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Seznam pfiloh



Uvod

Bakalarska prace se zabyva dentalni hygienou u senioru, ktefi neziji
v zadném centru socialni péce pro seniory. Toto téma jsem si vybrala kvuli
svym prarodic¢tim, ktefi si mysli, Ze naplni mého studia a budouci prace je
pouze Cisténi zubu béznymi domacimi pomuickami ustni hygieny. To mé
motivovalo k tomu, abych zjistila, jaké je povédomi o dentalni hygiené
u seniorl a pokusila se tyto jejich znalosti rozSifit a poradit jim s péci o

dutinu ustni.

Domnivam se, Ze seniofi jsou velice specificka skupina proto, Ze se
k nim bohuzel informace o hygiené dutiny ustni nedostaly jiz v mladi, a tudiz
je ve vys8im véku mohou hufe pfijimat, jelikoz uz maji zazity urCity zvyk.
Rozhodla jsem se tedy pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jak seniofi
k dentalni hygiené pfistupuji a jaké je jejich povédomi o0 mozné
problematice souvisejici s hygienou a stavem dutiny ustni, popfipadé

celého organismu.



1. Teoreticka cast

1.1. Senior

1.1.1. Stari

Stafi je poslednim obdobim lidského Zivota, které zahrnuje nejen

pfirozené zmény, ale i zrani nasi bytosti.

Biologické starnuti je objektivni skuteCnosti, jelikoz veSkeré zivée
bytosti se rozviji, starnou a nasledné zemfou. V pfipadé Clovéka se jedna o
nitrodélozni vyvoj, détstvi, dospélost a stari. Kazdé obdobi naseho Zivota je
typické charakteristickymi biologickymi znaky. Hranice mezi dospélosti a
stafim je velmi citlivé téma, jelikoz zména faze vyvoje zahrnuje jak
biologické zmény, tak sebepojeti a spoleCenské vnimani.? Starnuti je
procesem zrani osobnosti, které vede ke kvalité zivota. Kazdy senior ma
vlastni Zivotni pfibéh, ktery je sloZzen z pfijemnych i nepfijemnych chuvil.

S délkou Zivota se zivotni pfibéh prodluzuje.s

Délka Zivota je nejCastéji ovlivnéna nemocemi, Zivotnim stylem
a vlivy vnéjSiho prostredi. ,Periodizace lidského Zivota je popisny artefakt
orientacniho vyznamu s nejednotnymi kritérii. Obvykle se vyuZivaji
3 kritéria, kterymi jsou kalendafni vék, biologické parametry a socialni

status.”
Kalendarni vék je dle Svétové zdravotnické organizace délen:

60-74 let — rané stafi (senescence)
75-89 let — vlastni stafi (senium)

Vice nez 90 let — dlouhovékost (patriarchium)

' PTACKOVA, Hana a Radek PTACEK. Psychosocidini adaptace ve stdfi a nemoci. 2021. Praha: Grada, 2021.
Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0876-3., str. 13

2 CELEDOVA, Libuse, Zden&k KALVACH a Rostislav CEVELA. Uvod do gerontologie. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2016. ISBN 978-80-246-3404-3. str. 11, 12

3 KLEVETOVA, Dana. Motivacni prvky pfi prdci se seniory: 2017. 2., pfepracované vydani. Praha: Grada
Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0102-3., kapitola 3

4 CELEDOVA, Libuse, Uvod do gerontologie, pozn. 2, str. 13



V dnesni dobé se natolik zlepsilo zdravi a funkéni stav seniord, tudiz

se vétSina autoru priklani k tomuto déleni:

65-74 let — mladi seniofri
75-84 let - stafi seniofi

vice nez 85 let — velmi stafi seniofri.“s

AvS8ak kalendarni vék nemusi odpovidat biologickému ¢i socialnimu

véku. s

Biologicky vék je uréen urovni télesného nebo psychického rozvoje daného
jedince, patfi sem napfiklad zubni vék nebo kostni vék. Socialni vék je
charakterizovan socialnimi zkuSenostmi, socialnim statusem, generacni

prislusnosti, ale i penzionovanim.?

1.1.2. Télesné a psychické zmény

Stafi a starnuti je charakteristické fadou zmén, které jsou ovlivnény
geneticky, zivotnim stylem, prostfedim, které jedince obklopuje

a onemocnénimi, ktera jeho télo postihlo.s

Starnuti je provazeno biologickymi a fyziologickymi projevy, kam se
fadi sniZzeni vykonnosti a télesnych funkci, atrofie tkané a zmény reakci
organismu. Biologické starnuti zahrnuje télesné zmény, mezi které patfi
zmény postihujici kuzi (jeji flexibilitu, pigmentaci, vrasky), a také snizeni
télesné vySky a hmotnosti a dalSi. Pro fyzické zmény je typicka
polymorbilita, ¢asto jsou jedinci postizeni onemocnénimi jako je diabetes
mellitus, srdeCné-cévni a respiraCni choroby, nemoci traviciho traktu,

nadorova onemocnéni, poruchy smyslovych organt, omezeni pohyblivosti.

S rostoucim vékem dochazi ke zhorSeni zraku, sluchu, pameéti,

reagovani na zmeény, ale méni se také cela psychika a dochazi k vyvoji

5 PRIBYL, Hugo. Lidské potfeby ve stdfi. 2015. Praha: Maxdorf, [2015]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-437-1.,
str. 10, 11

¢ CELEDOVA, pozn. 2, str. 14

7 CELEDOVA, pozn. 2, str. 13

8 PTACKOVA, pozn. 1, str.18

9 PTACKOVA, pozn.1, str.19



psychopatologie.’ Zrak nam umozriuje ziskani informaci o pfedmétu, jeho
barvé, velikosti, pohybu, také umoznuje vyvolat pfedstavy a vzpominky.
S rostoucim vékem dochazi ke sniZzovani zrakového vykonu, reakce na
svétlo je pomalejsi. Clovék zadina hdfe vidét na blizko, také ma problémy
s vidénim v Seru, coZz mlze vést k nespravnym piedstavam a hodnoceni
situace, kvuli zkreslenym obrazim, které vidi. Se starnutim je také spojeno
zhorSeni sluchu. Prvotnimi poruchami sluchového ustroji jsou snizeni
slySitelnosti vysSich tont a vzdalenych hlasd. Lidé s poruchami sluchu
Casto nechtéji pfijmout naslouchadlo, a to kvdli velmi intenzivnim zvukdm,

které drive nevnimali. Polovina seniort ztraci ostrost chuti a cichu.

Vék ma vliv také na jemnou motoriku, se vzrlstajicim vékem se
motoricky vykon sniZuje, ovlivnény jsou také motorické funkce ruky, které
zpusobuji seniorim znacné problémy pfi vykonavani béznych domacich
¢innosti. Poruchy funkce ruky jsou dany poruchami svalové kontrakce,
citlivosti, obratnosti prstli a degradaci nervového systému, protoze vlivem
stafi se zmensuji neurony i poCet spojeni mezi nimi, tudiz se sniZuje rychlost
vedeni signalu. ,Starsi lidé vyuZivaji vy$Si hladinu sily stisku jak béhem
statického drzeni predmétu, tak i pfi pohybovani pfedmétem, a to zejména

u pfedméti s hladkym povrchem.“

Mezi duSevni choroby patfi poruchy paméti, mysleni a nalady.
Poruchy paméti se projevuji zhor§enym uchovavanim novych udajt, avSak
na tento proces nema Vvliv roztrzitost nebo nepozornost. VétSinou
tzv. staropamét, ktera obsahuje informace z détstvi, je u seniord mnohem
presnéjSi. S poruchou paméti souvisi fada dalSich problémU, dochazi ke
sniZeni schopnosti u€it se novym vécem, reagovat na zmény, se kterymi

souvisi zhorSena pfizplsobivost k novému prostfedi, Casté jsou také

"0 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, c1999. ISBN 80-726-2022-3. str. 31
" KLEVETOVA, pozn. 3, kap. 3

12VYSKOTOVA, Jana a Katefina MACHACKOVA. Jemnd motorika: vyvoj, motorickd kontrola, hodnoceni a
testovdni. 2013. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4698-2., kapitola 2.4
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poruchy orientace, selhava pochopeni souvislosti, vztahl v rodiné, obsahu

pojma.1s

V pokrocilejSim stadiu procesu starnuti se k porucham paméti pridavaji
poruchy emotivity, chovani a védomi. Poruchy emotivity se vyznacuji
emochni labilitou. PFi poruchach chovani seniofi zac¢inaji byt vulgarni, muze
dojit az k fyzické agresi. Typicka je [ sugestibilita
a nerozhodnost, senior nedokaze vzit v uvahu nasledky svého chovani a je
Casto ovliviovan nazorem ostatnich lidi. Delirium je porucha védomi
vyznacujici se odliSnym vnimanim prostfedi, jedinec si mysli, Ze déla néco,

co vykonaval v minulosti.

K porucham nalady fadime depresi, tedy déletrvajici poruchu nalady.
Depresivni Clovék nema problém s paméti, ale nic ho nezajima, nevazi si
vlastniho Zivota, a dokonce se muZe pokusit o sebevrazdu. Deprese by
méla byt 1éCena u odbornika, nejlépe psychiatra, ktery mize predepsat
antidepresiva, ktera ovliviiuji biochemické procesy mozku. '® Depresi je
postizeno 20-50 % seniort, coz vede kinterdisciplinarnim problémum,
kterym je dulezité se zabyvat se zvySenou pozornosti. LéCba deprese by
neméla byt pouze farmakologicka, jelikoz je potfebné v€as nalézt

psychosocialni faktory a zvolit k nim spravna protiopatreni.s

Demence patfi mezi Casté duSevni poruchy a je charakteristicka poruchami
chovani, naru$enim kognitivnich funkci a béznych aktivit béhem dne.
K nej¢astéjSim druhim demence fadime Alzheimerovu chorobu

a vaskularni demenci.'”

13 BERAN, JiFi. Clovék ve zdravi i v nemoci: podpora zdravi a prevence nemoci ve stdri. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3828-7., str. 204,205

4 Beran, Jifi, pozn. 13, str. 205

'S Beran, Jifi, pozn. 13, str. 208, 209

16 pTACKOVA Hana, pozn.1, str. 19

7 PTACKOVA, Hana, pozn.1, str. 19
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1.1.3. Komunikace se seniorem

Komunikace je zjednodusSené chapana jako proces predavani
informaci mezi dvéma ¢i vice komunikujicimi subjekty."s Mezi nejCastéjsSi
terminy pouzivané v procesu komunikace patfi komunikator, kédovani,

zprava, prostifedek, dekddujici pfijemce, zpétna vazba a Sum.“

Komunikace se déli na verbalni, kam Fadime komunikaci pomoci
hlasu, neverbalni, do které patfi mimoslovni komunikace, a paraverbalni.
PFi verbalni komunikaci je dulezité mluvit klidné, volit slova odpovidajici
vzdélani a intelektu pacienta, snizit emotivni pojmy, jako je bolest, ale radéji
opsat dany pojem, napf. tla€it nebo brnét. U neverbalni komunikace je velmi
dulezity o¢ni kontakt, ktery nam mulze prozradit, co si pacient mysli.
K neverbalni komunikaci také fadime vyraz obliCeje, pohyby téla, vizaz
lékafe, gesta, dotyky, zZivotni teritorium, tedy vzdalenost mezi Iékafem
a pacientem.22  Paraverbalni komunikace velmi ovliviiuje smysl
komunikovani a to na obou stranach, jak u odesilatele, tak i u pfijemce.
K hlavnim prvkim paraverbalni komunikace patfi hlasitost projevu, kvalita
feci, vySka tonu, barva hlasu, emocni zabarveni hlasu, pomlky, slovni vata,

plynulost a chyby v projevu.2

LSeniori predstavuji velmi heterogenni skupinu pacientt, proto je zde
velmi ddlezity individualizovany pristup. Kromé toho je tfeba branit
segregaci az diskriminaci senior( ze strany zdravotnického personalu.” 2
PFfi komunikaci se seniorem je dulezité nejdfive odstranit rusivé prvky
prostiedi, aby pacient nebyl rozptylovan. Predstavime se pacientovi
a komunikujeme vzdy s jednou osobou, a to pfevazné s pacientem, ne
s jeho doprovodem. UdrzZujeme oc¢ni kontakt, vhodné pacienta oslovujeme,

v projevu vynechavame formalni fraze, zargon i odborné vyrazy, kdyz

8 POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory. 2010. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3271-8. str. 11

9 POKORNA, Andrea, pozn. 18, str. 11

20 SEDY, JiFi. Somatické vySetreni ve stomatologii. 2020. Praha: Galén, [2020]. Zubni Iékarstvi. ISBN 978-80-
7492-086-8. str. 24

21 VYMETAL, Jan. Priivodce tsp&nou komunikaci: efektivni komunikace v praxi. 2008. Praha: Grada, 2008.
Manazer. ISBN 978-80-247-2614-4., str. 115

22 SEDY, JiF, pozn. 20, str. 35
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je vSak pouzijeme, meéli bychom je vysvétlit. K pacientovi mluvime
dostatecné hlasité, jasné a pokud to Ize vSe nazorné ukazujeme pfimo na
popisovanych objektech. Pfistupujeme k pacientovi tak, aby nam mohl byt
schopen odezirat ze rtu. Pozorujeme vyjadieni neverbalni komunikace
a akceptujeme princip zpomaleni, tedy zpomalime komunikaci a nedélame
prudké pohyby. V pfipadé, Ze si myslime, Ze pacient nerozumi vyznamu
slov, neopakujeme stejna slova, ale pouzijeme jina. Pfi komunikaci mluvime
s pacientem také o vécech zjeho pfirozeného socialniho prostfedi,

napriklad o jeho rodingé, domacich zvifatech. 23

Seniofi vétSinou maiji niz8i financni rozpocet, tudiz je potfeba informovat

pacienta o cenach jednotlivych stomatologickych vykon(.2

1.1.4. Motivace seniora

,Motivace je hybnou pakou lidského chovani, ktera nas nuti
uspokojovat sve viastni potfeby. Potfeby clovéka souvisejici nejen s biologii
organismu, ale také s jeho socialni a pracovni existenci ve spolecnosti, kde
Zije.“ 25 Zakladem motivace je snaha o docileni rovnovahy mezi sebou
a prostfedim Cinnostmi, které mifi k sebeuspokojeni a sobéstacnosti.

Seniofi potiebuji od zdravotniku slySet podporu, aby véfili, Ze to dokazou.

Pro dosazeni motivace je dulezité, aby pacient chtél daného cile dosahnout,

VEfFil si, Ze to zvladne a mél vlastni vizi vysledku.
Podle vyzkumu si ¢lovék pamatuje pouze:

10% z toho, co slysi

15% z toho, co vidi

40% z toho, o ¢em diskutujeme

80% z toho, co pfimo zazije a déla

90% z toho, co se pokousi naucit druhé.zs

23 POKORNA, Andrea, pozn. 18, str. 111, 112
24 KILIAN, Jan, pozn. 10, str. 32

25 KLEVETOVA, Dana, pozn. 3, kapitola 2.5

26 KLEVETOVA, Dana, pozn. 3, kapitola 2.5
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Dulezité je pouceni pacienta o vyznamu péce o dutinu Ustni. Pro dosazeni
lepSi hygieny dutiny ustni je potfeba pacientovi vysvétlit souvislost hygieny
dutiny ustni a jeji vliv na organismus. K tomu je nutné spravné pouzivani
pomUcek Ustni hygieny. Usp&8na motivace a poté instruktaz je zaloZzena na
davére pacienta k oSetfujicimu ana atmosféfe. Motivaci se snazime vzbudit
u pacienta zajem o jeho stav dutiny ustni. Skvélou pomuckou motivace jsou
detektory povlaku, diky kterym mohou pacienti sami zhodnotit svuj stav
hygieny dutiny ustni, ale i indexy krvacivosti, kterymi hodnotime pfitomnost
gingivitidy. Pacient se muze sam v zrcatku presvédcit, zda gingiva opravdu

krvaci. Pacienta musime poucit, Ze IéCba je zavisla na jeho spolupraci.z

1.2. Prevence a profylaxe v zubnim lékarstvi

Cilem prevence je pFedchazeni vzniku onemocnéni, jejich
komplikacim, trvalym nasledkiim nebo urazdm. Prevenci muzeme cilit bud
na jedince nebo na celou skupinu. Prevenci délime podle zpusobu
provedeni na domaci samostatné provadénou, domaci provadénou pod
dohledem (jedna se o skupinu déti a hendikepovanych), profesionaini
provadénou v ordinaci (zubniho lékafe nebo dentalni hygienistky),
profesionalni provadénou v terénu (prevence Sifeni a zjiStovani

onemocnéni).zs

Ugelem primarni prevence je predejit vzniku nového onemocnéni
pomoci preventivnich opatfeni, jako je aplikace fluoridd nebo zména
stravovani. Sekundarni prevence se =zabyva v€asnou diagnostikou
poskozenych tvrdych zubni tkani, pfi které pomoci remineralizace mizeme
zabranit dalSimu rozvoji onemocnéni. Tercialni prevence se zaobira
specialnimi metodami oSetfeni, podle urovné poskozeni a pfedchazenim

dalSimu poskozeni.2o

27 STRUB, J6rg Rudolf, Matthias KERN, Jens Christoph TURP, Siegbert WITKOWSKI, Guido HEYDECKE a
Stefan WOLFART. Protetika. 2015. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5260-0., str. 164, 165

28 SEDY, JiF. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juharidk - Triton, 2016. ISBN 978-80-7553-220-6.,
str. 2,3

29 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zdchovnd stomatologie a parodontologie. 2003. Praha:
Grada, 2003. ISBN 80-247-0311-4., str. 71
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Cilem profylaxe je snaha predejit onemocnéni, které muize jedince pfimo

ohrozovat. Preventivni a profylaktické prostfedky se navzajem prekryvaji.o

1.3. Dutina ustni

Dutina ustni je tvofena pfedsini dutiny ustni a vlastni dutinou ustni.
Pfedsin dutiny ustni (vestibulum oris) je prostor ohranieny zevné rty
a tvaremi, z vnitini strany je oddélen zubnimi oblouky (arcus dentales)
a dasnfovymi vybézky (processus dentales). Zuby a dasnové vybézky

oddéluji pfedsin a vlastni dutinu ustni.s

Vlastni dutina ustni (cavum oris proprium) je dana zubnimi oblouky,
dasnovymi vybézky, jeji strop je tvofen tvrdym a mékkym patrem (palatum
durum, palatum molle), které je ukonceno Cipkem (uvula). Spodina dutiny

ustni se sklada prevazné ze svalu jazyka.s?

1.4. Patologické zmény

Se stafim souvisi také zmény, ke kterym dochazi v dutiné ustni, véetné
zubu. Sklovina je dlouhodobym opotfebenim tenci a tvorbou sekundarniho
dentinu tmavne. Mohou vznikat praskliny na povrchu skloviny, méni se také
sloZeni, zvySuje se podil fluoridu a hof€iku. Abraze korunky se muze
kompenzovat tvorbou sekundarniho cementu v okoli apexu a furkaci
kofene. Tvorbou sekundarniho dentinu dochazi k uzavfeni dentinovych
tubulll, které mlze zpusobit snizeni citlivosti a propustnosti. Zmény vlivem
stari postihuji i pulpu, dochazi ke sniZeni prokrveni, po¢tu bunék a vlaken,
celda dferiova dutina se vlivem kalcifikace zmen3uje. Casto dochazi
pusobenim fyzikalné-chemickych vlivi k opotifebeni okluznich ploSek do

takové miry, ze dojde k obnazeni dentinu.ss

30 SEDY, JiK, pozn. 28, str. 4

31 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubniinstrumentdfky. 2015. Praha: Grada
Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4865-8., str. 31

32 MAZANEK, Jifi, pozn. 31, str. 33

* DARBY, Michele Leonardi a Margaret WALSH. Dental hygiene: Theory and practice, fourth edition. Fourth
edition. 3251 Riverport Lane St. Louis, Missouri 63043: W.B. Saunders Company, 2014. ISBN 978-1-4557-
4548-7., str. 989
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Zmény na sliznicich nemusi souviset se stafim, ale jsou zpusobené
systémovymi faktory. Systémova onemocnéni a nékteré typy léki mohou
vyvolat zmény ustni sliznice, v€etné atrofie epitelu a pojivové tkané se
snizenim prokrveni. Klinicky je ustni sliznice sucha, hladka a tenka, rty
mohou vypadat suSe a dehydratované. PfiCinou vzniku kandidézy mohou

byt Sirokospektra antibiotika a Iéky zpusobujici xerostomii.

Casto se u seniorl setkdvame také s cheilitis angularis, toto
onemocnéni je typické popraskanymi koutky rtd, erytémem a ulceracemi.
Pric¢innou byva vlhkost, nedostatek vitaminu B2 nebo infekce Candida
albicans. Nevyhovujici retence nebo hygiena zubni nahrady muze vést

k podrazdéni sliznic a vzniku infekce.3#

Bolest dutiny Ustni u pacientd se snimaci zubni nahradou muize byt
pfiznakem chronické atrofické kandidézy, kterou je postizeno az
65 % jedincu nosicich snimatelnou nahradu. Chronicka atroficka kandidéza

je spojena se $patnou retenci nahrady, ktera vede k chronické traumatizaci.

Zmeény postihuji také jazyk, kde dochazi ke snizeni poctu a citlivosti papil
jazyka. V dlsledku nedostatku Zeleza u pacientl s anemii muze dochazet
ke vzniku atrofické glositidy, kdy je jazyk hladky, leskly s obnazenymi
papilami, proto pacienti Casto trpi nepfijemnym pocitem paleni nebo
dochazi ke zvétSeni jazyka. Dentalni hygienista/ka by v tomto pfipadé mél/a

doporucit peroralni lubrikant a poskytnout dietni poradentstvi.ss

1.4.1. Zubni mikrobialni povlak

,Zubni plak je strukturovany zubni mikrobialni biofilm, ktery se vytvari
na povrchu zubl. Sklada se z bakterii, bakterialnich metabolickych
produktt, zbytk( potravy a soucasti slin. Z ekologického hlediska je zubni
plak (biofilm) vysoce organizované spolec¢enstvi rdznych bakterii,

adherujicich k urcitému povrchu. “ss

34 DARBY, Michele Leonardi, pozn. 33, str. 990
35 DARBY, Michele Leonardi, pozn. 33, str. 991
36 MINCIK, Jozef. Kariologie. 2014. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-9043-772-2., str. 63
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Vyvoj zubniho mikrobialniho plaku délime do nékolika fazi. V prvni fazi se
vytvari ziskana pelikula o tloustce 0,1 az 1 um, nasleduje mikrobialni
kolonizace ziskané pelikuly, kdy vznika glykokalyx, tedy amorfni organicka
extracelularni polymerova substance slozena z vlaken polysacharidu
a glykoproteinl, ktera je pevné uchycena na povrchu buriky, jiz spojuje
s pelikulou, kterou kolonizuji jako prvni grampozitivni koky, pfevazné
Streptoccocus sanguis. V tieti fazi se zvySuje pocet streptokoku,
aktinomycet, veillonell, a po 1-2 tydnech od vzniku plaku, se v ném nachazi
pfevazné tyCinky a filamenta. Jedna se tedy o sekundarni kolonizaci a zrani
plaku, kdy plak nabyva na objemu a sjeho stafim vzrista pocet

anaerobnich organisma.s7

1.4.2. Zubni kdamen

Zubni kamen vznika mineralizaci zubniho plaku, déli se podle urovné
marginalni gingivy na supragingivalni, ktery ma nazloutlou barvu a je
vétSinou mékci, na rozdil od subgingivalniho zubniho kamene, ktery ma
tmavou barvu. Zubni kamen negativné ovliviuje tkané dutiny ustni, zvySuje
retenci plaku kvuli svému drsnému povrchu. Vlivem drazdéni gingivy mohou

vznikat eroze epitelu a zhorSuje se ustni hygiena.ss

1.4.3. Zubni kaz

LZubni kaz je Iokalizovany, chronicky, destruktivni, zpocatku
reverzibilni demineralizacni proces tvrdych zubnich tkani, ktery vznika
subficialné pod povrchem skloviny.“ Demineralizace je zpUsobena vlivem
organickych kyselin, které snizi hodnotu pH biofilmu zubniho plaku. Pokud
neni demineralizace a remineralizace v rovnovaze, dochazi ke vzniku
zubniho kazu, ktery patfi mezi infekEni onemocnéni a muze proto dojit ke

komplexnim zanétlivym zménam endodontu ¢i apikalniho parodontu.#

37 MINCIK, Jozef, pozn. 36, str. 63
38 SEDVY, JiFi, pozn. 28, str. 13-16

39 MINCIK, Jozef, pozn. 36, str. 60
40 MINCIK, Jozef, pozn. 36, str. 60
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1.4.4. Gingivitis a parodontitis

Gingivitida je zanét dasni, ktery postihuje pouze gingivu.*' Zanét
dasni patfi mezi nejCastéjSi onemocnéni dasni a ktery je primarné ovlivnén

pritomnosti plaku.42

Parodontitida je zanétlivé onemocnéni postihujici nejen gingivu, ale
vSechny struktury parodontu. Klinicky se projevuje zanétem dasni, resorpci
kosti alveolarniho vybézku, ustupem attachmentu apikalnim smérem, tedy

nalezem pravych parodontalnich kapes.+

1.4.5. Atrice, abraze a eroze

Atrice je porucha tvrdych zubnich tkani, kterd vznika v dusledku
pfimého kontaktu zubl. Fyziologickou atrici nachazime v mezizubnich
prostorech a v mistech kontaktu sousednich zubU, kdy dochazi ke vzniku
ploSného kontaktu zub(. Patologicka atrice muze byt zpusobena
parafunkci, kam fadime bruxismus; pfetizenim zubl nebo iantrogennimi

faktory pfi nespravném zhotoveni vypiné nebo korunky.

Pfi abrazi se snizuje mnozZstvi zubnich tkani vlivem tfeni cizimi
télesy. Mezi nejCastéjSi typ abraze patfi demastikace, tedy abraze
zpusobena potravou, dalSimi typy jsou zlozvyky, prasné prostiedi

a pouzivani tvrdych kartackl a abrazivnich past pfi kazdodenni hygiené.+

Eroze se projevuje postupnou ztratou tvrdych zubnich tkani vlivem
kyselin, které na tvrdé zubni tkané pfimo plasobi a nevznikly jako produkt
stupném jsou povrchové léze, pfi kterych je postizena jen sklovina
a postizeni je reverzibilni. DalSimi stupni jsou lokalizované a nasledné

generalizované léze.

41 GOJISOVA, Eva. Stomatologie. 1999. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-718-4865-4, str, 22

42 MAZANEK, JiFi. Zubni lékafstvi: propedeutika. 2014. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3534-4., str. 476
43 MAZANEK, Jifi, pozn. 42, str. 476

44 MINICIK, Jozef, pozn. 36, str. 76
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Kyseliny, které vyvolavaji eroze, mohou byt jak exogenniho, tak i
endogenniho puvodu. Ke kyselinam endogenniho puvodu fadime kyseliny,
které se do dutiny ustni dostanou vlivem gastroezofagealniho refluxu nebo
chronickym zvracenim. Léze nachazime na palatindlnich ploSkach
frontalnich zubd. Kexogennim kyselinam patfi pfedevdim sycené

nealkoholické napoje, dZzusy a vino.

Eroze a abraze je dulezité klinicky odliSit. Erozivni defekty maji tvar jamky
a hladky okraj, v kr€kové oblasti jsou defekty ohrani¢eny intaktni sklovinou.
Mechanicky zpusobené defekty jsou typické ostrymi

a vroubkovanymi okraji.+s

1.4.6. Dentinova hypersenzitivita

Lsentinova hypersenzitivita je samostatna nosologicka jednotka,
ktera je charakteristicka jako ostra, kratkodoba a lokalizovana bolest,
vychazejici z obnazeného dentinu. Vznika jako reakce na termicke,
evaporacni, taktilni, osmotické a chemické podnéty a neni podminéna jinou

formou poskozeni tvrdych tkani zubu a zubni dfené. “

Ke vzniku hypersenzitivity dochazi nejCastéji u anatomickych
anomalii, ztratou skloviny a obnaZenim kofene se ztratou vrstvy cementu.
K hlavnim etiologickym faktorim Fadime nevhodné stravovaci navyky,
nespravnou techniku c¢iSténi chrupu, parodontopatie, ortodontické
anomalie, vrozené vyvojove vady, ale i poruchy gastrointestinalniho traktu

a psychické poruchy.

Obnazeny dentin, nejCastéji v oblasti kr€ku zubu, se stane citlivym
v pfipadé, Zze dojde k vystaveni dentinovych tubull smérem ven od zubu

i smérem k pulpé. Dulezité jsou v této reakci osmotické zmény, zmény pH

45 MINICIK, Jozef, pozn. 36, str. 79
46 MINICIK, Jozef, pozn. 36, str. 79,80
47 MINICIK, Jozef, pozn. 36, str. 81
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a teploty. Témito zmeénami se zabyva Brannstromova teorie

hypersenzitivity.+s

Terapie dentinové hypersenzitivity muze byt domaci a profesionalni.
Dale se déli na neinvazivni, kam se fadi desenzibilizujici zubni pasty a jiné
topické preparaty.+ Invazivni metody zahrnuji aplikaci vypIng, chirurgické
metody, laser a krajni moznosti je endodontické oSetfeni kofenovych

kanalku.so

Pfipravky pro oSetfeni dentinové hypersenzitivity maji za cil uzavreni
dentinovych tubull nebo inhibici senzorické aktivity nervovych vilaken
pomoci iontd drasliku.s* NejCastéji pouzivanymi technologiemi v boji
s hypersenzitivitou jsou prostfedky Novamin a Pro-Argin. Obé tyto
technologie uzaviraji dentinové tubuly a jsou odolné vaéi kyselinam.%?
Mechanismus uc€inku desenzibilaCnich latek je bud chemicky, depolarizaci
nervoveho zakonc€eni pomoci dusi¢nanu draselného, nebo mechanicky,
vytvofenim ochranné vrstvy (NovaMin) €i uzavienim dentinového tubulu
(fluorid cinaty). Hlavni slozkou NovaMinu je fosfosilikat sodno-vapenaty.53
Pro-Argin je slozen Z argininu, hydrogenuhli€itanu

a uhli¢itanu vapenatého.s

1.4.7. Xerostomie

Xerostomie je zpUsobena hyposalivaci, tedy nedostatecnou tvorbou
sliny az absenci jeji tvorby. Rizikovymi faktory xerostomie muze byt
medikace, hormonalni zmény, ustni dychani, koufeni, emocni stres, uzkost,

deprese, hypertenze, vitaminova deficience, dehydratace, vySSi vék,

48 SEDY, Jifi, pozn. 28, str. 210

49 MINICIK, Jozef, pozn. 36, str. 83

50 SEDY, JiF, pozn. 28, str. 211, 212

5T MINICIK, Jozef, pozn. 36, str. 83, 84

2 Halappa M., Roy P., Bharateesh J.V., Kashinath K. R. Pro-Argin: a promising technology for dental
hypersensitivity. /Indian J Multidiscip Dent 2015; 5: 68-71

3 Prehled znacky Sensodyne. HALEON health partner [online]. HALEON [cit. 2023-04-20]. Dostupné z:
https://www.haleonhealthpartner.com/cs-cz/oral-health/brands/sensodyne/overview/

54 Halappa M., Roy P., Bharateesh J.V., Kashinath K. R. Pro-Argin: a promising technology for dental
hypersensitivity. Indian J Multidiscip Dent 2015; 5: 68-71
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chronicka onemocnéni, onemocnéni slinnych zlaz, onkologicka I|éCba,

radioterapie a chirurgie hlavy a krku.

Velmi Casta je xerostomie jako vedlejSi ucinek celé fady Iékd, napfr.
analgetik, antidepresiv, anxiolytik, antiepileptik, antihistaminik, Iékd na
artritidu, Crohnovu chorobu, ulcerézni kolitidu, také u 1€k proti nachlazeni,

nékterych antivirotik a antibiotik. ss

Xerostomie vede k poruse Zzvykani, polykani a mluveni, tyto
problémy mohou vyustit v systémové problémy vcetné ztraty chuti k jidlu,
Spatné vyzivy, naruSeni mezilidské komunikace, socialni interakce az
deprese. Kterykoli z téchto faktorl muze mit za nasledek nizsi kvalitu Zivota
seniorl.s¢ SniZena tvorba sliny vede také k horSi retenci nahrady u pacientu

se snimaci nahradou.

Pfi xerostomii se doporuCuje pouzivani nahrazek slin, lubrikaénich
pfipravkd, vyplachovani ust a Casté piti vody. Pro stimulaci sliny jsou
vhodné produkty obsahujici xylitol v podobé& bonbdénu nebo zvykacek.
Dulezita je také konzultace s lékafem o lécich zpUsobujicich xerostomii
a pfripadna uprava medikace. Riziko vzniku zubniho kazu je u xerostomie
velmi vysoké, proto je nutné dbat na prevenci v podobé dukladného ¢isténi
zubu, uzivani fluoridovych preparatu, substituentd sliny, antimikrobialnich
latek, pfipravkd na bazi xylitolu, vyzivového poradentstvi, profesionalni

dentalni hygieny.s

Sjogrentv syndrom je autoimunitni onemocnéni typické pro jedince
vySSiho véku, prevazné postihuje zeny. Projevuje se postiZzenim slinnych
Zlaz, oka v podobé tzv. suché keratokojunktivitidy, pfipadné i postizeni

revmatoidni artritidou.ss Klinicky jsou sliznice dutiny ustni suché a slina je

5 PROFIMED. Xerostomie - co o ni vime a jak pacientim ulevit?. In: StomaTeam [online]. StomaTeam, 2018,
21.11.2018 [cit. 2023-04-10]. Dostupné z: https://www.stomateam.cz/cz/novinky/xerostomie-co-o-ni-vime-
a-jak-pacientum-ulevit

%6 LEE, Young-Shin, Hee-Gerl KIM a Kim MORENO. Xerostomia Among Older Adults With Low Income:
Nuisance or Warning?. Journal of Nursing Scholarship [online]. 2016, 48(1), 58-65 [cit. 2023-04-28]. ISSN
15276546. Dostupné z: doi:10.1111/jnu.12185

57 DARBY, Michele Leonardi, pozn. 33, str. 992

58 5| EZAK, Radovan a Ivo DRIZHAL. Atlas chorob dstnisliznice. 2004. Praha: Nakladatelstvi Quintessenz,
spol., 2004. ISBN 80-903181-5-0., str. 176
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husta. Nejprve dochazi k atrofii papil jazyka, pozdéji se povrch jazyk
vyhladi. Pacientim se Sjogrenovym syndrom se doporucuje uzivani

pFipravkd substituujici slinu a pfipravky s fluoridem.se

1.5. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus se vyskytuje ve dvou zakladnich typech, diabetes
2. typu je oproti 1. typu diabetu ve stari CastéjSi. Rozvoji napomaha
metabolicky syndrom, ale i IéCba steroidy, psychofarmaky, imunosupresivy
a dalSimi léky.s0 V ramci prevence se doporucuje pravidelny pohyb, vhodna

strava a dodrzovani uzivani pfedepsanych léka.s

Pacienti, ktefi se s diabetem nelé¢i, mohou mit vy$Si riziko infekce
a prodlouzenou dobu hojeni. NejCastéjSi komplikaci diabetu jsou
onemocnéni parodontu, existuje souvislost mezi parodontitidou a diabetem,
jelikoz pfitomnost jednoho onemocnéni pfispiva krozvoji druhého
onemocneéni. U diabetu je také Castéjsi vyskyt periapikalnich lézi, zubniho
kazu, oralni kandiddzy, ragad jazyka, lichen planus, xerostomie, Casté jsou
také poruchy chuti a paleni Ustni sliznice.s2 Jako Grinspanlv syndrom se

oznacuje vyskyt oralniho lichenu planus, diabetu a arterialni hypertenze.s:

1.6. Ustni hygiena

Stejné jako motivace je dulezita i instruktaz pacienta, motivaci
i instruktaz je tedy nejlepsSi provést béhem jedné navstévy. Zjistime-li, Ze
instruktaz nebyla UspésSna, je potfeba odhalit divod pochybeni, tedy

nezajem o problematiku, nesSikovnost nebo zhorSenou koordinaci pohybu

%9 DARBY, Michele Leonardi, pozn. 33, str. 991

60 CELEDOVA, Libuge a Rostislav CEVELA. Clovék ve zdravi i v nemoci: podpora zdravi a prevence nemoci ve
stdri. 2017. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3828-7. str. 191
61 CELEDOVA, Libu3e, pozn. 57, str. 200

52 MAURI-OBRADORS, E, A ESTRUGO-DEVESA, E JANE-SALAS, M VINAS a ) LOPEZ-LOPEZ. Oral
manifestations of Diabetes Mellitus. A systematic review. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia

Bucal [online]. 2017, 0-0 [cit. 2023-04-28]. ISSN 16986946. Dostupné z: doi:10.4317/medoral.21655 PMID:
28809366; PMCID: PMC5694181.

53 Hana Poskerova. Onemocnéni dutiny Ustni u pacient s diabetem. Vnitini Iékar'stvi [online]. 2019,
2019, 2019(4), 314-320 [cit. 2023-04-28]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-
lekarstvi/2019-4/onemocneni-dutiny-ustni-u-pacientu-s-diabetem-110474
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diky vyS§Simu véku. Pacient by si mél v ramci instruktaze donést pomucky
ustni hygieny, které pouziva, aby lékaf nebo dentalni hygienistka monhli
zhodnotit, jestli je pouziva spravné, popfipadé pacienta instruovat, aby
védeél, jak je uc€inné pouzivat. U instruktaze starSich pacientll je potfeba
myslet na to, Ze je instruktaz potfeba opakovat, nez si pacient pouzivani

pomucek osvoji.e
Zubni kartacek

Zubni kartacek, jako ustfedni pomucka dentalni hygieny, by mél mit
kratkou hlavu, rovné zastfizena uméla vlidkna se zaoblenym koncem, ktera
jsou usazena v Ffadach se snopci vlaken blizko u sebe a ergonomickou
rukojet. Vhodna technika Cisténi efektivné odstranuje povlak na zubech
a nezpuUsobuje poskozeni gingivy, z toho duvodu musi byt pacient poucen

o vhodné péci o dutinu ustni.ss
Techniky ¢isténi zub
Existuje cela Fada technik CiSténi zubu, je potfeba zvolit techniku,

kterou pacient zvladne, tedy zvazit vék pacienta, anatomické pomeéry a

pfipadné onemocnéni parodontu.
Bassova metoda

KartaCek se umisti na krcek zubu, vétsi ¢ast kartacku je na gingive.
Vlakna karta¢ku pod uhlem 30-45 ° sméfuji do sulcus gingivalis. Vytvafime
jemné vertikalné rotacni pohyby, poté viakna kartaCku mirné sklonime do
Uhlu

45° a vykonavame malé vibra¢ni pohyby, asi 10krat na jednom misté.ss

64 STRUB, J6rg Rudolf, pozn. 27, str. 194
5 STRUB, J6rg Rudolf , pozn. 27, str. 166, 167
66 SEDY, JiFi, pozn. 28, str. 19
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Quer technika

Pouzivéa se na &idténi Zvykacich ploch. ,Spicka kartacku se prikladé
napri¢ k zubnimu oblouku a drobnymi vibraénimi pohyby se ¢isti fisury na
Okluzni plose. “7

Foneho technika

Spociva v provadéni velkych krouzku kolmo na zuby ve skusu hrana
na hranu, na oralnich a okluznich ploSkach krouzky zmenSime. Tato

metoda je doporu€ovana predevsim détem a méné zruénym pacientim.ss
Vertikalné modifikovana metoda

Metoda je zalozena na setfeni plaku ve sméru od gingivy pod uhlem
30-45° k incizi/okluzi. Nevyhodou techniky je nedostateCna moznost vydcistit

sulcus gingivalis.s?
Stiraci metoda

Kartacek pfilozime na pfipojenou gingivu pod uhlem 45°, tak aby
vlakna kartaCku smérovala ke kofeni zubu a poté pomoci stiravého pohybu

otoCime kartaCek smérem k okluzi, tedy od ,Cerveného k bilému®.7
Horizontalni technika

Metoda je zalozena na horizontalnim pohybu kartacku, ktery je
pfilozen kolmo na zuby. Tato metoda neni doporu¢ovana diky moznému

poskozeni mékkych tkani a neefektivnosti.’
Modifikovana Chartersova technika

Kartacek se pfilozime k alveolarnimu vybézku pod uhlem 45° a poté

kartaCek posunujeme smérem k okluzi a pfidame drobné vibracni pohyby.

67 SEDY, JiK, pozn. 28, str. 19
& SEDY, JiF, pozn. 28, str. 19
69 SEDY, JiFi, pozn. 28, str. 20
70 MAZANEK, Ji¥, pozn. 31, str. 251
71 SEDVY, JiFi, pozn. 28, str. 21
72 SEDY, JiF, pozn. 28, str. 21
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Mezizubni kartacek

Mezizubni kartacky jsou pomucky ustni hygieny pro cisténi
aproximalnich plosek pod bodem kontaktu. Mezizubni kartacky jsou
jednoduchou pomucku, kterou pacienti pfijimaji, nevyhodou je vy3si cena.
Mezizubni kartaCky nedoporuCujeme pacientdm s nizkou manualni
zru€nosti nebo
u neprtichodnych mezizubnich prostor, pfedev§im u pacientd se stésnanim.
Kartacek je tvofen centralni kovovou spiralou, na které jsou upevnéna

nylonova vlakna.
Solo kartacek

Solo kartacek je tvofen jednim svazkem vlaken, proto se také
oznacCuje jako jednosvazkovy kartaCek. Pouziva se na docisténi Spatné
dostupnych mist nebo na c¢isténi vS8ech zubd. Diky tvrdSim viaknim
kartaCek pouzivame pouze na zuby a k okraji gingivy, provadime drobné

vibracni pohyby.7+
Zubni nit

Zubni nit je zakladni pomUcka interdentalni hygieny, ktera je tvofena
nékolika syntetickymi vlakny spojenymiv jedno vlakno. Existuje nékolik typ(
zubnich niti, voskované, nevoskované a specialni. Mohou byt napustény
latkami s antimikrobialnim ucCinkem. Nevyhodou je potfebna manualni
zrucnost pro spravné a ucinné pouziti, aby nedoslo k poskozeni gingivy.
Specialnim typem zubni nité je specialni nit s navlekem (superfloss), ktera
je slozena z dentalniho vlakna, Sir§iho pénového stfedu a pevného
zavadéce. Pouziva se na cgisténi mezi¢lenl mustku, korunek, implantata,

E]

73 SEDVY, JiFi, pozn. 28, str. 21
74 SEDY, JiFi, pozn. 28, str. 22
75 SEDY, JiFi, pozn. 28, str. 25
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Skrabka na jazyk

Skrabka na jazyk se vyuziva k odstranéni plaku z povrchu jazyka,
ktery je vyznamnym rezervoarem plaku, ten muaze kolonizovat dalSi
struktury a zpasobit halitézu. Pouzivame ji tak, ze Skrabku pfilozime na

kofen jazyka a setfeme plak smérem ke SpiCce jazyka.7s
Elektrické kartacky

Elektrické kartaCky jsou typické svymi rotacnimi nebo kyvavymi
pohyby, které produkuji celou hlavickou ¢i jen svazky vlaken. Oproti
manualnim kartackum jsou elektrické kartacky konstruovany pro zvySeni
efektivity a usnadnéni CiSténi, tudiz jsou pacienty lépe pfijimany.”” Sonické
kartacky funguji diky elektrickému Cipu produkujici elektromagnetické viny,
které rozpohybuji vliakna kartacku. Diky vysoké frekvenci, avSak nizké

amplitudé vlaken dochazi k vzniku dynamickému proudu.7

1.7. Zubni nahrady a péce o né

Proteticka stomatologie je stomatologicky obor, ktery zabyva

nahradou poskozenych €i ztracenych mékkych a tvrdych tkani dutiny ustni.?

Dlouhodoba nevyhovujici dentalni hygiena, kariézni léze,
parodontitida, pfipadné trauma Casto vede ke ztraté zubl a v pFipadé
nenahrazeni chybgjicich zubu hrozi sklonéni a rotace sousednich zubu,
které znesnadriuji upevnéni nahrady ¢i muzou zpuUsobit parodontalni

problémy.so

Protetické zubni nahrady nahrazuji zuby, které jizZ neni mozné dostavét

vyplni, mohou také do urcité miry nahrazovat mékké tkané. Nahrada by

76 SEDY, JiF, pozn. 28, str. 27

77 SEDY, JiF, pozn. 28, str. 22

78 MAZANEK, Jifi, pozn. 42, str. 493, 494

79 MAZANEK, Jifi, pozn. 31, str. 161

80 WILKINS, Esther M. Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013, xxiv, 1147 s.:il,;. ISBN 1-4511-7575-2, str. 449
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méla byt funkCni a esteticka, pfistupna pro pacienta, nezplsobovat zadné

patologie a méla by poskytnout moznost provést radnou ustni hygienu.s

Jednim z kritérii pro déleni zubnich nahrad je déleni podle ukotveni
nahrady na fixni, snimaci, hybridni. Fixni nahrady jsou pevné pfipojeny
v dutiné ustni, tudiz si je pacient nemlze vyjmout z dutiny Ustni.
Snimatelnou nahradu si pacient muze kdykoliv vyjmout a nasledné zpét
nasadit. Hybridni nahrady jsou sloZeny ze dvou ¢asti, jedna Cast je pevné
fixovana v dutiné astni, druhou €ast si pacient kdykoliv mize vyjmout.s2
Podle pfenosu zvykaciho tlaku rozdélujeme nahrady na dentalni, u kterych
je zvykaci tlak pfenasen na zuby, jestlize je Zvykaci tlak pfenasen na
sliznice, jedna se 0 mukozni pfenos tlaku, ossealni pfenos tlaku se vyuziva
u implantatl, pfipadné se vyzivaji kombinované prenosy tlaku.
Zubni nahrady mohou byt vyrobeny z riznych materialt, kovu, keramiky,
pryskyfice nebo kombinaci jednotlivych materiali. Zubni nahrady se také
déli podle Zivotnosti na nahrady kratkodobé provizorni, slouzici pouze
v dob&, nez se nasadi fixni proteticka prace, dlouhodobé provizorni

a definitivni.ss

Ztratou zubl muze byt velmi omezena nejen zvykaci schopnost
chrupu, ale i estetika a fonace. Pokud chybi zuby frontalniho useku, dochazi
pak k poruse vyslovnosti, coz mize mit za nasledek psychické problémy.
Absence zubu plsobi také na ostatni zuby, které mohou rotovat, putovat
nebo se sklanét.e« Putovani zubl je c&astym pfiznakem pokrocilé
parodontitidy, nejvice postizen byva horni frontalni usek, ktery mize mit
podobu protruzniho postaveni s vé&jifovitymi rozestupy frontalnich zub.
Casté jsou také rotace zubli a vznik tremat, které mohou mit esteticky

i fonaéni dusledek pro pacienta.ss

81 SEDY, JiF, pozn. 28, str. 507

82 SEDY, JiFi, pozn. 28, str. 507

8 SEDVY, JiF, pozn. 28, str. 507, 508, 509

84 STRUB, Jorg Rudolf, pozn. 27, str. 689, 670
85 SEDY, JiFi, pozn. 28, str. 686
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Kazdodenni domaci péce o zubni nahrady je dalezitym pilifem pro
dlouhou zivotnost nahrady a zdravi zbyvajicich zubu a tkani dutiny ustni,
jelikoz pfi nedostateCné hygiené se zvysSuje riziko vzniku zubniho kazu

a parodontitidy.ss

1.7.1. Fixni protetické prace

Fixni zubni nahrady jsou pevné pfipojeny ke tvrdym zubnim tkanim
tmelicim materialem, zZvykaci tlak pfenaSeji pfes periodoncium zubl na
kost. Nevyhodou fixnich zubnich nahrad je nutna preparace nékdy i
intaktnich zubl a obtizné provadéni ustni hygieny. Mezi fixni nahrady se
fadi inleje, onleje, overleje, estetické fazety, polokorunky, korunky a fixni

mustky.s

Fixni muUstek se vyuziva pro nahradu jednoho ¢i vice zubUl, pfenos
zvykaciho tlaku je dentalni. Sklada se z kotevnich pilifovych konstrukci
umisténych na pilifovych zubech a mezi¢lenu, které nahrazuji chybégjici
zuby. Vysledkem je obnoveni funkce chrupu diky vypIinéni mezer vzniklych

po chybéjicich zubech.ss

Pro cisténi zubniho mustku je tfeba volit mékky zubni kartacek
a neabrazivni pastu, aby nedoslo k poskozeni povrchu nahrady. Dulezita je
péfe o meziClen a pilifové zuby, u kterych dochazi k retenci plaku.
Pouzivame specialni zubni nit v podobé navlékace nité nebo superfloss.
NavlékaC nité nebo superfloss vilozime mezi pilifovy zub, mezi€len
a gingivu, pomoci nité Cistime aproximalni plochu pilifovych zubu a spodni
povrch mezi€lenu. Kpéci o fixni mastek se pouzivaji také mezizubni
kartacky a solo kartaCek jako pomulcka pro cisténi hafe dostupnych

prostor.s

86 WILKINS, Esther M., pozn. 80, str.448

8 MAZANEK, Jifi, pozn. 42, str. 299,300

8 SEDY, JiF, pozn. 28, str. 564

89 WILKINS, Esther M., pozn. 80, str. 450, 451
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1.7.2. Snimaci protetické prace

~Shimatelna nahrada chrupu je cizi téleso, které nefyziologicky
zatézuje tvrdé i mékké tkané dutiny dstni.“o Z toho divodu je nutné, aby se
pacient nejprve naucCil nahradu spravné nasazovat a snimat. Pfi prvnich
okamzicich se snimaci zubni nahradou muze pacienty trapit narocna

fonace patrovych hlasek, kterou rychle nacvici.
Snimaci nahrady se déli na ¢astecné a celkové.
Casteéné snimatelné nahrady

Casteéné snimaci nahrady jsou indikovany pro defekty prvni, druhé
a tfeti tfidy Voldfichovy klasifikace. Céasteéné snimatelné nahrady dale
délime podle tvaru téla nahrady a prfenosu zvykaciho tlaku na snimatelné
mustky, sedlové nahrady, deskové nahrady a nahrady hybridni.s2

Snimaci mastky se pouzivaji pro defekty prvni tfidy dle Voldficha, tedy na
feSeni mezer v zubnim oblouku, u kterych je dentalni pfenos Zvykaciho

tlaku. o3

Sedlové snimaci nahrady jsou indikovany v pfipadé, Ze chybi distalni
pilifovy zub, pfipadné je potfeba vytvofit CasteCny mukozni prenos nebo
nelze zhotovit mulstkova konstrukce kvuli extraaxialnim silam.o
Deskové nahrady vyuzivaji mukodentalni prenos zvykaciho tlaku

a pouzivaji se spise jako provizoria.ss

PécCe o CasteCnou snimaci nahradu se sklada z péfe o samotnou
nahradu, ale i o Cisténi zbylych zubl(. Nahradu snimame z davodu cisténi
pilifovych zubd a dasni, jelikoz vrstva biofilmu mudze negativné ovlivnit

okolni tkané a ohrozit zdravi ostatnich zubu.

% DOSTALOVA, Tatjana. Fixni a snimatelnd protetika. 2004. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0655-5., str.
191

9 DOSTALOVA, Tatjana, pozn. 90, str. 191

92 SEDY, JiFi, pozn. 28, str. 579

93 MAZANEK, Jifi, pozn. 42, str. 296

94 SEDV, JiFi, pozn. 28, str. 592

95 SEDV, JiFi, pozn. 28, str. 578
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Po kazdém jidle a pfed spanim je nutné nahradu vyjmout a vycistit snimaci
nahradu i zbylé zuby. Pfi €isténi snimaci nahrady je nutné dodrzet néktera
pravidla. S nahradou manipulujeme opatrné, aby nedoSlo k poruseni
kotevnich prvku. Pfed samotnou hygienou snimaci nahrady je nutné
napustit umyvadlo vodou nebo jej vystlat hadfikem kvili zabranéni

moznému padu a rozbiti snimaci nahrady.

Stejny klasicky zubni kartacek se nedoporucuje pouzivat na ¢asteCnou
snimaci nahradu i zuby, jelikoz pfi Cisténi spon nahrady dochazi
k deformaci vlaken kartacku, jehoz uc€innost je snizena. Pacientim se
doporucuje mit dva klasické kartacky, jeden na vlastni zuby a druhy na
nahradu, dal8i moznosti je Cistit snimaci nahradu specialnim kartackem na

snimaci zubni nahrady.es
Celkové snimatelné nahrady

Celkové snimatelné nahrady nahrazuji v8echny zuby v jedné,
pfipadné v obou Celistech, pfenos Zvykaciho tlaku je u téchto nahrad
mukozni. Diky jejich konstrukci by mély rovhomérné namahat co nejvétsi

plochu sliznice.s

Hybridni nahrady jsou protetické prace sloZzené ze dvou ¢asti, fixni
a snimatelné. ,Retence nahrady je zajisténa pomoci kotevnich elementu
(kofenové CepiCky, zasuvného spoje, teleskopické korunky, opérného
tfrmenu). Vyhodou hybridni nahrady je stabilizace pfi mastikaci a fonaci,
ktera je mnohem lepSi nez u snimacich nahrad. Nevyhodou je naro¢né

zhotoveni a vySSi cena.

Cisténi snimatelnych zubnich nahrad ma za cil zlikvidovat patogenni
mikroorganismy, které brani opétovnému vytvoreni biofilmu. Odstranéni
biofilmu je mozné pomoci mechanickych metod, chemickych prostiedkd,

ozarovanim nebo kombinaci téchto metod. NejCastéji se vyuziva

9 WILKINS, Esther M., pozn. 80, str.453
97 SEDY, JiFi, pozn. 28, str. 592
98 SEDY, JiFi, pozn. 28, str. 596
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mechanické Cisténi, které je jednoduché, ucinné a cenové nenakladneé.se
Snimaci zubni nahrady by se mély alespori jednou denné vydistit a po jidle
oplachnout vodou. Pacienti trpici poruchami zraku by méli pfi provadéni
hygieny zubni nahrady pouzit bryle a dostate¢né osvétleni. Snimaci zubni
nahrady je nejvhodnéjsi Cistit béznym zubnim kartaCkem, pfipadné

specialnim kartaCkem ur¢enym na Cisténi zubnich nahrad. 100
Dentalni implantat

L,oentalni implantaty jsou umélé zubni kofeny, které se jako
alotransplantaty peroperacné zavadeji do Celisti a po vhojeni se na né
upevriuji rizné zubni nahrady, nej¢astéji fixni (korunky nebo muistky), event.

snimatelné (hybridni zubni protézy). “101

Velmi dilezita je motivace a instruktaz péce o implantat, zejména
pokud si pacient neosvojil tyto navyky v minulosti. Pro odstranéni plaku
v okoli implantatu volime jednosvazkovy kartacek, kartacek s malou hlavou
Ci elektricky kartacek. Vhodné je pouziti superflossu pro docisténi hdre
dostupnych mist. Mezizubni kartacky vhodné na Cisténi implantatu maji
dratek potazeny nylonovymi vlakny nebo volime mezizubni kartacek, ktery

nema kovoveé jadro. 102

% PAPADIOCHOU, S a G POLYZOIS. Hygiene practices in removable prosthodontics: A systematic

review. International Journal of Dental Hygiene [online]. 2018, 16(2), 179-201 [cit. 2022-10-28]. ISSN
16015029. Dostupné z: doi:10.1111/idh.12323

190 STRUB, J6rg Rudolf, pozn. 27, str. 179, 180

' GOJISOVA, Eva, pozn. 41, str. 49

102 KOVALOVA, Eva, Anna ELIASOVA, Alexander KOVAL a Neda MARKOVSKA. Ordina hygiena. [Il., I11.]. PreSov:
Pavol Sidelsky - Akcent print, 2010, 665 s. : il. ISBN 978-80-89295-24-1., str. 510
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2. Prakticka cast

Prakticka Cast byla zpracovana na zakladé dotaznikového Setfeni
a sklada se ze dvou celkd. Jeden dotaznik cilil na seniory, druhy dotaznik
byl urCen dentalnim hygienistkdm. Kromé dotaznikového Setifeni se
v nékolika klubech seniorl konala beseda na téma dentalni hygiena

s praktickym nacvikem a diskusi s ucastniky.

Cilem praktické casti mé bakalafské prace bylo zjisténi miry
informovanosti seniort o péci o jejich dutinu Ustni, jakym zptusobem pecuji
o sveé zuby, zubni nahrady a zdravi dutiny ustni. Druha polovina praktické
Casti je zaméfena na CcCinnost dentalnich hygienistek, pfedevSim na
oSetfovani seniorl pfi dentalni hygiené. Zda je tato vékova skupina odliSna
od ostatnich pacientl a jaké jsou zkuSenosti dentalnich hygienistek pfi
oSetfovani seniora.

Respondenti dotazniku pro seniory jsou tedy seniofi, ktefi neZziji
v zadném centru socialnich péCe a maji zajem se dale vzdélavat a travit Cas

s ostatnimi seniory.

2.1. Hypotézy

Stanovila jsem si nasledujici hypotézy, které budu v dotaznikovém

Setfeni ovérovat:

Hypotéza €. 1: O&ekavam, Zze pouze 20 % pacientl pouziva na €isténi zubni

nahrady i Cistici tablety na zubni nahrady.

Hypotéza &. 2: OCekavam, Ze vice nez 50 % seniort ma problém s jemnou
motorikou pfi domaci dentalni hygiené, nejtézsi je pro né pouzivani
mezizubnich kartacka.

Hypotéza ¢&. 3: Predpokladam, Ze minimalné 60 % seniord nikdy

nenavstivilo dentalni hygienistku.

32



Hypotéza &. 4. OCekavam, zZe vice nez 70 % pacientl pouziva k domaci

péci o dutinu ustni pouze klasicky zubni kartacek a zubni pastu.

Hypotéza ¢&. 5: Predpokladam, ze vice nez 40 % seniorl pouziva

snimatelnou nahradu alesporn v jedné Celisti.

2.2, Metodika vyzkumu

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace se sklada ze dvou casti, jedna
cili na seniory, druha se zaméfuje na dentalni hygienistky. V ramci prvni
Casti jsem navstivila nékolik klubl senioru, ve kterych jsem prednasela o
dentalni hygiené, poté probéhl prakticky nacvik s jednotlivymi pomuckami
dentalni hygieny a na zavér jsem seniorlim zodpovédéla jejich otazky a
spole¢né jsme diskutovali o riznych problémech tykajicich se dutiny ustni.
Od kazdého seniora, ktery se besedy zucastnil, jsem pomoci
strukturovaného rozhovoru ziskala odpovédi na otazky z dotazniku.
Jednotlivé kluby seniorli jsem navstivila béhem podzimu roku 2022 a na
pocCatku roku 2023.

Navstivila jsme nahodné vybrané kluby seniord v Praze, ale i v
Bruntale. Jednalo se o kluby: Cesky &erveny kfiz (Praha 9, Kyje), klub
Remedium, Aktivizacni centrum (Praha 9), Klub seniori Pocernicka (Praha
10, MaleSice), Klub seniorl Karpatska (Praha 10, Vr3ovice) a klub senior(
v Bruntale. V zavislosti na velikosti klubu seniort a dalSich okolnostech se
prednasek uc€astnil razny pocet seniorl. Dokumentace navstév klubd

senioru je umisténa v pfiloze prace, str. 88.

Druha ¢ast se soustiedila na praci dentalnich hygienistek se seniory.
Pomoci dotaznikového Setieni jsem zjiStovala, kolik jejich pacienti tvofi
seniofi, jaké jsou jejich zkuSenosti pfi praci s touto vékovou kategorii Ci

s kterymi pomuckami dentalni hygieny maiji pacienti nejcastéji problémy.
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23. Analyza a interpretace vysledku

Dotaznik pro seniory vyplnilo 120 respondentl, druhy dotaznik
uréeny dentalnim hygienistkam dokoncilo 200 respondentu. Vysledky byly
vyhodnoceny pomoci internetové aplikace Google Forms, grafy byly

vytvofeny pomoci programu Microsoft Excel.
A) DOTAZNIK PRO SENIORY
Otazka ¢.1a: Jaké je Vase pohlavi?

Graf ¢.1 Pohlavi

Pohlavi

B muZ

® 7ena

Zdroj: Autor
Dle odpovédi na dotaznik odpovédélo 94 (78 %) Zzen a 26 (22 %) muzl (viz

graf 1).
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Otazka €. 2a: Kolik Vam je let?

Graf ¢.2 Vék
Vék
9(8%) -, 5 (4%)
m 60-65 let
m 76-90 let

m 91 a vice let

Zdroj: Autor

Nejvice byla zastoupena vékova skupina seniort 76-90 let, kterou uvedlo
66 (55 %) respondentd, dale pak 40 (33 %) respondentu patfilo do vékove
kategorie 66-75 let, 9 (8 %) respondentl bylo ve vy$Sim véku nez 91 a
5 (4 %) respondentd mélo 60-65 let (viz graf 2).

Otazka ¢.3a: Pracujete?

Graf ¢.3 Prace

Prace

5 (4%)

ano

115 (96%) ne

Zdroj: Autor
Co se tyCe vykonavani pravidelné prace 115 (96 %) respondentl jiz

nepracuje, pouze 5 (4 %) respondentl pravidelné dochazi do zaméstnani.
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Pracujici respondenti pracuji jako skladnik, uklizeCka, ekonom, Ci statni

zameéstnanec (viz graf 3).0
Otazka ¢. 4a: Jakymi chorobami trpite?
Graf ¢.4 Nejcastéjsi choroby seniort

Nejcastéjsi choroby senior(

Problémy s pohybovym Ustrojim 35 (10 %)
Poruchy zraku 76 (22 %)
Onemocnéni stitné Zlazy 46 (13 %)
Onemocnéni srdce a cév 115 (33 %)
Diabetes mellitus 78 (22 %)

0 20 40 60 80 100 120 140

Zdroj: Autor

Z odpovédi respondentl byly vybrany nejCastéjSi onemocnéni, kterymi trpi.
115 (33 %) respondentl ma onemocnéni srdce a cév, 78 (22 %)
respondentu trpi onemocnénim Diabetem mellitus, 76 (22 %) respondentu
ma problémy se zrakem, 46 (13 %) respondentu trpi onemocnénim &titné

Zlazy a 35 (10 %) respondentu trapi problémy pohybového ustroji.
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Otazka ¢.5a: Uzivate trvale léky?

,,,,,,

Uzivani lék

11 (9%)

= ano

® ne

Zdroj: Autor

Pravidelné medikuje 109 (91 %) respondentu, 11 (9%) respondentl Iéky

pravidelné neuziva (viz graf 5).

Otazka ¢. 6a: Jste kurak/acka?

Graf ¢.6 Koureni

Koureni

= ano

® ne

Zdroj: Autor
VétSina respondent 103 (86 %) nekoufi, avSak 17 (14 %) koufi pravidelné

(viz graf 6).
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Otazka €. 7a: Trpite nékterou z obtizi dutiny ustni?

Graf €.7 Potize dutiny ustni

Potize dutiny uUstni
poruchou chuti 16 (11%)
palenim sliznic a jazyka 10 (7%)
popraskanou sliznici 4 (3%)
suchosti v Ustech 42 (30%)
Zadnou 70 (49%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Zdroj: Autor
70 (49 %) respondentu uvedlo, Ze nepocituje zadné potize dutiny ustni,

42 (30 %) respondentl trapi suchost v ustech, 16 (11 %) respondentu
pocituje poruchu chuti, 10 (7 %) respondently obtéZuje paleni sliznic a
jazyka a 4 (3 %) respondenti pocituji popraskanou sliznici dutiny ustni (viz
graf 7).
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Otazka €. 8a: Mate nékterou z uvedenych zubnich nahrad?

Graf €.8 Zubni nahrady

nemdam zadnou ndhradu ani vlastni zuby
celkova snimatelnd ndhrada

Castecna snimatelni ndhrada

implantat

muUstek

korunka

pouze vlastni zuby

Zubni nahrady

3 (1%)
28 (15%)
27 (15%)
12 (6%)
46
14 (8%)
0 10 20 30 40 50

(25%)

55 (30%)

60

Zdroj: Autor

Korunku v dutiné astni ma 55 (30 %) respondentl, mustek vlastni

46 (25 %) respondentl, celkovou snimatelnou nahradu viastni 28 (15 %)

respondentu, ¢aste€nou snimatelnou nahradu nosi 27 (15 %) respondentu,

implantat ma 12 (6 %) respondentu, 3 (2

%) respondenti nemaji zadnou

nahradu ani vlastni zuby a 14 (8 %) respondent( ma pouze vlastni zuby (viz

graf 8).
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Otazka €. 9a: Pokud mate snimatelnou zubni nahradu, jakym

zpUsobem ji Cistite?

Graf ¢.9 Péce o zubni nahradu

Péce o zubni ndhradu
pouze Cistou vodou |G 2 (8%)
vodou + karta¢ek na zuby || NG 6 (12%)

vodou + kartd¢kem na ruce + mydlem | 1 (2%)

vodou + kartackem na zuby + Cistici
N 10 (20%)

tabletou na zubni nahrady

vodou + kartd¢kem na zuby + mydlem || N 5 (10%)

vodou + kartdckem na zuby + mydlem +
Cistici tabletou na zubni ndhrady

N 4 (8%)

vodou + kartdckem na zuby + zubni
pastou

I 12 (24%)

vodou + karta¢kem na zuby+ zubni
pastou + Cistici tabletou na zubni ndhrady

I o (18%)

0 5 10 15

Zdroj: Autor

Seniofi pouzivaji rizné kombinaci pomucek pro péci o svou snimatelnou
nahradu, 12 (24 %) respondentl pouziva kartaCek na zuby s pastou a
vodou, 10 (20 %) respondentl pouziva kartacek na zuby v kombinaci
s Cistici tabletou a vodou, 9 (18 %) respondentl pouziva kartacek na zuby
se zubni pastou, Cistici tabletou na zubni nahrady a vodou,
6 (12 %) respondentll pouziva kartacek na zuby a vodu,
5 (10 %) respondentl pouziva kartacek na zuby v kombinaci s mydlem a
vodou, 4 (8%) respondenti pouzivaji kartaCek na zuby v kombinaci
s mydlem, Cistici tabletou na zubni nahrady a vodou, 4 (8 %) respondenti si
svou nahradu Cisti pouze vodou, 1 (2 %) respondent pouziva karta¢ek na

ruce s mydlem a vodou (viz graf 9).
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Otazka ¢.10a: Jaké pomucky pouzivate pro cisténi Vaseho

vlastniho chrupu?

Graf ¢.10 Pom{icky dentalni hygieny

Ustnivoda

zubni pasta
Skrabka na jazyk
superfloss

zubni nit
mezizubni kartacky
elektricky kartacek
manualni kartdcek
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m 3(1%)

m— 19 (6%)
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Zdroj: Autor

Pro pravidelnou péci o dutinu Ustni pouziva 98 (30 %) respondentd zubni
pastu, 91 (28 %) respondentd manualni kartacek, 46 (14 %) mezizubni
kartacky, 43 (13 %) ustni vodu, 19 (6 %) zubni nit, 18 (5 %) elektricky

kartacek, 10 (3 %) Skrabku na jazyk a 3 (1 %) superfloss (viz graf 10).

Otazka €. 11a: Navstévujete pravidelné zubniho Iékare?

Graf €.11 Navstévy zubniho Iékare

Navstévy zubniho |ékare

24 (20%)

® ano

ne

Zdroj: Autor

95 (80 %) respondentu pravidelné navstévuje zubniho lékafe, zatimco

24 (20 %) respondentl jej nenavstévuje (viz graf 11).
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Otazka ¢. 12a: Pokud navstévujete pravidelné zubniho lékare,
jak €asto jej navstévujete?

Graf ¢.12 Pravidelnost navstév zubniho lékare

Pravidelnost navstév zubniho lékare

® kazdych 6 mésicl
m kazdy rok
m kazdé 2 roky

Zdroj: Autor

Dle odpovédi 44 (46 %) respondentl navstévuje zubniho lékafe kazdych 6
mésicl, 36 (37 %) respondentu jej navsStévuje kazdy rok a
16 (17 %) respondentu kazdé 2 roky (viz graf 12).
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Otazka ¢€.13a: Pokud pravidelné nenavstévujete zubniho Iékare,

z jakého duvodu jej nenavstévujete?

Graf ¢.13 Davody nenavstévovani ZL

Davody nenavstévovani ZL

® nemohu najit/nemam
7L

m strach z oSetreni

= financ¢ni narornost

Zdroj: Autor

NejCastéjSim dlivodem nenavstévovani ZL je to, ze nemohou najit nebo
nemaji ZL, coz uvedlo 17 (71 %) respondentu, 6 (25 %) respondentl
omezuje finanéni narocnost a 1 (4 %) respondent se boji oSetieni (viz graf
13).
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Otazka ¢.14a: Z jakého diivodu jste byl/a naposledy u zubniho

lékare

Graf ¢.14 Davod posledni navstévy ZL

Davod posledni navstévy ZL

6 (6%) - 1 (1%)
6 (6%) ‘ preventivni prohlidka

7 (7%)
& oSetreni zubu vypIni

14 (15%)

62 (65%)

m vytrZeni zubu

Zdroj: Autor

Z vysledkl vyplyva, Ze 62 (65 %) respondentl bylo naposledy u zubniho
lékare kvili preventivni prohlidce, 14 (15 %) respondentl z ddvodu oSetfeni
zubu vyplni, 7 (7 %) respondentl si muselo nechat vytrhnout zub,
6 (6 %) respondentu trapila akutni bolest, 6 (6 %) respondentl navstivilo
zubniho lékafe kvuli zhotoveni nové zubni nahrady a 1 (1 %) respondent

z divodu zavedeni implantatu (viz graf 14).
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Otazka €. 15a: Byl/a jste nékdy na dentalni hygiené?

Graf €.15 Byl/a jste nékdy na dentalni hygiené?

Byl/a jste nékdy na dentalni hygiené?

= ano

Zdroj: Autor
Z odpovédi dotazniku vyplyva, ze 76 (64 %) respondentu jiz nékdy bylo na

dentaini hygiené, 43 (36 %) jeSté dentalni hygienu nenavstivilo (viz graf 15).
Otazka ¢. 16a: Jak ¢asto chodite k dentalni hygienistce?

Graf ¢.16 Cetnost navétév DH

Cetnost navstév DH
3(7%

m kazdé 3 mésice
m kazdého pal roku
= jednou rocné

® uZjsem na DH byl/a, ale
nechodi pravidelné

Zdroj: Autor
Dle odpoveédi 20 (44 %) respondentt jiz nékdy bylo na dentalni hygiené, ale
nenavstévuje ji pravidelné. 13 (29 %) respondentl dochazi na dentalni

hygienu jednou ro¢né, 9 (20 %) respondentd kazdého pual roku a

45




3 (7 %) respondenti dokonce kazdé 3 mésice (viz graf 16).

Otazka €. 17a: Jak jste se na dentalni hygienu dostal/a?

Graf €.17 Jak jste se dostal/a na DH

Jak jste se dostal/a na DH

m poslal mé zubni |ékaF
m kamarad/ka, rodina

® rozhodl/a jsem se
sam/a

Zdroj: Autor
29 (69 %) respondentu poslal na dentalni hygienu jejich zubni Iékar,
8 (19 %) respondentu se pro navstévu rozhodlo samo, 5 (12 %)

respondentl dostalo doporuc¢eni od kamaradu nebo rodiny (viz graf 17).
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Otazka ¢. 18a: Co se Vam pii navstévé dentalni hygienistky

nejvice libilo?

Graf ¢.18 Pozitiva navstévy DH

Pozitiva navstévy DH

5
(12%) pocit vyCisténych
zubU po osetreni
15 (36%
(36%) pristup hygienisty/ky,
vse vysvétlil/a
gy e ziskani informaci

Zdroj: Autor
Z navstévy dentalni hygienistky 22 (52 %) respondentd oznacilo za

pozitivum jeji pfistup, 15 (36 %) respondentu ocenilo pocit vy&isténych zubU

a 5 (12 %) respondentl bylo rado za ziskani novych informaci (viz graf 18).
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Otazka ¢. 19a: Co se vam na navstévé dentalni hygienistky
nelibilo

Graf ¢.19 Negativa navstévy DH

Negativa navstévy DH

osetreni bylo
bolestivé

m pristup hygienistky

) 19 (35%)
25 (46%) prilina délka odetieni
m libilo se mi vse
2 (4%) finan¢ni narocnost
3(6%)

Zdroj: Autor

V4 njévétévy dentalni hygieny 25 (46 %) respondentt oznadcilo jako negativni
finanéni naroCnost, 19 (35 %) respondentl bolestivost oSetieni,
5 (9 %) respondentl nenasSlo zadné negativum na oSetfeni u dentalni
hygienistky. 3 (6 %) respondentum vadila pfiliSna délka oSetfeni, 2 (4 %)
respondentum vadil pfistup hygienistky (viz graf 19).

48



Otazka ¢. 20a: Krvaceji Vam dasné?

Graf ¢.20 Krvaceni dasni

Krvaceni dasni

5 (5%)

= ano, castoi
bezdlvodné

= ano, pfi podrazdéni
dasni (pfi Cisténi zubd,
jidlem, ...)

® ne

Zdroj: Autor

69 (62 %) respondentl netrapi krvaceni dasni, 37 (33 %) respondentu
uvadi, ze jim krvaci dasen pfi podrazdéni a 5 (5 %) respondentim daser
krvaci i bezduvodné (viz graf 20).

Otazka ¢. 21a: Mate citlivé zuby? Pokud ano, na jaky podmét
Graf €.21 Citlivost chrupu

Citlivost chrupu

4 (3%)

>

® ano, na teplé
® ano, na studené
® ano, na kyselé

® ano, na sladké

7 (6%) ® ne
4 (3%)

Zdroj: Autor
Z odpovédi vyplyva, ze 73 (61 %) respondentd nema citlivé zuby, ostatni
citlivé zuby maji. 32 (27 %) respondentu pocituje citlivost na studené

podnéty, 7 (6 %) respondentl pocituje citlivost na kyselé podnéty,
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4 (3 %) respondenti na teplé a 4 (3 %) respondenti na sladké podnéty (viz
graf 21).

Otazka ¢. 22a: Myslite si, ze dédi¢nost ma vliv na kvalitu zubt?

Graf €.22 Vliv dédi¢nosti na kvalitu chrupu

Vliv dédi¢nosti na kvalitu chrupu

= ano

= ne

Zdroj: Autor

Z vysledku vyplyva, ze 89 (74 %) respondentl se domniva, Ze dédi¢nost
ma vliv na kvalitu chrupu, 31 (26 %) respondentt si mysli, ze dédi¢nost na
chrup vliv nema (viz graf 22).
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B) DOTAZNIK PRO DENTALNi HYGIENISTY/KY

Otazka ¢.1b: Jakym zpusobem jste se k dotazniku dostal/a?

Graf €. 23 Zpusob ziskani dotazniku

ZpUsob ziskani dotazniku

2 (1%)14 (7%)

® email
socialni sité

184 (92%) ® webové stranky

Zdroj: Autor
Dotaznik ziskalo 184 (92 %) respondentu pomoci socialnich siti, 14 (7 %)

respondentu uvadi email a 2 (1 %) respondenti webové stranky (viz graf
23).
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Otazka ¢. 2b: Jak dlouho pracujete jako dentalni hygienista/ka?

Graf ¢.24 Délka praxe

Délka praxe

= 0-2 roky
3-5 let
= 6-10 let

m 11 avice let

53 (26%)

Zdroj: Autor
Dotazniku se zucastnili respondenti s odliSnou délkou praxe, 70 (35 %)

respondentl pracuje 0-2 roky, 53 (26 %) respondentl pracuje 3-5 let,
46 (23 %) respondentl vykonava praxi 6-10 let, 31 (16 %) respondentu

vykonava svou praci jiz vice nez 11 let (viz graf 24).
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Otazka ¢. 3b: OsSetrujete seniory?

Graf ¢.25 OSetrujete seniory?

Osetrujete seniory?

2 (1%)

® ano

® ne

Zdroj: Autor
Z odpovédi vyplyva, ze 198 (99 %) respondentl oSetfuje seniory, zatimco
2 (1 %) respondenti seniory neoSetfuji (viz graf 25).

Otazka ¢. 4b: Jakou vékovou kategorii seniori oSetrujete
nejCastéji?

Graf €.26 Vékova kategorie seniort

Vékova kategorie senior(

4(2%) - 0 (0%)

‘ ® 60-65 let
66-75 let
101 (51%) ® 76-90 let
® vice nez 90 let
Zdroj: Autor

NejCastéji dentalni hygienisti/ky oSetfuji vékovou skupinu seniorli 66-75 let,
kterou v dotazniku zvolilo 101 (51 %) respondentt, 93 (47 %) respondentu

oSetfuje pfevazné vékovou skupinu 60-65 let, 4 (2 %) respondenti oSetfuji
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nejvice skupinu 76-90 let, nikdo nezvolil variantu, Zze oSetfuje vékovou

kategorii vice nez 90 let (viz graf 26).

Otazka ¢&. 5b: Prichazeji k Vam d&astéji muzi nebo Zeny
seniorniho véku?

Graf ¢.27 Pohlavi seniort

Pohlavi seniort

m Zeny

B muzi

Zdroj: Autor
150 (76 %) respondentu oSetfuje prevazné zeny, 48 (24 %) respondentu

vice oSetfuje muze (viz graf 27).
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Otazka ¢. 6b: Jsou podle Vas zeny diukladnéjsi pri ¢isténi?

Graf ¢.28 Jsou zeny dakladnéjsi pri ¢isténi?

Jsou Zeny dUkladnéjsi pti Cisténi?

91 (46%) ® ano

ne

Zdroj: Autor

Z vysledkl vyplyva, 107 (54 %) respondenti se domniva, Ze jsou zZeny pfi
¢isténi svého chrupu dukladnéjsi, zatimco 91 (46 %) respondentu je
opacného nazoru (viz graf 28).

Otazka ¢. 7b: Kolik procent Vasich pacientt tvofi seniofi?

Graf €.29 Podil seniori vici ostatnim pacientiim

Podil senior( vici ostatnim pacientim

7(4%) - o (0%)

® méné nez 10%
11-30%
31-50%

50 (25%)

_ 0,
111 (56%) = 51-80%
® 81% a vice

Zdroj: Autor

Podle vysledkt 11-30 % pacientu tvofi seniofi u 111 (56 %) respondentu,

31-50 % zvolilo 50 (25 %) respondentu, méné nez 10 % pacientu tvori
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seniofi u 30 (15 %) respondentu, 51-80 % vybralo 7 (4 %) respondentd,

variantu vice nez 81 % nezvolil Zzadny respondent (viz graf 29)

Otazka ¢. 8b: Jaké jsou VasSe zkuSenosti pii oSetfovani

senioru?

Graf ¢.30 ZkuSenosti DH s oSetfenim seniort

ZkusSenosti DH s oSetrenim seniorU

nechtéji ménit své zvyky [l 8 (3%)

oSetreni seniora neni rozdilné oproti
en PO o 17 (7%)

dosplélému
jsouvdéénizapéti M 10 (4%)

jsou ochotnéjsi naslouchat raddm
hygienistky

seniofi nemajiinformace o pé¢i o DU NN o7 (38%)

I 76 (29%)

na o$etfeni potfebuji vice casu NN 50 (19%)

0 20 40 60 80 100 120

Zdroj: Autor

Dle dentalnich hygienistl/tek 97 (38 %) respondentl si mysli, Ze seniofi
nemaji informace, jak pe€ovat o dutinu ustni, 76 (29 %) respondentu dle
zkusSenosti tvrdi, ze seniofi jsou ochotné&jSi naslouchat radam hygienistky,
50 (19 %) respondentl potfebuje na oSetfeni seniora vice €asu, 17 (7 %)
respondentu si mysli, Ze oSetfeni seniorl se neliSi od oSetfeni dospélého
pacienta, dle zkuSenosti 10 (4 %) respondentu jsou seniofi vdécné;jsi za
péci a 8 (3 %) respondentu se setkalo se seniory, ktefi nechtéji ménit své

zvyky (viz graf 30).
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Otazka ¢. 9b: Jaké jsou podle Vas duvody

nepravidelného/zadného navstévovani DH?

Graf ¢.31 Dlvody nepravidelného navstévovani DH

Davody nepravidelného navstévovani DH

m finance
149 (47%
(47%) socialni problémy

neznalost DH

Zdroj: Autor
Ddvodem nepravidelného nebo zadného navstévovani dentaini hygieny

seniory je dle 145 (47 %) respondentll to, ze nevi o moznosti navstivit
dentalni hygienu, 138 (43 %) respondentt zvolilo finanéni narocnost a
32 (10 %) respondentd si mysli, Ze divodem nepravidelného navstévovani

dentalni hygieny jsou socialni problémy (viz graf 31).
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Otazka ¢. 10b: Jak provadite motivaci a instruktaz u senioru?

Graf ¢.32 Motivace a instruktaz senioru

Motivace a instruktaz senioru

pomoci RTG snimkt W 7 (1%)
nemotivuji a neistruuji | 3 (0,5%)
vysvétlim a ukdzu v DU, senior si to... I O (29%)
poucuji o moznych problémech NG 126 (20%)
fotografie vlastnich zubl pacientt I 47 (3%)

plak indikator |GGG 30 (13%)
model chrupu NG 110 (18%)

motivacni kalendar NG 64 (10%)
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Zdroj: Autor
Motivaci a instruktaz provadi 180 (29 %) respondentl pfimo v dutiné ustni,

126 (20 %) respondentd pouCuje ©0 moznych problémech,
110 (18 %) respondent pouziva model chrupu, 80 (13 %) respondentl
vyuziva plak indikator, 64 (10 %) respondentl ukazuje na motivaénim
kalendafi, 47 (8 %) respondentu ukazuje fotografie vlastnich zubl pacientd,
7 (1 %) vyuziva rentgenové snimky pacienta a 3 (0,5 %) respondenti seniory

nemotivuji ani neinstruuji (viz graf 32).
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Otazka €. 11b: Maji podle Vasich zkuSenosti seniofi horsi

jemnou motoriku, s jakymi pomuickami maji problém nejcastéji?

Graf ¢.33 Problémy s pouzivanim pomuicek DH

Problémy s pouzivdnim pom(cek DH
ne [ 23 (8%)
ano, sniti ||| NG 5 (23%)
ano, s mezizubnimi kartacky _41 (50%)
ano, s kartackem || GG 55 (19%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Zdroj: Autor

VétSina respondentl si mysli, Ze maji seniofi problém s jemnou motorikou,
141 (50 %) respondentd si mysli, Ze maji seniofi problém s pouzitim
mezizubnich kartackd, dle 65 (23 %) respondentu seniofi neovladaji
spravné pouziti zubni nit&, 55 (19 %) respondentll ma zkusenost, ze seniofi
maiji problém s pouzitim klasického kartaCku, 23 (8 %) respondenti se

domniva, Ze seniofi nemaiji problém s jemnou motorikou (viz graf 34).
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Otazka ¢. 12b: Doporucujete Vasim pacientiim elektricky
kartacek?

Graf ¢.34 Doporuceni elektrického kartacku senioriim

Doporuceni elektrického kartacku senioriim

doporucuji kombinaci manualniho a .
elektrického I 4(2%)

je toindividuaini [l 10 (5%)

nedoporucuji, neni podle mé
efektivnéjsi nez manualni kartacek

N 34 (17%)

ano, jemna motorika nékterych
senior( je uz horsi

ano, protoze si myslim, Ze je ,
efektivn&jsi N 27 (14%)

I—— 3 (62%)
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Zdroj: Autor
Z dotazniku vyplyva, ze 123 (62 %) respondentl doporucuje seniorum

elektricky kartacek, protoZze jemna motorika nékterych seniorl je uz horsi,
34 (17 %) respondentd seniorim nedoporuduje elektricky kartacek, jelikoz
neni efektivnéjSi nez manualni kartacek, 27 (14 %) respondentu elektricky
kartacek doporucuje z divodu vyssi efektivnosti, 10 (5 %) respondentt
doporucuje elektricky kartacek individualng, 4 (2 %) respondenti doporucuiji

kombinovat elektricky a manualni kartacek (viz graf 35).
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Otazka ¢. 13b: Zjistujete pomoci anamnestického dotazniku,
jaké léky seniofi pravidelné uzivaji?

Graf ¢.35 Zajem o medikaci

Zajem o medikaci

6 (3%)

® ano

ne

Zdroj: Autor

Vysledky dotazniku fikaji, ze 192 (97 %) respondentu zjiStuje, zda
pravidelné uzivaiji Iéky, 6 (3 %) respondentl nezkouma, zda seniofi uzivaiji
pravidelné léky (viz graf 36).
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Otazka ¢. 14b: Vite, jaky maji vliv jednotlivé Iéky na oralni zdravi,
pripadné si jednotlivé Iéky dohledavate, pokud je neznate?

Graf ¢€.36 Vliv Iékll na oralni zdravi, dohledavani jejich vlivu

Vliv 1ék0 na ordlni zdravi, dohledavani jejich vlivu

10 (5%)

12 (6%)

® ano, vétsinu znam,
pfipadné dohleddam

ano, nedohledavam

® ne, nedohledavam

Zdroj: Autor

176 (89 %) respondentu vi, jaky maji jednotlivé léky vliv na oralni zdravi,
pfipadné dohledavaiji, pokud je neznaji, 12 (6 %) respondentl zna vliv 1€kQ,
ale v pfipadé, ze vliv neznaji nedohledavaji ho, zatimco 10 (5 %)
respondentu nezna vliv 1€k na oralni zdravi ani ho nedohledavaji (viz graf
37).
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Otazka ¢. 15b: Jaké problémy seniory nejcastéji trapi v dutiné

ustni

Graf €.37 Problémy trapici seniory v dutiné ustni

Problémy trapici seniory v dutiné ustni

parodontitis = 18 (2%)
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ragady jazyka mmmm 28 (4%)
xerostomie I 77 (10%)
nevyhovujici protetickd prace I 162 (21%)

0 50 100 150 200

Zdroj: Autor
177 (22 %) respondentu uvadi, ze seniory nejCastéji trapi chybéjici chrup,
dle 162 (21 %) respondentl je to nevyhovujici proteticka prace, podle
125 (16 %) dotazanych seniory trapi citlivost zubl, podle
116 (15 %) respondentu vadi seniorim estetika ¢i necelistvost zubu, dle
77 (10 %) respondentd seniofi trpi xerostomii, dle 51 (6 %) respondentU
seniory trapi halitéza, podle 28 (4 %) respondentl maji seniofi ragady
jazyka, 22 (3 %) respondentd se domniva Ze seniofi trpi palenim sliznic,
18 (2 %)respondentd uvadi, ze seniofi maji parodontitis a

14 (2%) respondentl si mysli, Ze seniory trapi poruchy chuti (viz graf 38).
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Otazka €. 16b: Jaky typ zubni nahrady maji pacienti v dutiné

ustni nejcastéji?

Graf €.38 Typ nahrady

Typ nahrady

nemaji nahradu, maji pouze vlastni
zuby
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korunka NG 153 (24%)
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Zdroj: Autor
Z vysledku dotazniku vyplyva, 178 (28 %) respondentu uvadi, Ze seniofi

maji nejCastéji mustek, dle 153 (24 %) respondentu maji seniofi korunku,
podle 147 (23 %) respondentl ¢&asteCnou snimatelnou nahradu,
80 (13 %) respondentl uvadi celkovou snimatelnou nahradu, podle
47 (7 %) respondentd maji seniofi implantat, dle 29 (5 %) respondentu

nemaji nahradu, maji pouze vlastni zuby (viz graf 39).
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Otazka €. 17b: Jaké procento seniori podle Vas ma zachovaly
vlastni chrup?

Graf ¢.39 Zachovaly vlastni chrup

Zachovaly vlastni chrup

4 (2%) -, 0 (0%)

= méné nez 10%
11-30%
31-50%

m 51-80%

32 (16%)

94 (48%
e ® vice nez 80%

Zdroj: Autor

Dle 94 (48 %) respondentd ma 11-30 % seniort zachovaly vlastni chrup,
dle 68 (34 %) respondenty je to méné nez 10 % senioru, podle
32 (16 %) respondentd ma 31-50 % senior( zachovaly vlastni chrup,
4 (2 %) respondenti si mysli, Ze 51-80 % seniort ma zachovan vlastni chrup,
zadny respondent si nemysli, Ze by vice nez 80 % respondentl mélo

zachovano vlastni chrup (viz graf 40).
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Otazka ¢. 18b: Vénujete vice ¢asu motivaci a instruktazi nebo
samotnému osetieni?

Graf ¢.40 Podil motivace + instruktaze a oSetreni

Podil motivace + instruktaze a osetreni

= hlavné motivuji a
instruuji

45 (23%) prevazne osetruji

® je to vyvazené

Zdroj: Autor

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze u 128 (65 %) respondentu je
podil motivace a instruktaze k oSetfeni vyvazeny, 45 (23 %) respondentu
pfevazné oSetfuje a 25 (12 %) respondentl pfevazné motivuje a instruuje
seniory pfi oSetfeni (viz graf 40).
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Otazka ¢. 19b: Jakym zplUsobem se k Vam seniofi nejcastéji
dostanou?

Graf ¢.41 Kdo doporudil senioriim navstévu DH

Kdo doporucil seniorlim navstévu DH
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14 (7%)

® poslal je zubni |ékar
kamarad/ka, rodina

® pacient se rozhodl sam

Zdroj: Autor
Dle dotaznikového Setfeni jsou ke 173 (87 %) respondentim seniofi

odeslani jejich zubnim lékafem, dle 14 (7 %) respondent dostanou seniofi
na dentalni hygienu doporuceni od rodiny nebo pratel, podle 11 (6 %)
respondentl se seniofi pro navstévu dentalni hygieny rozhodnou sami
(viz graf 42).
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Otazka ¢. 20b: Myslite, ze ma socialni status vliv na uroven
dentalni hygieny?

Graf ¢.42 Vliv socialniho statusu na DH
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Zdroj: Autor

VétSina, tedy 167 (84 %) respondentl se domniva, Ze socialni status ma
vliv na uroven dentalni hygieny, 31 (16 %) respondentl je opaného nazoru
(viz graf 43).
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2.4. Diskuse

Hypotéza €. 1: Ocekdvam, Ze pouze 20 % pacientu pouzZiva na

Cisténi zubni nahrady i Cistici tablety na zubni nahrady.

K hypotéze mé pfivedla turecka studie zroku 2001, které se
uCastnilo 70 pacientll navstévujici Strfedisko protetické stomatologie na
Marmara University (Istanbul). Z jejich vysledk( vyplyva, Zze pouze 8,6 %
ucastnikd pecCuje o svou snimatelnou zubni nahradu pomoci kartacku i

Gisticiho roztoku.

Domnivam se, Ze seniofi ¢asto nechtéji zafazovat do svého Zivota novinky,
které jim narusi jejich kazdodenni rutinu. Jakmile pfijdou o vlastni chrup,

jsou nuceni nejen zvyknout si ha novou zubni nahradu, ale i o ni peCovat.

Z kratkého strukturovaného rozhovoru o péci o zubni nahrady se seniory
jsem zjistila, ze 45 % respondentl pouziva Cistici tablety na zubni nahrady

pravidelné. Hypotéza byla tedy vyvracena.

Ve svém dotaznikovém Setfeni, jsem cilila na seniory, ktefi neZiji v zadném
centru socialnich péCe pro seniory a dochazeji pravidelné do nékterého
z klubu senioru, tudiz dle mého nazoru jsou tito respondenti vice motivovani
ziskat nové informace a prakticky je vyuzivat. OvSem ne vSichni seniofi
navstévujici klub seniord se chtéji vzdélavat pravé v tématice dentalni
hygieny a oralniho zdravi. Dokonce 4 (8 %) respondenti uvedli, Ze pro péci
o jejich snimatelnou zubni nahradu pouzivaji pouze vodu, bez jakékoliv

mechanické ¢i chemické ocisty.

Hypotéza €. 2: Ocekavam, Ze vice nez 50 % senioru ma problém

s jemnou motorikou pri domaci dentalni hygiené, nejtézsi je pro né

pouzivani mezizubnich kartacka.

Na tuto hypotézu mé privedlo nékolik pacientd v seniorském véku
rdzného stafi, které jsem méla moznost oSetfit v ramci dentalni hygieny.
VétSina seniorll, se kterymi jsem trénovala spravné pouziti pomucek

dentalni hygieny, méla problém nejen s pomuckami interdentalni hygieny,
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ale i s klasickym manualnim kartaCkem, proto jsem se v dotazniku urCeném
dentalnim hygienistim/kdm ptala na jejich zkuSenosti s touto
problematikou. Také dle Vyskotové a Machackové dochazi s vékem ke
snizeni jemné motoriky, coz uvadéji v knize: Jemna motorika: vyvoj,

motoricka kontrola, hodnoceni a testovani (2013).

Z odpovédi dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze dle 92 % respondentu
(dentalni hygienisti/ky) maji seniofi problém s jemnou motorikou, nejCastéji
je pro né problematické pouzivani mezizubnich kartacku a to podle 50 %
respondentu, dle 23 % respondentl je pro seniory slozité spravné pouzivani
zubni nité a podle 19 % respondentu maji problém s klasickym manualnim
kartaCkem. Hypotéza tedy byla potvrzena. AvSak vysledky mohou byt
zkreslené, jelikoz ne vSichni seniofi navstévuji dentalni hygienu a vyzkum

byl proveden pouze na zakladé odpovédi dentalnich hygienistu/tek.

Myslim se, Ze spravné pouziti pomucek dentalni hygieny muze byt narocné
pro kohokoliv, nejen pro seniory, jejichz jemna motorika nemusi byt na
takové urovni jako v miladi. Avsak i senior miaze byt mnohem Sikovnéjsi nez
dospély Clovék v produktivnim véku. OvSem fada seniort se s pomuckami
dentalni hygieny setkala az ve stafi, tedy v dobé, kdy trpi zhorSenim jemné

motoriky, coz ovliviiuje pouzivani téchto novych pomucek dentalni hygieny.

S touto problematikou souvisi jesté jedna otazka dotazniku urCeného
dentalnim hygienistim/kam, ktera se zabyva doporucenim elektrického
kartaCku seniorim. 123 (62 %) respondentd uvedlo, Ze seniorim
doporucuje elektricky kartaCek pravé kvuli horSi jemné motorice nékterych
seniorl. Elektricky kartacek dokaze rychleji a snaze odstranit povlak, avsak
jen za pouziti spravné techniky, aby nedoSlo k posSkozeni tvrdych Cci
mékkych tkani.
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Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze minimalné 60% senioru nikdy

nenavstivilo dentalni hygienistku.

Jelikoz mnoho seniort jiz nema kompletni, ¢i dokonce zadny vlastni
chrup, nepocituji potfebu navstivit dentalni hygienu. Jiz Pfibylova ve své
praci Oralni zdravi u seniort (2017) zjiStovala, kolik seniort nikdy nebylo na
dentalni hygiené, avsak tato prace se zabyvala seniory obecné. Vzhledem
ke specificnosti své vybrané skupiny seniorll, kterou jsem zkoumala, si
myslim, Ze seniofi této skupiny jsou vice aktivni, tudiZ navstévuji i dentalni

hygienu.

Z vysledkd mého dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 76 (64 %) respondentu
nikdy nebylo na dentalni hygiené. Hypotéza tedy byla potvrzena. Zbylych
43 (36 %) respondentu sice navstivilo dentalni hygienu, ale 20 (44 %) z nich
tam nechodi pravidelné. Coz muze byt dano tim, Ze seniofi ¢asto ani nevi,
co obor dentalni hygiena je a jaky je jeho smysl. 29 (69 %) respondentu na
dentalni hygienu odeslal zubni lékaF, pouze 8 (19 %) respondentl se pro
navstévu dentalni hygieny rozhodlo samo a 5 (12 %) respondent( dostalo
doporuceni od rodiny ¢i pratel. Dle mého nazoru je tedy dllezité, aby zubni
lékafi na pravidelnych preventivnich prohlidkach doporucovali navstévu

dentalni hygieny véem vékovym skupinam.

vrs s

pristup hygienistky, ktera ma cCas si s nimi povidat a poucit je
o problematice. Pacienti také ocenili pocit vycisténych zubu po oSetfeni.
Avsak ne vsichni seniofi byli spokojeni, pro 25 (46 %) respondentl je
oSetfeni pfilis financné narocné, jinym vadila bolestivost nebo pfiliSna délka
oSetfeni. Dle mého nazoru je pro nékteré seniory opravdu rozhodujici cena

oSetfeni, proto si nemohou dovolit CastéjSi navstévy.
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Hypotéza ¢. 4: Ocekavam, zZe vice nez 70 % pacientu pouziva k
domaci péci o dutinu ustni pouze klasicky zubni kartacek a zubni

pastu.

Zakladnimi pomuUckami dentalni hygieny jsou zubni kartacek,
pomucky interdentalni hygieny a chemické pomulcky. AvSak vétSina
pacientd, nejen seniord, nema pouzivani mezizubnich pomucek zafixovano
jako navyk. | touto otazkou se zabyvala Pribylova ve své praci Oralni zdravi

u seniorll (2017).

Z vysledkl mého Setfeni vyplyva, ze 98 (30 %) respondentl pouziva zubni
pastu 91 (28 %) respondentl pouziva pravidelné manualni kartacek,
46 (14 %) respondentu pouziva mezizubni kartacky, 19 (6 %) respondentu
zubni nit, 18 (5 %) respondentl pouziva elektricky kartacek, 10 (3 %)
respondently si Cisti jazyk Skrabkou, 3 (1 %) respondenti pouzivaiji
superfloss. Hypotéza byla vyvracena, jelikoZ pouze 36 (46 %) respondentd,
ktefi maji alespon €ast vlastnich zubU, pouziva pro kazdodenni péci o svou

dutinu ustni jenom manualni kartacek a pastu.

Myslim si, Ze velkou roli v tom, jaké pomUicky seniofi pouzivaji, hraje, zda
jiz byli na dentalni hygiené, pfFipadné jestli jim zubni Iékaf nékterou
z pomucek doporucil. Pokud jsou seniofi sami natolik motivovani, Ze si na
zakladné vlastniho uvazeni koupi pomucky interdentalni hygieny, nevédi,
jak je spravné pouzit Ci jakou velikost mezizubnich kartacku zvolit. Jak jiz
bylo vySe zminéno, i vzhledem k urovni jemné motoriky je mnohdy narocné

spravné pouziti pomuacek pro seniory narocné.

Vysledek dotaznikového Setfeni je tedy mnohem vice pozitivhi nez jsem
oCekavala, jelikoz 54 % seniorl pouziva alespon jednu dalSi pomuicku
dentalni hygieny. Myslim si, Ze hypotéza byla vyvracena, jelikoz tato
specificka skupina senioru je vice motivovana a snazi se peCovat o své

zdravi.
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Hypotéza €. 5: Pfedpokladam, ze vice nez 40 % senioru pouZiva

snimatelnou nahradu alespon v jedné celisti.

S narustajicim vékem a procesem starnuti dochazi k pfirozenym
zménam, které postihuji i dutinu uUstni, jednou z nich je ztrata chrupu.
V pfipadé, ze pacient o zub &i vice zubl pfijde, je potfeba jej nahradit, aby

byla zachovana mastikacni, fonacni a esteticka funkce chrupu.

Dle vysledkt pouziva 55 (30 %) respondentt snimatelnou zubni nahradu
alespon v jedné Celisti, at’ uz celkovou €i jen Caste¢nou. Hypotéza tedy byla
vyvracena, avSak vysledek Setfeni se liSil jen o nékolik procent.
| vramci této hypotézy si myslim, Ze je hypotéza vyvracena z divodu
vybrané skupiny senioru. Pfednasky se ale zucCastnili také 3 seniofi, ktefi
nemaji vlastni chrup, ani nepouzivaji celkovou snimaci nahradu. Jeden
z nich nenavstévuje ani nema zubniho Iékafe, tudiz mu nahradu nema kdo
zhotovit. AvSak zbyli 2 respondenti navstévuji zubniho Iékafe pravidelné,

ale snimaci zubni nahrada jim nevyhovuje, a proto radéji zZiji bez ni.

Hypotézy €. 3, 4 a 5 jsem si stanovila na zakladé prace Prfibylové Oralni
zdravi u seniort (2017), jejiz prace se vénuje celé skupiné seniort obecné.
Ma prace se zaméfuje pouze na seniory, ktefi neZiji v zadném z center
socialni péce pro seniory, tudiz jsem oCekavala, ze budou vysledky me
prace vice pozitivni. Z vysledkd dotaznikového Setfeni vyplyva, ze mé

oCekavani bylo spravné.
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Zaver

Dentélni hygiena je Casto opomijenou soucasti denni rutiny
v seniorské populaci. Navzdory tomu zUstava klicova pro uchovani zdravi
dutiny Ustni a muze slouzit také jako prevence rozvoje kardiovaskularnich
komplikaci nebo diabetu. Tudiz muze mit dopad na celkové zdravi a kvalitu

Zivota senioru.

Z mé prace vyplyva, Ze seniofi navstévujici kluby seniorud jsou vice
aktivni a radi se dale vzdélavaji. To jim umoziuje mit vétsi prehled
o vyznamu dentalni hygieny, pomuckach i jejich spravnému pouziti. Z toho
divodu je potfebné jejich zajem o dentalni hygienu nadale podporovat
a poskytnout jim praktické a uziteCné informace. Seniofi navstévujici kluby
seniord maji oproti ostatnim seniorim vice informaci o dentalni hygiené
a jejim vztahu k celkovému zdravotnimu stavu, coz potvrdily i vysledky mé

prace, které jsem porovnala s praci Pfibylové zabyvajici se seniory obecné.
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Souhrn

UVOD: Seniofi patfi do rizikové vékové skupiny, ktera v mladi neméla
potfebné pomlicky pro dentalni hygienu a informace o ni, tudiz je pro né
CIL: Zjisténi informovanosti seniortl o péci o jejich dutinu Ustni, jakym
zpUsobem pecuji 0 své zuby, zubni nahrady a zdravi dutiny ustni.
METODIKA: Prace se vénuje seniorum, ktefi neziji v centru socialni péce
pro seniory. Prace byla vytvofena na zakladé dvou dotaznikovych Setfeni.
Jeden dotaznik cilil na seniory, druhy dotaznik byl ur€en dentalnim
hygienistkam. Dotaznik uréeny senioriim byl vyplnén na zakladé
strukturovaného rozhovoru v ramci pfednasky o dentalni hygiené

v klubech senioru. Celkem se konalo 7 pfednasek, které zahrnovaly také
instruktaz spravné dentalni hygieny a diskusi s u€astniky. Dotaznikového
Setfeni uréeného senioriim se zucastnilo dohromady 120 respondentu.
Dentalni hygienisté/ky vyplfiovali dotaznik pomoci aplikace Google Forms,
ve kterém sdileli své zkuSenosti s oSetfovanim seniord. Dohromady
vyplnilo dotaznik 200 dentalnich hygienisti/ek.

VYSLEDKY: Z vysledkii vyplyva, Ze pouze 36 % dotazovanych seniord jiz
bylo na dentalni hygiené&, avSak pouze 56 % z nich navstévuje dentalni
hygienu pravidelné. Snimatelnou zubni nahradu alespon v jedné Celisti
pouziva 30 % respondentd, z nichz 45 % respondentl pro péci o
snimatelnou nahradu uziva kromé mechanické ocisty i Cistici tablety na
zubni nahrady. Jenom 4 respondenti uvedli, Ze pro péci o svou
snimatelnou zubni nahradu pouzivaji pouze vodu, bez jakékoliv
mechanické Ci chemické ocisty.

46 % senior(, ktefi maji ¢astecné zachovaly chrup, pouziva pro
kazdodenni péci o svou dutinu Ustni pouze manualni kartacek a zubni
pastu. Zbylych 54 % pouziva také interdentaini a dalSi pomucky oralni
hygieny. Ze zkuSenosti dentalnich hygienistu/tek vyplyva, Zze 92 %
dentalnich hygienisti/ek se domniva, Ze seniofi maji problém s jemnou

motorikou, nejCastéji s mezizubnimi kartacky a zubni niti.
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ZAVER: Seniofi, ktefi navstévuji kluby seniort, maji zajem o vzdélani a
razné aktivity. Oproti svym vrstevnikim se snazi zdokonalit

v nejruznéjsich ¢innostech, mezi které muzeme fadit i hygienu dutiny
ustni. Prevence ve formé pravidelné ustni hygieny je dulezita napfi¢ vSemi
vékovymi skupinami, a proto je neStastné, Zze seniorim nebyly tyto
informace poskytnuty dfive.
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Summary

Introduction: The elderly belong to an age group that is at risk, because in
their younger years they did not have the necessary tools needed for dental
hygiene or information about it. This makes it harder for them to integrate
these habits into daily activities.

Aim: To determine if seniors are knowledgeable about oral hygiene, how
they care for their teeth, prosthetics and the oral cavity in general.
Methods: This paper is about the elderly thatdon't live in social care centres
for elderly. The paper is based on two questionnaires. The first one was to
be filled by the elderly, second one by dental hygienists. The questionnaire
for the elderly was filled in from structured interview during a presentation
about dental hygiene in senior social clubs. A total of seven presentations
were given, which also included a proper dental hygiene training and a
discussion with participants. A total of 120 participants completed the
questionnaire. Dental hygienists completed the questionnaire using Google
Forms application, where they shared their experience with the treatment of
the elderly. A total of 200 dental hygienists completed this survey.
Results: The results show that only 36 % of the elderly have ever
undergone dental hygiene, but only 56 % of them have regular dental
hygiene appointments. 30 % of respondents use a removable denture at
least in one jaw, of which 45 % use mechanical cleaning as well as cleaning
tablets to take care of their prosthesis. Only 4 respondents have indicated
that they only use water to clean their prosthesis, without any other
mechanical or chemical cleaning method.

46 % of seniors, whose teeth are partially preserved use only manual
toothbrush and tootpaste for everyday dental hygiene. The remaining 54 %
of them also use interdental floss and other dental hygiene products. 92 %
of dental hygienists believe that the elderly have fine motor problems, most
commonly with interdental floss and interdental toothbrushes.
Conclusion: Elderly who visit senior clubs are interested in education and

various activities. In contrast to their peers, some of these elderly are trying
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to improve in a variety of activities, including dental hygiene. Prevention in
form of regular dental hygiene is important across all age group. This is why
it is unfortunate that they were not provided with information about the

importance of good dental hygiene earlier.
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Seznam priloh

A) Dotaznik pro seniory

Vazené respondentky, vazeni respondenti,
obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouZzi jako podklad pro
bakalarskou praci na téma ,Dentalni hygiena u senior“. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o
co nejpresnéjSi a pravdivé vyplnéni dotazniku. U€ast ve vyzkumu je anonymni a
dobrovolna.

Pfedem dékuji za spolupraci. Studentka 3.LF UK Jelinkova Barbora.

Spravné odpovédi zakrouzkujte, pfipadné napiste odpovéd.

1) Jaké je VaSe pohlavi
o Muz
e Zena

2) Kolik Vam je let?
e 61-65
e 66-75
e 76-90
e 91 avice

3) Pracujete?
e Ano Jaké povolani vykonavate?

4) Jakymi chorobami trpite?
o Netrpim Zzadnou chorobou
o Diabetes mellitus (cukrovka)
o Onemocnéni srdce a cév
o Vysoky krevni tlak
o Angina pectoris
o Infarkt myokardu
Mrtvice
Epilepsie
Astma
Leukémie
Zloutenka (A, B, C)
HIV/AIDS
Nadorové onemocnéni
Kozni onemocnéni
Onemocnéni §titné zlazy
Tuberkuléza
DuSevni choroby
Neurologicka onemocnéni
Migréna
Revmaticka horecka
Nevolnosti
Poruchy zraku

0O 0O 0O 0 0 o O 0 O o O o0 o o o o
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o Poruchy sluchu
o Problémy s pohybovym ustrojim
o Jiné...

Uzivate trvale léky?
e Ano
e Ne

Jste kurak/acka?
e Ano
e Ne

Trpite nékterou z potizi dutiny ustni?
o Zadnou

Suchosti v ustech

Popraskanou sliznici

Palenim sliznic a jazyka

Poruchou chuti

Jiné:

®¢ O O O O

Mate nékterou z uvedenych zubnich nahrad?
e« Mam pouze vlastni zuby

o Korunka

o Mistek

e Implantat

« Castetna snimatelna nahrada (protéza)

e Celkova snimatelna nahrada (protéza)

e Nemam zadnou nahradu ani vlastni zuby

Pokud mate snimatelnou zubni nahradu, jakym zptusobem o ni

pecujete?
o Kartacek na zuby

Kartacek na ruce

Mydlo

Zubni pasta

Cistici tablety na zubni nahrady

Voda

o O O O O

85



10) Jaké pomUcky pouzivate pro €isténi Vaseho vlastniho chrupu?

Cetnost pouziti
pomiicek

nepouzivam

1x tydné

2x tydné

1x denné

2x denné

Kartacek — ruéni

-elektricky

Mezizubni kartacky

Zubni

nit

Superfloss (specialni
porovita nit se
zavadécem)

Skrabka na jazyk

Zubni

pasta

Ustni voda

Cistici tablety na

zubni

nahrady

Fixacni gely na zubni
nahrady

11) Navstévujete pravidelné zubniho 1ékare?
Ano

Ne

12) Pokud navstévujete pravidelné zubniho |ékare, jak Casto jej
navstévujete?

Kazdych 6 mésicu
Kazdy rok
Kazdé 2 roky

13) Pokud pravidelné nenavstévujete zubniho Iékare, z jakého
dlvodu jej nenavstévujete?

Nemohu najit/nemam ZL

Strach z oSetreni
Finan¢ni naroénost

14) Z jakého dlavodu jste byl/a naposledy u zubniho Iékafe

Preventivni prohlidka
OSetfeni zubu vyplini
Vytrzeni zubu

Akutni bolest

Jiné...

15) Byl/a jste nékdy na dentalni hygiené?
Ano

Ne

16) Jak Casto chodite k dentalni hygienistce?
Kazdé 3 mésice
Kazdého pul roku
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e Jednou ro¢né
e Uz jsem na dentalni hygiené byl/a, ale nechodim pravidelné

17) Jak jste se na dentalni hygienu dostal/a?
e Poslal mé zubni lékaf
e Kamarad/ka, rodina
e Rozhodl/a jsem se sama

18) Co se Vam pfi navstévé dentalni hygienistky nejvice libilo?
e Pocit vycisténych zubl po oSetfeni
e Pristup hygienisty/ky, vSe vysvétlil/a
e Ziskani informaci

19) Krvaci Vam dasné?
e Ano, Casto i bezdlvodné
e Ano, pfi podrazdéni dasni (pfi ¢isténi zubu, jidlem, ...)
e Ne

20) Mate citlivé zuby? Na jaky podnét?
e Ano
o Teplé
o Studené
o Kyselé
o Sladké
e Ne

21) Myslite si, ze dédiénost ma vliv na kvalitu zubu?

¢ Ano
e Ne
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B) Dotaznik pro dentalni hygienisty/ky

Vazené respondentky, vazeni respondenti,
obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro bakalarskou praci na téma ,Dentalni hygiena u senior(“.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpfesnéjsi a pravdivé vyplnéni
dotazniku. Ugast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Pfedem dékuji za spolupraci. Studentka 3.LF UK.

Spravné odpovédi zakrouzkujte.

1) Jakym zpUsoben jste se k dotazniku dostal/a?
e Email
e Socialni sité
o Webové stranky

2) Jak dlouhou pracujete jako dentalni hygienistka?

o 0-2 roky
o 3-5let
e 6-10 let

e 11 a vice let

3) OSsetfujete seniory?
¢ Ano
e Ne

Pokud neosetiujete seniory, proc?

4) Jakou vékovou kategorii seniorl nejcastéji oSetfujete?

e 60-65 let
e 66-75 let
e 76-90 let

e Vice nez 90 let

5) Pfichazeji k Vam Castéji zeny nebo muzi v seniorském veéku?
o Zeny
e Muzi
6) Jsou podle Vas zeny duslednéjsi pfi Cisténi?
e Ano
e Ne

7) Kolik procent Vasich pacientu tvofi seniofi?
e Méné nez 10 %

e 11-30 %
o 31-50 %
e 51-80 %

e 81 % avice

8) Jaké jsou Vase zkuSenost pfi oSetfovani senioru?
o Na oSetfeni potfebuiji vice asu
o Seniofi nemaiji informace o pééi o DU
o Jsou ochotnéjsi naslouchat radam DH
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o Jina varianta....

9) Jaké jsou podle Vas dlivody nepravidelného/zadného navstévovani DH?
o Finance
o Socialni problémy
o Neznalost DH

10) Jak provadite motivaci a instruktaz u senior(?

Pomoci motivacniho kalendare

Na modelu chrupu

UzZitim plak indikatoru

Ukazuji fotografie jejich vlastnich zubl

Poucuji o moznych problémech

Vysvétlim a ukazu v DU, senior si to sam v ordinaci vyzkousi
Nemotivuji a neinstruuiji

Jina moznost:

O O o o 0o 0o o

11) Maji podle Vasich zkuSenosti seniofi horsi jemnou motoriku, s jakymi
pomuckami maji problém nej¢asté&;i?
e Ano
o S kartackem
o S mezizubnimi kartacky
o Sniti
¢ Ne

12) Doporucujete Vasim pacientim el. kartacek?
e Ano, protoze si myslim, Ze je efektivnéjsi
¢ Ano, jemna motorika nékterych seniorl je uz horsi
e Nedoporucuji, neni podle mé efektivnéjsi nez manualni kartacek
e Jind mozZnost:

13) Zjistujete pomoci anamnestického dotazniku, jaké Iéky seniofi uzivaji?
e Ano
e Ne

14) Vite, jaky maiji vliv jednotlivé Iéky na oralni zdravi, pfipadné si jednotlivé
léky dohledavate, pokud je neznate?
e Ano, vétSinu znam, pfipadné dohledavam
e Ano, nedohledavam
e Ne, nedohledavam

15) Jaké problémy seniory nejcastéji trapi v dutiné ustni?
o Nevyhovujici proteticka prace

o Xerostomie

o Ragady jazyka

o Halitéza

o Poruchy chuti

o Paleni sliznic

o Chybégjici chrup
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o Citlivost zubt
o Poskozena celistvost zubu/estetika
o Jind moznost:

16) Jaky typ nahrady maiji pacienti nejéastgji? (stav v DU)

Korunka

Mdstek

Implantat

Castedna snimatelnou nahradu

Celkova snimatelnou nahradu

Nemaji ndhradu, maji pouze vlastni zuby

O O O 0O 0O O

17) Jaké procento seniorl podle Vas ma zachovany vlastni chrup? (zjistit
data od pojistovny, ne hypotéza)
e Ménénez10 %

e 11-30 %
e 31-50 %
e 51-80 %

e Vice nez80 %

18) Vénujete vice Casu motivaci a instruktazi, nebo samotnému oSetfeni?
e Hlavné motivuji a instruuji
o Prevazné oSetiuji
o Jeto vyvazené

19) Jakym zpUsobem se k Vam seniofi nejéastéji dostanou?
e Poslal je zubni lékar
e Kamarad/ka, rodina
e pacient se rozhodl sam
e Jina varianta:

20) Myslite, Ze ma socialni status vliv na urovenn DH?
e Ano
e Ne
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Galerie fotografii z instruktaze senioru:
Veskera fotodokumentace je uverejnéna se souhlasem s

Obrazek 1 Pripravena prednaska v Klubu senior(l Karpatska

P

v‘_‘_‘;” Jﬁ

Dentélni hygiena .' o

Jelinkava Berags

Zdroj: Autor

Obrazek 2 Prednaska v Ceském &erveném kFizi (Praha 9, Kyje)

Zdroj: Autor
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Obrazek 3 Seniorky se zajmem vybirajici poucné letacky

Zdroj: Autor

Obrazek 4 Poml(cky pro praktické pfedvedeni

Zdroj: Autor
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Obrazek 5 Seniorka ukazujici ¢isténi mezizubnim kartackem

Zdroj: Autor

Obrazek 6 Senior nazorné predvadi pouziti solo kartacku

Zdroj: Autor
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Obrazek 7 Seniorka ukazujici pouziti manualniho kartacku

Zdroj: Autor

Obrazek 8 Seniorka predstavujici ¢isténi zubl solo kartackem

T E—— 1

Zdroj: Autor
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Obrazek 9 Seniorka predvadéjici €isténi chrupu kartackem

Zdroj: Autor
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Seznam zkratek

tzv. - takzvané

DH — dentalni hygiena
ZL — zubni lékaF

str. - strana

pozn. - poznamka
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