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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva hodnocenim stavu dutiny ustni u vybraného vzorku respondentti
a je rozclenéna do dvou casti, teoretické a vyzkumné. V prvni ¢asti jsou shrnuta teoreticka
vychodiska, ktera slouzi jako podklad pro vyzkumnou ¢ast, jejimz cilem bylo zjistit stav péce
0 dutinu ustni u vybraného souboru seniorti. Tato ¢ast vznikla na zéklad¢ dat ziskanych
kvantitativnim prazkumem, ktery byl realizovan za vyuziti dotaznikového Setfeni. Pro
doplnéni informaci ziskanych dotaznikem byly pouzity pruzkumné rozhovory s nékolika
respondenty. Na zavér prace jsou shrnuty vysledky celého prizkumu a diskutovany s dalSimi
zdroji. Nakonec jsou uvedena doporuceni pro zlepSeni zdravi dutiny ustni u vybrané¢ho vzorku

senioru.

KLIiCOVA SLOVA

senior, edukace, hygiena, dutina ustni, zubni nahrada, zdravi



TITLE

Oral Health of Seniors

ANNOTATION

This master thesis deals with an evaluation of quality of life of seniors with regards to their
oral health. The thesis is divided into two parts, the theoretical part and research.
The theoretical part focuses on summarizing the theoretical foundation for evaluating quality
of life of seniors in the fields of oral cavity health and dental care. The aim of the research
was to determine quality of dental care and health condition of oral cavities of seniors
in a sample group. This part was based on survey data obtained from the sample group.
The quantitative study was carried out using a questionnaire. To complete the data obtained
through the questionnaire, research interviews with several respondents were carried out.
At the end of the thesis, the results of the entire research are summarized and discussed with
additional sources. The thesis concludes with recommendations on improving the health

status of oral cavities of seniors in the sample group.
KEYWORDS

senior, education, hygiene, oral cavity, denture, health
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»Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je v§echno ni¢im.*

(Arthur Schopenhauer)

Pravé seniorsky v&k je mnohdy synonymem zdravotnich komplikaci. Spatenkova
(2015, s. 47) pise, Ze vymezeni pojmu senior u nas neni jednozna¢né. Za seniory se oznacuji
lidé vyssich veékovych kategorii, lidé pobirajici starobni diichod. Dle Michala Serdka
(2009, s. 183) se za seniora oznaCuje osoba ve veéku 65 let a star$i. Vysledky sc¢itani lidu
z roku 2011, zvefejnéné Ceskym statistickym Gfadem (2014, s. 1, 3) ukazuji, Ze k 26. 3. 2011
bylo v Ceské republice 1,6 milionti osob starsich 65 let, tedy 16 % vsech obyvatel. V roce
2001 to bylo 02 % méné, tedy 1,4 milioni. Z téchto ¢isel je patrny dlouhodobégjsi trend

starnuti populace.

Jak uvadi Geurink (2012, s. 18), mnohym zdravotnim problémim Se da v¢asnou osvétou
ptedejit nebo alespon zmirnit jejich dopad na celkové zdravi jedince. Nemélo by se proto

v zadném veéku, ani ve stafi, zapominat na prevenci a edukaci.

Vzdyt nespravnd péce o dutinu Ustni a zubni protézy, jak uvadi Mazanek (2015, s. 143), uzce
souvisi se vznikem dalSich zdravotnich problémil a ty pak maji nemaly vliv na kvalitu Zivota
jedince v oblasti ptijmu stravy a jejiho dostate¢ného rozmélnéni, maji dopad na fonetiku,
ovliviiuji to, jak je jedinec vniman okolim, a mohou snizovat tictu seniora k sobé samému. Pii
nedostatecné hygiené dutiny Ustni se mohou pfemnozit patologické mikroorganismy a jimi
tvofené endotoxiny mohou piestupovat do krevniho ob&hu, a podporovat tak vznik

wevr

ekonomického rozpoctu jedince.

Jak pise Broukal (2004, s. 5) z,Analyzy oralniho zdravi vybranych vékovych skupin
obyvatel Ceské republiky 2003“, kde bylo vysetfeno celkem 22860 osob ve véku
65 az 74 let, vyplyva, ze 18,7 % respondentt je v tomto véku bezzubych.

V navaznosti na tato zjisténi, bylo hlavnim cilem prace zjistit stav péce o dutinu ustni
u vybrané¢ho souboru seniorti. Prace je rozdélena na dvé Casti. Teoreticka Cast se zaméiuje
na problematiku oSetfovatelskych diagn6z u seniorii, onemocnéni dutiny Ustni a prevenci,
hygienu dutiny Ustni a péci o zubni ndhrady. Prizkumna ¢ast prace se zabyva stavem zdravi
dutiny Ustni u zvoleného vzorku respondentli a zjiStuje problémy, které vybrani seniofi pfi

péCi o dutinu Ustni a zubni ndhrady maji.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit stav péce o dutinu ustni u vybraného souboru seniort.

Ke splnéni tohoto cile byly stanoveny ctyii dil¢i cile.

=  Zmapovat zdjem seniord v pé¢i o dutinu Gstni a zubni nahrady.

= Zjistit stav zdravi dutiny 0stni u seniorg.

= Popsat problematiku péce o dutinu ustni a zubni ndhrady u seniora.

=  Vytvofit edukacni materidl, ktery seniorim vysvétli spravné pouzivani pomuicek

Kk péci o dutinu ustni a zubni nahrady.

1 OsSetrovatelské diagnozy u senioru v kontextu sebepéce

Pro pochopeni psychosocidlnich potfeb seniorti a nasledné vyvozeni pravidel pro jejich
edukaci je podle Luksové (2014, s. 65, 68) nezbytné si stanovit, v jakych oblastech maji tyto
osoby deficit.

V oblasti podpory zdravi je to podle NANDA International, Inc. (2015, s. 117) nedostatek
zajmovych aktivit, ktery mize negativné ovliviiovat psychiku seniora, dale Ssyndrom kiehkosti
ve staii a noncompliance. Je potieba odlisit tuto neochotu jedince spolupracovat, podilet
se na své 1éCbeé a zajimat se o svilj zdravotni stav od neschopnosti zvladnout danou ¢innost
v disledku zdravotniho stavu. Pacient muze nespolupracovat zruznych duvodu, podle
Edmundse (2016, s. 58) naptiklad, protoze nema duavéru k lékafi nebo nelékaiskému

zdravotnickému personalu, nevidi posun v 1é¢b¢, ktera trva ptili§ dlouho apod.

Stran vyzivy je to problém obezity, nadvahy a snizeného objemu tekutin. V kategorii
vyluéovani a vyména lze oznacit inkontinenci moci, stolice a poruchu vymeény plynt.
K nedostatkiim v aktivité a odpocinku se da zaradit nespavost, nedostatek spanku, zhorSena
télesna pohyblivost, zhorSené sezeni, postoj a chiize, unava, potulka, intolerance aktivity,

deficit sebepéce pii koupani, oblékani, stravovani a vyprazdnovani.

Percepce a kognice miize byt u seniorti naruSena z divodu akutni a chronické zmatenosti,
nedostateénych znalosti, zhorSené paméti ¢i zhorSené verbalni komunikace. Beznadg¢;j, riziko

oslabeni lidské dustojnosti a narusena osobni identita spadaji do domény sebepercepce.

Ve vztazich mezi rolemi se mohou u lidi ve vyS$im véku projevit dysfunkéni procesy
Vv roding, neefektivni plnéni roli nebo zhorSena socialni interakce. Tito lidé jsou i daleko

nachylngjsi k hor§imu zvladani/ toleranci zatéZe. Mohou trpét rizikem stresového syndromu
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z premisténi, uzkosti, oslabenym zvladanim zatéze, tizkosti ze smrti, strachem, zhorSenou
regulaci nalady, bezmocnosti, zhorSenou odolnosti a také stresovym pietizenim. Muze to byt

i riziko zhorSeni svobodného rozhodovani v oblasti Zivotnich principi.

Béhem edukace je tfeba pamatovat i na bezpefnost a ochranu. Existuje zde riziko infekce,
aspirace, padu, poskozeni dentice, sliznice dutiny ustni, riziko vzniku dekubitu, narusené

integrity kuze i riziko sebeposkozeni.

Melo by se zvySen¢ dbat na komfort seniora pfi edukaci, ten mize byt zhorSeny, ovlivnény
akutni ¢i chronickou bolesti, pfipadnou osamélosti seniora a jeho socialni izolaci.
V doménach sexualita a rist/ vyvoj nebyly nalezeny Z4dné oSetfovatelské diagnozy, které
by mohly mit vliv na edukaci u seniort. (NANDA International, Inc., 2015, s. 157, 181, 221,
235, 249, 283, 327, 343 a 399)

Zde jsou zminény problémy a omezeni, kterd se mohou pojit se seniorskym vékem. Ovliviiuji
kazdodenni Zivot seniora a zejména pii edukaci je podle Serdka (2014, s. 146) potieba
na n¢ brat ohled. Nezbytné je vyuziti potiebnych kompenzacnich pomucek, jako jsou bryle
¢i naslouchadlo. Dale by mél byt projevovan respekt k osobnosti a méla by byt vyjadiena
podpora jeho sebevédomi, mé¢l by se brat ohled na mozna omezeni a snazit se pii edukaci
vyuzit co nejvétiiho mnozstvi dosavadnich Zivotnich zkuSenosti seniora. Jak pise Spatenkova
(2015, s. 76), dulezité je dbat na strucnost, jasnost, posloupnost a piehlednost uciva. Snazit
se eliminovat rusivé podnéty z okoli, mluvit nahlas, zfetelné artikulovat, volit pomalejsi
tempo feci, nazorn¢ ukazovat a dbat na zpé&tnou vazbu. NepouZivat dlouha a komplikovana
souvéti nebo odborné vyrazy, dat seniorovi tiStény materidl 1 do domaciho prostedi. Ucivo
rozClenit do nékolika dil¢ich celkil, opakovat a procvicovat jiz sdélené. Lektor by mél umét
seniora pochvalit, ocenit a dbat na to, aby v Zadném piipadé nezavadil o jeho lidskou

distojnost.

Pti edukaci této veékové skupiny nelze oCekavat stejné vysledky jako u edukace mladSich
jedinctl, avsak senior by podle Spatenkové (2015, s. 76) nemél byt devalvovan. Pfirozend
se ve vys§im véku zdlraziiuje proces zapomindni, jsou mnohdy pfitomna onemocnéni typu
senilni demence a jiné. Velky vyznam ma piatelské prostiedi a provadéni opakované edukace
stejnou osobou, na kterou si seniofi Iépe zvyknou, strach z ciziho a nového by mohl byt
prekazkou pifi komunikaci. Pokud je to potieba, nevdhat do edukace zapojit rodinného

pfislusnika, ktery se o seniora stard v domécim prostiedi.
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Edukace neboli vzdélavani, dle Spatenkové (2015, s. 76), Gizce souvisi s oblasti zdravi,
sprevenci a lé¢bou onemocnéni. Serak (2014, s. 146) uvadi, e seniora ke vzd&lavani
motivuje nejen touha rozsifit si znalosti, ale také touha po kontaktu s vrstevniky, lepsi
orientace Vv prichazejicich zménach a kone¢né i hledani smyslu zivota a pocitu naplnéni
ve vztahu K vlastni kone¢nosti. Edukace v pokrocilejsim véku ma tedy daleko hlubsi vyznam,

nez pouhé nauceni se néceho.

Seniofi se mohou zapojit napiiklad do vzd€lavani na univerzitich tietiho véku, v Klubech
seniorti ¢i univerzitach volného asu. Spatenkova (2015, s. 6, 47, 58) pise o programech
zamétujicich se na vzdélavani vSech dospélych, které spadaji do védni discipliny s nazvem
andragogika, geragogika se pak uzce specializuje na vzdélavani starSich jedincu, respektuje

jejich potfeby a limity.

2 Onemocnéni dutiny ustni

Onemocnéni dutiny Ustni jSOU nepiijemna, mnohdy i esteticky vyrazna. Maji vliv na zékladni
lidskou potiebu a tou je piijem potravy, infekcni loziska v duting Gistni mohou mit na svédomi
také rozvoj kardiovaskularnich chorob (Rozsypal, 2015, s. 428). Davies (2010, s. 7) uvadi,
ze nékterd onemocnéni, jako napiiklad diabetes mellitus, ateroskleréza ¢i infarkt myokardu
se poji s vyskytem infekénich komplikaci v dutiné ustni. Dle Dfizhala (2007, s. 360) maji
endotoxiny, produkované bakteriemi pfemnozenymi v dutiné¢ uUstni, nejspi§ dopad i na

pred¢asny porod a nizkou porodni vdhu novorozence.

Onemocnéni dutiny ustni lze podle Lukase (2014, s. 722) rozdé€lit na postizeni dentice, dasni
a zavésneho aparatu a postizeni sliznice. Nize v textu jsou predstavena vybrana onemocnéni,
konkrétné¢ zubni plak a zubni kaz, dale problematika citlivosti zubl, zanétu dasni,

parodontitidy a dal$ich onemocnéni.

Zubni plak
Pocatkem problému je dle Lukase (2014, s. 722) zubni plak, na zubu ulpivajici biofilm bilé

az zlutohn&dé barvy, ktery je tvofen mimo jiné usazenymi zbytky jidla a bakteriemi. SloZeni
plaku je na riznych mistech ust rizné. Problémem je, Ze bakterie pfitomné v plaku zpisobuji
demineralizaci zubnich tkani. Plak se tvofi ve tfech fazich, v t€ prvni vznika na povrchu zubu
tenky film, dale na n¢j nasednou bakterie naptiklad gram pozitivni koky, streptokoky,
aktinomycety a dalsi. Protektivni funkci v dutiné ustni plni svym sloZenim sliny, které

omyvaji zuby a do jisté miry brani vzniku zubniho kazu. Weber (2012, s. 43 — 45) udava,
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ze pokud neni zubni plak pravidelné a peclivé odstraniovan, vznikd z n¢ho s postupem casu
mineralizaci zubni kdmen s drsnym povrchem, na kterém se velmi snadno usazuje dalsi vrstva

zubniho plaku.

Zubni kaz

Zdaleka nejcetnéjsi chorobou postihujici ¢lovéka je podle Mazanka (2015, s. 143) zubni kaz.
Macéak (2012, s. 213) piSe, ze zubni kaz vznika hlavné v mistech opomijenych pii hygiené
dutiny ustni. Tam se hromadi zubni plak, ktery obsahuje zbytky potravy a bakterie naptiklad
Lactobacillus acidophilus nebo vyse zminéné. Tyto bakterie umi rozlozit cukry ze zbytka
potravin na organické kyseliny, jez nasledné narusuji strukturu zubu. Vznik kazu je ovlivnén
sloZzenim pfijimané stravy a tim, jak Casto ji jedinec konzumuje. Sonis (2015, s. 315)
vysvétluje index kazivosti chrupu KPE (DMF). Pro procentualni vyjadieni pak dle vzorce
I =(KPE/ 32) * 100. Kde Kudava pocet zkazenych zubl, P pfedstavuje pocet zubi

spravenych plombou a E pocet zubi extrahovanych z dutiny tstni.

Citlivost zubi

Klevetova (2008, s. 160) pise, ze velmi rozsifenym problémem je citlivost zubu, kterou trpi
vysoké procento populace. Tento problém suzuje az 40 % osob. Pfitom se jedna o velmi
nepiijemné onemocnéni projevujici se reakci postizenych zubii na tepelné podnéty, sladkeé
a kyselé véci. Pfi jejich konzumaci se dostavi bodava bolest. Mnohdy tato citlivost vede
Kk nedostate¢nému dodrzovani hygienickych navykt v duting ustni, protoze zuby jsou citlivé

| pfi kontaktu zubnim kartackem.

Zanét dasni

Dalsi oblasti dutiny ustni, kterd byvd zasaZena nékterym z nize zminénych onemocnéni,
je gingiva (dasen). Nejcast&jsim z pfiznaki je krvaceni, dale otok a bolestivost, jak piSe
Klevetova (2008, s. 159). K nejcastéjS$im onemocnénim dasni patii, podle Mazanka
(2015, s. 231), zanét dasni neboli gingivitida. Takto se télo brani proti bakteriim, které
obsahuje zubni plak a pokud nejsou tyto dostateCné odstraiovany, drazdi praveé dasen.
Pfi hygiené nebo piijmu stravy ¢asto dochazi k poranéni této oteklé a kiehké dasné. Nelécena
gingivitida se velmi Casto manifestuje v parodontitidu, pfitom se ji da spravnou péci o dutinu

ustni predchazet.
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Parodontitida

Kromé¢ vlastnich zubti a dasni je k onemocnéni nachylny i parodont (zavésny aparat zubu).
Neléceny zanét dasni mize postupem Casu piejit do chronické formy a az do parodontitidy,
kdy uz jsou poskozené i1 parodontilni vazy a alveolarni vybézek Ccelisti. Onemocnéni
se projevuje obnazenim krcku, viklavosti jednotlivych zubli a krvacenim z dasni a vznikem

pravych parodontélnich chobotii (Mazéanek, 2015, s. 231).

DalSi onemocnéni

Mezi onemocnéni sliznice dutiny ustni patfi napiiklad opar, zplisobeny nejCastéji virem
Herpes simplex, dale recidivujici afty, nejruznéj$i ragady, odérky a viedy. (Mazanek,
2015, s. 231). Vznik ulceraci je podle Klevetové (2008, s. 160) podminén také uzivanim
nekterych 1€ka, naptiklad antibiotik. Mezi choroby dutiny Ustni patii, jak piSe Ptaslicova
(2012, s. 16) také stavy oznaCované jako prekancer6zy, napiiklad leukoplakie nebo otlaky
zpuisobené zubni néhradou. Jako rizikové faktory pro vznik rakoviny v oblasti dutiny tstni
Zarb (2013, s. 48) udava: nadmérnou konzumaci alkoholu, koufeni a pfisluSnost ¢lovéka
K niz8i socialni vrstvé, coz mize mit vztah i k jeho hygienickym navykim ohledné dutiny

ustni.

2.1 Dopad onemocnéni dutiny astni na Zivot jedince

Onemocnéni v dutin€ Ustni pfedstavuje podle Mazanka (2015, s. 143) také socialni handicap.
At uz z hlediska estetiky, zapachu z Gist & poruch vyslovnosti. Spatny stav dentice sniZuje
spoleCensky vnimany status. Neméné vyznamny je i ekonomicky dopad naruSené¢ho zdravi
dutiny ustni. Radnou pééi se da predejit mnohym pozdé&jsim vydajim a komplikovangj$im
zakrokiim v dutiné¢ ustni. Nejucinnéjs§i prevenci onemocnéni v oblasti dutiny ustni je

dodrZovani zasad spravné hygieny.

I pfes dodrZzovani vSech téchto zasad, v nékterych piipadech neexistuje U¢innd prevence
vzniku onemocnéni v této oblasti. Jak uvadi Mazanek (2014, s. 465), na oralni zdravi ma vliv
napiiklad diabetes mellitus, onemocnéni gastrointestinalniho traktu, ale 1 nékteré zlozvyky
jako je bruxismus (skiipani zubil). Neopomenutelné je i naruseni slozeni slin nékterymi 1éky,

sliny poté neplni dostatecné svoji funkci, méni se pH dutiny ustni.
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2.2 Prevence ve stomatologii

Prevence je velice diilezitd a to nejen ve stomatologii. Zdravi dutiny ustni tzce souvisi
se zdravotnim stavem celého organismu. Zmeény v ustech mohou signalizovat daleko
byt zdkladnim kamenem pro vznik jinych onemocnéni. Pfitomnost infekéniho loziska v téle,
napiiklad v dutiné ustni, mlize zvySovat riziko vyskytu kardiovaskularnich chorob, jak je

uvedeno vyse v textu.

Druhy prevence

Prevenci lze rozdélit do n¢kolika kategorii podle toho, jestli cili na ¢lovéka jesté¢ zdravého
nebo se uplatiluje jiz v neékteré z fazi onemocnéni. Dle Geurinka (2012, s. 18) se primarni
prevence snazi zabrdnit vzniku onemocnéni, pracuje s jest¢ zdravymi lidmi, bez daného
onemocnéni, klade velky diraz na edukaci. Cilem je, aby u jedince Zadné onemocnéni

nevzniklo.

Navazuje sekundarni prevence, kde je cilem zabranit progresi jiz vzniklého onemocnéni
a predejit tak vétsim komplikacim. Tato se uplatituje v pocatecnich fazich onemocnéni a je

wewvr

v podobé& napftiklad vyplné kariézniho zubu.

Tercialni prevence pfichazi na fadu v pozdéjsich stadiich rozvinutého onemocnéni a hleda
Vv podob¢ implantatd, zubnich nédhrad apod. Je zdaleka nejdrazsi a nejnaro¢néjsi. Pacient je
zavisly na péci specialistil, ktefi se snazi predejit dals$im komplikacim i mimo ramec dutiny
ustni. Vznikla infekce v dutiné ustni ohroZuje cely organismus. Miillerova (2014, s. 14)
dodava, Ze v ramci tercidlni prevence je hlavnim smyslem udrZeni sobé&stacnosti a kvality

Zivota pacienta.

Nejzazsi je prevence Kkvartérni, ta ma za kol zejména ulevit od bolesti a vyhnout

se zbyteCnym vykonim, uZ nelze obnovit pitvodni funkce dané ¢asti lidského organismu.

Preventivni zubni prohlidka

Prevenci se na védecké urovni zabyva obor preventivni medicina, ktery si klade za cil
ovlivitovat celou populaci v danych oblastech lidského zdravi. Stavi pfedevS§im na ploSnych
statistickych tdajich, které v Ceské republice shromazd'uje Ustav zdravetnickych informaci

a statistiky CR (UZIS, 2017). Obsah preventivni zubni prohlidky, stejné jako dalsich
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preventivnich prohlidek a vymezeni jejich poskytovatell je definovano vyhlaSkou
¢. 317/ 2016 Sb., ktera méni vyhlasku o preventivnich prohlidkach ¢. 70/ 2012 Sb.
V § 6 vyhléasky je uvedeno, ze dospé€ly jedinec ma narok na jednu preventivni zubni prohlidku
rocn¢ a to vétSinou 11 meésicti od té predeslé. Tato prohlidka se vykazuje pojistovné pod
oznacenim: ,,Opakované komplexni vySetieni a oSetfeni registrovaného pojisténce -
preventivni prohlidka®. Zpravidla 5 mésict od této kontroly je mozné vyuzit preventivni
prohlidku vykazovanou jako: ,,PéCe o registrovaného pojisténce nad 18 let veku®.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2016, s. 12)

Jak je uvedeno na Portdlu vetejné spravy (2017). Pti prohlidce by zubni Iékat mél vysettit
stav dutiny ustni, to znamené prohlédnout chrup, parodont, sliznice i m&kké tkané. Mél by
se zaméfit 1 na znamky pfednadorovych nebo uz samotnych nadorovych zmeén na jednotlivych
¢astech dutiny ustni, ale i obli¢eje a krku. V kompetenci zubaie je také edukovat pacienta

0 tom, jak spravné provadét hygienu dutiny ustni

Kazdy zubni I€kat je veden v Registru lékaril, zubnich lékari a farmaceuti, ktery je
soucasti Narodniho zdravotnického informac¢niho systému (NZIS). Vymezeni NZIS
obsahuje zakon ¢. 147/ 2016 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (UZIS, 2017).

Vliv stravy na zdravi dutiny ustni

I pfes vSemozné preventivni programy a navStévovani experti v oboru stomatologie
a dentalni hygieny, ziistava zdravi dutiny ustni zavislé hlavné na ptistupu kazdého jedince.

Se stavem chrupu a onemocnénimi dutiny ustni Gizce souviseji stravovaci navyky.

Slezakova (2016, s. 136) uvadi, ze dostatek stopovych prvkd, jako je fluor, ma v organismu
vliv nejen na metabolismus kosti, ale i kvalitu zubni skloviny. Fluor se da z potravy ziskat
napiiklad konzumaci obohacené soli, pitim fluoridované vody, mléka, konzumaci ryb
a ceredlii nebo jeho substituci. Vné€j$im zdrojem jsou potom zubni pasty, gely a roztoky.
Dal$im nezbytnym prvkem pro stavbu zubu je dle Halvorsena (2010, s. 38, 39) vapnik,
obsaZzeny zejména v mlécnych vyrobcich, listové zelening, sardinkach a dalSim. Potfebny pro
stavbu zubu je také fosfor a hoié¢ik. Existuje i fada potravin, které zptisobuji naruseni zubni
skloviny puasobenim obsazenych kyselin nebo pifeménou cukru na kyseliny. Jedna

se naptiklad o citrusové plody, jablka, ocet, vino, sladkosti a dalsi (Ireland, 2010, s. 127).

20



Vliv na kvalitu a kazivost zubi m4, dle BartoSové (2016, s. 28), kromé tadné péce i1 spousta
dalSich faktort. Pati k nim genetické predispozice, strava, kterou dany ¢loveék konzumuje jeji

konzistence, urazy v oblasti dutiny ustni, prodélana onemocnéni a dalsi.

2.3 Hygiena dutiny ustni

Radna hygiena dutiny ustni je, jak piSe Mazanek (2015, s. 245), neju¢innéjsi metodou
prevence onemocnéni podminénych zubnim plakem. Usazeny zubni plak zptisobuje napiiklad
zubni kaz, zanét dasni ¢i zanét parodontu. Cilem hygieny dutiny ustni je tento plak
mechanicky rozrusit a zabranit tak vzniku onemocnéni, kterd podminuje. Ke spravné péci

0 dutinu Ustni je zapotiebi n€kterych pomicek, které jsou zminéné nize.

Pomiucky k &isténi zubu

K udrzovani Cisté dutiny ustni je tfeba vyuzivat fadu pomicek. Jednim ze stéZejnich nastroji

Kk hygien¢ dutiny tstni je zubni kartacek.

Existuji jak klasické mechanické, tak elektrické. A stejn¢ tak maji oba druhy své zastance
a odptirce, elektrickym kartacktim je vycitano zejména to, Ze jsou nesetrné k mékkym tkanim,
pacient nema kontrolu nad pohybem §tétin. Pokud pacient vyZzaduje pouzivani elektrického

kartacku, je vhodné&jsi pouZit ten sonicky.

Spravny zubni kartacek (viz ptiloha F) by mél mit kratkou hlavu (¢ast s vlakny), jeji délka by
se méla pohybovat v rozmezi 15 — 25 milimetra a §itka na 3 a 4 svazky vldken. Mal4 hlavice
slouzi k lepsi manipulaci s kartdckem v ustech. Jednotlivé svazky vlaken by na sebe mély
nasedat velmi tésn¢, aby tak zajistily velkou pracovni plochu, tento systém rozmisténi
se nazyva multi-tufted. Konce syntetickych vlaken by mély byt zaobleny. Je dobré zvolit

kartacek s m&kc¢imi elastickymi Stétinami.

Na kartacek by se, dle Webera (2012, s. 51), nemél pii ¢isténi vyvijet piilis velky tlak.
Neplati, Ze tvrdsi Stétiny a vétsi tlak vycisti zuby 1épe, naopak vSe d€lat citliveé, aby vlakna
neporaniovala dasel. Pokud jsou vldkna jiz vychylena do stran, ¢iSténi neni tak efektivni
a opét muze dasen poraiiovat. Je tfeba kartaCek vymeénit a snazit se vyvijet mensi tlak na jeho
hlavici pfi Cisténi. KartaCek by se mél po docisténi nechat voln€ uschnout, aby se ve vlhku
zbyte¢né nemnozily bakterie. Tato pomiicka mechanicky rozrusuje zubni plak, neda se proto
nahradit pouzitim ustni vody ani jinymi chemickymi prosttedky a predstavuje zaklad

pro udrzbu dutiny Ustni.
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Dalsi vyuzivanou pomickou je zubni pasta. Bartosova (2016, s. 27) udava se, ze zubni pasta
by méla ¢lovéku chutnat, aby diky nelibé chuti nebo pfiliSnému paleni naptiklad nezkracoval
dobu ¢iSténi. Pasta je také zdrojem fluoridi, ktery se takto dopliuje do zubni skloviny,
mnohdy obsahuje i nejriznéjsi vytazky z bylin, které maji dezinfekéni uéinek (Loveren, 2013,
S. 17). Zubni pasta plni funkci odstranovace plaku a zabarveni skloviny, uziva
se dle BartoSové (2016, s. 27), jako prevence zubniho kazu a zanétu dasni, ma také
deodoracni funkci, navozuje pocit svéziho dechu a podtrhuje pfijemny pocit z vycisténé

dutiny Gstni.

Pomiucky k €iSténi mezizubnich prostor

Velmi dulezité je podle Webera (2012, s. 54) doplnit tuto zakladni péci s vyuzitim zubniho
kartaCku a pasty také ¢iSt€énim mezizubnich prostor. Jak piSe Bathla (2011, s. 275), nejvice
zubnich kazi vznika pravé z mezizubnich prostor, kam se pfi pouziti bézného zubniho
kartacku da dostat jen obtizné. Hromadi se tam zubni plak a zbytky jidla a ty jsou zdkladem
pro vznik zubniho kazu. Je diilezité pouzivat zubni vldkno, zachdzet s nim vSak opatrné,
aby si pfi manipulaci neporanila dasen. K doc¢isténi vyuzivat také mezizubniho kartacku.
Ktery by se mél zasouvat mezi zuby celou ¢asti s vlakny a Ctyfikrat az pétkrat tahnout tam
azpét, aby se odstranily zbytky jidla a bakterie nahromadéné mezi jednotlivymi zuby.
K vycisténi osamocenych zubli nebo téch na konci zubniho oblouku Ize vyuzit

jednosvazkovy kartacek, ktery ma jeden trs vlaken a je zahnuty do pismene L.

DalSi pomucky

Z dalsich prostfedkii vyuzivanych k hygien¢ ust je napiiklad ustni voda, gely obohacené

0 latky vyzivujici zubni sklovinu a dalsi.

Techniky &isténi zubu

Existuje fada technik ¢isténi zubt, lisi se v nékterych vécech, jako napiiklad v efektivité
odstraiiovani zubniho plaku. Jak se piSe v knize Mazanka (2014, s. 490), je popsano nékolik
zakladnich metod (viz piiloha G), které se pouzivaji a ty se 1isi pouze vlivem na parodont.
Zvolena technika by méla byt vybrana na miru pacientovi a méla by reflektovat jeho vék,
zruénost a dalsi, neméla by traumatizovat a naopak méla by dostate¢né odstranovat zubni

plak.

U malych déti se doporucuje zacit Cistit zuby horizontalni metodou, pii které se vyuziva
horizontalnich pohyblt kartd¢kem skolmo pfilozenymi vldkny. Je to jednoduché
na provedeni, ale neefektivni k odstranéni zubniho plaku a negativné ptisobi na parodont.
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metoda, ktera je provadéna opét s kolmo prilozenymi vlakny a uplatiiuji se krouzivé pohyby
pfes obé Celisti. Stejné jako predchozi metoda, ani tato, neodstrafiuje zubni plak, jak je

potieba.

Tretim zplsobem je technika takzvané ,,0d ¢erveného K bilému“ slouzici opét k nacviku
systemati¢nosti, zejména u déti. Spociva v ptilozeni vldken zubniho kartaCku kolmo na dasen
a setfeni celé plochy zubu smérem k jeho Zvykaci plosce. Plak se, stejné jako u ptedchozich

dvou metod, neodstrani dokonale.

Modifikovanou metodou dle Stillmana, kterou popisuje Darby (2015, s. 401) se 1épe vycisti
mezizubni prostory, ale efekt na odstranéni plaku je stdle nedostateCny. Provadi
se kombinovanym rota¢né¢ vibraénim pohybem od déasné¢ ke kousaci plosce pod uhlem

70 az 80 stupni.

Obtizn¢ osvojitelna, ale ucinna je Chartersova metoda. Vlakna pod thlem 45 stupit

se prilozi smérem ven od dasn¢ a vibracné rotaénim pohybem dochazi k ¢isténi.

Poslednim popisovanym zpusobem ¢isténi zubll je technika ptilozeni vlaken pod thlem

45 stupii konci smérem do dasiiového zlabku a provadéni drobnych vibraénich pohybt. Tato

S 24

Frekvence a délka péce o dutinu astni

Dutina Ustni by se méla idealn¢ dvakrat za den udrZovat a alespon jedenkrat velmi dikladné
i s vy¢isténim mezizubnich prostor. Cas straveny pééi je individudlni, dle zruénosti jedince,
mély by byt vycisténé vSechny zuby a mezizubni prostory. Doporucuje Se i ¢iSténi jazyku, kde
zustava zachyceno velké mnozstvi bakterii, redukuje se tim i zapach ust (Darby, 2015,
s. 403).

2.4 Zubni nahrady

Velké mnozstvi seniorti vyuziva protetickou pomucku v podobé zubni protézy, které mohou
byt typu fixniho nebo snimaciho. A stejné€ jako jiné kompenzacni pomiicky ani zubni nahrady

nejsou dokonalé a jejich uzivatelé popisuji n€které komplikace, které se vyskytuji.

Funkce zubni nahrady

Zubni nahrada plni fadu funkci. Dle Chernoffa (2014, s. 198) je jednim z kol zubni nahrady

obnoveni porusené Zvykaci funkce. Piesto zubni protéza nahradi vlasti zuby pacienta
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z hlediska efektivity zvykani maximalné z 25 %. Stejné 1 Mazéanek (2015, s. 162) uvadi, ze
mechanické rozmélnéni potravy a jeji dikladné proslinéni mé pifimy vliv na dal$i zpracovani
potravy nize v travicim traktu. Nedostatecné rozkousané velké kusy jidla mohou napiiklad
dé€lat potize pii polykéni nebo drazdit zaludek. Dalsi dilezitou funkci, kterou plni zubni
protéza, je foneticka. Chybé&jici zuby mohou mit negativni dopad na artikulaci a vyraz tvare,
tteba ochabnuti zvykaciho svalstva a ovliviiovat tak celkové vnimani jedince okolim. Zmény
V dutiné ustni a celkové v obliceji jsou ostatnimi lidmi velmi vnimany, jsou vidét a ovliviiuji
i pohled jedince na sebe sama, naruSuji obraz téla, mohou sniZovat sebevédomi a vést
v krajnim piipad¢ k socialni izolaci. Zde je patrna funkce esteticka a socialni, kterou protéza
také ma. Puasobi i jako prevence vaznéjSich komplikaci. Zabraniuje, aby zbylé zuby
poskozovaly désenn na druhé Celisti, chrani zvykaci svaly ptfed atrofii. Neda se opomenout
ani ekonomicky efekt, ktery zubni protéza ma, diky dostatetnému rozmélnéni potravy

nedochazi k chorobam traviciho traktu.

Typy zubnich nahrad

V Ceské republice nosi &aste¢nou nebo celkovou snimatelnou zubni nahradu okolo
20 az 30 % senioru starSich 65 let. Existuji rizné typy zubnich nahrad. Dle zpisobu, jakym
je nahrada uchycena do dutiny ustni, se rozlisuji dvé skupiny, fixni a snimatelné. Fixni
drzi v duting Gstni na stalo, nedaji se vyjmout. K ukotveni se pouziva cement. Fixni nahrada
muze mit formu korunky nebo mustku. Vyhodou je, Ze si pacient na tento typ ndhrady rychle
zvyka. Delsi ¢as k adaptaci je potieba v pfipadé, Ze ma pacient zubni ndhradu snimatelnou,
ktera se pfi udrzbé vzdy z dutiny uUstni vyjme. Protéza se kotvi bud za zbyvajici zuby
Vv tstech, nebo drzi diky fyzikalnim silam, nékteti lidé vyuzivaji k ukotveni protézy fixacni
pasty. Pak lze dle zpisobu, jakym se prenasi Zvykaci tlak, rozlisit 3 druhy protéz. Prvni
ptipad vyuziva k pfenosu tlaku zubt, které zbyly v dutin€ ustni, druhy typ zapojuje kromé
téchto zubt jesté sliznici a vazivo a v poslednim ptipadé se naopak zbylych zubl nevyuziva

a zvykaci tlak se prenasi jen pres meékké tkané. (Broukal, 2003, s. 96)

Komplikace zubnich nahrad

I kdyZ zubni nahrady nahrazuji chybéjici zuby a jsou nejriznéji ukotvené, nemohou nahradit
vlastni chrup pacienta. Nesou s sebou fadu problémi, pfevazné u snimatelnych nahrad.
Ptaslicova (2012, s. 26, 27) udava potize s ukotvenim a naslednym uvolnovanim nédhrady
bchem dne. N&ktefi pacienti si protézu lepi pomoci fixac¢nich past a geld. Lépe drzi protézy

kotvené za pilifové zuby (zbylé vlastni zuby pacienta). Castou a znaéné obtézujici véci je
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zalézani kousku potravy pod protézu. Je to nepifijemné a tlaci to na dasné, protéza se musi
vyndat a oplachnout, coz miize byt problém ve spole¢nosti, kdy se za to pacient mize stydét.
Vzhledem k pokro¢ilému véku, kdy se zubni nahrady uzivaji, né€ktefi lidé zapominaji,
ze nahradu maji a chodi bez ni. Tlak, ktery protéza vytvaii, mize poskozovat dasen
a podminovat 1 vznik dekubiti. Protéza se mize béhem dne i uvolnit, pak ji pacient musi
vratit zpét piipadné 1 znovu pfilepit. U ncekoho protéza vyvolava déavivy reflex.
Pfi nedostatecné hygiené¢ muze byt nahrada i zdrojem bakteridlniho bujeni. Lidé udavaji,
Ze se jim hafe mluvi, artikuluje, nebo Ze protéza vypada neptirozené. Ovliviiuje i stravovani,
kde jde vétSinou o krajeni na mensi kousky a vafeni napiiklad masa uplné¢ do mékka nebo
uplné vynechani problémové potraviny z jidelnicku, protoze sila skusu s protézou, dosahuje
zhruba tfetiny v porovnani snormalnim chrupem. Obcas se vyskytne i problém

S nepiijemnym klapdnim jednotlivych pater o sebe.

Noseni zubnich ndhrad mutze vést ke vzniku tady zdravotnich problému.
Zarb (2013, s. 44 a 51) piSe o hyperplazii, jakozto disledku tlaku na dasné. Tkan se zmnozi
a vede opét k nestabilité protézy. Mlze vzniknout i stomatitida, tedy zanét sliznice dutiny
ustni, kdy se objevuje zacCervenani, puchyiky a dokonce i viedy. Je zpusobena naptiklad
bakterii rodu Candida. Casto si nositelé zubnich néhrad stézuji na takzvanou xerostomii, jedna

se o pretrvavajici suchost ust, kterd vzniké na zéklad¢€ snizeni produkce slin.

Spravné CiSténi zubni nahrady

Praslicova (2012, s. 26, 27) piSe, ze v zddném piipad¢ neplati, Ze nositel¢ zubnich protéz
nemusi chodit pravideln& k zubaii a pravidelné se o dutinu Ustni starat, pravé naopak. Radnou
péci se da predejit vzniku infek¢nich onemocnéni, jako napiiklad myko6za nebo zanét sliznice.

O zubni protézu by se jedinec mél starat pravidelné a svédomité.

Je k tomu potieba nékolik zakladnich pomtcek. Zubni kartacek, zubni pasta nebo toaletni
mydlo, tableta na ¢iSténi protéz a nadoba s vodou (sklenice/ kelimek). Zubni kartacek by
nem¢l mit tvrda vlakna a uz viibec by se nemél pouZzivat karta¢ na ruce, ktery by mohl protézu
poskodit. Existuji i specialni zubni kartacky na CiSténi protéz se S$tétinami po obou stranach
hlavice, kterymi se velmi dobie vyc¢isti v§echny prohlubné z patrové casti nahrady (Marxkors
2007, s. 51). Svybérem zubni pasty také opatrné, zasadou je, aby neobsahovala brusné
casteCky, které poskrabou protézu, stejné jako brousici a jiné chemické prostiedky, protoze
poskrdbany povrch nahrady znamend vice bakterii. Nékdo pouziva misto pasty toaletni

mydlo.
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Postup ¢isténi zubni nahrady je nasledujici. Zubni protéza se vyjme z dutiny ustni a oplachne
pod proudem tekouci vody a vycisti se zubni pastou nebo mydlem a mékkym zubnim
kartaCkem. Poté se znovu oplachne tekouci vodou a vlozi zpét do ust nebo vhodnym
zpusobem uloZi na noc. Nahradu nevysouSet po umyti, protoze podle Burtona (2015, s. 300)
se daleko 1épe nasazuje, kdyz je vlhka. Usta by se méla &istit, i kdyZ v nich nejsou zadné zuby
a pacient nosi zubni protézu, protoze je tfeba odstranit zbytky jidel, plak ulpivajici na dasnich
a jemnou masazi zubnim kartackem zajistit také pokrveni dasni. Neznamend, ze pokud nema
Cloveék vlastni zuby, nemohou v dutin€¢ ustni vzniknout onemocnéni. Po kazdém jidle
by se m¢la protéza alesponi vyndat z ist a oplachnout vodou, aby zbytky stravy netlacily

a nezahnivaly, protoZe ne vZdy je k dispozici kartacek s pastou.

Vecer, po dikladném ocisténi dutiny ustni a zubni protézy, by se méla ndhrada nalozit do
nadoby s vodou tak, aby byla celd ponofena. V idealnim ptipadé¢ namocit do roztoku vody
s rozpusteénou Cistici tabletou ur¢enou na protézy. Nahrady nesmi ztstavat polozené volné na

no¢nim stolku a podobné, protoze pak dochazi k jejich vysychani a mohou se tim poskozovat.

2.5 Role zdravotni sestry pri péci o dutinu ustni u seniori

Zdravotnicky personal by si mél v§imat, v jakém stavu je dutina Ustni pacienta, pfipadné

ho poucit o vyznamu hygieny ust s dopadem na jeho celkovy zdravotni stav.

Role zdravotni sestry pfi péci o dutinu ustni spocivé jednak v edukaci a také v samotné péci,
kdy pacient neni péfe schopen sam. Zdravotni sestra je mnohdy prvni, kdo upozorni

na problém nedostate¢né hygieny dutiny Gstni.

Jiz pfi pfijmu pacienta do nemocnice a vypliovani oSetfovatelského piijmového formulare je
zjiStovan stav celé dutiny Ustni daného jedince. Hodnoti se, jak piSe Workman
(2006, s. 65,66 a 67), zda ma pacient vlastni chrup nebo ke kompenzaci vyuziva zubni
protézu. Je nutné také zjistit, jestli si protézu a pomucky potfebné k péci o dutinu ustni
do nemocnice piinesl nebo o to pozadat rodinné ptislusniky. Zajistit stravu odpovidajici stavu
chrupu a schopnosti mechanicky ji rozmélnit. Nutné je ptat se i na defekty v dutiné ustni,
které mohou byt loZziskem infekce. Dale viklajici se zuby, uvolnéné korunky a mustky.
U v8eho, co nedrzi v ustech pevné, existuje riziko aspirace pii operaci nebo pii poloze
pacienta vleze. Zjistuje se i stav kuze rti a jazyku. Dulezité jsou informace o schopnosti

pacienta samostatné¢ se najist, o pfitomnosti poruch polykéni.
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Zdravotni sestra by méla pfi komunikaci se seniorem dbat vySe uvedenych zasad vzhledem
k v€ku a jeho zdravotnimu stavu. U pacientd, ktefi zvladnou péci o usta sami je piesto potieba
dotazovat se a pfipominat to. Nemocni¢ni prostiedi, bolest, omezeni pohybu a dalsi okolnosti

mnohdy vedou k opomijeni hygienickych navykai.

Dulezité je zajistit pacientovi napiiklad kelimek k namaceni zubni protézy na noc, aby si ji
Vv ustech zbytecné nenechaval. Pied jidlem vzdy dohlédnou, zejména u méné schopnych
pacientli, na nasazeni protéz. Novakova (2011, s. 203) piSe, Ze u pacientli neschopnych péce
o dutinu ustni musi vSe zajistit zdravotni sestra. Sleduje zmény v ustech, tvorbu povlaka
a hlent, pravideln¢ dle potfeby usta vytird tampony namocenymi v roztocich k tomuto ucelu,
napiiklad Boraxglycerin, Tantum Verde a dal$i. Pokud je potfeba, musi byt pacient odsavan,
ulpivajici hlen totiz obsahuje velké mnozstvi bakterii a ovliviiuje 1 dychéni. Po kazdém

vycisténi Gst by se mély promazat rty, aby nepraskaly.

Pii edukaci se sestra zaméfuje na seznameni seniora s potiebnymi pomiickami a objasni

seniorovi, jak spravné pecovat o zubni protézu.
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3 PRUZKUMNA SONDA NA VYBRANEM
VZORKU SENIORU

3.1 Prizkumny design

Tato Cast prace blize popisuje jednotlivé etapy prizkumu. Jsou zde postupné uvedeny
vyzkumné otazky, bliz§i informace o tvorbé priizkumnych ndastroji, a sice dotazniku a otazek
pro rozhovor, dale postup pii vybéru vzorku respondenti a sbéru dat a jejich vyhodnoceni
a interpretaci. Posledni kapitolu priazkumné ¢asti tvotfi popis tvorby edukac¢niho materialu

a jeho vyuziti pfi edukacni lekci.

Hlavnim cilem této prace je zjistit stav péce o dutinu Ustni u vybraného souboru seniorti.

Ke splnéni tohoto cile byly stanoveny ¢tyfi dil¢i cile.

* Zmapovat zajem seniorl v péci o dutinu Ustni a zubni ndhrady.

= Zjistit stav zdravi dutiny Ustni u seniort.

= Popsat problematiku péce o dutinu Ustni a zubni ndhrady u senior.

* Vytvofit edukacni materidl, ktery seniorim vysvétli spravné pouzivani pomiicek

Kk péci o dutinu ustni a zubni nahrady.
Splnéni jednotlivych cild je zaloZeno na odpovédich na stanovené vyzkumné otazky.

= Jaky je u vybraného souboru senioril zdjem o péci o dutinu ustni a zubni ndhrady?
= Jaky je stav zdravi dutiny Ustni u vybraného souboru seniorti?
= Jaké maji seniofi z vybraného souboru problémy pii péci o dutinu Ustni a zubni

nahrady?

Soucasti designu prace byl vybér vzorku respondentti. Ten byl tvofen 36 ¢leny Klubu seniorii
Pardubického kraje ve v€ku nad 65 let. Zahrnuto bylo 11 muzi a 25 Zen souhlasicich

s prizkumem. Tito pfed zah4jenim podepsali informovany souhlas (viz ptiloha B).

V ramci cile prace byl jako nastroj pro kvantitativni sbér dat vytvoren dotaznik. Metodologie
se zde opira o Buzkovou (2011, s. 216, 226), ktera piSe, ze kvantitativni vyzkum je postaven
na statistické analyze dat s popisem vztahl mezi jednotlivymi zkoumanymi proménnymi.
Pted vlastnim vyzkumem se doporucuje provést pilotaz terénu. K ziskani dat pro kvantitativni
vyzkum se podle Prichy (2014, s. 114) nejcastéji vyuziva pravé dotaznik. Tato technika

umoznuje ziskavat velké mnozstvi dat v relativné kratkém casovém horizontu.
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Sestaveny dotaznik byl konzultovan s odbornikem v oblasti dentalni hygieny, ma devatenact
otazek (viz ptiloha A). Ptred vyuzitim dotazniku ke sbéru dat prob&hla béhem dubna 2016
pilotdz za ucasti dobrovolnikii. T¢ se zGcastnilo sedm respondentii starSich 65 let, 3 muzi
a4 zeny. Piipustnost pruzkumného Setfeni z hlediska etiky byla schvalena etickou komisi

Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

K ovéteni kognitivnich dovednosti respondentl byl v ivodu dotazniku pouzit takzvany test
hodin. Sirven (2008, s. 321) piSe, ze pfi tomto testu ma jedinec za ukol namalovat tvar
ciferniku hodin, vyznacit v ném vSechna ¢isla a rucicky nastavit na dany casovy udaj,
zde pouzit ¢as 9 hodin a 10 minut. Bylo hodnoceno, zda dany respondent nakreslil cifernik,
vyznacil vném vSechna ¢isla ve spravném potadi, zda dokazal oznacit pozadovany cas
a nezaménil pifi tom hodinovou a minutovou ruci¢ku. Z vybraného souboru respondentii mohl

byt do dotaznikového Setfeni zafazen pouze ten, ktery testem hodin prosel.

Jako druhy néastroj pro sbér dat byl v tomto prizkumu vyuzit polostrukturovany rozhovor
se sedmi respondenty. Metodologie se zde opird o publikaci Kutnohorské (2009, s. 40), ktera
piSe, ze shromazdovani dat technikou rozhovoru se odehravd pii osobnim kontaktu
vyzkumnika s respondentem pomoci verbalni komunikace a pfi této ptilezitosti vznika mezi
obéma osobami blizsi vztah a dochazi tim k hlubsimu zabrani se do problému. Rozhovor ma
pfedem stanoveny jasny cil a uréita pravidla, ktera se musi dodrzet. U polostrukturovaného
rozhovoru jsou jiz pfedem dany okruhy otdzek nebo oblasti zkoumani, doplnéni a uptesnéni

informaci se provadi formou doptavani se a ovérenim spravnosti pochopeni.

Poté se pftistoupilo k vyhodnoceni dat. Data z dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena
s vyuzitim statistického software STATISTICA©O, pomoci popisné statistiky a programu
Microsoft Excel 2010 byly ke kazdé otazce vytvoteny tabulky cetnosti a grafy. Odpovédi
respondentli ziskané v rozhovoru byly zpracovany formou transkripce a vysledky shrnuty

do tabulky. Nasledné doslo k interpretaci vysledkt prizkumu.

Prakticky vystup prace tvoii edukacni material ve formé letaku a posteru vznikly Vv reakci
na zjisténi, Ze ve vzorku respondentii chybi uceleny zdroj informaci k péci o dutinu Ustni
a snimatelnou zubni ndhradu. Letdk a poster byl také vyuzit pii zavérecné edukacni lekci

Vv Klubu seniort.

V nésledujicich kapitolach jsou podrobnéji rozpracovany jednotlivé faze prizkumu.
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3.1.1 Vybér vzorku respondenti

Zvoleny vzorek respondentl tvofili seniofi navstévujici jeden z Klubt seniorti v Pardubickém
kraji. Do pruzkumu byli zatfazeni muzi i Zeny ve véku nad 65 let souhlasici s vyzkumem,
tento svilj souhlas ztvrdili podpisem formulafe ,Informovany souhlas“. Ufast byla
dobrovolna a kdokoliv z respondent mohl v kterékoliv fazi svoji ucast ukoncit. Z celkového
poctu 62 Clenti klubu senior se zapojenim do prizkumu souhlasilo 40 z nich. Do vybéru
nebyli zafazeni 4 respondenti, ktefi se chtéli zcCastnit, ale nespliiovali stanovené vékové
minimum. Zbylych 22 respondentti, ktefi se zapojit nechtéli, uvadéli jako tfi nejCastéjsi
divody strach ze zneuziti dat, nezdjem o téma nebo nedostatek motivace z hlediska hmotné

odmény. Kone¢ny vyzkumny soubor byl tvofen 36 respondenty, 11 muzi a 25 Zenami.

3.1.2 Tvorba dotazniku v ramci cile prace

Dotaznik, distribuovany respondentiim, byl vytvoifen dle vlastniho névrhu a sklada
se z devatenacti Cislovanych otdzek. Nékolik typu uzavieného polytomického vybérového
I vy¢tového, dale filtraéni otazky, polo uzaviené a také identifika¢ni, vazané k zakladnimu

rozdéleni a popsani souboru respondentti.

K ovéreni kognitivnich dovednosti respondentti byl pouzit takzvany test hodin, popsany vyse
vtextu. Pokud respondent timto testem proSel, byl jim vyplnény dotaznik zafazen

do prizkumu.

Celkové otazky dotazniku sledovaly nékolik zakladnich oblasti — identifikace respondenta,
pocet zbylych vlastnich zubtli a v ndvaznosti na to uzivani zubni ndhrady, Cetnost a délka péce
o dutinu ustni, vyuZivané pomicky, oblast péce o dasné, problémy se zapachem a mykdzami,
otazka prevence a posledni oblast informovanosti respondentti o daném tématu. Jednotlivé
otazky koresponduji s dil¢imi 1 hlavnim cilem prace. Prvni dvé otazky poslouzily k ziskéani
zakladnich dat o respondentech, jako je jejich pohlavi a vékova kategorie. Otazkami 3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15 byl zjistovan stav zdravi dutiny Gstni u vybraného souboru
respondentll. Ke zmapovéani zajmu senior o problematiku péfe o dutinu Ustni a zubni

nahrady slouzily otazky ¢islo 16, 17, 18 a 19 dotazniku.

Pted vyuzitim sestaveného dotazniku k vlastnimu prizkumu probéhla béhem dubna 2016
pilotaZ za ucasti dobrovolniki. T¢é se zc€astnilo sedm respondentil starSich 65 let, 3 muzi
a4 zeny. Dle vysledka tohoto pilotniho prizkumu a piipominek jednotlivych seniorti byl

dotaznik upraven do konecné podoby a takto distribuovan. Ne&které otazky byly
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zjednoduSeny, zejména zkraceny, pro dalsi zjednoduseni se u nckterych otazek ponechala

moznost vlastniho vyjadfeni formou zaskrtnuti polozky ,,jiné* a doplnénim.

3.1.3 Sbér dat dotaznikem

Sbér dat dotaznikem probihal od pocatku zati 2016 do konce listopadu 2016. Pti pravidelnych
tydennich schiizkach seniort v klubu byl respondentiim nad 65 let souhlasicim s prizkumem
rozdan k podpisu informovany souhlas, ten poté odevzdali do uzamcené oznacené schranky.
Data byla sbirana i dale zpracovavana anonymné, pouze pod 0znacenim respondent Cislo
1, 2 apod. Odevzdané dotazniky dale prosly kontrolou, zda jsou tadné vyplnéné. Z tohoto

hlediska nemusel byt vyfazen ani jeden jediny respondent, vSe bylo fadn€ vyplnéno.

3.1.4 Tvorba otazek k rozhovoru v ramci cile prace

Rozhovor se sklddal jen ze tfi nize uvedenych ot4dzek. Byly zvoleny jako doplnéni informaci
ziskanych dotaznikem a poskytovaly respondentiim alespon trochu vétsi prostor pro vyjadieni
jejich pociti a problémii. K ovéfeni spravné formulace otdzek, bylo pozadano nékolik
dobrovolnikii z fad respondentll, aby si otazky piecetli a sdélili své postichy a vytky. Nikdo
K nim nemél zadné poznamky, ptesto dale pfi nahravani rozhovoru bylo ob¢as znat, ze otazky
nejsou pro seniory jednoduché, musi nad nimi pfemyslet a obcas musela byt poloZena otazka
zopakovana ¢i piiblizena. Tyto tii otazky vedly k ziskani dat v ramci stanoveného tfetiho

dil¢iho cile préace, a sice popsat problematiku péce o dutinu ustni a zubni ndhrady u seniord.

= Co pro Vés znamend ,,zdravi v duting Gstni“?
= Jak Vas ovliviiuje zdravi dutiny Ustni pii piijmu potravy?

= Co vSechno ma vliv na péc¢i o Vasi dutinu ustni?

3.1.5 Sbér dat rozhovorem

Sbér dat pro tento priizkum probihal dotaznikem a také metodou polostrukturovaného
prizkumného rozhovoru s dobrovolniky ztad respondenti. Vsech sedm rozhovorid bylo
se souhlasem respondentli nahravano a nasledné vyhodnoceno pomoci tabulky a byly
stanoveny zavery. Pfed zaCatkem rozhovoru byl respondent jesté jednou dotazovéan na souhlas
s rozhovorem a pofizenim jeho zvukového zdznamu, 1 pfes fakt, Ze mél jiz tento souhlas

pisemné podepsany. A do tfetice se pak tento souhlas objevuje na zacatku kazdé nahravky.
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Tti nize uvedené otazky byly konstruovany tak, aby doplnily informace ziskané analyzou dat
z vyplnénych dotaznikii. Patralo se v nich po vyznamu zdravi a péce seniori o dutinu ustni.
Po tom, jak je ovliviiuje zdravi dutiny ustni pfi pfijmu potravy a tekutin a posledni otazka
se snazila ziskat vhled do problematiky péce o dutinu Ustni a zjistit, co tuto pé¢i ovliviuje.

Nahravani rozhovoria bylo uskuteénéno béhem prvni poloviny mésice listopadu roku 2016.

3.2 Vyhodnoceni dat z dotaznikového Seti‘eni

V této kapitole jsou veskerd data ziskand dotaznikovym Setfenim vyhodnocena pomoci

tabulek Cetnosti a grafi.

V tvodu dotazniku byly zjistovany zakladni charakteristiky souboru. V otazce ¢islo 1 pohlavi

respondentli a Vv otazce ¢islo 2 vék respondenti.

1. Pohlavi respondentt

Tabulka 1 RozloZeni souboru respondentii dle pohlavi

Pohlavi Absolutni Cetnost | Relativni cetnost v (%)
Zeny 25 69,44
Muzi 11 30,56

Celkem 36 100,00

Z hlediska pohlavi nebyly stanoveny zadné podminky pro zatazeni do prizkumné skupiny.
Jak je vidét v tabulce €. 1, dotaznik bylo ochotno vyplnit celkem 36 respondentl. 25 Zen
a 11 muzd, vyjadieno v procentech téméf 70 % Zen a lehce ptes 30 % muzd. Vsichni tito

respondenti vyjadfili sviyj souhlas s prizkumem podpisem informovaného souhlasu.

2. Vék respondentii

Tabulka 2 Vékové rozloZeni respondenti v souboru

Vékova kategorie (roky) | Absolutni etnost | Relativni ¢etnost v (%)
65 - 69 4 11,11
70-74 6 16,67
75-79 12 33,33
80 - a vice 14 38,89
Celkem 36 100,00
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Vék respondentt

11,11 %

38,89 % 16,67 %

65 - 69
70-74
m75-79

m 80 - a vice

33,33%

Obrazek 1 Graf vékového rozloZeni respondentt v souboru

Do prizkumu byli zafazeni pouze respondenti ve véku nad 65 let, ktefi byli timto povazovani
za seniory. Soubor byl tvofeny 36 respondenty. Ty lze rozdélit do 4 vékovych kategorii.
Veveéku 65 — 69 bylo 11,11 % seniorti, 70 — 74 let dosahlo 16,67 % dotadzanych,
33,33 % respondentl se zaradilo do rozmezi 75 — 79 let a posledni a nejcetnéjsi skupinu,
jez se ucastnila prizkumu, tvotilo 38,89 % seniorti ve véku 80 a vice let. VSe je obsazeno
Vv tabulce ¢islo 2 a pro lepsi orientaci je procentudlni zastoupeni respondentli v jednotlivych

skupinach jesté znazornéno na grafu ¢islo 1.

3. Vztah respondenti ke kouieni

Tabulka 3 Vztah respondentii ke koufeni

Koufeni Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost v (%)
Ano, pravidelné 2 5,56
Ano, obcas 5 13,89
Jsem byvaly/a kutéak/kutacka 7 19,44
Ne, nikdy jsem nekoufil/a 22 61,11
Celkem 36 100,00

Tabulka ¢islo 3 ukazuje rozdé€leni souboru respondentti do 4 skupin podle jejich vztahu
ke koufeni. 61,11 %, tedy vétSina seniorl, nikdy nekoufila, necelych 20 % souboru jsou

byvali kufaci, 13,89 % dotazanych obcas kouti a 5,56 %, tedy 2 respondenti kouii pravideln¢.
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4. Pocet vlastnich zubu v dutiné ustni

Tabulka 4 Poéet vlastnich zubi u respondenti

Pocet zubt Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost v (%)
27 - 32 0 0,00
21-26 6 16,67
15-20 6 16,67
9-14 8 22,22
8 améné 16 44,44
Celkem 36 100,00

V této tabulce lze zjistit, Ze Zadny z respondent nemél vice neZ 26 vlastnich zubi. Vice nez
20 vlastnich zubi mélo 16,67 % respondentli, Stejné procento respondentt mélo
od 15 do 20 svych zubt a 22,22 % dotazanych zbyva jesté¢ 9 — 14 zubt a 16 seniord z celého

souboru, tedy 44, 44 % ma uz jen 8 a mén¢ vlastnich zubd.

5. Zubni nahrada (korunka, miistek)

Zubni nahrada

55,56 %

20 - 38,89 %
=
< 15 -
©
5
8 10 -
g 5,56 %
g5 4
g

0 T T 1

Ano Ne Nevim

Zubni nahrada (korunka, mustek)

Obriazek 2 Graf po¢tu respondenti se zubni nahradou (korunkou ¢ mistkem)

Z tohoto grafu vyplyva, ze vétsina (55,56 %) seniorti v prizkumném vzorku ma zubni
nahradu Vv podob¢ korunky nebo mustku. 38,89 % respondenti Zddnou ndhradu nemé a dva

dotazani (5,56 %) oznacili moznost ,,nevim*.

34



6. PouZivani zubni protézy

Tabulka 5 PouZivani zubni protézy u respondenti

Pouzivani zubni ndhrady | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%)
Ano 29 80,56
Ne 7 19,44
Nevim 0 0,00
Celkem 36 100,00

Tato tabulka ukazuje, Ze vétSina dotdzanych nosi zubni nahradu, konkrétné 80,56 % souboru.
Jen necelych 20 % protézu nenosi. MoZnost ,,nevim* neoznacil zadny respondent. NiZe jsou
podrobnéji rozpracovany podotazky tykajici se seniord, ktefi zubni nahradu pouzivaji, celek

je v tomto piipadé tvoien 29 respondenty (80,56 %).

6/A Zubni protéza na dané patro

Zubni protéza na dané patro

31,03 %

H Horni p.
Dolni p.

55,17 % Y
H Obé p.

13,79 %

Obriazek 3 Graf zubni protézy na dané patro

Procentudlni zastoupeni podskupiny 29 respondentii v kategoriich znazornuje tento vysecovy
graf. Vice nez 55 % dotazanych pouziva zubni nahradu na ob& dvé patra. Néco malo pres

30 % nosi jen horni ndhradu a naopak pouze dolni uzivéa 13,79 % seniort.
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6/B Otlaky na sliznici

Tabulka 6 Pritomnost otlaki na sliznici

Ptitomnost otlakli | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%)
Ano 10 34,48
Ne 19 65,52
Nevim 0 0,00
Celkem 29 100,00

Tabulka ¢islo 6 fika, Ze z poctu 29 respondentt, ktefi nosi zubni protézu, se jich s otlaky
na sliznici potyka 34,48 %, coz je pfiblizné€ jedna tfetina. Zbylych 65,52 % dotazanych tento

problém nema vibec. MozZnost ,,nevim‘ neoznacil zadny respondent.

6/C Cetnost ¢i§téni zubni protézy béhem dne

Tabulka 7 Cetnost ¢i§téni zubni protézy béhem dne

Cetnost ¢iSténi béhem dne

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v (%)

1 x za den 3 10,34
2 X zaden 12 41,38
3 x zaden 8 27,59
jiné 6 20,69
Celkem 29 100,00

Z 29 seniort, ktetfi nosi zubni protézu, jich 41,38 %vykonava cCisténi ndhrady 2x za den,
27,59 % dokonce 3x za den, 20,69 % respondentd zvolilo moznost ,,jiné“, kde nejcastéji
uvadeli ¢isténi zubni nahrady podle potieby (2 dotdzani) nebo po kazdém jidle (4 dotazani).

A 10,34 % respondentti si zubni protézu ¢isti pouze 1x denné.
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7. Cetnost &isténi dutiny tistni béhem dne

Tabulka 8 Cetnost ¢i§téni dutiny istni béhem dne

Cetnost ¢isténi béhem dne | Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost v (%)
1xzaden 5 13,89%
2 x za den 19 52,78%
3 xzaden 9 25,00%
jiné 3 8,33%
Celkem 36 100,00%

Cisténi dutiny ustni béhem dne
52,78 %

20 -
2
s 15 -
'g 25,00 %
2 107  1389%
- 8,33%
>8 5 | -
o
: -

0 T T T 1
1xzaden 2xzaden 3xzaden jiné
Cetnost ¢isténi dutiny ustni béhem dne

Obriazek 4 Graf etnosti ¢iSténi dutiny ustni béhem dne

Zde v tabulce Cislo 8 a na grafu cislo 4 je vidét preferovani frekvence ¢isténi dutiny Gstni
2X béhem dne u 52,78 %. Jedna ctvrtina, tedy 25 % respondentl tuto Cinnost vykondva
3X béhem dne, 1x za den tak ¢ini 13,89 % dotazanych a 8,33 % respondentii oznacilo moznost

,jiné*“, kdy jeden uvedl, Ze dle potieby a 2 po kazdém jidle.
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8. Casovy tsek vy€lenény na péci o dutinu dstni

Tabulka 9 Casovy tisek vy¢lenény na péci o dutinu vstni

Doba péce o dutinu ustni | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v (%)
1 az 2 minuty 7 19,44
2 az 3 minuty 11 30,56
3 az 4 minuty 12 33,33
4 a7 5 minut 5 13,89
jiné 1 2,78
Celkem 36 100,00

Tabulka cislo 8 tikd, ze nejvice respondentl, konkrétné 33,33 %, pecuje o svoji dutinu ustni
v rozmezi 3 az 4 minut. 30,56 % vénuje této Cinnosti 2 az 3 minuty denng, 1 az 2 minuty
to trva 19,44 % dotazanym. Delsi ¢as 4 az 5 minut vyuziva 13,89 % seniort a jeden (2,78 %)
odpovédél zaskrtnutim mozZnosti ,,jiné*, a ten se vénuje péci o svoji dutinu Ustni celych

7 minut.

9. Pomiicky vyuzivané k hygiené dutiny ustni

Tabulka 10 Pomiicky vyuzZivané k hygiené dutiny tstni

Pomitcka Absolutni Cetnost | Relativni cetnost v (%)

Zubni pasta 33 91,67

Kartacek 36 100,00
Mezizubni kartacek 5 13,89
Jednosvazkovy kartacek 2 5,56
Zubni nit 6 16,67

Ustni voda 16 44,44
Fluoridac¢ni prostiedek 2 5,56
Cistici tablety na zubni protézy 17 47,22
Jiné 2 5,56

Tabulka ¢islo 10 ukazuje Cetnost vyuzivani jednotlivych pomicek k hygiené dutiny ustni.
U této otazky mohl kazdy respondent zaskrtnout vice moznosti a oznacit tak veskeré

pomiicky, které z uvedené nabidky pouziva. Soubor je tvoien 36 seniory (100 %).

Z tabulky je patrné, zZe vSichni dotazani pouzivaji k hygien¢ dutiny tstni zubni kartacek, zubni
pastu nevyuzivaji vSichni (91,67 %), necela polovina senior v souboru (47,22 %) ¢isti svoji

zubni protézu Cisticimi tabletami a Ustni vodu pfi hygien¢ zatazuje 44,44 % dotazanych.
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16,67 % dotazanych si Cisti mezizubni prostory zubni niti a 13,89 % mezizubnim kartackem.
Po dvou respondentech (vzdy 5,56 %) =zaskrtlo jako jednu z pouZzivanych pomiticek
jednosvazkovy mezizubni kartacek a fluoridacni prostiedek. 5,56 % dotazanych také oznacilo

moznost ,,jiné*, kde doty¢ni uvedli, zZe pouzivaji toaletni mydlo.

Vse je pro piehlednost znazornéno jesté v nasledujicim pruhovém grafu.

Pomiuicky

Zubni pasta

Kartacek

Mezizubni kartacek
Jednosvazkovy kartacek
Zubni nit

Ustni voda

Pomucka

Fluorida¢ni prostredek
Cistici tablety na zubni protézy

Jiné

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet respondenti

Obrazek 5 Graf vyuzivani jednotlivych pomiicek
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10. PotiZe s obnaZenymi zubnimi kréky

Obnazené zubni krcky

5,56 %

30,56 %

B Ano
H Ne

Nevim

63,89 %

Obrazek 6 Graf potiZi respondentii s obnaZenymi zubnimi kréky

Vysecovy graf ukazuje, ze 63, 89 % respondentli nemusi fesit problém s obnazenymi zubnimi
kréky. Naopak 30,56 % seniortt =z prizkumného souboru tento problém trapi

a 5,56 % na otazku odpovédelo zvolenim kategorie ,,nevim*®.

11. Bolestivost dasni pii doteku

Tabulka 11 Bolestivost dasni p¥i doteku

Bolestivost dasni Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v (%)
Ano 12 33,33
Ne 24 66,67
Nevim 0 0,00
Celkem 36 100,00

Tabulka c¢islo 9 ukazuje rozloZeni souboru respondentt z hlediska otazky bolestivosti dasni
pii doteku. Piesné¢ dvé tietiny dotdzanych (66,67 %) nepocit'uji bolest pii doteku dasni,

zbylych 33,33 % seniort se s timto problémem setkava. Kategorii ,,nevim* nevybral nikdo.
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12. Krvaceni dasni

Tabulka 12 Krvaceni dasni

Krvaceni désni Absolutni cetnost | Relativni cetnost v (%)
Ano 4 11,11
Ne 31 86,11
Nevim 1 2,78
Celkem 36 100,00

Dle této tabulky 86,11 %, tedy 31 dotdzanym dasné nekrvéci, jeden senior (2,78 %) zatadil
svoji odpovéd’ do kolonky ,nevim“ a pouze 11,11 % dasné¢ krvaceji. Nize v grafu je

podrobnéji zobrazen diivod tohoto problému u zminénych 4 respondentt.

Kdy dasné krvaceji

Krvaceni dasni

B P¥i péci o dutinu tstni

M PFi konzumaci tvrdsi
stravy

Obriazek 7 Graf krvaceni dasni pfi dané ¢innosti

Ze 4 respondentll, ktefi maji problém s krvacivosti dasni se 3 znich takto déje pii péci
0 dutinu Ustni a jednomu dotdzanému pii konzumaci tvrdsi stravy. Toto rozdéleni je patrné
z vySe uvedeného grafu. MoZnost ,,pfi noSeni zubni protézy“ neoznacil nikdo, neni proto

v grafu zobrazena.
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13. Zarudlé ¢i zdurelé dasné

Tabulka 13 Zarudlé ¢i zdurelé dasné

Zarudlé/ zdutelé dasné | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%)
Ano 11 30,56
Ne 25 69,44
Nevim 0 0,00
Celkem 36 100,00

Na otazku, zda maji zarudlé ¢i zdurelé dasné, odpovédé€li vSichni seniofi pouze v rozmezi
dvou Kategorii. Tento problém trapi 30,56 % z nich, naopak 69,44 % dotazanych potize

s dasnémi nezatézuji. Kategorii ,,nevim* neoznacil nikdo.

14. Subjektivni potiZe se zipachem z ust

Tabulka 14 Subjektivni potiZe se zapachem z tst

Zapach z ust Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v (%)
Ano 6 16,67
Spise ano 6 16,67
Spise ne 12 33,33
Ne 12 33,33
Celkem 36 100,00
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Obrazek 8 Graf miry potiZi se zapachem z ust a rozdéleni dle spektra

Tabulka c¢islo 12 ukazuje rozdéleni respondenti do ¢tyi kategorii podle jejich odpovédi
na otazku subjektivnich potizi se zipachem zust. 16,67 % dotazanych odpovédélo
jednozna¢né ,,ano®, stejné procento zvolilo moznost ,,spiSe ano*. 33,33 % oznacilo variantu

,»Ne a stejné procento seniord se zatadilo také k moznosti ,,spise ne®.

Na pruhovém grafu je opét zndzornéno procentudlni zastoupeni respondentli v jednotlivych
kategoriich. Horni dva pruhy, zahrnujici moznost ,ne*“ a ,,spiSe ne* tvoii negativni Cast
spektra odpovédi. Obé zminéné kategorie Citaji po 12 respondentech (33,33 %), tedy
dohromady do negativni ¢asti spektra spada 24 odpovédi (66,66 %). Zbylé dvé kategorie
,»Spise ano* a ,,ano*“ zahrnuji po 6 odpovédich (16,67 %), dohromady se pak do pozitivni ¢asti
spektra zapocitava 12 seniort (33,34 %). Celkové lze fici, Zze respondenty zapach z tst

netrapi.



15. Problém s mykézami v dutiné dstni

Tabulka 15 Mykozy v dutiné dstni

Mykozy v duting Gstni | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%)
Ano 2 5,56
Ne 30 83,33
Nevim 4 11,11
Celkem 36 100,00

Mykoézy v duting ustni suzuji 5,56 % respondentd, 11,11 % nevédélo, zda tento problém maji
nebo ne a naprosta vétSina, 86,33 % dotazanych, nic takového nepocituje. Vse je piehledné

znazornéno v této tabulce.

16. Cetnost navitévy zubniho lékaie za ielem preventivni prohlidky

Cetnost navstévy zubniho lékare

16,67 % M2 x zarok

m1xzarok

Méné casto

25,00 % 58,33 %

Obrazek 9 Graf Cetnosti navstévy zubniho lékaie za i¢elem preventivni prohlidky

Dle tohoto kolacového grafu vice nez polovina (58,33 %) respondentii chodi k zubnimu 1¢kati
za ucelem preventivni prohlidky 2 krat za rok. Piesné ¢tvrtina (25 %) seniorti chodi k zubati

1 krat ro¢né a 16, 67 % mén¢ Casto.
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17. Subjektivni hodnoceni dostupnosti informaci v problematice péce o dutinu ustni

Tabulka 16 Subjektivni hodnoceni dostupnosti informaci v pééi o dutinu astni

Pocit informovanosti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost v (%)
Ano 12 33,33
Spise ano 8 22,22
Spise ne 11 30,56
Ne 5 13,89
Celkem 36 100,00

Pocit dobré informovanosti

Ne

I

13,89 %

NEGATIVNi CAST SPEKTRA

1 POZITIVNiI CAST SPEKTRA

8 10 12 14

Pocit dobré informovanosti

o
N
=Y
(<)}

Pocet respondentti

Obrazek 10 Graf subjektivniho hodnoceni dostupnosti informaci v pé¢i o dutinu ustni

Vyse uvedena tabulka ukazuje roztazeni dotazanych seniorti do ¢tyt kategorii. ,,Ano* zvolilo
33,33 % dotazanych, moznost ,,spiSe ano* oznacilo 22,22 % respondenti. Naopak kategorie
,»Spise ne* se zdala byt nejvhodné&jsi pro 30,56 % respondentti a 13,89 % seniort subjektivné

hodnoti dostupnost informaci v této problematice jako Spatnou.

Pruhovy Graf cislo 9 tikd, ze do negativni Casti spektra spada 44,45 %, ostatnich 55,55 %
respondentll se svymi odpovéd’'mi zaradilo do pozitivni ¢asti spektra. Celkove lze fict,
ze prevazila pozitivni odpovéd a dotazani subjektivné hodnoti dostupnosti informaci jako

dobrou.



18. Zdroje €erpani informaci ohledné spravné péce o dutinu tstni

Tabulka 17 Zdroje ¢erpani informaci o spravné péci o dutinu astni

Informacni zdroj Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v (%)
Zubni 1ékar 31 86,11
Informacvnl letaky, 10 27.78

brozury

Televize, rozhlas 14 38,89
Internet, socialni sité 2 5,56
Rodina, ptatelé 11 30,56
Jiné 1 2,78

Tato tabulka ukazuje cetnost vyuzivani jednotlivych zdroji informaci ke spravné péci
0 dutinu Gstni. U této otdzky mohl kazdy respondent zaskrtnout vice moznosti a oznacit tak

veskeré zdroje, ze kterych informace ¢erpa. Soubor je tvoten 36 seniory (100 %).

Z tabulky je patrné, Ze nejvice informaci maji respondenti od svého zubniho Ilékare
(86,11 % respondentti), na druhém misté se jako zdroj informaci umistila moznost televize
a rozhlas, jiz oznacilo 38,89 % seniorl ze souboru. Ziskavani potfebnych informaci k tématu
spravné péce o dutinu Ustni od rodiny a ptatel vyuzivad néco malo ptes 30 % dotdzanych.
27,78 % respondentit zvolilo jako jeden ze zdroji moznost ,,informaéni letdky, brozury*
a ,,internet a socialni sité*“ se vyskytly pouze v 5,56 % ptipadii. Do moznosti ,,jiné* napsal
jediny respondent, Ze se jedna o jeho zvyk od détstvi. Ve je pro piehlednost znazornéno

V nasledujicim pruhovém grafu.
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Obrazek 11 Graf zdroji informaci k péci o dutinu tstni

19. Zijem respondentii o dalsi informace k tématu hygieny dutiny ustni

Tabulka 18 Zajem respondentii o dalsi informace k tématu

Zajem o dalsi informace Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%)
Ano 14 38,89
Spise ano 9 25,00
SpiSe ne 1 2,78
Ne 12 33,33
Celkem 36 100,00
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Zajem o dalsi informace

- NEGATIVNi CAST SPEKTRA
Spise ne - 2,78 %
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Obrazek 12 Graf zajmu respondentii o dalsi informace k tématu

O dalsi informace ma jednozna¢né zdjem 38,89 % respondenti, variantu ,,spiSe ano* zvolilo
25 % dotazanych. 1 dotazany (2,78 %) vybral moznost ,,spiSe ne* a zbylych 33,33 % seniori
nema zajem o dal$i informace k tématu. Vse lze vycist z vySe uvedené tabulky ¢islo 15.
Na grafu je opét vidét rozifazeni odpovédi mezi jednotlivé kategorie a rozd€leni souboru
na dvé Casti. Negativni ¢ast spektra ¢ita 13 respondentt (36,11 %), coz je menSina, naproti
tomu pozitivni ¢ast spektra tvoii 23 odpovédi (63,89 %). Dotazani seniofi tedy maji zajem

0 dalsi informace tykajici se uvedené problematiky.

3.3 Vyhodnoceni dat z priazkumnych rozhovori

Druha ¢ast prizkumu byla realizovana technikou kratkych polostrukturovanych prizkumnych
rozhovort s respondenty, které byly nahravany na zvukové zafizeni. Tyto nahravky byly
nasledn¢ zpracovany pomoci transkripce. Doslovny piepis rozhovori se vSemi sedmi
respondenty je k nahlédnuti v pfiloze B této prace. Vzdy tuéné je vyznaéena otazka a reakce
tazatelky a netu¢né odpoveéd respondenta. Shrnuti odpovédi kazdého ze sedmi dotdzanych

na nize zminéné otazky je znazornéno v tabulce ¢. 19.

= Co pro Vés znamena ,,zdravi v dutin€ ustni‘?
= Jak Vas ovliviiuje zdravi dutiny Gstni pfi pfijmu potravy?

* Co vSechno ma vliv na péci o Vasi dutinu ustni?
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Tabulka 19 Odpovédi respondentii na jednotlivé otazky rozhovoru

. . Otazka
Respondent | Pohlavi Zubni I,)mteza/
vlastni chrup
1 2 g
Zaléza pod
Kompletni protézu, tlaci,
. , , chrup, moci Casto Cistit, Pamatovat na
1 Zena | Zubni protéza mluvit, najist ofisky, mak, to, estetika
se, stézejni kmin, tvrdé
veéci
Estetika,
Velice dulezité, | Nic nevadi, prevence
2 Zena | Zubni protéza | nutnost, hezky | oplachovat po | zapachu, stud
usmeév jidle pfi hygien¢ na
vetejnosti
Pohyb protézy,
uvolnéni, sypké
3 Muz | Zubni protéza | Znamena hodné | potraviny, tvrdé | Zapominani
potraviny,
kréjeni
Znamena Nepohodli,
y , . vSechno, bolelo | uvolnéni, otlak, | Trva to déle,
4 Zena | Zubni protéza , P (g
by to, hrozny jidlo zadné zapominani
vzhled, zapach nevadi
. o1 ..., | Obcas napuchlé | Casta hygiena,
5 Zena | Zubni protéza Velmi dileZite, dasné, krajet, otrava, stud,
bolelo by to y R
ofechy zapominani
Rozhoduyjici,
6 Jena | Zubni protéza vypaEJIaI(? by Strouhanlz tvrdé Sfuq na
hrozn¢, zaklad potraviny verejnosti
jidla
7 Muz | Vlastni chrup Dulemtef,mom Bez problémi Vyhybgnlr 5¢
se najist pochutindm

Tato tabulka ukazuje klicova slova v odpovédich respondenti na dané otazky. V ramci
rozhovoru bylo tdzédno 7 lidi. 5 Zen a 2 muzi. Z téchto dobrovolnikii pouze jeden respondent
(¢. 7) m¢l vlastni chrup, zbylych Sest dotazanych uzivalo zubni protézu. Na otdzku,

CO pro né znamena ,,zdravi v dutiné Ustni“, odpovéde€lo vSech sedm dotazanych podobné.
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Je to pro né velmi dulezité, pti problému by se nemohli napiiklad najist ¢i mluvit, vypadalo

by to hrozné, bolelo by to a také by se mohl objevit zapach, jak zminil jeden z respondentd.

Na druhou otazku vlivu zdravi dutiny Gstni pii piijmu potravy jiz byly odpovédi riznorodéjsi.
Respondent s vlastnim chrupem se nepotyka s zadnymi problémy v této oblasti, coz se dalo
ocekavat. Dvéma respondentiim nevadi zadné jidlo, zbyli Ctyfi uvadéji, Zze jim vadi predevsim
tvrdé potraviny, které si musi krajet nebo strouhat. Dva uvedli rovnéz, Zze jsou problémem
sypké véci, jako napiiklad mak, kmin, které se dostavaji pod protézu. Dva respondenti si také
stézovali na pohyb protézy, jeji uvolnéni pii jidle. Rovnéz dva zminili nutnost ¢asté hygieny,

po jidle k odstranéni zbytkd potravy.

Nejcastéji uvadénou véci, jez ma vliv na péci o dutinu ustni, bylo zapominani. To zminili
Ctyfi dotazani. Stud pii péci o protézu na veiejnosti (toaleta) nebo doma trapil 3 dotazané.
Dva zminili otdzku estetiky, nechtéji, aby jejich dutina ustni vypadala nevzhledné, a jeden
senior se obava zépachu zust. Dvakrat se vyskytl problém s casovou ndroCnosti péce
0 protézu a respondent s vlastnim chrupem se radéji vyhyba pochutinam, ve strachu,

aby nemusel nosit protézu.

3.4 Souhrn vysledku

Hlavni cil prace se zaméfoval na zjisténi stavu péfe o dutinu Ustni u vybraného souboru
seniortl. Ke splnéni tohoto cile byly stanoveny &tyti dil¢i cile. A splnéni jednotlivych cil bylo

zalozeno na odpovédich respondentl na stanovené vyzkumné otazky.

Dotaznikové Setieni

Prvni dvé otazky dotazniku prozradily, ze priizkumu se tcastnilo vice nez dvakrat tolik Zen,
co muzi z celkového pocétu 36 respondentd. A nejpocetnéji zastoupenou veékovou kategorii

byli seniofi ve v€ku nad 80 let.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je u vybraného souboru seniorii zdjem o péci o dutinu tustni

a zubni nahrady?

Ke zmapovéani zajmu seniorti v péci o dutinu Gstni a zubni ndhrady byly vyuzity informace

ziskané analyzou otazek 16, 17, 18 a 19 dotazniku.
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Otéazka cislo 16 zkoumala Cetnost navstév u zubate béhem jednoho roku, a sice za ucelem
preventivni prohlidky. Z vysledki vyplyva, ze pies 40 % dotazanych nechodi k zubnimu
1ékari dvakrat za rok, jak by méli, ale méné Casto. Ziskany vysledek nesvédci pro dostatecny

zajem seniorti v pé¢i o dutinu Gstni a zubni nahrady, mize byt ale ovlivnén také faktorem

rrrrr

Sedmnacta otazka feSila subjektivni pocit respondenta o tom, zda je v problematice dobie
informovan. Zde vyslo, Ze pozitivni minéni o své informovanosti ma 55,55 % dotazanych,
zbylych 44,45 % naopak. Tedy zdaleka ne vSichni seniofi vyzkumného souboru maji pocit

dostatku informaci.

Jak vyplyva z vysledkl otazek ¢. 18 a 19, maji také zajem o nové informace k tématu péce
0 dutinu ustni, které nejCastéji ziskavaji u zubniho lékafe, nejspiSe praveé pii preventivni
prohlidce. To opét ukazuje na dulezitost dodrzovani pravidelnych navstév. Ziskana fakta
svéd¢i pro potiebu edukace vzorku respondentli. S odvoldnim na vySe zminéné vysledky,
by neméla nastat ani situace nedostatku zajmu pii sdélovani novych informaci a predavani

praktickych dovednosti.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je stav zdravi dutiny tstni u vybraného souboru seniora?

Stav zdravi dutiny ustni byl zjisStovan analyzou dat ziskanych otazkami 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12,
13, 14 a 15 dotazniku.

Respondenti, kteti v sou¢asné dobé nekouii nebo vibec nikdy tak necinili, je v souboru
80,55 %, tedy vétsina. Zbylych, necelych, 20 % koufi pravidelné nebo obcas. Z vyhodnoceni
otazky Cislo ¢tyfi vyplynulo, Ze nejvétsi ¢ast testovaného souboru ma maximalné 8 vlastnich
zubll v dutin€ ustni. Do poc¢tu maximalné 20 vlastnich zubi se vejde 28 respondentil,

to poukazuje na nutnost ndhrady chybéjiciho chrupu zubni protézou ¢i jinou zubni ndhradou.

Jak ftikaji informace ziskané otazkami 5 a 6, tak néjakou zubni nahradu mé 55,56 %
respondentt a 80,56 % jich ma zubni protézu, at’ uz na jedno patro nebo na ob¢ dvé. Stav
vlastniho chrupu, zejména pak pocet zbylych zubti a jejich zdravi, stejné jako kvalitni oSetfeni

problému chybéjiciho chrupu jde ruku v ruce s pfijimanim potravy.

Otazky 10 az 13 cilily na stav dasni ve vybraném souboru seniort. Pies 60 % seniord nema
problém s obnazenymi zubnimi kr¢ky, coz mize byt ovlivnéno faktem, Zze velka

¢ast dotazovanych jiz nosi zubni protézu, vétSinou 1 na obé dvé patra. Bolestivost dasni je
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problémem jen zhruba jedné tretiny a jejich krvaceni trapi 11,11 % seniort
ve vybraném souboru. Tti respondenty pii pé¢i o dutinu ustni a jednoho pti konzumaci tvrdsi
stravy, noSeni zubni protézy nezplsobuje krvaceni dasni zadnému z dotazanych.
Zarudlé ani zdufelé dasné nema skoro 70 % dotazanych. Celkové lze tedy konstatovat,
ze ve vybraném vzorku respondentli se problémy s dasnémi vyskytuji pouze menSinové.
Je v§ak na zvazeni, zda jsou dotazovani schopni kriticky posoudit stav svého zavésného

aparatu.

14 otazka se tykala zapachu z Ust, kde do pozitivni Casti spektra (moznost ,,ano“ a ,,spise

ano) spada pouha jedna tfetina souboru a zbylé dvé tfetiny tento problém nemusi fesit.

Mykotickd onemocnéni dutiny ustni se v této skupin€ seniorti vyskytovala rovnéz ve velmi

malé mife (Iehce pres 5 %).

Vyzkumna otizka ¢. 3: Jaké maji seniofi z vybraného souboru problémy pii péci

0 dutinu ustni a zubni nahrady?

Informacemi z otazek ¢islo 7, 8 a 9 bylo ¢aste¢né zjisStovano, jaké problémy maji respondenti

pii péci o dutinu ustni a zubni ndhrady.

Sedmé a osma otazka zjiStovala ¢asovou dotaci pro hygienu dutiny ustni u jednotlivych
respondentti. Nejcastéji se tak déje dvakrat za den po dobu 3 az 4 minut. Stejnou frekvenci
i délku péce uvadi také Mazanek (2014, s. 490).

Devata otazka patrala po pomickach, které jsou respondenty vyuzivany k hygiené dutiny
ustni. Zubni KkartaCek pouzivaji upIné vSichni, naopak pastu 3 lidé nepouZivaji.
U 44,44 % dotazanych je Vv oblibé vyplachovat si tUsta Ustni vodou. Také v necelych
50 % byla oznafena moZznost s Cistici tabletou, coZ neni k vysokému poctu respondentl
se zubni protézou v tomto souboru viibec prekvapivé. Ptiblizn€ od 6 do 17 % dotazanych bylo
u kazdé pomiticky k docisténi zubti a mezizubnich prostor (mezizubni kartacek, zubni nit).
Zde mohou byt vysledky opét vazany na vysoké procento respondenti se zubni protézou,

které nevyuziji tyto pomticky k docisténi.

52



Rozhovor
Doplijici data k popsani problematiky péce o dutinu Ustni, V ramci tieti vyzkumné otazky,
byla shromazdéna rozhovorem se sedmi dobrovolniky z fad respondentd. Pouze jeden jediny

Z nich mél sviij vlastni chrup, bez potieby zubni protézy.

Z odpovédi na prvni otazku vyplynulo, ze zdravi v duting Gstni je pro seniory stézejni, velmi
dalezité. Znamena to, dle jejich vnimani, mit kompletni chrup, nemit bolesti, moci se najist

a mluvit, vyhnout se zédpachu z st a zachovat si hezky usmév.

V oblasti vlivu zdravi na dutinu Ustni byla nejcastéji zminovanym problémem konzumace
tvrdych potravina nutnost jejich piipravy kréjenim, zalézdni, zejména malych kouskd,

potravin pod protézu a tedy nutnost castéjs$i hygieny.

Ve tieti otazce vlivu na péci o dutinu ustni uvedli ¢tyfi ze sedmi dotazanych, ze zapominaji.
A to jednak sundavat zubni protézu na noc a také provadét Castéji hygienu. Nekolika z nich
vadi, kdyz si musi protézu vyndat a oplachnout naptiklad na toaleté. Stydi se za to a piijde jim
to nevhodné vici okoli. Dulezitd je také estetika, kdy se seniofi nehledé na sviij veék snazi

vypadat co nejlépe a pecuji proto o své protézy, dasné apod.

Zde je také nutno zduraznit, ze z dat zjiSténych timto prizkumem nelze délat zavéry
se zobecnénim na celou populaci. Mohly by vSak do budoucna pomoci pii praci se seniory

na téma oralni zdravi.

3.5 Tvorba edukaéniho materialu

Jednim z dil¢ich cili prace bylo vytvofit edukacni material (viz pfiloha D a E), ktery
seniorim vysvétli spravné pouzivani pomiticek k péc¢i o dutinu ustni a zubni nahrady. Tento
edukac¢ni materidl, ve form¢ letdku a posteru, vznikl na podkladé¢ nedostatkli v oblasti péce

0 dutinu Ustni a zubni nahrady, zjiSt€nych prizkumem v souboru respondenti.

Letdk je oboustranny, z jedné strany pojednava o hygiené dutiny ustni. Obsahuje na tivod
nekolik slov o onemocnéni dutiny ustni a zubnim plaku. Dalsi ¢ast predstavuje pomucky
potiebné k hygiené dutiny ustni a kritéria pro vybér spravného zubniho kartacku. Nize jsou na
modelu pfedvedeny zdsady spravné péce o chrup. Zcela dole na této strané letdku je
pfipomenutd nutnost pravidelné hygieny dutiny uUstni 1 preventivnich prohlidek u zubniho

1ékare.
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Opacna strana letaku pfedstavuje spravnou péci o snimatelnou zubni nahradu. Zahrnuje
nékolik slov o dulezitosti péée o ndhradu, predstavuje pomiicky vhodné k této péci
a upozoriiuje na rizika Spatné péce. Nize je na ¢asteCné zubni protéze ukdzan spravny postup
péce, Cast je vénovana také fadnému uchovavani protézy v noci, dulezitosti pravidelné péce

a dole je nastinéna problematika otlakt a dekubitli na dasnich vzniklych zubni protézou.

Zpétna vazba seniort na predlozeny edukacni letdk nebyla cilené zjistovana. Pouze Vv ramci
prostoru pro dotazy po edukacni lekci byli seniofi vyzvani k vyjadfeni svych postichii

a ptipominek k vyuzitému eduka¢nimu materialu, které jsou uvedeny Vv tabulce nize.

Tabulka 20 Zpétna vazba seniori na edukaéni letak

Pozitivni zpétnd vazba Negativni zpétna vazba

Neda se nikam nalepit (tfeba vedle

Barevnost umyvadla do koupelny), je oboustranny
Ptehlednost a nazornost Mal¢ pismo a maly format
Strucnost

Informace 1 o zubnich protézach

Nafocen ten samy model, ktery byl v redlu
pouzit — lepsi orientace v materidlu

Letak a poster byl pouZit pfi edukacni lekci v klubu seniorti. Edukace byla naplanovana opét
na pravidelnou odpoledni schiizku seniort v klubu. Nejprve byly vyvéSeny postery a kazdému
seniorovi byl rozdan jeden letdk, ktery si mohl ponechat. Poté zacala 15 minutova edukace
na téma zdravi dutiny Gstni u senior. Po celou dobu popisovani techniky ¢isténi zubli nebo
péce o protézu mohli seniofi vSe sledovat na svém letdicku. Po skonceni doSlo na mnohé
pomucky k hygiené€ dutiny Ustni, které si mohli osahat a doptat se na jejich pouziti nebo néco

jiného. Postery byly, dle domluvy, zanechany v klubu seniort k dalsimu vyuziti.

54



Zpétna vazba seniorti na edukacni lekci nebyla cilené zjistovana. Pouze V ramci prostoru
pro dotazy, po skonéeni edukace, byli seniofi vyzvani k vyjadieni svych postieht

a pripominek, které jsou uvedeny v tabulce nize.

Tabulka 21 Zpétna vazba seniori na edukaéni lekci

Pozitivni zpétna vazba

Negativni zpétna vazba

Obohaceni bézného programu Klubu
seniorti

Edukace dlouha -15 minut,
ztraceni pozornosti posluchact

Ustni edukace doplnéna ndzornou
ukazkou na modelu

Malo €asu na dotazy vzhledem k dal§imu
programu Klubu seniorti

Prace s letakem béhem edukace

Chybéni zpétné vazby, zda to konkrétné
dany klient pochopil spravné

Kazdy dostal letdk, ktery si mohl vzit
domt

Velka edukacni skupina - 36 respondentti
a ostatni ¢lenové klubu, kteti méli zajem

Moznost prohlédnuti si pomucek
K hygien¢ dutiny tstni

Problém s udrzenim klidu pii edukaci

Pfipomenuti, Ze by se n¢ktefi jiz méli
objednat k zubnimu 1ékati

Mala hlasitost
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4 DISKUZE

Zacharova (2016, s. 46) piSe, ze dnes je stale vétSi snaha zapojit pacienta do péce, vést
ho k sobéstacnosti a ucit ho byt zodpovédnym za svoji 1é¢bu a zdravotni stav. Pocetnou
skupinu pacient tvoii lidé seniorského veku, ktefi jsou velmi Casto komorbidni. Pfitom
mnohym problémim se dd vhodnou a casnou edukaci predejit nebo je alespont zmirnit,
aby nemély tak silny dopad na zivot jedince. Existuje velké mnozstvi edukacnich materiald,
poradaji se edukacni lekce, at’ uz v nemocnicich nebo v klubech seniort ¢i jinde. Ale jak fika

znamé potekadlo: ,,opakovani je matkou moudrosti®.

Proto byla v prizkumné ¢asti této prace shromazd’ovana data tykajici se péce o dutinu ustni,
problémi, které seniofi v této oblasti mivaji, bylo patrano po nejcastéjSich zdrojich informaci
a po jejich subjektivnim pocitu informovanosti stejné jako po potiebé ziskavat nové
informace. Pro ziskani hlubsiho pohledu na problematiku péce o dutinu ustni u vybranych
seniortl byla vyuzita téz analyza dat ziskanych nahravanim rozhovort s nékolika respondenty.
Jako presah prace do praxe byl vytvoren edukacni material ve formée letdku pro seniory a byla
uskutecnéna jedna edukacni lekce. U obojiho bylo snahou také zjistit pfipadné nedostatky

vnimané seniory, které by se mély dale zapracovat.

Ziskana data byla vyhodnocena a porovnana s literaturou. Jednim ze zdrojui byl i dokument
s nazvem: ,,Analyza oralniho zdravi vybranych vékovych skupin obyvatel Ceské republiky
2003%, zvefejnény na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
v roce 2004. Jak v tomto dokumentu uvadi Broukal (2004, s. 5), k plosnému mapovani stavu
oralniho zdravi jednotlivych vékovych skupin v Ceské republice dochazelo od roku 1994,
vzdy kazdé tf1 roky. BohuZel nyni uz se tak nedé¢je, a proto nejnové€jsi data, ktera jsou k této

problematice dostupna v takovém rozméru, jsou z roku 2003.

Diskuze shrnuje vysledky ziskané sbérem dat ve vybraném souboru seniori. Ke sbéru dat byl

vyuzit dotaznik a polostrukturovany rozhovor s respondenty.

Hlavnim cilem celé prace bylo zjistit stav péCe o dutinu ustni u vybraného souboru seniort.
Ke spInéni tohoto cile prace bylo vyuzito 4 uvedenych dil¢ich ciltii. Splnéni jednotlivych cilt

je zalozeno na odpovédich respondent na stanovené vyzkumné otazky.
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Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je u vybraného souboru seniori zdjem o péci o dutinu ustni
a zubni nahrady?

Ke zmapovani zajmu seniortt o problematiku péfe o dutinu Gstni a zubni nahradu byla
zkoumana frekvence navstév respondentli u stomatologa za ucelem preventivni prohlidky.
Réadnou frekvenci, dvakrat ro¢né, v mém souboru dodrZovalo necelych 60 %, u AlSrové
(2012, s. 96) to bylo néco malo pies 45 %. Zbylych vice nez 40 % dotazanych nechodi
K zubnimu lékafi dvakrat za rok, jak by méli, ale méné casto. I kdyz maji dle vyhlasky
¢. 317/ 2016 Sh. narok na jednu preventivni prohlidku a maji narok i na druhou, ktera se pro
pojistovnu vykazuje pouze jinym koédem. (Portal vefejné spravy, 2017) Ziskany vysledek

poukazuje na nedostate¢ny zajem seniorti o dostupna preventivni vySetieni dutiny ustni.

Vysledky subjektivnino hodnoceni respondentit v dostupnosti informaci k problematice péce
o dutinu Ustni ukézaly, Zze pozitivni minéni o své informovanosti ma 20 dotdzanych
(55,55 %), zbylych 16 (44,45 %) naopak. Tedy témé&f polovina seniorti subjektivné nema dost

informaci a to mize vést k nedostatecné a nespravné péci o dutinu ustni.

Dotazani maji také zéjem o nové informace k tématu. NejéastéjSim zdrojem informaci v této
zkoumané skupin€ seniort je zubni Iékaf. Zde se objevuje mozna spojitost mezi
nedodrzovanim pravidelnych preventivnich prohlidek a naslednym pocitem nedostatku

informaci. Dulezité je, Ze respondenti projevili zdjem o nové informace.

Vzhledem k zjisténému nedostatku informaci a projevenému zajmu o nové, byl navrzen
edukacni letdk a uskutecnéna edukacni lekce s cilem doplnit potiebné informace a zjistit,

pfipadné problémy branici spravné péci o dutinu Ustni a zubni néhrady.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je stav zdravi dutiny ustni u vybraného souboru senioriu?

Zdravi je ovliviiovano stravovacimi navyky a zivotnim stylem kazdého jedince. Pozivani
nekterych navykovych latek mize mit negativni dopad nejen na zdravi dutiny Ustni,
ale i na cely organismus. Jedna otazka dotazniku se také zabyvala vztahem vybranych seniorti
ke koufeni. K pravidelnym, obasnym nebo byvalym kuiaklim se zatradilo celkem néco malo

pies 38 % dotazanych. U Alsrové (2012, s. 54) tak Cinilo lehce nad polovinu souboru.

Ve vybraném souboru seniort byl také zjistovan pocet vlastnich zubt. Z vysledkd prizkumu
vyslo, ze 16,67 % respondentll v souboru seniorti ma vice nez 20 vlastnich zubtli, maximalné

vSak 26. Ve vzorku 22 860 osob od 65 do 74 let, ktery pouzili ve vySe zminéné analyze,
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se vyskytovalo alesponi 25 % respondentt, které¢ mély bez potieby extrakce 20 a vice zubu.
(Broukal, 2004, s. 18) Nanejvys 8 zbylych vlastnich zubi ma 44 % respondentdl, coz je
vysoké procento respondentli. Kromé vékem podminénych zmén a genetickych predpokladi

se zde nejspise uplatnil 1 faktor péce o dutinu Ustni v celozivotnim kontextu.

Zubni protézu ma okolo tfi ¢tvrtin oslovenych seniord, ale to se vzhledem ke zkoumané
vekové kategorii dalo piedpokladat. Pokrocily vek respondentti, stejné jako nizky pocet
zbyvajicich zubi, nasvédcuje tomu, Ze je zde potieba kompenzovat chybé&jici funkce chrupu
zubni protézou. Pfi procentudlnim porovnani respondenti nosicich zubni nahradu vyslo,
7ze 229 seniort, ktefi nosi zubni protézu, 31,03 % pravé na horni, 13,79 % na dolni
a 55,17 % na obé patra. Narodni statistika zkoumala tento fakt vice do hloubky a délila
uzivatele zubnich nihrad do skupin jesté podle toho, zda maji ndhradu fixni ¢i snimaci a dale
jestli je snimaci nahrada ¢asteéna nebo celkova. Naptiklad celkovou snimatelnou protézu
uzivalo 37 % na horni a 22,1 % na dolni patro. (Broukal, 2004, s. 19) V mém vzorku
respondentll 10 Z 29 nositeld zubnich ndhrad bylo vyrazné nizsi procento, a sice 31,03 %

U horniho patra a 13,79 % u dolniho patra.

Ve vybraném vzorku respondentti se problémy s dasnémi celkové vyskytovaly jen u mensiny
respondentli. Problém s obnaZenymi krcky se vyskytoval jen u 40 % dotazanych. Vzhledem
k tomu, kolik seniorii oznacilo, Ze nosi zubni protézu a vzhledem Kk vysokému procentu
seniorli S pozustatky vlastniho chrupu, to neni nic piekvapivého. Bolestivost dasni je
problémem jen zhruba jedné tietiny a jejich krvaceni ptiblizné€ desetiny dotazanych. Zarudlé

nebo zdufelé dasné ma jen 30 % dotazanych.

Hygiena dutiny ustni je vSeobecné brdna jako nutné zlo v prevenci vzniku onemocnéni
Vv ustech. Mnozi lidé ji neptikladaji pfiliS velky vyznam a neuvédomuji si jeji presah
na celkovy zdravotni stav jedince. Druhym diivodem udrzovani Cistoty v Ustech, je vznik
nepiijemného zapachu. Pokud nejsou zbytky potravin a bakterie pravidelné odstranovany,
vedou K nepfijemnému zapachu zust, a ten mize jedince do jisté miry trpét devalvaci.
V tomto souboru se problém zapachu z ust tykal jedné tfetiny respondent. Zapach miize
souviset 1 se slozenim pfijimané stravy a Cetnosti hygienickych navykl. Prizkumem nebyl
zjiStovan vztah mezi noSenim zubni ndhrady a zvySenym zépachem z Gst. Pro tuto domnénku
sved¢i pouze fakt, ze protéza je zdrojem bakterii a musi se dbat na jeji pravidelnou udrzbu,

jak piSe Sasano (2009, s. 230).
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké maji seniofi z vybraného souboru problémy pri péci

0 dutinu ustni a zubni nahrady?

K popisu problematiky v pé¢i o dutinu ustni i zubni nahrady slouzily 3 otazky v dotazniku.
Dopliiujici data byla shromédzdéna tfemi otdzkami kladenymi sedmi dobrovolnikiim,

se kterymi byl nahran rozhovor.

Nejvice dotazanych si Cisti zuby dvakrat za den, a sice po dobu 3 az 4 minut, jak vyplyva
z odpovédi na otdzku Cislo osm. Stejna frekvence i délka péce o dutinu ustni je uvedena
i Vv knize Mazanka (2014, s. 490). Z vyzkumu studentky Alsrové (2012, s. 56, 57 a 61) vyslo,
ze jedenkrat denné si Cisti zuby necelych 30 % a dvakrat denné 44 %. Ve zde pouZitém

souboru to bylo 13,89 % jedenkrat a 52,78 % dvakrat za den.

V jedné z otazek mél kazdy senior z nabizenych moznosti zaskrtnout v§echny pomucky, které
pii péci o svoji dutinu Ustni, pfipadné zubni ndhradu pouziva. Z odpovédi vyplyva,
ze kartacek pouzivaji vSichni a zubni pastu az na 3 respondenty také vSichni. Zubni kartacek
a pasta jsou, jak uvadi Weber (2012, s. 29), naprostym zakladem pii péc¢i o dutinu ustni. Mély
by se pouzivat vzdy pfi CiSténi zubll a alespon jedenkrat denné tuto péci doplnit fadnym
vycisténim mezizubnich prostor. Z vysledki lze fici, ze pomicky k doc€iSténi mezizubnich
prostor (mezizubni kartacek a zubni nit) jsou touto skupinou respondentti jen velmi malo

vyuzivany.

Informace o problémech pfi péci o dutinu ustni a uzivani zubnich nahrad byly ziskany diky
ttem otazkam, které tvofily kratky rozhovor se sedmi dobrovolniky a svym vymezenim
dopliovaly sadu otazek z dotazniku. Jediny dotazovany mél vlastni chrup, zbylych 6 uzivalo
zubni nahradu, vysledky rozhovoru se tedy do velké miry tykaji problém, které maji seniofi

S protézou.

Z odpovédi respondentti vyplynulo, Ze zdravi dutiny Ustni je pro né stézejni. Pod timto
pojmem si predstavi nejrtiznéjsi véci. Naptiklad byt bez bolesti, mit kompletni chrup, moci
se najist a mit zachovanou schopnost normalné¢ mluvit. Udéavaly i strach ze zapachu z Ust,

zachovat si dobry vzhled a hezky usmév.

Jako nejcastéjsi problém bylo zminovano tvrdé jidlo, které si dotazovani musi upravovat tak,
aby ho mohli bez obtizi konzumovat. Krajeni, strouhani, duseni upln¢ do mekka, stejné jako

Casté vyjimani protézy a jeji ¢iSténi kviili zbytktim jidla zabere seniorovi daleko vice Casu.
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Roli v péci o dutinu ustni a ndhrady ma faktor zapominani. Nekteti uvadéli i to, ze se stydi
0 protézu pecovat mimo domaci prostfedi, napiiklad na toaleté v restauraci, kdy je mohou
vidét jini lidé. Snaha vypadat dobfe se projevuje v kazdém véku, 1 dotdzanym seniorim

zalezelo na jejich vzhledu.

Edukacni letak a edukacni lekce

Jak uvadi Zrubakova (2016, s. 171-173), pfi vzdélavani seniord existuji urCité bariéry. Radi
mezi né snizenou motivaci, pocit nepotfeby, neschopnosti se néco naucit, negativni
a posmeésné reakce okoli, ztrapniovani nebo strach z neznamého. Dale zmény ve smyslovém

vnimani seniord, v jejich zhorSené adaptaci na novou situaci, zhorSeni funkci mozku a jiné.

Dle Spatenkové (2015, s. 82, 83) mohou i nékteré zakotvené piedsudky vidi stafi tvofit
ptekazku ve vzdélavani seniort. Naptiklad ptedstavy, Ze senior je ¢lov€k nemocny, osklivy,
dusevné ochably, emocné plochy, zbytecny, vétSinou chudy a osamély, a neni proto potieba
ho déle vzdélavat nebo mu néco vysvétlovat. Ovsem s piihlédnutim k nékterym omezenim

seniorského veéku a bez ohledu na zminéné a predsudky je potieba seniory edukovat.

Jednim z dil¢ich cilti prace proto bylo vytvofit edukaéni material (viz pfiloha D a E), ktery
seniorim vysvétli spravné pouzivani pomiicek k péc¢i o dutinu ustni a zubni nahrady. Tento
letak byl vytvofen v navaznosti na zjisténi chybéjiciho uceleného zdroje informaci k péci
0 dutinu ustni a snimatelnou zubni nahradu. Letak byl zhotoven ve dvou provedenich a mél
za kol predstavit seniorim pomticky potiebné K pécéi o dutinu ustni a zubni nahrady a nastinit
spravny postup pii péci o dutinu Ustni a snimatelnou zubni ndhradu. V Givodni ¢asti obou
letakd je nékolik slov o vyznamu a diilezitosti pée o dutinu Ustni a ndhrady, zejména jakozto
prevenci moznych onemocnéni. Nasleduje pfedstaveni pomicek potiebnych k realizaci dale
uvedeného postupu pii €isténi zubii nebo pii péci o protézu. V dolni Casti obou letdkd je
na ¢tenafe apelovano z hlediska nutnosti vykonavat hygienu dutiny Ustni a peCovat o zubni
nahradu pravidelné nckolikrat denné. U zubnich protéz je zminé€no na zavér i nékolik
informaci ohledn¢ otlaki a dekubitii zplisobenych touto kompenzacéni pomiickou. Na letdku
Snazvem hygiena dutiny ustni je na zavér pfipomenuta nutnost navstévovat pravidelné

zubniho I¢ékare za ucelem preventivni prohlidky.

Edukacni letaky a jejich vétsi format v podobé posteri byly vyuzity pii edukacni lekci
v Klubu seniord. Pii edukaci byly K dispozici i pomtcky potiebné k hygiené¢ dutiny ustni,

které si mohli seniofi osahat a doptat se na jejich spravné pouzivani.
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Zpétna vazba seniorti na vytvoreny edukacni materidl (viz tabulka ¢. 20) a uskutecnénou
edukacni lekei (viz tabulka €. 21) je velmi dilezitd pro tvorbu dalSich edukacnich materialti
alekci. U edukacniho letaku, ktery byl vyuzit zde, seniofi ocenili zejména jeho barevnost,
piehlednost, ndzornost a stru¢nost. PotéSilo je, Ze letak obsahuje informace potiebné
ke spravné péci o zubni protézy a ocenili také nafoceni stejného modelu zubu, ktery byl
pouzit pii vlastni edukaci. Pro pfist¢ by respondenti uvitali pouziti vétsiho pisma, vytiSténi
letdki na vétsi format a jednostranné tak, aby si mohli letdk doma nékam nalepit.
Uskute¢nénou edukacni lekci seniofi vnimali jako zpestieni bézného programu Klubu. Uvitali
préci s letdkem behem edukacni lekce i moznost ponechéni si letdku. Libila se jim nazorna
ukazka techniky ¢isténi dutiny Gstni na modelu i moznost prohlédnuti a osahani jednotlivych
pomiucek, které byly pfedstaveny. Nekterym edukacni lekce pfipomnéla, ze je Cas opét
se objednat na preventivni prohlidku k zubnimu Iékafi. Jako negativa edukace seniofi uvadeli
sniZzeni pozornosti posluchact jednak délkou trvani, ale i velkym poctem zapojenych osob,
malou hlasitosti projevu a problémem s udrzenim klidu. Vzhledem k pravidelnému programu
Klubu, byl ¢as na lekci omezen a dle respondentli nezbylo tolik Casu na dotazy, nacvik

a poskytnuti zpétné vazby konkrétnimu seniorovi.

Osobni reflexe

Osobni zkusenost S prizkumem V této skupiné respondentll je pozitivni. Setkala jsem
se s pochopenim, z4jmem, ochotou a sdilnosti vétSiny dotdzanych. Prizkum se povedlo
realizovat také diky skvélému naladéni dotazovanych vedouci klubu. Zkusila jsem si vést
edukacni lekci a toto hodnotim jako velmi dobrou zkuSenost. Realizovat edukacni zamér
formou prednasky s ukazkou a podklady pro respondenty je velmi tézké. Zvlasté v takovém
poctu, jako tomu bylo zde (36 respondentli a dal$i dobrovolnici z klubu, ktefi si nepfali byt
soucasti prizkumného vzorku). Potésila mé hloubka zajmu nékterych seniord o problematiku

a také fakt, Ze nekteti seniofi si chtéli edukacni letak vzit i pro své blizké.

Limity prace

Domnivam se, ze realizovany pruzkum mél 1 své limity. Nékteti seniofi odmitly svoji ucast
z diivodu intimnéjsiho charakteru otazek v dotazniku ¢i rozhovoru, jini méli strach ze zneuziti
ziskanych dat. Proto skupinu respondenti nakonec tvofilo jen 36 respondenti. Nejednalo

se 0 reprezentativni vzorek a zavéry z prizkumu tedy nelze zobecniovat na populaci.

V nékolika ptipadech dochazelo k ovlivnéni odpovédi respondenta pii dotaznikovém Setieni

konzultaci s jinym respondentem.
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Sbér dat probihal vzdy na zacatku schiizky v klubu seniord a byl do ur€ité miry limitovan

pravidelnym programem této skupiny.

Vyzkumny soubor byl tvofen jak muzi, tak Zenami, pfiCemz jejich zastoupeni nebylo
ve stejném poméru, nebylo tedy mozné porovnavat stav zdravi dutiny ustni v kontextu

pohlavi.

Do budoucna by bylo vhodné ziskavat data také formou objektivnich ukazatelti stavu chrupu,
naptiklad KPE indexu kazivosti chrupu, CPI indexu k hodnoceni stavu parodontu a vyuzit

také odborného vysetieni dutiny ustni.

I pfes vySe uvedené limity, byla uskute¢néna prizkumna sonda piinosna. Poskytla kratky
vhled do prostiedi starsi vékové kategorie, pomohla k ziskani informaci o stavu dutiny ustni
u vybraného souboru seniorli a o problémech, se kterymi se pfi pé¢i o chrup a zubni protézy
potykaji a poskytuje inspiraci pro dalsi vyzkum v této oblasti. Podnétem k dalSimu vyzkumu
by mohlo byt to, zda se zdravotnici zajimaji o stav dutiny Ustni a chrupu U svych pacientd,

a zda jsou schopni poskytnout informace k této problematice.

Nemalym pfinosem je i edukacni letdk vytvofeny za Ucelem zlepSeni péce o dutinu Ustni
U vybraného souboru seniorti a edukaéni lekce s predstavenim pomiticek a techniky péce
0 dutinu Gstni a zubni ndhrady. Po zapracovani pfipominek respondentl by se mohl vytvoieny
edukacni material dale distribuovat Siroké vetejnosti a pfispét tak ke zlepSeni péce o dutinu
Gstni v populaci. Cim dfive se zacne s prevenci v této oblasti, tim mensi budou problémy
pravé v seniorském veéku. Z mnozstvi dotazi po edukacéni lekci, je patrny zajem seniorQ

o informace k tomuto tématu.
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5 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit stav péfe o dutinu Gstni u vybraného souboru senioru.
Konkrétné zmapovat zajem seniortt v péci o dutinu ustni a zubni néhrady, zjistit stav zdravi
dutiny Gstni, popsat problematiku tohoto tématu a konecn¢ vytvofit edukacni material, ktery
senioriim vysvétli spravné pouzivani pomucek k péci o dutinu stni a zubni nahrady. VSechny

stanovené cile byly splnény.

Na zakladé odpovédi 36 respondentl tvoficich prizkumny soubor, ktefi vyplnili dotaznik
ve sbérném obdobi (pocatek =zaii az konec listopadu 2016) a odpovédi ziskanych
ze 7 rozhovorti vV tomtéz obdobi byl proveden prizkum stavu péfe o dutinu tustni. Data

Z prizkumu jsou zpracovana formou tabulek Cetnosti, grafti a tabulkové analyzy rozhovora.

Z vysledkt prizkumu u vybraného souboru respondenti plyne, Ze zdravi dutiny Gstni je
na nizsi urovni nez je populacni parametr. Naptiklad téméf polovina dotdzanych ma pouze
8 a méné vlastnich zubti a pres 80 % uziva zubni nahradu. Radnou dochazku na preventivni
prohlidky zubnim Iékafem zanedbavd jedna Ctvrtina seniorii. Vzhledem k tomu,
ze nejcastéjSim zdrojem Cerpani novych doporuceni, jak se spravné starat o svoji dutinu ustni,
pfipadné zubni protézu, byl zubni Iékaf, je vidét nedostatek pravé ve zminéné nizsi

navstévnosti zubni ordinace.

Pozitivni minéni o své informovanosti v pé¢i o dutinu Ustni a zubni ndhradu ma néco malo
ptes polovinu respondentil, neceld druhd polovina respondentti ma v této oblasti informac¢ni
deficit. VV tomto souboru byl také zaznamenan vétSinovy zajem o predavani dal$ich informaci.
Provedena edukacni lekce se setkala s pozitivnim ohlasem posluchaci i vedeni klubu a snad
pozméni 1 hygienické navyky nékterych seniorfi. Oblast stavu dutiny ustni u tohoto souboru
Ize charakterizovat takto. Nejvétsi ¢ast dotazanych ma 8 a méné zubt, vétsina nosi néjakou
zubni ndhradu a také vétSina ma zubni protézu. Problémy s dasnémi zde trapi vzdy
jen mensinu. Délka a frekvence péce o dutinu ustni byla u dotazanych v poradku. Jak uvadéli
nekteti v rozhovoru, frekvence péce se vztahuje ke konzumaci jidla, zvlasté u nositeld
zubnich nahrad. Neni ani novinou, zZe zubni ndhrady nuti seniory k Gpravé tuhych potravin

a obcas vedou 1 k vyclenovani nékterych potravin z jejich jidelnicku.

Zde je také nutno pfipomenout vyznam edukace jakozto prvku prevence v celé tadé
onemocnéni. Nemaly diraz by mél byt kladen na edukaci osob v seniorském véku, kde ma
edukace mnohdy i hlusi vyznam nez pouze sd€leni informaci. Poskytuje prostor pro setkani,

rozhovor, dodava pocit zajmu apod. Nikdy neni pozd¢ zacit s prevenci.
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Vysledky prizkumu vypovidaji o kvalité péce o dutinu ustni a zubni protézy ve vybraném
vzorku respondentli a odhaluji nékteré nedostatky, které by se mohly edukaci o spravné péci
0 dutinu Gstni a zubni nahrady do budoucna eliminovat. Zdravi v dutin¢ ustni je, jak bylo
zjisténo, pro seniory stézejni a kromé¢ vyzivy zasahuje 1 do oblasti estetiky a socialniho

vnimani. Doporuceni pro zlepseni péce u tohoto souboru seniord jsou uvedena zde.

Pro zlepSeni péce o dutinu ustni U vybraného souboru respondentii navrhuji:
= Postupné lepsi priblizeni pomticek k ¢isténi mezizubnich prostor.
»  Pravideln¢€ procvicovat techniku spravného Cisténi zubu.
» Priblizit hloubé&ji problémy vznikajici pti nespravné péci o snimatelnou zubni ndhradu.
» Pravidelné opakovani edukacni lekce na téma péce o dutinu Ustni a zubni protézy.

= Moznost opakovaného odbéru letaku k péci o dutinu ustni a zubni protézu v klubovné.

Prakticky vystup prace (postery a letaky) jiz byly vyuzity v praxi a pranim je, aby byly
vyuzivany i nadale a plnily tak svij ucel. Zde jsou uvedena doporuceni pro dalsi praci

S témito materialy a pro uskute¢nénim edukacni lekce.

Pro budouci vyuziti tohoto edukaéniho letaku v praxi navrhuji:
= Distribuovat letak v barevné formé, coz se velice osvédcilo.
= Zvolit vétsi velikost pisma napiiklad Times New Roman, 14 bodt a tisk na format A4.

= Zvézit variantu jednostranného tisku a tak i moznost ptipevnéni v koupelné.

Pro budouci edukaéni lekce Se seniory na toto téma navrhuji:
= Zkratit edukacni lekci na struéné minimum.
= Zvolit k edukaci mensi skupinu, nebo ji rozd€lit na vicero ¢asti.
* Pfedem si domluvit del$i ¢as na edukaci, a dat tak i1 vétsi prostor pro dotazy.
»  VyuZit pfi projevu mikrofon.

= Vénovat vice prostoru individuadlnim dotaziim klientd a individualnimu nacviku.

Edukacni letdk, vytvofeny vramci této prace, by mohl byt distribuovan v ramci
stomatologickych ordinaci a ordinaci praktického lékate a slouzit tim jako jeden z néstroji

prevence onemocnéni dutiny ustni u seniort.
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

mé jméno je Bc. Katefina Koutna. Studuji na Univerzité Pardubice Fakulté zdravotnickych

studii v navazujicim magisterském oboru Osetifovatelska péce v internich oborech.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ziskana data vyuziji

Kk tvorb¢ své diplomové prace s nazvem Zdravi dutiny ustni u seniort.

Dotaznik je anonymni a veskeré Vami poskytnuté informace budou vyuzity pouze v ramci

mého vyzkumného Setieni, které je soucasti prace.

Pii vyplilovani zaskrtavejte prosim pouze 1 odpovéd’, v otdzkach c¢islo 10 a 21 zaSkrtnéte

vSechny moznosti, které plati.

Ptedem Vam dé€kuji za as straveny vyplilovanim dotazniku.

ZACATEK DOTAZNIKU

Do prostoru nize prosim nakreslete hodinovy cifernik a zakreslete do néj ¢as devét hodin

a deset minut (09:10).
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1. Pohlavi

[1Zena [lmuz

2. Veék
165 az 69 let
(170 az 74 let
(175 az 79 let

180 a vice let

3. Koufite?
] ano, pravidelné
[J ano, obcas
] jsem byvaly/d kutrak/kutacka

"I ne, nikdy jsem nekouftil/a

4. Kolik mate v duting Ustni vlastnich zubl?
127 az 32 zubt
(121 az 26
(115 az 20
19 az 14

(18 améné

5. Mate néjakou zubni ndhradu (korunka, mtistek)?

[1ano [1ne [J]nevim

6. Pouzivate zubni protézu/y?

[1ano [1ne []nevim
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Pokud jste odpovedél/a ,,ano“, zaSkrtnéte prosim, na které patro protézu nosite.
] horni patro
] dolni patro

] obé patra (horni i dolni)

Pokud jste odpovédél/a ,,ano*, zaskrtnéte prosim, zda se potykate s otlaky na sliznici

(bolestivost a zarudnuti dasni pod protézou).

[(Jano [lne [Jnevim

Pokud jste odpovédél/a ,,ano*, zasSkrtnéte prosim kolikrat denné si zubni protézu/y

Cistite.
[] 1x za den
[J 2x za den

[] 3x za den

7. Kolikrat denné si Cistite dutinu astni?

1 1xzaden
1 2xzaden
1 3xzaden
L1 JINCu e

8. Jak dlouhy ¢asovy usek v minutdch mate vyclenény na péci o dutinu Gstni?
[1'1 az 2 minuty
12 az 3 minuty
13 az 4 minuty

(14 az 5 minut
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9. Jaké pomicky vyuzivate k hygiené dutiny ustni? (zaSkrtnéte prosim

kaZdou pomiicku, kterou k hygiené dutiny ustni pouZivate)

"] zubni pasta

1 kartacek

"1 mezizubni kartacek
[1jednosvazkovy kartacek
"] zubni nit

] ustni voda

] fluoridaéni prostredek

[] Cistici tablety na zubni protézy

10. Mél/a jste nebo mate nyni potiZe s obnaZzenymi zubnimi krcky (poklesla
dasen odtazena od zubu a ¢asto bolestivost)?

[1ano [1ne [J]nevim

11. Pocit'ujete bolestivost dasni pti dotyku (napt. zubnim kartackem nebo pti jidle)?
‘lano [Jne [Inevim
12. Krvaceji vam dasné? (pii odplivnuti pfitomna krev)

[1ano [l ne [Jnevim

Pokud jste odpovédél/a ,,ano®, kdy se tak déje?

] pii1 péci o dutinu Gstni
"] pfi noSeni zubni protézy

"] pt1 konzumaci tvrdsi stravy
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13. Mate zarudlé¢ ¢i zdutelé (napuchlé a citlivé) dasné?

[1ano [l ne [Jnevim

14. Trapi vas subjektivné zapach z tst?

[Jano []spiSeano [JspiSene [ ne

15. Trpite mykézami v dutiné ustni? (plisnové onemocnéni s bélavymi povlaky
a popraskanymi koutky)

[lano [lne []nevim

16. Jak Casto navstévujete zubniho Iékare za i€elem preventivni prohlidky?
[]2x za rok
[11x za rok

[0 mén¢ Casto

17. Citite se byt dobie informovan/a v problematice péce o dutinu stni?

[Jano [IspiSeano [IspiSene [Ine

18. Odkud cerpate informace ohledné spravné péce o dutinu Ustni? (zaskrtnéte

prosim kazdy informac¢ni zdroj, ktery jste vyuzil/a ¢i pravidelné

vyuZivate)
] zubni lékar
Jinforma¢ni letaky, brozury
[1televize, rozhlas
] internet, socialni sité

I rodina, ptatelé

19. M¢l/a byste zajem o dal§i informace ohledné¢ tématu hygieny dutiny ustni a péce
o protézy?

‘Jano [IspiSeano [JspiSene [Ine

Mnohokrat Vam dékuji za vyplnéni dotazniku. Bc. Katetina Koutna
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Priloha B — Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev diplomové prace:  Zdravi dutiny ustni u seniort.
Autor diplomové prace:  Bc. Katefina Koutna

Vedouci diplomové prace: Ing. Jana Hola, Ph.D.

Ja, , nize podepsany/a davam svym podpisem
souhlas se spolupraci na vyzkumné casti diplomové prace Be. Katefiny Koutné s nazvem
Zdravi dutiny ustni u seniord. Byl/a jsem seznamen/a s podminkami vyzkumu, cilem

a obsahem diplomové prace. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Timto davam vyzkumnikovi souhlas s pouzitim ziskaného materidlu, ktery jsem poskytl/a,
zaucelem sepsani diplomové prace, popt. odborného ¢lanku nebo jakékoli jiné odborné

publikace a prezentace vychazejici z vyzkumného Setfeni.

Souhlasim i se zptisobem zachovani divernosti a ochranou mé identity béhem 1 po skonceni

vyzkumu. Autor se zavazuje, Ze nahrany rozhovor neposkytne treti osobé.

Déle davam souhlas s vySetfenim a potizenim fotodokumentace dutiny Ustni, s nahravanim
rozhovoru s vyzkumnikem, s analyzou vysledného zvukového zaznamu a jeho ptepisu.
Davam souhlas, Ze vyzkumnik mize v odborné publikaci anonymné citovat informace, které

mu poskytnu.

Jsem si védom/a prava, Ze mohu odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku a kdykoli rozhovor

ukongéit.
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Priloha C — Transkripce rozhovori se sedmi respondenty

Respondent ¢. 1

Dobry den.

Dobry den.

Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Ano.

Tak miizeme prejit k prvni otazce. Co pro Vas znamena zdravi v dutiné astni?

No aby ¢loveék mél kompletni trochu chrup, aby mohl mluvit nebo se najist. Stézejni to je,

bych tak fekl.
Dobre dékuji. Druha otazka. Jak Vas ovliviiuje zdravi dutiny astni p¥i pfijmu potravy?

Pti jidle, aby se nedostavaly moc pod zuby néjaké potraviny, protoze to tla¢i. Musi casto,

Castéji Clovek si jako ty zuby vycistit nebo vyplachnout.

A které tieba potraviny?

Naptiklad ofisky, mék nebo kmin a tvrdsi n¢jaké kousky, kdyZ se to dostane pod protézu.
Aha. A problém s teplou nebo studenou tekutinou?

To taky jako na ty krcky nebo tak musi si to ¢loveék jako hlidat.

Dobre dékuji. A posledni otiazka. Co vSechno ma vliv na péci o Vasi dutinu ustni?
No, tak vliv asi n¢jaké to ¢isténi zubt, ¢isténi tabletami, aby si na to ¢loveék pamatoval.
A jak tieba casové?

No tak to zase neni az tak ¢asové narocné, kdyZ nema c¢loveék jiné povinnosti, tak to néjak

¢lovék zvladne. Jo nesmi na to zapominat.
Ano dékuji a chtél byste k tomuto tématu jeSté néco dodat?

Ani ne, mozna jen, ze vlastni zuby jsou pro Clov€ka nenahraditelné, ale kdo ma zase

v 80 letech svoje zuby Ze jo.

To mate pravdu. Nu ode mne je to vSe, ja Vam mockrat dékuji za rozhovor.
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Respondent €. 2

Dobry den.

Dobry den.

Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Ano.

Tak miizeme prejit k prvni otazce. Co pro Vas znamena zdravi v dutiné astni?

Tedy podle mého je zdrava dutina ustni velice dalezita. Uz hlavné kvili tomu, Ze prosté, aby
se tam netvofily néjaké bakterie a podobn€. Musi se o ni Cloveék starat. Zdravé zuby,

ale i dasné by mély byt. Pro nase zdravi je to nutné. A je to i otazka hezkého usmévu.
Tak druha otazka. Jak Vas ovliviiuje zdravi dutiny ustni pFri pFijmu potravy?

No vzhledem k tomu, Ze uz jsem star$i osoba, nahofe uz mam totalni nadhradu a myslim si,
kdybych neméla zuby v porfadku nebo protézu, tak se ani nenajim. Ja bych ziejmé

bez té nahrady nahote nemohla ani existovat ani mluvit vibec.

A déla vam néco problémy? Jsou néjaké potraviny, které nemiiZete konzumovat?

A podobné?

Ne, j4 mam to Stésti, Ze mi ud¢€lali ndhradu, kterd vyborné sedi, nemam problém cokoliv
rozkousat. 1 kdyz jednu nevyhodu to ma, musim to cistit tabletami a 1 po kazdém jidle

oplachovat obcas si to 1 lepim.
Tak a posledni otazka. Co v§echno ma vliv na péci o Vasi dutinu stni?

Co ma vliv, no hlavné nechci mezi lidmi vypadat neesteticky. Aby mi nebylo také citit z Ust.
Navic musim pecCovat o dasné a to také trva a nerada si zuby n€kde na vefejnosti, tfeba

na toaleté¢ vyndavam, nékomu se z toho miize ude€lat nevolno a ja se stydim.
Ano dékuji a chtéla byste k tomuto tématu jesté néco dodat?

Ani ne, nepottebuji.

Dobie dékuji za rozhovor a hezky den.

Vam také a nemate zac.
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Respondent ¢. 3

Dobry den.

Dobry den.

Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Ano.

Piejdéme k prvni otazce. Co pro Vas znamena zdravi v dutiné ustni?

Ustni, dutina Gstni pro mé znamena hodné, jako pro kazdého ¢lovéka, protoze je to dost
dilezita zalezitost na zdravém téle a jeji stav potom ovliviiuje dal§i organy. Jako je jicen,
otazky spojené se zaludkem, s celym systémem az zlucovych a jinych cest, véetné Zlu¢niku.

Je skutec¢né dost dilezitd a vyznamna.

Dobie, dékuji. A nyni druha otazka. Jak Vas ovliviiuje zdravi dutiny ustni pii pfijmu

potravy?

Tak z divodu toho, ze uz v mych letech mam asi teti umélé nédhrady, jak nahofte, tak dole,
a celkové mohu fici, ze horni ndhrada drzi stejné dobte, pochopitelné o néco min nezli tedy
vlastni chrup, tak se spodni jsou urcité problémy, ze nema nahrada takovou opérnou plochu.
A tim tedy se mlZe stavat, Ze dochazi k pohybu, ktery uz za ta 1éta jsem se naucil zpravit
nebo ovlivnit tak, Ze jsem prosté tu protézu narovnal jazykem a pokracoval dal. V kazdém
ptipadé dobra néhrada je skutecné velké uméni od téch techniki, kteti to davaji dohromady,
véetné zaméteni a upravy od doktorek a doktorli, bez toho bychom se dostate¢né nenajedli

a meli bychom potiZe tu potravu rozmélnit a rozzvykat tak, jak u zdravych zubii ma byt.

Aha. A je tfeba néjaka potravina, ktera Vam vadi, Ze by Vam napfriklad zalézala pod

protézu nebo, Ze si musite jit protézu hned omyt? A jestli Vam vadi studené a teplé véci?

Ano, tak ne ze vadi, ale je to nutnost. Vlastni ndhrady se denn¢ sundéavaji, denné prochazeji

ocistou, jednak vlastni ndhrada, jako 1 zbytek zubu, tak i1 oSetfeni dasni.
A néjaké potraviny Vam tedy vadi?

No jsou to potraviny, ale vice méné, které zuSlechtuji nebo dopliuji hlavni jidlo. Jedna
se 0 mak nebo o posypy néjakych buchet a podobné, kde se tedy pii konzumaci dostava, mak
nebo jinaci zdroje, které nejsou okamzité rozpustné, pod zuby. A ndhrada se musi sundat,

musi se upravit, vycistit a totéZ dutina Ustni, coz neni na skodu, navic kdyZ se to neud¢la,
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tak to boli. Je to pomérn¢ solidni bolest. A za druhé... no jednak to tlaci, ale neni uz v puse
tak zdravo, jak by mélo byt. Tvrdé jidlo si musim nejprve nakrajet nebo rozmixovat nékdy

a také to vafim uplné¢ namekko. Teplota piti mi nevadi na zuby a ani dasné.

Dékuji. A jesté se Vas zeptam na posledni véc. Co vSechno ma vliv na péci o Vasi dutinu

ustni?

Co ma vliv....

Ano, co vas ovliviiuje pri péci o dutinu ustni.
Co mé ovliviyje...

Jestli otazka ¢asu napiiklad.

No pokud se tyka oSetfovani nahrady...

Jestli tam jsou napiiklad néjaké nastrahy?

No je to otazka zvyku, otdzka postupu. V noci nejsou nasazené, v noci dutina stni nebo pred
noci, pfed spanim je vyc€isSténd, vycisténé 1 ndhrady a teprve potom rdno se zac¢ind opacng.
Vycisténi dutiny ustni, ndhrady a vlastni nasazeni, pokud jsou pfi nasazeni n&jaké problémy

dil¢i a podobné, tak se musi tolikrat zkusit nebo prosté usmernit, aby... Nez se to povede.

Ano, aby ta nadhrada byla funk¢ni, potom k vlastni konzumaci. Zalezi, co se konzumuje, jak
se konzumuje, obyCejné na zvyklosti, ale mé ty zuby v tomto sméru problémy nedélaji.
A taky se muze stat, ze se tfeba dejme tomu sundaji i po poledni na urcity Cas a zase
se nasadi, pfed tim se vycisti, vyCisti se daseni. No a vecer se to udéla velice dikladn¢, sunda,
vyCisti se jak zuby, tak normalné dasné. Da se, ja jsem zvykly, to davat do vody, a ceka
se potom na ranni probuzeni a prvni co je, Ze se umyji dasné€, nasadi se ndhrady a teprve

potom se jde snidat.

Vliv dost na tu pé¢i ma moje Zena, ona m¢ fikd, abych nezapominal, a postrkuje mé obcas

k té hygiené. Casu mame v diichodu dost, miizeme si ty zuby &istit cely den.
Aha. A chtél byste k tomuto tématu jeSté néco dodat?

Ne, myslim, Ze nepotiebuji.

Ano, dobfe to je ode mne vSechno, dékuji za spolupraci.

No nemate za¢. Dékuji.
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Respondent ¢. 4

Dobry den.

Dobry den.

Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Ano.

Ja dékuji. Pfejdeme k prvni otazce. Co pro Vas znamena zdravi v dutiné ustni?

No vsechno. Bez zdravé dutiny ustni by to nebylo k nicemu. Bolelo by to a vypadalo hrozné.

A kdyby i ten zapach, co by tomu fekli ostatni tfeba i bych se stydéla tady u nas v Klubu.
Druha otazka. Jak Vas ovliviiuje zdravi dutiny ustni pfi pfijmu potravy?

No mam hlad, tak se najim a jsem spokojend. Ale neni to tak pohodlné, obcas se to uvolni

a pak se ¢lovek otlaci o ty umélé zuby.
Hmm a vyhybate se napriklad nékterym potravinam? Jite v§echno?

To vitbec ne, to mé nevadi nic z jidla, ale ta udrzba trva dlouho a musi se délat neustale.
Jo a kdyz jim mimo domov, pak na mé musi ostatni ¢ekat, abych si zuby na toaleté oplachla

a taky je to hloupé k t€ém ostatnim Zenam na té toaleté, Ze to musi vidét.
A co v§echno ma vliv na péci o Vasi dutinu Gstni? Pri hygiené, co Vis ovliviiuje...
No to zdravi, aby bylo zdravi.

To ano, ale myslim, jestli tam mate néjaky problém, tfeba oproti tomu, kdyZ jste méla

sviij chrup?

No tak asi Zadné problémy. Uz jsem s tim spokojend. Co mé zbyva. Nic. UZ mam obé dvé
protézy. Casto se to teda posune nebo odlepi. Mam asi tfi svoje zuby jesté, tady nahoie
myslim, to bych se musela podivat. No tii svoje mam. A ty to spi§ kazi. To fungovani
umélych zubd, oni se tam pletou. A uz nevypadaji hezky a je to vidét, Ze jsou jinak barevné

a staré. Hodné €asu to zabere a obcas si zuby zapomenu vzit.
Ano dékuji a chtéla byste k tomuto tématu jesté néco dodat?
J4 nemusim, pokud vy nepotiebujete.

Dobie, to je v§e. Mnohokrat dékuji za Vase odpovédi.
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Respondent ¢. 5

Dobry den.

Dobry den.

Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Ano.

Ja Vam dékuji. Pfejdéme k prvni otazce. Co pro Vas znamena zdravi v dutiné ustni?

No tak ja si myslim, ze to je velmi dilezité, protoze kdyZ mame svoje zuby a boli nas nebo
se nam udélaji n¢jake afty, tak to je Spatné. Takze to je dillezité. No, a kdyZ uz neméame svoje
zuby a mdme ty ndhradni, tak to je také moc dulezité, protoze n€kdy se ty ndhradni zuby jako

moc nepovedou a potom je to velky problém i s jidlem.

Dobre, dékuji. A druha otiazka. Jak Vas ovliviiuje zdravi dutiny ustni p¥i prijmu
potravy?

No tak problémy jsem méla, protoze tieba i kdyz ted’ dole mam dva zuby, na kterych mi drzi
ty spodni zuby, tak mé to dvakrat udé¢lalo neplechu. Jednou to jsme byly na dovolené

v Jiznich Cechach, tak jsem volala pani doktorce, protoze jsem nemohla skoro jist. A tak mé

poradili, co st mam koupit za vodic¢ku a ¢im si potirat ty dasné.
Aha, tedy Vam napuchly dasné.

No napuchly, asi dva dny trvalo, nez to trosku polevilo a nemohla jsem nosit protézu ani
potfadné jist. A i s protézou to bolelo. No a podruhé se to stalo, to jsem byla doma. Ud¢lalase
mi jako takova bouli¢ka a bylo to tadyhle, kde mam ten svij zub, tak jsem myslela, jestli
to je vacek nebo néco podobného se tam objevilo. A pan doktor to zrentgenoval a fikal,

Ze to musime vyftesit a dostala jsem antibiotika a pak se to zklidnilo a zase je to dobré.
To muselo byt nepiijemné.
Bylo, bylo.

A néjaké potraviny Vam vadi? Které jste tieba drive jedla a ted’, co mate protézu,

nemuzete?

No tak jablicka, to si musim krajet na malé kousicky, tuhé maso radéji ne. To musim ud¢lat,

aby to bylo hodné mékké, no ofechy, které mam rada, s tim je také problém.
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Musite to na kousky, umlet nebo néco podobného.
Kdyz je pokousu, mam velkou praci s ¢isténim. No to je asi vSecko.

Vyborné, dékuji. A jeSté posledni otizka. Co vSechno ma vliv na péci o Vasi dutinu

ustni?
No tak ja....
Co Vam treba déla problémy, co Vas ovliviiuje, kdyzZ si pecujete o zuby.

No to s tim moc neni prace, akorat s tim, Ze mam dole dva zuby, ty si musim hlavnég Cistit.
O ty se bolim. Protoze fikaji, Ze ty dolni zuby bez opory, Ze to jako $patné drzi. Ze to nedrzi.

A nékdy si zuby zapomenu doma, nebo na noc vyndat.
Aha, hmm.

Nevim, jak to potom je. Jestli se to lepi. Nevim, to nemam tu zkuSenost a radéji bych

ani neméla.

A co tfeba ¢asové, zabere Vam to nyni vice ¢asu, nez kdyZ jste méla svoje zuby?
No po kazdém jidle si musim zuby vyndat a to trva a je to otrava.

Musite je ¢astéji vyndavat a oplachovat. Myslet na to.

Ano, ano, tak. Kdyz jsem nékde, to je jako problém. Clovék jde na tu toaletu, ale zase aby tam
nebyli lidé, to je takové nesikovné pied nékym tohle délat no. A jesté mi pan doktor fikal,

Ze mam spat bez téch zubt, Ze si to mam sundévat. Ja tedy nevim, jak je to spravné.

Ano to by se mélo, aby se dasné neomackaly, odpocinuly si. Protoze i kdyZ je protéza

dobfi'e vyrobena, trochu stejné tlaci, je to neprirozené pro dutinu ustni.

Jenomze ja mam ty dva zuby, ty stejné jako do téch dasni hornich tla¢i, kdyz si tu horni
sundam. No ja spiS ty dolni sundavam a ty horni oby¢ejné¢ nechavam, protoze, kdyZ mi potom
vecer nékdo zavold. Mam jednu zndmou, kterd mi vold v deset vecer nebo tak a to bych

Spatné mluvila.
Aha, rozumim.
Takze ted’ si ty horni prosté nechavam. A to je si vSecko.

Dobie a chtéla byste k tomuto tématu jesté néco dodat?
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No c¢loveéka by nikdy nenapadlo, Ze zuby dokaZou znepiijemnit Zivot. A ty umélé obcas také.
Hmm. Dobfe, jA Vam moc dékuji.

No, neni za¢. Rada jsem Vs poznala.

Respondent ¢. 6

Dobry den. Souhlasite s nahravanim rozhovoru?
Ano, dobry den.
Dékuji. A prvni otazka. Co pro Vas znamena zdravi v dutiné astni?

Tak je to rozhodujici, samoziejmé. To je zaklad dobrého jidla, pozitku z jidla myslim.

A vypada to hrozné, kdyZ se ¢lovek nestard dostatecné.
Jak Vas ovliviiuje zdravi dutiny Gstni p¥i pfijmu potravy?

No ja si strouham tvrdé véci, tfeba jablka, protoZe jablka bych neukousala. No pfeci jenom

ty nahradni zuby, neni to ono.
Ano, ano. A Ze by se Vam p¥i jedle protéza uvoliiovala?

To ne, to se mi neuvoliiyje, je to dobfe. Ja si to ani nelepim, mam to udélané skute¢né dobie.

Ale vzdycky to porovnavam s manzelem, jak ten ma dobré zuby.
Manzel ma tedy jeSté svoje zuby.

Jo, on to ma snédené hned a miize kousat vSecko, kdyzto ja si to musim na kousky a trva
to déle. Nastrouhat tfeba si to musim. A pak ty kousicky jidla jsou vSude v puse i pod

protézou.

Dobfre a tieti otazka. Co vSechno ma vliv na péci o Vasi dutinu ustni? Treba co mate za

problém pri hygiené?

Nemam celkem. Nemam zadné problémy v podstate, protoze nemusim si to lepit. Kdybych
si to musela lepit, to by bylo hrozné, ale takhle, zZe to nemusim a mam to pevné tak to ujde.

Jediné co, ze se nékdy stydim pied vnoucaty, kdyz si zuby vynddvam a Cistim.
A na noc si protézy vyndavate nebo nechavate v puse?
Vyndavam, umyji je, abych je mohla odlozit. Mam uz druhé zuby, jako po tfech letech mi je

pred¢lali.
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Ehmm. A mate celkové ty protézy?
Ano, mam to celkové, jak horni, tak dolni.
Dobie a chtéla byste k tomuto tématu jesté néco dodat?

No jesté takhle, nabizeli mi ten implantat, ale to jsem nechtéla prosté. Jednak je to finanéné

naroc¢né a jednak fikala dcera, ona si to dala, ze se to hoji az ¢tyfi mésice.
Hmm, to je dlouho.

No, ano a to jidlo béhem... A to je vSechno.

Dobre, mnohokrat Vam dékuji.

Jo, jo nemate za co.

Respondent ¢. 7

Dobry den.

Dobry den.

Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Ano, souhlasim.

Dékuji. Piejdéme Kk prvni otazce. Co pro Vas znamena zdravi v dutiné astni?

No je to pro mé duleZité, bez toho by nebylo nic. Ani bych se nenajedl a taky pak mohl umfit

Z hladu. A vic k tomu asi nefeknu.
Dobfre, staci, dékuji.

A nyni otazka Cislo dvé. Jak Vas ovliviiuje zdravi dutiny astni p¥i pfijmu potravy? Jestli

tam mate tieba néjaky problém?

No tak to bych asi na to tekl tolik, ze kdyZ neni v dutin€¢ ustni pohoda, tak to na zdravi
pochopitelné pusobi. Je potiecba se vénovat tomu, aby v tstech byla pohoda. Souvisi to

S pfijmem potravin a takovych véci.
Hmm. A vyhybate se nékterym potravinaim? Ze by na Vas ti‘eba byly moc tvrdé?
No ani ne, j& celkem nemam s tim problémy. Zuby mam dobré¢ a traveni také.

Zuby mate tedy svoje nebo mate néjakou nahradu?
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No mam svoje zuby, asi pét mi jich chybi, ale nema to vliv na pfijem potravy.

Aha. A co vSechno ma vliv na péc¢i o vasi dutinu ustni? Jestli v této oblasti mate néjaky

problém, napiiklad s hygienou a tak dale. Casové jestli Vas to néjak omezuje, boli?

Snazim se jednak udrzovat zuby v poradku, Cistim si tak, jak se ma Ccistit. Alespon,

jak si myslim. No a vyhybam se potravinam, které by to jako brzdily.
A myslite néjakou konkrétni potravinu?

Takové spise pochutiny. Bud’ hodné slané, hodn¢ zase sladké naopak.
Dobfre a chtél byste k tomuto tématu jeSté néco dodat na zavér?
No nemdm co dodat, dékuji.

Ja Vam také moc dékuji.

No, jo nemate zac.
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Priloha D — Informacni letak a poster Hygiena dutiny ustni

HYGIENA DUTINY USTNi

Pardubice Bc. Katefina Koutna; Mgr. Lucie Chrudimska, DiS.
.z;k;v":‘n.:»:,:‘- studi Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Podporovano z projektu SGS_2016_005 (hlavni fesitel: Ing. Jana Hol3, Ph.D.)

Spravna hygiena dutiny dstni je neju¢innéjsi metodou prevence onemocnéni podminénych zubnim plakem. Usazeny zubni plak
zpusobuje zubni kaz, zanét dasni ¢i zanét parodontu (zavésného aparatu). Cilem hygieny dutiny Ustni je tento plak mechanicky rozrusit,
odstranit a tim zabranit vzniku onemocnéni, ktera podminuje.

Zubni plak je na zubu ulpivajici povlak bilé az zlutohnédé barvy, ktery je tvoren mimo jiné usazenymi zbytky jidla a bakteriemi. Navic
pokud neni zubni plak pravidelné a peclivé odstrariovan vznika z ného postupem ¢asu zubni kimen.

POMUCKY K HYGIENE DUTINY USTN{

1. mechanicky zubni kartaéek
kritéria vybéru: husté, rovné stfizené $tétiny a mala pracovni plocha

2. jednosvazkovy zubni kartacek
3. tcky k Cisténi bnich prostor

P

(mezizubni kartacek, zubni nit)
4. zubni pasta
5. Gstni voda (a jiné doplriky)

Prilozte jemné polovinu tétin kartacku Kartagek drite pod thlem 45° (3ikmo k dasni), Provadéjte drobné vibraéné-rotacni pohyby.
na dasen a polovinu na zub. konce 3tétin sméfujte do dasriového zlabku. Postupné u viech zubl, bez vynechani. Na kartagek
prilis netlacte.

Nezapomeiite diikladné
vygéistit mezizubni prostory —
nejlépe mezizubnim
kartackem. Pokud z néjakého
divodu neni mozné do
mezizubniho prostoru
kartacek vlozit, pouzijte
velmi opatrné zubni nit.

Kousaci plochy Eistéte rovné nebo krouzive,
$tétiny kartacku sméfujte kolmo k plo3e zubu.

PRAVIDELNOST HYGIENY DUTINY USTN{ PREVENTIVNI PROHLIDKY

Cistéte idedlné 2x denné, alesponi jedenkrat denné v3ak precizné Chodte pravidelné 2x rotné na preventivni prohlidku ke svému
vcetné vycisténi mezizubnich prostort. Zuby cistéte tak dlouho, dokud stomatologovi. V ramci prevence je vhodné také pravidelné
nejsou Cisté. navstévovat dentalni hygienu.
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Priloha E - Informacni letak a poster Péce o snimatelnou

zubni nahradu

PECE O SNIMATELNOU ZUBNi NAHRADU

Bc. Katefina Koutna; Mgr. Lucie Chrudimska, DiS.

Univerzit
F’\ dn: ce
akulta

s 5 Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
zdravortnickych studi

Podporovéno z projektu SGS_2016_005 (hlavni fesitel: Ing. Jana Holg, Ph.D.)

Dukladnou péci o zubni nahradu a dutinu Ustni |ze zabranit vzniku infekénich onemocnéni, jako jsou napriklad mykéza nebo
zanét sliznice dutiny ustni. Tato péce je dilezitd i jako prevence vzniku otlakii a dekubitli na sliznicich dutiny ustni. V Ceské
republice nosi ¢aste¢nou nebo celkovou zubni nahradu 20 az 40 % senioru starsich 65 let (BROUKAL, 2003).

POMUCKY K PECI O ZUBNI NAHRADU

1. sklenice/kelimek s vodou NEPOUZIVEJTE!

2. tablety k &isténi zubni ndhrady o Turdy zubni kartacek ani kartac na ruce.
3. zubni ndhrada ® Brousici a chemické prosttedky.

4. zubni pasta nebo neparfemované mydio

5. zubni Kartaéek (mékky) Poskrabana zubni protéza znamena vice

prostoru pro bakterie.

Pfipadné dalsi pomUcky podporujici komfort noseni
zubni nahrady jako napfiklad fixacni krém apod.

Zubni ndhradu nejprve opldchnéte pod tekouci
vodou, vycistéte mékkym zubnim kartackem se zubni
pastou a poté opét oplachnéte vodou. Nezapomerite
si vycistit také dutinu Gstni. PouZijte mékky zubni
kartacek a masirujte jim sliznice, aby se prokrvily.
O¢isténou zubni protézu vkladame vidy pouze do
Cistych ust.

K adrzbé zubni ndhrady pouZivejte ve vodé rozpusténé ¢istici tablety. Do tohoto roztoku muZete zubni
ndhradu dévat i na noc.

Zubni protéza vyjmuta z st musi byt vidy uchovaviana ve vodném roztoku, aby nedochézelo
k jejimu vysychani.

PRAVIDELNOST PECE O ZUBNi NAHRADU PREVENCE OTLAKU A DEKUBITU

Kazdy den, idealné vsak po kazdém jidle, provadéjte péci V pfipadé tlaceni nebo $patného padnuti protézy, vyhledejte Iékare. Na noc
o snimatelnou zubni ndhradu a dutinu Ustni dle pokyn( vyjméte zubni ndhradu z Gst a vloZte ji do nddoby s vodou ¢i roztokem s €istici
vyse. tabletou.
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Priloha F — Zubni kartacek

(Asker s.r.o., 2017)
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Priloha G — Techniky ciSténi zubt

horizontalni ¢idténi rota&ni metoda metoda ,,0d Cerveného
»metoda kostéte” (Fones, 1934) k bilému“
— QDE a
_——.h
modifikovana Stillmanova Chartersova technika Bassova technika

technika (Charters, 1929) (Bass, 1954)

(Weber, 2012, s. 51, 52)
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