfi pouziti dvakrat denné, rozpousti
nové vytvoreny plak a vyznamné redukuje plak zraly. Vsilnéjsi koncentraci
potladuje témér uplné tvorbu plaku. Nevyhodou dlouhodobého pouZivani jsou
vedlejsi ucinky. Chlorhexidin zabarvuje zuby do hnéda zuby i hifeb jazyka, vytvari
pocit horké chuti a méni chutové vjemy. Nékdy muiZe zpUsobit bolestivou
deskvamaci désné. Chlorhexidin je soucasti Ustnich vod v o koncentraci 0,05 —
0,2% (napf. Curaspet, Parodontax a Paroex), v zubnich pastach o koncentraci
0,05-0,2% (Curasept, Paroex), v Ustnich gelech o koncentraci 0,12-1% (Corsodyl,
Curasept) a v ustnich sprejich, které nabizi napt. firma Paroex o koncentraci
0,2%. (Kilian, 1999), (Florykova, 2015)

Fluoridy patfi mezi nejvice pouzZivané ucinné latky pro dlouhodobé
uzivani v prevenci proti zubnimu kazu. Fluoridy mechanicky méni strukturu
tvrdych zubnich tkani. Maji schopnost ménit méné odolny (proti kyselinam)

hydroxyapatit na vice odolny hydroxyfluoroapatit. Fluoridy maji urcity
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bakteriostaticky a ve vysoké koncentraci bakteriocidni ucinek. Mezi nejcastéjsi
zastupce patfi fluorid sodny, fluorid cinaty, monofluorofosfore¢nany

a aminfluoridy. (Kilian, 1999), (Mincik, 2014)

1.6.3 Chemické pomucky

Zubni pasty jsou nejvice pouzivanou chemickou pomickou pro cisténi
zub(. Jejich funkci je napomahani v odstranovani zubniho plaku. SlouZi jako
nositel latek, které jsou uréené pro prevenci zubniho kazu a parodontopatii, nebo
latek s terapeutickym Ucinkem. Zubni pasta se nanasi na zuby pomoci zubniho
kartdcku. Nepostradatelnou slozkou past jsou abraziva (napf. uhliéitan
a fosfore¢nan vapenaty, chlorid sodny atp.). Abraziva pomahaiji Cistit povrch zubt
a lestit ho, ale zaroven nesmi poskozovat tkané. Mezi dalsi slozky patfi naptiklad
zahustovadla, zmékcéovadla, aromatické latky, a predevsim acinné latky (fluoridy,
antiseptika, desenzibiliza¢ni latky). (Kilian, 1999), (Botticelli, 2002)

Mnozstvi fluoridl v pastach se lisi podle vékové kategorie, pro kterou je
pasta uréena. Kosmetické zubni pasty pro dospélé obsahuji maximalné 1500 ppm
fluoridd. Pasty svice nez 1500 ppm fluoridd spadaji mezi |éCivé pfripravky.
(Broukal et al., 2016)

Ucinné latky mohou byt také na bazi p¥irodnich latek. V Ceské republice je
nejvétsim zastupcem téchto produktl firma Herbadent, ktera vyrabi zubni pasty
z extraktd ze sedmi zakladnich bylin: fepik, hefmanek, salvéj, natrinik, hrebicek,
fenykl a mata. Ty mohou byt doplnény i o dalsi rostliny. (Herbadent, 2019)

Ustni vody jsou, stejné jako pasty, nositeli G¢innych latek. Jablonski déli
komeréni Ustni vody do péti skupin: antimikrobidlni, fluoridové, adstringentni,
deodoracni a kosmetické. Nékteré vyplachy obsahuji chlorhexidin, jenz ma dobré
antimikrobialni ucinky. Mezi Ustni vody s dobrym antimikrobialnim G¢inkem patfi
vyplachy na bazi pfirodnich silic. Ty jsou vhodné pro dlouhodobé uZivani. Ustni
vody mohou pomahat v prevenci zubniho kazu a parodontopatii. Efekt ucinnych
latek, vSak neni dostacujici bez naruseni a odstranéni mikrobialniho povlaku.

(Kilian, 1999), (Roubalikova, 2007)
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Ustni irigator neboli také uUstni sprcha, slouZi jako doplnék k dentalni
hygiené. Ustni irigadtor odstrariuje proudem vody zbytky potravy a zubni plak,
ktery byl jiz narusen. Zaroven irigdtor promasiruje dasen. Je vhodné pouzivat jej
pouzivat s ostatnimi pomUlckami dentalni hygieny. (Mazanek, 2015), (Kilian,
1999)

Cistici tablety (obr. ¢. 12) slouzi pro ¢&isténi snimatelné zubni nahrady. PFi
dlouhodobém pouzivani omezuji tvorbu plaku, odstraniuji odolné skvrny. Tablety
plsobi béhem 3-5 minut, kdy jsou schopny zni¢it 99,9% bakterii. Cistici tablety
jsou neabrazivni, a tak nezpUsobuji na zubni nadhradé neZadouci poskrabani
a s tim souvisejici zvySenou retenci pro bakterie. SloZzeni a doba poufziti se mize

liSit v zavislosti na ndavodu vyrobce. (GSK, 2017)

Obrdzek 12: Cistici tablety

Zdroj: archiv autorky

Pfipravky na substituci slin a stimulaci produkce slin se pouZivaji u
pacientl se suchosti Ust. Ndhrazky sliny vétSinou obsahuji sorbitol, kalcium,
vodu, fluorid sodny a karboxymetylcelulézy. Mohou obsahovat i enzymy
(lactoferin, lysozym, lactoperoxidazu). Na nasem trhu napfiklad Saliva Natura
(viz. Pribalovy letak v pfiloze). Stimulaci slinnych Zlaz se nejcastéji pouziva
pilokarpin ve formé roztokd, tablet nebo Zvykacek. Stimulaci sliny Ize dosdhnout i
reflexni stimulaci pomoci ?vykaéky neobsahujici cukry. Zvykaéky nelze vyuZit u
pacientd se snimatelnymi protézami. Na ceském trhu nabizi prostredky pro
stimulaci slin napfriklad firma Xerostom. Pfipravky obsahuji olivovy olej, xylitol a
betain (viz. Pribalovy letdk). Prodava se ve formé pastilek, Zvykacek, spreje, gelu

a past. (Lukas, Vesely, 2005)

28



1.7

Zubni nahrady

Zubnimi nahradami se zabyva proteticka stomatologie, jejimz hlavnim

ukolem je nahradit nejen poskozené nebo ztracené vlastni zuby, ale i mékké

tkané, které se zuby souviseji. Nahrazuje se predevsim alveolarni vybézek, ktery

po ztraté vlastnich zubU atrofuje. (GojiSova, 1999)

a)

b)

d)

e)

Zubni protézy spliuji nékolik funkci.
Mastikacni funkce — velmi dulleZitou ulohou v nasem Zivoté hraje
rozmélnovani potravy, proto je primarni tUlohou zubnich nahrad obnoveni
zvykani potravy. Nedostatecna mastikace muizZe vést ke sniZovani
vyZivovych hodnot a porucham gastrointestinalniho traktu.
Fonacni funkce — ztrata zubl muZe zpUsobit potize pfi vyslovnosti,
zejména pfi vyslovovani souhldsek. Obnovenim morfologie dutiny Ustni
dojde k opétovnému spravnému vyslovovani.
Esteticka funkce — neuplné tvoreny zubni oblouk mlze negativné ovlivnit
charakteristicky vzhled a osobnost ¢lovéka. Estetika ma Uzkou spojitost se
strankou psychologickou. Esteticky usmév a harmonické postaveni zubl
souvisi se sebevédomim clovéka.
Psychologickd funkce — ztratu zub( nebo celého chrupu pacienti casto
vnimaji jako stari. Proto pfi ztraté zub( je z hlediska psychologie dilezité
rychlé protetické nahrazeni.
Profylaktickd funkce — bez zatiZeni tvrdych a mékkych tkani v dutiné ustni
dochazi k resorpci kosti. Véasnou rekonstrukci zubni nahrady se zamezi
sklonim, posuniim a pretéZzovani okolnich zubl, zméné mezicelistnich

vztaha. (Krioulova, Hubdlkova, 2002)

1.7.1 Déleni zubnich nahrad

Déleni podle pfenosu zvykaciho tlaku na tkané zZvykaciho systému:

a)

Nahrady s dentalnim prenosem — Zvykaci sily jsou zde prenaseny pres
parodont pilifovych zubl, na ktery je upevnéné télo/meziclen nahrady.
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Do této skupiny patfi zubni mustky, které nahrazuji ojedinélé ztracené
zuby.

b) Nahrady sdentomukdznim prenosem - Zvykaci sily jsou na kost
prendseny CasteCné pres pilifové zuby a castecné pres sliznici a jeji
podklad. Do této skupiny patfi snimatelné zubni ndhrady, které jsou
kotveny na pilifové zuby pomoci kotevnich spon nebo pomoci specialnich
kovovych konstrukci. Cast zubni protézy pak nasedd na bezzuby usek.
Nahradami s dentomukdznim prenosem se resi vétsi ztraty chrupu.

c) Nahrady s mukdznim prenosem — Zvykaci sily jsou prenaseny pres sliznici
a podslizni¢ni tkané. Jedna se o celkové snimatelni zubni nahrady, které

nahrazuji Uplnou ztratu chrupu. (GojiSova, 1999)

Déleni podle upevnéni zubnich nahrad v dutiné Ustni:

a) Fixni zubni ndhrady — fixni zubni nahrady jsou pevné upevnéné na zubech,
zubnich korfenech nebo dentdlnich implantatech. Pacient je nemuize
vyjmout sam. Do této skupiny patfi korunkové a mlstkové konstrukce.

b) Snimatelné zubni ndhrady — snimatelné zubni nahrady jsou protetické
prace, které v dutiné Ustni nejsou na pevno. Pacient je miZe vyjmout.
Radi se mezi né ¢aste¢né snimatelné a celkové snimatelné zubni nahrady.

(Dostalova, Seydlova, 2008)

Déleni podle Zivotnosti feseni:

a) S kratkodobou Zivotnosti — ndhrady jsou zhotoveny pfriblizné na 4 roky.
Nékdy se oznacuji jako ,dlouhodoba provizoria®. Jsou ur¢ené zejména pro
mladé pacienty, u kterych se ¢ekd na dobu, kdy bude mozna implantace.

b) Sdlouhodobou Zivotnosti — ndhrady jsou zhotoveny na 5 a vice let.

(Dostalova, Seydlova, 2008)

1.7.2  Typy zubnich nahrad

Korunkové nahrady jsou nadhrady fixni. Jsou cementem pevné pripevnéné

na obrouseny zub (tzv. pahyl) a nahrazuji obvykle celou klinickou korunku, ktera
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byla destruovana kazem ¢i Urazem. Korunkové ndhrady se také vyuZivaji pro
ukotveni zubnich mlstku. Korunka musi na pahyl presné nasedat, aby nevznikalo
reten¢ni misto zubniho plaku a zbytk jidla, a nesmi drazdit marginalni parodont.
(Gojisova, 1999)

Zubni mustky (obr. ¢. 13) patfi mezi ¢asté fixni nahrady. Mustek je tvoren
pilifovou konstrukci (korunka, inlay, onlay), meziclenem, neboli télo mastku ktery
nahrazuje chybéjici zuby a spoje. Mezi nejcastéji uzivané pilifové konstrukce patfi
korunky. Meziclen ¢i télo nesmi traumatizovat nebo zatéZovat sliznici. Zubni
mustky nahrazuji ztratu jednoho nebo nékolika zubl. (Kriioulovd, Hubalkova,

2002)

Obrdzek 13: Zubni mustek

Zdroj: archiv stomatologie FNKV

Pri vétsSich ztratach zubl a nemoznosti vyuZzit zubnich mastkd se pouzivaji
Castecné snimatelné zubni ndhrady (obr. ¢. 14). Télo ndhrady (tzv. sedlo)
rekonstruuje ztracené zuby i Casti alveolarniho vybézku. Sedlo je pfipevnéné
v dutiné Ustni pomoci kotevnich prvkl. Kotevni prvky nejcastéji tvofi spony, ale
také zasuvné spoje, teleskopické korunky, opérné tfrmeny. (GojiSova, 1999)

Celkové snimatelné zubni ndhrady (obr. ¢. 15) jsou nahrady, které
nahrazuji celkovou ztrdtu chrupu. Nahrada tak pni funkci mastikaci, fonacni i
estetickou. U celkovych snimatelnych nahrad se zajistuje optimalni vysku skusu,
mezicelistni vztah, aby pohyb dolni Celisti ve vSech smérech, byl co nejvhodnéjsi.

Retenci zplsobuje kapilarni prilnavost ke sliznicnimu povrchu protézniho loze.

(Gojigova, 1999)
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Obrdzek 14: Cdstecné snimatelnd néhrada Obradzek 15: Celkovd snimatelnd ndhrada

Zdroj: archiv autorky

Hybridni nahrada je rozsahld snimatelna nahrada, ktera je kotvena na
korenovych kotevnich elementech nebo teleskopickych korunkach. Diky tomu je
nahrada pevné ukotvenda a dochazi kpfenosu Zvykaciho tlaku. Mezi
nejjednodussi retenéni prvky patfi korenové cepicky, kdy na korfenovych ¢epech
endodonticky oSetfenych zub( je nasazena cepicka. K retenci se také vyuzivaji
zasuvné spoje. Hybridni ndhrady, pfi celkové ztraté zub(, mohou byt kotveny na
implantatech. (Strub et al. 2016), (Dostalova, 2004)

Dentdlni implantaty tvofi kompletni ndhradu. Jedna se o kompletni
nahradu zubniho kofene a jeho vsazeni do alveolarni kosti. Sklada se témér vidy
ze dvou dcasti: fixtura a abutment. Na abutment, po zahojeni, nasedd
suprakonstrukce. Mezi fixni zubni nahrady nasedajici na dentdalni implantat patfi
korunka nebo mustek. M(ize v3ak slouZit i pro uchopeni snimatelnych nahrad.
DualeZitym predpokladem pro zavedeni implantatu je kvantita i kvalita kosti
alveoldrniho vybézku, vybornd hygiena dutiny ustni a schopnost organismu
pfijmout materidl implantatu. Dentalni implantaty jsou vyrobené z materidld,
které jsou kompatibilni stkdanémi organismu a umoZziuji oseointegraci, tedy
pevné spojeni s kosti.(GojiSova, 1999), (Kovalova 2010)

Spravny vybér zubnich nahrad je velmi dllezity. Pfi rozhodovani o typu
zubni nahrady se zohledriuje zru¢nost a smyslova vnimavost. Napfriklad zasuvné

vevys

pro kazdého. (Marxkors, 2007)
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1.7.3  Péce o zubni nahrady

Pro cisténi fixnich zubnich nahrad nestaci pouze kartacek a pasta, ale je
tfeba sdhnout i po jinych pomickach. Oblast mezi¢lend zubnich mustkd Ci
kr¢kovy uzavér korunek je pro vldkna klasického kartacku velmi tézko dostupny
az nedostupny. Kdocisténi meziclen, korunek ¢i implantatd se vyuZivaji
mezizubni kartacky. Lze také uzit specialni zubni nité Superfloss. Hygienu o fixni
zubni ndhrady m(zZe dobfe doplnit zubni sprcha s pulznim G¢inkem. (Dostalova,
2004)

Duakladné cisténi snimatelnych zubnich nahrad (obr. ¢. 16) je dilezZité pro
zdravi Ust a dasni. Zakladem je mechanicka ocista od zubniho povlaku a zbytkd
potravy. Snimatelné zubni nahrady by se méli minimalné jedenkrat dennég,
nejlépe po jidle oplachnout vodou.

Zubni ndhradu je dobré Cistit nad umyvadlem napusténym vodou ¢i nad
ruénikem, aby se predeslo poskozeni nahrady v pfipadé jejiho padu na zem.
Ocista se provadi béznym kartackem nebo lze vyuZit specialnich kartackd, primo
urcenych k ¢isténi zubnich nahrad. U zubni protézy se nedisti pouze zuby, ale
povrch cely. Efektivitu Cisténi zvySuje jemné mydlo na ruce nebo zubni pasta
s nizkou abrazivitou. Po ocisténi od velkych nanosu nedistot se nahrada oplachne
vodou. Doporucuje se vloZit ji do desinfekéniho roztoku. Ktomu slouzi Cistici
tablety s desinfekénim a antibakterialnim Ucinkem. Pti CiSténi Cisticimi tabletami
se do nadoby napusti dostate¢né mnozstvi teplé vody (ne horké). Nasledné se do
vody vhodi tableta a ihned za tabletou se vlozi zubni nahrada, aby byla cela
ponofend. Sumivy efekt tablety umocni &istici u¢inek. Roztok se nechd pUlsobit.
Nahrada se mlzZe nechat v roztoku i pres noc. Poté se docisti zubnim kartackem
a oplachne se. Poutiti Cisticich tablet se mizZe ménit v zavislosti na navodu
vyrobce.Pacienti se slabozrakosti, by méli provadét hygienu nahrady s brylemi.

(Strub et al. 2016), (Kfizova, 2017)
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Obrdzek 16: Postup pfi cisténi snimatelné

Zdroj: archiv autorky

1.8 Komunikace se seniory

Kdyz chce mit pacient zdravou dutinu Ustni, nestaci spoléhat na zubniho
Iékare, ale musi pro to vykonat néjaké Usili. Peclivou domaci péci, kdy dojde
k odstranéni zubniho plaku, pacient predejde nejen zanétim dasni, zubnim
kazlim, ale i dalSim obtizim jako je napfiklad parodontitis a s tim spojena ztrata
zubl. Velkou roli v kvalitni domaci péci hraje motivace a instruktdz. (Dlouha,
2011)

,V pribéhu Zivota dochdzi k mnoha zméndm zasahujicim nejen do oblasti
télesnych schopnosti, ale také k transformacim emociondlnim, kognitivnim
a psychosocidlnim. V souladu s respektovdnim téchto odlisnosti v obdobi stdri je
nezbytné prizplsobeni komunikacnich technik schopnostem a dovednostem
naslouchajiciho.” (Pokorna, 2010)

Pro personal, pracujici se seniory, je velmi dalezité ovladat komunikaci.
Neméla by chybét ani trpélivost. Je dllezité mit verbalni i neverbdalni komunikaci
v rovnovaze. To vede kdlvére a vétsi presvédcCivosti mezi obéma stranami.
Komunikaci se seniory muiZe ovliviiovat mnoho faktord. Mezi nejvyznamnéjsi

patfi zdravotni stav ¢i nedoslychavost. Dochazi ke snizeni kognitivnich funkci, coz
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ovliviiuje zapamatovani si rozhovoru, schopnost popsat, co potiebuje nebo
porozumét tomu, co jsme sdélili. V socidlnich zafizenich mdze chybét ¢as pro

rozhovory, klidné prostredi ¢i soukromi. (Malikova, 2011)
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2 PRAKTICKA CAST

s v s

2.1 Cil praktické casti

Cilem prace bylo zjistit, jaka je péce o dutiny Ustni u senior(l a jak jsou
o této problematice informovani. Néktefi seniofi, predevsim Zijici vdomovech
pro seniory, jsou z divodu nesobéstacnosti nebo pouze c¢astecné sobéstacnosti
odkazani na persondl. Zamérila jsem se proto i na personal. Na to, jak se staraji
o dutinu Ustni senior(, jaké maji zkuSenosti a védomosti.

Na zakladé vysledkd jsem si dala za cil zlepsit povédomi o Ustni hygiené

u seniory a zaskolit a namotivovat i zdravotnicky personal.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1
,Predpokladam, Ze nejcastéjsi protetickou nahradou u seniord starsich

75 let, je celkovd snimatelna zubni nahrada.”

Hypotéza €. 2
,Predpokladam, Ze minimalné 20 % senior(l ve véku 65-74 let ma
bezzubé obé Celisti a Castéjsi bezzubost se vyskytuje u muzl. Senior(i s bezzubou

Celisti ve stari 75—84 let je minimalné 50 % a vétsi prevalence je u Zen.”

Hypotéza ¢. 3
,Predpokladam, Ze alespon jednou rocné 70 % seniorl navstévuje
zubniho lékafe za ucelem preventivni kontroly a zaroven alespon 20 % seniorl

navstivilo minimalné jednou dentalni hygienistku.”

Hypotéza ¢. 4
,Predpokladam, Ze seniofi Zijici aktivnim spolecenskym Zivotem provadi

hygienu dutiny Ustni ¢astéji neZ seniofi bez aktivniho spolecenského Zivota.”
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2.3 Metodika

Pro zpracovani teoretické Casti své bakalarské prace jsem vyuzila informaci
ziskanych z pfedndasek a vyctenych z literatury.

Navazala jsem kontakty se zafizenimi pro seniory, kde jsem nasledné
sbirala data pro vypracovani praktické casti. Kontakt jsem navazala s domovem
pro seniory Elisky Purkyriové v Praze, domovem pro seniory Dim u Agaty v Praze,
domovem s pecovatelskou sluzbou Slejnickd v Praze, s domovem pro seniory
v Usti nad Labem. Navstivila jsem klub seniorl v Hradci kralové. Pro zjisténi
informaci o stavu dutiny Ustni u seniorli jsem vytvorila dotaznik, ktery obsahuje
15 otdzek. Prvni otazky jsou zamérené na osobni informace, dalSimi otdzkami
jsem zjistovala povédomi o ¢isténi dutiny Ustni a pomdckach, které seniofi
pouzivaji. V dotazniku je zahrnuta i problematika zubnich ndhrad a v poslednich
otazkach se dotazuji, zda respondenti navstévuji zubniho |ékare a dentalni
hygienistku. V zafizenich jsem distribuovala vytvoreny dotaznik. Ze 100
rozdanych dotaznik( se mi jich vrétilo 68.

Byla vytvorena prezentace pro skupinu seniorli vdomovech dlchodcl
a seniorskych spolcich a druha pro pecovatele. Prezentace byla zaméfena na
prevenci onemocnéni dutiny Ustni a stim souvisejici dentalni pomucky, které
jsou nedilnou soucdsti, a jejich pouziti. Nékteré pomducky si v pfipadé zajmu
mohly posluchaci vyzkouset.

Soucasné s prezentacemi probihala motivace a instruktdz u sobéstacnych
a Castecné sobéstacnych klientl na lGZzkovém oddéleni. U ¢astecné sobéstacnych
a nesobéstaénych klientd LDN a domova dlchodct v Usti nad Labem jsem si

osobné vyzkousela provést hygienu dutiny ustni.
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2.4 Vysledky dotaznikového Setreni pro seniory
Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Graf 1: Pohlavi

Pohlavi

H Zena

Z grafu vyplyva, Ze m(j dotaznik zodpovédélo 50 Zen (73,5 %) a 18 muzu

(26,5 %) z celkového poctu 68 respondentd.

Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

Graf 2: Vék
Veék
1,5%

16,2% Méné nez 65
65-74
75-84

45,6%

| 85 a vice

Z dotaznikového Setreni je patrné, Ze nejméné respondentd bylo ve véku
méné nez 65 let (1,5 %). Naopak nejvice respondentd bylo ve véku 75-84 let
(45,6 %). Respondentll ve véku 65-74 let bylo 16,2% a respondentl starSich 85
let bylo 36,8 %.

38



Otazka €. 3: Misto Vaseho bydlisté?

Graf 3: Bydlisté

Vase bydlisté
5,9%

B Mésto

[ Vesnice

Graf ¢. 3 ukazuje, Ze prevainad vétSina respondentl bydli ve mésté.
Konkrétné 64 (94,1 %) respondentl bydlelo ve mésté a pouze 4 (5,9 %)

respondentl pochazelo z vesnice.

Otazka €. 4: S kym Zijete?

Graf 4: S kym Ziji

S kym Ziji
7,4%
Samostatné doma
30,9% U své rodiny
® V domoveé dichodcl
17,6%
jiné

Z grafu lze vycist, Ze respondenti byli bud z domova dichodc, Zijici u své
rodiny nebo samostatné doma. Jednu skupinu respondent( tvofila skupina jiné.
Samostatné doma Zije 21 (30,9 %) respondentd. U své rodiny Zije 12 (17,6 %)
respondent. 30 (44,1 %) senior(, ktefi vyplnili dotaznik, Zije vdomové
dlchodcl. Zbylych 5 (7,4 %) respondent(i odpovédélo ,jiné“, vétsinou jsou tito

respondenti v soucastné dobé umisténi na LDN.
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Otazka €. 5: Jste zaméstnan/a, nebo nezaméstnan/a

Graf 5: Zaméstnanost

Zameéstnanost

5,9%

M JiZ nejsem
zaméstnan/a
Stale jsem
zaméstnan/a

Graf zndazornuje soubor respondentl, ktefi odpovidali na otazku ,Jste

zaméstnan/a, nebo nezaméstnan/a?"“.

4 (59 %)

respondent(, konkrétné 64 (94,1 %).

Otazka ¢: 6: Jaké je/ bylo vase povolani?

Tabulka 1: Povoldni

Kategorii ,,zaméstnan/a“ zvolili pouze

osoby. Odpovéd ,nezaméstnan/a“ zvolila prevaind vétsSina

Povolani Pocet | Povolani Pocet Povolani Pocet

Neuddava 11x Programator/ka 1x Na akademii véd | 1x

Urednik/ 11x Referent/ka 1x Technik 1x

Urednice

Pedagog 5x Administrativa 1x Instalatér 1x

Kuchar 4x Univerzitni 1x Délnice 1x
profesor

Prodavacd/ka 3x Vedouci knihovny | 1x Zahranicni 1x

obchod

U&etni 3x Fotografka 1x Sanitar 1x

Sekretar/ka 2X Prace 1x Projektant 1x
v pojistovné

Chemik 2X Elektromechanik | 1x Lékar 1x

Lisar/ka 2X Zdravotni sestra 1x Ridi¢ autobust 1x

40




Organizator ve | 1x Pravnik 1x Soustruznik 1x
firmé

Administrativa | 1x Mechanik 1x V ¢okoladovné 1x
Vysokoskolsky | 1x

pedagog

V této otdzce mi 11 respondentl odpovéd neuvedlo. Nejvétsi pocet

respondentu (11) uvedlo, Ze jejich povolani bylo ufednice/uGrednik. Casté

zodpovézené povolani byl , pedagog”, které zvolilo 5 respondentl a ,kuchar”,

kterého v dotazniku vypsali 4 respondenti.

Otazka €. 7: Zijete spolec¢enskym zivotem?

Graf 6: Spolecensky Zivot

Spolecensky Zivot

Aktivné Ziji
spolecenskym Zivotem

25,0% 23,5%

m Ob¢as Ziji
spolecenskym Zivotem

Neziji spolecenskym
Zivotem

Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentl Zije spolecenskym Zivotem

pouze obcas, tuto odpovéd zvolilo 35 (51,5 %) respondentd.

Nejmensi

zastoupeni tvoti respondenti Zijici aktivnim spolecenskym Zivotem - 16 (23,5 %)

respondentll. Dotazovanych seniorll, ktefi spoleCenskym Zivotem nefZiji vibec,

bylo 17 (25 %).
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Otazka ¢. 8: Kolikrat denné si Cistite zuby?

Graf 7: Frekvence Cisténi zub( za den

Cisténi zubt

8,8%
13,2% Vice nez dvakrat
Dvakrat
39,7% H Jednou

Zuby si necistim

Z vysledk(ll je patrné, Ze z celkového poctu 68 tdzanych si Cisti zuby vice
nez dvakrat denné 9 (13,2 %) respondent(. Dvakrat denné si Cisti 27 (39,7 %)
respondentl. Odpovéd ,jednou” zvolilo 26 (38,2 %) seniord. 6 (8,8 %) tazanych si

nedisti zuby vibec.

Otazka ¢. 9: Pomaha Vam nékdo pfi Cisténi zubi?

Graf 8: Sobéstacnost pfi ¢isteni zubu

Sobéstacnost pfi Cisténi zubu

0,00% <. ., . P
B Cistim si zuby sam

’

50%

Céste¢né mi pomaha
pecovatelka
Céste¢né mi pomaha
rodina

Jsem zcela odkazan na
ostatnich

Z grafu vyplyva, Ze z 63 odpovidajicich respondentl si 54 (85,7 %) Cisti
zuby samostatné, 6 (9,5 %) respondentim pomaha s Cisténim zubl pecovatelka

a 3 (4,8 %) respondent je pri Cisténi zubl plné odkazano na pomoc druhych.
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Otazka €. 10: Jaké pomticky na ¢isténi zubG pouzivate?

Graf 9: Pomlicky pro ustni hygienu

Pomticky pro ustni hygienu
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kartacek kartacek/  nit/flosspic zubni

paratko (nitv nahrady

drzatku)

Z vysledkl lze vycist, ze z celkového poctu 62 respondentl je nejvice
pouzivanou pomuckou zubni kartdcek a zubni pasta. Zubni kartacek pouziva
58 (93,5 %) respondentl. Z mezizubnich pomlcek jsou nejvice vyuZivany
mezizubni kartacky/paratka, které pouZivda 14 (22,6 %) respondentd.
Z chemickych pomucek je nejvyuzZivanéjsi zubni pasta, kterou pro cisténi zubu

pouziva 51 (82,3 %) respondent.

Otdazka €. 11: Kolik mate vlastnich zuba?

Tabulka 2: Polet zubui

Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
zubl respondentl | zubU respondentl | zubU respondentl
Zidné 21x 11 1x 22 1x

1 1x 12 2X 23 1x

2 1x 14 2X 24 1x

3 1x 15 2X 25 1x

4 3x 16 2X 26 3x

5 2X 18 2X 27 1x

6 3x 19 1x 28 2X

8 3x 20 4ax 30 1x

10 4x 21 1x 31 1x

Z tabulky je patrné, Ze prevazna vétsina respondentl ma alespon jeden
vlastni zub. Bezzubé obé Celisti ma 21 (30,8 %) respondentll. Zbylych 47 (69,2 %)

respondentl ma alespon jeden vlastni zub.
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Otazka ¢. 12: Mate zubni nahradu?

Graf 10: Zubni ndhrada

Zubni nahrada

H Ano
Ne

Graf €. 10 zobrazuje jaké zastoupeni respondentt vlastni zubni nahradu.
Z68 respondentl ma 50 (73,5 %) zubni ndhradu. Zbylych 18 (26,6 %)

respondentl zubni ndhradu nevlastni.

Otazka €. 13: Pokud mate zubni nahradu, jaky typ zubni nahrady mate?

Graf 11: Typy zubnich ndhrad

Typ zubni nahrady
54,0%
26,0% 22,0%
- 6,0% 14,0%
N . ==
Celkova Céstecna Zubni Zubni Zubni
snimatelnd snimatelna mustek implantat korunka

Na otazku ¢. 13 odpovidalo 50 seniord. Prevaina vétsina vlastni
snimatelnou zubni nahradu. Celkovou snimatelnou zubni nahradu vlastni
27 (54 %) respondentll a ¢astecnou snimatelnou zubni ndhradu ma 13 (26 %)
respondentl. Mezi nejcastéjsi fixni zubni ndhradu patfi zubni mustek, ktery ma

11 (22 %) respondentd.
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Otazka €. 14: Kolikrat ro¢né chodite na preventivni prohlidku k zubnimu lékafri?

Graf 12: Preventivni prohlidky u zubniho lékare
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B Méné neiZ jednou

Graf €. 12 vyplyva, Ze témér polovina, 32 (46,1 %) respondentd, nedochazi
k zubnimu Iékafi na preventivni prohlidky ani jednou roéné. Jednou rocné jde na
preventivni kontrolu 14 (20,6 %) respondentU. Stejny pocet navstévuje zubniho
lékare dvakrat rocné. Nejméné respondentl 8 (11,8 %) dochazi k zubnimu lékafri

i vice nez dvakrat rocné.

Otdazka ¢. 15: Navstivil/a jste nékdy dentalni hygienistku?

Graf 13: Navstéva dentdlni hygienistky

Navstéva dentdlni hygienistky
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Votazce ¢. 15 jsem se zajimala, kolik seniorll navstivilo dentalni
hygienistku. Z grafu lze vycist, Ze prevaina vétsina, 55 (80,9 %) respondentll na
dentalni hygiené nikdy nebyla. Jendou dentalni hygienistku navstivilo 5 (7,4 %)

respondentl. 3 (4,4 %) respondenti navstévuji dentalni hygienistku pravidelné.
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2.5 Vysledky dotaznikového Setreni pro personalu

Dotaznik byl sestaven zakladé prednasky pro personal domova dlchodcl
v Usti nad Labem.

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Graf 14: Pohlavi

Pohlavi

m Muz

Zena

Na prvni otazku ,Jaké je vase pohlavi?“ odpovidalo 11 respondentd.

Z 11 bylo 9 Zen (82 %) a 2 muzi (18 %).

Otazka €. 2: Zucastnil/a jste se pfednasky o Ustnim zdravi konané dne

12. 2. 2019?

Graf 15: Ucast na pfedndsce

Ucast na prednasce

0%

M Ano
Ne

Z grafu €. 15 vyplyva, Ze 11 (100 %) respondentll se pfednasky zucastnilo.
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Otazka ¢. 3: Pokud jste se zucastnil/a, odnesl/a jste si néjaké praktické

informace pro Vas?

Tabulka 3: Praktické informace z predndsky

Respondent Odpovéd'

C.1 Ano

C.2 Ano, bylo to moc poutavé. Urcité z toho hodné véci pouziji
v bézném Zivoté i v praxi.

C.3 Ne

C.4 Ne

C.5 Ano, bylo to zajimavé. Nikdy jsem na dentalni hygiené nebyl

C.6 Ano, bylo to velice poucné

C.7 Ano

C.8 Bez odpovédi

C.9 Ne

C.10 Ano

C.11 Ano

Z tabulky je ziejmé, Ze pro 7 (64 %) z 11 respondent( byla prednaska

obohacujici a odnesli si zni pro svou praxi uZitecné informace. 3 (27 %)

respondenti nové informace neziskali a jeden (9 %) respondent na otdzku ¢. 3

neodpovédél.

Otazka €. 4: Pokud jste si néjaké informace odnesl/a tak jaké?

Tabulka 4: Informace odnesené z pfedndsky

Respondent Odpovéd'

C.1 Jak &istit seniortim zuby (nahrady)

C.2 Nové pomdlcky, jak je to dllezité a co zpusobuje Spatnd
(zanedbana) péce o zuby

C.5 Jinak pfemyslim o ¢isténi zub(, povedu k tomu i své okoli

C.6 Pouziji ziskané informace v praxi

C.7 Dobré

C. 10 Vim, alespon jak lépe Cistit zubni nahrady

C.11 Vétsi dovednosti

Respondenti, pro které byla prednaska prinosnd, si nejcastéji si

z prednasky odnesly nové poznatky o pomuckach dentdlni hygieny a o péci

o zubni nahrady. Néktefi si uvédomili nasledky zanedbdvané ustni hygieny.
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Otazka €. 5: Zmeénila se v néem, po vyslechnuté predndasce, Vase péce o dutinu

ustni u senioru?

Tabulka 5: Zména v péci o dutinu dstni u senioru

Respondent Odpovéd'

C.1 Ano

C.2 Trochu mé vydésilo, Zze az do mych 40 let, vSe pfi Cisténi
délam Spatné

C.3 Ne

C.4 Neni to tak dalezité

C.5 Vice se tomu budu vénovat

C.6 Ano

C.7 Ano

C.10 Ano

C.11 Ano

Tabulka €. 5 zndzornuje, Ze 7 (64 %) respondentl zménilo nasledkem mé

prednasky péce o dutinu ustni svych klientl. 1 (9 %) respondent péci nijak

nezménil, 2 (18 %) respondenti na otazku neodpovédéli a jeden (9 %)

z respondentl odpovédél, Ze péce o dutinu Ustni u seniorl neni tolik dalezita.

Otazka €. 6? Pokud Ano, v ¢em se péce zménila?

Tabulka 6: Jakd je zména v péci o dutinu ustni u seniort

Respondent Odpovéd'

C.1 V postupech

C.2 Budu vice hledét na péé&i o své zuby i svych blizkych a u
seniord vdomové

C.5 Pofidil jsem si pomcky, i klientim jsme koupili kartacky na
zuby

C.6 Vice dbdm na ustni hygienu

C.7 V postupu

C. 10 Jsem vtom peclivéjsSi a jsem si jist&jsi v CiSténi zubnich
protéz

C.11 Technika

Na 6 otazku ,V cem se zménila péce o dutinu Ustni u senior(?”

odpovidalo 7 z 11 respondent(l. Nejcastéji odpovidali, Ze se jejich péce zménila

v postupu, technice a peclivosti. Jeden zrespondentl odpovédél, Zze poridili

seniorm zubni kartacky.
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Otazka €. 7: Jak na to reaguji Vasi pacienti?

Tabulka 7: Reakce klientt na péci o zuby

Respondent Odpovéd'

C.1 Pozitivné

C.2 Odmitaji to, ale musi se jim to dobre vysvétlit, byt trpélivy a
oni ¢asem budou péci chtit

C.3 Vadi jim to

C.4 Nechté&ji to

C.5 Ne vdichni si chté&ji &istit zuby, je to problém

C.6 Skvéle

C.7 Pozitivné

C.8 Sle¢na byla mila, hezky pristup ke klientim. Nebyla ovsem
Zadna odezva, klienti nebyli zvykli na jiné lidi.

C.9 Nékteré reakce jsou kladné, jiné ne

C. 10 Reaguji pozitivné i negativné. ZaleZi na ndladé a na tom jak
se klient citi

C.11 Pozitivné

Z tabulky lze vycist, Ze 4 (36 %) respondentl odpovédélo, Ze seniofi na

ustni hygienu reaguji pozitivné. 5 (45 %) respondentl do dotazniku napsala, Ze

reaguji negativné. Zbyly 2 (18 %) respondenti odpovédéli, ze zdlezi na jedincich

a na jejich naladé.
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Diskuze

Podnétem k bakalarské prace bylo moje domnénka, Ze hygiena u senior(
neni dostacujici. Jelikoz seniorl pfibyvda a nemalé mnoistvi znich Zije
v domovech pro seniory, shledavala jsem i zdjem v zjisténi, jaka je péce personalu
o jejich klienty. Dala jsem si za cil, zjistit jaké maji seniofi ndvyky v oblasti péce o
dutinu Ustni. Ziskat informace ohledné problematiky zubnich nahrad a
preventivnich kontrol u zubniho lékare. Zaméfit se na to, jakou pozornost vénuje
personal hygiené dutiny ustni u jejich klientd. Stanovila jsem si hypotézy, které
jsem vyhodnotila na zakladé mnou vytvorenym dotaznikem.

Hypotéza ¢. 1: ,Predpokldddm, Ze nejcastéjsi protetickou ndhradou
u senioru starsich 75 let je celkovd snimatelnd zubni ndhrada” se mi potvrdila.
Nejvice respondentd vlastni celkovou snimatelnou zubni ndhradu. Z 50 senior(
nad 75 let ma 23 (46 %) celkovou snimatelnou zubni nahradu. Z fixnich zubnich
nahrad je nejcastéjsi zubni mlstek. Od Reisovi prace (2014) se mé vysledky o
mnoho nelisi. Z obou dotaznikovych Setieni bylo zjiSténo, Ze nejcastéjsi zubni
nahrada je celkova snimatelna.

Vysledky dotaznikového Setfeni mohou byt ovlivnéné tim, Ze respondenti
z velké vétsiny pobyvaji v domovech ddchodctl. Casto je pro seniory v domovech
dlchodcli pohyb naro¢ny a dostat se k zubnimu Iékafi na preventivni kontrolu je
pro né nemyslitelné. SniZuje se moznost postiZzeny zub zachranit, a tim se zvysuje
riziko ztraty zubu. Nékteré domovy dlichodcd maji zubniho |ékafe k dispozici
(naptiklad Domov pro seniory Elisky Purkyriové), ale je to spiSe vyjimkou.

Nedostate¢nd celozivotni hygiena vede ke ztratdm zubl. Nesobéstacni
nebo jen ¢astecné sobéstacni seniofi Zijici v zafizenich pro seniory jsou odkazani
na personadl. Podle Vytejckové u sobéstacénych seniorl by persondl mél dohlizet
na jejich ndvyky a pravidelnost. V zafizenich, které jsem navstivila, se mi ukazalo,
Ze na to neni kladen takovy dlraz. Personal ¢asto nema védomosti o tom, jak
efektivné vycistit klientovi dutinu ustni. Pfi osobnich navstévach jsem potkala i
personal, ktery to jednoduse odmital. Nejen personal je zodpovédny za stav

dutiny Ustni seniora. O hygienu se mohou postarat i rodinni pfislusnici.
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V ojedinélych pFipadech tomu tak bylo. Casté&ji jsem na dotaz, zdali se staraji o
dutinu Ustni nékdy i rodinny pfrislusnici, od personalu vyslechla: ,,Moc ne, kdyz
plati domov pro seniory, ocekavaji, Ze to udéldme my.” Dutina Ustni je pro hodné
lidi velmi intimni misto a je jim nepfijemné, kdyz jim nékdo Cisti zuby. Spousta lidi
se i stydi ukdazat své zuby ostatnim a radéji si nechaji vycistit zuby od rodiny,
kterou dobre znaji neZz od personalu, ktery je pro né ,cizi“. Ale ne v kazdém
pfipadé tomu rodina pfiklada veliky dlraz a o rodinného pfislusnika v tomto
sméru pecuje.

Pfi celkové ztraté zubu v Celisti je nejcastéjsi zubni nahradou celkova
snimatelnd zubni nahrada. Pro uchopeni fixnich ndhrad by bylo tfeba zavést
implantaty, které jsou Casto pro seniory financné nedostupné. Oproti tomu
celkovou snimatelnou zubni ndhradu ve standardnim provedeni hradi pojistovna
jednou za 3 roky.

Neni vyjimkou, Ze senior zuby nema nebo jich ma malé mnozstvi, a zubni
nahrada by byla vhodna a presto senior tuto moznost odmitd. Pomérné casto
jsem se setkavala se jedinci, ktefi nemohli jist pevnou stravu z dlvodu
nedostatec¢ného chrupu, ale o zubni ndhradu nejevili zajem.

Vysledky dotaznikového Setteni, jaka je nejcastéjsi zubni ndhrada, jsem
porovnala s daty poskytnutymi zubni ordinaci MUDr. Klary Matuskové. Ziskala
jsem kody vykazané na pojistovnu od roku 2015. Zjistila jsem, Ze pacientim
starSim nez 75 let (narozeni v letech 1944 a dfive) byly nej¢astéji zhotoveny zubni
korunky. Presnéji byly protetické prace vyrobeny 64 pacientim. Z toho 43krat
byla zhotovena zubni korunka. Fixnich mastk( bylo na pojistovnu vykazano 5. Ze
snimatelnych zubnich nahrad byla nejcastéji na pojistovnu vykazana ¢astecna
snimatelnd zubni ndhrada, konkrétné 28krat. Celkovych snimatelnych zubnich
nahrad bylo vykazano 18. (tabulka s vykdazanymi kédy na pojistovnu v pfiloze)

Hypotéza €. 2: ,Pfedpokldddm, Ze minimdIné 20 % senior(i ve véku 65—-74
let ma bezzubé obé cCelisti a castéjsi bezzubost se vyskytuje u muZi. Senioru
s bezzubou Ccelisti ve stari 75—-84 let je minimadlné 50 % a vétsi prevalence je

u Zen.” BroukallQv ¢lanek mé inspiroval k vytvoreni této hypotézy. V ¢lanku se
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zabyval prevalenci bezzubosti a prevalenci pokrocilé parodontitidy u seniora ve
véku 65—74 a ve véku 75 a vice let a porovnaval roky 1987 a 2003.

Sumarizaci otazek €. 2 a ¢. 11 v mém dotazniku pro seniory jsem zjistila, Ze
se hypotéza nepotvrdila. Ve vékové skupiné 65—-74 let odpovidalo 11 seniorl a
ztoho 3 (27 %) ma bezzubé obé celisti. 66 % z bezzubych respondentld ve
sledované vékové kategorii bylo Zenského pohlavi, tudiZ ani druha ¢ast prvni ¢asti
hypotézy se mi nepotvrdila. Ve vékové skupiné 75-84 let odpovidalo 31
respondentli, ztoho 9 (29 %) mélo bezzubé obé celisti. 8 z9 bezzubych
respondentl byly opét Zeny.

Vysledky odpovidaji mému ocekdvani nabytému pfi osobnich navstévach
domovi dichodcl a spolkd pro seniory, kde jsem se setkavala s prevahou Zen.
To mUze vysvétlovat vétsi prevalenci bezzubosti u Zen v mém vyzkumu.

Za bezzubost muize z velké casti nedostatecna celoZivotni péce o zuby,
zpUsobend nevédomosti anebo nezajmem. Pomérné casto slySim ,To za mych
mladych let nebylo.” , Kdybych védél driv, jak se o zuby starat, nemuselo by
k tomuto dojit.”.

Obecné ocekavam, ze bezzubost bude u lidi klesat. Na praxich
v soukromich klinikach, jsem vidéla, Ze zubni Iékar radsi zub zachrani, nez aby ho
extrahoval, i prfes vétsi naro¢nost vykonu. Navic si lidé pomalu zacinaji zvykat
chodit na dentalni hygienu a zajimat se o ni. Objevuji se nové pomlcky,
technologie a moZnosti. Roste zajem o hezky Usmév, se kterym je velmi Uzce
spojeno zdravi dutiny Ustni. Proto ocekdvam, Ze az bude soucasnd generace lidi
v produktivnim véku v letech seniorskych, bude prevalence bezzubosti nizsi.

Hypotéza ¢. 3: ,Predpokladam, Ze alesporn jednou rocné 70 % seniort
navstévuje zubniho lékare za ucelem preventivni kontroly a zdroven alespori 20 %
seniort navstivilo minimdlné jednou dentdlni hygienistku.” se mi sumarizaci graf(i
€. 12. a ¢. 13. nepotvrdily. Zubniho lékafe navstivi alespon jednou rocné za
ucelem preventivni kontroly pouze 53% respondentl. Po osobnich navstévach
vdomovech pro seniory mé tento vysledek nikterak neprekvapuje. Vétsina

seniorl jde k zubnimu lékafi pouze ve chvili, kdy ma néjaké obtize se zubni
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nahradou & s vlastnimi zuby. Casto se stava, 7e i v takovychto pFipadech seniofi
zubniho lékatre nenavstivi a tiSe trpi, ¢i hledaji jina resSeni. Jednu pani v domoveé
dlchodcl tlacila zubni ndhrada, ale pfislo ji zbytecné fesit to se zubnim lékarem,
a tak si vkladala do zubni nahrady kapesnik, aby se tlak na mékké tkané snizil. Pro
nékteré seniory, pfedevsim v zafizenich pro seniory, je velmi obtiZiné se
k zubnimu |ékati dostat, a proto jsou ndavstévy odsouvany az na dobu nejvyssi
nutnosti. Na druhou stranu, jak bylo jiz zminéné, jsem se setkala i s domovem
dlchodcl, kde byl zubni Iékaf pfimo v budové. Seniofi tak méli vétsi moznost
chodit na preventivni prohlidky, na které personal dbal.

Ani druha ¢ast hypotézy se mi nepotvrdila. Pouze 11,8 % respondent(
odpovédélo, Ze bylo alespon jednou u dentalni hygienistky. Tato skute¢nost bude
patrné zplsobena kratkou existenci oboru. Pacienti ve vyssim véku, ktefi nejsou
poslani pfimo zubnim lékafem na dentalni hygienu, casto o této mozZnosti ani
nevédi. Nevédomost Ci strach mlze ndvstévnost snizovat. V neposledni radé si
myslim, Ze za malé mnoistvi seniorl navstévujicich dentalni hygienu muze
finan¢ni narocnost této sluzby, kterd neni pojisStovnami hrazena a stava se tak
pro seniory nedostupnou. Véfim, Zze pokud by pojistovna seniordm dentdlni
hygienu hradila, vedlo by to k vy$si navstévnosti a k lepsimu dentalnimu zdravi.

Hypotéza €. 4: ,Predpokldddm, Ze seniofi Zijici aktivnim spoleCenskym
Zivotem provadi hygienu dutiny ustni Ccastéji neZ seniofi bez aktivniho
spolecenského Zivota.” se mi potvrdila. Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze
vSichni respondenti Zijici aktivnim spoleCenskym Zivotem provadi péci o zuby
alespon jedenkrat denné. U necelé % seniord bez spolecenského Zivota,
nedochazi k Cisténi zubl vibec. Jedenkrat denné provadi ustni hygienu aktivné

eer

spolecensky Zijici seniofi ve 47 % a bez aktivniho spolec¢enského Zivota ve 41 %.
Respondentl, ktefi Ziji aktivnim spolecenskym Zivotem a zuby si Cisti minimalné
dvakrat denné je 53 %, coz je o 18 % vice neZz u respondentl, ktefi aktivnim
spolecenskym Zivotem neziji.

Zuby neslouZi pouze pro prijem potravy, ale jsou i dllezitym fonacnim a

estetickym prvkem. Proto lidé, ktefi stale Ziji aktivnim spole¢enskym Zivotem
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(potkavaji se s ostatnimi) chtéji dobrfe komunikovat a také u toho dobfe vypadat.
PFi Castéjsi hygiené dutiny se redukuje i nezadouci zdpach z Ust. Po osobnich
navstévach domovl dichodcl jsem se presvéddila, Ze tamni seniofi ¢astéji o tyto
hodnoty ztraceji zajem a personal, ktery dba na hygienu dutiny Ustni, je musi
k hygiené ,premlouvat”. Bylo pro mé pfijemnym zjisténim, Ze jsou i jedinci, ktefi
prestoze méli spolecenského kontaktu velmi malo, provadéli Ustni hygienu vice
jak dvakrat denné s velkou fadou pomtcek. U téchto senior( to viak byla Zivotni
rutina a provadéli to tak cely Zivot.

Kdyz jsem se doptdvala na pomdcky, zjistila jsem, Ze nejcastéjsi
pomuckou, kterou pouzivali témér vsichni, ktefi si zuby Cisti, je zubni kartacek. To
se potvrdilo i z dotaznikového Setfeni (94 %), a zubni pasta (82 %). Mezizubni
kartacky pouzivaji seniofi v . domovech dichodcld velmi vyjimecné, casto ani
nevédéli, Ze takova pomuicka existuje. Sobéstacnym senioriim, jsem vyzkousela
dat gumova paratka, jelikoZ se s nimi |épe zachazi nez s klasickym mezizubnim
kartackem. Gumova paratka maji konicky tvar, a proto je vybér velikosti snazsi.
Méné se ohybaji a senioriim, ktefi mohou mit hors$i motoriku rukou, se Iépe
zavadeéji. Vétsina z nich byla velmi spokojend. To mi potvrdilo, Ze Cistit mezizubni
prostory mize témér kazdy a v kazdém véku. Byly pripady, kdy jsem byla sama
prekvapend, jak kreativni byli respondenti pfi obstaravani dentdlnich pomucek.
Jeden pan mi fekl: ,To vite sleCno, Ze cistim jazyk. Jen ktomu nepouzivam
specidlni Skrabku na jazyk, ale obracenou ¢ajovou IZi¢ku.”

Pred navstévou domovl pro seniory jsem studovala literaturu a Sla do
nich s uréitym ocekavanim, jak ma hygiena dutiny Ustni u senior(l v zafizenich
vypadat. Vytejckova (2011) ve své knize popisuje, Ze personal Cisti dutinu ustni
nesobéstacnému pacientovi zubnim kartackem, mezizubnimi pomuckami, ocisti
mékké tkané a nasledné si pacienti vyplachnou. Pfi navstévé domova dichodct
jsem byla prekvapena, Ze realita je ponékud odlisna od literatury. Je samoziejmé,
Ze péce o nesobéstacné seniory je pro personal velmi narocna a vie se nemlze
tocit pouze kolem dutiny Ustni. BohuZel ale nebylo vyjimkou, Ze personal ani

nevédél, kde jedinec ma sv(ij zubni kartacek. Stavalo se také, Ze ho jedince nemél
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vibec. Mezizubni poml(icky pouZivali spiSe sobéstacni jedinci, ktefi jsou na né
dlouhodobé zvykli, persondl je nevyuzival viibec. Cisténi mékkych tkani bylo
zanedbavano. Tato skutecnost byla dana opomijenim, nezdjmem ¢i nevédomost
personalu. Situaci jsem se pokousela zlepsSit pomoci prfednasek. Z dotazniku,
ktery jsem pfi druhé navstévé rozdala zuéastnénému persondlu, vyplynulo, Ze
¢asto jde pouze o nevédomost. Cast personalu zacala dutinu Ustni seniordim cistit
a néktefri i peclivéji. Vyzkouseli i nové pomlicky, mnou doporucené, pozménili
techniky a uvédomili si, jak daleZita je spravna dentalni hygiena.

Na zakladé praktické casti bakalarské prace byl vytvoren edukacni letak
pro seniory a jejich pecovatele, ve kterém jsou shrnuty zdkladni poznatky o pécio

dutinu dstni.
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Zaveér

Zuby jsou nedilnou soucasti naseho Zivota. Slouzi ndm pro pfijem potravy
a tvorbu fedi. Jsou dllezité i z hlediska estetiky a nepostradatelné pro kazdého
v kazdém véku. Dostatecnd hygiena dutiny Ustni by méla probihat i u lidi vyssiho
véku. Je treba si také uvédomit, Ze dutina Ustni, je vstupni branou
mikroorganismu do celého organismu.

Mym cilem bylo zmapovat hygienické navyky starsi populace. Pro ziskani
veskerych informaci, jsem oslovila nékolik domovd dlchodcl a spolkd pro
seniory. BohuzZel jsem se casto nesetkavala s kladnou odezvou. Domovy pro
seniory hodné dbaji na zajem klientl a ti malokdy méli o predndsku na téma
,PéCe o dutinu ustni“ zdjem. Mnoho lidi vnima dutinu Ustni jako velmi intimni
misto a stydi se o ni hovofit. U jinych seniorl Slo spiSe o nezajem a o nazor: ,V
meém véku uZ je to jedno.”.

V zafizenich, se kterymi jsem navazala kontakt, jsem monitorovala
hygienické navyky u starsi populace, jaké pomucky pouZivaji, s jakou frekvenci
a zdali dodrzuji pravidelné navstévy u zubniho lékate. Na zakladé zjisténi jsem
sestavila prezentaci pro seniory. JelikoZ prevenci povazuji za nejdulezitéjsi, byla
prezentace zamérena na dlsledky Spatné hygieny, pomucky pro dentalni hygienu
a jejich pouziti.

Ne kazdému je dana mozZnost provést hygienu dutiny Ustni samostatné a
spousta seniorll je odkdzana na persondl domova pro seniory. Aby
i témto lidem byla poskytovana péce, jakou potiebuji, byl mnou personal
proskolen.

Onemocnénim nejen dutiny Ustni se da predchazet z velké ¢asti dobrou
ustni hygienou. Mym cilem bylo zlepSsit povédomi v péci o dutinu Ustni a pomoci
tak nejen ke zlepSeni zdravi vdutiné ustni, ale i zbytku téla. Na zakladé
zkusSenosti vznikl edukacni letak, kde je stru¢né shrnuto: proc Ccistit, ¢im Cistit

a jak cistit dutinu Ustni.
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Souhrn

Vékové slozeni lidské populace se méni. Rozvoj mediciny s sebou prinasi
prodluZovani Zivota. S pfibyvajicimi léty lidské télo prochazi zménou. Dochazi ke
zméndam fyziologickym a Castéji i ke zménam patologickym. Stav Ustniho zdravi
ma vliv na cely organismus, proto by méla byt péce o vlastni zuby &i zubni
nahrady soucasti pravidelné hygieny.

Cilem bylo zjistit, jakda je péce o dutinu Ustni u seniorl a jak jsou
o této problematice informovani. Na zakladé vysledk( prizkumu jsem chtéla
zlepsit povédomi o Ustni hygiené u senior( a zaskolit i zdravotnicky personal.

Pro zjisténi informaci byl vytvoren dotaznik, ktery byl distribuovdn
v domovech dichodct, v LDN a ve spolcich pro seniory. V domovech dlchodcl
a seniorskych spolcich jsem odprezentovala edukaéni materidl na téma ,,Oralni
zdravi, dentalni pomlcky a jejich spravné pouziti. Obdobnym zplisobem byli
proskoleni i pecovatelé. Provedla jsem motivaci a instruktaz u sobéstacnych
a Castecné sobéstacnych klientl domovu i personalu.

Na zdkladé vysledkl dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejcastéjsi
zubni nahradou jsou celkové snimatelné zubni ndhrady (54 %). Ackoli ma clovék
narok na preventivni prohlidku u zubniho Iékafe dvakrat ro¢né, tuto moznosti
vyuzije pouze 32 % jedincl. Posledni hypotéza mi potvrdila, Ze aktivni
spolecensky zivot ma vliv na frekvenci Cisténi dutiny Ustni.

Osobni zkusSenosti jsem zjistila, Ze péce o dutinu Ustni u c¢astecné
sobéstacnych a nesobéstacnych klientd je nedostacujici, opomijena a nékdy
i personalem odmitand. Casté jsou ptipady, kdy i pfes velkou snahu personalu se
nepodari hygienu dutiny Ustni provést z dlivodu odmitani klientem.

Péfe o dutinu Ustni u seniorl v zafizeni pro seniory povaZzuji za
nedostacujici. Na zdkladé mého zjisténi vznikl letak, ktery informuje nejen

seniory, ale i personal o dlleZitosti a spravnosti péce o dutinu ustni.

Klicova slova: senior, dentalni hygiena, zubni nahrada, navstévy zubniho

lékare
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Summary

The age structure of the human population is changing. As the medicine
improves, people lives longer and longer. As the years go by, the human body
changes. There are physiological changes, but more often pathological changes.
The condition of oral health affects the whole organism, so care for own teeth or
dental substitutes should be part of regular hygiene.

My goal was to find out how seniors take care about their oral cavity and
chat they know about this issue. Based on the results of the survey, | wanted to
improve oral hygiene awareness among seniors and train medici staff.

| prepared questionnaire, which wasdistributed in retirement homes, in
the hospitals for long term sicknesses and in senior’s clubs. The information |
received helped me create presentation for a group of seniors in retirement
homes and senior clubs. In retirement homes and senior’s clubs, | presented
created educational material about oral health, oral tools and their proper use.
Carers were trained in a simile way. | did the instruction and motivation of
theself-sufficient and partially self-sufficient clients and staff.

Based on the results of the questionnaire surfy it was found the most
frequent dental substitutes are total removable dentures (54 %). Although
a person is entitled to a preventive checkup twice a year, only 32 % of individuals
use this option.The last hypothesis confirmed aktive sociallife has animpact on
thefrequency of oral cavitycleaning.

| havefoundthroughpersonalexperience oral care forpartiallyself-sufficient
and non-self-sufficientclientsisinsufficient, neglected and sometimesrefused by
staff. There are frequentcaseswhere, despote thegreateffort of thestaff, oral
hygienecannotbeperformeddue to rejection by theclient.
| consider oral care forseniors in the facility fortheelderlyinsufficient. Based on
my findings, a leaflet has beencreated to inform not onlyseniors, but

alsostaffabouttheimportance and proper care of the oral cavity.

Keywords: senior, dentalhygiene, complete dentures, visit of a dentist
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Prilohy
Priloha 1: Saliva Natura

Kratky text

Pfipravek Saliva natura se uZiva pfi suchosti sliznice st a hrtanu zplsobené nedostateénou sekreci slin. Ta miZe byt zapfi¢inéna léky, nemocemi, operacemi, terapii ozafovanim,
stresem, depresemi a sniZzenym pfijmem tekutin ve stafi.

Uginné latky

Eriodictyon crassifolium

Uziti

Saliva natura® intenzivné a dlouhodobé zvlhEuje Ustni dutinu a plsobi jako nahrazka slin. PouZiva se k oSetfeni suché sliznice ust a hrtanu, zpisobené nedostateénou sekreci slin,
a zmimuje obtize souvisejici se suchosti v Ostech.

Davkovani

Podle potieby nékolikrat béhem dne 3 - 5 vstfiki roztoku do Ust a hrtanu.

Prevence

Pripravek Saliva natura® se uZiva pii suchosti sliznice Gst a hrtanu zplisobené nedostateénou sekreci slin. Ta miiZe byt zapficinéna léky, nemocemi, operacemi, terapii ozafovanim,
stresem, depresemi a snizenym pfijmem tekutin ve stafi.

Kontraindikace

Nejsou znamy Zadné kontraindikace.

Vedlejsi piiznaky

Nejsou znamy zadné vedlejsi Géinky.

Fakta

"Saliva natura® poskytuje dlouhodobou Ulevu od suchosti v Ustech a v krku. Pfipravek plsobi jako Ostni zvih@ovadlo, které se uZiva ke zmiméni potiZi zplsobenych suchosti v

po staleti znama pavednim obyvatelim Severni Ameriky jake vysoce GEinna lé€iva rostlina. Pripravek Saliva natura® se rozprostira jako ochranny vihéici film po sliznici ust a
hrtanu a zajistuje tak pfijemné a dlouhodobé zvihéeni. Kromé toho vaze pfipravek Saliva natura® pfijatou vodu, dodava ji bufikam ve sliznicich a zajistuje tak dodateéné zmirnéni
potizi. Légivou |atkou obsaZenou v pfipravku Saliva natura® je pfiredni mucin, ktery je téméF identicky s mucinem v lidské sliznici. Muciny tvofi na sliznici pfirozenou bariéru proti
chemickym i mechanickym vlivim stejné jako proti choroboplodnym zarodkdm. ObsaZeny xylitol chrani pied rozmnozenim Skodlivé Gstni flory a pomaha tak zabrafiovat tvorbé
zubnich kazd. "

Zdroj: Saliva Natura ustni sprej 50ml. Mujlekarnik [online]. 2019 [cit. 2019-04-29]. Dostupné z:

https://www.mujlekarnik.cz/saliva-natura-ustni-sprej-50ml_detail/

Priloha 2: Xerostom

Krathy text

Xerostom obsahuje patent kombinaci clivového oleje, betainu a xylitolu. ZlepSuje kvalitu
Zivota s Xerostomii, zvySuje produkci slin a2z na 200%, pomaha ocbnovit pfirozenou
obranyschopnest slin, chrani sklovinu a dentin pfed demineralizaci a mikroerozemi.

Uziti

Okamzité po aplikaci 2 stiiknuti nastava zvySena tvorba slin. Praktické baleni do
kabelky ¢i kapsy, pfipravené kdykoli pomoci pacientovi.

Davkovani

Okamzité po aplikaci 2 stiiknuti nastava zvySena tvorba slin. Prakticke baleni do
kabelky ¢i kapsy, pfipravené kdykoli pomoci pacientovi.

Udaje o firmé

WWW_|pS.CZ

Firna JPS spol. s ro. je dnes vyznamnym dodavatelem dentalniho materialu pro
ordinace, laboratofe, specializovana pracoviité a lékamy. Portfolio vyrobkl je velice
Ziroké - od produkil typu profylaxe (kartacky, pasty apod.), pfes materaly pro zubni
vyplng, ortodontické materialy, nastroje do ordinaci, a2 po rizné pfistroje (napf. rentgeny,
lampy) a implantaty.

Zdroj: Xerostom sprej pro suchou ustni dutinu 15ml. Brnénskad lékarna [online]. Brnénskd lékarna, 2019 [cit.
2019-04-29]. Dostupné  z:  https://www.brnenskalekarna.cz/xerostom-sprej-pro-suchou-ustni-dutinu-

15mI~z3086478.html
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Priloha 3: Kédy protetickych praci vykdzané na pojistovnu

Proteticka prace

Vykdazany kdéd

Pocet
vykazanych
kédu na
pojistovnu

zubni nahrada

Zubni korunka 81101 — korunka plastova celokovova, preparace | 81112 — 18x
do ztracena 81102 - 14x
81102 — korunka plastova celokovova, preparace | 81132 — 5x
schidkova 81124 —2x
81111 Korunka plastova z plastu, preparace do | 81201 — 2x
ztracena 81111 - 1x
81112 Korunka plastova z plastu, preparace | 81222 — 1x
schidkova
81124 -Korunka fasetovand - kompozitni plast,
preparace schidkova
81222 - Korunka fasetovand - plast, preparace
schtdkova
81132 - Korunka fasetovand - metalokeramika
81201 korunka plastova celokovova, preparace
do ztracena
Fixni zubni 81301 — ¢len mUstku celokovovy 81303 — 2x
mastek 81303 — clen mustku fasetovany — kompozitni | 81301 — 1x
plast 81312 - 1x
81312 - ¢len  mastku  fasetovany - | 81611 - 1x
metalokeramika
81611 — provizorni ochranny mustek z plastu —
do 6 zubl
Casteéna 82001 - (astecnd snimatelnda  ndahrada | 82001 — 12x
snimatelnd s jednoduchymi retenénimu prvky do 6 zub( 82002 - 10x
zubni nahrada 82002 - (astecnd snimatelnd  nahrada | 82011 — 2x
s jednoduchymi retenénimu prvky -7 a vice zubl | 82031 — 2x
82031 — ¢astecna imedidtni ndhrada — do 4 zubl | 82014 — 1x
82011 - Casteéna snimatelna nahrada s litymi 82022 - 1x
kotevnimi prvky - do 6 zubl
82014 - Céste¢na snimatelna nahrada s litymi
kotevnimi prvky — 7 a vice zubl
82022- ¢astecnd snimatelna nahrada horni s litou
patrovou deskou — 7 a vice zubU
Celkova 82201 — celkovd nahrada horni 82201 —-12x
snimatelnd 82211 — celkovd nahrada dolni 82211 —6x

zdroj: Zubni ordinace, MUDr. Kldra Matuskovd, Hradec Krdlové
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Pfiloha 4: Dotaznik pro seniory

DOTAZNIK PRO SENIORY

Vazeny pane, vazena pani,

Jmenuji se Marie Klabanovd, jsem studentkou 3. ro¢niku dentalni hygieny na 3. Iékarské
fakulté univerzity Karlovy v Praze a piSi bakalarskou praci na téma ,Oréini zdravi u seniord”. Rada
bych Vas pozadala, zdali byste vyplnili tento dotaznik, a pfispéli tak cennymi informacemi do mé
prace.

Pohlavi

Muz Zena

Vék

64 a méné 65-74 75-84 85 a vice

Misto Vaseho bydlisté

Mésto Vesnice

Ziji

Samostatné doma |:| U své rodiny V domoveé dlchodci Jiné: -
Zaméstnani

Stale jsem zaméstnan/a Jiz nejsem zaméstnan/a

Soucasné nebo byvalé povolani:

Splecensky Zivot

Aktivneé Ziji spolecenskym Zivotem

Obcas ziji spole¢enskym Zivotem

Neziji spolecensky

Kolikrat denné si Cistite zuby?

Necistim si zuby Jednou Dvakrat Vice nez dvakrat
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Pomaha vam nékdo pfi ¢isténi zubd?

Cistim si je sdm

Céstecné mi pomaha pecovatel/ka

Caste¢né mi pomaha rodina

Jsem odkazan na ostatni

Jaké pomtcky na cisténi zubl pouZivate? (zaskrtnéte i vice moZnosti)

Zubni kartacek

Pastu

Mezizubni kartacek/ paratka

Zubni nit/ flosspick (nit na drzatku)

Ustni vodu

Tablety na Cisténi snimatelné nahrady

Ustni sprchu

Kolik mate vlastnich zubd?

Vlastnite zubni ndhradu?

Ano Ne

Pokud Ano, jaky typ?

Celou snimatelnou

implantat

Zubni korunku

Castec¢né snimatelnou

Zubni mastek

Kolikrat za rok chodite na preventivni prohlidku k zubnimu Iékafi?

Méné nez jednou

Jednou Dvakrat

Byl/a jste nékdy u dentalni hygienistky?

Ano, pravidelné ji navstévuiji

Nikdy

Ano, nepravidelné
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Jednou

Zubni




Pfiloha 5: Dotaznik pro persondl

DOTAZNIK PRO PERSONAL

Vazeny pane, vazena pani,

Na zakladé prednasky konané dne 12. 2. 2019 bych Vas rdda pozadala o zpétnou vazbu formou

kratkého dotazniku.

Pohlavi

Muz Zena

Zicastnil/a jste se prednasky o Gstnim zdravi konané dne 12. 2. 2019?

Ano Ne

Pokud jste se zi¢astnil/a, odnesl/a jste si néjaké praktické informace pro Vas?

Pokud Ano, jaké?

Zménila se v néem, od prednasky, Vase péce o dutinu tstni u seniori?

Pokud Ano, v cem se péce zménila?

na to reaguji Vasi pacienti?
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