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UvVOD

Bakalatska prace je zaméfena na vliv zubni protetiky a jeji plisobeni na kvalitu
zivota klientli ve vékové kategorii 60 let a vyse.

Péce o dutinu ustni jako celek ¢i péCe o zubni ndhradu neni u nasi populace zcela
zakotenéna. Pokud se dentalni hygien¢ nevénujeme pravidelné, od rané¢ho véku, nastavaji
prokazateln¢€ v pozdnim obdobi stafi problémy.

Mezi cCasté stomatologické problémy seniort patii defekty chrupu. Mohou byt
ovlivnény tadou faktorGi - naptiklad ptfidruzenymi chorobami, které staii doprovazi,
zménami v duting Ustni jak na mékkych, tak tvrdych tkanich. Starnuti je nevyhnutelny
biologicky proces, kterym si musi projit kazdy z nas. Probiha odlisn€, nastupuje
V nestejném veku a s riznymi zménami.

U seniort hraje dilezitou roli pfedevsim estetika, kterd je ale ovlivnéna finan¢nim
aspektem. Funkénost ma urcité také svou pozici v zebticku hodnot, ale u nékterych seniort
neni zcela na prvnim misté.

Pracuji fadu let v zubni ambulanci, kde se setkdvam s lidmi rtizné vékové kategorie.
Velmi dulezita je ptredevsim vhodné zvolend komunikace. Podle mého tsudku je navazani
davéry krokem k dobré spolupraci. Snahou je docilit kvalitniho vztahu mezi lékatem
a klientem, ale také mezi klientem a sestrou. Profesiondlni vztah Iékafe a sestry
je pfedpokladem.

Ve stomatologické ordinaci je vénovana disledna péce kazdému klientovi. Rada
seniort trpi biologickymi zménami, nejen co se tyce chrupu, ale i ostrosti zraku, sluchu,
pohybového aparatu atd. Svoji roli v uréitém véku hraje psychika a jeji zmény. Prave ta je
dulezitym faktorem pro komunikaci 1ékate s klientem. Lékaf se snazi navrhnout, co mozna
nejlepsi feseni pro daného klienta ze svého odborného pohledu. Rada z nich je sdélenou
informaci zaskocena jelikoZ ma problém se rozhodnout a vyrovnat se s danou situaci.

Podstatou bakalaiské prace je predev§im pfispét k dostate¢né informovanosti
Seniort a tim pomoci se spravnym rozhodnutim, coz mize kladné ovlivnit kvalitu jejich
Zivota.

Dané téma bylo naroné na vyhledavani dostupného materidlu. Presto si myslim,
ze vzhledem k celkovému starnuti populace je téma aktualni. Diky vcasné a kvalitni
stomatologické péci dopfejeme klientim komfort, vedouci ke kvalitnimu stafi. Dne$ni

seniofi jsou Casto zna¢né aktivni lidé s fadou zalib. Na to bychom neméli zapominat.



TEORETICKA CAST

1 STOMATOLOGIE

Stomatologie patii mezi lékaiské obory, zabyvajici se predev§im prevenci,
diagnostikou, Ié¢enim onemocnéni a vyvojovymi poruchami nejen zubi, ale vSech tkani,
¢1 organt dutiny ustni.

Cilem tohoto oboru je zabezpecit odpovidajici ordlni uroven zdravi u vSech
vékovych skupin. Vychazi z mezinarodné uzndvanych programil, zejména z dokumentt
Svétové zdravotnické organizace, jejichz koncepce je zalozena na kvalite zdravi

(Novakova, 2011, s. 183, Dostalova, et al., 2008, s. 13).
1.1 Podobory stomatologie

Soucasti oboru stomatologie jsou nasledujici podobory:

1.1.1 Preventivni stomatologie

Jeji naplni je ptfedevSsim prevence a takzvana profylaxe (pfedchézeni) ustnich
chorob, jako je naptiklad zubni kaz ¢i plak, vyvojové poruchy zubtl a také ortodontické

anomalie.

1.1.2 Zachovna neboli konzervacni stomatologie

Zabyva se predevSim problematikou zubniho kazu, jeho nasledkl a zplisoby jeho
osetfeni. Jeji soucasti je i endodoncie, kterd se zabyva oSetfovanim zubni diené a dienoveé

dutiny zubi.

1.1.3 Stomatologicka chirurgie

Ta se déli na: a) chirurgii Ustni, jejiz naplni je chirurgicka terapie u onemocnéni
zubli a meékkych tkani Ustni dutiny. Provadi se pievazné
ambulantné.

b) chirurgii uGstni, Celistni a obliCejovou, ktera je zaméfena
na chirurgickou lé€bu nadorti, urazii, zanéth ¢i patologickych

stavll vyzadujicich prevazné celkovou anestezii.
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1.1.4 Proteticka stomatologie

Zabyva se napiiklad nahrazovanim chybéjiciho zubu pomoci pevnych nebo

snimatelnych nahrad. Déle také rekonstrukci ¢asti nebo celé korunky.

1.1.5 Parodontologie

Jeji naplni je oSetfeni a 1écba chorob parodontu (tkani zavésného aparatu zubi)
aonemocnéni ustni sliznice. Zaméfuje se nejen na léCbu onemocnéni parodontu, ale

i na prevenci.
1.1.6 Détska stomatologie

Vyse uvedené obory v sob¢ integruje a v ramci oSetfeni se aplikuje na détsky vek.
1.1.7 Ortodoncie

Néplni oboru je prevence, diagnostika, a 1écba anomalii, tykajicich se oblasti ust
aobli¢eje a snazi se jim predchazet. Lécba ortodontickych vad ma vyznam v prevenci
dalsiho poskozeni chrupu, jako je naprava disledku nespravného tvaru, velikosti a poctl

zubt (Vurm, et al., 2005, s. 82).
1.1.8 Forenzni stomatologie

Ukolem je identifikace osob podle chrupu, stanoveni véku a dile znalecké

posuzovani otazek pravni praxe.
1.1.9 Stomatologicka rentgenologie

Naplni je diagnostika daného onemocnéni ¢i Urazu v oblasti orofacialni pomoci
zobrazovacich metod. Nezbytnd je ochrana klienta, ale 1 personalu pfed rentgenovym

zatenim (Kilian, et al., 2012, s. 7).
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2 ROLE VSEOBECNE SESTRY VE STOMALOGICKE
ORDINACI

Prvni kontakt klienta bezprostiedné po vstupu do c¢ekarny stomatologického
zafizeni je vétSinou se vSeobecnou sestrou. Je velmi dulezité, aby sestra pisobila
pfijemnym dojmem i vzhledem, snazila se byt trpéliva, chapajici a predevSim
naslouchajici. Rada klientd ma velky strach jesté pred vstupem do ordinace a ¢asto své
pocity a emoce sd€luje pravé sestie. Jiz zde se uplatnuje edukace klientli a dostatecna
informovanost.

Sestra mé4 znalosti v oblasti 1écebnych postupl i asistence pii stomatologickych
zakrocich. Umi manipulovat s pfistrojovym vybavenim, prostfedky a 1é¢ivy na pracovisti.

Komunikac¢ni schopnost je velmi dilezitd k vytvoreni dobrého klima a posileni
davéry. Vstiicnost sestry a ochota je dalsSim pfedpokladem dobré spoluprace.

Dutlezitou roli sestry je edukace klientil, kterd se tyka zvlasteé Gstni hygieny pii
konkrétnim onemocnéni. Vysvétli a pomoci instruktdze predvede napiiklad pouzivani
a manipulaci se zubnimi ndhradami a ortodontickymi aparatky. Mistn¢ aplikuje léky,
ptedvadi pouziti mezizubnich a klasickych kartdc¢ka. K tomu, aby klient spravné pochopil
techniku, je nutné¢ dostatené objasnit dany problém a zaroven poskytnout moznost
nacviku potfebnych dovednosti v dutin€ Gstni (Novakova, 2011, s. 184).

Do pracovni napln€ sestry patfi 1 organizace provozu stomatologické ordinace.
Jednd se o administrativni Cinnost, kterd zahrnuje objedndvéani klientd, fadné vedeni
zaznami do stomatologické dokumentace a obnovovani aktudlné nahlaSenych zmeén
od klientd. Dalsim pfedpokladem je komunikace a vzajemna spoluprace s laboratofi

a dal$imi pracovisti (Slezakova, et al., 2008, s. 160).
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3  STOMATOLOGICKE VYSETRENI SENIORU

Staii se deli podle Svétové zdravotnické organizace na tii obdobi:
e 60-74 let — rané stafi (presenium)
e 75-89 let — vlastni stafi (senium)
e 90 let a vice — dlouhovékost (Mlynkova, 2011, s. 14).

K zakladim kvalitni péCe o klienta patii zejména respekt k jeho osobnosti a viile
(s ponechanim kompetenci kontroly nad dénim a s dirazem na nepodcenovani jeho
schopnosti), posilovani klientovy zodpovédnosti, aktivni, empatické naslouchani - potfeba
klienta nejen slyset, ale také vnimat a chépat.

Klientt starSiho véku stale piibyva, proto je nutné prohlubovat rozsah i kvalitu
stomatologické péce o seniory. Jde nejen o piedpoklddany objem péce, ale také o feSeni
patologickych problému specifickych pro vysoky vék. Uzite¢na je kazda informace o stavu
ustni dutiny, potiebé osetfeni, tirovni poskytované péce, vztahu starSich lidi vlastnimu
zdravi, motivace k péci o chrup, ptipadné hrozici rezignaci na jakékoli oSetfeni (Kalvach,
Onderkova, 2006, s. 14, Machackova, 2006, s. 101).

Vysetfeni je zaméfeno na chorobné zmény v dutiné ustni a obliceji, posuzuje
se vzdy se zietelem k celému organismu. Méla by se brat v potaz kiehkost geriatrickych
pacientd limitovanych pohybové, smysloveé, psychicky a snazit se minimalizovat ¢asovy
stres. Samo vySetfeni je sestaveno z anamnézy, zevniho vySetieni, a z oralniho vySetieni
(Kalvach, et al., 2004, s. 730).

Problematice dutiny Ustni u star§i populace neni vénovana takovd pozornost,
prestoze funkéni stav chrupu mize byt varovnym signalem pro fadu onemocnéni,
zpiisobenych pravé zménou zubd, sliznice, jazyka, tvrdého i mékkého patra.

U klient ve véku mezi 60 az 80 nebo dokonce nad 90 let, se setkdvame s riznym
stavem zachovani chrupu — dostatecné vlastni ozubeni (dochazi ke ztraté ojedinélych zubti)
- stav chrupu s vétsimi mezerami — zbylé ojedinélé zuby — stav uplné bezzubosti

(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 156, Marxkorks, 2007, s. 48).
3.1 Anamnéza a subjektivni potiZe seniori

Celkova anamnéza, kterd se vztahuje ke klientim starS§iho véku, by meéla byt

vvvvvv
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staii chronologické. V tomto obdobi se Castéji vyskytuji choroby obéhového, dychaciho,
nervového systému a z toho plyne, ze klienti uzivaji fadu 1éku.

K problémiim pfi oSetfeni nebo stanoveni pldnu oSetieni, mohou vést stavy
nedoslychavosti klienti, Spatny zrak nebo pohyblivost.

Starsi lidé si nejvice subjektivné stézuji na nedostatek slin — xerostomii, sucho
Vv tstech, nadmérnou tvorbou slin (diky noseni zubnich néhrad) - hypersalivaci, oslabovani
chuti — atrofii chutovych papil, bolest. Dale se objevuje vyssi vyskyt onemocnéni zubt
vedoucich ke ztraté, dochazi ke zménam na sliznicich jazyka a vyskytuji se afty (Saunders,

Marroquin, 2011, s. 26, Klevetova, Topinkova, 2008, s. 244).
3.2 VysSetreni sliznice ustni u senioru

Je dulezité sliznici vySetfovat po vyndani snimatelnych nahrad. Zubni 1ékat sleduje
veSkeré zmény (prokrveni, barvu, pigmenty), které se na sliznici vyskytuji. Péatra
po prekancerdzach, melanomech, riznych viidcich zpisobenych ¢asto nedokonalymi
nahradami. Pozornost vénuje i ustnim koutklm, sliznici tvafi, ustni spodiné, jazyku,
meékkému a tvrdému patru. Vyse zminované snizené vlhkosti, aftim nebo bélavym
povlakiim sooru.

Ustni sliznice byva postizena predevsim zanéty, které jsou vyvolané rGiznymi
faktory, naptiklad zanéty sliznice — stomatitidy, zanéty v oblasti rtu — cheilitidy, zanéty
jazyka — glositidy, zanéty dasni — gingivitidy (Kalvach, et al., 2004, s. 730,731, Kilian,
etal., 2012, s. 31).
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4  ONEMOCNENI OROFACIALNI SOUSTAVY U
SENIORU

Zakladem oralniho zdravi je spravna a dukladna hygiena ustni, kterd je predevsim
dilezitou soucasti celkového zdravotniho stavu naseho organismu (Klevetova, Weissova,

Vrkocova, 2010, s. 47).
4.1  Zubni plak

Zubni plak je mekka neviditelnd vrstva (do jisté miry), ktera se tvoii na zubech, ale
predevsim na okrajich désni.

V zubnim plaku je obsaZeno velmi velké mnozstvi bakterii. Plak se nejCastéji
usazuje v mezizubnich prostorech a na okrajich dasni. Ur¢ity druh bakterii v tomto plaku
zpusobuje vznik zubniho kazu.

Po vycisténi zubu se plak opét velmi rychle usazuje. Diky negativnimu vlivu
zanétlivého onemocnéni parodontu, zavésného aparatu zubu, spojujici zub a Celist;
je tvofen dasni (gingiva), ozubici (periodont), alveolarni kosti a kofenovym cementem

(Klevetova,Topinkova, 2008, s. 244).

4.2 Zubni kaz

Zubni kaz je mikrobialni proces ni¢ici a narusujici tvrdé tkané zubu. Radi se mezi
nejcastéjs$i onemocnéni zubnich tkani.

Co se tyce kazivosti u seniort, vyskytuji se predevsim krékové kazy cirkularni,
které¢ se hife oSetiuji. U seniorti je také Castd abraze (obruSovani) zubll zpusobena
nadmérnym ubytkem tvrdych zubnich tkani. Do zna¢né miry je problematické i oSetteni
endodontické, protoze dochazi ke zmenseni dieniové dutiny a tim i k obliteraci kofenovych
kanalkt — nepriichodnosti (Dostalova, et al., 2008, s. 45, Kalvach et al., 2004, s. 734).

K zamezeni tvorby zubniho kazu je nezbytné soustavné odstraiiovani zubniho
plaku, z ¢ehoz vyplyva pravidelna kazdodenni péce o zuby s pomoci fluoridovych past, ale
také Uprava vyzivy, predevsim snizeni pfijmu sladkosti a slazenych napoju (Klevetova,

Topinkova, 2008, s. 244).
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4.3 Zubni kamen

Zubni kamen se usazuje prevazné na povrchu zubu a zubnich nahrad.
Je to mineralizovand hmota, kterd usazovanim mineralnich latek do plaku drazdi dasné
a odtlacuje je od zubu. Pfispivd nemalou mirou ke vzniku parodontézy. Pravé proto
je dalezita prevence, spocCivajici v pravidelném odstranovani zubniho kamene odbornym

zasahem stomatologa nebo dentalni hygienistky.

4.4 Krvaceni dasni

Krvaceni z déasni je jednim z ptfiznaki onemocnéni dasni. Casto byva varovnym
signalem probihajiciho zdnétu. Muze mit i souvislost s poruchou srazlivosti krve ¢i byt

nezadoucim ucinkem uzivani 1éki na fedéni krve (Klevetova, Topinkova, 2008, s. 245).
4.5  Parodontopatie

Parodont je tvofen souborem tkani, které topograficky, ale i funkéné souviseji
se zubem. Ke tkanim parodontu patifi periodoncium a kostni lizko (ve kterém je zub
uchycen za periodontalni vladkna zavésného aparatu zubu), dasné a cement na povrchu
kotene zubu.

Onemocnéni muze postihnout bud’ parodont cely, nebo jen jeho ¢asti. Odborné

se témto chorobam parodontu fika parodontopatie (Kilian, et al., 2012, s. 26).
45.1 Pri¢iny parodontopatie

Mezi pfi¢iny tohoto onemocnéni patii pfedev§sim nedokonala hygiena dutiny ustni.
Pouze pravidelné kazdodenni odstrafiovani povlaku a tim i bakterii napomulze alespon

k pozastaveni tohoto chronického onemocnéni (Klevetova, Topinkova, 2008, s. 245).
4.5.2 Prevence a lécba onemocnéni parodontu

Vzhledem k prevenci zanétlivych parodontopatii zaujima svou roli jiz zminéna
G¢inna ustni hygiena, na které se podili klient i 1ékaf se sestrou. Ukolem lékate a sestry
je klienta motivovat, aby pochopil, pro¢ a jak si ma dostate¢né Cistit zuby, dodrzovat
frekvenci Cisténi zubl béhem dne (minimalné 2x denné po jidle) a dbat na spravnou
techniku cisténi a také skladbu jidelnicku. Pouzivat kvalitni mékké kartacky, vcas

je obménovat. Doporucit vhodné pomicky interdentalni hygieny. Je dualezité predvadét
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instruktdz, piedev$im individudlné, napfiklad ve vlastnich ustech klienta a poucit
je o efektivit¢ domaci péce, (napiiklad masaz dasni) a doporucit medikamentdzni 1éEbu

jako jsou vyplachy antiseptiky nebo antiflogistiky (Kilian, et al., 2012, s. 30).
4.6  Chronické zmény sliznice Gstni a kiize

Jiz ve vySe psané kapitole o vySetfeni seniora bylo zminéno, jak je dilezité sliznici
sledovat. Ve staii dochdzi k fad€ involu¢nich zména chorobnych procesti, ¢astym nalezem
jsou bolavé ustni koutky. Nejcastéjsi pti¢inou téchto trhlinek jsou defekty dentice, Spatné
zubni nahrady, atrofie alveolarnich vybézku Celisti.

Déle je tieba vénovat pozornost prekancerdéznim 1ézim a zhoubnym nadortm,
toxoalergickym nebo toxickym projevim pii dlouhodobém uzivani nékterych 1€kt a také
nedochazi-li k vyraznému oslabeni organismu — kachexie, imunodeficience (Klevetova,

Dlabalova, 2008, s. 160, Kalvach, et al., 2004, s. 735).
4.7  Prekancerozy a zhoubné nadory

Prekancerdzy jsou zmény, které jesté samy o sobé nejsou karcinomem, ale z nichz
se mize Casem tento tumor vyvinout.

K Castym zménam, se kterymi se setkavame v souvislosti s nedostate¢nou péci
0 oralni zdravi starSich klientd, patii neoSetfend pfitomnost prednaddorovych afekci
vzniklych napfiiklad pfi nedokonalych zubnich ndhradach nebo drazdénim sliznice ostrymi
okraji skloviny u kariéznich zubtli. Pozornost je dllezité v€novat i osamocenym zubiim
V bezzubé Celisti, které trvale zrafuji sliznici pii jidle na protilehlém dasiovém vybé&zku.
Osamocené zuby vyvolavaji zanét chronického ptivodu, z n¢hoz se mlze vyvinout
za urcitych okolnosti karcinom. Je dileZzité z hlediska onkologického, v€asné odstranéni
vSech chronickych loZisek. Proto je nutno provadét vysetfeni dutiny Ustni a klize hlavy,
obli¢eje a krku stomatologem, internistou, geriatrem a praktickym lékarem (Kilian, et al.,

2012, s. 73, Kalvach, et al., 2004, s. 735).
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5 RIZIKA A KOMPLIKACE PRI ZUBNIM OSETRENI
SENIORU

U starSich klientlh vede zubni kaz (i jeho komplikace) Casto ke ztrat¢ zubti. Mezi
dalsi pri¢inu vedouci ke ztraté patii onemocnéni zavésného aparatu — parodontopatie, pro
které je tfeba zuby eliminovat z jejich lazka a cCelisti. Na vzniku nékterych zavaznych
celkovych onemocnéni se podili bakterie obsazené v zubnim plaku, které casto vyvolavaji
zanét v ustech. Tyto bakterie produkuji Skodlivé latky dostavajici se dlouhodobé
do krevniho obéhu a tim do celého organismu. ZvySuje se riziko rozvoje onemocnéni plic,
cukrovky, kardiovaskularnich chorob.

V souvislosti s polymorbiditou, ktera se vyskytuje u starSich klientd, vzrustaji
mozna rizika a komplikace pfi zubnim oSetfeni. Uzivani nejriiznéjSich 1€k pfindsi vyssi
riziko vedlejSich a nezadoucich ucinkl (Klevetova, et al., 2010, s. 47, Houba, Zemen,
Bartakova, 2012, 178).

Mnohé zdravotni stavy, vyskytujici se ¢astéji u seniorl, zt€zuji osetfeni kotfenovych
kanalkii predevsim v oblasti molard. Napiiklad tfes pii Parkinsonové chorobé ¢i staiecka
demence mohou byt duvodem nizsi spoluprace s klientem. Klienti seniorského véku
s hiatovou hernii (brani¢ni kylou) nezvladaji polohu vleze na zadech, coz také znesnadiuje
zubni oSetfeni (Saunders, Marroquin, 2011, s. 26).

Pti del§im zaklonu hlavy, napftiklad pfi del$i preparaci v horni ¢elisti, mize dojit
k omezeni piitoku krve do mozku a jeho naslednému nedostateénému okyslicenim,
zavratim, ztrat€ védomi.

U klientd, u nichz je pfitomen vyskyt demence, piedpokladame ztizenou
komunikaci 1 spolupraci z ditvodu zapominani.

Stomatologickd péce mulzZe byt ovlivnéna napiiklad komplikovanou dopravou
navstévy u zubniho lékate v kratkém casovém obdobi.

Schopnost vnimani, chapani a pruznost rozhodovani v navrhovanych léebnych
postupech s pfibyvajicim vékem se nékdy snizuje. Zde je nutnd znacna trpélivost pii

vysvétlovani mozného zpusobu oSetieni (Houba, Zemen, Bartakova, 2012, s. 178,179).
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6 NAPLN STOMATOLOGICKE PROTETIKY

Cilem protetického zubniho lékafstvi je nahrada ztracenych zubt, chybéjicich
tvrdych a meékkych tkani alveoldrnich vybézkt i cCelistnich kosti. Z toho vyplyva,
ze protetika pomoci zubnich nahrad a specialnich pomicek je schopna zlepsit nebo obnovit
funkci mastikace, funkci estetickou, funkci fona¢ni a ve vétsi mife pozitivné ovlivnit
i psychiku klienta a jeho spole¢enské postaveni (Hubalkova, Kriioulova, 2009, s. 15).

Ukolem protetiky je nejen vytvafeni zubnich nahrad nahrazujicich chrup, ale také
minimalizovat defekty v obliceji — protézy nosu, patra, Celisti.

Cilem je spravné a vhodné osetieni, které zajisti dlouhodobou a uspé$nou sanaci.
Dobte naplanované oSetieni, jeho Casova posloupnost a dals§i péce o klienta vedou
k Gspésnosti (Slezakova, et al., 2008, s. 186, Dostalova, 2004, s. 11).

Velkou snahou stomatologickych 1ékarti je udrzet u svych klientd jejich vlastni
chrup co nejdéle, v co nejlepsim stavu. K tomu vSemu predevSim slouzi pravidelné
prohlidky, stadld motivace, stru¢nd, pochopitelnd instruktdz, ale i v€asné a exaktni oSetieni

a zhotoveni vyplni nebo protetickych praci (Marxkorks, 2007, s. 48).
6.1  Priciny ztrat zubu

Pfi¢in, které vedou k témto ztratdm je mnoho. Jedna se Casto o ztratu zubi
nasledkem extrakce, pourazové situace, fyziologickymi pochody v rameci starnuti
organismu a predevSim ztraty zubd ovlivnéné nedostate¢nou péci a nedbalosti v oblasti
oralniho zdravi a hygieny dutiny Gstni, ¢asto s diagndzou parodontitis. Dalsi skupinu tvofi
Klienti s chorobami, které v disledku mohou vést k predCasné ztraté¢ chrupu - napiiklad
diabetes mellitus. Onkologicti klienti patii mezi zvlastni skupinu, u kterych po komplexni
chemoterapeutické 1écbé je nezbytna vCasna rehabilitace situace a rekonstrukéni néhrady.
Stejné vyuziti je 1 u klientll s vrozenymi malformacemi a v pourazové terapii (Kiizova,

2008, s. 50).
6.2  VysSetreni klienta se zaméFenim na protetiku

VysSetteni klienta, stanoveni planu oSetfeni a urceni doby na zhotoveni nahrady,
by méla byt vénovana jedna samostatnd navstéva. Predev§im wu starSich osob
je k zapamatovani jednotlivych fazi dulezité, aby nebyl pfilis velky casovy odstup

Vv jednotlivych navstévach lékare. Velmi dobré je uplatnéni obrazkové fotodokumentace,
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S jejiz pomoci se 1épe klient orientuje a dokaze si predstavit esteticky i funkcni vysledek.
Lékar se snazi dostateCné a srozumitelné vysvétlit Casovy plan, moznosti 1écby, ale
i finanéni rozpocet. Klient by mél mit dostatek ¢asu na rozmysleni a rozhodnuti.

Pti vysetfeni klienta s protetickym zaméienim se posuzuje také stav hlavy a krku
v souvislosti na kvalitu chrupu. Predev§im je nutné zhodnotit defekt chrupu, posouzeni
stavu jednotlivych zubi, stav zadvésného aparatu. Kompletni situace se efektné dokresli
studijnimi modely v artikularoru (pfistroj, ktery reprodukuje a simuluje mezicelistni
poméry a pohyby v Celistnim kloubu) vyhotovenymi v laboratofi a pomocnym RTG

vySetfenim (Dostalova, 2004, s. 11).
6.2.1 VySetiovaci metody zamérené na seniory

Anamnéza — ziskani informaci o celkovém zdravotnim stavu (nynéjSim
a za poslednich nékolik let). Délime ji na osobni (stravovaci a hygienické navyky),
rodinnou (ztrata chrupu), pracovni (vyskyt trazti, kazivost zubi aj.), alergickou.

Intraoralni vySetieni — patii mezi stéZeni vySetieni zahrnuje vySetfeni zubt (zbylé
zuby a jejich klasifikace, zuby urcené k extrakci, zjisténi kazivosti zubi, prognédza jiz
vytvorenych protetickych nahrad, anomalie v postaveni jednotlivych zubi, tvorba zubniho
kamene, stav slinnych zlaz, mnozstvi slin, velikost a pohyblivost jazyka, ale i pfilehlych
mékkych tkani — stav sliznice a parodontu jednotlivych pilifi), dale klienttv davivy reflex,
rozsah otvirani ust, vztah horni a dolni Celisti, poloha a velikost slinnych Zlaz. Dulezité
je také zjisténi trovné ustni hygieny.

Extraordlni vySetifeni — zaméfuje se na oblast krku a hlavy, pohyblivost dolni
Celisti, Upony mimického svalstva, stav temporomandibularniho kloubu. Provadi
se pohmatem nebo pouhym zrakem (Slezédkova, et al., 2008, s. 187).

Rentgenové vysetieni — patii mezi pomocna vysSetieni. Zde se zhotovuje intraoralni
snimek zubu nebo skupiny zubid. U této techniky je rozhodujici spravné umistit film
a nasmeérovat centralni paprsek tak, aby se dany zub zobrazil a vysledky vySetfeni byly
interpretovatelné. Déle se provadi extraordlni panoramaticky snimek, ktery zachycuje
oblast jiz od spodiny oc¢nic po dolni hranu mandibuly. Klienta nevystavuje nadmérnému
ozafeni a poskytuje mu komfort. Je zarukou jistoty pro oSetiujiciho lékare 1 klienta
vzhledem ke zndzornéni zubi, Celisti, Celistnich kloubli a dutiny. Je redukovano riziko
chybné diagnozy a 1écby. Stomatologickd péce se neobejde bez rentgenologické

diagnostiky (Pasler, Visser, 2007, s. 50, 4).
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Mezi pomocna vySetieni patii také laboratorni vySetteni, konzilidrni vySetieni jako
je naptiklad ORL, o¢ni, neurologické, psychologické. Konzilium se zada i u planovanych
oSetfeni v celkové anestezii, takzvané predoperacni vySetfeni internistou, véetné souhlasu
klienta s vykonem v celkové anestezii.

V indikovanych pfipadech se pouziva 1 ultrazvukové vySetfeni, pocitacova
tomografie a magnetickd rezonance, kterd je vhodnd k zobrazovani mékkych tkani

(Dostalova, et al., 2008, s. 30).
6.3  Celkovy zdravotni stav klienti v seniorském véku

Stomatologické vysSetieni vyzaduje zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
seniorti. Napfiklad kardiovaskuldrni onemocnéni mize byt limitujici pfi chirurgickém
zavadéni implantat. Proces hojeni zase miiZze narusit onemocnéni diabetes mellitus. Ma-li
n¢kdo revmatické onemocnéni, artritidu, Parkinsonovu chorobu ¢i jakoukoli omezenou
hybnost nebude indikovan ur€ity typ sponové nahrady, kde je zapotiebi zrucnosti klienta.
Muze se stat, ze u alergickych klient bude problémem snaSet navrzeny material, proto
je dalezité odebirani anamnézy a tim zjisténi nebezpeli netolerance. Opatrnost také
vénujeme hematologicky nemocnym klientiim, se sérovou hepatitidou, HIV pozitivnim
klientim, psychicky nemocnym (Dostalova, 2004, s. 11, 12).

Také osoby s rozvinutou parodontitidou maji nékolikandsobné vyssi nebezpeci
srdec¢niho infarktu nez zdravi lidé.

Kromé¢ vySetfeni klienta z protetického hlediska, se zjiStuji defekty chrupu
a pozornost se vénuje celkovému zdravotnimu stavu.

Snizen4d kvalita pilifovych zubl byva u seniori castd. Je to dusledkem
parodontopatii, obnazovani krckd, tbytkem parodontu, rozsahlych kazivych destrukeci,
vyplni kotfenovych kanalkil, zkiehnuti tvrdych zubnich tkani. K tomu vSemu pfispiva

s v€kem snizena Gstni hygiena (Marxkorks, 2007, s. 51).
6.4  Defekty chrupu

Defekty chrupu patii mezi Casté problémy, které zubni protetika fesi predevSim
u star$i populace. Existuje velkéa tfada klasifikace defektl chrupu, kterd nese jména svych
autorti a to podle rozmistnéni zbyvajicich zubli a mezer, podle zkraceni obloukii a mezer -
Kennedyho klasifikace, jiné posuzuji pritomnost opérnych zon — Eichnerova klasifikace.
Mnohem piehlednéjsi a zohlediujici soucasné defekt a jeho feSeni je u nas pouZzivana
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Voldfichova klasifikace (viz pfiloha 1), vychazejici z Wildovy koncepce pro svoji
jednoduchost (Dostalova, 2004, s. 12).

6.5 Plan protetického oSetreni

Planovaci faze je predevsSim zaloZena na stanoveni diagndzy, dale na zhodnoceni
rizika a na volbé vhodné vybrané terapie. Diagndza je zakladem planovani, neni omezena
jen na aktualni pfiznaky, ale zabyva se i etiologii soucasného patologického stavu. Lécba
je zahajena, je-li stanovena definitivni diagnoza. Ahmad (2006, s. 5) uvadi: ,, Cilem analyzy
rizika je usit terapeuticky plan ,,na miru‘ soucasnému stavu pacientova chrupu a nahradit

Pti planovani protetického zakroku a zhotoveni plné esteticky a funkéné vyhovujici
nahrady, by se m¢l stomatologicky lékat v prvni fad¢ seznamit do hloubky s individualnim
celkovym stavem klienta, vyhodnotit lokalni podminky a veskeré dalsi okolnosti. Je tim
mySleno naptiklad v€k klienta, mistni poméry, socidlni vlivy, ekonomické podminky
a vztah mezi 1ékafem a klientem (Kftizova, 2008, s. 50).

Dale by se mélo vychézet z toho, ze ptijdou-li klienti o zuby, budou mit ve staii
problémy si zvykat na celkovou zubni ndhradu. Na orélni zdravi mé velky vliv zachovéni
strategicky vyznamnych zubu a pravé u starSich osob vyvolava pocit celkové spokojenosti
(Saunders, Marroquin, 2011, s. 24).

Cilem planu je zvolit optimalni typ sanace. Casto existuje nékolik moznosti a s tim
souvisi finanéni moZnosti klienta a asové rozvrstveni feSeni dané situace.

Velmi dulezité je mit dobfe postaveny plan oSetfeni, ktery 1ékaf navrhuje a zaroven
konzultuje s klientem. To vSe vzbuzuje divéru klienta a navodi mensi pocit strachu. Diky
dostatecné informovanosti a mozZnosti naptiklad pouziti anestezie, je klient do hloubky
seznamen s postupem oSetfeni a tim i psychicky pfipraven na zakrok (Dostalova, 2004,
s. 21).

U oSetfovani seniorli a starSich klientll je tfeba zvazit fadu aspektl. Vychazi
se ze stavu, poCtu a polohy zbylych zubii (mohou byt velmi rozdiln¢), dale zalezi
na aktudlnim stavu skusu. DalSim aspektem jsou riznd komplikujici onemocnéni
a vyhodnoceni jejich vlivu na pribéh a vyhledy stomatologického oSetieni. Lékat patra
po tom, jaké jsou zivotni podminky klienta, co od zubniho I¢kate ocekava a jaky je jeho

celkovy problém (Marxkorks, 2007, s. 53).
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Zubni nahrada by méla byt zhotovena tak, aby ladila s celkovym vyrazem obliceje.
Zaroven musi spliiovat predpokladané pozadavky klienta i oSetfujiciho 1¢kafe a to nejen
na estetiku.

Pti navrhovéani fixni protetické nahrady je zakladnim pozadavkem hledisko funkéni,
ale z pohledu pievazné vétSiny klientd predevsim estetické. Ohledné vybéru materialu
se musi myslet nato, aby byl esteticky dlouhodobé stabilni, ale i mechanicky odolny.
Pfirozenda abraze zubu je dilezitym faktorem, ktery se projevuje jak u vlastnich zubi, tak

Casto i v ur€ité mife u zubt umélych (Dostalova, 2004, s. 21).
6.6  Proteticky material

Stomatologicka protetika pfi zhotoveni zubnich néhrad v ordinaci i laboratofi
pouziva materidly organického i anorganického ptivodu. Jedna se o dentalni slitinu,
keramiku, plastové hmoty a jejich kombinace, kompozitni materialy a mnohé dal$i hmoty

(Ktizova, 2008, s. 50).
6.6.1 Klasické rozdéleni materialu:

Hlavni materidaly — hmoty, které slouzi ke zhotoveni vlastni zubni ndhrady nebo
specialni pomucky, slouzici ke stalému kontaktu s prostfedim tstni dutiny. U téchto hmot
se klade diiraz na dlouhodobou trvanlivost, ale i na biologickou snaSenlivost s organismem,
kde jsou zaclenény. Mezi hlavni materidly patii keramika, kovy a jejich slitiny, plasty,
tmelici cement.

Pomocné materidly — jsou ostatni hmoty a prostfedky dulezité ke zhotoveni vSech
typt zubnich ndhrad. Pouziti materidlu je pfevazné kratkodobé nebo jednorazové, proto
nemusi spliovat kritéria kladena na hlavni material. Nemélo by se podceniovat biologické
pusobeni této skupiny hmot, pii dlouhodobé expozici na pracovniky v ordinaci nebo
laboratofi. Patfi sem skupina hmot, jako jsou otiskovaci hmoty, modelovaci material,
formovaci hmoty, dublovaci hmoty, modelové hmoty, izola¢ni prostiedky, brusné
materidly a ndastroje, ostatni pomocné materidly, materidly a ndstroje na leSténi

(Hubalkova, Krioulova, 2009, s. 21).
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7 ZUBNINAHRADY A JEJICH KLASIFIKACE

Razné typy zubnich protéz (nahrad), jsou v dneSni dob¢ definitivnim feSenim
problematiky netplného chrupu a s nim souvisejicich potizi (rozméliovani potravy,
mluveni, vzhled a spoledenské aktivity). Zadna ze zubnich nahrad v plné mife nemdze
nahradit nebo plnohodnotné zastoupit zdravy a funk¢ni chrup a to predevsim v pripadé
znacné nebo Uplné ztraty chrupu ( Mondok, 2006, s. 4).

Zubni nahrady se daji délit podle fady kritérii. Zalezi mimo jiné i na stavu chrupu,
typu defektu, véku klienta a dalSich aspektech naptiklad finan¢nich.

Klasifikace vychazi ze ¢lenéni:

Podle kotveni (zptisobu fixace v dutiné ustni) - fixni, snimatelné, kombinované.

Podle pienosu Zvykaciho tlaku - dentidlni, dentomukdzni, mukozné dentalni,
mukozni.

Podle typu defektu (podle klasifikace Voldficha - viz piiloha 1).

Podle Zivotnosti (z Casového hlediska) - provizorni, dlouhodobé provizorni,

definitivni (Dostalova, 2004, s. 24).
7.1  Fixni zubni nahrady

Nahrady jsou pevné uchyceny ke zbyvajicim vlastnim zubtim, nebo také na zubni
implantaty. Nevyhodou bohuzel je, Ze je k tomu zapotfebi vzdy vlastni zub tvarové
ptipravit (Dostalova, et. al., 2008, s. 117).

Doplituji poskozenou korunku zubu, nahrazuji chybéjici zub, ptfipadné skupinu
zubii v oblouku — mezery, které jsou ohrani¢eny kvalitnimi pilifi. Fixni nahrady zajist'uji
klientovi vyssi uZivatelsky komfort.

Zahrnujeme sem:

Rekonstrukce casti korunky — uréeny k ndhrad¢ ¢asti korunky zubu ( inleje, onleje,
estetické fazety, polokorunky, kofenové nastavby).

Korunky — plast¢ z umé¢lého materialu, které pokryvaji a morfologicky dopliuji
obrouseny pahyl zubu (korunky celoplastové, fazetové — z porcelanu, pryskyfice
a kompozit). Ugelem korunek je estetika, ochrana pied poskozenim, opora pro &asteénd

snimatelné ndhrady, slouZi jako pilii ke zhotoveni mustku.
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Mustky — konstrukce tvofeny korunkami a mezi¢leny. Korunky v mustku — jsou
jako pilitové konstrukce. Mezi¢leny — ¢leny v mustku nahrazujici ztracené zuby. Mistek

vyvolava iluzi vlastnich zubi a tim kladn€ piisobi na psychiku (Dostalova, 2004, s. 25, 26).
7.2  Snimatelné nahrady

Snimatelné nahrady jsou v ustech voln€ nasazeny a klient je miize sdm nasazovat
a Vyjimat.

Nejde-li pouzit jako zubni nahradu pevny mustek (pfemostujici mezeru mezi
zuby), je nutné klientovi vyhotovit ¢aste¢nou nebo plnou zubni snimatelnou nahradou.
Takzvana bezzubost negativné ovliviiuje kousaci a foneticko — estetickou funkci. Zubni
protéza zastava svou roli nejen pii piijmu potravy, ale je nutnosti pro ochranu sliznice
Celisti (Klevetova, Topinkova, 2008, s. 245).

Velky vyznam ma i ochrana temporomandibuldrniho kloubu, svalii a ligdment.
Existuji ndhrady, které maji pfidruzenou funkci a to obtura¢ni — oddé€lujici dutinu Ustni od
prilehlych anatomickych prostort.(Dostalova, 2004, s. 126).

Podle mnozstvi nahrazovanych zubt (jsou-li nahrazovany jen nékteré, nebo vicero)

se snimatelné nahrady déli na ¢asteéné a celkové (viz ptiloha 3).
7.2.1 Caste¢né snimatelné nahrady

Indikujeme ji pii nahrazeni menSich defektt, kde pouziti fixni nahrady
je kontraindikaci nebo by nebylo ucelné. Eventuelné lze pouzit pfi nahrazeni vétSich
a rozsahlych defektd zubnich fad.

Tento typ nahrady je mozno indikovat pii vSech stavech zubt a riznych typech
defektt zubnich fad diky ptizpasobivosti a jeji konstruk¢ni variabilité. Z toho plyne
univerzalni pouziti. Pomoci takzvanych kotevnich prvkil je zajiSt€éno spojeni mezi
nahradou a zbyvajicim chrupem.

Nejvice pouzivané kotevni prvky jsou:

Spony — jsou povrchové retencni prvky, obemykaji korunku zubu. Maji ukol
retencni, pomahaji pfenaSet Zvykaci tlak a pfedev§im stabilizuji ndhradu pfi funkci. Jsou
univerzalné pouzitelné a zbyvajici zuby neni tfeba zvIast upravovat.

Zdasuvné spoje — jsou zatizeni, kterd dovoluji pfipojit ndhradu k pilifovym zublim
(idedlni pilifovy zub ma dlouhy a zdravy kofen) opatfenym fixni konstrukci bez

viditelného reten¢niho ramene (Dostalova, 2004, s. 127, 129, Kilian, el al., 2012, s. 83).
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Mezi ¢astecné snimatelné nahrady patii:

Deskové nahrady — slouzi ke kratkodobému uziti (jako provizorni), pfi delSim
pouziti pietézuji zuby, ke kterym jsou kotveny a veskeré zatizeni prenaSeji na bezzuby
alveol.

Skeletové (sedlové) cCastecné nahrady — definitivni zubni nahrady, které dopliuji
zubni oblouk, tvrdé a mekké tkan¢, dlahuji a stabilizuji vlastni chrup klienta.

Obturdtory — specidlni nahrada, krom¢ zakladni funkce oddéluje dutinu Ustni
od dutiny nosni a celistni. Indikace napiiklad u rozstépt, po onkologickych operacich
apod. (Dostalova, 2008, s. 120).

Caste¢na snimatelna nahrada je na zbyvajicich zubech zakotvena tak, Ze klient
si sam muze kdykoli nahradu nasadit nebo sejmout. Pfi navrhovani tohoto typu protézy
musi brat oSetfujici 1ékat v povédomi celkovy zdravotni stav klienta. Pfevazné se jedna
o0 klienty s omezenou hybnosti, kterym by nasazovani nahrad mohlo d¢lat problémy.
Je zapottebi znacnd manualni zru¢nost.

Mezi nevyhody téchto c¢astecnych ndhrad patfi mensi funkéni ucinnost oproti
fixnim ndhraddm a del§i doba pfizpisobeni u nékterych klientd. Vyhodou néhrady

je udrZeni snadné hygieny (Slezakova, et al., 2008, s. 188).
7.2.2 Celkova snimatelna nahrada

Indikuji se pti nahrazovani kompletni ztraty zubd nebo defektu chrupu podle
IV. ttidy Voldficha (iplna ztrata zubti).

Celkova nahrada je urCena pro bezzubou celist. Nahrazuje pfirozeny chrup klienta
atim ho rehabilituje funkéné i esteticky. Specificka je ptredevS§im proto, Ze zatiZzeni
a zvykaci tlak se prenasi mukdzni cestou.

Drzeni celkové nahrady v dutiné ustni se zakladd na pfilnavosti mezi povrchem
sliznice a vnitini plochou nahrady. Pfitomnost tenkého filmu slin je pfedpokladem pro
pfilnavost. Klienti se sniZenou tvorbou slin (hyposalivace), mohou mit problém s drZzenim
nahrady v Ustech.

Retence — zajiSt'uje predevsim zakotveni (pfipevnéni) celkové snimatelné¢ nahrady
Vv oralni oblasti.

Adheze — ptilnavost, je zakladem vazby mezi bazi nahrady a sliznici — viz pfiloha

4 (Dostalova, 2004, s. 185, Slezakova, et al., 2008, s. 188).
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Béhem casu se retence celkovych ndhrad mize ménit (pozvolna klesd) z ditvoda
morfologickych zmén protézniho loze, pfili§ rychlého ubytku na vdze — pooperacni stavy,
tumory, redukcni diety, zmény slinné¢ sekrece a obzvlast’ v piipadé xerostomii (Ubytek
slin).

Nevyhody celkovych nahrad oproti pfirozenému chrupu spocivaji v technice
zvykani, ktera je omezena pfedevsim v rozsahu a intenzit¢ horizontalnich tfecich pohybt.
Timto je celkova vykonnost umélého chrupu mensi. Je tfeba pocitat s delSi dobou
rozmélnovani potravy. Je vhodné vkladat sousta do ust oddélené, po ¢astech a ukusovani
pfednimi zuby byva velmi omezené. Zubni 1¢kai doporucuje zpocatku kaSovitou, meékkou
stravu, nez si klient na ndhradu zvykne. Z toho vyplyva, ze adaptace klienta na novou
zubni nahradu vyzaduje z pocatku uréitou zménu stravovacich navyku (Kilian, et al., 2012,

s. 85).
7.2.3 Imediatni nahrada

Imediatni snimatelna ndhrada patii mezi provizorni a je to kazda nahrada, kterad
se odevzdava klientim ihned po extrakcich zubii. Vylouc¢ime tim obdobi bezzubosti. Jeji
vyhodou je, Ze klient rehabilituje esteticky a zachovava fonaci. Tato ndhrada piesné
reprodukuje ptivodni vysku skusu i pribéh okluzni roviny.

Néhrada se zhotovuje na studijnich modelech situace dutiny ustni jesté¢ pted
extrakci zubl a nasazuje se bezprostfedné po extrakcich zubt.

Klient je poucen, aby ndhradu del§i dobu nevyndaval z dutiny Gstni (mlze dojit
k otoku protézniho loze) a zaroven je dostatecné informovan o nutnosti Uprav nahrady
i jejim podkladani v pribéhu hojeni. Pouzivani téchto typi nahrad je casto doba
2 a7 3 mésict.

Imedialni nahrady jsou urcené na piechodné obdobi k pteklenuti doby, nez bude
mozno zhotovit definitivni ¢aste¢nou, nebo celkovou snimatelnou nahradu (Dostélova,
2004, s. 193).

U starSich klientd je schopnost adaptace snizena, proto jedna-li se o to, aby byly
zmény v dutin€ Gstni co nejmensi, je obzvlast’ dobrym feSenim pouZiti imediatnich ndhrad.
Cim presn&ji nahradi umélé zuby za pivodni, tim méné bude klient vnimat zmény
po nutnych extrakcich.

Pomoci imediatni ndhrady je mozno do zna¢né miry pfesné¢ nahrazovat vSechny

struktury chrupu postupné az do stavu uplné bezzubosti neboli celkové nihrady. Diky
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imediatni nadhradé¢ dochazi ke zjednoduSeni adaptace klienta na vkladani ciziho télesa

do tst (Marxkorks, 2007, s. 54).
7.2.4 Nahrady kombinované

Kombinované nahrady slouzi k zajisténi rekonstrukce chrupu, sloZzené z fixni

a snimatelné Casti, kdy snimatelna nahrada je napojena na fixni konstrukci. Timto ob¢ ¢asti

vytvareji dohromady jeden funkéni celek.

7.2.5 Dentalni implantaty

Ve stomatologii se implantat oznacuje jako cizi téleso, zavedené do sliznice
(me&kkych tkani), nebo do kosti ¢i pfirozenych zubt (tvrdych tkani). Muze byt ulozen
I mezi nimi. Slouzi ke stabilizaci nebo podepieni zubnich nahrad.

Dentalni implantace ma za cil ziskat vhodné pilite pro zakotveni fixnich
I snimatelnych nahrad. Implantace pfedstavuje v nékterych piipadech jedinou moznost, jak
vyhovét pozadovanému feSeni (napfiklad fixnim mustkem). Indikace implantace jsou

velmi tzce specifikované (Dostalova, et al., 2008, s. 123, Kilian, et al., 2012, s. 86).

28



8  Uzivani nahrad, komplikace

Veskeré protetické nahrady predstavuji cizi téleso, na které biologicka tkan reaguje
S riznou kvalitou a intenzitou, a proto mize nahrada v dutin€ Ustni na tkdn¢ negativné
pusobit. Z tohoto ditvodu je zapotiebi klienta pfipravit na tuto skute¢nost a pomoci mu
aktivné zvladnout obtize zptisobené zubni ndhradou (Dostalova, 2004, s. 191).

Nahrada piisobi negativné na podkladé:

Bakteriologickém - zanéty v dutin€ ustni, zubni kaz.

Elektrogalvanickém - projevy paleni a parestézie, pachuté, bodavé bolesti pfi styku
protilehlych kovovych protetickych ndhrad.

Chemickém - uvolhovani zbytkového monomeru z polymetylmetakrylath
indikovanych u ¢astecnych a celkovych snimatelnych néhrad.

Alergickém a toxickém - nikl a chrom, nikl, metylmetakrylat a latky slouzici k jeho
dobarveni s obsahem kadmia.

Mechanickém - lokalni traumatizace (Kilian, et al., 2012, 86 - 88).

PtedevSim vys$$i vek pfindsi souhrn obtizi spojenych s uzivdnim nahrad. Klienti
predpokladaji a oc¢ekavaji stejnou funkcénost jako u vlastnich zubt. S riznym omezenim
se setkavaji teprve pii uzivani ndhrad. Jsou-li vyrazné zmény v kvalité protézniho loze
(naptiklad v salivaci, atrofii alveolarniho vybéZzku, zhorSeni objemu a tvaru sliznic), mohou
vyvolavat v klientovi nejistotu a neklid nejen pfi jidle, ale 1 pii spolecenském uplatnéni.

Opakované zubni lékat klientovi pfipomind, co lze od zubni ndhrady ocekavat.
Neékteré obtize vymizi béhem kratkého obdobi a néktera ocekavani se nenaplni. Objektivni
potize je mozno fesit ptimo v ordinaci, jako je napft. Uiprava nahrady v ordinaci - otlak,
uvolnéni tasy, uprava artikulace, oSetfeni poranéné sliznice, pomoc s nacvikem fonace
a uvolilovaci cvigeni pro rty a tvai (Cekanova, 2007, s. 26).

Doporucuje se pravidelny ndcvik na pouzivani snimatelné zubni nahrady. Klient
se nauci nejprve s nahradou manipulovat, predevs§im jeji nasazovani a vyjimani.

Zubni ndhrady, jak celkové tak castecné mohou zpocatku vyvolavat nepiijemné
pocity a diky tomu trva 1 n¢kolik tydnti, nez si na ni klienti zvyknou. U fady klientl
se objevi precitlivélost a podrazdéni sliznice, ob¢as davivy reflex nebo nadmérna tvorba
slin. Je to pfirozena reakce na cizi téleso v dutiné ustni, kterd po Case vymizi. Dal§im

problémem, jak jiz bylo zminéno, je obtiznad spravna vyslovnost ne¢kterych hlasek. Diky
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cviceni se problém odstrani. Také mize byt utlumena zpocatku chutova citlivost, ktera
se postupné zlepsi.

Chce to dostatek casu a trpé€livosti, kterou klient musi vynalozit pii seznameni
se svou ndhradou. Ta mu pfinese vyrazné zkvalitnéni jeho Zivota (Dostalova, 2004, s. 191,
Mondok, 2006, s. 4).

Rady pro pohodlné a bezpecné uzivani ndhrad jsou zpracovany v informacnim
letacku (viz ptiloha 6).

Na novou zubni ndhradu ma klient narok kazdé tii roky. Diky anatomickym
zméndm v dutin€ Gstni mize dojit ke stavu, kdy zubni ndhrada nebude patii¢né spliovat
svou funkci a musi se zhotovit nova. Mezi dalsi ditvody pro vyhotoveni nové nadhrady patii

opotfebovanost materialu (Slezakova, et al., 2008, s. 189).

8.1  Hygiena dutiny Gstni u seniort s ¢aste¢nou ¢i uplnou zubni

nahradou

V ramci nacviku oralni hygieny v seniorském véku je tfeba brat v ivahu mozné
zmény kognitivnich schopnosti (snizena schopnost koncentrace).

Jedna-li se o hygienickou péci vramci c¢iSténi vlastniho chrupu a fixnich
protetickych praci, pouzivaji se mechanické pomicky. Mezi né fadime kartdCky rucni,
elektrické, kartdcky pro mezizubni prostory, irigatory (zubni sprchy), dentalni vlakna,
zubni paratka apod. PouZiti mechanickych pomicek vyzaduje nécvik, spravnou techniku
a pfedevsim cas a trpélivost. Jsou-li tyto rady dodrzovany, vysledkem je nepfitomnost
zubniho plaku, eliminace zubnich kazi, ptijemny dech a v neposledni fad¢ 1 zlepSeni stavu
oralniho zdravi (Lencova, 2007, s. 34, Zouharova, 2008, s. 127).

U hygieny mustkil je vhodné se zamé&fit na mezicleny mustku, které se nejlépe
vycisti takzvanym superflosem (zubnim vldknem).

K dispozici je také velky sortiment zubnich past obsahujicich aktivni latky, které
zvysuji odolnost tvrdych zubnich tkani, odstranuji zubni plak, plisobi antibakteridlng,
potlacuji tvorbu zubniho kamene a zapach z dutiny ustni. Uinnost lze zvysit napiiklad
pouzivanim gelu se zvySenym obsahem fluoru nebo antibakteridlnich ustnich vod.

Dokonalé tstni hygiena ma preventivni ulohu 1 u klientd se snimatelnou nadhradou.
Je vhodné pravidelné Cistit patro, jazyk a dasné predevSim mékkym zubnim kartackem,

¢imz dochdzi k odstranéni plaku a k dobrému prokrveni sliznice.
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U snimatelnych nahrad (jak ¢astecnych tak celkovych) maji klienti k dispozici
krom& zubnich past a klasického zubniho karta¢ku nebo specidlniho Sirokého zubniho
kartacku pro snimatelné nahrady, také specialni pomocné prostiedky pro upevnéni zubnich
nahrad a specialni Cistici tablety.

Specidlni ptipravky zvySuji stabilitu ndhrady, pfinds$i komfort pfi jejim noSeni
a hlavné zvySuji sebedtivéru klientd. Velmi ucinné jsou u nové zhotovené zubni ndhrady,
kdy pomahaji si na ni zvykat. K dispozici jsou ve formach: fixacni adhesivni prasek,
fixacni krém, fixacni podlozka.

Nanasi se do ndhrady a poté se nahrada umisti do dutiny ustni. Po vyjmuti ndhrady
Z Gst je nutno kazdy den nalezité odstranit zbytky prostfedkii z ndhrady.

S nartlstajici v€kem klientd dochézi ke zhorSeni zraku a mens$i manualni zruénosti
aproto se lépe uplatni 1azné s Cisticimi tabletami zajiStujici vycisténi od bakteridlniho
plaku, usazenin a pigmentace. Cistici tableta se rozpusti ve vodé, kam se ndhrada ponofi na
15 minut i celou noc. Roztok se méni po kazdém pouziti (Cekanové, 2007, s. 28, Lencova,
2007, s. 29).
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9 ROLE VSEOBECNE SESTRY PRI PROTETICKEM
OSETRENI

Vseobecna sestra plni rozsahlé povinnosti, které se vztahuji k protetickému
osetfeni. Od zajisténi pracovniho prostfedi a ambulance (dezinfekce kiesla, plivatka,
povrchli, péfe o sterilni ndstroje, vrtacky, savky, fedéni dezinfekénich prostredkil
slouzicich k dekontaminaci nastroji a k desinfekci otiskl) po potiebnou administrativu
(karta klienta, rentgenové snimky, pfiprava rozpoctu a pravodek pro laboratote, ptiprava
vSech protetickych praci na dany rozfazovany ordinacni den dle rozpisu ke zkousce).

Informuje spolu se zubnim Iékatem klienta o tom, co se bude dit v kazdé fazi
oSetfeni. Pfi nezddoucich komplikacich (napft. pti davivém reflexu klienta vede jak spravné
dychat a tim eliminovat nepfijemny pocit), snazi se vytvofit pfijemné a klidné prostredi,
aby se klient citil co nejlépe, nemél Zadné obavy a predevsim strach.

Prace vseobecné sestry dale spociva v pripravé pomicek a nastroji pottebnych
k danému vykonu, jako jsou sterilni otiskovaci 1zice a otiskovaci material, kde dodrzuje
piesné michaci ¢as a pomér materialu.

Po provedeni otisku vklada tento do nafedéné dezinfekéni lazné na dobu priblizné
5 minut, aby nedoslo ke zméné objemu otisku. Pak se otisk oplachne pod tekouci vodou.
Zatidi transport podle typu otiskii napiiklad nejpozdé€ji do 30 minut.

Pti predani jiz hotové nahrady klientovi, sestra ve spolupraci se zubnim lékafem
provedou instruktdZ, jak se o ndhradu starat, kde je duleZitd predevSim oralni hygiena
a flosofani (¢isténi mezizubnich prostorti) u meziclenti a korunek. U snimatelnych nahrad
je hygiena stejné dilezita jako u vlastnich zubl. Dllezité je vyciSténi snimatelné ndhrady,
je-li v tstech fixovana fixa¢nim lepidlem. Po vyjmuti a vy¢isténi nahrady z Gst se vklada
do nadoby s vodou obsahujici specialni ¢istici tabletu.

VsSeobecna sestra vyuctovava odevzdané protetické prace a informuje klienta
0 moznych Upravach zubni nahrady (budou-li n¢jaké problémy v duting ustni, je mozné po
domluvé navstivit stomatologickou ordinaci a danou situaci feSit — Uprava snimatelné

nahrady, ponizeni fixni ndhrady) (KtiZzova, 2008, s. 50).
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10 KVALITA ZIVOTA A FAKTORY KTERE Ji
OVLIVNUJI

V bézném zivoté hovoiime o kvantit¢ jako o délce zivota. Uvadi se poctem let a 1ze
ji urcit pomérné snadno. O kvalité Zivota se to tvrdit nedd, protoze na kvalitu zivota maji
ruzni lidé odlisné nazory. Podivame-li se na slovo ,kvalita® sémanticky (vyznamove)

da se hovofit o ,,jakosti, hodnoté* (Kfivohlavy, 2002, s. 162).
10.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Kvalitu Zivota vSak nereprezentuje pouze individualni zivotni standard, ale je tizce
spjata i s prostiedim, ve kterém lidé Ziji, s jejich pozadavky a potfebami.

U seniord se méni psychika, snizuje se sob&stacnost a stavaji se zavisli na druhych.
Pii samotném planovani oSetfeni musi lékaf i vSeobecna sestra uvazovat o mnohych
aspektech (Fahey, Whelan, Nolan, s. 3-4, 2006).

Muze se jednat o zjiStovani spokojenosti, kdy hledame odpovédi na otazky, co déla
lidi spokojenymi. Zjistujeme, jaké faktory ke spokojenosti ptispivaji a ovliviiuji ji. Jindy
mluvime o prozivani subjektivni pohody a klademe ptedev§im dlraz na vSeobecné
hodnoceni kvality zivota. Tato subjektivni strdnka kvality Zivota je Casto oznacovana jako
Stésti (Veenhoven, 2000, s 2).

Psychicky aspekt — mezi prvni mySlenku c¢lovéka pii ztraté zubl nebo celého
chrupu je pocit ptiznaku starnuti. Ztrata zubi ¢asto ma odraz na psychiku klientl a mize
znemoznovat i spolecenské kontakty. Dale ztrata chrupu zplsobuje u nékterych klientl
sniZzeni sebediivéry, uzkost, depresi a socialni stigma. (Saunders, Marroquin, 2011, s. 24,
Mondok, 2006, s. 4).

Disledkem nedostatecného ordlniho zdravi ve stafi je zavazné riziko malnutrice,
poruchy artikulace feci a s tim souvisi poruchy psychické.

Fyzicky aspekt - u starSich klienth dochazi ke zménam v kognitivnich
schopnostech (klesa schopnost koncentrace), jak jiz bylo vySe zminéno v kapitole 5.

U seniorti miize mnohdy dochazet ke zménam vlastniho vniméni oralniho zdravi.

Radime sem zmény smyslového &iti (snizené vnimani chuti, které zvysuje riziko
poruch vyzivy, snizené vnimani zapachu z ust, snizend intenzita pocitu bolesti zubd,

sniZzend intenzita pocitu bolesti ulceroznich afekci Ustni sliznice a bolesti
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temporomandibularniho kloubu). Stoupaji naopak potiZze s palenim v Gstech souvisejici
se snizenou sekreci slin.

Mezi dalsi faktory seniorského véku se fadi snizena uroven sebeobsluhy, vyzadujici
pouzivani specialnich pomticek ¢i asistenci v ramci domaci péce o ustni hygienu. Kazda
stomatologicka ordinace by méla byt ptizptisobena k osetfovani klienti s imobilnim
¢i s neurologickym deficitem (Klevetova, Topinkova, 2008, s. 244, Lencova, 2007, s. 29,
30).

Finanéni aspekt - mezi dalsi faktory socialné — ekonomické patii moznost fyzické
dostupnosti péce a finan¢ni aspekt, coz spociva ve financni zatézi osetieni, které je mozné
poskytnout z odborného hlediska. Rada seniorti se musi podiidit svym finanénim
moznostem (Houba, Zemen, Bartakova, 2012, s. 178).

Klient by mél byt obezndmen o moznostech podileni se zdravotnich pojistoven
na thrad¢é za protetické oSetfeni, jelikoz se mize jednat o ¢astecny ptispévek ¢i celkové
uhrazeni. To plati na piikladu celkové zubni ndhrady, kdy klient ma ndrok na novou totalni
nahradu jednou za tfi roky a mnohdy o této skutecnosti nevi.

Cena protetického oSetfeni je v dnesni dobé Casto pro klienta limitujicim faktorem.
Zdravotni pojistovny vétSinu zubnich nahrad plné nehradi. Timto dochazi k situaci, kdy
klient je seznamen s protetickym oSetfenim a finanénim rozpoctem dle navrhu lékaie
a je pouze na ném, zda plné souhlasi s danym feSenim. V piipadé jeho nesouhlasu bud’
se zplisobem oSetfeni, nebo z divodu finan¢ni nedostupnosti, je mu navrhnuta jina
alternativa protetického fteSeni s ohledem na jeho finan¢ni situaci. OSetfovéni, které
je realizované v etapach, Casto pomuze klientovi naSetfit i na finan¢né naro¢néjsi feseni.
V ramci planu oSetfeni a jeho cenové kalkulace je dilezité zminit se o Zivotnosti a také
zaruce na provedenou praci (Dostalova, 2004, s. 22).

Mezi nehrazené zubni ndhrady zdravotnimi pojiStovnami patii napiiklad imediatni
nahrady. Pro nékteré klienty jsou finan¢né nedostupné. U téchto ndhrad se klienti casto
rozhoduji negativné - Z finan¢nich divodi, ale i po sdéleni nutnosti uprav néhrad
v pribéhu hojeni extrak¢énich ran, coz u néckterych seniori je problémem vzhledem
ke komplikované dopravé do ordinace.

Socialni aspekt — u tfady seniorti se Casto setkavame s tim, ze vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu a diky infrastruktufe v misté bydlisté, ma potize s dopravou k zubnimu
1ékati. Byva nekdy odkazan na pomoc osob blizkych, a tedy je zapotiebi klientovi vyhovét

V ramci moznosti a docilit spoleéné domluvy. U protetickych praci, pfedev§im u nahrad
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snimatelnych, je zapotiebi vicero navstév. Kazda navstéva ma svoji ndvaznost a je dulezité
vse Casove sladit a stanovovat terminy dalsi kontroly tak, aby vyhovovaly klientovi, 1ékaii,
ale také laboratofi.

Esteticky aspekt — zékladnim bodem pro kladné hodnoceni klienta estetiCnosti
veskerych nahrad je naslouchat jeho tuzbam a ptanim. Klient mé predstavu o sobé samém,
kterou do sebe promita a uchovava si ji (Ahmed, 2008, s. 41).

Dalo by se fici, ze estetika je na prvnim misté ¢lovéka, z jeho thlu pohledu, pied
ostatnimi funkcemi. Pro Clovéka je dulezita urcitd harmonie souvisejici s pfijemnym
vzhledem. Odrézi se to i na jeho sebevédomi. Pocit disharmonie mulze narusit jeho
psychiku (Ktizova, 2008, s. 49).

Rada seniortl Zije aktivnim Zivotem a z toho vyplyva potieba spokojenosti ze svého

vzhledu.
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PRAKLICKA CAST
11 FORMULACE PROBLEMU

Ve stomatologickych ordinacich se stale vice zvySuje pocet oSetiovanych klientt
star§iho v€ku a seniorii, coz mize byt dano prodluzujici se dlouhovékosti. Klade se daraz
na feSeni probléml zaméfené na chorobné zmény v dutiné Ustni a obliceji vzdy
v souvislosti k celému organismu. Rada onemocnéni orofacialni soustavy vede u starsich
klientd Casto ke ztrat€¢ zubl. Zde praveé zastava své misto protetickd stomatologie, diky niz
pomoci riznych typti zubnich nahrad je schopna zlepSit nebo obnovit fadu funkci
(mastikaci, estetickou, fona¢ni) a timto ovliviiuje klienta nejen funk¢né, ale 1 psychicky,
Vv jeho postaveni ve spolecnosti a také v jeho aktivitach. Veskeré tyto aspekty ovliviiuji
klientovo kvalitu zivota.

Nesmime pozapominat na dalezitost komunikace a informovanosti klienta v ramci
oSetfeni, které téZ mohou ovlivnit postoj klientova feseni dané situace.

Nabizi se otazka, jak dalece je ovlivnéna kvalita zivota klienta, izce souvisejici

se spravnou informovanosti a faktory ovliviiujici jeho rozhodovani?
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12 CIiL

Cilem prace je zjistit, jaky vliv ma zubni protetika na kvalitu zivota seniort. Zda
jsou klienti dostateéné informovani pii rozhodovani typu zubni ndhrady a zda ndhrada
splnila jejich ¢ekavani.

12.1 Dil¢i cile:

1. Zjistit, jakym zplisobem ovliviiuje proteticka nadhrada zivot klienti.

2. Zjistit, co je prioritou pii rozhodovani o protetické nahrade¢.

3. Zmapovat, zda jsou Klienti spokojeni s informovanosti o0 moznostech rtiznych

typti ndhrad.

4. Je-li naplnéno oc¢ekavani klienta od zubni ndhrady s ¢asovym odstupem.
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13 VYZKUMNE OTAZKY

N o g s~ wDd e

Ovliviiyje protetickd nahrada kvalitu Zivota klientt?

Do jaké miry a v jaké oblasti?

Co je pro klienta pii pofizovani zubni ndhrady rozhodujici?
Ptipadaji si klienti dostatecn¢ informovani o dané problematice?
Jsou pro klienty podané informace dostate¢né srozumitelné?

Co klienti od protetické nahrady ocekavaji?

V jakém Casovém odstupu se naplnila (klientim) jejich o¢ekavani?

38



14 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentit zahrnuje 4 klienty star§iho a seniorského véku od 65 do75,
ktefi byli oSetfeni ve stomatologické soukromé ambulanci v obdobi posledniho roku.
Osetteni trvalo zhruba 3 az 4 tydny. Volila jsem jak pohlavi muzské, tak zenské,
k moZnosti porovnani jednotlivych oblasti mého Setfeni.

Hlavnim divodem mého rozhodnuti, pro¢ si vybrat pravé klienty starSiho
a seniorského veku, byl predevsim ten, Ze S touto generaci feSime nejvice problémd, co se
ty¢e stomatologické péce. Je zapotifebi problémim starSiho v€ku se vénovat, protoze

dlouhovékost se prodluzuje a tito klienti stale vice stomatologickou péci vyhledavaji.
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15 METODIKA

Pro vyzkum v oblasti ptisobeni vlivu zubni protetiky na kvalitu Zivota seniorti jsem
si zvolila kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru.
Sbér dat jsem provadéla v obdobi mésice ledna a tinora tohoto roku v Plzenském kraji,
a rozhovor obsahoval 32 otazek.

Rozhovory se uskuteCnily v prostiedi, které po domluvé s Kklienty vyhovovalo
obéma stranam. Rozhovory byly nahravany, klienti stim souhlasili a byl podepsan

informovany souhlas. Kompletni zdznam byl pisemn¢ zpracovan.
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16 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

16.1 Respondent 1

Muz, 71 let, Zzenaty. Bydli v domacnosti s manzelkou v Plzni a ma déti i vnoucata.
Je jiz v dtichodu 10 let a diive pracoval jako tesat. Co se ty¢e zdravotniho stavu, je 1éceny
S hypertenzi a ma zvysSeny cholesterol. Lékare zna tfadu let, snad jiz od roku 1990.
Navstévuje pouze jeho zubni ordinaci. Pied lety mu byl zhotoven pevny mustek (fixni), jak
na horni, tak na dolni Celisti. Pfed rokem se mu zhotovovala dolni parcialni protéza na

chybgjici usek zubt.
Oblast socialni:

1. Chybi Vam v ustech vice zubii a mate jiZ néjakou zubni nahradu?
,Momentalné mi v puse zZdadné zuby nechybi, protoZe jsou nahrazeny zubni
protézou. Nechal jsem si udélat protézu na spodni celisti a pred tim mi pan doktor
delal predni zuby nahore, které jsou na pevno. Dolni protéza je na hacky

¢

a je vyndavaci.

2. Kdy nebo v kolika letech Vam byla zubni nahrada zhotovena?
, Vyndavaci mi delal pan doktor loni a ty horni pred lety, ale opravdu

Si nevzpomenu presné kdy. *

3. Co Vas vedlo k tomu, nechat si zhotovit zubni nahradu?
., Spodni zuby jsem si nechal udelat hlavné proto, abych mohl kousat. Byla pro mé
dilezita funkcnost. Pan doktor mi rikal, Ze bych zatéZoval své predni zuby, které by

se casem znicily.

4. Byly Vam pied zahajenim zakroku dostate¢né vysvétleny a popsany divody
nutnosti zhotoveni zubni nahrady?
,, Presné tak, bylo mi vSe vysvétleno dopodrobna, nemohu si stézovat. Probrali jsme

3

to s panem doktorem i pomoci obrazkit a ukazkovych modelii.*

5. Byl/a jste spokojena s piistupem zubniho lékafe a v§eobecné sestry?

,,Naprosto, nemohu si vithec na nic stézovat, to rikam znova. *
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6.

10.

11.

Jakym zpiisobem jste se dostavoval/a na zubni oSetieni a nebylo pro Vas
zatéZujici dochazet na v§echny naplianované navstévy?
,,Nebyl to probléem. U domu nastoupim na tramvaj a jedu primym spojem, nebo

jsem jel autem. Nebyl to pro me absolutné Zadny problém. *

Ktera skute¢nost nejvice ovlivnila VaSe rozhodovani o typu zubni nahrady,
co bylo na prvnim misté?

., Dalo by se rict, ze mé musel pan doktor premluvit. Ja jsem vyndavaci protézu
zpocatku nechtél, protoze kazdy den ji musite vyndat z pusy a cistit. Branil jsem
se tomu hlavné kvili udrzbé, zZe s tim bude prdace. Taky proto, Ze kamarddi maji
vyndavaci zuby a nelibilo se mi to. Prvni, co mé napadlo, zZe uz jsem stary, kdyz
budu mit vyndavaci zuby, ale pan doktor mi vysvetlil, proc je to nutné. Dneska jsem

spokojeny. “

Pii rozhodovani o typu zubni nahrady date na doporudeni lékafe nebo se
rozhodnete podle sebe a Vasich finan¢nich mozZnosti?

,, Urcite, verim panu doktorovi a dam na jeho doporuceni. Ja jsem hradil ty horni
zuby a spodni vyndavaci taky néco staly, protoze se tam délaly spony. Financné mi
to nic nenarusilo, néjakou financni rezervu mdm. Ohledné téch hornich zubui,
CO mdm na pevno, jsem dal opét na pana doktora, protoze mi to vysvétlil. Prosté
jsem chtel, kdyz to pijde, aby tam byly nasazeny zuby napevno, at to stoji 10000
nebo 12000 korun, fo uz bylo jedno. Hlavné, Ze tam budu mit néco, ¢im mohu

kousat, protoze ty zuby jsem mél opravdu spatné.

Nechavate si zhotovovat novou zubni nidhradu vidy po trech letech, kdy
na ni bezplatné mate narok, nebo zastavate nazor:“ co slouzi, nechme slouzit“?
,,Ja si myslim, ze ne. Zatim mi to sedi a pri posledni kontrole jsme se domluvili
s panem doktorem, Ze uvidim za rok, jak to bude vypadat. Pokud mi bude ndahrada

slouzit, tak si ji necham, ale zase po domluvé s panem doktorem!

Spliiuje zubni nahrada Vase ofekavani?

,,Ja si myslim, Ze ano.

Mate zkuSenosti se zubni nahradou uz z minulosti?

‘

., Ano, mam. Déelal mi ty horni zuby na pevno.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Co Vis poprvé napadlo pri nasazeni zubni nahrady?

., Ze to nedokazu. Kdyz mi poprvé pan doktor protézu nasadil a 7ekl, abych ji zKusil
nasadit sam pred nim, tak se mi to povedlo, ale kdyZz jsem prijel domi, vyndal
protézu z pusy a pokusil se ji nasadit zpét, tak se mi to parkrat nepovedlo. Musel
jsem nacvicovat pred zrcadlem, abych dostal do rukou zrucnost.

Dnes uz je to vV pohodé a zvladam to i bez zrcadla.

Jak dlouho Vam trvalo, nezZ jste si na zubni nahradu zvykl/a? (resp. s jakym
¢asovym odstupem jste mél/a pocit ,, spokojeného noSeni“?)

., To Vam miizu rict, Ze dobre pul roku. Nez se to v puse otlacilo. Také jsem si na to
dusevné a psychicky musel zvyknout. Prosté nez jsem se s tim szil, tak to néjakou

dobu trvalo.

Jakym zpiisobem Vas zubni ndhrada ovliviiuje ve VaSem aktivnim Zivoté?
,Ja si myslim, Ze zZddnym zpusobem hO nenarusuje. Prosté to beru jako

samoziejmou véc, kterou potiebuji.

Jste spokojen/a s estetickym vzhledem své zubni nahrady?

,,Naprosto, jsem velmi spokojen.

Jaka byla reakce rodiny a blizkych na Vasi novou zubni nahradu?

¢

,,Manzelce se protézy libi. Rikala, Ze mé delaji mladsiho.

Mate obavy jist se zubni nahradou ve spole¢nosti?

., Ne, vitbec s tim nemam problém. Nahrada mi sedi dobre.

Neprojevuje se mnervozita pri rozhovoru nebo nejistota pri béZném
spolec¢enském kontaktu?
., Nervozni nejsem, protoze opravdu sedi dobre, a kdyz se zlepsilo i to mluveni, jsem

spokojeny. “
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Funk¢éni oblast:

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Lécite se dlouhodobé s néjakym chronickym onemocnénim, a pokud ano,
vyskytly se problémy pii zhotovovani protetickych nahrad v souvislosti
S Vasim zdravotnim stavem?

., Lécim se pouze na vysoky tlak a mam i vyssi cholesterol, ale chodim k obvodnimu

lékari na kontroly. Problémy jsem pri oSetrovani zubii nemel. *

Jak jste zubni zakrok prozival/a, byl pro Vas nepfijemny?

, Musim Fict, Ze vydrzim dost. Ja si myslim, Ze to bylo Vrdmci moznosti.
U té vyndavaci nahrady mi vadilo nejvic otiskovani. Délalo se vickrat. Pri
otiskovani jsem mél davivy problémy, ale pan doktor mi poradil, jak na fo. U tech

zubii na pevno mi zase trochu vadilo brousent, ale i to se dalo zviladnout.

Pochopil/a jste pri pfedavani zubni nahrady instruktaz lékai‘e pri nasazovani?
,,Pochopil jsem to, a jesté mi pan doktor dal takovy letik, kde je primy postup.

Musel jsem to ale cist nékolikrat, abych vse pochopil.

Objevily se u Vas problémy s nasazovanim nové zubni nahrady?
., Zpocatku mi to neslo, musel jsem si protézu nasazovat pred zrcadlem, ale kdyz

«

to dostane clovek do krve, tak uz to neni takovy problém.

Mél/a jste problém s Feci a co Vam pomohlo problém vyreSit?
., Problém s Fect jsem mél predevsim na zacatku. Cas od casu si sednu nékde, kde

jsem sam a zacnu cist néjaky clanek z novin nahlas.

Mél/a jste problém s urcitymi druhy potravy, pokud ano, s jakymi?

., Ze zacatku jsem mél problém, kdyz jsem jedl néco tvrdsiho. Jakmile jsem kousal
na dolni novou protézu, tak mé to zacalo tlacit na dasné, coz bylo velmi neprijemné.
Pan doktor mi trochu protézu pri pravidelné kontrole upravil a pomalu si ta dasern

3

zvykla. Bylo nutné Si tvrdsi jidlo, jako je kiirka chleba nakrajet, ale ted uz to jde.

44



25.

26.

217.

Nosite nahradu pouze pies den nebo i v noci?
., Vnoci ne. Pres den ji nosim a vecer ji vycistim a dam do kelimku. Kdyz
se vzbudim, tak si ji rano nasadim. Pocitové si myslim, Ze je to lepsi. Je pravda,

Ze ze zaCdtku jsem ji mél v puse i pres noc. “

Vyskytly se komplikace (typu otlaki) p¥i noSeni zubni nahrady, popripadé
jaké a bylo nutno nahradu upravovat?

,,Mohu rict, Ze kdyz mi protézu pan doktor nasadil, tak ji hned neupravoval, az pri
dalsi kontrole se mé ptal, jestli je vie v pordadiku. Rekl jsem mu, Ze mi protéza trochu
tlaci a on ji upravil - ubrousil. Nemusel jsem vitbec volat, Ze mam problém, jenom

se to poupravilo pri pravidelné kontrole po piil roce.

Neobjevuje se u Vas davivy reflex nebo nadmérné slinéni?
., DFiv to bylo, ale ted uz ne. Ze zacatku jsem mél hodné slin. Pomdhaly mi bonbony

nebo Zvykacka.

Oblast hygieny:

28.

29.

30.

31.

Jakym zpiisobem a jak Casto se starate o zubni nahradu/y?

., Cistim Jji kazdy den. Pan doktor mi rikal, Ze je vhodné pouzivat na cisténi té dolni
vyndavaci protézy specielni karticek a nejlépe pod tekouci vodou. Kdyz zjistim,
Ze pod protézou je néjaké jidlo, tak to musim vyndat a vyplachnout pod vodou, ale

‘

neni to tak caste.

Znate typy fixa¢nich pripravki a jejich pouziti?
,,Pan doktor mi doporucil Coregu, takze tu pouzZivam a myslim si, Ze je to super.

S podlepenim protézy, i kdyz sedi dobre, mam pocit jistoty.

Musite pouzivat néjaké fixa¢ni prostiedky na protézy?
,,Ano, Musim si to nékdy podlepovat, protoze kdyz kousu néco tvrdsiho, tak citim,

I3

Ze se mi to zacina pohybovat. Coz je asi normalni.

Pouzivate néjaké ustni vody na vyplachy?
. Ano, ja i manzelka pouzivime tistni vodu. Rekl bych, e manzelka pravidelné,

‘

ja pouze obcas.
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32. Jak ¢asto a jak provadite celkovou ustni hygienu (ptivodniho chrupu)?
., O ty své vlastni zuby co jeste mam, se staram tak, Ze je cistim pravidelné rano
i vecer kartickem a pastou a to i ty co mdm na pevno. Nékdy Si procistim zuby
takovymi kartacky, co jsou na cisténi mezi zuby a vyndavaci protézu cistim také

¢

kartackem pod vodou. Na noc je dam do sklenicky, kde je i tableta. "
Shrnuti:

Z rozhovoru vyplyva, Ze respondent je spokojeny se zubnimi nahradami, které¢ mu
byly zhotoveny. Vyjadiuje se, ze pii jejich zhotovovani a i noSeni se nevyskytovaly velké
komplikace, vSe bylo optimalni k dané situaci. Je spokojeny se svym rozhodnutim a dal
narady lékafe. Co se ty¢e informaci ze strany lékate, byly dostacujici, pochopitelné
a mnohdy i1 rozhodujici pii moznosti vybéru dané situace. Podle klienta bylo naplnéno jeho
o¢ekavani. Trvalo pouze trochu déle, nez predpokladal, ale obavy, které zpocatku mél,

vymizely.
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16.2 Respondent 2

Muz, 66 let, zenaty. Bydli v Plzni v domacnosti s manzelkou, ma pouze dceru
avnoucata jeSt¢ nemad. Je pracujici dichodce, do dichodu Sel pied 4 roky. Lé&ci
se s hypertenzi a kazdy 3. mésic ma pravidelné kontroly. Déle se 1é¢i na diabetes mellitus
2. stupné - uziva 1éky, chodi na pravidelné nabéry, je sledovan. Zubniho 1ékafe navstévuje
fadu let. Pfed 2 roky si nechal 1ékafem zhotovit pevny (fixni) mustek na horni Celist
v prednich usecich. V loniském roce (2013) se zhotovovala parcialni protéza téz na horni

Celisti, navazujici na pevny mustek.
Oblast socialni:

1. Chybi Vam v tstech vice zubii a mate jiz néjakou zubni nahradu?
., Vsechny zuby nahore jsou skoro pryc. Z predni casti mam mustek, ktery
mi prekryva nékolik zubi, co tam nemdm. Na néj mi navazuje vyndavaci protéza,

«

ktera mi nahrazuje zbytek chybéjicich zubii.

2. Kdy nebo v kolika letech Vam byla zubni nahrada zhotovena?
., Mistek se deélal asi tak pred 3roky a drzi mi perfektné. Ta vyndavaci protéza je

¢

déelana loni. *

3. Co Vas vedlo k tomu, nechat si zhotovit zubni nahradu?
. Z mého pohledu je Spatné, kdyz se clovek usméje a chybi mu zuby. Takze

¢

1. ditvodem byl vzhled, a 2. diivodem dobré kousani. *

4. Byly Vam pied zahajenim zakroku dostate¢né vysvétleny a popsany divody
nutnosti zhotoveni zubni nahrady?
,,Od pana doktora to bylo vyborné vysveétleno a ukdzdano na obrazcich i na zubnim
modelu. Diky tomu jsem pochopil nutnost zhotoveni muistku, a posléze 1 téch

¢

vyndavacich zubu.

5. Byl/a jste spokojena s piistupem zubniho lékafe a v§eobecné sestry?
,, urcite jsem byl spokojeny. Oba dva se snazili mi to dopodrobna vysvétlit a dost se

doplnovali. “
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6.

10.

11.

12.

13.

Jakym zpiisobem jste se dostavoval/a na zubni oSetifeni a nebylo pro Vais
zatéZujici dochazet na v§echny naplianované navstévy?
,,Nebyl to problem, vidycky jsem si udélal cas, abych se mohl dostavit. Jsem

‘

sobéstacny, takze jsem byl vzdy k dispozici.

Ktera skutecnost nejvice ovlivnila VaSe rozhodovani o typu zubni nahrady,
co bylo na prvnim misté?
,, Ve findle mé ovlivnilo predevsim to, aby se mi lépe kousalo a abych nezatézoval tu

¢

druhou stranu. Tudiz se vse rozloZilo na obé strany a dosadhl jsem lepsiho kousani. *

Pii rozhodovani o typu zubni nahrady date na doporuceni lékafe nebo se
rozhodnete podle sebe a Vasich finan¢nich mozZnosti?

,,Dal jsem na rady pana doktora, kdyz mi vysvétlil, jaky typ protézy by doporucil na
mé zuby. Zatim u mé, jako pracujiciho diichodce je financni stranka o néco lepsi.
Finance pro mé nejsou problém. Ten mustek na pevno néco stal a vyndavaci

protéza byla na pojistovnu. *

Nechavate si zhotovovat novou zubni nahradu vzdy po trech letech, kdy na ni
bezplatné mate narok, nebo zastavate nazor:“ co slouzi, nechme slouzit“?

,,Ja ji nemam jeste tak dlouho, doufam, ze vydrzi jeste nejakou dobu. *

Spliiuje zubni nahrada Vase oéekavani?

., Ano obé nahrady spliuji to, co jsem od nich ocekaval. “

Mate zkuSenosti se zubni nahradou uz z minulosti?
., ZkuSenosti mam pouze s tim mustkem, co se mi deélal pred 3roky na horni zuby,

¢

jinak ne. "

Co Vais poprvé napadlo pri nasazeni zubni nahrady?
, U té vyndavaci protézy jsem mél pocit ciziho télesa v puse. Hiife se mi mluvilo
ameél jsem potrebu, stdale cucat néjaky bonbon. Zezacdatku mi ta protéza v puse

3

vadila a prekazela. *

Jak dlouho Vam trvalo, nez jste si na zubni nahradu zvykl/a? (resp. s jakym
¢asovym odstupem jste mél/a pocit ,,spokojeného noSeni*?)
., Rekl bych, Ze to bylo zhruba tFi ctvrté roku, neZ jsem si na vyndavaci ndahradu

zvykl.
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14.

15.

16.

17.

18.

Jakym zpiisobem Vas zubni ndhrada ovliviiuje ve VaSem aktivnim Zivoté?

,,Ja si myslim, Ze jsem se v celku s tou nahradou szil, Ze si na to zvykam.

Jste spokojen/a s estetickym vzhledem své zubni nahrady?

«

,,Ano, ndhrada je vzhledoveé péekna. *

Jaka byla reakce rodiny a blizkych na Vasi novou zubni ndhradu?

,,Rodina si vsimla, Ze mam nové zuby. Rikali, Ze jsem omladl, coz mi lichotilo. *

Mite obavy jist se zubni nahradou ve spole¢nosti?
,,Obavy nemam, jim s protézou, aniz bych mél strach, Ze by mi vypadla. Drzi

dobre.

Neprojevuje se nervozita pri rozhovoru nebo nejistota pri béZném
spolec¢enském kontaktu?

‘

,,Nervozita ani ne, ale bohuzel nemluvim tak, jak jsem mluvil predtim. *

Funkéni oblast:

19.

20.

21.

22.

Lécite se dlouhodobé s néjakym chronickym onemocnénim, a pokud ano,
vyskytly se problémy pii zhotovovani protetickych nahrad v souvislosti
s VaSim zdravotnim stavem?

., Zddné problémy pFi zdkroku nebyly.

Jak jste zubni zakrok proZival/a, byl pro Vas nepfijemny?

., Nejhorsi bylo trhani zubu, hlavné korenii, kdyz se zhotovovala vyndavaci protéza.
Otisky se musely délat vickrat, pri nich jsem se trochu davil, ale dalo se to vydrzet.
Pan doktor i sestricka mi radili, jak dychat a hlavné nemyslet na to co se déje
V puse. U toho pevného mustku nebyl Zadny problém. Brouseni bylo bez problémui,

protoze mé pan doktor znecitlivil ta mista, kde se brousilo. *

Pochopil/a jste pri pfedavani zubni nahrady instruktaz lékaie pfi nasazovani?

‘

. Instruktaz jsem pochopil, jsem technicky typ, proto to nebyl pro mé problém.

Objevily se u Vas problémy s nasazovanim nové zubni nahrady?
,, Po instruktazi pana doktora jsem zviadal nasazovani protézy, jak v ordinaci, tak i

doma vyborné. V ordinaci meé dokonce pan doktor pochvadlil, Ze jsem Sikovny. “
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23. Mél/a jste problém s Fefi a co Vam pomohlo problém vyfesit?
., Problémy s Feci mam porad. Rec neni stile takova, jaka byla pred zhotovenim
vyndavaci protézy. Rekl bych, Ze mluvim porad stejné, jak na zacdtku, co jsem zacal
protézu nosit. Moznd 0 malinko se to zlepsilo - cetl jsem si nahlas. To tomu asi
pomohlo. Myslim si, Ze problém je ten, Ze protézu stdile vnimam v puse jako cizi

predmet. “

24. Mél/a jste problém s urcitymi druhy potravy, pokud ano, s jakymi?
,,Co se tyce jidla, tak jsem jedl vSechno, pouze mazaci syry se na tu protézu

prilepily a i nyni se lepi. Pak to musim prosté vyndat a vycistit. *

25. Nosite nahradu pouze pies den nebo i v noci?

‘

,, Protézu nosim pouze pres den, v noci ji vyndam.

26. Vyskytly se komplikace (typu otlaki) p¥i noSeni zubni nahrady, popripadé
jaké a bylo nutno nahradu upravovat?
,, Veelku se protéza ani nemusela upravovat, pouze jednou, kdyz jsem byl v ordinaci
na pravidelné kontrole, tak mi pan doktor upravoval zadni hacek, co je na

‘

proteze.

27. Neobjevuje se u Vas davivy reflex nebo nadmérné slinéni?
,,Nekdy pouze rano, mam takovy pocit na dadveni, Ze musim i protézu vyndat.
Nevim, jak je to mozné, ale chce se mi az zvracet. Za néjakou chvilku to zase zkusim

a je to lepsi. Kazdy den neni stejny.
Oblast hygieny:

28. Jakym zpusobem a jak Casto se starate o zubni nahradu/y?
,,Na noc protézu vyndam z pusy, oplachnu ji pod tekouci vodou a vlozim ji do
hrnecku, kde je pouze cistd voda, Zadné tablety nepouzivam. Rano protézu zase

oplachnu, nasadim do pusy a miizu kousat. *

29. Znate typy fixacnich pripravki a jejich pouziti?
,Zatim jsem se o prostredky na lepeni nezajimal, protoze to nepotiebuji

podlepovat. *

50



30. Musite pouZzivat néjaké fixacni prostiedky na protézy?

., Zddna lepidla nepouzivam. Protéza mi drzi dobie za ty hacky i bez podlepent.

31. Pouzivate néjaké tstni vody na vyplachy?
,, Ustni vodu pouzivame jd i manzelka. Zvykli jsme si vyplachovat pusu kazdy den,

alespon jedenkrat denne. Pouzivame Listerine, protoZe se nam zda dosti silny.

32. Jak ¢asto a jak provadite celkovou ustni hygienu (ptivodniho chrupu)?
., Kazdeé rano a vecer si cistim ty zbyvajici zuby, co mam v puse kartackem, pastou a

¢

jeste si nakonec vyplachnu ustni vodou Listerine. *
Shrnuti:

Respondent popisuje v rozhovoru, ze se zubnimi nadhradami je spokojen. Ma pouze
problém se snimatelnou ndhradou a to predevsim co se tyce feci a s pocitem obcasného
daveni. Hlavnim divodem pfi rozhodovéni o typu ndhrady byla pfedev§im estetika
a funk¢nost, finance u respondenta nebyly problém. Veskeré informace od Iékate
a vSeobecné sestry byly natolik dostacujici, ze diky nim se mohl rozhodnout, jaky typ
nahrady si necha zhotovit. Se svym rozhodnutim o typu nahrad je spokojen, a tudiz i jeho

ocekavani jsou z¢asti naplnéna.
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16.3 Respondent 3

Zena, 65 let, vdana. Bydli v domdacnosti s manzelem v Plzni a ma déti, které s ni jiz
neziji. Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vyuzila moznost a $la jiz v 59 letech
do predc¢asného dichodu, pracovala jako prodavacka. LéC¢i se 10 let s onemocnénim
diabetes mellitus 1. stupné. Je sledovana v diabetické poradné. Dale se 1é¢i na hypertenzi,
je kompenzovand, ma pravidelné kontroly po 3 mésicich. Zubniho 1ékate zna tadu let.
Zacala k nému chodit na doporuéeni své znamé, ktera s nim byla spokojena. Pied 15 lety
se respondentce zhotovoval pevny (fixni) mustek na horni Celisti a v roce 2013 imediatni
nahrada (provizorni) a ji zastupujici parcidlni ndhrada (definitivni), nahrazujici byvaly

fixni mustek na horni Celisti. Jako posledni se zhotovovala dolni parcidlni ndhrada.

Oblast socialni:

1. Chybi Vam v ustech vice zubii a mate jiZ néjakou zubni nahradu?
,Mam dvé zubni ndhrady vyndavaci, takze nyni mam plnou pusu zubii. Trochu

¢

Si stézuji, protoze dolni nahradu mam nové udélanou a ta mi trochu tlaci. *

2. Kdy nebo v kolika letech Vam byla zubni nahrada zhotovena?
., Uplné prvni néhrada mi byla zhotovena asi tak pred 15 lety a byla na pevno.
Zhotoveni horniho miustku nebylo z ditvodu nemoci zubu, ale z estetického divod.
Chteéla jsem mit lepsi pocit, tak jsem si nechala zhotovit keramicky miistek. Po 15
letech mi ten mustek prasknul a jedina moznost po sundani toho miistku bylo nechat

I3

si zhotovit vyndavaci zuby, ¢i implantaty. Rozhodla jsem se pro vyndavaci. *

3. Co Vas vedlo k tomu, nechat si zhotovit zubni nahradu?
,, Miistek jsem si nechala udélat pred temi 15 lety z estetického ditvodu. Vyndavaci
ndahradu nahore mam z ditvodu, Ze po sunddni miistku se musely vyndat zuby pod
nim a ja musela nécim kousat. Spodni ndhradu jsem si nechala délat pravé loni,
kdy mi vypadl zub, ktery byl vidé. Za nim také uz nebyly zuby, takze mi to vadilo

esteticky a i se mi Spatné kousalo, proto jsem se tak rozhodla. “

4. Byly Vam pied zahajenim zakroku dostate¢né vysvétleny a popsany davody
nutnosti zhotoveni zubni nahrady?
., Bylo, samozrejmé. Pan doktor to vysvétloval pomalu a srozumitelné. Abych

Si to dokdzala predstavit, ukazal mi téz model té protézy. *
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5. Byl/a jste spokojena s piistupem zubniho lékafe a v§eobecné sestry?
,Ano, nemuzu nic namitat. Libilo se mi, jak se sestricka s panem doktorem

doplnovali. “

6. Jakym zpusobem jste se dostavoval/a na zubni oSetieni a nebylo pro Vas
zatézujici dochazet na vS§echny naplanované navstévy?
., Vzhledem k tomu, zZe bydlim kousek, tak to pro mé nebyl problém, dostavit

«

se do ordinace. ¢

7. Ktera skute¢nost nejvice ovlivnila Vase rozhodovani o typu zubni nahrady,
co bylo na prvnim misté?
., Nejdriv jsem chtéla ten keramicky miistek, praveé z estetického diivodu a myslela
jsem si, Ze s nim do smrti vydrzim. Bohuzel uz ani nevim presny diivod, pro¢ miistek
prasknul. Nesel nasadit zpét a jednou z moznosti byly vyndavaci zuby. Koukala
jsem predevsim na esteticnost, a az potom mé zajimala funkcnost - kousani.
Popravdé bych si radéji nechala udélat misto vyndavacich ty implantaty, ale
z financnich, ale i zdravotnich divodit jsem do toho nesla. Radila jsem se i s moji
obvodni lékarkou a usoudila jsem, Ze jsou tam néjaka rizika, takze jsem to vypustila

Z hlavy.

8. P#i rozhodovani o typu zubni nahrady date na doporuceni lékafe nebo se
rozhodnete podle sebe a Vasich finan¢nich moZnosti?
,, My jsme se oba dva ve finale shodli, myslim tim pana doktora a sebe. Je pravda,
Ze to byl pro mé sok, kdyz mi bylo receno, Ze po sundani mustku se tam uz zuby
napevno neudélaji. Méla jsem i slzu v oku, ale po velmi dlouhém rozhovoru
a dostatecném vysvétleni jsem se s tim prosté smirila, ale v hlavé se mi to nékolik
dni stale honilo. Jedna z dalSich moznosti, ktera byla navrzena, coz byly
ty implantaty, neprichdzela v uvahu. Jak uz jsem F¥ikala, byly pro mé drahé
a nejiste.

9. Nechavate si zhotovovat novou zubni nahradu vzdy po tiech letech, kdy
na ni bezplatné mate narok, nebo zastavate nazor:“ co slouzi, nechme slouzit“?

., Zatim to neresim, protoze to nemdm jeste ani ty tri roky."
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Spliiuje zubni ndhrada Vase o¢ekavani?

., Spliuje, ale jak rikam, ta horni je v pohode, kdezto ta spodni, kterou mam kratce,
meé stale tlaci a sislam. U té horni se mi délaly viastne dve vyndavaci nahrady. Ta
prvai byla provizorni a po vytrzeni zubu mi ji ihned nasadili, abych nechodila uplné
bez zubii a zdarovei byla jako obvaz na ty rany po trhani. Cekala jsem asi tak tii
nedele, nez se mi to zhoji, a pak mi zacali délat tu definitivni horni vyndavaci
nahradu. Musim se priznat, Ze esteticky se mi vic libi ta provizorni, ale na kousani
Jje lepsi ta definitivni. TakzZe, kdyz nékam jdu, tak si nasadim tu provizorni a malinko
Jji podlepim. Kdyz jsem doma anebo, jim nosim tu definitivni horni ndhradu.

‘

Stiidam je podle svych pociti. *

Mate zkuSenosti se zubni nahradou uz z minulosti?
., ZkuSenosti mam s tim keramickym miistkem, co byl na pevno. Ten mi velmi

vyhovoval, ale bohuzel poletech prasknul.

Co Vas poprvé napadlo pri nasazeni zubni nahrady?

., Byla jsem nestastna hlavné z toho, ze jsou vidét na téch hornich zubech kovové
dratky. Prosté me hned napadlo, Ze lidi uvidi, Ze mam vyndavaci zuby, protoze jsou
tam ty dratky. To mi hrozné vadilo. Nasazovani mi docela Slo, ale ta estetika mé

trapila.

Jak dlouho Vam trvalo, nez jste si na zubni nahradu zvykl/a? (resp. s jakym
c¢asovym odstupem jste mél/a pocit ,,spokojeného noSeni“?)

,Na tu horni vyndavaci nahradu jsem si zvykla vcelku hned. U téch spodnich
vyndavacich zubu si stale jesté musim zvykat, mam je kratce, tlaci mi a hire

‘

mluvim.

Jakym zpiisobem Vas zubni ndhrada ovliviiuje ve VaSem aktivnim Zivoté?
., Kdyz jsem méla v puse tu horni, U které byly videt dratky, neustdle jsem se ve
spolecnosti hlidala, stale jsem davala ruku pred pusu. Byl ve mné psychicky blok,

Ze se nemohu poradné zasmat.

Jste spokojen/a s estetickym vzhledem své zubni nahrady?
,,Dneska jsem jiz spokojena, protoze byla moznost predeélat kovové dratky na horni
protéze za bilé, které jsou nenapadné. Dolni protéza byla delana rovnou s témi
bilymi dratky. Nyni mam skvely pocit. *
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16. Jaka byla reakce rodiny a blizkych na Vasi novou zubni nahradu?

17.

18.

., Moje déti ty to vitbec nevi, Ze mam vyndavaci zuby a muj manzel, ten mi vzdycky

rekne, bud’ rada, Ze ti to kousa.

Mite obavy jist se zubni nahradou ve spole¢nosti?
., Kdyz mam nasazenou tu provizorni horni protézu, kterou nosim kvuli estetice, tak

Jji musim pro jistotu podlepit, protoze se pri jidle vikla.

Neprojevuje se nervozita pri rozhovoru nebo nejistota pri bézném
spolecenském kontaktu?

,Kdyz se mi ta ndahrada vikla, tak jsem troch nervozni, ale jeste mi nikdy
nevypadla. Zalezi, jakou mam v puse zrovna protézu. Jakmile mam v puse tu s tim

‘

kovovym dratkem, mam ihned v sobé komplex.*

Funk¢ni oblast:

19.

20.

21.

22.

Lécite se dlouhodobé s néjakym chronickym onemocnénim, a pokud ano,
vyskytly se problémy pii zhotovovani protetickych nahrad v souvislosti
S Vasim zdravotnim stavem?

,Lécim se na vysoky krevni tlak a chodim na pravidelné kontroly jednou
za 3 mesice. Dale mam jiz 10 let diabetes mellitus 1. stupné, takze si musim pichat
inzulin. Chodim do diabetologické poradny a jsem kontrolovand. Pri zubnim
oSetieni jsem neméla vzhledem k mym nemocem Zadny problém, vse bylo

V poradku. *

Jak jste zubni zakrok prozival/a, byl pro Vas neprijemny?

, U toho keramického miistku, co byl nasazen napevno, se zuby brousily, ale to
mi nevadilo, protoze mi dané misto pan doktor opich injekci, a pak jsem nic
necitila. Co se tyce otiskii, ty byly neprijemné, ale daly se Vydrzet. Rekla jsem

si, Ze je to chvilka a musim to zvladnout.

Pochopil/a jste pri pfedavani zubni nahrady instruktaz 1ékafe pri nasazovani?
., Zkouseli jsme to pred zrcatkem s panem doktorem a vcelku jsem to pochopila.

I3

Doma jsem to zvladla také, protoze si ji vzdy nasazuji pred zrcadlem.

Objevily se u Vas problémy s nasazovanim nové zubni nahrady?

,,Ne, zadné problémy nebyly, vse jsem vzdy zviadala u vsech protéz.
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23.

24.

25.

26.

217.

Mél/a jste problém s ie¢i a co Vam pomohlo problém vyreSit?
, U horni vyndavaci protézy jsem méla problém s rFeci pouze chvilku. U dolni
protézy mam problém s veci stale, ale nosim ji krdtce a veérim, Ze Se t0 zlepsi.

3

Pomaha mi ¢teni nahlas. *

Mél/a jste problém s urcitymi druhy potravy, pokud ano, s jakymi?

Co se tyce jidla, zadné problémy jsem neméla, nemam a jim vsechno i tvrde veci. *

Nosite nahradu pouze pi‘es den nebo i v noci?

¢

., Nosim ndhradu i V noci. ‘

Vyskytly se komplikace (typu otlaki) pii noSeni zubni nahrady, popripadé
jaké a bylo nutno nahradu upravovat?

Nahore s tou protézou nebyl skoro zdadny problém. U té dolni se mi délaji malé
otlaky, takze po telefonické domluvé vzdy dorazim do ordinace a pan doktor mi to

upravi v miste, kde to tlaci a hned mam lepsi pocit. “

Neobjevuje se u Vas davivy reflex nebo nadmérné slinéni?

3

,»Ne, nic takového nepocituji.

Oblast hygieny:

28.

29.

30.

31.

Jakym zpiisobem a jak casto se starate o zubni nahradu/y?
,,Po kazdém jidle si protézu vyndam a opldachnu ji pod vodou. Kazdé rano protézu
oplachnu a kartackem s pastou vycistim. To samé udelam, nez si je dam do pusy na

noc. “

Znate typy fixa¢nich pripravki a jejich pouziti?
,,Ano, znam ta lepidla. Od pana doktora jsem si koupila sypaci prasek. Ten mohu

pouzivat na horni protézu, ale doli radeji pouzivam lepidlo.

Musite pouzivat néjaké fixacni prostifedky na protézy?
., Pouzivam je pouze, kdyz jdu mezi lidi, ale doma ne. *
Pouzivate néjaké ustni vody na vyplachy?

‘

., Nekdy pouzivame ustni vodu Listerine.
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32. Jak ¢asto a jak provadite celkovou ustni hygienu (ptivodniho chrupu)?

., Protézy cistim 2 x denné, ale priznam se, zZe své zbylé zuby cistim vétsinou jen 1 x

«

denne.
Shrnuti:

Respondentka mé v ustech nékolik zubnich nédhrad. Nejvice byla spokojena
s fixnim keramickym miustkem. Co se tyCe snimatelnych hornich zubnich nahrad, které
ma zhotoveny, jak provizorni, tak definitivni, je vcelku spokojena. Jediné, co ji vadi, je
esteticnost. U dolni snimatelné zubni ndhrady, kterou ma zhotovenou nedavno, ma
problém s feci a otlaky, ale po estetické strance je spokojena velmi. Respondentka stavi
na prvni misto estetiku. Pfi rozhodovani o typu nahrady da narady zubniho 1ékafe a
rozhoduje se i dle svych finan¢nich moznosti a svého zdravotniho stavu. U respondentky

se postupné napliuje to, co od zubnich nahrad oc¢ekavala.

57



16.4 Respondent4

Zena, 75, rozvedend. Bydli v domacnosti sama. Je z Plzn& a ma jednoho syna a dvé
vnoucata. V dichodu je jiz od svych 56 let coz vychdzi na 19 let. Pracovala jako
konstruktérka a ma strojni prumyslovou Skolu — elektrotechnickou. V ramci zdravotniho
stavu se 1&éCi s hypertenzi. Zubniho Iékatfe navstévuje fadu let. ZaCala k nému chodit
na doporuceni své Svagrové, kterd byla spokojend s jeho ptistupem. Na spodni Celisti byl
zhotoven jiz pted lety pevny (fixni) miistek. Na hornim pfednim useku celisti se v lofiském

roce zhotovovala nejdiive imediatni (provizorni), a poté parcialni (definitivni) nahrada.
Oblast socialni:

1. Chybi Vam v tstech vice zubii a mate jiz néjakou zubni nahradu?
,, Ten mustek, co tam mam roky, se délal z duvodu, zZe mi chybély dole ctyri zuby.
A nahore to byl stejny diivod, ale nedal se tam bohuzel zhotovit pevny miistek, proto

se udelaly vyndavaci zuby.

2. Kdy nebo v kolika letech Vam byla zubni nahrada zhotovena?
., To uz je davno, co jsem si nechala délat dolni miistek, ktery je napevno. Déelal mi
ho pan doktor, kterého nyni navstévuji. Je to pravdépodobne 10 let. A ty horni
vyndavaci se delaly loni. V Fijnu loniského roku se zacala nejdrive délat provizorni
horni vyndavaci ndhrada, ktera se nasazovala hned, jak mi pan doktor ty Spatné
zuby vyndal. Pak se cekalo zhruba mésic, az se to zahoji, a poté se délala definitivni

I3

protéza, ktera byla hotova nékdy po novém roce.

3. Co Vas vedlo k tomu, nechat si zhotovit zubni nahradu?
., Ditvodem u spodnich zubii, bylo kyvani téch ctyr zubii, které se musely vyndat.
A nahore byl stejny ditvod, pohybovaly se i ty zuby, které byly zpevnéné cepy
S korunkou. I presto, zZe jsem o ty zuby pecovala, Stejné se zacaly kyvat, ale

je pravda, Ze mam sva léta, takze se neni cemu divit.

4. Byly Vam pied zahajenim zakroku dostate¢né vysvétleny a popsany davody
nutnosti zhotoveni zubni nahrady?
, Bylo mi vse dostatecné vysveétleno, i ukdzano na takovém modelu, abych méla
lepsi predstavu. Rozhodovala jsem se od léta, zda do toho pujdu. Pan doktor mi
stale doporucoval vyndavaci protézu, protoZe bohuzel, jina moznost nebyla

58



10.

11.

a implantaty jsem nechtéla, jak z financnich, tak z vekovych divodii. Stile jsem se
tomu branila, prosté jsem se toho bdla, neustdle jsem to oddalovala, ale pak uz to
oddalit neslo a muselo se to rFesit. Hlavni diuvod mych obav byl ten, Ze se mi

Z vyndavaci protézy bude zvedat Zaludek.

Byl/a jste spokojena s pristupem zubniho lékai'e a v§eobecné sestry?

,,No urcite. Oba se chovali skvéle.

Jakym zpisobem jste se dostavoval/a na zubni oSetfeni a nebylo pro Vas
zatéZujici dochazet na vSechny naplanované navstévy?
. Nebyl to nikdy probléem. Do ordinace chodim rada, protoze mam-li néejaky

problém, tak mi pan doktor vzdy pomiize.

Ktera skute¢nost nejvice ovlivnila VasSe rozhodovani o typu zubni nahrady,
co bylo na prvnim misté?

,»Na prvnim misté bylo to, aby ty zuby byly hezké, abych jeste ve svych letech slusné
vypadala.

Pii rozhodovani o typu zubni nahrady date na doporuceni lékaie nebo se
rozhodnete podle sebe a VaSich finan¢énich moZnosti?
,,Dala jsem na radu pana doktora a myslim si, ze to bylo v poradku, Ze jsem Se tak

rozhodla.

Nechavate si zhotovovat novou zubni niahradu vidy po tfech letech, kdy
na ni bezplatné mate narok, nebo zastavate nazor:“ co slouzi, nechme slouzit*“?

., To ukdze zkusenost, ted’ je to brzy na posouzeni. “

Splituje zubni nahrada Vase ocekavani?
,,Celkem ano, ale mam stale strach jist tvrdsi véci, i kdyz tam mam tu zpeviujici

mrizku, aby se mi tam néco neulomilo. Prave proto si varim takova mékci jidla. *

Mate zkuSenosti se zubni nahradou uz z minulosti?
., ZkuSenosti mam pouze stou spodni protézou, miustkem, co mam na pevno,

se kterym jsem spokojena.

59



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Co Vas poprvé napadlo pri nasazeni zubni nahrady?
. Jestli to budu umet nasadit a doma jsem opravdu nervozni. Kdyz protézu vycistim

a pak nasazuji, tak jsem stdale roztrepana, aby se mi to povedlo. “

Jak dlouho Vam trvalo, nez jste si na zubni nahradu zvykl/a? (resp. s jakym
¢asovym odstupem jste mél/a pocit ,,spokojeného noseni*?)

,Snazila jsem se jiz u té provizorni protézy hodné mluvit, hlavné vynata slova po
.8, prosté sykavky, stale jsem si je opakovala. Ted, jak mam ty definitivni, tak také
Ctu a mluvim nahlas, ale stale mam pocit ciziho télesa v puse. Chce to asi delsi cas,

abych si zvykla.

Jakym zpiisobem Vas zubni nahrada ovliviiuje ve VaSem aktivnim Zivoté?

¢

,,Snazim se, aby mé viibec neovliviiovala. Jediné snad je, Ze se méné sméji. ‘

Jste spokojen/a s estetickym vzhledem své zubni nahrady?
"Ja si myslim, Ze je ta horni vyndavaci protéza hezka. Libila se mi i ta provizorni,
ale méla zuby kratsi. U té definitivni mi udélali o néco delsi zuby, hodné podobné

‘

tem mym a je to krdsné.’

Jaka byla reakce rodiny a blizkych na Vasi novou zubni ndhradu?
., Syn mi rekl, ze mam hezké zuby. Libily se mu jak ty provizorni, tak ty definitivni

4 r [z
vyndavaci protézy.

Mate obavy jist se zubni nahradou ve spole¢nosti?
,, Urcité premyslim nad tim, co si objednam k jidlu, aby to byla néjaka mekci jidla,
napriklad knedliky s omdckou. Nedavala bych si Fizek. Méla bych strach a byla

¢

bych nervozni, aby se s tou protézou néco nestalo. *

Neprojevuje se nervozita pri rozhovoru nebo nejistota pri béZném
spolec¢enském kontaktu?

,,Jsem si nejista pouze malinko. Uvédomuji Si, Ze mam v puse Vyndavaci protézu. Je
zajimave, Ze kdyz nyni s Vami mluvim, tak mi to viibec neprijde, ani nemam pocit
nejistoty. Asi proto, Ze pravé nad tim nepremyslim a nesoustredim se na tu

protézu.
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Funk¢ni oblast:

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Lécite se dlouhodobé s néjakym chronickym onemocnénim, a pokud ano,
vyskytly se problémy pii zhotovovani protetickych nahrad v souvislosti
S Vasim zdravotnim stavem?

., Lécim se pouze na vysoky tlak a zZadné problémy pri zubnim oSetreni nebyly. Vse

I3

probéhlo dobre.

Jak jste zubni zakrok proZival/a, byl pro Vas nepfijemny?

., Vylozené neprijemny zdkrok to nebyl. Pan doktor mi dal pred tim trhanim zubi
injekci, ale ty zuby Sly tak lehce tahat, Ze jsem nic necitila ani po trhani. Také se mi
to velmi dobre hojilo. | ndasledné otiskovani jsem zvladla bez problému. Pan doktor
se sestrickou mi vSe vysveétlovali, takze jsem védéla, co bude nasledovat, a tudiz mé

‘

nic neocekdavaného neprekvapilo. ‘

Pochopil/a jste pri pfedavani zubni nahrady instruktaz lékai‘e pri nasazovani?
,Pan doktor mi protézu nejdrive nasadil sam, a pak po mé chtél, abych
to nekolikrat pred nim zkusila sama. VSe jsem délala pred zrcatkem, protozZe se
musite trefit mezi svoje zuby. Rekla bych, Ze mi to docela $lo a pochopila jsem to
hned. *

Objevily se u Vas problémy s nasazovanim nové zubni nahrady?
,,Musela jsem pouze ddvat pozor, aby ten drdtek, co je na protéze, sel dobre nasadit

o . It
na miuyj zub.

Mél/a jste problém s Feci a co Vam pomohlo problém vyreSit?

“ ««

,,Pomohlo mi, Ze jsem hodné mluvila nahlas a ta vynata slova po ,,s .

Mél/a jste problém s uritymi druhy potravy, pokud ano, s jakymi?
., Problémy jsem méla a mam stdle s kiirkou od chleba. Prosté kiirku okrdjim
a namocim si ji do kavy nebo caje a pak ji snim. V kiirce je tolik vitaminu B, tak ji

nikdy nevyhazuji.

Nosite nahradu pouze pi‘es den nebo i v noci?
,, Protézu nosim i v noCi. V noci si viitbec pocitové neuvedomuji, ze ji mam v puse.
Mam strach, abych v noci neskripala zuby a nezlomila si ta ma zbyvajici torza
zubii.
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26.

217.

Vyskytly se komplikace (typu otlaki) pii noSeni zubni nahrady, popripadé
jaké a bylo nutno nahradu upravovat?
,,Byla jsem v ordinaci pdrkrat na upravé protézy. Pan doktor mi to misto, kde

to tlacilo, primo na té protéze ubrousil.

Neobjevuje se u Vas davivy reflex nebo nadmérné slinéni?
,Davivy reflex ani slinéni se neobjevily, coz mé mile prekvapilo, protoze po
rozhovoru se svymi kamaradkami, které tyto problémy mély, jsem z toho méla

strach.

Oblast hygieny:

28.

29.

30.

31.

32.

Jakym zpiisobem a jak Casto se starate o zubni nahradu/y?
, Vyndavaci protézu si Cistim rdno i vecer kartaickem. Pro dobry pocit
Si ji proplachnu i po kazdém jidle. Kdyz vyndam protézu z pusy a oplachnu ji, tak

Si jesté vyplachnu ustni dutinu Listerinem pro lepsi dech.

Znate typy fixa¢nich pripravku a jejich pouZziti?
., Znam. Pan doktor mi dal i vzorecek, lepidla. Ja si myslim, Ze mé protéza drzi
zatim dobre, i bez podlepovani. Pravdépodobné tomu napomdahaji ity dratky, co

¢

Jjsou kolem téch mych zdravych zubii.

Musite pouzivat néjaké fixa¢ni prostiedky na protézy?
., Zatim jsem pouzila lepidlo na protézy, pouze kdyz jsem sla ,, do Sumu*, jen pro

mou jistotu.

Pouzivate néjaké ustni vody na vyplachy?
., Pouzivam ustni vodu Listerin, po cisténi svych vlastnich zubii, a také i pri vyndani

protézy.

Jak ¢asto a jak provadite celkovou ustni hygienu (piivodniho chrupu)?

,,Rdno i vecer si své zuby cistim kartackem s pastou. Myslim si, Ze je to dobré
i naty dasnée, kdyz je promasiruji a dokonce mam pocit, ze se zpevni. Podle mého
nazoru je diilezité pecovat i o dasné. Ja jsem vidycky o zuby pecovala, aby mi
vydrzely co nejdéle, protoze zuby jsou dulezité, jak z estetického, tak funkcéniho

hlediska. “
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Shrnuti:

Respondentka je vcelku spokojena se zubni ndhradou, ktera ji byla zhotovena
avyplyva to i zrozhovoru. Snazi se, aby ji zubni ndhrada nijak neovliviiovala. Je pro
ni dulezity jeji vzhled, ale i potieba funkénosti. Nezapomina na péci o zubni nahrady ani
0 své vlastni zuby. Informace podané l1ékafem byly dle respondentky obsahlé, srozumitelné
a m¢la dostatek ¢asu na rozmysleni. Dala na doporuceni a rady Iékate a mysli si, ze ud¢lala
dobie. Pochopila, Ze byla potfeba a nutnost zubni snimatelnou nahradu zhotovit pro velkou
viklavost ptvodnich zubl. Podle posouzeni respondentky, je jeji o¢ekavani naplnéno
CasteCné. Dalo by se fict, Ze se napliiuje postupné. Zatim se vyskytuje stile néjaka

pochybnost, jelikoZ je nahrada zhotovena kratce.
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17 DISKUSE

V bakalarské praci jsem vénovala pozornost klientim, u kterych bylo potieba jiz
zhotovenou fixni ndhradu vyménit za snimatelnou.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vliv ma zubni protetika na kvalitu zivota seniort.
Ten jsem rozdélila do nékolika dil¢ich cili s timto zaméienim: zda jsou dostatecné
informovani o protetické problematice, co je prioritou pfi rozhodovéani o typu nahrady
a jestli ndhrada splnila jejich oc¢ekavani. K nim se vztahuji vyzkumné otazky, které byly
zaméteny na osobni pohled respondentii.

V ramci svého prizkumného Setfeni - formou rozhovoru jsem zjistila, ze vSichni
respondenti jsou dostatecné informovani o moZnostech zubnich ndhrad. Ocekavané
predpoklady tykajici se zubnich nahrad se ptiblizuji jejich pfedstavam. Zavisi to na dob¢
zhotoveni a komplikacich souvisejici s noSenim snimatelné nahrady. Ze sdé€leni
respondentl vyplynulo, Ze zubni protetika ovliviiuje jejich kvalitu zivota. Pochopili, Ze
zhotoveni souvisi nejen s esteti¢nosti, funkénosti, ale také s efektivnosti v ramci
spolecenského aktivniho zivota.

Prvni oblast rozhovoru byla zaméfena na ovlivnéni kvality Zivota klientl
s protetickou nahradou. Zajimalo mne, zda seniofi vnimaji zménu v nékteré
Z oblasti kvality Zivota, a pokud ano, v jakém rozsahu.
Pro své Setfeni jsem vybrala 4 respondenty - 2 muze a 2 Zeny. VSichni Ctyfi
popisuji, jak je zubni protetickd nahrada v zivoté ovliviiyje.
Z rozhovori vyplyva, Ze oba muZe zubni ndhrada ovliviiovala a ovliviiuje
z pohledu funkéniho. Méli pfedevs§im problém s kousanim a piijimanim stravy rizného
typu. U jedné zZen se problém — kousani, neprojevoval a druha Zena méla obavu
0 poSkozeni nahrady pii vét§im zatiZzeni. Dalsi problematickou oblasti byla komunikace.
Problémy s fe¢i uvedli vSichni étyfi respondenti. Rozdil tvofil pouze dasovy usek. Zeny
problém s feci zvladaly 1épe nez muzi. Jedna z Zen v soucasnosti mluvi hiife, diky dolni
nahradé, ktera je zhotovena kratce. Do oblasti psychické a socialni patii vzhled, ktery
je dalezity pro vSechny respondenty, ale pocitové pievazuje veEtsSi dalezitost u Zen,
predevs$im u jedné z nich. U muzd vzhledova stranka téz hraje urcitou roli, ale v zavéru
vyplyva, ze funkénost je prioritou. Pro jednoho z muzi byla vyndavaci nahrada projevem
starnuti, coz byl jeden z divodl, pro¢ se zpocatku branil nechat si zhotovit tento typ
nahrady. Pocit, Ze vyndavaci ndhrada rovnd se stafi, ma v naSi ordinaci fada klientd.

Zubni nahrady ovliviiuji zivot klientd 1 v oblasti hygieny, kterd mtize byt opomijena.
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Vsichni ¢tyfi respondenti znaji zplisob, jak se starat o zubni ndhradu. U jednoho z muza
se vyskytl problém rozhodovani pro zhotoveni snimaci ndhrady z davodi obavy
Z narocné péce o nadhradu. Je zajimavé, ze oba dva muzi si ndhradu vyndaji na noc
do kelimku, kdezto obé Zeny se zubnimi nahradami spi, nahrady jim v tstech nevadi.
Marxkorse, 2007 - ve svém c¢lanku uvadi, Ze Castecné nahrady je tfeba nosit v noci
a celkové naopak - pokud mozno v noci z st vyjimat. Nahrady pfes noc ukladat
do nadoby s vodou tak, aby byly zcela ponofeny. Jako divod u ¢asteénych nahrad udava,
ze muze dojit k posuntim a zméné pozice nosnych a opérnych zubl. V nasi ordinaci
zastava 1ékar stejny nazor a klienty informuje, jak pouzivat ndhrady na noc.

DalSim cilem bylo zjistit, co je prioritou pfi rozhodovini o protetické
nahradé, a které faktory jsou pri rozhodovani stéZejni.

Muzi fadi na prvni misto pfedev§im funkénost. Je pro né dilezité, aby se bez
problémi najedli. Jeden zmuzi zpocatku upiednostiioval estetickou stranku, ale
po rozhovoru slékafem pro n& byla dilezitéjsi funkénost. Estetickd priorita
pravdépodobné vyplyvala ze situace, Ze se jednd o pracujiciho seniora, ktery je denné
v kontaktu s lidmi. Ze své praxe vim, Ze je velky rozdil ve vnimani estetiky muzi a Zen,
kdy zeny kladou velky daraz na vzhled, ktery je pro né pti rozhodovani stézeni.
Je povzbudivé, ze i ve vysSim veéku maji zeny potiebu dobfe vypadat atadi vzhled
na prvni misto pfi rozhodovéni o typu protetické nahrady. Ahmed, 2008 - ve své knize
uvadi, ze naslouchat klientovym tuzbam a pfanim, je vychozim bodem estetického
hodnoceni. Podobny pohled méa KftiZzova, 2008 - ve svém clanku, kde popisuje sladéni
nahrady s celkovym vyrazem obliceje. Je velmi diilezité vnimat klienta holisticky, teprve
pak zhodnotit, zda je mozné ze zdravotniho hlediska splnit jeho pfedstavy ¢i najit
a vysvétlit moznosti feSeni.

Dal8im faktorem pfi rozhodovani jsou finance. To se potvrdilo u obou zZen, kde
se jednalo o zna¢ny problém. U muzi finanéni stranka nehrala Zadnou roli. Jedna z Zen
ptihliZela ve svém rozhodnuti ke svému zdravotnimu stavu a druha ke svému véku. Proto
by mél lékat pii zhotovovani ndhrad pfistupovat ke kazdému klientovi individudlné.
Je nutno zohlednit vek klienta, socioekonomické podminky, zdravotni a psychicky stav.

Neméné diilezita je oblast informovanosti o zubni protetické problematice,
aproto jsem zmapovala rozsah a srozumitelnost informaci, které jsou klientim

pred a béhem zhotovovani protetické nahrady podavany.
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Z rozhovoril je ziejmé, ze vSichni Ctyfi respondenti jsou dostatecné informovani
a ziskané informace jim pomohly v jejich rozhodovani o typu zubni nahrady. Muzi
popisuji, ze informace o typu nahrady, jim byly podany formou rozhovoru, obrazkovou
vizualizaci a vzorovymi modely néhrad. Oba uvadéji, ze vSe bylo dostatecné
a srozumitelné fe¢eno. Na rozdil od obou Zen, které také vse pochopily, ale potiebovaly
delsi Cas, aby se vyrovnaly s nastalou skute¢nosti. Jedna z zen méla zpocatku problém
s akceptaci svého stavu. Informace, které ji 1ékat sdélil, byly pro ni Sokujici, ale klidnym,
srozumitelnym a pomalym pfistupem lékatre, pochopila nutnost zhotoveni snimatelné
nahrady. V nas$i ordinaci je K dispozici né€kolik typt modelt, které napomahaji klientim
vytvofit si o zubni nahradé predstavu a ulehcuji jejich rozhodovéani. Rozhovor
¢i obrazkova ukdzka Casto nestaci. Velmi dilezitd je informace, tykajici se financi.
Dostalova, rok 2004 - se ve své knize zmifluje o hrazeni ndhrad zdravotni pojiStovnou.
Jsou hrazeny funk¢éné nezbytné ukony i materialy, ale podotyka, Ze pokud chce klient
dokonalé funkéni a estetické feSeni, je doplatek nutny. Myslim si, ze i kdyz se klient
rozhodne pro typ ndhrady hrazeny pojistovnou, mize byt esteticky i funkéné spokojen,
pokud mu nahrada nezptsobuje ptidruzené komplikace.

Informace spojené s nasazovanim a péci o zubni nahrady, pfedavané v nasi
ordinaci, hodnotili dotazovani respondenti, jako srozumitelné. Velmi podrobné popisuje
Slezdkova, 2008 - zpusob edukace klientd se snimatelnymi néhradami. Podobna
komplexni edukace je v ordinaci provadéna - jaké jsou komplikace na sliznici, problém
se stravou, fe¢i a jiné). Ctyfem dotazovanym byl poskytnut doposud pouZivany
informacni letdk, kde je popsana instruktaZ nasazovani, komplikace, které mohou nastat
a zplusob péce o zubni ndhradu. Letdk vyuZil pouze jeden respondent, ktery uvedl,
Zzejepro n& nesrozumitelny. Proto jsem se rozhodla vypracovat novou vice,
pochopitelnou brozuru, ktera bude pro klienty vice pfehledna.

Marxkors, 2007 - ve svém c¢lanku popisuje, ze zakladnim pozadavkem je udrzovat
zubni nahradu v Cistoté a bez plaku. Shoduje se s nazorem zubniho 1ékaie v ordinaci, kde
byl prizkum provadén. Druhy dentalni hygieny, moZnosti vyuZiti a zpisoby aplikace je
nutno klientim srozumitelné vysvétlit. Je dilezité respondentim zdUraznit, aby
neopomijeli hygienu vlastnich zubl.. Respondenti znaji a pouzivaji prostiedky ustni
hygieny. Informace podané 1ékafem a vSeobecnou sestrou byly pro vSechny dostacujici

a napomohly pfi rozhodovéni vybéru vhodnych prostiedkii dentalni hygieny.
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Poslednim dilé¢im cilem bylo zjistit, co klient od protetické nahrady ocekava,
a zda se toto ocekavani s odstupem ¢asu naplnilo.

Ob¢ zeny ocekavaly od snimatelné zubni nahrady piedevSim dobry esteticky
efekt. Jedna zena je se svym vzhledem spokojenda a druha castecné. Vizaz je u obou
dilezitd. Jedna z Zen kromé estetiky pocit'uje problém i s funkénosti. Mé obavu jist tvrdsi
potravu, aby se nahrada nezniéila, ale zrozhovoru vyplyva, ze jeto jeji subjektivni
dojem. U vsech respondentl pietrvavaji malé problémy. Muzi na rozdil od Zen vkladaji
své ocekavani do funkcnosti ndhrady. V rozhovorech uvadéji, Zze se jejich ocekavani
napliovalo déle, nez ptedpokladali. Jeden sdéluje, Ze se jeho predpoklad zcela naplnil.
Druhy muz byl spokojen z ¢asti, protoze problém s feci a pocitem obcasného davivého
reflexu pfi nasazovani snimatelné nahrady po ranu, ma stale.

U vétsiny klientd, jejichZ stav vyzaduje pouziti snimatelné zubni nahrady, by se
méla zvazit moznost psychologické intervence. Vhodnym plsobenim by se dala ovlivnit
vSeobecna domnénka, ze snimatelna ndhrada souvisi se starfim.

Na zacatku kazdé protetické 16€by provadi 1ékat pohovor s klientem, informuje ho
o moznostech zubnich néhrad, vyslechne jeho pfedstavy a spolecné zvoli nejvhodné;si
zpusob feseni.

Vzhledem Kk tomu, ze se jedna o dilezité rozhodnuti, je nutno ponechat ¢asovy
prostor a poskytnout maximalni mnozstvi informacnich a eduka¢nich materiala.

Z mého pohledu jsou klienti 1ékafem i sestrou dostate¢né ustni formou edukace.
Chybi vSak kvalitni tiS§téné informace. Stavajici letdk je neptehledny a nevyhovujici.
Vzhledem ke snaze zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce, jsem vytvotila navrh nového

edukacniho materialu, ktery by slouzil klientim v ambulanci zubniho 1ékafte.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace bylo zjistit, jak ovlivituje zubni protetika kvalitu zivota
seniort.

V teoretické casti popisuji zakladni vyklad 1ékaiského oboru stomatologie a jeji
podobory. Dale jsem piiblizila ¢tenaiim, co zahrnuje stomatologické vySetfeni seniort
apoukazala jsem na mozna rizika a komplikace. Soucasti teoretické Casti je téma
stomatologické protetiky, klasifikace zubnich ndhrad a jejich uzivani vcetné komplikaci.
Zaméftila jsem se vSeobecné na kvalitu zivota a faktory, které ji ovliviluji. Dale jsem
priblizila, jakou roli zastdva vSeobecna sestra ve stomatologické ordinaci obecné, ale
| V ramci protetického oSetieni.

Praktickd ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni. ZjiStovala jsem,
jaka je mira informovanosti pied, béhem a po zhotoveni zubnich ndhrad. Téz jsem
sledovala, jakym zpisobem je ovlivnéna kvalita jejich zivota. Z rozhovoru vyplyva,
ze protetika klienty ovliviiuje, ale kazdého jinym zplisobem a v rizné mife. Podstatnym
faktorem pfi rozhodovéni neni jen financni stranka, ale také estetika a funkénost. To vSe
je ovlivnéno v€kem a pohlavim. Jedinym problémem, se kterym se klienti setkali,
je nedostatek kvalitniho tisténého materialu. Zjisténé poznatky jsem vyuzila v navrhu
informacni brozury, ktera by slouZzila klientim v ambulanci zubniho 1ékate.

Zavérem bych chtéla fici, ze chrup vytvéii celkovy dojem cloveka, je soucasti jeho
vzhledu a estetiky. Snimatelnd zubni ndhrada je kompenza¢ni pomucka, kterd nahrazuje
fyziologickou funkci chrupu a kompenzuje urCity télesny nedostatek. Pro mnohé
jeto velmi citlivé téma. Ztrata vlastnich zubd zptusobuje zménu fyzického vzhledu, ale
i psychiky jedince. Proto je velmi dulezity individualni a citlivy pfistup, vhodna forma
komunikace, spravnd edukace a maximalni mnozstvi informaci. Pouze takovou
komplexnosti bude dochédzet k neustdlému zvySovani kvality oSetfovatelské péce

ve stomatologickych ordinacich
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Ptiloha 1. VOLDRICHOVA KLASIFIKACE

TRIDA DEFEKT NAHRADA
Chrup s mezerami
S dentalnim pfenosem
l. ttida e mald mezera = ztrata 1 az 2 zubl
zvykaciho tlaku
e velkd mezera = ztrata 3 az 4 zubl
Zkraceny zubni oblouk:
e oboustranné bez mezer
) S dentomuk6znim
Il. ttida e jednostranné bez mezer
) pfenosem zvykaciho tlaku
e oboustranné s mezerami
e jednostranné s mezerami
S dentalnim,
T q e ojedinélé zuby nebo jejich skupiny dentomukdznim, nebo
: trida
e rozsahlé ztraty zub mukodentalnim pfenosem
zvykaciho tlaku
Celkova nahrada:
IV. tfida e Uplna ztrata zubl mukozni prenos
zvykaciho tlaku
Zdroj:

DOSTALOVA, Tatjana. Fixni a snimatelnd protetika. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. s. 12

ISBN 80-247-0655-5.



P¥iloha 2. VOLDRICHOVA KLASIFIKACE — obrazkova verze

¢ i 'i 4 i y ¢ i y
{ - { {
i L L
- ¥ g . -
L u
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Trida IV

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Defekty chrupu



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Defekty_chrupu

P¥iloha 3. DELENI SNIMATELNYCH NAHRAD

Podle rozsahu:
e CasteCné

e celkové

Podle zptsobu pienosu Zvykaciho tlaku:
e dentalni (tlak Zvykaci je pfenaSen ptes zbyl¢ zuby)
e dentomukozni (tlak Zvykaci je pfenaSen ptes sliznici 1 pfes zbylé zuby)
e mukoznédentalni (pifevazuje mukozni prenos, dentalni pienos je v omezené miie
pienasen pies ojedinélé zuby, jejichz koteny se uplatiiuji pro retenci nahrady

e mukozni (tlak zvykaci je pfimo pfendSen na sliznici, upln€ mimo zbylé zuby)

Podle typu defektu:
e chrup s mezerami — snimatelny mistek (dentalni pfenos tlaku zvykaciho
e zkraceny zubni oblouk - sedlova nahrada (dentomukoézni pienos tlaku zvykaciho)
- jednostranné nebo oboustranné

- bez mezer a s mezerami

zuby ojedinélé nebo skupiny zubii — deskovéa nahrada (dentomukozni tlak Zvykaci)

uplna ztrata chrupu — celkova ndhrada (mukoézni ptenos tlaku zvykaciho)

Podle typu nahrad:
e skeletova nahrada podle — Voldiicha I. a II. tfidy
e nahrada s nesponovymi prvky — L., IL, III. tfidy
e deskova ndhrada — III. tfidy

celkova nahrada — IV, tfidy
¢ snimatelna ndhrada kotvend pomoci implantati

(Voldtichova klasifikace — viz ptiloha 1)

Podle doby pouZivani:
e provizorni
e dlouhodobé¢ provizorni (neboli pfechodné)

e definitivni (s Zivotnosti minimalné 3 roky)



Zdroj:
DOSTALOVA, Tatjana. Fixni a snimatelnd protetika. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. s. 126.
ISBN 80-247-0655-5.

KILIAN, Jan a kol. Stomatologie pro studujici vsSeobecného lékarstvi. 3., dopl. vyd. Praha:
Karolinum, 2012. s. 84. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-2172-
2.



P¥iloha 4. CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA

P¥i konstrukci nahrady zohlediiujeme faktory:

stabilitu polohy nédhrady na bezzubych celistech

spravné Celistni vztahy - vzhledem Kk fonaci, temporomandibularnimu kloubu,
zvykacimu a mimickému svalstvu

sestaveni umélého chrupu — Kkzajisténi fonace a rozmélnéni potravy bez

destabilizace (uvolnéni) potravy

V retenci celkové nahrady se uplatiiuji primarné fyzikalni principy, jako jsou:

Zdroj:

plosna adheze

pomoci podtlaku ptisavani ndhrady — tlakova diference

stabilizace pomoci funkce svali

zakotveni do podsekitivych (nerovnych) ¢asti protézniho loze — mechanicka retence

stabilizace vhodnym uspotadanim umélych zubt — vyuziti zvykaciho tlaku

DOSTALOVA, Tatjana. Fixni a snimatelnd protetika. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. s. 185.
ISBN 80-247-0655-5.



P¥iloha 5. OBRAZKOVA NAPOVEDA

Nasazujte zubni
nahradu pred
zrcadlem tak,
abyste se vidéli

Dulezita je i hygiena
zbyvajicich zub, ale
1 bezzubé Casti.

Jednou denné (nejlépe vecer) \
umyjte nahradu pod tekouci vodou
pomoci mékkého zubniho kartacku s
pastou ¢i mydlem.

@ vefer omytou
nahradu pon);n“'te do Q
sklenice s vodou (nebo ﬁ
s dezinfekCnim roztokem
prostiedkem (podle M
Qtfeby klienta). L J
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P¥iloha 6. INFORMACNI LETAK 1































P¥iloha 7. INFORMACNI LETAK 2



















P¥iloha 8. DOTAZNIK K PRAKTICKE CASTI

Jmenuji se Monika Zarubova, studuji 3. Ro¢nik VSK a tento rozhovor bude slouzit

jako podklad k praktické ¢asti bakalarské prace.

Uvodni ¢ast:

Pohlavi, v€k, zaméstnani, typ nahrady.

Oblast socialni a psychicka:

1.

2
3.
4

o1

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

Chybi Vam v tstech vice zubl a mate jiz n¢jakou zubni ndhradu?

Kdy nebo v kolika letech Vam byla zubni nahrada zhotovena?

Co Vas vedlo k tomu, nechat si zhotovit zubni nahradu?

Byly Vam pied zahdjenim zdkroku dostatecné vysvétleny a popsany divody
nutnosti zhotoveni zubni ndhrady?

Byl/a jste spokojena s piistupem zubniho 1ékafe a vSeobecné sestry?

Jakym zptisobem jste se dostavoval/a na zubni oSetieni a nebylo pro vas zatézujici
dochézet na vSechny naplanované navstévy?

Ktera skute¢nost nejvice ovlivnila Vase rozhodovani o typu zubni nahrady, co bylo
na prvnim misté?

Pfi rozhodovani o typu zubni nahrady date na doporuceni 1ékafe nebo se rozhodnete
podle sebe a Vasich finan¢nich moznosti?

Nechavate si zhotovovat novou zubni ndhradu vzdy po tech letech, kdy na ni
bezplatné mate narok, nebo zastavate nazor: ,,co slouzi, nechme slouzit*?

Spliuje zubni ndhrada VaSe oCekavani?

Mate zkuSenosti se zubni nahradou uz z minulosti?

Co Vas poprvé napadlo pti nasazeni zubni ndhrady?

Jak dlouho Vam trvalo, nez jste si na zubni nahradu zvykl/a?

(resp. s jakym C¢asovym odstupem jste mél/a pocit ,, spokojeného noSeni““?)

Jakym zpiisobem Vs zubni ndhrada ovliviiuje ve VaSem aktivnim Zivoté?

Jste spokojen/a s estetickym vzhledem své zubni nahrady?

Jaka byla reakce rodiny a blizkych na Vasi novou zubni nahradu?

Mate obavy jist se zubni ndhradou ve spolecnosti?

Neprojevuje se nervozita pii rozhovoru nebo nejistota pii béZzném spolecenském

kontaktu?



Funkéni oblast:

19. Lécite se dlouhodobé s néjakym chronickym onemocnénim, a pokud ano, vyskytly
se problémy pii zhotovovani protetickych nahrad v souvislosti s vasim zdravotnim
stavem?

20. Jak jste zubni zakrok prozival/a, byl pro Vas neptijemny? (Co konkrétné¢ Vam
vadilo pfi zubnim zakroku? — doptat)

21. Pochopil/a jste pti pfedavani zubni nadhrady instruktaz Iékaie pii nasazovani?

22. Objevily se u Véas problémy s nasazovanim nové zubni nahrady?

23. Mél/a jste problém s feci a co Vam pomohlo problém vyiesit?

24. M¢l/a jste problém s ur¢itymi druhy potravy, pokud ano, s jakymi?

25. Nosite nahradu pouze pfes den nebo i v noci?

26. Vyskytli se komplikace pii noSeni zubni nahrady, poptipadé jaké a bylo nutno
nahradu upravovat?

27. Neobjevuje se u Vas davivy reflex nebo nadmeérné slinéni?

Oblast hygieny:
28. Jakym zplsobem a jak Casto se starate o zubni nahradu?
29. Znate typy fixacnich ptipravki a jejich pouziti?
30. Musite pouzivat n¢jaké fixacni prostfedky na protézy?
31. Pouzivate né&jakou ustni vodu na vyplachy?

32. . Jak casto a jak provadite celkovou Ustni hygienu (pivodniho chrupu)?

Vypracovala: Zarubova Monika



P¥iloha 9. KARTACEK PRO CISTENI ZUBNI NAHRADY

Zdroj: Vlastni



P¥iloha 10. INFORMOVANY SOUHLAS

VLIV ZUBNI PROTETIKY NA KVALITU ZIVOTA SENIORU

STUDENT

Jméno: Monika Zarubova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: pavel.zaruba@centrum.cz

VEDOUCT BP:

Jméno: Mgr. Miroslava Mouckova
Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CiL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Poftizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



