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Souhrn

V ¢lanku jsou publikovany vysledky stomatologického vysetfeni 79 klienti domova dachodcu starsich 50 let.
Kromé hodnoceni stavu chrupu, trovné ustni hygieny a zpuasobu protetické rehabilitace pacientt byl zaznamenan
také celkovy zdravotni stav. Uk4zalo se, Ze stav chrupu je u této skupiny seniora Spatny a proteticka rehabilita-
ce vesmés nedostateéna.

Klicova slova: oralni zdravi seniort — proteticka rehabilitace chrupu seniortt — ustni hygiena — domov
duchodca

Machackova L.:
Oral Health in a Group of Clients from Old People’s Home

Summary: The paper presents the results of a stomatological examination in 79 clients of an old people’s home,
pensioners older than 50 years of age. In addition to evaluation of the dentition condition, the level of oral hygie-
ne and the way of prosthetic rehabilitation of the patients, their general health state was also recorded. It has
become obvious that the dental condition in this group of senior citizens is poor and the prosthetic rehabilitation

is generally unsatisfactory.
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UVOD

Starnuti s sebou piinasi fadu problému Siroce
diskutovanych v ramci raznych medicinskych
i socialni obort [2, 3. 5]. Postupné se zhorsujici
zdravi a snizovani schopnosti adaptace na méni-
ci se zivotni podminky, nemoznost ¢i neschopnost
pokracovat v dosavadnim zpusobu Zivota a také
zpravidla zhorSujici se komunikace s okolim
zasadné a hluboce zasahuji celou sféru Zivotnich
navykd, pocitt a zkuSenosti. Uroven kvality
Zivota ve staii je tedy ovliviiovana iadou subjek-
tivnich a objektivnich okolnosti zdravotniho, soci-
adlniho a ekonomického razu. Jednou z nich,
a nikoli na poslednim misté, je troven oralniho
zdravi. Jde piredevsim o to, zajistit zakladni funk-
ce orofacialni soustavy tak, aby i stary ¢lovék
mohl bez obtizi ptijimat potravu, artikulovat
a aby léceni a potiebna rehabilitace spliiovala
nezbytné estetické pozadavky [1, 2].

Protoze starych lidi pribyva, je nutné prohlu-
bovat rozsah i kvalitu stomatologické péce o seni-
ory. To znamen4, Ze nejde jen o piedpokladany
objem péce, ale také o FeSeni patologickych pro-
blému specifickych pro vysoky vék. Uzite¢na je

kazda informace o stavu ustni dutiny, potiebé
oSetfeni, arovni poskytované péce, ale také vzta-
hu starych lidi k vlastnimu zdravi, jejich motiva-
ci k péci o chrup, resp. jejich mozné rezignaci na
jakékoli oSetieni (kromé akutnich bolesti).

MATERIAL A METODIKA

Soubor tvoii celkem 79 senioru Zijicich trvale
v domové diuchodt v Olomouci, ktefi souhlasili
s vySetfenim a dali svoleni k pouZiti osobnich
udaju. Rozdéleni souboru podle pohlavi a véku
ukazuje tab. 1. VySetieni ustni dutiny provadél
vzdy tyz lékai za pouziti obvyklych vySetiovacich
nastroju, a to bud na zidli nebo luzku, p#i bézZném
osvétleni. U kazdého pacienta byl zaznamenan
stav chrupu a uroven ustni hygieny pomoci P1I.

Sledovali jsme zejména pocet piitomnych
zubu, zpusob a potiebu oSetfeni vlastnich zubu.
Dale jsme sledovali frekvenci ¢asteénych a total-
nich defektd chrupu a zpusob jejich nahrady,
popiipadé zda pacient vubec néjakou nahradu
ma.

Vzhledem k uloze, ktera je v pééi o vlastni
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Tab. 1. Poéet vysetienych klienta

gﬁﬁ

Skupina Vék Muzi Zeny Celkem
1. 50 — 59 2 2 4
2. 60 — 69 8 4 12
3. 70 - 79 7 8 15
4. 80 -89 7 28 35
5. 90 < 3 10 13
Celkem 27 52 79

zdravi a osobni hygienu pfipisovana vzdélani
a dosavadnimu Zivotnimu stylu, jsme zazname-
navali také dosaZenou droven vzdélani a zda kli-
ent zil prevazné ve mésté nebo na venkové.

Zjistovali jsme také celkovy zdravotni stav
seniord. Anamnestické udaje jsme ziskavali bud
primo od klientt, nebo z dostupné zdravotnické
dokumentace. Podobné byla zaznamenana
i trvala medikace. ProtoZe spektrum zjisténych
onemocnéni bylo velmi pestré, zamérili jsme se
v prehledu na ty patologické stavy, které se
vyskytovaly castéji a které mohly interferovat
s moznostmi a zpusoby péce o vlastni osobu
(poruchy motoriky apod.).

VYSLEDKY

Jak je patrné z tab. 1, vétsina probanda byla
starsich 70 let.

Pouze u muzu starsich 70 let prevazoval puvod
z venkova.

Co se tyka celkového zdravotniho stavu stiz-
nosti pacientd, anamnesticka data i objektivni
lékarské statusy svédéily obvykle pro kombinace
nékolika diagnéz, jak to odpovida pokrocilému
véku pacienta (graf 1). Jako nejéastéjsi obtize
byly uvadény: poruchy pohyblivosti, kardiova-
skularni onemocnéni ve spojitosti s hypertenzi
a dale zhors$eni smyslového vnimani, predevsim
zraku a sluchu.

Procento pacientti s ¢asteénym a totalnim
defektem chrupu je znazornéno v tab. 2. Je patr-
né, Ze pocet zcela bezzubych pacientu se zvysSuje
od 60. roku véku a v nejstarsi vékové skupiné
dosahuje 100 % u muzt a 90 % u Zen.

Analyza stavu chrupu u ¢asteéné ozubenych
pacienta ukazala, Ze zbyvajici zuby jsou casto
kariézni a potiebuji oSetieni. Tabulka 3 ukazuje

Vys§si pocet Zen ve
o [

véku nad 80 roku 9/‘(’)
pravdépodobné 80.7
souvisi s vys$Sim | go. ’

P . « 74,3
prumérnym vékem
doziti a snad také |70
s pozdéjsim vstu- 60
pem do domova.

Vétsina proban- |50 240
dit dosahla pouze 1 40,7 40,7 38.4 40,7 407 | 5o
zékladniho $kolnich | 40 ’ 333 ® Zeny
vzdélani, a to 39 Zen 30
(75,2 %) a 18 muza as 0y 222 23 211
(66,6 %). Pouze 3 |20 ;
muzi (11,2 %) méli p
vzdélani  vysoko- |10
Skolské.

Obyvatelé domo- psychicka zhorSeni  zhorSeni  omezend  nemoci  diabetes hypertenze kardiopatie

yets N dezorientace  zraku sluchu pohyblivost  kloubtl

va prozili pievaz-

nou c¢ast svého

zivota ve méstech. Graf 1. Frekvence nékterych celkovych onemocnéni.

Tab. 2. Poéet a procento probandu s éasteénym a totalnim defektem chrupu podle véku a pohlavi

Skupina Muzi Zeny
Casteény defekt Totalni defekt Casteény defekt Totalni defekt

1. 2 (100 %) 0 1 (50 %) 1 (50 %)

2. 5 (62.5 %) 3 (37,5 %) 3 (75 %) 1(25 %)

3. 4 (57,1 %) 3 (42,9 %) 1 (14,2 %) 6 (85,7 %)

4. 1(14,2 %) 6 (85,7 %) 9 (32,2 %) 19 (67,8 %)

5. 0 3 (100 %) 1 (10 %) 9 (90 %)
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Tab. 3. Pramérny poéet vlastnich zubu piitomnych v Gstni dutiné, pramérny pocéet zubu vyzadujicich
osSetieni a prumérny pocet zubu sanovanych podle véku a pohlavi

Skupina Muzi Zeny
Pramérny Pramérny Pramérny Pramérny Pramérny Pramérny
pocet pocet pocet pocet pocet pocet
vlastnich zubu s k/os zubu vlastnich zubu zubu
zubt/os sanovanych/os| zubu s k/os sanovanych/os

1. 20 3,0 6,0 28 2,0 20

2. 8 2,4 3,2 11 1,6 9,0

3. 12,5 4,7 7,3 4 0,5 2,5

4. 5 0 5 6,2 1,5 1,6

5. 0 0 0 8 0 0

Tab. 4. Score PI1I podle véku a pohlavi

Skupina Score PII

Muzi Zeny
1. 2,43 2,12
2. 2,66 1,53
3. 2,40 2,50
4. X 2,50
5. X 3,00

x — hodnoty nemohly byt urceny

Tab. 5. Prehled protetické rehabilitace pacientu

s ¢asteénym defektem chrupu

Proteticka rehabilitace Muzi Zeny

Nepottebuje protetické

oSetreni 0 16,2 %)

Plna rehabilitace fixnimi

nahradami 1 (8,3 %) 1(6,2 %)

Plna rehabilitace fixni

a snimatelnou 1 (8,3 %) 2 (12,4 %)

nahradou

Plna rehabilitace

snimatelnou nahradou 1(8,3 %) 3 (18,7 %)

Netplna rehabilitace 3 (25 %) 4 (25 %)

Zadné oSetieni 6 (50 %) 5 (31,2 %)
Tab. 6. Protetické osetieni bezzubych pacientu

Nahrada Muzi Zeny

H+D celkova nahrada 7 (46,6 %) 17 (47,2 %)

Jen horni 2 (13,3 %) 15 (41,7 %)

Zadna 6 (40 %) 4 (11,1 %)

prumérny pocet zubu v elistech, primeérny pocet
zubu s kazem potiebujicich oSetfeni a prumérny
pocet zubt sanovanych. Celkem by potiebovalo
konzervaéni, resp. chirurgické oSetieni chrupu
83,3 % muzt a 62,4 % Zen.

Uroveti hygieny tstni dutiny vyjadiena PII je
uvedena v tabulce 4. Primérné hodnoty ukazuji,
Ze hygiena je Spatna.

Vysetieni stavu protetické rehabilitace seniora
s ¢astetnym defektem chrupu ukazalo jeji nevyho-
vujici droven. Z vysledku uvedenych v tabulce 5
vyplyva, Ze pouze celkem 24,9 % muza a 37,3 % zen
je proteticky oSetfeno vyhovujicim zpusobem.
Obdobn4 situace je u pacienta s celkovym defek-
tem chrupu. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 6.

Vyplyva z nich, Ze méné nez polovina pacientd ma
a pouziva celkovou horni i dolni nahradu. Témér
polovina Zen se spokoji pouze s pouzivanim horni
protézy a 40 % muzi nema ¢i nepouziva protézy
vibec.

DISKUSE

Ruzné programy zdravi maji ve svych cilech
formulovany mysSlenky o dosazeni a udrZeni
dobré zdravotni kondice do vysokého véku.
K témto cilim patii i snahy o zachovani funkce
chrupu. Jejich splnéni zavisi na celé Fadé fakto-
ra, spolefenského i individualniho razu. Klienti
domova pro seniory mohou byt ve srovnani se
svymi vrstevniky zijicimi dosud samostatné do
jisté miry hendikepovani zpravidla horsim zdra-
votnim stavem [4, 8]. Zejména omezena pohybli-
vost a smyslové vnimani mohou vyznamnym zpu-
sobem ovlivnit kvalitu Zivota. Vznika zavislost na
pomoci, zhorSeni komunikace s okolim, omezeni
samostatného zivota. Vyznamny podil téchto
pacientt v naSsem souboru upozornuje na nebez-
peci izolace seniort od okolniho svéta a zduraz-
nuje potiebu socialni i zdravotni pomoci, tykajici
se nejen somatického stavu, nybrz i feSeni psy-
chickych problému, napi. rezignace pacienta na
péci o svou osobu. Do této skupiny problému patii
i zhor$eni podminek pro udrzovani ustni hygieny,
kdy je tieba nejen motivace, ale také konkrétni
pomoc.

Vliv vzdélani na nasem malém souboru nelze
objektivné zhodnotit také proto, Ze vétsina klien-
th dosahla obdobné drovné.

Proteticka rehabilitace probandt je nedosta-
tecna. Obdobné vysledky nachazime i v jinych
studiich zamétrenych na seniory [6, 7]. Tato nedo-
stateénost spoCivd v tom, Ze defekty chrupu
nejsou nahrazeny uplné, nebo nevyhovujicim
zpusobem, popf. nejsou funkéni. Zarmucujici je
vysoky pocet seniord, kteii viibec zadnou nahra-
du chybéjicich zubt nepouzivaji.

Nemuzeme v8ak s dostateénou jistotou uréit,
¢im je tento nevyhovujici stav zpusoben a ovliv-
nén. Muze to byt dusledek selhani vSeobecné
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