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1 Cil prace

Cilem mé bakalarské prace bylo nastinit problematiku zajistovani
zubni péce u rezidentli v domovech pro seniory.

V teoretické casti jsem shrnula, jaké sluzby jsou poskytovany
v domovech pro seniory, jaka specifika obnasi komunikace se starSimi
obcéany a ¢eho by se prini zdravotnici méli pripadné vyvarovat. Pirehledné
jsem zpracovala seznam pomtcek, které jsou doporucovany pro hygienu
dutiny astni a dale jakymi postupy lze poskytnout zubni pééi klientim
v téchto pobytovych socialnich zatrizenich.

Cilem praktické casti bylo zjistit, prostifednictvim dotaznikového

Setfeni, zptuisoby zajisténi zubni péce u klientd v domovech seniori.



2 Uvod

V letnich mésicich roku 2014 jsem méla moznost pracovat jako
brigadnice vdomové pro seniory. Tato zkuSenost byla sice kratkodoba,
avSsak umoznila mi nahlédnout do Zzivota seniort zijicich v téchto
zafizenich. Vyzkousela jsem si, jak je fyzicky i psychicky naro¢na profesni
naplin pracovnika v socialnich sluzbach. Na zakladé této praxe jsem
nevahala pri volbé tématu své bakalarské prace.

S vysSim vékem se pridruzuji rizna zavazna onemocnéni a péce o
dutinu Gstni je mnohdy opomijena. Pfitom oralni zdravi je nevyhnutelnou
soucasti celkového zdravi jedince.

Ceska republika patii mezi zemé s dlouhodobé starnouci populaci a
podle Ceského statistického tifadu se bude podil vékové skupiny nad 65 let
i nadéle zvySovat. Stomatologicka péce pro starsi a staré lidi, oznacovana

také jako gerontostomatologie, se tak stava diilezitou soucéasti obecné péce.



3 Teoreticka cast

3.1  Domovy pro seniory

»<Domov neni misto, kde bydlis, ale misto, kde ti rozuméji.“
(Ch. Morgenstern)

Domovy seniorii patfi mezi ustavni zatizeni socidlni péce. Jsou
urceny pro staré obcany, ktefi vyzaduji vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu komplexni pédi, jiz jim nemuze poskytnout rodina ani pecovatelska
sluzba. Tento druh pécée je v povédomi seniorii nejrozsirenéjsi formou
ustavni péce. Obyvatel hradi naklady na péci ze svého dtichodu (7).

Prijeti obéana do domova seniorii je mozné na zakladé pisemné
zadosti, s pisemnym souhlasem klienta nebo jeho zadkonného zastupce.
~Nemohou vS$ak byt prijati obcané, jejichZ zdravotni stav vyzaduje 1é¢eni a
oSetrovani v lizkovém zdravotnickém zarizeni (10).“

Pracovnici, ktefi vykonéavaji odbornou ¢innost v domovech pro
seniory, jsou definovani zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach.
V domovech pro seniory vykonavaji odbornou ¢innost socialni pracovnici,
pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotnicti a pedagogicti pracovnici.

Socidlni pracovnik vykonavd odbornou ¢éinnost za podminek
stanovenych v §109, 110 a 111 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Napln prace a kvalifikaéni pozadavky na pracovniky v socialnich
sluzbach jsou uvedeny v §116 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach.

V pobytovych socialnich zafizenich pro seniory déle pracuji
nasledujici kategorie nelékarskych zdravotnickych pracovnikii: vrchni
sestra, vSeobecna sestra, fyzioterapeut a ergoterapeut.

~Nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici musi spliiovat podminky
zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti
k vikonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a kvykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné neékterych

souvisejicich zakontd (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich),



veznéni zakona ¢. 125/2005 Sb. a vyhlasky ¢ 424/2004,
zakona ¢. 108/2006 Sb., a pracuji na zakladé smluvnich ujednani a norem

stanovenych zdravotnimi pojistovnami (18).“

3.1.1 Sluzby poskytované vdomovech pro seniory

Zakon 108/2006 Sb. ze dne 14. bfezna 2006 o socialnich sluzbach
(38) tika: ,,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.*

»Tato pobytova socialni sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pri zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené€ nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu,

e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri

obstaravani osobnich zalezZitosti.“

,Kazdy poskytovatel socidlni sluzby je povinen dodrzet rozsah
sluzeb stanoveny zadkonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, pro

konkrétni druh poskytované sluzby a odpovidajici typu zarizeni (18).*

3.1.2 Pohled do minulosti a soucasna situace v péci o seniory

Situace v poskytovani socialnich sluzeb se v poslednich letech
zmeénila k lepSimu. JeSt€é vnedavné minulosti stdl model poskytovani
socialni sluzby a pomoci na zcela odlisnych zakladech. Lidé stati, nemocni
¢i umirajici byli izolovani prevazné v socialnich a zdravotnickych tstavech.
Spoleénost pred skupinou téchto osob zavirala oci a snazila se udrzet

zdani, Ze mezi nami ziji jen zdravi a vykonni jedinci (18).



Seniori se difive umistovali do jediné formy institucionalni péce,
statnich domovi diichodci. Byl to obvykly a témér vyhradni zptisob feseni
snizené sobéstacnosti nebo uplné nesobéstacnosti seniort. Poskytovanou
péci financoval stat. Kdyz nebylo mozné seniora ihned umistit do domova
diichodcti, situace se cCasto feSila opakovanymi dlouhodobymi pobyty
v 1écebnach dlouhodobé nemocnych. Nesobéstacni seniofi tak pobyvali
zbyteéné a neindikované v takovém zdravotnickém zafizeni.

Provoz socidlnich ustavli taktéz dotoval stat. Klient byl pouze
pasivnim piijemcem poskytované péce. Jeho predchozi navyky nebyly
zohlednény, nikdo se o né nezajimal. Musel se plné prizptisobit rezimu
v zafizeni. Ponizeni, zklamani, pocity kiivdy a litosti doprovazely mnoho
senioril vdomovech diichodcti po zbytek jejich Zivota.

O seniory pecovaly zdravotni sestry a sanitarky. Odlidsténi
v poskytované péci bylo na dennim poradku. Prava seniorti byla mnohdy
porusovana.

Pfi umistovani seniora do astavu se dodrZovala spadova prislusnost
v ramci regionu. A tak vybér tstavu, do kterého mél byt senior umistén,
neprichazel vavahu. I presto, zZe tstav nemél dobrou povést, senior tam
musel chté nechté nastoupit.

Je jasné, ze tento nefunkéni model nemohl trvat vééné. Diky
zménam, které nastaly po roce 1989, pronikl tolik potfebny vyvoj i do
oblasti socidlnich sluzeb. Pro seniory se tak oteviela Sance na zménu
k lep$imu prozivani jejich pobytu v zarizeni.

Situace v Ceské republice se tedy ¢aste¢né zménila po roce 1989, ale
vyraznéji az po vstupu v platnost zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach. Novy socialni zdkon zavedl nova pravidla a stanovil smér
vSeobecné od institucionalizace k deinstitucionalizaci. Druhé dilezité
hledisko tohoto zakona je integrace osob se zdravotnim postizenim do
spolecnosti.

DalS$im vyznamnym rozdilem je zmeéna ve financovani
poskytovanych socidlnich sluzeb. ,Zaklad tvori prispévek na péci, ktery je
nesobéstaénym osobam priznan v rozsahu ¢ty stupnt zavislosti a slouzi

k pokryti nakladd spojenych s poskytovanou socialni sluzbou (18).*
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Z pohledu problematiky seniorti a pobytovych socialnich sluzeb je
podstatna zminéna deinstitucionalizace. To znamend prechod
k poskytovani socidlnich sluzeb zameérenych na individualni podporu
zZivota clovéka v jeho prirozeném prostredi. Na zakladé socialniho zakona
je rozvinuta rada terénnich a ambulantnich sluzeb. Ty umoznuji osobam
v nepriznivé socialni situaci setrvat v doméacim prostiedi. O vyuziti téchto
sluzeb je zatim nizky zajem. To miize souviset s tim, Ze tyto druhy socialni
sluzby jesté nepatii k zazitym zplisobtim feSeni problémt. Je vSak patrné,
Ze jejich vyuziti bude nartstat.

Nyni je vCeské republice vice nez 85 % pobytovych socialnich
zafizeni zfizovano kraji nebo obcemi. Zrizovatelem jiz neni stat. Na
financovani poskytovanych socialnich sluzeb v pobytovych zatizenich se
podili ahrady klientti a priznané prispévky na péci.

Soucasné personalni zajisténi v pobytovych socialnich zarizenich je
takové, Ze jeden pracovnik v pfimé péci pecuje priblizné o tii az patnact
klientd. Tento pocet je velmi vysoky a vzadném pripadé neumoznuje
pracovnikiim dostate¢né kvalitné vykonavat svou praci. Vede to zejména
k demotivaci a syndromu vyhoteni.

,Cilem poskytovanych sluzeb jiz neni vykonavat néco za klienta, ale
poméahat mu a podporovat ho vtom, aby mohl alesponn nékteré ¢innosti
provadét sam a byl co nejméné zavisly. Podporovana je vlastni aktivita
klienta. Udrzovanim sobéstacnosti je zajisténa lidska distojnost seniora,

podporovano jeho sebevédomi a pocit vlastni hodnoty a ceny (18).“

3.1.3 Poéet domovii pro seniory v CR a jejich kapacita

V Ceské republice bylo ke dni 31. prosince 2014 500 domovii pro
seniory. Z toho 186 domovi pro seniory zrizovaly kraje a 171 domovi pro
seniory zrizovaly obce. Cirkve byly zrizovateli ve 14 % pripadt (71 domovi
pro seniory). Ostatni subjekty tvorily 15 % (72 domovi pro seniory).

Nejvice domovi pro seniory (69 zafizeni) je ve Stiedoceském kraji.

Na druhém misté v po¢tu domovi pro seniory je Moravskoslezsky kraj
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(67 zatizeni). V hlavnim mésté je 25 téchto zarizeni. Nejméné domovii pro
seniory je v Karlovarském kraji (14 zatizeni).

Kapacita domovii pro seniory ke dni 31. prosince 2014 byla
37 327 lazek. Ztoho  bylo 12260  jednolizkovych  pokoji,
10 018 dvoultiizkovych pokojii a 1 768 tii- a vice lizkovych pokoji. V tomto
obdobi Zzilo vdomovech pro seniory 35882 Kklientdi, ztoho bylo
9 202 uzivateli trvale upoutano na lizko a 17 834 uzivateli bylo mobilnich

za pomoci druhé osoby nebo technickych pomticek (2, 21).

3.2  Starnuti a stari

Mlynkova (22) uvadi, ze starnuti a stari je fyziologickou soucasti
zivota lidi, zvirat, rostlin. Stari znazornuje vyvrcholeni celého zivotniho
cyklu jedince.

Starnuti je proces, kdy vbunkiach dochéazi k degenerativnim
zménam. Tyto zmény nastavaji v riiznou dobu béhem Zivota jedince a
postupuji s individualni rychlosti. U nékterého jedince probihaji zmény
rychle, u jiného pomaleji. Rychlost starnuti je geneticky zakdédovana,
zaroven je ovlivnéna zivotnim stylem a prostifedim, ve kterém clovek
Zije (77, 22). Dalsi faktory ovliviiujici proces starnuti jsou zdravotni stav
jedince, socidlné ekonomické zarazeni, psychicky stav a stres (9).

Vyvrcholenim starnuti je stari. Kalvach (9) oznacuje stari jako
pozdni faze prirozeného priibéhu zZivota. Déle uvadi, ze stari je disledkem
a projevem geneticky podminénych involucnich zmén funkénich
i morfologickych, modifikovanych dalsimi faktory, a je spojeno s radou
vyznamnych socidlnich zmén.

Stari prinasi zmény struktury a nasledné zmény funkci. Z pohledu
stomatologie nas zajimaji zejména zmeény v travicim systému. U vétSiny
seniori dochazi knékolika vyznamnym zménam vdutiné stni.
Nejvyraznéjsi z nich je postupny ubytek jejich dentice. Tento ubytek je
FeSen riznym zptisobem v zavislosti na celoZivotnim pfistupu seniora (14).

Mazanek (20) v knize zroku 2004 uvadi, ze vtehdejsi cCeské

populaci mélo cca 80 % starSich lidi funkéné nevyhovujici chrup.
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Nejvyznamnéjs$imi dtsledky Spatného oralniho zdravi jsou pak poruchy
prijimani potravy a ztohoto vyplyvajici malnutrice. Dale pak poruchy

mluveni a samozrejmeé i psychické souvislosti.

3.2.1 Periodizace stari

Na to, kdy stafi nastava, se nazory rtzni. Pfesto za pocatek stari je
dnes vSeobecné povazovan vék 60 let nebo 65 let. Jako vlastni stari je
oznacovan vék 75 let. V 60. letech minulého stoleti B. L. Neugartenova
navrhla pojmy ,mladi senioti“ pro v€k 55 — 74 let a ,stari seniofi“ pro 75 a
vice let. Z jejiho pojeti a zaroven v souvislosti zlepsovani funkéniho stavu

seniort je odvozeno i soucasné orientacni ¢lenéni stari (9):

e 65— 74 let: mladi seniofi
e 75— 84 let: stari seniofi

e 85 avice let: velmi stari seniofi

Podle Svétové zdravotnické organizace stari nastava drive a déli se na

néasledujici tti obdobi (22):

e 60 — 74 let: rané stari
e 75— 89 let: vlastni stari

e 90 let a vice: dlouhovékost

3.2.2 Populacni starnuti

»Starnuti populace je jednim z vyznamnych demografickych trendi
soucasné doby, které se v celosvétovém meritku stavad problémem
jednadvacatého stoleti. Z demografického hlediska je starnuti populace
procesem, vjehoz pribéhu se postupné meéni veékova struktura
obyvatelstva urcité geografické jednotky tak, ze se zvySuje podil osob
starSich Sedesati nebo Sedesati péti let a snizuje se podil osob mladsich

patnacti let (7).
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Délka zivota se prodluzuje diky medicinskym pokrokiim a zméné
zivotniho stylu. Populace soucasnych seniorii se vyznacuje tim, Ze je velmi
riznoroda. Zahrnuje jedince aktivni, zaméstnané, zijici v rodiné€, ale také
ty, kteri postupneé ztraceji své zivotni role (25).

Rabusic (30) upozorniuje, Ze k nejzavazné€jsSim problémiim starnouci
spolecnosti patii vznik velké skupiny ekonomicky zavislé populace se
specifickym Zivotnim stylem a specifickymi potiebami v oblasti spotieby
zdravotni péce a bydleni.

ZvySeni poctu starych osob v populaci s sebou prinasi vyssi naroky
na poskytovani zdravotni péce. ZvysSuji se pocty geriatrickych pacienti ve
vSech medicinskych oborech. ,Soucasné stoupaji pozadavky na kvalitu
zdravotnich sluzeb pro seniory a vyrazné roste jejich finanéni

nakladnost (7).“

Ceska republika méla ke dni 31. prosince 2014 10 538 275 obyvatel.
Z tohoto poctu obyvatel, s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na tzemi
Ceské republiky, je necelych 18 % obyvatel ve véku 65 a vice let
(1880 406 osob). Nejvice této vékové skupiny zije vhlavnim mésté

(229 618 osob) a naopak nejméné v Karlovarském kraji (2).
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Obrazek 1 Vyvoj po¢tu obyvatel ve véku 0-14 let a 65 a vice let v letech

2007 — 2014.

Vyvoj poc¢tu obyvatel ve véku 0-14 let a 65 a
vice let v letech 2007 - 2014
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Z obrazku ¢. 1 vyplyva, Ze od roku 2007 do roku 2014 pribylo na
tizemi Ceské republiky 367 572 osob ve véku 65 a vice let.
~Je zfejmé, Ze vroce 2050 by melo dojit k vice nez zdvojnasobeni

poctu seniort (8).“

3.3 Komunikace se seniory

Komunikace je vSeobecné chapana jako proces predavani informaci,
pocitl, postojii mezi dvéma a vice komunikujicimi subjekty. Je to slozity a
mnohovrstevny proces zavisly na individualni psychice, inteligenci, na
vzdélani a na individualnich i socidlnich zkuSenostech. V komunikaci se
odréazi vztah k ¢lovéku, se kterym prave hovorime (17, 22, 28).

Clovék jako socialni tvor je schopen se dorozumivat a pfedavat své
myslenky pomoci feci, ale i gesty. Komunikace je podminkou existence
socialniho systému a napomah4 jedinci zaclenit se do spole¢nosti. Pti péci
o nemocné je pro zdravotniky dovednost komunikace prioritou. Dobra
komunikace a uméni jednat slidmi slouzi k navazani kvalitnich vztahi

mezi pecovatelem a klientem (11).
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Komunikace se uskutecniuje cestou verbalni (slovni) a neverbalni
(mimoslovni). Pecovatel profesional by mél umét ovladat své slovni i
mimoslovni vyjadieni (22).

Verbalni komunikace je uzivani slov jako symbolti a znaki
k pfedavani informaci a myslenek, ke sdileni zkuSenosti a zazitka.
Zakladem tedi jsou predevsim véty. Spravné serazeni slov do vét udava reci
smysluplny a pfesny vyznam (11).

-Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co
signalizujeme beze slov ¢i spolu se slovy jako doprovod slovni
komunikace (36).“ Tato podoba komunikace je také nazyvana jako rec téla
a je povazovana za upiimnéjsi neZz slovni projev. Neverbalné
komunikujeme vyrazem obliceje (mimikou), gesty, pohledy o¢i, postoji
téla, vzdalenosti, télesnym kontaktem, Gpravou zevné€jsku, tobnem hlasu.
Sdé€lujeme takto 60 — 80 % informaci (11, 36).

Mimoslovni komunikace je casto pro piijemce podstatnéjsi nez
vlastni obsah komunikace. Pokud je verbalni sdéleni v nesouladu
s neverbalnim projevem, miize narusit vztah komunikujicich osob a také

miiZe vést ke ztraté duvery (28).

3.3.1 Specifika komunikace se seniory

Jak jiz bylo feceno, vhodn4 komunikace s klientem je zakladem
dobrého vztahu mezi pecujicim a ptijemcem péce. Pfedpokladem uptimné
komunikace je shoda verbalnich a neverbalnich sdéleni. To znamen4, rikat
véci pravdive, s citem pro celkovy projev ¢lovéka (34).

Pro spravnou komunikaci je podstatné prostredi. Mélo by byt klidné
a privétivé a meélo by zajistovat pocit soukromi a bezpedéi (6).

V komunikaci se starsimi lidmi je tfeba si uvédomit tu skutecnost,
Ze stari lidé jsou dospélymi osobami. I presto, Ze jsou v situaci omezené
sobéstacnosti, je nezbytné z komunikace vyloucit podcenovani a devalvaci.
Devalvace je jednani zdravotnik®i, pii kterém je klient ponizovan,
zesmeésnovan, zachazi se s nim hrubé. BohuZel i ve zdravotnictvi a socialni

pééi se stakovymto jednanim setkavame. Zdravotnik neustale skace
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klientovi do feci, nevénuje mu pozornost, nepfipusti jeho dotazy. Takovi
lidé, ktefi se chovaji devalva¢né, jsou hrubi, netaktni a necitlivi. Ve
zdravotnictvi jim nepatfi pracovni misto (6, 31).

Zdravotnikim je doporucovano dusledné se vyhybat infantilizaci
starého clovéka. Ani tehdy, pokud seniori trpi demenci, s nimi neni
hovoreno jako s détmi, at uz formou ¢i obsahem (31).

Ne ziidka je zapominano na spravné osloveni, které je soucasti
zdvortilého pristupu ke klientovi. Je zapottebi vyvarovat se zejména tykani,
pouzivani zdrobnélin nebo familiarniho osloveni ,babi“, ,dédo“, ktera jsou
ponizujici (6).

Jednou ze stereotypnich predstav o stari je zejména predpoklad
nedoslychavosti. Tato domnénka je vmnoha pripadech objektivni, ale
miZe byt i zcela mylna. Dobre slysici stari lidé si ¢asto stézuji na to, Ze na
né zdravotnici kri¢i. Je chybou se domnivat, ze klient nedoslycha jen proto,
Ze je starsi. Proto zbyteéné nezvySujeme hlas. Hned na zacatku
komunikace si aktivné, ale taktné ovérime, zda nam klient rozumi a
odstranime pripadné komunika¢ni bariéry. Kusnadnéni komunikace
mluvime srozumitelné a udrzujeme oc¢ni kontakt (6, 31).

V komunikaci se starsi osobou hraje vyznamnou roli naslouchéni a
prijeti onoho sdéleni. Starsi klient potiebuje, aby byl vyslechnut, aby mu
bylo naslouchano a aby se mohl svérit se svymi obtiZzemi a potiebami.
Dal$im vyznamnym faktorem v komunikaci je empatie. Zdravotnik by mél
dat najevo svilj empaticky a laskavy pristup aktivnim naslouchanim a
potvrzenim, ze klientovi rozumi (6).

Pri Gstavnim oSetrovani ma komunikace i pecovatelska aktivita
cilevédomé smérovat k podpofe a udrzeni sobésta¢nosti a socialnich roli
seniora. Nikoli pred¢asné predpokladat jejich ztratu a vést

k imobilizaci (31).
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3.4  Prevence v gerontostomatologii

Prevence v gerontostomatologii je, stejné tak jako prevence v jinych
medicinskych oborech, zaméirena na predchazeni patologickych stavi.

Délime ji na prevenci primarni, sekundarni a terciarni (39).

3.4.1 Primarni prevence

Primarni prevence je zamérena na predchazeni patologickych stavt
v orofacialni oblasti. Nutno podotknout, Ze tato prevence se netyka pouze
zubli a jejich zavésného aparatu. Ale také tkani a organti anatomicky
vzdalenéjsich, avSak funkéné s nimi svazanych (jako je naptiklad
temporomandibul&rni kloub nebo gastrointestinalni tstroji).

Primarni prevence je v prvni fadeé cilena proti vzniku parodontopatii
a zubniho kazu. Nebot nasledky téchto onemocnéni jsou primarni pii¢inou
ztraty zubi. Do souboru opatieni, jez usiluji o to, aby ke ztraté zubt viibec
nedoslo, patfi predevsim preventivni prohlidky u zubniho 1ékate (39).

Vyhlaska 70/2012 Sb. ze dne 29. Gnora 2012 o preventivnich
prohlidkach (37) definuje obsah a ¢asové rozmezi zubnich preventivnich
prohlidek. Zubni preventivni prohlidky u dospélych se provadeéji jedenkrat
rocné, zpravidla po uplynuti 11 mésici od provedeni posledni zubni
preventivni prohlidky. Obsahem téchto pravidelnych prohlidek u zubniho
1ékare je: ,VySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych
tkani dutiny ustni; prevence onkologickda zamérena na patrani po
prednadorovych zménach i nadorovych projevech na chrupu, parodontu,
Celistech a mékkych tkanich obliceje a krku; pouceni o spravné hygiené
dutiny Gstni.“

Zubni lékari vsak doporucuji preventivni prohlidky u dospélych
dvakrat ro¢né. Tyto dvé prohlidky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou a
z odborného hlediska je doporuceno mezi nimi dodrZovat interval pét

meésicu (32).
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3.4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se snazi predchéazet prohlubovani stavajicich
klinickych projevli onemocnéni jiz vzniklého. Tato prevence tGzce souvisi
s terapii. Nebot véasnou aplikaci protetickych prostredkii predchazime

prohlubovéani stavajicich klinickych projevii dané choroby (39).

3.4.3 Terciarni prevence

Cilem tercidrni prevence je predchizeni moznych komplikaci
spojenych s vlastni aplikaci nahrady a s jejim uzivanim. Tato prevence se
tedy poji na proteticky prostiedek. Sméfuje tak proti jeho moznému

negativnimu ptisobeni (39).

Tézisté prevence onemocnéni zubli, parodontu a tustnich tkani

spociva predevsim v kvalitné provadéné domaci péci o tistni dutinu (39).

3.5 Pomiicky pro hygienu dutiny tstni

,Ustni zdravi piedstavuje stav plné normality a funkéni vykonnosti
zubi a jejich podpirnych struktur, jakoZ i okolnich ¢asti astni dutiny (5).¢

Ustni hygiena je osobni udrzba ¢istoty zub@i a tGstnich struktur,
véetné€ protetickych ndhrad. Pro zachovani zubniho a tstniho zdravi
provadime procedury doporucované zubnim Ilékafem, ¢i dentalni
hygienistkou. Patii sem spravna technika ¢isténi zubd, stimulace tkani a
masaze dasni hydroterapii (5). Odbornici na tustni zdravi nejlépe poradi,
jaké hygienické pomticky jsou nezbytné a jak je spravné pouzivat (3).

Pomticky pro hygienu dutiny tstni se déli na mechanické a
chemické. Obé skupiny se pouzivaji soucasné, pricemz mechanické
pomitcky jsou prioritni. Chemické pomticky nenahradi mechanickou

ocistu (5).
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3.5.1 Mechanické pomiicky zubni hygieny

Do skupiny mechanickych pomiicek patfi kartdcky manuélni a
elektrické, specialni kartacky pro Ccisténi snimatelnych protetickych
nahrad, mezizubni kartacky, jednosvazkové kartacky, dentalni vlakno,

skrabka na jazyk a astni sprchy (5).

Zubnti kartacek

Nejdtlezitéjsi pomtickou pro odstraniovani povlaki a zbytki potravy
ze zubl je zubni kartaéek. Na trhu existuji kartadéky v mnoha provedenich.
Lisi se velikosti, tvarem, tuhosti vlaken, délkou a postavenim svazkt
vlaken.

Pro seniory doporucujeme kartacek s malou pracovni hlavou, rovné
zastrizenymi mékkymi vlakny a robustnéjsi rukojeti pro pohodlné a jisté
drZeni. Mala pracovni hlava, dlouhd 25 mm pro dospélé, se bez vétSich
problémii dostane do vSech oblasti tist. Cim déle se karta¢ek pouziva, tim
vice ztraci efektivitu cisténi. Rychlost opotiebovani zavisi na tom, jak
dlouho si pacient zuby disti, jak na kartaéek tla¢i nebo jakou pouziva zubni
pastu. Jakmile se objevi zmény tvaru a sméru vlaken, je nezbytné zacit
pouZzivat novy kartacek. Zhruba po 3 mésicich by se mél kartacek vymeénit
za novy. Mnemotechnickou pomiickou mize byt, ze skazdym ro¢nim
obdobim se kartaéek vymeéni za novy (1, 5).

Obrazek 2 Zubni kartacky

Zdroj: archiv autorky
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Techniky cisténi

Ci$téni zubti se 1i§i podle toho, jakym smérem je kartacek veden. Ve
vSech pripadech by vsak cisténi mélo byt akceptovatelné, efektivni
a atraumatické. Mélo by nejdrive zacit navlhéenym kartackem bez pasty
pro odstranéni zbytki jidla a uvolnéni bakterialniho povlaku. Zubni pasta
by se méla pouzit po skonceni této prvni faze pro dodani acinnych latek,
které pasta obsahuje (1, 23).

Metod cisténi zubi existuje vice a lisi se v plisobeni na parodont.
Proto pfi jejich indikaci je nutné vzit v ivahu stav parodontu. Uéinek na

povrch zubi je u vSech metod stejny (5).

Metoda podle Foneho

Rezéky jsou v postaveni hrana na hranu a ¢isti se soucasné oba
zubni oblouky na vestibularni strané krouzivymi pohyby. Vlakna kartacku
jsou postavena kdlouhé ose zubii vpravém dhlu. Po vycisténi
vestibularnich plosek se vycisti malymi krouzivymi pohyby zuby z oralni
strany. A to pri otevienych ustech nejprve horni, a pak dolni zuby.
Na zavér se vycisti okluzni plosky horizontalnimi pohyby. Tato technika
miize byt doporucena seniorim se sniZzenou motorikou a tém, ktefi

uprednostnuji jednoduchou a snadno osvojitelnou metodu (5).

Vertikalni kombinovana metoda

Hlava kartacku se prilozi pod thlem cca 45 stupnt k dlouhé ose
zubu na pripojenou gingivu. Za soucasného otaceni dlouhé osy kartacku se
vlakna sunou k okluzi, tj. kartacek se vede smérem od dasné k zubu.

Popsany pohyb opakujeme 5 — 6x pro kazdy segment. Poté se hlava
kartacku posune o jeden zub a cely postup se opakuje. Zavérem se Cisti
okluzni plosky zubii horizontalnimi pohyby (1, 5).

Tato metoda je indikovana u chrupu sanatomicky normalni
gingivou. Kontraindikaci je chrup se ztratou tkani v mezizubnim

prostoru (5).
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Modifikovana metoda podle Stillmana

Vldkna karticku se prilozi na pripojenou gingivu pod uhlem
45 stupnii a vykonavaji se drobné vibracni pohyby, pricemz se vlakna
pohybuji vertikalné pres volnou a pripojenou gingivu az na povrch zubu.
Nakonec se vycisti horizontalnimi pohyby okluzni plosky zubt. Tato

metoda se indikuje u zdravého parodontu (5).

Metoda podle Charterse

Hlava kartacku se prilozi pod ahlem 45 stupnt smeérem k okluzi a
posunuje se smérem Kk disni. Vlakna kartacku se dostavaji mezi zuby.
Lehkym tlakem se piitom provadi drobné vibra¢ni pohyby. Z oralni strany
je nutno Ccistit kazdy mezizubni prostor zvlast. Doporucuje se vycistit kazdy
usek 2 — 3 pohyby a po chvili na stejném misté cely postup opakovat.
Nakonec se horizontalnimi pohyby vy¢isti okluzni plosky zubi.

Tato metoda Cisténi je indikovana u parodontitidy a po

chirurgickych zakrocich. Je vSak zna¢né ¢asove narocna (5).

Bassova metoda

Hlava kartacku se prilozi v thlu ptiblizné 45 stupni k okraji gingivy
tak, aby konce vldken pronikaly do gingivalniho sulku. Kartackem pod
lehkym tlakem provadime malé krouzivé pohyby. Vlakna by méla stale
zlistat v gingivalnim sulku. Okluzni plosky zubl se cisti horizontalnimi
pohyby.

Bassova metoda je indikovana jak pro zdravou dasen, tak pro
nemocny parodont. Touto technikou lze odstranit povlaky v prostoru mezi
okrajem sliznice a zubni nahrady. V téchto pripadech pouzijeme kartacek

se dvéma rfadami svazku vlaken (1).

Frekvence a doba ¢istent zubtt

Aby doslo k dikladnému odstranéni povlaku ze vSech zubnich
ploch, je treba cisténi vénovat nékolik minut, dle individualnich potteb
klienta. Toto dikladné cisténi by se mélo provést denné alespon dvakrat,

respektive rano a vecer. Je doporucovano si zuby kratce ¢istit i v pribéhu
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dne z divodu ¢asného odstranéni zbytki jidla (1). Rozhodujici vSak neni
doba cisténi, ale jeho ucinnost. Pokud je dodrzovan stanoveny cas pri

pouziti nespravné techniky, neprinasi to zadné vysledky (5).

Sonicky kartacek

Elektronicky ¢ip téchto kartackti vytvari elektromagnetické viny,
které rozvibruji vlakna ve frekvenci 31 000 kmiti za minutu a vychyli
hlavici v presné definovaném rozsahu nahoru a dold. Vysoka frekvence
kmitani vldken vytvari vtekutém prostfedi st mikrocirkulaci, ktera
pusobi jako dynamicky proud a poskozuje bakterie v zubnim plaku.

Vyrobce uvadi, Ze tyto kartacky jsou vhodné pro pacienty se
zdravym i nemocnym parodontem. Dale pro pacienty s ortodontickymi
anomaliemi a pacienty s protetickymi rekonstrukcemi.

Pii Cisténi zubli sonickym kartackem je doporucovano nanést
prouzek pasty po celé délce hlavice kartacku, navlhcit ji, vlozit do st a
poté zubni kartd¢ek zapnout. Hlava kartdcku se priklada pod thlem

45 stupnt k okraji gingivy a lehkym tlakem se pomalu prejizdi po povrchu

zubu. Kousaci plochy se ¢isti pomalymi pohyby jeden zub po druhém

(23, 27).
Obrazek 3 Sonicky zubni kartacek

Zdroj: archiv autorky

Oscilacne-rotacni kartacek

Oscila¢né-rotacni kartacek vykonava az 8 800 oscilaci za minutu a
40 000 pulzaci za minutu. Hlava kartacku provadi rotaéni pohyb stridave
v obou smérech otaceni.

Pri pouzivani tohoto elektrického kartacku se nanese zubni pasta na
kartackovou hlavu. Kartacek se priklad4 pod thlem 45 stupné a pomalu se

vede podél linie dasné. Pohybuje se s nim zlehka ze zubu na zub podél
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vnéjsich a vnitfnich ploch a nakonec se vycisti Zvykaci plosky vsech
zubt (26).

Obrazek 4 Oscilacné-rotacni kartacek

Zdroj: archiv autorky

Jednosvazkovy kartacek

Jednosvazkovy kartacek je tvoreny jednim ¢i nékolika svazky
vlaken. Je urcen pro cisténi distalnich ploch poslednich zubi v oblouku,
mist Spatné pristupnych cisténi klasickym kartackem. Dale je vhodny pro
¢isténi meziclent fixnich protetickych nahrad, pro ¢isténi okoli implantatu
a pro kryci Srouby implantatii nebo pro tzv. s6lo techniku cisténi. Pri této
technice se kartacek prilozi vahlu 45 stupni k okraji gingivy tak, aby
konce vldken pronikaly do gingivalniho sulku. Na misté se provadi malé
vibraéni pohyby, kopiruje se anatomicky tvar zubu a postupné se Cisti

kazdy zub jednotlivé (1, 23).

Obrazek 5 Jednosvazkovy (solo) kartacek

Zdroj: archiv autorky

Mezizubni kartacky

Interdentalni kartac¢ky pouzivime pro ciSténi mezizubnich prostor.
Jejich vlakna jsou nejcastéji nylonova, usporadana do jednoho ¢i vice
snopctl a upevnéna na centralni kovovou spiralu. Kartacek je zaveden do
mezizubniho prostoru ve vodorovné poloze nebo vsouladu
s jeho anatomickym tvarem. Pohybuje se jim jedenkrat tam a zpét. Lze
aplikovat jak zbukalni, tak zoralni strany. Zubni pasta se pri tom

nepouziva. Cisténi se provadi jednou denné.
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Jak jiz bylo refeno, interdentalni kartacky se nejcastéji pouzivaji
k ¢isténi aproximalnich plosek mezizubnich prostorti. Jsou ale také vhodné
pro prichodné furkace, coz je prostor mezi kofeny u vicekofenovych zubi,

kde doslo k resorpci kosti alveolarniho vybézku. Dale se uplatni v ¢iSténi

okoli korunek a pod mezic¢leny miistku (1, 5).
Obrazek 6 Mezizubni kartacky

Zdroj: archiv autorky

Dentalni nit

Zubni nit je slozena ze stocenych nylonovych vlaken, ktera jsou
vétSinou potazena tenkou vrstvou vosku. Pouziva se pro stésnané tseky
chrupu, kam se nevejde ani nejmensi mezizubni kartacek. Je urcena
k ¢isténi dasnového sulku mezizubnich prostorti vyplnénych interdentalni
papilou (1, 23).
Obrazek 7 Zubni nit

Zdroj: archiv autorky
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Superfloss

Specialni tfidilné dentalni vlakno se pouziva k ¢isténi prostoru pod
mezicleny fixnich mistki, kolem zubnich korunek a dentilnich
implantat. Prvni ¢ast je tuha a slouzi k zavedeni primo pod miistek nebo
do mezizubniho prostoru. Stfedni ¢ast je porézni a je urcena k samotnému

¢isténi pod ¢leny mustkt nebo interdentalni oblasti. Tteti ¢ast je normalni,

bézné pouzivané voskované dentalni vlakno (1).

Obrazek 8 Dentalni vlakno — Superfloss

Zdroj: archiv autorky

Kartacek k ¢isténi zubnich protéz

Kartacek k cisténi snimatelnych zubnich protéz ma delsi a silné€jsi
Stétiny a pyramidovou ¢ast k ¢isténi alveolarnich prohlubni. Klient uchopi
do jedné ruky nahradu, zatimco druhou rukou prilozi kartacek na nahradu
a provadi kratké krouzivé pohyby. Timto zptsobem je kartacek veden od
molart na jedné strané az k molarim druhé strany jak vestibularné, tak
oralné. Prohlubné kopirujici alveolarni vybézky se cisti tzkou
pyramidovou ¢asti kartacku (19).

Obrazek 9 Kartacek na zubni protézu

Zdroj: archiv autorky
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Skrabka na jazyk

Skrabka na jazyk mi podobu umélohmotné 17i¢ky sjemnym
zebrovanim nebo oka osazeného svazky kratkych vlaken. Je doporucovana
k ¢isténi hrbetu jazyka, ktery je vyraznym rezervoarem kariogennich
a parodontalnich patogent uvoliiujicich se do sliny a produkujicich
prchavé sloucéeniny siry. Pouzivani této pomticky se doporucuje hlavné pii
zapachu z Gst a zmnozeném povlaku jazyka (23).

Obrazek 10 Skrabka na jazyk

Zdroj: archiv autorky

Ustni sprchy

Ustni sprchy neboli tstni irigatory jsou doplitkovou masazni
pomtickou v péci o implantaty a fixni ndhrady. Pulzujici vodni paprsek
ucéinné prokrvuje gingivu. Nékteré sprchy maji bohaté prislusenstvi, rtizné
tvary kartacékl a trysek. Napriklad diky specialni subgingivalni irigaéni
trysce s mékkou pryzovou Spickou, klient miize dopravit antibakterialni
roztok pod déasen do parodontéalnich chobotti. Irigator je proto vybornou
pomtickou v 1écbé parodontitidy. Nenahradi vSak kartdéek ani pomtcky
pro mezizubni hygienu. Dobfe poslouzi pacientim, ktefi jen s potizemi
odstranuji zbytky jidla z pevnych nahrad. Jsou vhodné pro pacienty
s implantaty, mustky, korunkami a piedev§im pro seniory, ktefi maji

porusenou motoriku (1, 3).

3.5.2 Chemické prostiredky zubni hygieny

Chemické prostredky, slouzici pro doméaci hygienu dutiny tstni, by
mély predev§im zvySovat odolnost tvrdych zubnich tkadni a usnadnit
mechanické odstranéni plaku. Tyto prostiedky nesmi mit nezadouci

v Ve

vedlejsi u¢inky a rozhodné nenahrazuji mechanické pomicky (5).
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Zubni pasty

Zubni pasty jsou zchemickych prostiedkii nejrozsitenéjsi a
nejpouzivanéjsi viibec. Pasta lesti, Cisti, osveézuje. Kromé toho slouzi jako
nosi¢ preventivnich a 1é¢ebnych prostredkt. Je to jeden ze zptisobt jak

zubtim dodat ac¢inné latky jako fluorid a antiseptika (1, 5).

Roztoky k vyplachiim ustni dutiny

Roztoky pro tstni vyplachy obsahuji riizné latky podle acelu pouziti,
naprt.: 3% peroxid vodiku, chlorhexidin diglukonat nebo bylinné extrakty.
Vsekundarni a terciarni prevenci se pouzivaji vétSinou roztoky
s antimikrobidlnim Gé¢inkem, vzdy jako prostredek podporujici 1é¢ebny
plan.

Roztoky s obsahem chlorhexidinu jsou nejaéinnéjSim antiseptikem
proti bakteriim zubniho plaku. Pfi dlouhodobém pouzivani ma vsak tato
latka nezadouci vedlejsi Gcinky: barvi zuby a hibet jazyka hnédé a mize
vyvolavat chutové poruchy. Proto se indikuje jen kratkodobé. Doporucuje
se vyplachovani roztokem 0,12% jedenkrat az dvakrat denné po dobu
maximalné 28 dni.

Chlorhexidinové roztoky jsou vhodné pro klienty, kteii si jen tézko
mohou mechanicky Cdistit zuby, nebo mechanické cisténi nezvladaji

vubec (1, 5).

Cistici tablety

Cistici tablety obsahuji silikonové polymery, které na nahradé
vytvari souvisly film snizujici adhezi zbytkt potravy a bakterii. Jejich
zasaditd povaha omezuje rist mikroorganismii. Pouziti tablet je snadné.
Tableta se vhodi do sklenice vlazné vody a ndhrada se do ni ihned ponofti,
nebot Sumivy efekt podporuje redukci mikrobialniho povlaku. Nahrada se
v roztoku ponecha cca 15 minut nebo i pres noc. Po vyjmuti z roztoku se
nahrada oplachne pod tekouci vodou. Samoziejmosti je vyliti roztoku po
kazdém pouziti. Pro dosazeni uplné Cistoty nahrady se doporucuje

nahradu jesté mechanicky dodistit za pouziti mékkého kartacku (15).
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Fixacni prostiredky

Prosttedky pro upevnéni celkovych zubnich nihrad obsahuji
molekuly na bazi celulézy a dalsi molekuly schopné vytvaret sitové
struktury, které tvori mezi nahradou a sliznici tenkou a pruznou
mezivrstvu. V pripadech problematické retence néahrady zvysSuji jeji
stabilitu a zaroven také komfort a sebedtivéru pti noseni nahrady. Mohou
byt uziteéné zvlasté u citlivych osob v dobé navyku na nové zhotovenou
nahradu. Nejsou vSak uréeny ke korekcim velkych nepomérti mezi

protéznim loZem a bazi nahrady (15).

3.5.3 Péce o zubni nahrady

Na zubnich nihradich se usazuje plak, obdobné jako na zubech
vlastnich (12). Chceme-li, aby Zzivotnost nihrad byla co nejdelsi, je
nezbytnd spravnd péce o zubni nihrady provadénd klientem ¢i
pracovnikem v socialnich sluzbach (3).

Zubni nahrady se rozd€luji z hlediska zptisobu upevnéni, prenosu
zvykaciho tlaku a podle materialu, z kterého jsou zhotoveny (23).

Dale protetické nahrady rozliSujeme podle nahrazovaného defektu.
MiizZe se jednat o ¢ast korunky zubu, celou korunku, cely zub, skupinu zubti

a cely chrup (12).

Korunkové ndhrady a fixni miistky

Korunkové nahrady nahrazuji obvykle celou klinickou korunku
zubu. Také jimi kotvime do zbyvajictho chrupu mistky, které dopliuji
rozsahlejsi defekty (12).

Fixni miistky nahrazuji a dopliuji ztratu jednoho ¢i vice zubt. Jsou
to konstrukce tvorené korunkami a mezi¢leny. Korunky mitstku
predstavuji pilifové kotevni zuby, které jsou pevné fixovany na zubni
pahyly. Mezicleny jsou ¢leny mistku, jejz nahrazuji ztracené zuby (4, 12).

Tyto fixni neboli pevné zubni ndhrady jsou pevné natmeleny na
zuby nebo na zubni pahyly. Pro klienta tyto ndhrady predstavuji vétsi

komfort pfi uzivani nez nahrady snimatelné, nebot nahrada je radné
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pripevnéna na jednotlivé zuby. Klient se navic nemusi obavat situace, kdy
by ho okoli mohlo pristihnout bez zubti. Faze, kdy si klient navyka na

novou fixni ndhradu, byva kratka a minimalné zatézujici (13).

Péce o korunkové nahrady a fixni mustky

Cisténi fixnich nahrad je slozit&jsi, nez ¢isténi snimatelnych zubnich
nahrad. ,Cistota fixnich nahrad vyZzaduje zvy$enou pozornost predevsim
v mistech, kde se té€lo nahrady dotyka sliznice alveolarniho vybézku a
v oblasti krckového uzavéru pilitovych zubti (12).

Zakladni mechanickou pomitickou pro Ccisténi fixnich zubnich
nahrad je zubni kartacek. Ten vSak k dokonalému odisténi téchto ndhrad
nesta¢i. Korunkové nédhrady ukotvené na zubnich pahylech nebo
implantatech je vhodné distit jednosvazkovym kartackem, superflossem
a mezizubnim kartackem. U fixnich miistkli je treba se zamétit na
mezi¢leny mistkd. Mista dotyku meziclent s dasni se vycisti superflossem
nebo mezizubnim kartdckem (16). Postup pouzivani jednotlivych

dentalnich pomticek je uveden v kapitole 3.5.1.

Caste¢né snimatelné ndhrady

Caste¢né snimatelné nahrady rehabilituji rozsahlejsi defekty
chrupu, které neni mozné reSit fixnimi mustky. Na takovéto nahradé
rozliSujeme konstrukéni prvky kotevni, spojovaci a stabilizaéni a vlastni
télo ndhrady. Pomoci kotevnich prvki je ndhrada fixovana na kotevni
zuby. Tyto prvky zajistuji jeji stalou polohu a stabilitu. Kotevni prvky tvori
nejcastéji spony. Kostru celé castecné snimatelné nahrady predstavuji
spojovaci a stabiliza¢ni prvky. Nezbytnosti je pevnost a rigidita téchto
konstrukei. Proto se odlévaji z kvalitnich kovovych materiali. V hornim
zubnim oblouku rozliSujeme predni a zadni patrovy tfmen, v dolnim
zubnim oblouku tfmen sublingualni.

Télo nahrady, zvané sedlo, nahrazuje ztracené zuby a dopliuje také
chybéjici ¢asti alveolarniho vybézku. Tato ¢ast ndhrady rehabilituje klienta

esteticky i fonac¢né.
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Castetnou snimatelnou nihradu méze klient kdykoliv vyjmout

z ust (12).

Celkové nahrady snimatelné

Celkova zubni nahrada rehabilituje klienta s celkovou ztratou
chrupu (12). Od takové nahrady ocekavame, Ze bude klienta rehabilitovat
funkéné, esteticky, foneticky, psychicky a profylakticky a nebude klientovi
skodit (33). Adaptace klienta na tuto nahradu je dlouh4 a naroc¢na (12).

Jiz po trech az péti letech byva nutné tprava nevyhovujici celkové
nahrady. Je tfeba klienta upozornit, aby po prijmuti novych nahrad
zasadné nepouzival nahrady staré. Mohl by si tak privodit nezadouci

zmeény protézniho loze (12).

Péce o snimatelné nahrady

Snimatelné nahrady je tieba po kazdém jidle vyjmout z Gst a ocistit
je. Cisti se pod tekouci vodou jemnym mechanickym pohybem karta¢ku na
vSech plochach. Je doporucovan specidlni kartacek na protézy (postup
C¢iSténi je uveden v kapitole 3.5.1 a na obrazku 11), nebo klasicky kartacek
sjemnymi vldkny. K ¢isténi nepouzivime zubni pastu, ktera by mohla
nahradu poskodit. Lze také pouzit Cdistici tablety urcené k cisténi
snimatelnych nahrad. Jejich pouziti je uvedeno v kapitole 3.5.2.

Pokud neni nahrada v astech, uchovavame ji ¢istou v nddobé k tomu
uréené. Nebalime ji do latky ani do vlhké buniciny. Ndhradu vkladame do
ust vzdy Cistou a Cerstvé oplachnutou. Klienty upozornujeme, ze je treba
kartackem sjemnymi vlakny pravidelné Ccistit a masirovat sliznici

bezzubych alveolarnich vybézki (12).
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Obrazek 11 Cisténi zubni nahrady

Zdroj: archiv autorky

3.6 Péce o dutinu ustni u klientit vdomovech seniorti

Problematice zubti a tkani tstni dutiny u starSich osob nevénuje
vefejnost mnoho pozornosti. Lidé se vétSinou zaobiraji zavaznéjSimi
chorobami, napfiklad onemocnénim srdce a obéhové soustavy. Tyto
uvedené nemoci vSak mohou mit leckdy prvopocatek v onemocnénich,
vyskytujicich se v dutiné ustni (20).

Nejcast€jsi pri¢inou pripadnych onemocnéni v dutiné ustni jsou
mikroorganismy vyskytujici se v zubnim plaku, které svou dlouhodobou
produkci Skodlivych latek poskozuji nejen samotnou dutinu uastni, ale
cestou  krevniho  obéhu  pak  nasledné cely  organismus
(viz obrazek 12), (24).

Infekéni loziska zubniho ptivodu mohou vyvolavat onemocnéni
vzdalenych organti, ktera se oznacuji jako fokalni infekce. Mikroorganismy
mohou pronikat do krevniho obéhu a zptisobovat naptiklad bakterialni
endokarditidu. Dale spolu s toxiny, které vznikaji pfi rozpadu tkani,
mohou spoustét systémovou zanétlivou reakei (20).

Zdroje fokalni infekce se v tstni dutiné oznacuji tyto afekce: zanéty
zubni diené (zejména chronické); zanéty dasni (i zanéty pod mezicleny
mustki a vokoli zubnich korunek); zuby s parodontalnimi choboty;
obtizné prorezavajici zuby moudrosti; neprofezané zuby se zarodecnym
vakem; ponechané zubni kotfeny; zanéty Celistnich kosti; chronické zanéty

paranazalnich dutin (20).
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Obrazek 12 Organy postihované pfti fokalni infekci zubniho ptivodu: odi,

plice, srdce, ledviny, zaludek, klouby.

Zdroj: Mazanek in Kalvach, 2004

Spravnou péci o dutinu tstni lze zamezit vzniku jejtho onemocnéni

a priznivé tak ovlivnit celkovy zdravotni stav seniort (24).

Péce o klienty je fyzicky i psychicky naro¢na. Prioritou by vSak mélo
byt, Ze zdrava dutina Gstni tvori zaklad zdravi klientti. Je tfeba mit na
paméti i tu skuteénost, Ze zabranéni vzniku onemocnéni dutiny tustni s
dopadem na celkové zdravi, Setii penize klientd i zdravotnich
pojistoven (24). Kromé toho se funkéni stav chrupu vyznamnym zptisobem
podili jednak na vyzivé, ale také na psychické pohodé, sebehodnoceni
a socialni roli starého ¢lovéka (20).

Provadéni péce o dutinu ustni u klienti vdomovech seniorii by
meélo patrit k zakladnim cinnostem vSeobecnych sester a oSettujiciho
persondlu. Dopomoc nebo uplné prevzeti péce personalem potiebuji
klienti s omezenou pohyblivosti nebo ti, ktefi maji porusené kognitivni

funkce a nejsou schopni sami kvalitné provadét hygienu dutiny tustni.
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Povinnosti oSetfujiciho personalu je pravidelné odstranovani zubniho

plaku a drobnych zbytki jidla ze zubti a zubnich nahrad (24).

3.6.1 Edukace a motivace klienta

V oblasti hygienické péce je podstatné zjisténi predchozich
hygienickych navyka klienta a navazani na né. V pripadé, Ze vlastni
hygienické navyky klienta neodpovidaji standardiim, je na tuto oblast
cilené zamérena edukace. Cilem edukace je dosdhnout novych pottebnych
navyk, které budou klientem akceptovany (18).

Mnozi klienti nerozumi tomu, jakym zptisobem by se zubni hygiena
méla provadét, a predevsim nevédi, zda jim to néco prinese a ma-li to pro
né vibec smysl. Proto je velice diilezité klienta spravné motivovat.
Motivace znamena vysvétlit klientovi slovy, gesty a na prikladech, jak
dtlezitd je osobni hygiena tst pro zubni zdravi i pro celkové zdravi
organismu.

Poté, co pacient ziska potfebné informace a je motivovany, mtizeme
prejit k samotné instruktazi cisténi zubd. Instruktaz by méla byt co
nejjednodussi, nejkrat$i a nejucinnéjsi. Nejprve pacientovi ukazeme
techniku ciSténi na modelu chrupu ¢i na obrazcich. Poté nacvi¢ujeme

¢isténi v tstech pacienta a nakonec pacient zkousi sdm spravné Cistit (1).

3.6.2 Hodnoceni sobéstacnosti klienti

Mezinarodné nejuzivanéjsi test pro hodnoceni sobéstacnosti
pacientli je Bartheltiv test zakladnich vSednich cinnosti, také nazyvany
zkratkou ADL z anglického nazvu ,Activity of Daily Living®. Test slouzi
predevsim k hodnoceni funkéni zdatnosti klienta ve smyslu sebeobsluhy
a sobéstacnosti.

Jde o strukturovany dotaznik pro hodnoceni stupné zavislosti
testovanych osob. Test ADL je bézné uzivan v socialnich zarizenich. ,Klient
je posuzovan v 10-ti zakladnich oblastech bézného Zivota: najedeni, napiti;

oblékani; osobni hygiena; koupani; kontinence moci; kontinence stolice;
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pouziti WC; chiize po roviné; chiize po schodech. Kazda oblast je
skorovana bud’ o, 5, 10 ¢i 15 body.“
V soucétu vsech oblasti je hodnoceni zavislosti nasledujici:
e 0 — 40 bodt: vysoky stupen zavislosti
e 45— 60 bodii: stredni stupen zavislosti
e 65— 95 bodii: lehky stupen zavislosti

e 100 bodii: nezavisly/plné sobéstacny

Je nutno stanovit presnd pravidla pro hodnoceni, aby nedoslo
k subjektivizaci jedincova stavu. Klient nemiize obdrzet plny pocet bodii

v konkrétni ¢innosti, pokud ji neprovede opravdu sam (29).

3.6.3 Sobéstacni klienti a klienti s lehkym stupném zavislosti

Sobéstacény klient se o své hygienické potteby zpravidla postara sim
v koupelné, ptipadné je do ni doveden ¢i privezen na sedacce (35).

U castecné sobéstacného klienta vychazi mira pomoci z potieb
jedince. VétSinou posta¢i pouze dohled nebo taktni zapojeni do péce
o dutinu tstni, pricemz je persondlem ocenéna klientova snaha o nacvik

sobéstacnosti (24).

3.6.4 Klienti se strednim stupném zavislosti

LeZici avSak pohyblivi klienti si zuby taktéZ vycisti sami. Pracovnik
v socialnich sluzbach jim pripravi pomfticky k lizku. Mezi tyto pomtcky
patii: zubni kartacek, zubni pasta, emitni miska, kelimek s vodou nebo

ustni vodou a pripadné dalsi pomiicky dle klientova piani (35).

3.6.5 Klienti s vysokym stupném zavislosti

PéC¢i o dutinu tstni u nesobésta¢nych klienti provadi vSeobecna
sestra nebo pracovnik v socialnich sluzbach pri ranni a vecéerni hygiené.
Pokud to dovoli zdravotni stav klienta, upravime jeho polohu pomoci

zadové podpéry do sedu. Pod krk polozime ru¢nik. Pokud ma klient vlastni
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zuby, je doporucovano mékkym zubnim kartackem s pastou jemnymi
krouZzivymi pohyby smérem od dasni ke kousaci plose zubi vycistit vnitini
i vngj§i strany zub@i véetné kousacich ploch. Usta si vyplachuje klient
pomoci trubi¢ky nebo je personalem zajisténo vyplachnuti dutiny tstni.
Obsah je zachycen do emitni misky. Podle zvyklosti klienta muze byt
nasledné aplikovana astni voda (35).

V pripadé klientii, ktefi maji snimaci zubni nahradu, je postup
nasledujici. Velmi opatrné je nahrada z tist pacienta vyjmuta a vlozena do
emitni misky, kde je ociSténa zubnim karti¢kem a omyta vlaznou vodou.
Jedna-li se o ranni hygienu, ndhrada je poté vsazena zpét do pacientovych
ast. Vecer je nahrada opét ocisténa zubnim kartackem a nasledné uloZena
do Kklientova kelimku scistou vodou nebo Cistici tabletou (24).
Nezapominame na pravidelné ¢isténi a masirovani sliznice bezzubych

alveolarnich vybézki (12).

3.6.6 Zvlastni péce o dutinu ustni

Tato péle je provadéna u imobilnich klientli, napf. po cévni
mozkové prihodé, u klienti shoreckou nebo v ptipadé patologicky
zménéné sliznice dutiny Gstni (napft. soor, afty, ragady, krvacenti).

Tuto péci provadi vSeobecna sestra s pomoci pracovnika socialni
péce. Nejprve si sestra pripravi a zkontroluje vSechny pomtcky. Podle
moznosti edukuje klienta. Navlékne si jednorazové rukavice. Klienta ulozi
do zvysSené polohy a prilozi jednorazové podlozky, které chrani lizkoviny a
odév klienta. Za pomoci peanu stampony smocenymi v ordinovaném
roztoku sestra nejprve vytira patro a tvarovou sliznici, vycisti jazyk, a to od
kotene ke Spicce. Nakonec je vytirana predsin dutiny astni vlevo i vpravo
smérem zezadu dopfedu. Stétickami jsou vy¢istény plosky zubii. Pomoci
drevéné ustni Spatle a svitilny je béhem vykonu kontrolovan stav dutiny
ustni. Péce je ukoncéena pomazanim rté vazelinou. Po vykonu se sestra
postara o Uklid pomitcek, upraveni polohy klienta a o zaznam do
oSetrovatelské dokumentace. Zvlastni péce o dutinu tstni je provadéna

podle potieby a aktualniho celkového stavu klienta i nékolikrat denné (24).
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4 Prakticka cast
4.1 Hypotézy

I. Dotaznikové Setfeni u klientti v domovech seniorti
Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, ze 25 % dotazanych klientit z domouvil pro seniory

navstévuje zubniho lékaie alesporn jedenkrat rocné.

Hypotéza é. 2
Domnivam se, Ze zubni lékai ani dentalni hygienistka nenavstévuji

pravidelné vybrané domovy pro seniory.

Hypotéza é. 3
Domnivam se, zZe 25 % dotazanych klientii zvlada zubni hygienu samo.

II. Dotaznikové Setfeni u pracovnikii v socidlnich sluzbach v domovech
seniort

Hypotéza é. 4

Predpokladam, ze pracovnici v socialnich sluzbach aktivné pomdhaji
vSem klientiim se zubni hygienou denné, v ramci ranni a vecerni hygieny

klienta.
Hypotéza é. 5

Domnivam se, ze 75 % pracovnikii v socialnich sluzbach ma informace o

tom, jak pecovat o dutinu tstni se zaméienim na geriatrické klienty.
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4.2 Metodika prdce

V praktické c¢asti bakalarské prace bylo zjistovano formou
dotaznikového Setfeni, jakym zplisobem je poskytovana zubni péce
klientim v domovech seniorti. Na zakladé cilG a hypotéz byly vytvoreny
dva dotazniky urcené pro klienty téchto zatizeni a pro pracovniky
v socidlnich sluzbach pracujici v domovech pro seniory.

Dotaznik pro klienty obsahoval 22 otazek. Zaéinal identifika¢nimi
otazkami zaméfenymi na osobni idaje respondenta. Dalsi otazky se tykaly
navstévnosti zubniho 1ékare, hygieny dutiny dustni a spolupraci
zdravotnického personalu pti klientové zubni hygiené.

Dotaznik pro zdravotnicky personal obsahoval 21 otazek. Opét
zac¢inal identifikaénimi otdzkami zaméfenymi na osobni tudaje
respondenta. Dalsi otazky se tykaly osobni hygieny dutiny dstni a toho, zda

je personal napomocen pti zubni hygiené klienti.

4.3 Soubor

Dotaznikové Setieni bylo provedeno ve tfech nadhodné vybranych
domovech pro seniory ve Stfedoceském kraji. Vybrana pobytova socialni
zafizeni pro seniory jsem navstivila béhem podzimniho obdobi roku 2015.
Pozadavkem na klienty bylo, aby méli zachovalé kognitivni funkce,
dokéazali adekvatné odpovidat na otazky a spadali do vékové kategorie
65avice let. Po ustni domluvé svrchnimi sestrami v prislusnych
zafizenich jsem oslovila v kazdém z nich 20 klient, celkem tedy 60, z toho
46 zZen a 14 muzi. Dotazani klienti splnovali dand kritéria a zaroven
poskytli dstni souhlas s provedenim dotaznikového Setieni. Jednotlivé
dotazniky byly vyplilovany skazdym klientem individuidlné formou
pohovoru.

Dotaznikt, urcenych pro pracovniky v socialnich sluzbach, bylo
rozdano celkem 50. Navratnost ¢inila 70 %. Vyzkumny soubor je tedy
tvofen 60 seniory a 35 zaméstnanci z domovl pro seniory ze Stfednich
Cech.
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Navstivila jsem tyto pobytova socidlni zarizeni: Gerimed a.s.
v Sedlci-Prc¢ici, Domov pro seniory vJankové a Domov pro seniory

ve Vojkove.

4.3.1 Charakteristika souboru

Gerimed a.s. Sedlec-Prcice

Domov seniorit Gerimed a.s. se nachazi v malebné krajiné zvané
,Cesky Meran“. Kapacita zafizeni je 51 lizek. Cely objekt je bezbariérovy.
Klienti tohoto domova maji moznost vybrat si znabidky volnocasovych
aktivit, o které maji zajem. Napriklad pravidelné kazdy ctvrtek se kona
trénovani paméti s ergoterapeutkou. Nebo pravidelné kazdy patek probiha

se zajemci o vafeni a peceni tzv. ,domaci kuchynka“.

Domov seniorit Vojkov

Domov seniorti se nachazi v prostorach renesan¢niho zamku ve
Vojkové, ktery je zahrnut do seznamu narodnich kulturnich pamatek.
Domov je uréen cilové skupiné piredevSim zregionu Sedl¢anska,
BeneSovska a Stredoceského kraje. Celkova kapacita domova je 59 lizek.
Karedlu domova patfi naddherny zamecky park, kde mohou klienti

relaxovat a vénovat se riznym volnocasovym aktivitam.

Domov seniorit Jankov

Domov seniort v Jankové ma 64 ltzek. Kazdou stredu do domova
dochézi pater a konaji se zde msSe pro vérici. Na prani klienti jsou
organizovany rtzné vylety a zabavné akce. Klienti si mohou vybrat také

z mnoha zajmovych ¢innosti — cviéeni, muzikoterapie nebo ru¢ni prace.
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4.4 Vysledky

L. Vysledky dotaznikového Setieni u klientii v domovech seniort

Otdzka C. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Graf 1
Pohlavi rezidentu
100%
77%
75%
50%
25% 23%
0% -
Muzi Zeny

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 77 % Zen a 23 % muzi

(viz graf 1).

Otdzka ¢. 2: Kolik je Vam let?
Graf 2

Vékové slozeni
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75%
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50%

25% 27%
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0%

65-74let 75- 84 let 85a vice let
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Témér polovina klientd z vybranych domovii seniort byla starsi
85 let, 27 % klientli uvadélo vek v rozmezi 75 az 84 let a zbyvajicich 25 %

klientti uvedlo vék v rozpéti 65 — 74 let (viz graf 2).

Otdzka ¢. 3: Kolik let jste klientem domova pro seniory?

Graf 3
Délka pobytu v domoveé senioru
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Bezmala tii ¢tvrtiny dotazovanych seniort (73 %) uvadély, ze Ziji
v pobytovém socialnim zatizeni méné nez 5 let, 15 % klientt uvadélo délku
pobytu v rozpéti mezi 6 az 10 lety, 7 % klientti uvadélo délku 11 az 15 let a

5 % klientti uvedlo délku pobytu 16 a vice let (viz graf 3).

Otazka ¢. 4: Jak jste spokojen/a se zdravotni péci ve Vasem zarizeni?

Graf 4
Spokojenost se zdravotni péci v
domové senioru
100% 97%
75%
50%
259’0
3% 0% 0% 0%
0% T 1
1 2 3 4 5
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Témér vsichni klienti (97 %) udavali absolutni spokojenost se

zdravotni péc¢i v prislusnych domovech pro seniory, pouze 3 % klient

ohodnotilo spokojenost znamkou dva (viz graf 4).

Otazka ¢. 5: Mate svého zubniho lékare?

Graf 5
Registrace seniori u zubniho lékare
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Pouze 38 % dotazanych klienti navstévuje zubniho 1ékare.

Zbyvajicich 62 % klientti jiz k zubnimu 1ékati nedochézi (viz graf 5).

Na nésledujici ¢tyri otazky odpovidalo 38 % klientii. Respektive

pouze ti, kter'i v piredchozi otazce uvedli, Ze navstévuji zubniho lékare.

Otazka ¢. 6: Jak ¢asto navstévujete zubniho lékare?

Graf 6
Frekvence navstév u zubniho lékare
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Nikdo z klienti nenavstévuje zubniho 1ékare pravidelné dvakrat
rocn€, pouze 11 % klientli navstévuje zubniho lékate jedenkrat rocné a

27 % klient navstivi zubniho 1ékate jen v pripadé obtizi (viz graf 6).

Otazka ¢. 7: Jak jste spokojen/a se zubni péci u Vaseho zubniho lékare?

Graf 7

Spokojenost se zubni péci u
stomatologa
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33 % Kklientt uvedlo, Ze je naprosto spokojeno se zubni pééi u svého
stomatologa. Pouze 5 % klienti ohodnotilo zubni péci znamkou dva az tri

(viz graf 7).

Otazka ¢. 8: Poucil Vas zubni lékar o tom, jak pecovat o své zuby, ¢i zubni

nahrady?
Graf 8
Pouceni o zubni hygiené
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Ano Ne Nevim
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20 % klientti bylo pouceno svym stomatologem o domaéci hygiené
dutiny Gstni, 12 % klient uvedlo, Ze jim zubni 1ékat takové informace
neposkytl a zbyvajici pocet klient (6 %) si nebylo jistych s odpovédi na
tuto otazku (viz graf 8).

Otazka ¢. 9: Je zajistén odvoz k Vasemu zubnimu lékaii?
Na tuto otazku odpovidalo 23 klientd (38 %) z 60. VSichni
odpovédeli, ze odvoz je zajistovan zdravotnickym personidlem domova

senioril, nebo rodinnymi prislusniky.

Otazka ¢. 10: Pokud nenavstévujete zubniho lékare, uvedte, prosim,
divod.

Na tuto otdzku odpovidalo 62 % klientii. Respektive ti, kteri
odpovédeli na otazku €. 5 negativné. Nejcéastéji uvadénym diivodem, proé

klienti nenavstévuji stomatologa, bylo, Ze nemaji zadné obtize v oblasti

dutiny tstni a z toho divodu pry nepotiebuji zubni péci.

Otazka ¢. 11: Dochazi do Vaseho zarizent zubni lékar?

Vsichni klienti uvedli, Ze do jejich zatizeni zubni 1ékat nedochazi.

Otazka ¢. 12: Pokud nedochazi do Vaseho zarizeni zubni lékar, ocenil/a
byste tuto skutec¢nost?
Grafo9

Potrreba pravidelné pritomnosti
zubniho lékare v domové senioru
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75%

50%
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25%
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62 % klientt nemélo zajem o to, aby zubni 1ékar pravidelné dochazel
do jejich zatizeni. Mensi ¢ast klienti (38 %) projevila zdjem o pravidelnou

pritomnost stomatologa v jejich zarizeni (viz graf 9).

Otazka ¢. 13: Znate profesi dentalni hygienistka?

Graf 10
Povédomi o profesi dentalni
hygienistka
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Pouze 13 % klienti ma povédomi o profesi dentdlni hygienistka,

87 % klientli o tomto povolani nikdy neslyselo (viz graf 10).

Otazka ¢. 14: Jak ¢asto mivate problémy tykajici se Vaseho chrupu?

Graf 11
Frekvence potizi v oblasti dutiny
ustni
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jednou za rok za mésic nebo
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tydne

73 % klientl uvedlo, Ze viibec nikdy nemiva obtize v oblasti dutiny

astni, 12 % Kklienti uvedlo frekvenci potizi nejvyse jednou za rok, dalsich
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12 % klientd uvadélo frekvenci vicekrat za rok a jeden klient uvedl, Ze ma

obtize denné (viz graf 11).

Otazka ¢. 15: Mate zubni nahrady?

Graf 12
I rd 4
Vyskyt zubnich nahrad
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snimatelnousnimatelnou nahradu zuby delist
zubni nahradu
nahradu

55 % klientt uvadélo, ze ma celkovou snimatelnou zubni nihradu,
10 % Kklienti ma c¢aste¢nou snimatelnou nahradu, 12 % klienti ma fixni
zubni nahradu, 18 % klientti méa své vlastni zuby a 8 % klient uvedlo, ze

maji bezzuby alveolarni vybézek a nemaji zddné nahrady (viz graf 12).

Otazka ¢. 16: Jak zvladate péci o své vlastni zuby, nebo zubni nahrady?

Graf 13
Potreba pomoci pri hygiené dutiny
ustni
100% g%
~=% 4
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0% ——— ; or T or T :
Zubni Obéas Potiebuji  Nejsem  Potiebuji Zubni
hygienu vyziaduji pravidelnou schopen/a pouze podat hygienu
zvladam pomoc pomoc  sam/sama  dentilni neprovadim
sam/sama pecovato  pomiticky
sviij chrup

87 % Kklientd uvedlo, ze zubni hygienu zvlad4a samo, bez jakékoli

pomoci. 5 % klienti potiebuje obcasnou nebo pravidelnou pomoc.
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Zbyvajicich 8 % klienti priznalo, Ze zubni hygienu neprovadi viibec

(viz graf 13).

Otazka ¢é. 17: Jak ¢asto pecujete o sviyj chrup?

Graf 14
Frekvence zubni hygieny
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Bezmala polovina klient (45 %) uvadéla, ze si cisti zuby dvakrat
denné, 8 % Kklientt si Cisti zuby vice ¢asto nez dvakrat denné, 30 % klienti
si Cisti zuby jedenkrat denné, 7 % klientd pecuje o chrup jednou tydné a

8 % klienti nepecuje o dutinu tstni viibec (viz graf 14).

Otazka ¢. 18: Jaké dentdlni pomiicky pouzivdte k pécéi o svilj chrup a

zubni ndhrady?

Tabulka 1
Pomiticka Pocet Procenta
Klasicky zubni kartacek 42 70 %
Elektricky kartacek 0] o0 %
Jednosvazkovy (solo) kartacek o) 0 %
Mezizubni kartacek 0 0%
Dentalni nit 0] 0 %
Cistici tablety 5 8 %
Fixa¢ni krém 3 5 %
Zubni pasta 37 62 %
Ustni voda 12 20 %
Mydlo 4 7%

47



Zadné 11 18 %

Jiné o 0%

Nejcastéji uvadénou pomiickou, kterou klienti pouzivaji pti zubni
hygiené, byl zubni kartacéek (70 %). Dalsim nejpouzivanéjsim prostredkem
byla zubni pasta (62 %) a tstni voda (20 %). Pouze 8 % klientli pouziva
Cistici tablety, 5 % klientt fixa¢ni krém a 7 % klientt mydlo. Naslo se i 18 %

klientd, ktefi nepouZzivaji zddné pomiicky (viz tabulka 1).

Otazka ¢. 19: Jak si obstaravate nové dentalni pomiicky?

Graf 15
Zpusob opatrovani si novych
dentalnich pomitcek
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Sam/sama Oslovim piibuzné Oslovim Zatim jsem nic
zdravotnicky nepotieboval/a
personal

Dentélni pomiicky si samostatné€ opattuje c¢tvrtina klientt (25 %),
42 % Kklienti pozada své pribuzné, 10 % Kklientd oslovi zdravotnicky

personal a 23 % klientli zatim nové pomiicky nepotiebovalo (viz graf 15).
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Otazka ¢. 20: Miize mit Spatny stav chrupu, zpiisobeny nedostatecné
kvalitné provadeéenou tustni hygienou, vliv na celkové zdravi?
Graf 16

Vliv Gstni malhygieny na celkové
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Témér polovina klientd (47 %) se domniva, zZe Spatny stav chrupu
miize mit vliv na celkové zdravi ¢lovéka. Druh4 necela polovina klienti
(48 %) neznala odpovéd na tuto otazku a 5 % klientli si mysli, Ze Spatny

stav chrupu nemé zadny vliv na zdravi ¢loveéka (viz graf 16).

Otazka ¢. 21: Jak céasto by lidé bez vlastnich zubit méli dodrzovat zubni

prohlidky?
Graf 17
Frekvence zubnich prohlidek u lidi
nemajicich své vlastni zuby
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Bezmala polovina klientd (47 %) na tuto otazku neznala odpovéd.
Pravidelné dvakrat ro¢né odpovédélo 10 % klienti, moznost jednou ro¢né

zvolilo 20 % klientd a dle vlastni potteby uvedlo 23 % klientt (viz graf 17).
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Otazka ¢. 22: Ocenil/a byste informacni letacek, kde byste mél/a navod
na to, jak spravné pecovat o dutinu tustni?
Graf 18

Zajem o edukacni letacek
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Tii ¢tvrtiny klientd (75 %) projevily zajem o edukacni letacek.

Zbyvajici cast klienti (25 %) o n€j zajem nema (viz graf 18).

II. Vysledky dotaznikového Setfeni u pracovnikiu v socialnich
sluzbach v domovech seniora

Otazka ¢. 1: Pohlavi.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 35 pracovnikdl v socialnich

sluzbach, z toho 34 Zen a 1 muz.
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Otazka ¢é. 2: Vek.

Graf 19
Veékove slozeni
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Pocet respondentii ve vékové skupiné 18 az 24 let a 25 az 34 let byl
vyrovnany, a to 11 % pracovniki. Vyrovnany byl i pocet ve vékovych
skupinach 35 az 44 let a 45 az 54 let, a to 37 % pracovniki. Nejméné
respondentti (4 %) bylo ve véku 55 let a vice (viz graf 19).

Otazka ¢. 3: Nejuyssi dosazené vzdélandi.

Graf 20
Nejvyssi dosazené vzdélani
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V souboru prevazovali pracovnici se strednim odbornym vzdélanim
ukoncenym maturitou (46 %), 40 % pracovnikii mélo stfedni odborné
vzdélani bez maturity. Vyssi odborné vzdélani uvedlo 8 % pracovnikia a

vysokoskolské vzdélani 3 % pracovniki (viz graf 20).
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Otazka ¢. 4: Zjakého duvodu jste si vybral/a povolani pracovnika

v socialnich sluzbach?

Graf 21
Duvod vybéru povolani pracovnika v
socialnich sluzbach
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druhym zaméstnani bydligté

Nejcastéjsim dtivodem vybéru povolani pracovnika v socialnich
sluzbach byla potireba poméahat druhym (91 %). Pomérné ¢astym divodem
také byla blizkost pracovisté k domovu (31 %), (viz graf 21).

Otazka ¢. 5: Kolik let pracujete v socialnim pobytovém zarizeni pro

seniory?
Graf 22
Délka pracovniho poméru
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Nejvice pracovniki (60 %) uvadélo, ze pracuje v domove pro seniory
méné nez 5 let, 17 % pracovnikli uvadélo, ze pracuje v pobytovém

socialnim zatizeni pro seniory v rozpéti 6 az 10 let, dalsich 17 % pracovniki
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uvedlo, Ze zde pracuje 16 a vice let a zbyvajicich 6 % pracovnikt uvedlo

délku pracovniho poméru v rozpéti 11 az 15 let (viz graf 22).

Otazka ¢. 6: Jak ¢asto navstévujete zubniho lékare?

Graf 23
Frekvence navstév u zubniho lékare
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Pravidelné = dvakrat roéné  navstévuje zubniho  1ékate
48 % pracovniki, 40 % pracovniki dochazi k zubnimu 1ékafi jednou za
rok, 6 % pracovnikli navstivi stomatologa pouze v pripadé obtizi v oblasti
dutiny tustni a dalSich 6 % pracovniki navstévuje stomatologa

v nepravidelnych intervalech (viz graf 23).

Otazka ¢. 7: Jak ¢asto mivate problémy tykajici se Vaseho chrupu?

Graf 24
Frekvence potizi v oblasti dutiny
ustni
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Vétsina pracovniki (69 %) uvadéla frekvenci potizi tykajici se
dutiny ustni nejvyse jednou za rok, 14 % pracovnikd uvedlo, Ze nemiva
potize viibec. Dal$ich 14 % pracovniki uvedlo cetnost potizi nékolikrat za

rok a jeden pracovnik uvedl, Ze ma potize denné (viz graf 24).

Otazka ¢. 8: Navstévujete dentalni hygienistku?

Graf 25
Navstévnost dentalni hygienistky
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Neznalost této profese uvedlo 9 % pracovnikii. VétSina pracovnikii
(71 %) nenavstévuje dentalni hygienistku, ale zni tuto profesi a 20 %

pracovniki ji navstévuje (viz graf 25).

Otazka ¢. 9: Poucil Vas zubni lékar nebo dentalni hygienistka o tom, jak

spravné pecovat o svoje zuby?

Graf 26
Pouceni o zubni hygiené
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Vétsina dotazanych pracovnikti (83 %) byla poucena o spravné
domadi péci o chrup, 17 % pracovnikli uvedlo, Ze jim takové informace

nebyly poskytnuty (viz graf 26).

Otazka ¢. 10: Jak casto si Cistite zuby?

Graf 27
Frekvence zubni hygieny
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Pravidelné dvakrat denné pecuje o sviij chrup 88 % pracovniki a
dokonce vice ¢asto nez dvakrat denné 6 % pracovnikli. Pouze jednou denné

provadi zubni hygienu 6 % pracovniki (viz graf 27).

Otazka ¢. 11: Jaké dentdlni pomiicky pouzivate k péci o sviyj chrup?
Tabulka 2

Pomiicka Pocet | Procenta
Klasicky zubni kartacek 32 91 %
Elektricky kartacek 3 9%
Jednosvazkovy (solo) kartacek 3 9 %
Mezizubni kartacek 18 51 %
Dentalni nit 9 26 %
Skrabka na jazyk 0 0 %
Zubni pasta 24 69 %
Ustni voda 18 51 %
Jiné 1 3%
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Témeér vsSichni dotazani pracovnici (91 %) uvedli, ze pouzivaji
manualni zubni kartacek. Ten, kdo nezvolil moznost manualniho zubniho
kartacku, pouziva elektricky kartacek (9 %). Pouzivani mezizubniho
kartacku uvedlo 51 % pracovnikli, pouZivani dentilni nité 26 %
pracovnikli. Zubni pasta byla nejcastéji uvadénou dentalni pomitickou
z chemickych prostiedkd, zvolilo ji 69 % pracovnikd. Ustni vodu zvolilo

51 % pracovniku (viz tabulka 2).

Otazka ¢. 12: Jak hodnotite stav svého chrupu?
Graf 28

Subjektivni hodnoceni stavu chrupu

100%

=m0
50% 437

) 11%
6%

’ 3%
o/ —

0% T T T 1
1 2 3 4 3

Pouze 6 % pracovnikdi hodnotilo stav svého chrupu zndmkou jedna.
Nejvice pracovnikill (43 %) hodnotilo stav svého chrupu znamkou tii, 37 %
pracovnikli hodnotilo znamkou dva, dokonce 11 % pracovniki zvolilo

znamku ¢tyti a jeden pracovnik hodnotil znamkou pét (viz graf 28).
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Otazka ¢. 13: Miize mit Spatny stav chrupu, zpiisobeny nedostatecné

kvalitné provadeénou ustni hygienou, vliv na celkové zdravi?

Graf 29
Vliv astni malhygieny na celkové
zdravi
100%
75% 74%
50%
25% 17%
9%
o% T 1
Ano Ne Nevim

Témér tii Ctvrtiny pracovniki (74 %) se domniva, ze Spatny stav
chrupu miize mit vliv na celkové zdravi ¢lovéka, 9 % pracovniki neznalo
odpovéd na tuto otazku a 9 % pracovniki si mysli, Ze Spatny stav chrupu

nema zadny vliv na celkové zdravi clovéka (viz graf 29).

Otazka ¢. 14: Jaké klienty mate ve svém zarizeni?

Graf 30
Kategorie klientii vdomovech
seniori
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Vice nez tfi ¢tvrtiny pracovniki (80 %) uvedlo, ze maji ve svych

zartizenich spolupracujici klienty (viz graf 30).
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Otazka ¢. 15: Pomahate klientiim se zubni hygienou?

Graf 31
Pomoc klientiim se zubni hygienou
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Vice nez polovina pracovnikii (57 %) uvadéla, zZe pomahaji pouze
tém klientim, ktefi je o pomoc pozadaji. 40 % pracovnikl uvedlo, ze
pomaha v§em klienttim a jeden pracovnik uvedl, Ze klientim nepomaha se

zubni hygienou (viz graf 31).
Otazka ¢. 16: Zjistujete si, zda ma klient zubni ndhradu, piipadné jakou?
Vsichni pracovnici, tedy 35 respondentdi, uvedlo, Ze si ovéruji, zda

ma4 klient zubni ndhradu.

Otazka ¢. 17: Mate piehled u plné samostatnych klientil, zda provadéji

zubni hygienu?
Graf 32
Pirehled o zubni hygiené klienta
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Odpovédi na tuto otazku byly velmi vyrovnané. 49 % pracovnikl
uvedlo, ze ma prehled o provadéné tustni hygiené u klientd a 51 %

pracovniki o této aktivité piehled nema (viz graf 32).

Otazka ¢é. 18: Jakym zpiisobem si klienti obstaravaji dentalni pomiicky?

Graf 33
Zpusob obstaravani dentalnich
pomicek u klientii
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Bezmala tri ¢tvrtiny pracovniki (71 %) uvedly, Ze klienti oslovi praveé
zdravotnicky personal, 46 % pracovnikii uvedlo, ze si klienti kupuji

pomiicky sami nebo oslovi své piibuzné (viz graf 33).

Otazka ¢. 19: Dochazi do Vaseho zarizent zubni lékar?

Graf 34
Navstévnost zubniho lékare v
domové senioru
100% 4%
75%
50%
259‘0
6%
0% T !
Ano Ne

Témér vSichni pracovnici (94 %) uvedli, Ze do jejich zarizeni zubni

1ékart nedochazi, 6 % pracovniki uvedlo, Ze ano (viz graf 34).
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Otazka ¢. 20: Pokud ne, je zajistén odvoz klienta k zubnimu lékari?
Vsech 35 dotazovanych pracovniki uvedlo, Ze je zajiStén odvoz

klientd do zubni ordinace.

Otazka ¢. 21: Poskytl Vam nekdo odborné informace o tom, jak pecovat o

dutinu ustni se zaméienim na seniorskou populaci?

Graf 35
Védomosti v oblasti péc¢e o dutinu ustni
se zamérenim na geriatrické klienty
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Polovina pracovniki (52 %) uvadéla, ze jim nikdo neposkytl
informace o zubni hygiené se zamérenim na geriatrické klienty. 31 %
pracovnikli uvedlo, Ze si tyto informace zjistili sami, 11 % pracovniki se
tyto informace dozvédélo ve Skole a zbyvajicich 6 % pracovnikid ziskalo

zminéné informace diky specialni prednésce (viz graf 35).
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5 Diskuze

Prakticka c¢ast bakalarské prace probihala formou dotaznikového
Setfeni. Bylo jim zjistovano, jakym zptisobem je poskytovana zubni péce
u rezidenti vdomovech seniorti. Tohoto Setfeni, provadéného u klientd
jednotlivych zatizeni, se zGcastnilo 60 osob, z toho 77 % Zen a 34 % muzi.
Toto procento také vypovida o tom, Ze se zeny v Ceské republice doZivaji
v primeéru vys$siho véku nez muzi.

Témér polovina vSech dotazanych klientti (48 %) byla starsi 85 let,
27 % Kklientd uvadélo vék v rozmezi 75 let az 84 let a 25 % klientd vék
v rozpéti 65 az 74 let. Pozitivni bylo zjiSténi, ze 97 % dotazanych seniort
uvedlo naprostou spokojenost se zdravotni pééi v jejich zatizeni. Coz
vypovida o kvalitni komplexni péci v prislusnych zarizenich.

Hypotéza é. 1
Predpokladam, ze 25 % dotazanych klientit z domovit pro seniory
navstévuje zubniho lékare alespori jedenkrat rocné.

Podle vyhlasky 70/2012 Sb. ze dne 29. Gnora 2012 o preventivnich
prohlidkach (37) by dospéli méli absolvovat jednu preventivni zubni
prohlidku roéné. Stomatologové vsak doporucuji dvé zubni prohlidky za
rok a podle potieby oSetfeni je na rozhodnuti zubniho 1ékare, kolik navstév
dospély jedinec podstoupi.

I pres tato doporuceni jsem se domnivala, Ze ne kazdy klient
pravidelné navstévuje zubniho 1ékare. Ale zaroven jsem predpokladala, ze
alespon ¢tvrtina klienti navstivi zubniho 1ékare jednou za rok. Zjisténi je
vSak alarmujici. BohuZel nikdo z dotazanych klient nedochazi na zubni
preventivni prohlidky dvakrat roéné a pouze 38 % Kklientti uvedlo, Ze ma
svého zubniho 1ékate. Z toho 11 % klientti dochézi k zubnimu 1ékarti jednou
rocné a 27 % klientli navstivi zubniho 1ékate pouze v pripadé obtizi.
Zbyvajicich 62 % klientd uvadeélo, Ze neméa svého zubniho 1ékate a dlouha
léta jiz na zubni prohlidky nedochézi. Zamyslela jsem se nad tim, proc
tomu tak je. Zjakého divodu tak vysoky pocet klienti nenavstévuje
pravidelné stomatologa. Podle mého nazoru klientim chybi informace

o vyznamu oralniho zdravi a nejsou motivovani ke spravné zubni hygiené.
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Klienti, navs§tévujici zubniho 1ékare (38 %), odpovidali na dalsi
otazku, jez zjistovala jejich transport do zubni ordinace, kladné. Odvoz je
zajistovan zdravotnickym personalem, nebo rodinnymi prislusniky. Pokud
je tedy zajistén odvoz téchto klienti, mohl by byt pteci zajistén odvoz v§ech
klientdi. Tzn. i téch, u kterych zubni péce dodnes zajisténa neni.

Na otevienou otazku ¢. 10 odpovidalo 62 % Kklientd, resp. ti, kteri
nenavstévuji stomatologa. Tito Kklienti konstatovali, Ze nemaji obtize
v oblasti tstni dutiny a nepottebuji pry pravidelnou stomatologickou péci.
Dal$im uvadénym dtivodem bylo, Ze jiz nemaji zaddné vlastni zuby, a proto
nevidi divod navstévovat stomatologa. Tyto vysledky vypovidaji o
neznalosti vyznamu zubni péce. Proto by bylo vhodné na tuto oblast
zamérit edukaci.

Hypotéza é. 2
Domnivam se, ze zubni lékarr ani dentalni hygienistka nenavstévuji
pravidelné domovy pro seniory.

Dle zakona 108/2006 Sb. ze dne 14. bfezna 2006 o sociilnich
sluzbach (38) maji domovy pro seniory povinnost zajistit poskytovani
zdravotni pécle, ale nejsou povinni zdravotni péci poskytovat primo
prostfednictvim svych pracovniki. Pobytova socidlni zatizeni, kam patii
pravé domovy pro seniory, poskytuji podle § 36 zakona o socialnich
sluzbach pouze oSetfovatelskou a rehabilitacni pécéi. Povinnost zajistit
zdravotni péci tak splnuji smluvné s praktickymi a vybranymi odbornymi
lékati. Vétsina domovii pro seniory spolupracuje s psychiatrem a
s neurologem. Smluvni spoluprace sdalSimi odbornymi lékari se
v jednotlivych zarizenich 1isi (18).

Z vyse uvedeného odstavce vyplyva, Ze zubni lékai ani dentélni
hygienistka nejsou povinni navstévovat domovy pro seniory. Zalezi tedy
pouze na rozhodnuti prisluSeného zatizeni, zda bude smluvné
spolupracovat se stomatologem ¢i nikoli.

Navstévnosti zubniho 1ékare ve vybranych domovech pro seniory se
tykala otazka ¢. 11 v dotazniku pro klienty a otazka ¢. 19 v dotazniku pro
pracovniky. VSichni klienti odpovédéli na tuto otdzku negativné. Avsak

pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi méli stejnou otazku ve svych
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dotaznicich, odpovédéli nepatrné rozdilné. VétSina pracovnikd (94 %)
zvolila stejnou moznost jako klienti a tedy tu, Ze zubni 1ékar nenavstévuje
jejich zarizeni. Zbyvajicich 6 % pracovnikti vSak uvedlo, Ze do jejich
zalizeni zubni lékai dochazi. Téchto 6 % pracovnikid bylo zjednoho
domova pro seniory. Vysledek mi nebyl zcela jasny, proto jsem si rad€ji
tuto informaci ujasnila u vrchni sestry. Bylo mi sd€leno, Ze do jejich
domova dochéazi zubni 1ékarka pouze v naléhavych pripadech. VétSinou se
jedna o oSetfeni imobilnich klientii, u kterych neni mozny transport do
zubni ordinace. Nicméné moje hypotéza se timto potvrdila. Stomatolog
pravidelné nenavstévuje zadny z vybranych domovt pro seniory. Divodem
mize byt pracovni vytizenost stomatologi a neperspektivni vékova
skupina. Seniorii v§ak v téchto zarizenich bude pribyvat, budou se zvySovat
naroky na zdravotni péci, budou starnout lidé s kvalitnéjsimi protetickymi
pracemi a poroste tak i vyznam problematiky stomatologické péce ve stari.

Dalsi otazka zjistovala, zda by klienti z domovi pro seniory méli
zajem o to, aby stomatolog dochéazel pravidelné do jejich zarizeni. A
bohuzel pouze 38 % klientd by o to mélo zajem. Zbyvajicich 62 % klienti
zajem neprojevilo. Tyto vysledky vypovidaji o tom, Ze vétSina klientt
nepovazuje zubni hygienu za dilezitou a nezni pripadné rizika spojena
s malhygienou.

Hypotéza é. 3
Domnivam se, ze 25 % dotdzanych klientit bude zvladat zubni hygienu
samo.

Z odpovédi na otazku ¢. 16 vSak vyplyva, ze 87 % klientd zvlada
zubni hygienu samo. Pouze 3 % klient potiebuje ob¢asnou pomoc, jeden
klient pottebuje pravidelnou pomoc a zbyvajicich 8 % klientt uvedlo, ze
zubni hygienu neprovadi. Velka vétsina klientli tedy nevyzaduje pti zubni
hygiené pomoc druhé fyzické osoby.Otadzkou vsak zlstava, zda je
provadéna zubni hygiena u klient dostacujici. Pouze 20 % Kklienti totiz
uvedlo, Ze bylo pouceno o spravné hygiené dutiny astni. Z toho usuzuji, ze
zubni hygiena u klientli nebude na dobré tirovni. Je proto nutné apelovat
na edukaci seniorti v oblasti zubni péce ve stomatologickych ambulancich a

socialnich pobytovych zarizenich.

63



V dalsi otazce jsem zjistovala frekvenci zubni hygieny. Vysledky
nejsou zrovna pozitivni. Nebot pouze 45 % klientl provadi zubni hygienu
dvakrat denné, 8 % klientti dokonce vicekrat nez dvakrat denné a 30 %
klientti pecuje o svou dutinu Gstni jen jednou denné. Bohuzel jsem se
setkala i s takovymi klienty, ktefi o svou dutinu ustni ¢i zubni nahrady
nepecuji vibec. Bylo jich 8 %. Toto opét potvrzuje, Ze senioii neprikladaji
dutiné ustni potfebnou dilezitost.

Tabulka €. 1 ukazuje pouZzivani jednotlivych dentilnich pomticek.
Nejvice klientti (70 %) uvedlo, Ze poziva klasicky zubni kartacek. Z této
tabulky je ziejmé, Ze zadny z klienti neprovadi mezizubni hygienu, nebot
nikdo nepouziva mezizubni kartacek ani dentalni nit. Pfitom 18 % klient
uvedlo, Ze ma své vlastni zuby a tudiz by bylo vhodné pouzivat i mezizubni
pomiicky.

Vystupem této prace budou edukaéni brozury, a tak mé zajimalo,
zda o né budou mit klienti zajem. Prostiednictvim dotaznikového Setfeni
tii ¢tvrtiny klientd zajem projevilo. Brozury budou tedy ihned po vytvoreni

distribuovany v domovech seniort.

Druhé dotaznikové Setfeni bylo uréeno pro pracovniky v socialnich
sluzbach vdomovech seniorii. Zucastnilo se ho celkem 35 pracovniki,
ztoho 34 Zen a jeden muz. Ve zdravotnictvi a socialni péci pracuje
vpriméru étyfikrat vice Zen neZ muzi. Zeny maji bliz§i vztah
k pomahajicim profesim nez muzi a byvaji vice empatické.

Vékové slozeni pracovnikil bylo v rozmezi od 18 let do 55 a vice let.
Prevazovali vSak respondenti ve véku od 35 do 54 let. Pouze jeden
pracovnik byl starsi 55 let.

Kvalifikaéni pozadavky na pracovniky v socidlnich sluzbach jsou
zakladni vzdélani, stfedni vzd€lani, sttedni odborné vzdélani nebo vyssi
odborné vzdélani (18). Praveé otazka ¢. 3 se tykala nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Prevazovali pracovnici se stfednim odbornym vzdélanim
ukoncéenym maturitni zkouskou (46 %).

Pomoci dotaznikti bylo déle zjistovano, jak casto pracovnici sami

navstévuji zubniho 1ékare, v jaké frekvenci provad€ji zubni hygienu a jaké
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pouzivaji dentalni pomiicky. Pfredpokladala jsem, Ze pokud maji zajem o
zdravi své dutiny dstni, budou se vice zajimat i o tstni zdravi seniord.

Na pravidelné zubni prohlidky dvakrat ro¢né dochazi 48 %
pracovniki. Coz je pomérné nizky pocet. Jedenkrat roc¢né navstivi
stomatologa 40 % pracovnikd. Zbyvajicich 12 % navstévuje stomatologa
nepravidelné nebo pouze v pripadé obtizi. Opét se domnivam, zZe
pracovnici nemaji dostatek znalosti o zubnim zdravi a nepovazuji zubni
hygienu za podstatnou.

Také mé zajimalo, zda pracovnici navstévuji dentalni hygienistku.
Neznalost této profese uvedlo 9 % pracovniki, 20 % pracovnikt uvedlo, ze
navstévuje dentalni hygienistku a zbyvajicich 71 % pracovniki tuto profesi
zna, ale nedochazi na profesiondlni dentalni hygienu. Velka vétSina
pracovnikii (83 %) také uvedla, Ze byli pouceni o spravné doméaci zubni
péci. Af uz zubnim lékarem nebo dentdlni hygienistkou. Zbylad déast
pracovnikd (17 %) tyto informace nedostala. Pritom podle zakona o
preventivnich prohlidkach by mélo byt obsahem zubnich prohlidek také
pouceni o spravné hygiené dutiny tstni.

Domnivala jsem se, Ze je zcela bézné si Cistit zuby dvakrat denné.
Bohuzel ani pracovnici vsociadlnich zafizenich, ktefi by méli byt
prikladnym vzorem pro své klienty, tuto aktivitu dvakrat denné neprovadi.
Naslo se 6 % pracovniki, kteri uvedli, Ze si Cisti zuby pouze jednou denné.
Ale vétsina, tedy 88 % pracovnikii, uvadélo frekvenci ¢isténi dvakrat denné
a dokonce 6 % pracovnikil provadi doméaci zubni hygienu vice ¢asto nez
dvakrat denné.

Tabulka ¢. 2 znazornuje pouzivani jednotlivych dentalnich
pomiticek. Nejvice pouzivanou pomiickou je zubni kartacek, uvedlo 91 %
pracovnikli. Ti, ktefi nepouzivaji klasicky zubni kartdcek, pouzivaji
elektricky zubni kartacek (9 %). Pouzivani mezizubnich kartackt uvadélo
51 % pracovniki a zubni nité 26 % pracovnikd.

Otazka ¢. 14 zjistovala, jak pracovnici hodnoti sobéstacnost klient
v prislusnych domovech pro seniory. U této otazky byla moznost volby vice
odpovédi. Vice nez tii ¢tvrtiny pracovnikii (80 %) uvadélo, Ze ve svém

zafizeni maji klienty vyzadujici pravidelnou pomoc, ale zaroven
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spolupracuji. Bezmala polovina pracovniki (43 %) uvedla, Ze maji taktéz
klienty lezici a nespolupracujici, 11 % pracovnikt uvedlo, Ze maji ve svém
zafizeni sobéstacné klienty a dalSich 11 % pracovnikii uvedlo, Ze maji
takové klienty, kterym stac¢i pouze podat hygienické pomiticky a o vlastni
zubni hygienu se jiz postaraji sami.

Hypotéza ¢. 4

Predpokladam, Ze pracovnici v socialnich sluzbach aktivné pomdhaji
vSem klientiim se zubni hygienou denné, v radmci ranni a vecerni hygieny
klienta.

Otazkou ¢. 15 jsem se tazala, zda pracovnici poméhaji klientim se
zubni hygienou. Vysledky moji hypotézu nepotvrdily. Jelikoz pouze 40 %
pracovnikili uvedlo, Ze pomahaji vSem klienttim, 57 % pracovnikli pomaha
jen tém Kklientim, ktefi je o pomoc sami pozadaji, a dokonce jeden
pracovnik uvedl, Ze nepomaha se zubni hygienou nikomu. Divodem miize
byt, ze pracovnici v socialnich sluzbach nepiikladaji takovou dileZitost
zubni hygiené, nebo nemaji dostatek informaci v této oblasti. Tim padem
ani neznaji, jak by méla péce o chrup u geriatrickych klienti spravné
probihat.

Hypotéza é. 5
Domnivam se, ze 75 % pracovnikii v socialnich sluzbach ma informace o
tom, jak pecovat o dutinu tistni se zamérenim na geriatrické klienty.

Otézkou €. 21 bylo zjisténo, Ze pouze 48 % pracovniki v socialnich
sluzbach ma informace o tom, jak pecovat o dutinu tstni u geriatrickych
klientd. PoloZime-li si otazku, proc¢ je tomu tak, prichazi v ttvahu vice
moznosti. Jednak se domnivam, Ze jiz ve vyuce na S§kolach neni vénovano
mnoho ¢asu tomuto tématu. Jedna z dalSich tivah je, Ze neni k dispozici
dostatek odbornych predndSek na toto téma. Existuje vSak odborna
literatura, kterd se zabyva problematikou zubni péée u geriatrickych
klientd, a také jsou publikovany ¢as od ¢asu ¢lanky v nékterych odbornych
Casopisech. Je nutné, aby pracovnici v socialnich sluzbach méli aktivni
pristup k problematice zajistovani zubni péce u klienti v socidlnich

pobytovych zarizenich.

66



6 Zavér

Vysledky, k nimz jsem dospéla, ukazuji, Ze velka vétSina klienti
nedochazi pravidelné kzubnimu Ilékari a nikdo znich nenavstévuje
dentalni hygienistku. Klienti ani pracovnici v socialnich sluzbach nemaji
povédomi o diilezitosti pravidelnych prohlidek u stomatologa. Potvrdilo se,
zZe stomatologové ani dentalni hygienistky pravidelné nenavstévuji domovy
pro seniory.

Je tedy nezbytné navézat uzsi spolupraci mezi zubnimi 1ékari a
domovy pro seniory. Podle mého nazoru je jedno z moznych feSeni to, aby
mél zubni 1ékar ve své dentalni praxi vyhrazeny urcity ¢asovy tsek pro
oSetrovani klientd z domovi seniorti. V tuto dobu by do zubni ordinace
byli pfevazeni vsichni klienti v pravidelnych intervalech jednou az dvakrat
do roka.

Velkym prinosem pro domovy seniorti by mohla byt i dentalni
hygienistka. Zamétila by se na edukaci klientt v oblasti zubni hygieny,
motivovala by klienty ke spravné péci o dutinu tstni a provadéla s nimi
instruktaz cisténi chrupu. Dochazela by do zarizeni v pravidelnych
intervalech a mohla by tak ulehéit praci pracovnikim v socidlnich
sluzbach. Ti by pak méli vice ¢asu na klienty vyzadujici naroc¢néjsi péci.

Vysledky ukazuji, Ze témér polovina pracovnikii v socidlnich
sluzbach nema dostatek informaci o zubni péci u geriatrickych klientti. Na
tomto misté by opét mohla byt nApomocna dentalni hygienistka, ktera by
pro né poradala vzdélavaci prednasky o tom, jak spravné pecovat o dutinu
astni u klientd v socialnich pobytovych zatizenich.

Demograficka prognoéza ukazuje, Ze pocet starSich osob v populaci
nariista a stim poroste i vyznam stomatologické péce ve stari. Chrup
seniori ma sva specifika, a proto by meélo existovat vice preventivnich
programi zaméfenych na tuto vékovou skupinu. Na zakladé zjisténi, zZe
klienti a pracovnici nemaji dostatek informaci v péc¢i o dutinu tustni, jsem
vytvorila edukacni brozury. V budoucnu bych rada prispé€la k reseni této
problematiky tim, Ze bych dochazela do domovii pro seniory a motivovala

klienty k pravidelné péci o dutinu tstni. Je opravdu nezbytné zvysit
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informovanost o zubnim zdravi ve starfi a zvySit tak podil seniort

s aktivnim zajmem o stav svého chrupu.
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7 Souhrn

Bakalafska prace je zameérena na problematiku zajistovani zubni
péce vdomovech pro seniory. V teoretické casti jsou uvedeny nejnovejsi
statistické tidaje o poétu domovii pro seniory v Ceské republice. Jsou zde
také popsany sluzby poskytované v téchto zarizenich a postupy, kterymi lze
provadét zubni hygienu u seniorti. Prakticka ¢ast zkouma, jak je zajisténa
zubni péce u rezidenti v domovech pro seniory a jakym zptisobem je
provadéna ustni hygiena u téchto klienti. Vysledky ukazuji, Ze na
preventivni prohlidky k zubnimu 1ékati dochazi minimalni pocet klienti.
Polovina pracovniki v socialnich sluzbach uvadi, Ze jim nikdo neposkytl
odborné informace v oblasti péce o dutinu ustni u geriatrickych klientd.
Vystupem této prace je edukaéni brozura ur¢ena pracovnikim v socialnich
sluzbach a také informacni brozura pro seniory. Brozury budou
distribuovany v domovech pro seniory za ucelem motivace ke spravné péci

o dutinu Ustni.

Kliéova slova: domov pro seniory, klient, senior, pracovnik v socialnich

sluzbach, péce o dutinu tstni
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8 Summary

The bachelor’s work is focused on the issue of ensuring dental care
in senior citizen homes. The theoretical part presents the newest statistical
data regarding the number of senior citizen homes in the Czech Republic.
This part also describes the services provided in these facilities and
procedures for conducting dental hygiene in seniors. The practical part
investigates how dental hygiene is ensured for the residents at senior
citizen homes and in which manner oral hygiene is conducted in these
clients. The results show that a minimum number of clients attend
preventive check-ups at the dentist. Half of the workers in social services
state that no one has provided professional information in the area of
dental care for geriatric clients. The result of this work is an educational
brochure intended for social services workers as well as an informative
brochure for seniors. The brochures will be distributed in homes for senior

citizens for the purpose of motivation towards proper oral care.

Key words: senior citizen homes, clients, senior, workers in social

services, dental care
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Priloha é. 3

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

JMENO PACIENTA: ... ettt e

Datum narozeni pacienta (VEK): .......c.oviiiiiiriiiiiii i e

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Presun luzko — Zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **
ADL4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65-95bodli lehka zavislost
ADL 1 96-100bodi nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku
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Priloha ¢é. 4
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Priloha €. 5

Zubni hygiena v seniorském véku

« Zubniho lékare navstévujte pravidelné dvakrat za rok s odstupem
5 - 6 mésict, i presto, Ze nemate obtize.

« Zubni lékar zkontroluje nejen stav zubi, ale také stav ddsni a sliznic
a zhodnoti kvalitu zubnich ndhrad.

e Zakladni dvé prohlidky za rok jsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami (zdravotnické zaiizeni vsak musi mit uzavienou
smlouvu s vasi zdravotni pojistovnou).

* Jednou za ti'i roky mdte ndrok na novou zubni ndhradu zdarma.
Ndhrada je tedy pIné hrazend zdravotni pojistovnou (informujte se
u svého zubniho lékare).

e Spravné zhotovend zubni ndhrada by méla viistech drZet i bez
fixa¢nich prostiedki.

e Pokud Vam zubni ndhrada nesedi, navstivte zubniho lékaie a
veskerou tipravu ndhrady nechte na ném.

* Nezapominejte na pravidelné ¢isténi zubni nahrady.

PECE O SNIMATELNE

Jaké pomiicky potiebujete?
Protézovy kartacek, mydlo, &istici tablety

Jak postupovat pii poutziti ¢isticich tablet?

o Pripravte si skleni¢ku s vlaznou vodou a vhodte do ni
tabletu

o Thned vloZte zubni ndhradu

e Nahradu nechte ve sklenici minimalné 15 minut nebo i
pres noc

¢ Roztok po pouziti vylijte

e Nahradu pred nasazenim do ust pomoci kartacku
ocistéte a dobi'e oplachnéte pod tekouci vodou

Jak postupovat pri ¢isténi protézy?
e Pomoci kartacku oé¢istéte viechny plochy ndhrady

o [ presto, Ze nemdte své vlastni zuby, pravidelné masirujte dasné
a Cistéte jazyk, za pouziti mékkého zubniho kartdcku

e

PECE O VLA

Jaké pomiicky potiebujete?
Zubni kartdcek, zubni pastu, mezizubni karta¢ek

ZUB

Jak postupovat pfi ¢isténi zuba?

1 Vezméte si méKkKky kartacek a naneste na néj pastu.

2 Nasad'te kartacek na zuby tak, aby Stétinky smérovaly
pod oKkraj dasni a providéjte drobné vibra¢ni pohyby.

3 Cistéte zevni i vnitini plochy zubi.

4 Vnitini stranu prednich zubu &stéte kratkymi pohyby
smérem od dasni ke korunce zubu.

5 Nezapomeiite na kousaci plosky zubi, které vycistite
taktéz vibraénimi pohyby.

=

6 Nakonec muzete vy¢istit i povrch jazyka.
7 Jednou za den je potfeba vy€istit také mezizubni
prostory mezizubnim kartd¢kem.

PECE O FIXNI MUSTEK

Jaké pomiicky potiebujete?
Mezizubni karta¢ek nebo dentélni vlakno superfloss

Jak vypada miistek?

e Je potieba minimalné jednou denné vy¢istit prostor pod
mezi¢lenem (tam, kde se miistek dotyka ddsné)

Muzete pouzit mezizubni kartacek nebo superfloss

-

Jak postupovat pri ¢isténi niti superfloss?
1. Pomoci vyztuZeného konce zaved'te nit do mezizubniho prostoru

2. Vytistéte prostor pod mezi¢lenem pomoci porézni ¢asti nité

* g /how-to-whiten-teeth-brushs “hni odified-bass-brashing-techwique/
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Priloha é. 6

POMUCKY PRO ZUBNI HYGIENU

Zubni kartacek - jak by mél vypadat?

o Meékky, mald pracovni hlava

o Rovné zastiizena vldkna

e Kazdé ti'i mésice by se mél kartacek vymeénit za novy!

Elektrické kartacky, ustni sprchy
e Pro klienty se §patnou motorikou
o Je nutné klienta naucit kartacek pouzivat

Péce o dutinu ustni u klienti

AT Solo kartacek
domova seniori e Pro klienty se §patné pfistupnymi misty pro ¢isténi
Kklasickym kartackem
Proé je diileZita spravnd péce o dutinu ustni? o Klienti, ktei'f maji stésnané zuby, nemohou se dostat

klasickym karta¢kem na zadni zuby nebo maji jiz

Co je to ZUBNI PLAK? nizky pocet zubi

o Je to mékky nanos mikroorganism, ktery pevné ulpiva 5 5 .

La povrl:l}?\’x zub, ddsni irzgubm'ch néh?;’tg F Mezizubni hygiena

e Mezizubni karta¢ek

e Jeho tvorba za¢ina zahy po vy¢isténi zuba 2
e Zubni nit

Co zplisobuje ZUBNI PLAK? P 5

o Je hlavni pri¢inou vzniku zubniho kazu, zanétu dasni, Protézovy karticek
parodontitidy, zubniho kamene a z4pachu z tist o M4 delsi a silnéjsi $tétiny a pyramidovou ¢ast k ¢isténi

e Bakterie v ném obsazené mohou krevnim cestou alveoldrnich prohlubni

ohrozovat cely organismus

Pokud klient nemize z riznych divodi pouzivat mechanické
pomiicky, pouzijte roztoKy urcené k vyplachim ist s obsahem
Chlorhexidinu!

POSTUPY CISTENI INDIVIDUALNI PRISTUP

Technika ¢isténi vlastnich zuba X PR -
1. Kartacek se priklada na zuby tak, aby stétinky smétrovaly pod okraj Sobéstacni klienti

ddsni (cca pod tihlem 45°), a provadi se drobné vibracni pohyby

2. Takto se ¢isti zevni i vnitini plochy zubt

3. Vnitini strana prednich zubi se ¢isti kratkymi pohyby smérem od
ddsni ke korunce zubu

Tito klienti si vétsinou zuby vy¢isti sami

Méli byste to vSak klientovi pripomenout

Nékdy potiebuji dovést do koupelny

Pokud zjistite, Ze si klient neumi ¢istit zuby, méli byste provést
4. Kousaci plodky zub se vy¢isti taktéZ vibraénimi pohyby instruktdz ¢i$téni a poucit klienta o spravné hygiené chrupu

5. Nakonec se muze vycistit i povrch jazyka smérem od jeho zadni
¢asti ke $picce Spolupracujici klienti

6. Jednou za den je potfeba vycistit také mezizubni prostory
heAzilhn nikartidem * Vétsinou se jedna o klienty s poruchou pohybového aparitu

F = o Méli byste jim pripravit pomtcky k lizku
( * Mezizakladni pomicky patii: zubni karticek, zubni pasta, kelimek
! . s vodou nebo s tistni vodou, emitni miska, ru¢nik
. v « Pokud je klient zvykly pouzivat dalsi pomucky, pripravte mu je
g podle jeho zvyklosti

* Pé¢i o dutinu tstni u nesobésta¢nych klienti byste méli provadét
réano a vecer pii celkové hygiené klienta

« Klient je na lizku, upravime jeho polohu pomoci zidové podpéry
do sedu

e Pod krk prilozime ruénik

Cisténi zubni protézy

1. Vyjméte zubni ndhradu z Gst klienta

2. Vlozte ndhradu do sklenicky s vodou a ¢istici tabletou

3. Nechte piisobit cca 15 min a poté nahradu mechanicky ocistéte

4. Nakonec ndhradu opldchnéte pod tekouci vodou a vlozte zpét do ® Pokud md Klient vlastni zuby, je doporucovino mékkym zubnim
klientovych tst kartackem s pastou jemnymi krouzivymi pohyby smérem od dasni
ke kousaci plose zubi vy¢isti vnitini i vnéjsi strany zubi véetné
kousacich ploch

e Ustasi klient vyplachuje pomoci trubicky nebo je persondlem
zajisténo vyplachnuti dutiny tstni

® Obsah je zachycen do emitni misky

e Podle zvyklosti klienta miiZe byt nasledné aplikovdna ustni voda

Zdroje:
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