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Abstrakt:

Zdravotné socialni problematika péce o chrup seniori v Domé seniori- domové

duchodcu v Pacové

Starnuti chrupu a s tim pfichazejici potize jsou oCekavany a ptijimany jako
piirozend soucast stafi. Nasledky nevhodné péce o chrup, zanedbavani péce o chrup,
nedostate€na informovanost spolu s pfirozenym procesem involuce, zhorSenim
fyzického 1 psychického stavu vSak zptsobuji celou fadu obtizi vyrazné ovlivilujici
kvalitu zivota. Nejde jen o zdravotni obtiZe, ale 1 poruchy mluveni a artikulace, poruchy
V piijmu potravy, neptiznivy esteticky efekt a nasledny socialni dopad. Jde o téma, které

je takika opomijeno, piestoze predstavuje vyznamny aspekt v zivoté Cloveka.

Naplni teoretické ¢asti prace jsou dusledky demografického starnuti, kapitoly o
oralnim zdravi seniorti a oddily vénované popisu zatizeni, kde probihala vyzkumna
¢innost. Cilem prace bylo vyhodnoceni zdravotné socialni problematiky péce o chrup
seniortt V Domé¢ seniorit — domoveé diichodcti v Pacové. Zaméiila jsem se na subjektivni
pohled seniort na tuto problematiku. V bakalafské praci byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumu, technikou sbéru dat byl fizeny dotaznik. Vysledky vyzkumu
byly zpracovany do grafii a tabulek. Cil byl naplnén, ziskani dat prob&hlo bez obtizi,
K ¢astecné objektivizaci ziskanych informaci byla pouzita technika obsahové analyzy
dat. Ob¢ negativné postavené hypotézy byly potvrzeny, i kdyz v menS$i nez
piedpokladané mite. HI Stav chrupu seniort v Domé seniori — domové dichodct
v Pacové ovliviiuje kvalitu jejich zivota negativnim zplisobem. H2 Soucasny systém
péce o chrup seniorit v Domé seniori — domové dichodct v Pacové neodpovida jejich

opravdové potieb¢ z hlediska kvality Zivota.

Svou praci chapu jako indikator kvality péce o institucionalizované seniory,
jehoz vysledky povedou k zlepSovani trovné péce jak v tomto konkrétnim zatizeni, tak

k obeznameni odborné vetejnosti o Siroké problematice tohoto tématu.



Abstract :

Health and social problems in dental care of seniors in the Senior Home — Home
for the Elderly in Pacov

Teeth aging and the troubles accompanying this process are expected and
accepted as a natural part of aging. However, consequences of inadequate dental care,
dental care neglecting, a lack of awareness, along with the natural process of involution,
the deterioration of physical and mental condition cause an array of difficulties
significantly affecting the quality of life. Not only health problems occur, but also
speaking and articulation disorders, disorders in food intake and poor aesthetics, which
result in a social impact. This issue has been marginalized, though it constitutes an

important aspect of human life.

The thesis deals with demographic aging implications, the chapters refer to oral
health of seniors and there are sections devoted to the description of the health care
facility where the research was carried out. The aim of the thesis was to evaluate the
health and social problems in dental care of seniors in the Senior Home — Home for the
Elderly in Pacov. | focused on the seniors” subjective views on this issue. The method
used was quantitative research, the data collection technique was that of guided
questionnaire. The research results are summarized in graphs and tables. The objective
was achieved, the data acquisition was carried out without difficulty, the questionnaire
survey was more time consuming due to the specifics of the target group. Partial
objectification of the information obtained was made through the use of the content data
analysis technique. The both negatively constructed hypotheses were confirmed,
although to a lesser extent than anticipated. H1 The state of teeth in the seniors in Senior
home- Home for the Elderly in Pacov negatively affects their life quality. H2 The
current system of dental care of seniors in the Senior Home —Home for the Elderly in

Pacov does not correspond to the real needs in terms of seniors” life quality.



| consider my research an indicator of the quality care of the institutionalized
elderly, the outcomes of which will lead to the improvement in care standards in this
particular facility and also to a better awareness of the professional public about this
broad issue.
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Uvod

Neustale se zvysujici podil starSich lidi v populaci vyzaduje ptizptisobeni sluzeb
a produktt potfebam a preferencim seniord. V péci o seniory plati princip komplexnosti
a neoddélitelnosti zdravotni a socialni sluzby. Jejim cilem je respekt ke zvlastnostem

této vékove kategorie a maximalni individualizace poskytovanych sluzeb.

Proces starnuti se nevyhyba ani chrupu clovéka. Naopak jsou jisté
stomatologické problémy ocekavany a piijimany jako pifirozend soucast stafi. Péce o
oralni zdravi 1 ve vyS§im véku ma vyznamné psychologické, behavioralni a socidlni
aspekty. Nasledky nevhodné péce o chrup, zanedbavani péce o chrup, nedostatecna
informovanost spolu s pfirozenym procesem involuce, zhorSenim fyzického i
psychického stavu vSak zpiisobuji celou fadu obtizi vyrazné ovliviiujici kvalitu Zivota.
Nejde jen o zdravotni obtize, ale i poruchy mluveni a artikulace, poruchy v piijmu
potravy, nepiiznivy esteticky efekt a nasledny socialni dopad na Zivot ¢loveéka. Pficemz

fad¢ problémul bylo mozné piede;jit.

Ve své bakalarské praci jsem vychdzela ze zkuSenosti ziskanych béhem své
sedmileté praxe v Domé seniort — domové diichodct v Pacoveé. Impulsem pro zvoleni
tématu prace byly Casté stiznosti senioril na potize se zuby a zubni ndhradou, ale i
¢lanky v dennim i odborném tisku poukazujici na neuspokojivou az alarmujici situaci
Vv oblasti oralniho zdravi u institucionalizovanych seniorii. Redeni této problematiky
jsou vsak Casto velice slozita, mnohdy komplikovana negativnimi pocity samotného
seniora jako jsou strach z oSetfeni, rezignace, zakofenéné stereotypy a predsudky, obavy

Z ekonomické zatéze a podobné.

Svou praci chei zdiraznit dileZitost péce o ordlni zdravi seniorti jako jednoho
z aspektli geriatrické péce, analyzovat soucasnou situaci z pohledu seniord, nastinit
moznd feSeni na konkrétni situaci klienti v Domé seniorti - domové dichodct

Vv Pacoveé.



1 Soucastny stav

1.1 Demografické udaje

V ramci demografického pohledu doslo ke zméné reprodukéniho chovéni ve
smyslu snizovani urovné porodnosti a zlepSovani imrtnostnich poméra. Vysledkem této
situace je zvySovani podilu seniorti ve spole€nosti na tkor podilu osob v reprodukénim
a predreprodukénim veéku. V soucasné dobé je sice zastoupeni piedreprodukéni a
postreproduk¢éni slozky v populaci ptiblizné vyrovnané. Do budoucna vsak 1ze o¢ekavat
urcity posun (viz ptiloha 9.1). Pti zachovani soucasné nizké hladiny plodnosti, dojde k
postupnému snizovani zastoupeni détské slozky populace. Podobné tomu bude 1 v
piipad€ reprodukeni Casti obyvatel, nebot’ jesté pocetné silné ro¢niky narozené po druhé
svétové valce a v prvni poloviné sedmdesatych let budou postupné dozravat do
seniorského veéku a kvili klesajici urovni plodnosti nebudou dostatecné nahrazovany.
Naopak podily seniorii tak porostou. Tento stav nazyvame demografickym starnutim

populace (5).

Starnuti v soucasnosti tedy jiz neni vysadou n¢kolika $tastnych, ale je ¢i bude
dopiano vetsing z nas. Jesté nikdy v historii lidstva se tolik lidi nedozilo vlastniho stafi,

tedy 80 nebo dokonce 90 let (30).

1.1.1 Vyvoj obyvatelstva

Podle demografické prognozy zpracované Ceskym statistickym ufadem bude
v roce 2050 it v Ceské republice zhruba pil milionu ob¢anti ve véku 85 a vice let (ve
srovnani s 101 718 v roce 2006) a témé&f tfi miliony osob starSich 65 let. Nadéje doziti
pti narozeni bude v roce 2050 dosahovat 78,9 let pro muze a 84,5 pro Zeny (oproti
73,4 let pro muze a 79,7 let pro Zeny v roce 2006). Pfedpoklada se, Ze v obdobi let 2000
az 2050 se v hospodaisky vyspélych zemich zvysi podil lidi ve véku 80 a vice let tfikrat,
avSak pocet stoletych a starSich 15,5 krat (24).
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1.1.2 Dasledky starnuti populace

Demograficky vyvoj je podminén ekonomickym a socidlnim vyvojem.
Predstavuje jeden ze strategickych a vyhledovych faktort, které je tieba zahrnout do
tvorby politiky v riznych odvétvich. Rust poétu a podilu starsich lidi v populaci
vyzaduje pfizpasobeni sluZeb a produkti jejich potiebam a preferencim. Zada si piijeti
opatieni, ktera podpoii ekonomicky rast. Strategie reagujici na starnuti obyvatelstva by
méla vyuZit potencidlu starSich osob a vytvofit mezigeneracné soudrZznou a vékové

inkluzivni spole¢nost (24).

S prodluzovanim stfedni délky Zzivota se zdravotni stav a invalidita starSi
populace trvale zhorSuje. Stafi je zatizeno vysokou nemocnosti, polymorbiditou,

polypragmazii, zhorSovanim fyzické zdatnosti a sob&stacnosti (30).

Spolu se starnouci populaci vznikd celospolecensky problém, jak zajistit
kazdému starému clovéku zakladni a distojné materialni piedpoklady pro kvalitni
prozivani stari a jak zajistit dostupnou a kvalitni péci o nemocné a nesobéstacné staré
obCany (8). Na problematiku starnuti je mozné pohliZzet i z jiného pohledu nez jen
celospolecenského. Zlepsovani umrtnostnich pomérti a fakt, ze se lidé dozivaji stale
vysSiho véku, neiniciuje vznik otazek pouze ve vztahu k demografickému starnuti, ale
také v oblasti starnuti individualniho, jez vyvolava diskuse o lidské dlouhovekosti a

kvalité zivota v pozdnim véku (5).

Lepsi zdravi a delsi zivot jsou vyznamné hodnoty samy o sobé. Prodlouzeni
sttedni délky Zivota znamend, Ze v priméru mame vSichni mozZnost prozit delsi zivot.
Spravné a proziravé je udélat maximum pro to, abychom vytvofili podminky pro
distojny, zdravy a aktivni zivot v druhé poloviné€ Zivota a pro uplatnéni potencidlu a
aspiraci rostouciho podilu starSich osob. Polovina Zivota stale vétSiho poctu lidi se
pfitom odehraje ve véku nad 50 let. Demografické starnuti bylo oznaceno také jako

ticha revoluce. Je tfeba se zamyslet nad tim, zda naSe instituce, prosttedi, zplsob
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mysleni 1iZivota jsou pfipraveny na pozvolny, ale jisty pfichod spolecnosti
dlouhovekosti (24).

1.2 Starnuti a stari

U Lidi rozliSujeme vék chronologicky, biologicky, psychologicky a socialni.
Biologicky je predurcen geneticky, zevnimi a vnitinimi faktory. Jedna se o funkéni vék,
soubor funk¢nich potencionali daného jednice, ktery odpovida skuteénému stavu
organismu. Kalendaini neboli chronologicky v€k se pocita od data narozeni a s vékem

biologickym, psychologickym, piipadné socialnim, nemusi souhlasit (17).

,» WHO klasifikuje stafi dle obdobi:
45-59 let — stfedni, nebo téz zraly veék
60-74 let — vyssi veék, nebo rané stafi (senescence)
75-89 let — stafecky vek, vlastni stafi (senium)

90 let a vyse — dlouhovékost™ (8)

Stati vystizné formuloval Svajcara (1983): ,,Stdii je sestupnou periodou vyvoje a

vvvvvv

vsak tfeba dodat, Ze tato perioda nastupuje u riznych lidi v odliSném véku a probiha u

kazdého ¢lovéka rozdilnym zptisobem (17).

Etapa stafi je stejné dulezita jako kazda jina a zaslouzi si stejnou pozornost jako

dospélost a mladi (12).
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1.2.1 Charakteristika starnuti a staiii

Starnuti je obecné nevratny, univerzalni, i kdyz druhové specificky biologicky
proces, pro ktery vSak stale jen obtizné hledame definice (30). Starnuti je proces, ktery
je vélenén do celkového zivotniho déje Cloveka. Neptichazi neocekdvané a nardz jako
nemoc ¢i nehoda. Naopak, starnuti je plynulym pfechodem v ramci celého vyvoje
Cloveéka (17). Je to proces, ktery je normalni soucasti ontogeneze jedince a vyznacuje se
morfologickymi a funkénimi zménami, pfi¢emZ obecné plati, ze zména struktury ma za

nasledek zménu funkce (16).

1.2.2 Postoj ke staii

Vztah ke stafi a ke starym lidem se formuje v pribéhu Zivota kazdého z nas,
byvd vyznamné ovlivnén jiz v détstvi. Priklady chovani, které rodice davaji svym
détem, poskytuji vzor jednani, ktery od nich ve stafi mohou sami o¢ekavat. O stafi si
rozhodujeme sami, svymi postoji, jednanim, chovanim a celkovou pili béhem naseho
zivota. Stafi je v kazdém znds, vkazdém znas se knému utvaii vztah. Je to

vyvrcholeni na$i jedinec¢nosti, naSeho individualniho postoje, celoZivotniho snazeni
(29).

Starnuti je nezménitelny fakt. Pfijeti ¢i nepfijeti faktu starnuti je zcela
individualni, vyrazné vSak ovlivituje postoj ¢lovéka K Zivotu i Kk sobé samému. S témi,
ktefi maji velké téZkosti s pfijetim pro né¢ nepiijatelného, se setkdvame dosti Casto.
Nékteii se snazi chovat jako mladici, jini propadaji trudnomyslnosti a strani se
spole¢nosti druhych, jini se upnou k hore¢naté praci, aby stihli v§e, na co dosud nebyl
Cas. Jini se uchyluji k alkoholu atp. Moznost rozhodnout se pro piijeti ¢i nepftijeti je

dana nasi svobodou. Nejde vsak o svobodu vnéjsi, ale vnitini, subjektivni (17).
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1.2.3 Organizace péce o seniory

Seniofi predstavuji subpopulaci se specifickymi potfebami. Vyznamna ¢ast je
ktehka, vyzadujici intervenéni pomoc, chranéné prostiedi, v€asnou identifikaci
dekompenzujicich faktorii. Z hlediska kvality sluzeb je vyznamny absolutni narust,
ktery vyznamné postihuje 1 tzv. "star¢ seniory" nad 80 let, lidi s vyraznéj$i kiehkosti 1
vyss$i potiebou zdravotné socidlnich sluzeb. Mensi ¢ast seniorti vyzaduje dlouhodobou,
resp. trvalou ustavni péci, ktera ma vesmes zdravotné socialni charakter. Podle
mezinarodnich zkuSenosti jde 0 méné nez 5 % vSech osob starSich 65 let, resp. o méné
nez 20 % osob starSich 80 let. Konkrétni spoleenska potteba dlouhodobé Gistavni péce
se odviji nejen od poctu seniort daného véku, ale také od jejich funkéniho stavu a od

naro¢nosti prostiedi, v némz ziji (chranéné bydleni, nabidka sluzeb) (11).

V péci o seniory plati princip komplexnosti a neoddélitelnosti zdravotni a
socialni sluzby. V poslednich letech u nas dochdzi k vyrazné geriatrizaci mediciny,
proto se struktura a charakter péce i spektrum poskytovanych sluzeb musi ptizplisobit
starym a vétSinou nemocnym lidem. Kvalitni zdravotni péce ve staii musi byt opiena o
odbornou specializovanou geriatrickou péci a soucasné geriatricky modifikované
pristupy v ramci jednotlivych specializaci. Nediskriminace v péci o staré a kiehké
pacienty znamena rozliSovani a respektovani rozdilnych potifeb a rizik kiehkych
geriatrickych pacientti. Koncepce zdravotné - socialni péce o seniory musi akceptovat
znacnou heterogenitu této populace. Z tohoto divodu je nezbytny individualizovany
piistup k jejim potiebam. Mezi obecné platné cile organizace péée o seniory v Ceské
republice patii roz§ifovani ambulantni péce (primarni a komunitni), obecné zkracovani
hospitalizaci na nejkrat§$i moznou optimalni dobu a minimalizace dlouhodobé,

popiipad¢ trvalé tstavni péce (9, 24).
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1.2.4 Senioii v roli klientii zaiizeni socidlni péce

Ustavni a socidlni péce o seniory v posledni dobé prochazi fadou zavaznych zmén,
zejména ve snaze vetsi humanizace péce zameétfené vice na klienta a jeho nejen
zdravotni a zékladni potieby péce, ale také na socidlni potieby. Cilem je zachovani co

4 v

nejvyssi mozné miry samostatného rozhodovani o sobé a zachovani osobnosti seniora

Vv jeho dustojnosti navzdory negativnim dopadim stafi, ztraty samostatnosti a mozné

dezintegrace osobnosti (32).

Seniofi, kteti se stali klienty zatizeni socidlni péce, se ocitaji ve zcela nové roli a
specifickém postaveni. Mala ¢ast z nich tuto zménu ptivita, nechce Zit v osamélosti bez
pomoci druhé osoby. Cést znich jiz doma nemiize zlistat bez pomoci druhé osoby,
nékteti jsou rodinou donuceni opustit domov a prestéhovat se do zafizeni socialni péce
poskytujici socidlni péci ur¢itého charakteru. Je tu i skupina téch, ktefi uz ani nemohou
volit jinou cestu, nez uzivani sluzeb v zatizeni socialni péce, zejména z diivodil razantni
zmény jejich zdravotniho stavu pii soucasné nepfipravenosti piirozeného prostredi
kompenzovat funkéni ztraty a zajistit péci (32,21). Umisténi do domova pro seniory
symbolicky potvrzuje ztratu autonomie a sobéstacnosti starého cloveéka. To je
interpretovano a prozivano jako dusledek postupujiciho upadku osobnosti. Domov pro
seniory je Casto chapan jako ,posledni Stace®, jako signal bliziciho se konce Zivota.
Reakei byva emocni rozladénost, deprese, apatie, vyhasnuti jakéhokoliv pozitivniho
ocekavani, poptipad¢ ztrata smyslu samotné existence. V ustavnim zafizeni mohou staii
lidé snadnéji ztracet své kompetence, protoze je piestavaji vyuzivat. Urcita tendence
persondlu piebirat kompetence starych lidi a tendence pomahat i tehdy, kdyz to neni
nutné, vede postupné k vypéstovani zbyte¢né nesobéstacnosti, pasivity a k syndromu

nau¢ené bezmocnosti (32).

Geriatricka klientela je ale velmi riiznorod4. Cést klientti domovii pro seniory tvofi
kfehci a funkén€ nezdatni nemocni, Casto apati€ti nebo Srozvinutym syndromem
demence. Vici témto klientim je tfeba zachovavat aktivni piistup, protoze své potieby

neprojevuji. Casto nemohou, jindy necht&ji ¢ neuméji. V péci je tieba podcitat
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s obvyklou emociondlni labilitou, tzkostnymi a depresivnimi stavy, s hypochondrii,
netrpélivosti, agravaci, mnohdy az s agresivitou. Jini klienti jsou naopak trpélivi,
nenaro¢ni a smifeni s chronickymi obtizemi. Objevuji se vSak i zdatni seniofi, ktefi i

Vv pokrocilém véku dbaji o své zdravi (10).
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1.3 Chrup seniora

1.3.1 Oralni zdravi seniorit a jeho vyznam

Oralnim zdravim oznacujeme zdravi tykajici se naSich ust. Funkce dutiny ustni a
chrupu spociva v ptijmu a prvnim zpracovani potravy, slouzi k polykéni a tim k posunu
potravy do dalsiho useku traviciho traktu. Uastni se ale také tvorby fe¢i a dychani.
Oralni zdravi, zvIasté pak funkcni stav chrupu, se vyznamné podili na vyzive, psychické
pohodég, sebehodnoceni 1 socidlni roli a aktivité starého Cloveéka. Ordlni zdravi je tak

nedilnou soucasti celkového zdravi a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota ¢lovéka (10).

I ve stafi je tfeba myslet na prevenci, tedy systém vyuzivani vSech opatfeni a
prostiedk s cilem piedchazet vzniku onemocnéni v oblasti orofacialni soustavy. | ve
stafi se uplatniuji opatieni primarni, sekundarni i terciarni prevence. Primarni prevence
zahrnuje posileni celkového zdravi, zvySovani zdravotniho uvédomeéni obyvatelstva,
racionalizaci vyzivy, propagaci spravné ustni hygieny, dispenzarizaci. Jsou to vSechna
opatfeni vedouci k pfedchazeni vzniku patologického procesu, choroby ¢i turazu.
Sekundarni prevenci rozumime vc€asnou diagnostiku a odbornou a vcasnou 1écbu
vzniklych poruch. K tomu slouZi zejména pravidelné preventivni prohlidky, které v CR
hradi dvakrat ro¢né¢ zdravotni pojisStovny. Terciarni prevence se zabyva piredchazenim

komplikaci z poruch nebo vad jiz vzniklych, obnovou narusenych funkci, rekonstrukci a

rehabilitaci v orofacialni oblasti (33, 26, 6).

Problematice zubii a tkani ustni dutiny u starSich jedinc vSak vetejnost dosud
nevénovala mnoho pozornosti (10). V soucasné populaci ma téméf osmdesat procent
starSich lidi funkéné nevyhovujici vlastni chrup. Protetickd rehabilitace defektniho
chrupu neni realizovana, i kdyZ je indikovana. Funkéni neschopnost chrupu osetteného

nahradami stoupa vyrazné s piibyvajicim vékem pacienta (23).

Oralni zdravi seniort je ovlivnéno celou fadou specifickych faktorti. Ve veéku
nad 80 let je nutné pocitat se zménami kognitivnich funkci. AZ u 30 % osob této vékové

skupiny se muizeme setkat s projevy demence, ¢emuz je nutné piizplsobit péci,
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komunikaci a napf. i nacvik Gstni hygieny. Z pohledu péce o stav ustni dutiny je
proziravé naro¢néjSi faze oSetfeni provést v pocateCnich stadiich demence, kdy je
pacient schopen komunikace, zvlasté jde-1i o zhotoveni novych celkovych nahrad apod.
Dalsim aspektem jsou zmény smyslového ¢iti a vnimani bolesti v oblasti stni dutiny,
zaroven vsak i pfitomnost dalSich onemocnéni, které mivaji atypicky prib&h. Mezi dalsi
faktory seniorského véku se fadi zejména snizend uroven sebeobsluhy, ktera vyzaduje
asistenci, ¢1 pouZivani specidlnich pomicek pro péci o ustni hygienu. Mezi vyznamné
socio-ekonomické faktory patii i mistni dostupnost péfe a financni aspekty, tedy

finan¢ni zatéz oSetieni, které je z odborného hlediska mozné poskytnout (15).

Klienti domovii pro seniory mohou byt navic ve srovnani se svymi vrstevniky,
ktefi ziji dosud samostatné, do jisté miry hendikepovani zpravidla hor§im zdravotnim
stavem. Vznika tak u nich zavislost na pomoci, zhorSeni komunikace s okolim, omezeni
samostatného Zivota. Hrozi vznik socialni izolace od okolniho svéta, je zdlraznéna
potieba zdravotni i socialni pomoci, tykajici se nejen somatického stavu, nybrz i feSeni
problémt psychickych, napt. rezignace Clovéka na péci o svou osobu, apatie,

demotivace (18).

Mnoho seniort, nejen umisténych v domovech pro seniory, ma malo informaci o
moznostech pée o zuby a zubni nahrady. Jen malokdo z nich absolvuje pravidelné
kazdy pilrok pojistovnou hrazené preventivni prohlidky u zubniho 1€katre. Navic mezi
seniory panuje mylny nazor, ze kdyz maji v ustech umélé zuby, tak kontrolu
stomatologa nepotiebuji. T¢lo se ale v pribé¢hu Casu méni a drzeni zubni nahrady
ovliviiuje 1 napt. vaha ¢lovéka. Neni ojedinélym jevem, Ze je Spatné¢ drzici nihrada
odloZena Uplné. AvSak nezatézovani Gstni dutiny kousanim vede k tbytku kosti a
kritickym vyuasténim muize byt situace, kdy stomatolog nema na ¢em novou zubni

nahradu uchytit (7).

Nejvyznamnéj§imi disledky $patného oralniho zdravi jsou pak zvysené riziko
zdravotnich komplikaci, riziko malnutrice, poruchy artikulace a stim souvisejici

psychické poruchy (15).
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1.3.1.1 Programy a priizkumy ordlniho zdravi v Ceské republice

WHO v ramci programu ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000" stanovila na
zacatku 80. let cile v oblasti oralniho zdravi pro jednotlivé vékové kategorie. V roce
1994 byly pak tyto cile ve spolupraci s FDI rozsifeny jesté o nékteré cile dopliujici.
Srovnanim celostatnich Setfeni oralniho zdravi v kategorii 65-74 a 75 a vice let z let
1987 az 2003 prokézalo signifikantni zlepSeni ve vSech ukazatelich stavu chrupu. Cilem
WHO v této kategorii bylo snizeni prevalence bezzubosti o jednu tfetinu a prevalence
pokro¢ilé parodontitidy pod 10%. V prvnim ptipadé doslo k poklesu 0 25,5 %, cil byl
tedy téméf splnén. Prevalence pokrocilé parodontitidy poklesla do roku 2003 na 9%,
coz je splnény cil. Pozd¢€ji byly formulovany 1 cile pro rok 2010. Tyto cile se tykaji
nejvice omezeni prevalence zubniho kazu, jeho nasledki a zlepSeni stavu parodontu
obyvatelstva. Jejich dosazeni predpoklada jiz vysoky stupen rozvoje komplexu
preventivnich a profylaktickych opatieni, programi ustni hygieny, dietnich opatfeni a

komplexni 1é¢by (4).

V Ceské republice probéhlo nékolik vyzkumnych projektti zamétenych na oralni
zdravi seniord. V ramci mezinarodniho vyzkumného projektu sledovala oralni zdravi
seniorské populace napiiklad Geriatricka klinika 1. LF a VFN Praha v obdobi 2001-
2004 (15).

Spole¢nost GlaxoSmithKline prostfednictvim znacky Corega rozsifila své
obchodni aktivity o zdravotnickou osvétovou ¢innost a podporu lidi v seniorském véku.
Projekt s nazvem Seniofi 2008, 2009 se svym mobilnim preventivné-edukativnim
Centrem ustni hygieny pro seniory usiluje 0 edukaci co nejvétsiho poctu seniorti a
nabizi tak odbornou pomoc stomatologa a dentalni hygienistky pfimo na misté (ha
vystavistich, v kulturnich domech, v domovech pro seniory apod.). V ramci tohoto
projektu byl uskuteénén ojedinély vyzkum v oblasti pée o chrup a zubni nahrady u

senioru (7).
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1.3.2 Zmény Vv orofacidlni oblasti Ve stari

V souvislosti se starnutim organismu dochazi u kazdého jedince v Ustni dutiné
K jistym involu¢nim zménam. Pies pokroCilé moznosti soucasné mediciny, a tim i
stomatologie, starnuti s sebou pfinasi snizovani biologické hodnoty zubt, zmény kvality

sliznice Ustni dutiny a zavésného aparatu zubu a snizovani sekrece slin (18).

Zakladni tvar korunky a kofene zubu tvofi dentin. V oblasti korunky je dentin
kryty sklovinou — emailem a v oblasti kofene zubnim cementem. Dentin neboli
zubovina obsahuje 75% anorganickych latek a 25% latek organickych s pievahou
kolagenu a vody. Dentin se tvofi prub&zné po celou dobu Zivota. S piibyvajicim vékem
se zmensuje diefiova dutina pribyvanim tzv. sekundarniho dentinu. V misté chronického
drazdéni se pridava jesSte¢ vrstva nepravidelného terciarniho dentinu. V mistech
S vysokou mirou draZzdéni se postupné tvoii translucentni zony. Tyto zOny se b&Zné
nachazeji u starych lidi v korunkovém dentinu v oblasti zubnich hrbolkd, ale i

Vv kofenovém dentinu (16).

Sklovina je nejvice mineralizovana tkan v lidském téle. Sklovina vyzrava asi
v 16 az 18 letech. Na této Casti zubl se vlivem nejriiznéjSich faktori projevuje rizny
stupen abraze. Zubni cement pokryva dentin kofenové cCasti zubu. Je histologicky i
vyvojové podobny kosti. Sekundarni cement podléhd v priabéhu zivota resorpci a
apozici. Ve vyssim veéku se tak setkavame s hypercementdzou, kterd ma za nasledek

vétsinu obtiznych extrakci ve vyssim véku.

Pulpa, zubni dfen, je rosolovita tkan, do které vstupuji hrotovym otvorem krevni
a lymfatické cévy a je pomérné siln¢ protkana nervovymi vlakny. S postupujicim vékem
dochazi k retikularni atrofii pulpy uklddanim sekundérniho dentinu. Zacinaji se
objevovat degenerativni zmény- sniZzeni poctu bunéénych elementd, krevnich kapilar,
rozpad myelinovych pochev nervii. Nasledkem patologickych procestt v dutingé ustni

vznikaji kalcifikace pulpy (16, 33, 10) (ptiloha 9.2 — anatomie zubu).
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Ustni sliznice seniorti nedoznava typickych zmén jako napi. kiZe, snad jen
v oblasti retni ¢erveni dochazi k metaplazii ve smyslu hyperkeratdzy, parakeratézy nebo
dyskeratdzy. Dochazi vSak k atrofii slinnych z1az a tim k porucham sekrece slin a atrofii

chutovych papil s oslabenim chuti. (10)

1.3.3 Faktory ovlivitujici stav chrupu

Etiologickymi faktory ovliviiujici stav chrupu jsou dédiCnost, vlivy plisobici
béhem intrauterinniho vyvoje, vlivy celkovych onemocnéni, vyvojové vady, vlivy
uplatiiujici se postnatalné. Mezi posledné¢ jmenované patii porodni trauma, zpisob
vyzivy, zlozvyky, Ustni dychani, sloZzeni a konzistence stravy, pfedCasnad ztrata
docasného chrupu, predCasna ztrata stalych zubt, dystopie zarodku zubu, urazy nebo

hormonalni vlivy (10).

V pribéhu zivota dochazi k pozvolnému ubyvani sklovinné hmoty jednak
vlivem chronického funkéniho zatizeni korunky zubu a jednak plisobenim potravy a
patologickych procest v dutiné ustni. Piikladem patologického procesu muize byt
onemocnéni temporomandibularniho kloubu nebo iatrogenniho poSkozeni nevhodné

zhotovenou vyplni nebo protetickou praci. (16).

Radu problémt zpisobuje nevhodna technika ¢&isténi zubti. Mechanické
obruSovani tvrdym kartdCkem zplsobuje chronické trauma s naslednym odvapnénim
tvrdych zubnich tkdni a ustupem gingivy. Na povrch zubu plisobi v pribéhu Zivota
kyseliny obsazené v potravé, nebo kyseliny, tvofené acidogennimi streptokoky

V pfitomnosti na cukry bohaté potravy (23).

Na tkané dutiny Ustni ma znacny vliv i dlouhodobé podavani nékterych l€ki.
Naptiklad zmény zabarveni zubu zplsobuji chlorhexidin, tetracyklinova antibiotika a
preparaty Zeleza. Castym nezadoucim ti¢inkem 1é&by antibiotiky nebo kortikosteroidy je

oralni kandidéza. Oralni ulcerace mohou zpusobit penicilinova antibiotika ¢i lokalné
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aplikovany Acylpyrin. Pfi¢inou xerostomie mize byt wuzivani antihistaminik,

tricyklickych antidepresiv, diuretik, antiparkinsonik a dalsich 1kt (10).

Vyznamnd role Vetiologii funkénich poruch je téz pfisuzovana
psychoemociondlnim momentim, které jsou pfi¢inou zmén v aktivit¢ svalstva.
Nejbézngjsi pricinou dysfunkce byva zména v morfologii zubnich obloukt, predevsim
ztrata zubd. ZvySuje se tak zatéZ na zbyvajici zuby, parodont, zatézovani svalll a
temporomandibularniho kloubu. Objevuji se i dysfunkce jako dusledek parafunkce a
zlozvyku typu kousani do tvaii a jazyka, okusovani cizich téles, spani na biiSe s hlavou

na stranu, kdy je mandibula vytla¢ena z centralniho postaveni (12).

1.3.4 Zdravotné socidlni dopady nedostatecné péce o chrup a dutinu uistni seniori

Urovei kvality Zivota ve staii je ovliviiovana celou fadou subjektivnich a
objektivnich okolnosti zdravotniho, socialniho a ekonomického razu. Jednou z nich je, a
nikoliv na poslednim misté, uroven oralniho zdravi. Jde piedevs§im zajisténi zakladnich
funkci orofacidlni soustavy tak, aby stary ¢lovék mohl bez obtizi pfijimat potravu,
artikulovat, a aby léfeni a potiecbna rehabilitace spliiovala nezbytné estetické
pozadavky. Uzitecna je tedy kazda informace vypovidajici o stavu ustni dutiny, potiebé
oSetfeni, urovni poskytované péce, ale také vztahu starych lidi k vlastnimu zdravi, jejich

motivaci kK péci o chrup, respektive jejich mozné rezignaci na jakékoli oSetieni (19).

Péce o Ustni zdravi v seniorském véku méa vyznamné psychologické, behavioralni
a socidlni aspekty. Tyto aspekty jsou ovliviiovany stereotypy, které pronikaji do nazort
dospé¢lé, bohuzel Casto i1 profesiondlni populace, mezi které patii naptiklad pomérné
rozsifeny mytus o tom, Ze stafi lidé jsou rezistentni vii¢i jakymkoli zménam, nebo Ze je
nemozné jim zcela vyhovét. Tyto nazory maji samoziejmé vliv na péci, kterd je této

vekové kategorii poskytovana (18).
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1.3.4.1 Vliv na prijem potravy

Vyziva seniorii se vyznacuje fadou zvlastnosti, které souvisi s fyziologickymi,
anatomickymi i funkénimi zménami v tomto obdobi zivota a celkovym zdravotnim
stavem star$iho Clovéka. Mnozstvi pfijimané stravy je nizsi, snizuje se pocit zizné i
intenzita chutovych vjemi. Pravé v tomto obdobi zivota ¢lovéka musi byt vyziva
plnohodnotné a kvalitni, omezeno by mélo byt pouze celkové mnoZstvi potravy a jeji
energeticka vydatnost ve srovnani s energetickym piijmem v produktivnim véku. Casto
dochazi k tomu, Ze starym lidem chybi latky, které nemohou dostatecné vstiebat nebo
kterych je v jejich jidelnic¢ku nedostatecné mnozstvi. Stav jeSté zhorSuje Casto prave
Spatny stav chrupu, ktery znemoZnuje pozivani stravy bez predchozi Upravy napft.
mletim nebo mixovanim. Pfidruzené nemoci spojené s v€kem pak jesté dale zhorSuji
tento stav. Pfitom Uprava dietniho reZimu dokéaZe nejen nastup nékterych onemocnéni
oddalit, ale je pfimo soucasti mnohdy nedocenénou a nedodrZzovanou, u¢inné 1écby

(20).

Afekce dutiny ustni, Zvykaci obtize, problémy s chrupem ¢i protézou mohou byt
pricinou malnutrice ve stafi. Primarni dasledky malnutrice jsou hypoproteinemie,
anemie, ztrata svalové hmoty, snizeni télesné aktivity, oslabeni imunity, zpomalené
hojeni ran, sniZzeni motility stfev, zhorSeni mentalnich funkci. Sekundarn¢ pak
malnutrice znamend zvysSenou morbiditu, prodlouzenou dobu hospitalizace, zvysSené

naklady na zdravotni pé¢i a zvySenou mortalitu (13, 30).

1.3.4.2 Vliv na artikulaci

Diferenciace zvuka lidské fe¢i probiha v rezonan¢nich dutinach nad hrtanem.
Jsou to ustni, nosni a hrdelni rezonan¢ni dutiny. Pfi mluveni pouZzivame hlavné dutinu
ustni, kde vznika vétSina hlasek. Spravna artikulace probiha praveé v duting stni pomoci

mluvidel, ktera tvofi rty, horni a dolni Celisti se zuby, tvrdé patro, mékké patro s ¢ipkem
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a jazyk. Pfi mluveni jsou aktivni pfedevsim spodni ret, spodni Celist, jazyk a mekké
patro s ¢ipkem. Pasivné se artikulace Ui¢astni i horni zuby, tvrdé a mekké patro a horni
ret. Tvoii tzv. artikulaéni zakladnu a poskytuji oporu aktivnim organim. Kvalita
vyslovnosti je mimo jiné ovlivnéna dobrym stavem chrupu, zvlasté spravnym skusem
obou cCelisti. Svoji ulohu maji i sliny, které udrzuji v dutin€ ustni vlhkost a Cistotu,

usnadnuji polykani, pohyb rti a jazyka, pomahaji artikulaci (3).

Komunikacni proces patii k zdkladnim lidskym potfebam. NaruSend komunikacéni
schopnost vyznamné ovliviiuje Zivot jedince. Omezuje dorozumivani, ¢lovek se mluvit
stydi, komunikaci omezuje, prohlubuje se socialni izolace, deprese a pocity

osamocenosti (3, 27).

1.3.4.3 Estetické pozadavky a jejich socialni dopad

Vedle Zivotné dilezité funkce, schopnosti kousani a zvykéni, jsou zuby
rozhodujicim elementem harmonického vyrazu obliCeje a s tim spojenym osobnim
Sarmem, nezaménitelnou mimikou a dokonalym usmévem. Stav chrupu je vizitkou

¢lovéka pro okoli (7).

Ztrata zubl se vyznamnym zpusobem podili na stafecké zméné vyrazu obliceje.
Meéni se vyraz Gst a dolni ¢asti obliceje, ktera mad mimotadny identifikacni a osobnostné
specificky vyznam. Snizuje se tak dolni Celist, ztenCuje se horni ret a zkracuje se
vzdalenost brady a nosu (10). Idealnim feSenim je samoziejmé co nejvérnéjsi a
nejpiirozenéjsi ndhrada zubt, kterd by méla pln¢ odpovidat estetickému vzoru i funkci.
Noseni umélého chrupu umoznuje udrzeni piitvodniho tvaru a vyrazu naseho obliceje
bez propadlych rti a mimickych svali kolem ust, které jsou jinak pfirozenym a

nevyhnutelnym nasledkem ztraty vlastnich zubu (6, 23).
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Chrup starSich lidi doznava celou fadu vyraznych zmén. Spolu s dal§imi projevy
gerontogeneze maji tyto zmény vyznamny vliv na psychiku cloveéka, jeho

sebehodnoceni i socialni roli a aktivitu starého ¢lovéka (17, 10).

1.3.4.4 Symptomy onemocnéni V orofacialni oblasti u senioru

Spatnou pééi o zuby a zubni nédhrady si pacienti mohou zptisobit nemalé potize.
Nejde jen o Spatny esteticky dojem z piipadného zépachu z ust nebo uchycenych zbytkt
jidel, ani o faux pas z padani protézy pfi jidle, ale nedostatecnou hygienou ustni dutiny
muze dochazet k mnozeni mikroorganismd, které zpusobuji néktera onemocnéni (7).
Zanedbani péce o chrup vede k celé fadé¢ komplikaci, nejen mistnich jako jsou
kolemcelistni zanéty a zanéty paranazalnich dutin. Nelé€eny zanét mize byt 1 pfi€inou
septického stavu a ve svych disledcich 1 smrti jedince. Prodlenim ¢i perakutnim

prib&éhem jsou ¢asto ohroZeni praveé geriatricti pacienti (10).

Mezi zakladni symptomy patii bolest. Odontogenni bolest velmi Ccasto
propaguje. Je nejcastéjsi pricinou vyhledani stomatologa. Senzitivni zasobeni dutiny
ustni a obli¢eje obstarava pirevazné druha a tteti vétev n. trigeminu. Je dulezité rozlisit,
zda je bolest jedinym, piipadné vedoucim symptomem, nebo zda je soucasti
piiznakového souboru. Dulezita je jeji lokalizace. Je mozné rozliSit bolest povrchni,
hlubokou, neuralgickou, psychogenni a kontinualni parestezie az bolesti oznacované
jako glosodynie a stomatodynie. Dale pak dle doby trvani rozeznavame bolest akutni a
chronickou. Obecné je mozné fici, Ze s pokro¢ilym vékem klesa intenzita pocitovani
bolesti zubt, viedd Ustni sliznice a bolestivosti temporomandibularnich kloubti, stoupa

vsak pravé frekvence obtizi typu ,,pdleni v Gistech®.

Dalsim ¢astym symptomem je otok, jehoz nej¢astéjsi pficinou je zanét, trauma,
krvaceni nebo alergicka reakce. Pficina otoku muize byt v infikované zubni dfeni, ale i

pfiznak specifického zé&n&tu. Z ostatnich pfi¢in jsou to zejména parotitida,
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neodontogenni lymfadenitida a kozni afekce. Rozsahlé otoky a hematomy mohou byt
také nasledkem urazu. Asymetrie oblieje muze byt i prvnim piiznakem pomalu
rostoucich cyst a nadori. Objemové zmény se ale nachéazi i u nékterych endokrinnich

onemocnéni.

Velmi cCastym ptiznakem akutniho problému je krvaceni z dutiny ustni.
Vyskytuje se v souvislosti s extrakci zubu, nebo po trazu. Ve stafi je vSak nejcastéjsi
pric¢inou krvaceni gingivitida, poranéna céva, velké ranna plocha, celkové onemocnéni-

trombocytopenie nebo napi. warfarinizace a jiné.

Ztizené¢ otvirani Ust muze byt plvodem naptiklad artrogenni, zanétlive,
myogenni, jizevnaté, vyjimecné neurogenni nebo z jinych pticin jako je sklerodermie ¢i

herpes labialis.

Dale se mohou objevit zmény zabarveni sliznice, zmény povrchu jazyka, vyskyt
afti, sooru, poruchy slinné sekrece. Ve staii se Casto vyskytuje atrofie slinnych zlaz,
v disledku toho pak porucha slinné sekrece, nedostatek slin a suchost v tstech
(xerostomie). Naopak zvySena sekrece slin se vyskytuje u Basedowovy choroby, pii

podavani jodidu ¢i parasympatomimetik (6, 10, 12, 17).

Spolecensky velmi nepfijemnym jevem je zapach z Gst, nejcastéji zpiisobeny
nedostateCnou ustni hygienou. Muze vSak byt pfiznakem onemocnéni. Zapach z ust
vyvolava viedovy zanét dasni, rozpadajici se koagulum po extrakci zubu, zanéty
nosohltanu a patrovych mandli, divertikly ¢i nadory jicnu. Specificky zdpach miize mit 1
pfi¢inu v celkovém onemocnéni. Acetonovy zdpach zust je typicky u
dekompenzovaného diabetu, amoniakovy u uremie. Zapach je téz symptomem pfi

bronchiektazii a plicnich abscesech (10).
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1.4 OSetrovatelska péce o chrup a dutinu ustni

Ustni hygienu vhodnou formou je moZné a naprosto nezbytné provadét u
kazdého ¢lovéka. Zdravi ustni dutiny patii k celkovému zdravotnimu stavu a muze
celkovy stav vyznamnym zpasobem ovlivnit (27). U&inna péée o dutinu Gstni mize
napomoci prevenci infekce, nepfijemnym pocitim, a u nékterych pacientl, napf.

vyuzivajicich logopeda, se stava soucasti rehabilitace (23).

Hygiena dutiny ustni patii k zdkladni péci o nesob&staéné nemocné. Sestra musi
byt schopna pomoci nemocnému tak, aby dosdhl piijatelné¢ trovné ustni hygieny.
Pomoc pii hygiené dutiny ustni budou pottebovat nemocni, ktefi maji omezenou
pohyblivost, trpi vyc€erpavajicimi bolestmi nebo omezenim pohybu, maji zménéné
védomi, trpi kognitivnimi problémy, jako je napt. dezorientace a zmatenost u starych
lidi. ZvySené pozornosti je tieba, pokud ma senior problémy s jidlem ¢i pitim, u seniorti
trpicich dusnosti, u seniord se zménou imunitniho systému, nebo s jinymi celkovymi
onemocnénimi. Intenzivnéj$i péce patti lidem, kteti podstoupili radioterapii v oblasti
hlavy a krku a lidé, kteti dostavaji kyslikovou terapii, protoze kyslik vysusuje sliznici

dutiny ustni (2).

1.4.1 Techniky a prostiedky v péci o dutinu ustni

Pokud chce pecujici zvladnout ustni hygienu u klienta, musi se sdm naucit

vSechny jeji techniky, a to véetné péce o zubni nahrady (27).

Pacienti, ktefi maji svoje zuby, by si je méli &istit a vyplachovat. Ci§ténim zubi
se odstranuji drobné kousky jidla, zubni povlak a podporuje cirkulace v ddsnich. Pro
pacienta, ktery normalné pouziva zubni protézu, je diilezité, aby protézu pouzival vzdy,
kdyz je to mozné. Udrzuje to distojnost nemocného cloveka, zlepSuje piijem potravy,

udrzuje tvar obliceje (2).
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Mezi prostiedky vyuzivané v péci o chrup a dutinu ustni patfi samoziejmeé
mekky zubni kartacek. Pro starSi lidi mé vyznam uchopova cast kartdcku s moznosti
snadného pohybu v duting tstni. U handicapovanych osob mozné vyuziti elektrického
zubniho kartacku. Ke klasickému ciSténi zubll je mozné pouziti zubni nité a
mezizubnich kartackli, mezizubnich stimulatorti. Vzhledem ke snizeni jemné motoriky a
nutnosti spravné techniky nejsou zubni nité pro seniory idealnim prostiedkem. Zubni
pasta je predevSim pomocnikem ke snadnému, rychlej§imu a ptijemnéjSimu ¢isténi. U
pacientl s poruchou hybnosti hornich koncetin je mozné vyuzivat specialni pomtcky,
které maji drzatko kartaCku robustnéjSim a usnadnuji jeho uchopeni. Mechanismus
¢isténi je dobré doplnit 1 vyplachem doplitkovymi chemickymi preparaty, jako jsou
ustni vody, roztoky a spreje s dezinfekénim a dezodora¢nim uc¢inkem, kterych je na trhu
cela fada (33, 26, 14, 18). V piipad¢é vyskytu otlaki a drobnych poranéni je mozné
k urychleni hojeni vyuzit vyplachi z Salvéje, fepiku ¢i hefmanku nebo specialnim

roztokem s obsahem chlorhexidinu (7).

Z metod CciSténi chrupu maji nejvétsi efekt techniky stiraci. U metody
horizontalni a metody s krouzivymi pohyby dochazi ¢asto k traumatizaci dasni a
nepiiméienému obruSovani skloviny. Spravny detailni nacvik technik patfi do rukou
stomatologa nebo dentalni hygienistky. Obecné pravidlo ¢isténi zubi vSak tika, ze
technika ¢iSténi nesmi bolet a neméla by zptisobovat krvaceni z dasni. Takové piiznaky

signalizuji nevhodnou techniku, prostiedek nebo onemocnéni dasni (14).

1.4.2 Péce o snimatelné zubni nahrady

Stejné jako vlastni zuby, tak i1 zubni ndhradu je nutno udrZovat v naprosté
Cistoté. Po kazdém jidle je vhodné vyplachnout usta vlaznou vodou. Alespoil jednou
dennég, nejlépe vecer, omyt ndhradu proudem vody a vlhkym mekkym kartackem z ni
odstranit vytvofeny plak a zbytky jidla. Na ¢iSténi nahrady je zcela nevhodny tvrdy
kartagek a jiné abrazivni ¢i chemické prostiedky, které mohou povrch ndhrady poskodit.
Na poskrabaném povrchu nahrady se pak snadno usazuje mikrobialni povlak, ktery je

mj. pfi¢inou zanét a riznych chorob dutiny ustni (25). Je také doporuceno pravidelné
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Cistit patro, dasné¢ a jazyk mékkym zubnim kartiCkem, ¢imz odstrafiujeme plak a
ZlepSujeme prokrveni sliznice. Nahrada ma byt znovu do ust vlozena mokra, Cerstvé
oplachnuta. V péci o zubni ndhrady je mozné pouzit specialni Cistici tablety, které maji
dezinfekéni Uc¢inek, odstraiuji usazené necistoty i z nepfistupnych mist, jsou Setrné
K pouzitym materialim, ale zaroven spolu s fixatnimi prostfedky vyznamné zvysuji
komfort pti noSeni snimatelnych zubnich ndhrad. Samoziejmosti by méla byt prohlidka
u stomatologa 1 az 2x ro¢n¢ i kdyz nema senior zadné potize. I u lidi bez zubt je
dilezita pravidelnd kontrola sliznic z divodu stoupajiciho rizika vzniku novotvart

(25,7).

1.4.3 Ukoly peéujicich

Prace se seniory klade vys$$i ndroky zejména na komunikacni a pozorovaci
schopnosti personalu, na jeho cCas a trpélivost. Stafi lidé casto nejsou schopni
identifikovat své problémy nebo je z riznych diavodu taji. (31). Pecujici by se mél
aktivné zajimat o stav chrupu seniord, dohlizet na hygienu dutiny ustni, doporucit
vhodny kartacek a jiné prostfedky a pomutcky k zachovani funk¢nosti ptitomnych zubt 1
Zubnich nahrad, nezapominat vyjmout zubni nahrady z Ust pied spankem, v ptipadé
potieby oSetfit citlivda mista dasni, sledovat vyskyt krvaceni z dasni, citlivost a
bolestivost zubil. Zamétit se také na stav parodontu a Gstnich sliznic, sledovat stabilitu a
vyuzivani zubnich nahrad, hodnotit stav vyzivy, doporucit a usilovat o navstévu
stomatologa v piipadé vyskytu potizi (14). Veskeré opravy a upravy poskozenych
zubnich nahrad vsak vyhradné patii do rukou stomatologa nebo zubniho technika (7).
Velmi dilezitym faktorem, ktery musi mit na mysli vSichni pecujici o seniory, je i€¢inné

pfedavani informaci a motivace pacienta vhodnou formou (27).
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1.5 Problematika stomatologického oSetfeni seniori

Je zndmou skutecnosti, Ze stomatologické oSetteni v nasi populaci patii nesporné
K nejnepiijemnéjsim zazitkim denniho zivota vibec. 1 dospéli tzkostni pacienti
oddaluji nutné oSetfeni i v akutnich ptipadech z bézného priméru 3 dni na 17, 5 dne od
prvnich ptiznakii bolesti. Dutina Gstni je velmi citliva oblast pro pacienta a nelze popfit,
ze na nékterych neptijemnych zazitcich se podili i sam 1ékaf, nechova-li se k pacientovi

vstiicné a nepostupuje-li dosti Setrné (27).

Odbornd péfe o nékteré pacienty v pokrocilém veéku vyzaduje asistenci, ¢i
pouzivani specialnich pomticek a specialni vybaveni ordinaci v ptipadé¢ imobilnich
pacientli, pacientii s neurologickym deficitem apod. V ptipad€, Ze tito pacienti tvori
zasadni Cast klientely, je mozné stomatologickou ordinaci vybavit napf. specidlnim
zéveésem, ktery usnadiiuje umistovani imobilnich pacientli na stomatologické kieslo.
Dalsi vhodnou pomickou jsou specidlni polstaie, které jsou dezinfikovatelné a z
materidlu odpovidajici sou¢asnym hygienickym pozadavkiim. Jimi je mozné fixovat v
prubéhu osetfeni napf. pacienty s tfesem nebo vysoce anxiozni osoby. PolStare poskytu;ji

pacientiim pocit ,,bezpe¢i* a zvySuji jejich komfort béhem osetfeni (18).

Stomatolog by mél znat a respektovat zvlastnosti této zivotni etapy. Mé&l by
uznavat jejich pocity, odstrafiovat jejich zvySenou nedtvéru, jednat s nimi tak, aby
nem¢eli pocit manipulace, respektovat jejich vili. Pfi planovani oSetfeni brat v avahu 1
jejich ekonomickou a spoleCenskou uroven a nezapominat ne estetiku. Zaroven musi
stomatolog myslet na polymorbiditu seniorti, atypicky pribéh nemoci, nespecifické
symptomy, mikrosymptomatologii, protrahovany pribéh nemoci s necekanymi
neuropsychickymi komplikacemi, atypické Iékové reakce. Stomatologové se pii své
praci setkavaji s rezignaci, odmitanim nckterych zékroki, ¢astymi zménami postoji a
aktivitu lékate. Je nutné si pfiznat, Ze oSetfovani jedincl stdrnouci generace je
spolecensky, ekonomicky 1 medicinsky méné vdécné, ale z hlediska etiky vyZaduje

plnou pozornost a odpovédnost 1ékaie. (30, 27).
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1.6 Dum seniora - domov duchodcia v Pacové

Dtim seniort - domov diichodcti v Pacové je zatizeni socialnich sluzeb, které je

poskytovano pobytovou formou.

,Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb* (34). V CR existovaly do roku 2006 reziden¢ni sluzby pro seniory
typu domova duchodct, domova s peCovatelskou sluzbou a domova- penzionu pro
diachodce. VSechny tyto typy sluzeb zahrnuje Zakon 108/2006 o socidlnich sluzbach do
kategorie domov pro seniory (22).

1.6.1 Popis zaiizeni

Domov seniorli- domov diichodct v Pacové je ptispévkova organizace, jejimz

ziizovatelem je mésto Pacov. Byl zalozen v roce 1998.

Budova DS-DD se nachazi na okraji mésta Pacova. Je rozdélena na dvé cCasti.
Jednu cast tvofi domov pro seniory, druhou pak dum s pecovatelskou sluzbou. Cely
areal je doplnén parkem a altanem. Celkova kapacita domova pro seniory je 60 lizek.
Ubytovani je poskytovano na trojliizkovych a dvoulizkovych pokojich se standardnim
vybavenim pokoju, které je dano provoznim fadem. V budov¢ je pro Klienty k dispozici
bufet, jidelna, kadetnictvi, rehabilitace, knihovna, spolecenska mistnost, ekumenicka
kaple, mistnost pro ergoterapii, telefonni automat, hostinsky pokoj a zimni zahrada.
Veskeré¢ uhrady souvisejici s poskytovanim péce, ubytovani a stravy jsou dany zdkonem
¢. 108/2006Sb o socidlnich sluzbach, provadéci vyhlaskou 505/ 2006 sb. a vnitfnimi
predpisy DS-DD Pacov (28).

Pro dim s pecovatelskou sluzbou je vyhrazeno 55 bytd zvlastniho urceni (z toho je 6
bezbariérovych), které tvofi Ctyii patra budovy. Najemné bytu, ndjem piislusenstvi bytu
a vySe zalohy za plnéni sluzeb poskytovanych v souvislosti s uzivanim bytu je dano

najemni smlouvou.
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Vize do roku 2013 pocita s rozSifenim socialnich sluzeb o domov se zvlastnim
rezimem o 35 mistech se stavajici kapacitou socialni sluzby domov pro seniory 60 mist.
Do roku 2020 je pocitano s vystavbou budovy se specifickymi socidlnimi a zdravotnimi
sluzbami — nasledna péce, hospicova lizka, centrala socialni pomoci, denni stacionar

(28).

1.6.2 Klientela zaiizeni a persondlni zajisténi

Cilovou skupinou zatizeni jsou seniofi, ktefi pobiraji starobni nebo invalidni
duchod a lidé se snizenou sob&sta¢nosti v zakladnich Zivotnich dovednostech z divodu
vysokého véku a ze zdravotnich divodi a lidé, ktefi pottebuji z téchto divoda
celodenni péci a dohled a neni mozné jim toto zajistit jejich rodinou, terénnimi nebo
ambulantnimi socidlnimi sluZzbami. Nejsou pfijimany osoby, které prokazatelné trpi
chronickou dusevni poruchou. Dale nemohou byt pfijaty osoby, jejichz zdravotni stav
vyzaduje Ustavni péci ve zdravotnickém zafizeni a osoby zavislé na omamnych latkéach.

(28, 34)

V piimo obsluzné péci v DS- DD Pacov pracuje celkem 22 zaméstnanci. Pod
vedenim vrchni sestry zde pracuje Sest vSeobecnych sester, dvé oSetfovatelky, jeden
zdravotnicky asistent, sedm sanitaid, pét pracovnikl socialni péce. Dale zde pracuje
jedna socialni pracovnice, jeden nutriéni terapeut, jeden kuchaf, dvé pomocné
kuchynské sily, jeden ekonom, jedna ucetni, provozni technik, dvé uklizecky, pradlena
a skladnice. Pro vSechny zaméstnance je ptedpokladem vykonu povolani zpusobilost
K pravnim ukontim, bezithonnost, zdravotni zpisobilost a dale odborna zptisobilost pro
jednotlivé profese. Cenéné osobnostni ptredpoklady jsou socidlni citéni, lidskost,
komunikaéni dovednosti, flexibilita, cit pro tymovou praci, asertivita, obétavost,
divéryhodnost, vstticnost, loajalita, ohleduplnost, takt, ucta ke stafi a zivotnim
zkusenostem, respekt K druhym, pfijemné vystupovani, Zivotni optimismus, dobra

reprezentace DS-DD Pacov na vefejnosti, Vlastni zajem o celozivotni vzdélavani (28).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je vyhodnoceni zdravotné socialni problematiky péce o

chrup u klientd Domu seniorit — domova diichodct v Pacové.

2.2 Hypotézy

Hypotéza H1: Stav chrupu seniori v Domé seniorti- domové diichodcti v Pacové

ovliviiuje kvalitu jejich Zivota negativnim zpiisobem.

Hypotéza H2: Soucasny systém péce o chrup seniori umisténych v Domé

seniortt — domove diichodcti v Pacové neodpovida jejich opravdové potiebe.
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3. Metodika

3.1 Vyzkumna metoda

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum provedeny
technikou Fizeného dotazniku. Tato metoda byla zvolena sohledem na cilovou
skupinu seniorti. Dotaznik neboli standardizovany soubor otazek, byl ptedem pfipraven
a vramci ptipravné faze testovan u 5 respondentd. Dotaznik sestdva celkem z 16
otazek, resp. 15 otazek a jedné podotazky doplilujici. Pocet otdzek je nizsi, predstavujici
piiméfenou zatéz pro seniory — Kklienty domova pro seniory. Osobni vedeni
dotaznikového Setfeni eliminovalo rizika z nedostate¢ného pochopeni ¢i chybné
interpretace vysledkii. Dotaznikové Setieni probihalo od prosince 2009 do konce biezna

2010.

Prvni tfi otazky jsou identifikaéni zamétené na vek, pohlavi respondentii a na
rozliSeni klientd podle poskytované sluzby. Dvé otdzky jsou uzaviené s moznosti
odpovédi ano a ne (12, 15). Dalsi otazky jsou uzaviené a polouzaviené. Otazky €. 4, 5,

6, 9, 13 skytaly moznost vice odpovédi.

VSsichni respondenti byli pred vyplnénim tfizeného dotazniku fadné sezndmeni s
jeho ucelem a obsahem. Byla jim zaruena anonymita a ochrana veskerych ziskanych
dat a informaci v kontextu s jejich osobnimi tdaji. Dotaznik je pfipojen k praci v pfiloze

¢.9.3.

Vyzkum byl doplnén pozorovanim, které probihalo dlouhodobé, zamérné a
cilené jiz pted zapocetim vyzkumné prace. Bylo tak mozné ziskat cenné poznatky pro

podklady k vlastni analyze vyzkumného projektu.

Caste¢nou objektivizaci dat umoznila obsahova analyza dokumentii. Jedna se o

zpracovani informaci z planovacich zaznamnikl oSetfovatelské péce od 1. 1. 2006 do

15. 3. 2010.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl proveden u obyvatel jednoho zafizeni Domu seniord — domova
dichodcii v Pacové, které je organizatné a provozné déleno na domov pro seniory a
dim s pecovatelskou sluzbou. V dobé realizace vyzkumu bylo zatizeni plné obsazeno,
celkovy pocet klientl v této dobé Cinil 118 klientti. Do vyzkumu nebyli zatazeni klienti,
jejichz vysledky MMSE dle zdravotnické dokumentace dosahuji hodnot svéd¢icich pro
stiedné tézkou a tézkou demenci a nebyli schopni odpovidat na otazky, klienti ve velmi
tézkém zdravotnim stavu a klienti, ktefi nebyli ochotni na vyzkumu spolupracovat.

Vyzkum tak byl uskuteénén u 93 respondent.

Rozdéleni respondentti na klienty domova pro seniory a klienty domu s
pecovatelskou sluzbou je ucelové s cilem zhodnotit vyznam a efekt oSetfovatelské
intervence V oblasti péce o chrup a dutinu Ustni. V domé s pecovatelskou sluzbou

oSetfovatelska péce v této oblasti neni realizovana, ani jednotlivymi klienty neni Zddana.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky Fizeného dotazniku

Otazka ¢. 1: VEK respondentii 65— 74
75 -89

90 a vice let

Tabulka 1 Zastoupeni jednotlivych v€kovych kategorii ve vyzkumném souboru

respondentt v absolutnich ¢islech a v procentech s ohledem na poskytovanou sluzbu

Vek Respondenti
Domov pro seniory Dum s pecovatelskou sluzbou
60 - 74 let 11 26 % 21 41 %
75 - 89 let 23 55 % 26 51 %
90 a vice 8 19 % 4 8 %
Celkem 42 100 % 51 100 %
Vékovy pramér 81,4 76,2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 Zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii ve vyzkumném souboru

respondentti v procentech s ohledem na poskytovanou sluzbu
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60-74 75-89 90 - vice

O Domov pro seniory B Dim s pe¢. sluZzbou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 a Tabulka 1 Vyzkumny soubor tvoii celkem 32 klientt ve vékové kategorii 60
— 74 let, ztoho 11 klienti domova pro seniory, tj. 26% a 21 klientd domu
s peCovatelskou sluzbou, tj. 41 %. 49 klientt ve vékové kategorii 75 — 89 let, resp. 23
klienti domova pro seniory, tj. 55 % a 26 klientd domu s pecovatelskou sluzbou.
Vékova kategorie 90 a vice let je zastoupena osmi Klienty domova pro seniory, tj. 19% a

¢tyfmi klienty domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 8%.
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Otazka €. 2: Pohlavi respondenti zena muz

Tabulka 2 Podil muzi a Zen ve vybérovém souboru vV absolutnich c¢islech a

v procentech s ohledem na poskytovanou sluzbu

Domov pro seniory Duim s pecovatelskou sluzbou

Pohlavi V abs. Cislech [V procentech |V abs. ¢islech [V procentech
Zenské 33 79% 38 75%
Muzské 9 21% 13 25%
Celkem 42 100% 51 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 Podil muzi a zen ve vyzkumném souboru S ohledem na poskytovanou sluzbu

Zeny Muzi

O Domov pro seniory B Dim s pecovatelskou sluzbou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 a Tabulka 2 Vybérovy soubor tvoii 71 zen, ztoho 33 klientek domova pro
seniory, tj.79 % a 38 klientek domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 75%, a 22 muzi, z toho

9 klienth domova pro seniory, tj. 21% a 13 klientli domu s pecovatelskou sluZbou, tj.
25%.
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Otazka ¢. 3: Domov pro seniory — diim s pecovatelskou sluZzbou

Tabulka 3 Zastoupeni klientd ve vybérovém souboru podle vyuzivané sluzby

v absolutnich ¢islech a v procentech

Pocet respondentti
VyuZivana sluzba V abs. Cislech |V procentech
Domov pro seniory 42 45%
Diim s pecovatelskou sluzbou 51 55%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 Zastoupeni klientti ve vybérovém souboru podle vyuzivané sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 a Graf 3 Vybérovy soubor tvoii 42 obyvatel domova pro seniory, tj. 45 % a

51 obyvatel domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 55 %.
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Otazka ¢. 4: O VaSe zuby a usta pecuje: a) pecujete sdm/sama

Tabulka 4 Vyjadieni poméru klientti provadéjicich sebepééi, klientti vyzadujicich péci

personalu a participaci rodinnych ptislusnikd na péci o dutinu Gstni a zuby v absolutnich

b) pecuje osetiujici personal

C) S pé¢i pomaha rodinny piislusnik

¢islech a v procentech s ohledem na poskytovanou sluzbu.

Domov pro seniory

Diim s pecovatel. Sluzbou

V abs. ¢islech

V procentech

V abs. ¢islech

V procentech

Klient pecuje saim 19 45% 51 100%
Pecuje personal 23 55% 0 0%
Pomoc rodiny 4 9,50% 4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 Vyjadteni poméru klientd provadéjicich sebepéci o dutinu ustni a chrup, klientd

vyzadujicich péci personalu a participaci rodinnych pfislusnikti na péci o dutinu ustni a

zuby.
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B Klient pecuje sam O Pomoc rodiny O Pecuje oSetifujici personal

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 a Graf 4 Ve vyzkumném souboru 70 klientti provadi sebepéci o sviij chrup
a usta, z toho jde o v8ech 51 klient domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 100%, ve dvou
piipadech klienti vyuZzivaji pomoc rodiny. Personal pecuje v tomto ohledu o 23 klientd,
tj. 55 %, rodina na péci participuje v jednom piipade. 19 klienti domova pro seniory
pecuje o svij chrup samostatné, tj. 45%, rodina v pééi riznou formou participuje ve 3

piipadech.
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Otazka ¢. 5 Mate- li ¢asteénou nebo kompletni snimatelnou zubni nahradu,
pouZzivate/ je pouzivano v péci o ni :.
a) pouze zubni kartacek
b) zubni kartacek a pastu
¢) specialni prostfedky na zubni protézy  -Cistici a dezinfekéni
-fixaéni

d) pouze tekouci vodu

Na tuto otazku odpovidalo celkem 49 respondentti.

Tabulka 5 Pouzivané prosttedky v péc¢i o snimatelné zubni nahrady v absolutnich

Cislech a v procentech s ohledem na poskytovanou sluzbu

Domov pro seniory Diim s pecovat. sluzbou

Péce o zubni ndhrady V abs. Cislech [V procentech |V abs. ¢islech |V procentech

Zubni kartacek 1 2% 3 6%
Zubni kartacek + pasta 9 21% 13 25%
Specialni prostfedky 3 7% 6 12%
Pouze tekouci voda 1 2% 8 16%
Protézu ma, ale nepouziva 7 17% 8%
Jiné 0 0% 4%
Pocet respondentt 20 48% 29 57%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 Grafické vyjadieni pouzivanych prostfedki v péci o snimatelné zubni nahrady
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O Zubni kartacek B Kartacek a pasta
O Specialni prosti‘edky O Pouze tekouci voda

O Protézu ma, ale nepouziva O Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5 a Graf 5 V péci o snimatelnou nahradu pouzivaji 4 klienti zubni kartacek, a
to vpoméru 1 : 3 klientdim (domov pro seniory: dim s peCovatelskou sluzbou). 22
klienth pouziva zubni kartaCek a pastu, konkrétn€ji vpoméru 9 : 13, specidlni
prostiedky na zubni nahrady vyuziva celkem 9 klienti v poméru 3 : 6, zubni nahrady
pouze oplachuje tekouci vodou 9 klientti v poméru 1 : 8, snimatelnou protézu ma, ale
nepouziva 11 klientd v poméru7 : 4. Dva klienti peovatelské sluzby pouZivaji jiné, pro

Zubni nahrady neurcené prostiedky.

Graf 5b Vyuziti specialnich prosttedkd v péci o zubni nahrady s rozliSenim dle druhu

socialni sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5b Zcelkového poctu 49 klient, ktefi maji CasteCnou nebo kompletni
snimatelnou zubni nahradu, vyuziva fixa¢ni prostiedky 1 klient v domové pro seniory,
dezinfek¢ni prostfedky vyuzivaji 3 klienti. V domé¢ s pecovatelskou sluzbou vyuzivaji

fixacni prostiedky 2 klienti, dezinfek¢éni prostiedky 6 klientd.
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Otazka ¢. 6 Jakym zpisobem pecCujete/ je pefovano o Vase usta (pokud

snimatelnou nahradu nemate nebo po jejim vyjmuti)?

a) pouzivam zubni kartacek a pastu

b) pouzivam dalsi dopliujici prostiedky (dentalni nit,
mezizubni kartacky, elektricky kartacek)

¢) vyplachuji vodou

d) vyplachuji Gstni vodou

e) pouzivam jiné specialni prostfedky (pf. bylinnné roztoky)

f) nepecuji, pf. neni pe€ovano

Tabulka 6 Vyuzivané zpisoby péce o dutinu ustni v absolutnich ¢islech a v procentech

s ohledem na poskytovanou sluzbu

Domov pro seniory Dtim s pecovatelskou sluzboy
Péce o dutinu ustni V abs. Cislech|V procentech |V abs. ¢islech|V procentech
Zubni kartacek a pasta 21 50% 35 69%
Dalsi dopliujici prostredky 1 2% 4 8%
Vyplachuji pouze vodou 6 14% 11 22%
Vyplachuji tstni vodou 4 10% 12 24%
Jiné specialni roztoky 13 31% 4 8%
Nepecuji/ neni peCovano 5 12% 1 2%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 Znazornéni vyuzivanych zptsobti péce o dutinu ustni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 a Graf 6 V pé¢i o dutinu ustni pievlada vyuziti zubniho kartaGku a zubni pasty,
v domove¢ pro seniory u 21 klientd, tj. 50 %, v dom¢ s pecovatelskou sluzbou u 27 klientd, tj. 69
%. Dalsi prosttedky Vv pé¢i o zuby a dutinu usti (dentalni nit, mezizubni kartacky, elektricky
kartac¢ek) pouziva celkem 5 obyvatel, z toho 1 klient domova pro seniory, tj. 2% a 4 Klienti
domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 8 %. Pouze vodou si usta vyplachuje 6 obyvatel domova pro
seniory, tj. 14 % a 11 obyvatel domu s pe¢ovatelskou sluzbou, t j. 22 %. Ustni vodu vyuzivaji 4
klienti domova pro seniory, tj. 4 % a 12 obyvatel domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 24 %. Jiné,
specialni roztoky v péci o dutinu ustni vyuziva 13 klienti domova pro seniory, tj. 31 % a 4
klienti domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 8 %. Posledni moznost: ,,nepecuje, pfipadné neni
pecovano® uvedlo 5 klienti domova pro seniory, tj. 12% a 1 klient v domé s pecovatelskou
sluzbou, tj. 2 %.

Tabulka 6b Vyuziti dalSich pomicek v péci o dutinu ustni a chrup v absolutnich ¢islech a

Vv procentech u klientd v domove pro seniory a v domé s pec¢ovatelskou sluzbou
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Domov ppo seniory Dum s pecovatelskou sluzbou

V abs. ¢islech [V porcentech |V abs. ¢islech |V procentech
Dentélni nit 0 0% 0 0%
Mezizubni kartacky 0 0% 1 2%
Elektricky kartacek 1 2% 3 6%
Specialni kartacek 0 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6b Vyuziti dalsich pomucek v pé¢i o dutinu Gstni a chrup

dentalni nit mezizubni elektricky specialni
kartacky kartacek kartacek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6b a Graf 6b Ve vybérovém souboru seniofi nepouzivaji dentalni nit, jeden
Klient domu s pecovatelskou sluzbou pouziva mezizubni kartacky, coz piedstavuje 2 %,
elektricky kartacek pouziva 1 obyvatel domova pro seniory, tj. 2 % a 3 klienti domu
S peCovatelskou sluzbou, tj. 6 %. Specidlni kartaek s upravou pro hendikepované

nepouziva zadny z klientd.
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Otazka €. 7 Jak ¢asto peujete/ je peovano o Vas chrup?

a) pravidelné- po kazdém jidle
b)
c)

d) nepravidelné

dvakrat denné

jednou denné

e) nepecuji, pt. neni peCovano

Tabulka 7 Castost a pravidelnost péée o chrup a dutinu Gstni v absolutnich ¢islech a

v procentech s ohledem na poskytovanou sluzbu

Domov pro seniory

Diim s pe€ov. sluzbou

Pravidelnost |Castost V abs. Cislech|V procentech |V abs. ¢islech|V procentech
Pravideln¢  [po kazdém jidle 2 5% 17 33%
2x denné 7 16,50% 21 41%
1x denné 24 57% 2 4%
Nepravidelné 5 12% 9 18%
Nepecuji/ nepecovano 4 9,50% 2 4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 Castost a pravidelnost péée o chrup a dutinu Gstni
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Tabulka 7 a Graf 7 Pravidelné po kazdém jidle o sviij chrup a dutinu tstni pe¢uje nebo
je pecovano u 19 klientt, z toho u dvou klienta domova pro seniory, tj. 5 % al7 klienta
domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 33 %, pravidelné dvakrat denné je tomu tak u 28
klienti, z toho pouze u 7 klientd domova pro seniory, tj. 16,5 % a 21 klientd domu
S pecovatelskou sluzbou, tj. 41 %. Pravideln¢ jedenkrat denné uvedlo 24 klient domova
pro seniory, tj. 57 % a 2 klienti s peGovatelskou sluzbou, tj. 4 %. Pouze nepravidelné tak
¢ini 5 obyvatel domova pro seniory, tj. 12 % a 9 obyvatel domu s pecovatelskou sluzbou,
tj. 18 %. O chrup a dutinu ustni nijak nepecuje nebo neni pecovano u 6 klientd, z toho 4

klienti domova pro seniory, tj. 9,5 % a 2 klienti domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 4 %.

49



Podotazka ¢. 6, 7 Nepecuji, neni pe¢ovano, protoZe:

Tabulka 6, 7/ 11

a) nejsem schopen sam péci provadét

b) nepovazuji to za potiebné

¢) personal toto neprovadi, nezajima se o to

¢islech a v procentech dle poskytované sluzby

Duivody neprovadéné péce o dutinu ustni a chrup v absolutnich

Domov pro seniory

Diim s pecovatel. sluzbou

Dutvod V abs. Cislech [V procentech |V abs. ¢islech |V procentech

Nejsem schopen provadet 0% 1 2%
NepovaZzuji za potifebné 4 9,50% 2%
Persondl neprovadi 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6, 7/ 11 Duvody neprovadéné péce o dutinu Gstni a chrup
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf a Tabulka 6,7/11 Jeden klient domu s pecovatelskou sluzbou péc¢i neprovadi,
protoze neni Sam schopen péc¢i provadét, tj. 2 %, 4 klienti domova pro seniory
povazuji tuto péci za nepotfebnou, tj. 9,5 %, stejné jako 1 klient domu
s peovatelskou sluzbou, tj. 2 %. Zadny s klientd neuvedl jako diivod selhani péce

personalu.
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Otazka ¢. 8 Pecuje personal dostatecné o Vas chrup? a) ano
b) ne

¢) tento druh péce nezadam

Tabulka 8 Vyjadieni spokojenosti klientd s péci personalu v absolutnich ¢islech a

v procentech s ohledem na uzivanou sluzbu

Domov pro seniory DUm s pecovatelskou sluzbou
V abs. Cislech |V procentech |V abs. ¢islech |V procentech
Ano 22 52% 0 0%
Ne 2 5% 0 0%
Nezadam 18 43% 52 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 Vyjadieni spokojenosti klientti s pé¢i personalu

70
60
50
40
30
20
10

N

0 Ano @ Ne

ONezadam-Dam s pe¢. sluzbou B Nezadam-Domov pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 8 a Graf 8 S péci personalu je spokojeno 22 klientd, tj. 52 %, 2 klienti jsou
S pé¢i nespokojeni, tj. 5 %, 70 klientt tuto pé¢i nezada- v domové pro seniory 18

klientd, tj. 43 % a vSech 52 klientti v domé¢ s pecovatelskou sluzbou, tj. zde 100 %.
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Otazka ¢. 9. Stav chrupu Vam:  a) dovoluje jist vSechno, na co mate chut’
b) nedovoluje jist nékteré potraviny

¢) dovoluje jist pouze upravenou stravu

(mixovanou, mletou)

Tabulka 9 Vliv soucasného stavu chrupu na pfijem potravy v absolutnich ¢islech a

v procentech s ohledem na poskytovanou sluzbu

Domov pro seniory Diim s peCovatelskou sluzbou

V abs. ¢islech [V procentech|V abs. ¢islech |V procentech

Mohu jist vSe 12 29% 27 53%
Nemohu nékteré potraviny 19 45% 22 43%
Pouze upravena strava 19 45% 5 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 Vliv soucasného stavu chrupu na pfijem potravy
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 9 a Graf 9 Na tuto otazku odpovédélo 39 klientt, ze stav jejich chrupu
dovoluje jist vSe, na co maji chut’, z toho 12 klienti domova pro seniory, tj. 29 % a 27
Klienti pecCovatelské sluzby, tj. 53 %. Pro 41 klientd stav jejich chrupu piedstavuje
omezeni ve vybéru potravin, z toho 19 klientd domova pro seniory, tj. 45 % a 22
obyvatel domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 43 %. 24 klientti musi mit z tohoto divodu
upravenou stravu, tedy mixovanou nebo mletou, jde o 19 klienti domova pro seniory, tj.
45 % a 5 obyvatel domu s peCovatelskou sluzbou, tj. 10 %. V 11 piipadech zahrnovala

odpoveéd’ seniorli zaroven moznost b) 1 ¢).
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Otazka ¢. 10 Stav VaSeho chrupu: a) zhorSuje mluveni a vyslovnost

b) neovlivituje mluveni a vyslovnost negativnim

zplisobem

¢) nevim, nepfemyslim o tom

Tabulka ¢. 10 VIiv na mluveni a artikulaci v absolutnich Cislech a v procentech

S ohledem na poskytovanou sluzbu

Domov pro seniory Duim s pecovatelskou sluzbou
Vliv na mluveni V abs. Cislech | V procentech | V abs. ¢islech | V procentech
Zhorsuje 14 33% 7 14%
Neovliviiuje 9 22% 35 68,50%
Nepiemyslim o tom 19 45% 9 17,50%

Graf 10 Vliv na mluveni a artikulaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

56



Graf 10 a Tabulka 10 Zhorseni mluveni a vyslovnosti pocituje 21 klientd, resp. 14
klientd domova pro seniory, tj. 33% a 7 klientti peCovatelské sluzby, tj. 14 %. Ovlivnéni
mluveni a artikulace vlivem soucasného stavu chrupu nepocituje 44 klientd, z toho 9
klientd domova pro seniory, tj. 22% a 35 klientli pecovatelské sluzby, tj. 68,5 %. O této
otazce nepremysli 28 respondentd, tedy 19 klientd domova pro seniory, tj. 45 % a 9

obyvatel domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 17,5 %.
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Otazka ¢. 11: ZhorSuje soucasny stav chrupu Vas vzhled:
a) ano, zhorsuje ho

b) neovliviiuje ho

¢) nevim, nepfemyslim o tom

Tabulka 11 Vliv soucasného stavu chrupu na vzhled u klientti v absolutnich ¢islech a v

procentech s ohledem na poskytovanou sluzbu

Domov pro seniory Dtim s pecovatelskou sluzboy
Vliv na vzhled V abs. ¢islech| V procentech|V abs. ¢islech V procentech
Ano, zhorsSuje ho 4 10% 17 33%
Neovliviiuje ho 25 59% 8 16%
Nevim, nepiemyslim o tom 13 31% 26 51%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 Vliv soucasného stavu chrupu na vzhled
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Graf 11 a Tabulka 11 Soucasny stav chrupu jako pfi¢inu zhorSeni vzhledu oznacuje 21
respondenttl, z toho 4 klienti domova pro seniory, tj. 10 % a 17 klientd pecovatelské
sluzby, tj. 33 %. 33 respondentl uvedlo, Ze stav chrupu jejich vzhled neovliviiuje, jde o
25 klientli domova pro seniory, tedy 59 % a 8 klientl pecovatelské sluzby, tedyl6 %. 13
klientt domova pro seniory, tj. 31 % a 26 klientt peCovatelské sluzby, tj. 51 % nad

touto otazkou nepfemysli nebo se jim jevi jako nedileZita.
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Otazka €. 12 Mate v soucasné dobé problém s chrupem a ustni dutinou?

ano ne

Tabulka 12 Existence aktualnich potizi s chrupem a dutinou Gstni v absolutnich ¢islech

a v procentech s ohledem na uzivanou sluzbu

Domov pro seniory Duim s pecovatelskou sluzbou
Odpoved V abs. Cislech | V procentech | V abs. Cislech | V procentech
Ano 10 24% 17 33%
Ne 32 76% 34 67%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 Existence aktualnich potiZi s chrupem a dutinou Gstni S ohledem na uzivanou

sluzbu

Ano ne

O Domov pro seniory B Dim s pecovatelskou sluzbou

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12 a Tabulka 12 Existenci potizi s chrupem a dutinou Ustni potvrzuje 27 klientu,
v domov¢ pro seniory 10 klientd, tj. 24 % a v dom¢ s peCovatelskou sluzbou 17 klienti,
t]. 33 %. Problém nepocituje 32 klientd domova pro seniory, tj. 76 % a 34 klienti domu

S peCovatelskou sluzbou, tj. 67 %.
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Otazka ¢. 13 Mate nékteré z téchto potiZi? a) bolest
b) otok
¢) krvaceni z dasni
d) viklavy zub
e) nevyhovujici protéza
f) chybe¢jici protéza nebo jeji cast
g) jiné nepfijemné pocity v ustech

h) bolestivé otvirani ust

Tabulka 13 Soucasné potize schrupem a dutinou uGstni v absolutnich ¢islech a

v procentech s ohledem na druh poskytované sluzby

Pocet repondentti
Domov pro seniory Dm s pecovat. sluzbou
3 7% 1 2%
0 0% 0 0%
6 14% 11 22%
4 10% 2 4%
11 26% 5 10%
7 17% 4 8%
4 10% 9 18%
2 5% 0 0%
0 0% 4 8%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 13 Soucasné potize S chrupem a dutinou ustni S ohledem na druh poskytované

sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13 a Graf 13 Tato otazka je polytomicka, skyta tedy moznost vice odpovédi.
Vysledky ptedchozi otazky hovoii o 27 klientech, ktefi maji potize s chrupem. Na tuto
otazku vSak odpovidalo celkem 48 seniorii, coz je 51,6 % z celkového poctu

respondentt.

Bolest pocituji 4 klienti, v poméru 3 : 1 (domov pro seniory : dim s pecovatelskou
sluzbou), otok v orofaciadlni oblasti netrapi zadného klienta, krvaceni z dasni se
vyskytuje u 17 klientii, v poméru 6 : 11 klientim, viklavy zub jako problém oznacilo 6
klientli, v poméru 4 : 2 klientd, nevyhovujici protézu ma 16 klientd, v poméru 11 : 5 .

11 klientdi protézu nebo jeji Cast postrada, to v poméru 7 : 4. Na nepiijemné pocity
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Vv ustech si sté¢zuje 13 klient, v poméru 4 : 9, bolestivé otevirani ust udavaji 2 klienti
domova pro seniory. Jinym zptisobem odpoveédéli 4 klienti domu s pecovatelskou
sluzbou. Dva z téchto klienti uvedli jako aktudlni problém odmitnuti stomatologem, 1

klient uvedl vyskyt aftd, 1 klient bolavé ustni koutky s mistni dermatitidou.
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Otazka ¢. 14 Planujete navstévu stomatologa?

a) ano, co nejdiive

b) ano, preventivni prohlidku

C) ne, nepovazuji to za nutné

d) ne- jiny divod-

Tabulkald Planované navstévy stomatologa v absolutnich cislech a v procentech

S ohledem na druh poskytované sluzby

Domov pro seniory Dtim s pecovatelskou

Navstévu stomatologa sluzbou
planuji: V abs. \Y V abs. \

Cislech procentech Cislech procentech
Ano, co nejdiive 3 7% 2 4%
Ano, preventivni prohlidku 1 2,5% 3 6%
Ne, nepovazuji to za
potiebné 17 40,5% 30 59%
Ne, jiny diivod 21 50% 16 31%
Celkem 42 100% 51 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 Planované navstévy stomatologa
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Tabulka 14 a Graf 14 Stomatologické oSetieni hodla v nejblizsi dobé absolvovat 3
obyvatel¢ domova pro seniory, tj. 7 %, 2 obyvatelé domu S pecovatelskou sluzbou, tj. 4
%. Preventivni prohlidku planuje 1 klient domova pro seniory, tedy 3,5 % a 3 klienti
domu s pecovatelskou sluzbou, tedy 6 %. 47 seniori stomatologické oSetfeni
nepovazuje za potiebné, jde 0 17 klienti domova pro seniory, tj. 40,5 % a 30 klienta
domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 59 %. Navstévu stomatologa neplanuje z jiného
divodu celkem 37 respondentti, 21 klientt domova pro seniory, tj. 50 % a 16 klientt
domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 31 %. Tyto divody jsou zpracovany v nasledujici

tabulce a grafu.
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Tabulka 14b Duvody nevyhledani stomatologického oSetfeni (uvedené Vv otazce ¢.13

pod moznosti d) v absolutnich ¢islech a v procentech dle uzivané sluzby

Domov pro seniory Duim s pecovatelskou sluzbou
Duivod V abs. Cislech [V procentech |V abs. Cislech |V procentech
Penize 5 12% 1 2%
Doprava 11 26% 2 4%
Vek 16 38% 5 10%
Trvald oxyg. 1 2% 0 0%
Nemam stomatologa 2 5% 2 4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14b Duvody nevyhledani stomatologického oSetfeni (uvedené v otazce ¢. 13 pod

moznosti d)
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Tabulka 14b a Graf 14b Mezi divody nevyhledani stomatologického oSetieni seniofi
nejcastéji uvadéli vysoky veék. Tento divod uvedlo 16 klienti domova pro seniory, tj.
38 % a 5 klientd domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 10 %. Penize jako divod uvedlo 5
klientt domova pro seniory, tj. 12% a 1 klient domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 2 %.
Komplikovanou dopravu jako divod uvedlo 11 klientd domova pro seniory, tj.26 % a 2
klienti domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 4 %. Jako divod jeden klient domova pro
seniory uvedl zavislost na oxygenoterapii, tj. 2 %. 2 klienti domova pro seniory, tj. 5 %

a 2 klienti domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 4 % uvedli, Zze nemaji svého stomatologa.
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Otazka ¢. 15 Stav svého chrupu povaZzuji za: a) uspokojivy

b) neupokojivy

Tabulka 15 Celkova spokojenost se stavem chrupu v absolutnich ¢islech a v procentech

s ohledem na druh uzivané sluzby

y Domov pro seniory Duim s pecovatelskou sluzbou
Odpoved
V abs. Cislech |V procentech |V abs. ¢islech |V procentech
Uspokojivy 29 69% 30 59%
Neuspokojivy 13 31% 21 41%
Celkem 42 100% 51 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15 Celkova spokojenost se stavem chrupu s ohledem na druh uzivané sluzby

Domov pro seniory

O uspokujivy H neuspokojivy

Zdroj: Vlastni vyzkum

69

Dim s pecovatelskou sluzbou



Graf 15 a Tabulka 15 Za uspokojivy soucasny stav chrupu povazuje 29 klientd
domova pro seniory, tj. 69 % a 30 klienti domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 59 %. Se
stavem svého chrupu neni spokojeno 13 obyvatel domova pro seniory, tj. 31 % a 21

obyvatel domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 41 %.
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4.2 Sekundarni analyza dat

Zpracovani informaci z planovacich zaznamnikt od 1. 1. 2006 do 15. 3. 2010 v domové

pro seniory (60 klientt)

Tabulka 16 Provedena stomatologicka oSetfeni od 1. 1. 2006 do 15. 3. 2010

Planované Laboratorni | Celkem
Preventivni
Rok stomatologické | Pohotovost oprava oSetienych
oSetieni
oSetieni protézy 0sob
2010 1 7 1 0 4
2009 0 9 4 2 6
2008 0 6 1 3 5
2007 0 8 3 3 9
2006 2 11 3 4 9

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zhodnoceni zdravotné socialni problematiky péce o
chrup seniordt v Domé seniori — domové dichodcti v Pacové. Domnivam se, Ze
problematice oralniho zdravi ve stafi neni vénovana zaslouzena pozornost, prestoze je
evidentni jeho vliv na kvalitu zivota seniora. U institucionalizovanych seniord je situace
komplikovdna zpravidla hor§im zdravotnim stavem, psychickymi zménami a urcitou
mirou zavislosti, ale naopak zde piedpokladame aktivni piistup oSetfujicich, lepsi

dosazitelnost 1ékatrského oSetieni a tim i1 v€asnou diagnostiku a 1é¢bu.

Jak uvadi Mazanek (23), je v soucasné populaci téméf osmdesat procent starSich
lidi s funkéné nevyhovujicim vlastnim chrupem. Vychazime- li z tohoto piedpokladu, je
nutné pocitat se vSemi dusledky, které pro seniory a do budoucna 1 pro nds tento trend

prinasi.

Vyzkumna ¢ast prace je zamétena na subjektivni pohled seniorti na vlastni oralni
zdravi a jeho dusledky. V pribéhu psani této prace jsem nenasla zadnou jinou praci
s takovym zaméfenim. V bakaldiské praci byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu, technikou sbéru dat byl fizeny dotaznik. Dotaznikové Setieni probihalo od
prosince 2009 do konce biezna 2010. Dotaznik sestava celkem z 16 otazek, resp. 15
otazek a jedné podotazky dopliujici. Pocet otdzek je nizsi, predstavujici piimérenou
zat€z pro seniory — klienty. Osobni vedeni dotaznikového Setieni eliminovalo rizika
Z nedostatecného pochopeni ¢i chybné interpretace vysledkd. Ptavodni myslenka
jednoho zakladniho souboru, tedy klientti jednoho zafizeni Domu seniord — Domova
duchodcti v Pacové, byla v prubéhu vyzkumné prace rozsitena na dva soubory rozlisené
dle poskytované sluzby vtomto konkrétnim zafizeni. Kdy pravé klienti domu
S pecovatelskou sluzbou, kde péce o chrup a dutinu ustni neni oSetfovatelskym
personalem realizovana, slouzi k porovnani a posouzeni urovné péce v domové pro

seniory, kde se tato péce provadi.
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Zakladni soubor tvofi klienti Domu seniord — domova ddchodcti v Pacove.
Celkovy pocet klientd byl v dobé realizace vyzkumu 118 obyvatel. Vybérovy soubor
tvoii 93 klientt Domu seniort — domova diachodcu v Pacové, z toho 42 klienti domova

pro seniory a 51 klientti domu s pecovatelskou sluzbou.

Prvni tfi identifikaéni otazky byly zaméfeny na rozdéleni dle vekovych
kategorii, dle pohlavi a podle poskytované sluzby. Dals§i zpracovani otazek bylo
zaméfeno pravé na rozdéleni podle poskytované sluzby. Pro vékovou diferenciaci nebo
zajimavy genderovy postup nehovoii nerovnomérné rozlozeni respondenti jiz v

zakladnim souboru.

Péce o chrup a dutinu Gstni oSetfovatelskym persondlem je realizovana u 23
klientdh domova pro seniory, 19 klientii tuto péci provadi samostatné stejné jako 51

klientt domu s pecovatelskou sluzbou (Tabulka 4, Graf 4).

V péci o zubni nahrady sice pievlada klasické ¢isténi zubnim kartackem a pastou
(v 21%v domové pro seniory a v 25% Vv domé¢ s pecovatelskou sluzbou), fada klientl se
ale spokoji se samotnym kartaCkem nebo oplachnutim pod tekouci vodou. Zarmucujici
je 1 pocet klientt, ktefi sice protézu maji, ale vitbec ji nepouzivaji (7 klientih domova pro
seniory a 4 klienty domu s pecovatelskou sluzbou) (Tabulka 5, Graf 5). Bohuzel nejsou
dostateCn¢ vyuzivany specidlni prostfedky pro péci o zubni nahrady (pouze 3 klienti
domova pro seniory a 6 klienti domu s peCovatelskou sluzbou (Graf 5b). V tomto
ohledu naprosto souhlasim s tvrzenim firmy Glaxosmidtkline, ktera ve svém projektu
Corega uvadi, ze senioii maji kriticky nedostatek informaci v oblasti péCe o zuby a

zubni nahrady (7).

Péce o dutinu ustni a vlastni chrup je také provadéna ptevazné pomoci zubniho
kartacku a pasty (u 50 % klientd v domové pro seniory a 69 % klienti v domé s
pecovatelskou sluzbou). Znacna €ast klientl fesi péci pouze vyplachem vodou, pfipadné
ustni vodou ¢i jinymi roztoky. Zde je evidentni aktivita personalu, ktery v radmci péce o

dutinu Ustni, pfipravuje bylinné roztoky, roztoky s dezinfekéni ptisadou nebo
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glycerinem. Toto je praktikovano celkem u 13 klienti domova pro seniory, tj. 31%
oproti ¢tyfem klientim domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 8% (Tabulka 6, Graf 6). O
dalsi prosttedky péce o dutinu Ustni jako jsou dentdlni nité, mezizubni kartacky,
elektrické kartacky a specialni kartacky pro hendikepované neni mezi seniory velky
zajem. Pouze 4 klienti pouzivaji elektricky kartacek a jeden z klienti pouziva mezizubni

kartacky (Tabulka 6b, Graf 6b)

Pravideln¢ po kazdém jidle o sviij chrup a dutinu tstni pecuji (je pecovano) 2
klienti domova pro seniory a 17 klientd domu s pecovatelskou sluzbou, pravidelné
dvakrat denné pouze 7 klienti domova pro seniory a 21 klientd domu s pecovatelskou
sluzbou. Pravidelné jedenkrat denné uvedlo 24 klienti domova pro seniory a 2 klienti
domu s pecovatelskou sluzbou. Pouze nepravidelné tak ¢ini 5 obyvatel domova pro
seniory a 9 obyvatel domu s pecCovatelskou sluzbou. O chrup a dutinu Gstni nijak
nepecuje nebo neni pe¢ovano u 6 klientt, z toho 4 klienti domova pro seniory a 2 klienti

domu s pecovatelskou sluzbou (Tabulka 7, Graf 7)

Z celkem 6 klientq, ktefi v pfedchozich otazkéach uvedli, Ze o svlij chrup a dutinu
ustni nijak nepeCuji nebo neni peCovano, 4 klienti domova pro seniory tuto péci
nepovazuji za potiebnou, stejné tak uvedl 1 klient domu s pecovatelskou sluzbou. Jeden

Klient domu s pecovatelskou sluzbou uvedl, Ze tuto pé¢i neni schopen saim provadét.

Soucasny stav chrupu nijak neovliviiuje ptijem potravy u 12 klienti domova pro
seniory, tj. 29 % a 27 klientd domova pro seniory, tj. 53 %. Tito klienti uvedli, ze
mohou jist bez obtizi vSe, na co maji chut’. Ostatni klienti jsou z tohoto diivodu nuceni
vylouéit z jidelnicku nékteré potraviny nebo mohou jist pouze pfedem upravenou, resp.
mletou ¢i mixovanou stravu (Tabulka 9, Graf 9). Z rozhovori jsem od senioru zjistila,
jaké problémy zplisobuje nejenom syrova zelenina a ovoce, maso, pecivo, ale naptiklad

i bramborova kase, ofiSky nebo bramborové lupinky.

ZhorSeni mluveni a artikulace jako disledek neuspokojivého stavu chrupu

pocituje 14 klienti domova pro seniory, tj. 33 % a 7 klientd domu s pecovatelskou
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sluzbou, tj. 14 %. ZhorSeni vzhledu z tohoto divodu vnimaji 4 klienti domova pro

seniory, tj. 10% a 17 klientti domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 33 %.

Existenci potizi s Chrupem a dutinou ustni potvrzujelO klienti domova pro
seniory, tj. 24 % a 17 klientd domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 33 %. Pti dalsi otazce
jsem se respondentli dotazovala pfimo na vyskyt konkrétnich potizi. Oproti piedchozi
otazce vyskyt alespon jednoho symptomu potvrzuje 49 klientl, tedy 51,6 % (Tabulka
13 a Graf 13).

Pies alarmujici vyskyt aktualnich potizi, zvlasté pak bolesti, stomatologické
oSetfeni planuji pouze 3 klienti domova pro seniory, tj. 7 % a 2 klient domu
S pecCovatelskou sluzbou, tj. 4 %. Preventivni prohlidku planuje 1 klient domova pro
seniory, tj. 2.5 % a 3 klienti domu s pecovatelskou sluzbou, tj. 6 %. Jako divod
nevyhledani stomatologa nejcastéji klienti uvadi, ze to neni potiebné (Tabulka 14 a Graf
14). Mezi dalsi odpovédi patii v€k, finan¢ni zatéz, trvala oxygenoterapie, komplikovana
doprava. Celkem 4 seniofi uvedli jako diivod, ze nemaji stomatologa, a to poméru 2: 2.
Pro casteCnou objektivizaci ziskanych dat byla zpracovdna obsahova analyza
dokumentti, resp. analyza pldnovacich zaznamnikl oSetfovatelské péce v domoveé pro
seniory, kde byla sledovana veskera stomatologicka oSetfeni od 1. 1. 2006 do 15. 3.
2010 (Tabulka 16).

.....

zjistén funkéné nevyhovujicich chrup az u 80 % (10, 23), pak pohled samotnych seniorti
hodnoticich vlastni situaci mluvi pro neuspokojivou situaci pouze v 31 % v domoveé pro
seniory a v41 % v domé s pecovatelskou sluzbou. Jako uspokojivy hodnoti soucasny
stav chrupu a dutiny Gstni i klienti, ktefi uvadéli 1 n€které obtize, jak zdravotni, tak napft.

V pfijmu potravy.

V porovndni obou sledovanych dil¢ich souborli jsem zaznamenala velmi
znepokojivé vysledky pouze s drobnymi odchylkami v poctech odpovédi. Domnivam

se, ze tyto odchylky jsou ddny jak rozdilem v primérném veku respondentd, rozdilem
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V mife zavislosti na pomoci druhé osoby a tedy i poskytované osetfovatelské péci, tak i
V mife realizované stomatologické intervence v piedchozi dobé. Osobn¢ jsem ocekavala

znatelnéjsi efekt oSetfovatelské péce.

U vétsiny seniord jsem b&éhem Setieni pocitovala uréitou odevzdanost, apatii,
rezignaci a snizenou hranici narokd na kvalitu zivota, tedy jejich vlastni rozhodnuti.
V tomto véku ptichdzi velké mnoZstvi potiZi nejen somatickych, ale 1 psychickych a
socialn¢ podminénych. Piesto se domnivam, Ze fad€¢ problémil v oblasti oralniho zdravi
by bylo mozné piedejit. Pominu- 1i celozivotni pfipravu na stafi, musim souhlasit
s MUDr. Machackovou (19), ktera ve své praci zdaraziiuje soustavnou motivaci a
aktivni ptistup v péci o tuto vékovou skupinu. S tvrzenim, ze je pozdé zacinat s prevenci
v domoveé pro seniory, bych ale polemizovala. Existuji formy prevence, zejména
sekundarni a terciarni, které u kiehkych nemocnych seniorti byt aplikovany musi.
Nekteré postupy jsou tieba uplatnit pravé v té dobé, kdy dojde ke zméné zdravotniho
stavu a tim ke sniZeni sobéstacnosti. Naptiklad neustalé opakovani a nacvik sebepéce je
nesmirn¢ dilezité U osob s poruchami kognitivnich funkci. V¢asné odhaleni problému

ma i ve vyssim a vysokém véku znaény vyznam.
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6. Zavér

Oralni zdravi, zvlasté pak funkéni stav chrupu, se vyznamné podili na vyzive,
psychické pohodé, sebehodnoceni i socidlni roli a aktivité starého ¢loveéka. Oralni zdravi

je nedilnou soucasti celkového zdravi a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota ¢loveka (10).

Cilem bakalafské prace bylo zhodnoceni zdravotné socidlni problematiky péce o
chrup seniord v Domé¢ seniort — domové dichodcti v Pacové. Cil prace byl naplnén.
Ob¢ negativné postavené hypotézy byly potvrzeny, 1 kdyZ v mens$i nez piredpokladané
miie. Hypotéza H1: Stav chrupu seniord v Domé seniorti — domové dichodcti v Pacové
ovlivituje kvalitu jejich zivota negativnim zptisobem. Hypotéza H2: Soucasny systém
péce o chrup seniortt v Domeé seniorti — domoveé duchodcii v Pacové neodpovida jejich
opravdové potiebé z hlediska kvality Zivota. Vysledky vyzkumu jednoznacné prokdzaly
nedostatecny systém péce o chrup seniorti V tomto zafizeni. Disledky soucasného stavu
chrupu negativné ovliviuji kvalitu zivota seniorii. Jedna se o dlouhodobé zdravotni

potize, potize s pfijmem potravy, obtiznou artikulaci i problémy estetické.

Vyznamnym zjisténim vyplyvajicim z této prace je fakt, ze vétSina seniort
nevyhledd stomatologické oSetieni ani pti existenci aktualnich potizi. Jako zajimavy
podnét pro dalsi praci vidim srovnani téchto zavérii s objektivnim odbornym

zhodnocenim stavu oralniho zdravi u téchto respondentt.

Reseni této problematiky spo¢iva v piehodnoceni standardi o$etfovatelské péce.
Zadouci by bylo vytvofeni preventivnich programt pro seniory. V prostedi jako jsou
domovy pro seniory lze tuto mySlenku realizovat formou pfednasek, opakovanych
instruktazi, informa¢nimi broZzurami. Seniofi by méli byt informovani o vhodné péci o
dutinu ustni, zuby a zubni nahrady, o ptispévcich pojistoven a podobné. Dim seniorti —
domov diichodcit v Pacové je nové, architektonicky velkoryse feSené zatizeni, které
skytd prostory jak pro prednaskovou Cinnost, tak pro piipadnou spolupraci s dentalni
hygienistkou. V této nové vzniklé profesi vidim znaény ptinos, a to nejen v oblasti péce

0 seniory.
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Svou praci chapu jako indikator kvality péce o institucionalizované seniory,
jehoz vysledky povedou k zlepSovani trovné péce jak v tomto konkrétnim zatizeni, tak
k obeznameni odborné vefejnosti o Siroké problematice tohoto tématu. Vysledky prace

budou predany vedeni organizace, kde vyzkum probihal, a budou publikovany

Vv Casopise Socidlni sluzby.
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9.1 Demografické starnuti
Graf.¢ 1 Vékova struktura podle pohlavi, 1930
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Graf ¢. 2 Vé&kova struktura podle pohlavi, 2005
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9.2 Anatomie zubu

Enamelum
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dentis / (Dentin)
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Zdroj: Klepacek Ivo, Anatomie zubii, paradontium, vyvoj zubii. Anatomicky tstav,

Univerzita Karlova v Praze - 1. 1ékatska fakulta, dostupné z https://el.1fl.cuni.cz/zub07



9.3 Rizeny dotaznik

1. Vék 60— 74
75 -89
90 a vice let

2. Zena Muz
3. Domov pro seniory dim s pecovatelskou sluzbou

4. O Vase zuby a usta : a) pecujete sam/ sama

b) peéuje osettujici personal

¢) s péci pomaha rodinny pfislusnik
5. Mate-li ¢aste¢nou nebo komplexni snimatelnou nahradu, pouZivate/je pouzivano v péci
o ni:

a) pouze zubni kartacek

b) zubni kartacek a pastu

¢) specialni prostiedky na zubni protézy-Cistici a dezinfekéni

-fixaéni

6. Jakym zpusobem pecujete/ je peCovano o Vase usta (pokud snimatelnou nahradu
nemate nebo po jejim vyjmuti)?

a) pouzivam zubni kartac¢ek a pastu

b) pouzivam dalsi dopliujici prostiedky (dentalni nit,

mezizubni kartacky, elektricky kartacek)

¢) vyplachuji vodou

d) vyplachuji tistni vodou

e) pouzivam jiné specidlni prosttedky (pf. bylinné roztoky)

f) nepecuji, pt. neni peCovano

7. Jak ¢asto pecujete/ je pecovano o Vas chrup a usta:
a) pravidelné- po kazdém jidle
b) dvakrat denné
C) jednou denné
d) nepravidelné
) nepecuji, pf.neni peCovano

6, 7. b. Nepeduji, pi. neni peovano, protoze: a) nejsem schopen sam péci
provadet
b) nepovazuji to za potiebné
¢) personal toto neprovadi, nezajima
seoto



8. Pecuje personal dostatecné o Vas chrup a dutinu ustni? a) ano
b)ne
¢) nezadam tento druh péce

9. Stav chrupu Vam : a) dovoluje jist vS§echno, na co mam chut’
b) nedovoluje jist nékteré potraviny
¢) dovoluje jist pouze upravenou stravu (krajenou, mletou
stravu)

10. Stav Vaseho chrupu : a) zhorSuje mluveni a vyslovnost
b) neovlivituje mluveni a vyslovnost negativnim zptisobem
¢) nevim, nepfemyslim o tom

11.: Zhor$uje soucasny stav chrupu Vas vzhled? a) ano, zhorsuje ho
b) neovliviiuje ho
¢) nevim, nepfemyslim o tom

12. Mate v soucasné dobé problém se svym chrupem a dutinou ustni: ano ne
13.Mate nékteré z téchto potiZi? a) bolest

b) otok

¢) krvaceni z dasni

d) viklavy zub

¢) nevyhovujici protéza

f) chybéjici protéza nebo jeji ¢ast
g) jiné nepiijemné pocity v Gstech
h) bolestivé otvirani ust

14. Planujete navstévu stomatologa? a) ano, co nejdiive
b) ano, preventivni prohlidku
) ne, nepovazuji to za nutné
d) ne- jiny divod-

15. Stav mého chrupu povazuji za : a) uspokojivy
b) neuspokojivy



