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Abstrakt

Vyznam oralni hygieny v zivoté kazdého clovéka je nezastupitelny a spravné
provadéni oralni hygieny mé svlij vyznam v socioekonomickém postaveni kazdého
clovéka. Ve své praci jsem si stanovila cil zhodnotit uroven ordlni hygieny u souboru
pacienttl z mésta Ceskych Bud&jovic a okoli. Jako pracovni metodu své vyzkumné
prace jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu pomoci dotaznikd. Cilem mé
diplomové prace bylo vyhodnoceni tirovné oralni hygieny a vyhodnoceni také ptistupt
pacientl k této problematice ve vztahu k jejich dosazeného vzdélani. Svym Setfenim
jsem potvrdila, Ze vySe vzdélani ma vliv na provadéni ordlni hygieny, dale ma vliv na
povédomi obcCanil na pfistup ke svému oralnimu zdravi a na hodnoceni svého oralniho
zdravi ve vztahu k svému souCasnému zaméstnani a déale ve vztahu oralni hygieny a

urovné zivotniho stylu a postaveni ve spolec¢nosti.



Abstract

The importance of oral hygiene in the life of each person is irreplaceable and
correct performance of oral hygiene has its significance in socio-economic position of
each person. I set the goal of assessing the level of oral hygiene in a group of patients
from the town of Ceské Budgjovice and surroundings in my work. I selected the
quantitative research method with the help of questionnaires as the working method of
my research work. The goal of my thesis was to assess the level of oral hygiene and also
to assess the patients’ approaches to this issue in relationship to their achieved level of
education. I confirmed with my investigation that the level of education has influence
on performance of oral hygiene; it has further influence on the awareness of the citizens
with regard to the attitude to their oral health and on the assessment of their oral health
in relationship to their current job and further on the relationship of oral hygiene and the

level of life style and position in the society.
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UvVoD

Téma své diplomové prace jsem si zvolila proto, ze jiz vice jak 10 let pracuji
jako stomatologicka sestra a prevence ve stomatologii mne mimotfadné zaujala. Proto
také ve své bakalarské praci ,,Vyhodnoceni vyuzivani preventivnich prohlidek
ve stomatologii u dospé&lého obyvatelstva mésta Ceské Bud&jovice™ jsem se zabyvala
problémem prevenci zubniho kazu jakoZto nejcastéjSim onemocnénim u lidi.

Zaujala mne Uroven a kvalita oralni hygieny, jakozto zakladni metoda primarni
prevence ve vztahu k dosazenému vzdélani ¢loveka.

Pii préci s literaturou jsem zjistila, Ze je bohata na vysvétlovani riznych metod
oralni hygieny a jeji poskytovani a zdiraznovani vyznamu. Piesto, ze je casto
zduraziiovano, ze vzdélani ma vliv na pfistup k vlastni ordlni hygien¢€, neni tato oblast

v dostupné pro mé literatuie zpracovana.



1. SOUCASNY STAV

Primérni 1 sekundarni prevence v oblasti ordlniho zdravi ma své nezastupitelné
misto v zivot¢ kazdého jedince prakticky od 6. mésici zivota, kdy dochazi
k protezavani détskych zoubkt az do smrti.

Uroveti a kvalita primarni prevence v oralni hygiené je-li provadéna spravné a
je-li kni odpovidajici pfistup, ma zasadni vyznam pro dosazenou turoven oralniho
zdravi. Zaroven oralni zdravi znamena nejen osobni pohodu a dobrou kvalitu Zivota, ale
také je 1 vyznamnym ekonomickym CcCinitelem ve zdravotnictvi a jeho financovani.
Zatim co finan¢ni néklady na spravnou oralni hygienu jsou zanedbatelné, ndprava
vzniklych Skod je vSude na svété ekonomicky velmi nadkladna.

V soucasné dobé je mozné vysledovat mnoho praci zabyvajici se problematikou
jak spravné provadet oralni hygienu, jaky ma vyznam, jaké jsou pomtcky pro tuto
¢innost, apod.

Také je fada autorti, ktefi popisuji a srovnavaji rizné urovné oralni hygieny a jeji
vyslednost.

Protoze provadeéni oralni hygieny ma vztah k obecnému poznani a vzdéléani,
povazuji soucasny stav za minimaln¢ prozkoumany z hlediska pfistupu k této

problematice, a to zejména piistup ze strany obcanti podle urovné dosazeného vzdélani.

1.1 Zubni kaz

1.1.1 Zubni kaz jako onemocnéni

v

Zubni kaz — caries dentis — je patrné nejrozsifenéjsi lidskou chorobou. Castym
vyskytem a hlavné komplikacemi se stal nejen problémem zdravotnim, ale i
ekonomickym. Tento problém ma celosvétovy charakter a stomatologové stale hledaji
G¢innou zbrai proti jeho vzniku. Zubni kaz je onemocnénim masovym a v Ceské

republice postihuje vétSinu obyvatelstva.
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Zubni kaz je puivodcem mnoha zanétlivych komplikaci v orofacialni oblasti,
Casto usticich v loziskovou infekci dentalniho pivodu a ve svych disledcich miize byt
pric¢inou onemocnéni traviciho traktu pro nemoznost dokonalého rozzvykani potravy.

Nézor na etiologii tohoto onemocnéni se ménil od pocatk védeckého nazirani
na stomatologii. Zubni kaz je onemocnéni tvrdych zubnich tkani. Histologicky je
dokazano, ze dochazi k demineralizaci, kterd za¢ina na povrchu zubu, tedy ve skloving,

nebo v cementu kotene(10).

1.1.2 Prubéh zubniho kazu

Podle rychlosti vzniku a podle pritbéhu onemocnéni délime zubni kaz na
chronicky a akutni. Zejména v pocateCnich fazich se odliSuji. Chronicky kaz se
projevuje hnédymi, nékdy zacernalymi skvrnami na zubni korunce, je plosny a do
hloubky postupuje pomalu. Vznika nejcastéji ve figurach na okluznich ploskéch a na
proximalnich ploskach zubtli. Akutni kaz ma rychlou progresi smérem k zubni dfeni, na
korunce zubu se projevuje jako matnd, kiidové zbarvena ploska. Zjisténi zubniho kazu
se d¢je pohledem a vySetfenim pomoci zubniho zrcatka a zubni sondy, kterd pii lehkém
zatlaceni na podezielé misto vnikd do kazivé dutiny. Predilekénimi misty pro vznik
zubniho kazu jsou mezihrbolkové ryhy na zvykacich ploskach fissury, krékové Casti

zubni korunky a sty¢né plosky mezi zuby(11).

1.1.3 Klinické znaky zubniho kazu

Priméarni zubni kaz se v pocatcich nemusi projevit vibec, jindy je zvySena
citlivost na fyzikalni a chemické podnéty (zmény teploty — chlad, sladké a kyselé
potraviny). Nékdy na sebe kaz upozorni ostrou hranou zubu, kterd feze do jazyka a také
ulpivanim potravy v kazivé dutiné. Kaz sekunddrni vznikd v sousedstvi nespravné
zhotovené vyplné, pod vyplni nebo napf. pii Spatné preparaci zubu na protetickou
korunku. Zub je schopen za urcitych okolnosti branit pronikani kazu do hloubky a tak

zabranit napadeni zubni diené(9).
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1.1.4 Terapie kazu

Léceni zubniho kazu spocivé v odstranéni kazivych hmot a v pfilozeni trvalého a
pevného obvazu — vyplné. Spravnd, lege artis zhotovena vypli (nespravné plomba) ma
spliovat tyto pozadavky:

- Musi nahradit ¢ast zubu, zni¢enou kazem. Kromé toho musi zasahovat i do mist,
kde by mohlo dojit k sekundarnimu kazu.

- Musi pevné drzet v kavité.

- Musi unést znaény zvykaci tlak, byt odolné proti odlomeni, proti fyzikdlnim a
chemickym vliviim.

- Nesmi termicky ani chemicky drazdit zubni dien.

1.1.5 Prevence zubniho kazu

Samoocistovani chrupu - spoc¢iva ve schopnosti organismu branit se aktivité
proti Skodlivindm. Fyziologické ociStovani se déje omyvanim chrupu slinami. Slina je
vyznamnym Cinitelem proti vzniku zubniho kazu. Rovnéz tuhd strava ma stiravy ucinek
a muze odstranit ulpivajici zbytky adherujicich potravin na zubnich ploskach(4).

Hygiena dutiny ustni - ¢iSténi zubli se méa provadét pomoci spravného zubniho
kartacku, pomoci zubnich niti, zubnich past a ostatnich hygienickych pomtcek. Velmi
dualezity je spravny nacvik techniky ¢isténi zubtli a pouceni o spravné provadéné hygiené
dutiny ustni.

Vyziva v prevenci zubniho kazu - zatimco 1é€eni zubniho kazu a jeho komplikaci
je ukolem stomatologie, podili se na jeho prevenci fada medicinskych disciplin, napf.
pediatrie, preventivni lékafstvi. Byla uCinéna fada vyzkumi, tykajicich se etiologie
zubniho kazu. Prvoradé se uvazovalo o vlivu vyzivy na vznik kazu. Bylo zjiSténo, ze
vyziva je dilezitym faktorem pii vzniku a Sifeni zubniho kazu. Vychazelo se ze
skutecnosti, ze obyvatelé malo nepfistupnych krajin daleko od civilizace, zivici se

pievazné jednoduchou stravou, maji minimalni vyskyt zubniho kazu(18).

-12 -



Prevence zubniho kazu slouceninami fluoru - v prevenci zubniho kazu ma
mimotadné dilezitou tlohu fluor. Tento prvek se vyskytuje i1 v pfirozené potraveé a ve
vodé. Obsah fludru ve vodé je rizny podle geografické lokality. V Ceské republice se
ve vyssi koncentraci vyskytuje v Polabi, v Rudohoii a Ceském stiedohoii. Co se tyce
potravin, vyskytuje se sice v zeleniné a ovoci, ale zdaleka ne v optiméalnim mnozstvi.
Vyssi obsah fluéru ma maso ryb, zejména motskych. Dale se vyskytuje v kravském
mléce, v €aji, v ovocnych $tavach. Pomérné vyssi vyskyt je ve ving. Optimalni denni
davka fluoridii by méla byt 0,05 — 0,07 mg fluoridu na 1 kg hmotnosti, u dospélého
clovéka, by se mél celkovy piijem pohybovat kolem 3,2 — 3,5 mg/den. U déti ve veku 2
az 6 mé&sict by mél byt denni pifijem asi 0,1 mgna 1 kg (11).

1.1.6 Prevence ve stomatologii

Preventivni stomatologie je dnes definovana jako systém vyuzivani vSech
opatfeni a prostfedkt s cilem predchazet vzniku onemocnéni v oblasti orofacidlni
soustavy, pifedchdzet ale 1 Grazim a vSemu, co by mohlo poskodit nebo snizit Giroven
tzv. ordlniho zdravi. Soudobd hlavni preventivni opatfeni ve stomatologii zahrnuji
zejména prevenci zubniho kazu, parodontopatii, ortodontickych anomalii,
onkologickych onemocnéni a urazi (9).

Siroké a wginné uplatnéni znamych metod preventivni stomatologie je
podminéno fadou faktordi. Jednim z prvnich, je dostatecny stupenn pozndni pficin a
mechanismi vzniku daného onemocnéni. Je nutna dostupnost dostate¢né uUcinnych
metod a prostiedkli k provadéni preventivnich opatieni. Musi byt dostate¢na vychova a
motivace vefejnosti ke spolupraci, presvédCit vefejnost o prospéSnosti, ucinnosti a
vyhodnosti prevence. Dullezitd je pfiméfend podpora preventivniho zaméteni ze strany
statu, pojistoven, obci, stomatologické komory a dalSich instituci. Nutny je dostate¢ny
stupent vychovy a vycviku profesionalnich pracovnikli ve stomatologii k preventivnimu
zaméfeni sveé prace (11,15).

Prevenci v soudobém pojeti délime do tif stupnid, na prevenci primarni,

sekundarni a tercialni (23).
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1.1.6.1 Primarni prevence

Primarni prevence predstavuje opatfeni, kterd maji predejit vzniku patologického
procesu, choroby nebo turazu. Ve stomatologii ma primarni prevence mimoiadny
vyznam, pfedevsim v oblasti prevence zubniho kazu. Zubnim kazem zacinaji s absolutni
pfevahou téméf vSechna onemocnéni v oblasti orofacidlni, krom& nemoci sliznic a

parodontu (9).

1.1.6.2 Sekundarni prevence

Podobné jako v jinych oborech patfi k metoddm sekundarni prevence ve
stomatologii opatfeni a postupy, které snizuji prevalenci zubnich onemocnéni. Jedna se
o opatieni, jejichz snahou je co nejdiive detekovat a spravné diagnostikovat zubni kaz.
K tomu slouzi preventivni prohlidky (23).

Preventivni prohlidky, které v Ceské republice hradi dvakrat ro¢né vSechny
zdravotni pojiStovny, podle zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
(26), v gravidité¢ dokonce 1x za tfi mesice. Preventivni prohlidky ve stomatologii jsou
metodou sekundarni prevence, Casto byvaji zaménovany za metodu primarni prevence,
Preventivni peclivé prohlidky slouzi k vyhledani pocinajiciho zubniho kazu, projevujici
se jako bélava mista na skloving, a v€asnému peclivému oSetieni. Princip preventivni
prohlidky u zubniho lékafe spociva v zakladni prohlidce, kdy lékai zkontroluje stav
zubll, dentalni hygienistka provede jejich ¢isténi, na zédkladé RTG se zjisti mozné zubni
kazy v nejrannéjSich stadiich a dale Iékar vysSetti stav dasni a piipadné znamky nemoci
jakékoliv ¢asti dutiny ustni. Provede se 1 podrobné&jsi prohlidka, ktera obsahuje také
vySetfeni hlavy a krku. Lékai posoudi stav celistniho kloubu, lymfatickych uzlin a
slinnych zlaz. Kontroluje, zda se nevyskytuje n¢kde otok, krvaceni ¢i jind abnormalita.
Dale mékké tkan€, coz je kontrola jazyka, rth, tvaii a mékkého patra, kde zjistuje
vSechny zmény. Poté dasen, jeji vzhled, zda neni zarudla a nekrvaci, zda dobfe chrani
zuby a neni uvolnénd. K podrobnéjsi prohlidce patii jesté zkouska skusu zubti, 1ékar se

muze presvédcit i testem pomoci navoskovaného papiru, kde zuby zanechaji sviij otisk.
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Lékat prohlédne nejen jednotlivé zuby pomoci nastrojt, ale také stav vyplni, mustk,
umélych korunek, implantata a dalSich (11).

Pti preventivni zubni prohlidce je vhodné podat 1ékari také informace o
pocitech, vysledovanych pfiznacich, obtizich pfi dychani a polykdni, zminit celkova
onemocnéni organismu a sdélit problémy souvisejici s dutinou uUstni. Optimalni

navstévnost je dvakrat do roka, pokud se nevyskytuji zddné zmény a piiznaky.

1.1.6.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence je vyléCeni jiz vzniklé komplikace a zabranéni moznym
dal§im komplikacim. Napi. neléCeny zubni kaz miZze vést ke ztraté vitality diené
postizené¢ho zubu, tercidlni prevenci je pak vcasné a odborné endodontické oSetieni

zubu, které zabrani vzniku dalSich nezddoucich nasledkt, napft. Celistnimu zanétu apod.

(11).

1.2 Citlivost zubu

Zvysenou citlivosti a bolestivosti zubli na chemické tepelné podnéty trpi cca
40% populace. ZvySena citlivost neznamena, ze zuby jsou oslabené, neni ani diisledkem
starnuti nebo dédicnosti a rozhodné€ neptinasi hrozbu vypadnuti zubu (10).

Nadmérnou citlivost zplisobuje odhaleni zuboviny (dentinu), coz je porézni
vrstva, kterd se nachazi pod vrchni vrstvou zubni skloviny. Pfi odhaleni zuboviny
dochazi k otevieni kandlki, do nichz usti nervy citlivé na vnéjsi podnéty. Citlivé nervy
reaguji na dotyk, studené, teplé, sladké nebo kyselé napoje a potraviny. Podrazdénim
nervu vznika impuls, ktery je vniman jako kratka ostra bolest. K obnazeni dentinu vede

cela fada pricin(5).
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1.2.1 Priciny citlivych zubu

Prvotnimi pfi¢inami nadmérné citlivosti zubll je povoleni dasni a poskozeni

ochranné vrstvy zubni skloviny. Mezi nej¢astéjsi ptic¢iny téchto jevil patii:

Nespravné cisténi zubt: piili§ silné a nadmérné ¢isténi zublt mize zplsobit
obrouseni zubni skloviny a obnazeni vrstvy zuboviny, ktera se nachéazi pod ni.
Zubovina muze byt obnazena také v disledku ustupu dasni nebo jejich
onemocnénim.

Ustup dasni: nejéastéji dochazi k Gstupu dasné vlivem chronického zanétu dasni &i
parodontdzy. V tomto piipadé je jedinou U¢innou preventivni metodou dukladni
péce o dutinu ustni.

Bruxismus: dale muze dojit k obnazeni dentinu pii tzv. bruxismu (silné¢ zatinani
zubll ve spanku a nasledné skiipani zubt), kdy je na kostni lizko vyvijen pfili$
velky tlak a zuby jsou pietézovany a dochazi k obrouseni hrbolkt zubti (2).

Vliv chemickych latek: nemalou roli hraji 1 Spatné stravovaci navyky, zejména piti
napoji s vysokym obsahem kyselin, které naleptavaji zubni sklovinu (Coca Cola,
Fanta, dzusy, citrusové plody apod.). K naleptdvani skloviny dochazi také u
onemocnéni, které provazi zvraceni, kdy sklovinu naleptavd zaludecni kyselina
(bulimie, anorexie).

Klinové defekty: v neposledni fad€ zavisi i na spravném pouzivani pomucek pro
CiSténi zubl a dikladné zvladnuté techniky Cisténi. Prili§ tvrdy zubni kartacek spolu
s velkou silou poskozuje nendvratné sklovinu zubli a neprospiva ani dasnim.
Vznikaji tzv. klinové defekty, coz jsou podélné ryhy v krckové ¢asti zubu, rtizné
hluboké, s hladkymi a lesklymi sténami.

Trauma: pfi skousnuti tvrdé ¢asteCky nebo pii urazu dochéazi k odStipnuti Casti
skloviny. Existuje cela fada divoda a pficin, které mohou zplsobovat nepiijemné
pocity ¢i dokonce bolest lidem s citlivymi zuby. Kazdy mlize mit jinou zkuSenost,
nékdo citi nepfijemny pocit nebo bolest pouze pii konzumaci studeného, jiny pfi

konzumaci kyselého nebo pfi samotném ¢isténi zubt (2,9).
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1.2.2 Obecné citlivost zubu

Obecné zuby citlivé reaguji na:

Studené potraviny a napoje — napi. zmrzlina, nanuky, chlazené napoje, kostky ledu.
Horké potraviny a napoje — napft. polévky, kéava, Caj.

Sladké potraviny — napt. karamel, Cokolada, cukr.

Kysel¢ potraviny a napoje — napi. Sumivé napoje, jinak zdravi prospésné ovoce a
ovocné Stavy.

Studeny vzduch — jeho dychani miize ptisobit nepiijemny pocit na zubech.

Cisténi zubti — zejména, je-li provadéno $patné, nevhodnym kartackem, nevhodnou

pastou nebo je-1i doprovazeno vyplachovanim studenou vodou.

1.2.3 Terapie citlivych zubii

Podle rozsahu poskozeni se da citlivost zubti omezit nékolika zptisoby.
Pouzivanim zubnich past a Ustnich vod s vysokym obsahem fluéru, ktery se umi
navazat do struktury zubu a vytvafi tak ochrannou vrstvu (napt. Elmex, Sensodyne).
Impregnaci fluoritovymi preparaty v ordinaci lékaie i dentalni hygienistky, které se
dle rozsahu provadi 1-2 krat ro¢né.

Piekrytim citlivé zubni plosky kompozitnim materialem (bilou vyplni), zejména u

klinovych defekta (14).

1.2.4 Kvalitni ustni hygiena

Zvysena citlivost zubtli se netyka pouze starSich lidi, tento problém se vyskytuje

napfi¢ vSemi v€kovymi skupinami. Navic se ukazuje, ze zména stravovacich navykd,

zejména rostouci obliba rychlého obcerstveni a sladkych chlazenych nealkoholickych

napoji, zpisobuje narust citlivosti zubti u mladsich vékovych skupin.

ZvySenou citlivosti zubi trpi 42 % zen a 37 % muZzl. VEtsi zastoupeni Zen je

zpusobeno zfejm¢ i1 proto, Ze si zeny Cisti zuby castéji a pravidelnéji i silnéji, coz

zpusobuje ustup dasni, ktery je pti¢inou zvysené citlivosti.
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Kvalitni Gstni hygiena je dilezitym faktorem pifi ochrané pfed onemocnénim
dasni a tudiz 1 pted problémy s citlivosti zubii.

Zodpovédnou péci o chrup, tj. pravidelnymi zubnimi kontrolami u svého
zubniho lékate pomuze odhalit problémy jesté diive, nez se staci rozvinout.

Spravné a peclivé ¢isténi zubii nejméné dvakrat denné by se mélo stat soucasti
kazdodenni péce o hygienu. Nasledné Cisténi dentalni niti a ustni vodou mohou byt
ucinné zejména v boji proti onemocnéni dasni a zabranit tak pti¢inam vzniku problému
s zvysenou citlivosti zubt (19).

Dtlezitou soucasti je vyvazena strava. Je tfeba se vyhybat sladkym a kyselym
potravinam (ovocné dzusy a ovoce) mezi jidly a hlavné pted spanim. Tyto potraviny a
napoje s vysokym obsahem kyseliny mohou narusit povrch zubli a obnazit tak strukturu
zuboviny zpusobujici citlivost zubt.

Ulevou pfi nastalych obtizich mohou byt produkty uréené k 16¢bé citlivosti zubi,
které maji zvlastni sloZeni a poskytuji ulevu od zminénych problémi. Pravidelné ¢isténi
chrupu vhodnou zubni pastou pomiize uzivat si zivota bez obav z opétovanych
problémt s citlivymi zuby.

Pti vybéru zubniho kartacku je tteba davat prednost kartaCkiim s mensi hlavou a

dobrou rukojeti. Zubni 1ékaii doporucuji vymeénu kartacku kazdé tii mésice (12).

1.2.5 Zadkladni rady pro ucinné cisteni
Byt jemny — silné ¢isténi a tvrdé zubni kartacky mohou poskozovat zubni sklovinu.
Byt peclivy — kazdodenni pravidelnou péci zajistit Cistotu vSech ¢asti Gistni dutiny. Zacit
je potteba ¢isténim vnéjSich povrchii spodnich zubii, postupovat od zadnich zubi
k pfednim a pak piejit na vnitini plochy. AZ nakonec se €isti vodorovné kousaci plochy
(2,16).

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat oblastem dasni — obzvlasté zvySenou
peclivosti pfi odstraiiovani zubniho povlaku v oblasti ddsni a v mezerach mezi zuby.
Pouzivéani dentélni nit¢ a mezizubnich kartackl lze zabranit usazovani zubniho plaku

v mezizubni.
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Chranit své dasn¢ — je tieba si Cistit zuby krouzivymi pohyby. Jiné pohyby

mohou zpiisobit ztenceni povrchu kofene a strzeni okraji dasni (6).

1.3 Vybér vhodné zubni pasty

Vybér zubni pasty je individualni zalezitosti. Na trhu je jich k dispozici
nepfeberné mnozstvi. Zadna znich oviem sama osobé nedokaze bez &isténi zubu
spravnou technikou zajistit zdravi dutiny ustni.

Hlavnim tkolem kazdé zubni pasty je usnadnit a zpfijemnit odstranéni zubniho
povlaku. Zubni pasta obsahuje latky, které podporuji mechanické odstranéni
bakterialniho povlaku, zbytkl jidel a rtiznych pigmentt. Dostatecné mnozstvi zubni
pasty nanesené na zubni kartd¢ek neni vétsi nez kulicka hrachu. VéEtSi mnozstvi zubni
pasty nezvysi jeji i€innost, jen se s ni zbytecné plytva. Nutno piipomenout, Ze idealni je
zatlacit pastu mezi vlakna kartacku, ¢imz se dosahne rovnomérného rozdéleni pasty na
vSechny zuby. To plati zejména u déti, které maji tendenci pastu z kartaCku polykat
(12).

Posledni desetileti bylo ve znameni mnohych zmén, které se nevyhly ani trhu se
zubnimi pastami. V nabidce se objevilo mnoho novinek, zubni pasty odstraiiujici zubni
kamen, ,,bélici” zubni pasty, zubni pasty pro nemocné dasn¢ a dokonce zubni pasty

snizujici citlivost zubu (2).

1.3.1 Fluoridovand zubni pasta

Obsah fluoridu ma zésadni vyznam v prevenci vzniku zubniho kazu. Zubni pasty
s fluoridy snizuji pii pravidelném pouzivani kazivost chrupu o 20-30%. VétSina
fluoridovanych zubnich past obsahuje fluorid sodny (NaF), fluorid cinaty, aminflurid
nebo monofluorofosforetnany (MFP). Podle obsahu sloucenin fluoru se pasty rozdéluji
na zubni pasty vhodné pro déti s obsahem 250-500 ppm F, bézné zubni pasty pro
dospélé s obsahem fluoridu 1000-1500 ppm F a terapeutické zubni pasty s obsahem
1800-2500 ppm F. Pro déti do 4 let jsou vhodné zubni pasty s niz§im koncentratem

fluoridt, divodem je riziko vzniku skvrnité skloviny pfi opakovaném polykani pasty
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(tzv. Fluoréza veéku). Fluoridované zubni pasty pii aplikaci 2x denné jsou povazovany
za velmi ucinné prostiedky pii predchazeni vzniku zubniho kazu. ZvySuji koncentraci
fluoru ve sliné na dobu nékolika hodin, zvySuji koncentraci fluoru v plaku, brani
demineralizaci a podporuji remineralizaci povrchu skloviny. Vyznamny pokles
kazivosti ve vyspélych zemich v poslednich letech je pfipisovan pfedevsim obecnému
pouzivani fluoridovanych zubnich past (10).

Vyjimecné se u nékterych lidi mohou projevit ptiznaky alergie na fluor ve formeé
zarudnuti kaze v okoli ust, kde dochazi pfi €isténi zubl k pfimému kontaktu s pastou.
Dermatologové piipisuji podil na vzniku této tzv. perordlni dermatitidy pravé fluoru
obsazenému v zubnich pastach, jini tvrdi, Ze je zplsobena latkou SLS (podium laury
sulfat), ktera se ptidava jako peénidlo do zubnich past. Témto lidem se pak doporucuje

zubni pasta bez obsahu fluoridu nebo bez SLS(16).

1.3.2 Zubni pasty pro citlivé zuby

Podle poslednich studii trpi citlivosti zubii témér 40% svetové populace. Kazdy
clovek s citlivymi zuby by mél absolvovat vySetfeni u zubniho 1ékate, ktery dokaze
zuby jsou ucinné u 80-85 % populace, kterd tyto zubni pasty pravidelné pouziva.
Obecné jsou tyto zubni pasty vhodné, pokud dochéazi k obnazovani zubnich krcki.
Obnazeni krcku zubu je nejcastéjsi pfic¢ina vzniku citlivosti na chlad, teplo, sladka ¢i
kyselad jidla. Nasledkem citlivosti zubti mize vzniknout 1 zubni kaz. Zuby jsou totiz
Casto citlivé 1 pfi dotyku vladken zubniho kartacku, citliva mista jsou pii C¢iSténi
vynechavana a tak dochéazi k hromadéni plaku, coz je hlavni pfi¢ina vzniku kazu a
zanétu dasni. U¢inné latky obsazené v zubnich pastach na citlivé zuby snizuji citlivost
dvéma zpiisoby, bud’ napomahaji k uzavieni kanalkii na obnazeném povrchu zuboviny,

kterymi se vedou impulsy k zubnimu nervu nebo snizuji nervovou drazdivost (2,25).
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1.3.3 Zubni pasty proti zubnimu kameni

Vétsina klinickych studii ukazuje, Ze zubni pasty urcené ke kontrole zubniho
kamene zubni kamen neodstraiiuji. Mohou pouze zpomalovat hromadéni dalSiho
zubniho kamene, ktery se tvoii pod dasnémi, coz je oblast, kde se zubni kdmen podili na

zhorSovani onemocnéni dasni (2,21).

1.3.4 Pasty pro péci o nemocné dasnée

Tento typ zubnich past obsahuje Casto rtizné latky, jejichz cilem je omezit
pfitomnost bakterii, regenerovat a vyzivovat tkan dasni nebo mit tzv. adstrigentni
ucinek, tzn., ze se dasn¢ ,,stahnou* a ¢lovék méa po omezenou dobu po vycisténi zubii
lepsi pocit(21).

Prvni typ zubni pasty tvoii pasty s obsahem aluminium laktatu. Na krabi¢kach
zubnich past s obsahem aluminium laktatu se lze docist, ze ,,zpeviiuji dasné“. Toto
tvrzeni je vSak naprosto felesné a pro zubni 1¢ékate ismévné. Pokud totiz doje k uvolnéni
zubu v disledku ubytku kosti zubniho ltizka pii onemocnéni zvaném parodontitis, Zadna
zubni pasta jiz viklajici se zub nezpevni. Rada odbornikii — praktickych zubnich 1ékatt a
parodontologii zastavd nazor, Ze adstringentni (dasné stahujici) ucinek pouze zastird
odstrafiovani zubniho plaku.

Druhé skupina je zastoupena pastami s fluoridem cinatym, na rozdil od ostatnich
past, které obsahuji fluorid sodny. Fluorid cinaty mulze piiznivé sniZzovat vyskyt
gingivitidy. Na druhou stranu je prokazéano, Ze fluorid cinaty neni schopen chrénit proti
rozvoji zubniho kazu tak, jako fluorid sodny. Nejsou-li dalsi problémy, doporucuje se
piesto davat prednost zubni pasté obsahujici jakykoli typ fluoridu pied zubni pastou bez
obsahu fluoru (17).

Tteti skupinou jsou pasty s vytazky zriznych léCivych bylin, které maji
antimikrobialni, protizanétlivé, hojivé a regeneracni U€inky. Vyuzivaji znalosti ptirodni
mediciny. Maji-li také dostate¢ny obsah fluoridu,jsou dobrou volbou pifi snaze o

zlepsSeni stavu désni, snizeni krvacivosti a ochrané pied vznikem zubniho kazu (17,21).
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1.3.5 Zubni pasty s obsahem jedlé sody-hydrogenuhlicitanu sodného

Zubni pasty sobsahem jedlé sody zazivaji v poslednich letech renesanci.
Hydrogenuhli¢itan sodny mé vyraznou neutralizani kapacitu a dokadze tak sniZzit
koncentraci kyselin, které¢ naruSuji povrch skloviny a podileji se na vzniku kazu. Je to
latka, ktera se pouziva pfi tzv. profesionalnim ¢iSténi zubi metodou ,,air polishingu®,
kdy se vytvoifenym sprejem odstrafiuji z povrchu zubli pigmenty a plak. Je pfitom Setrna
k povrchu skloviny.

Nékteti lidé povazuji slanou chut’ a pocit pii €iSténi zubni pasty s obsahem jedlé
sody za pfijemné. Piichut’ jedlé sody mize nékteré lidi povzbudit k tomu, aby si zuby

Cistili déle. To je také ptinosné(22).

1.3.6 Zubni pasty s bélicim ucinkem

Pokud je vazny zijem o vybéleni svych zubl, méla by se tato otazka
prodiskutovat se svym zubnim Iékafem. Existuje nckolik metod béleni zubl pod
dohledem zubniho I¢kate. Bélici zubni pasty mohou byt dopliikem profesionalniho
béleni. Nespokojenost pii pouzivani bélicich zubnich past je casto zpisobena
pfehnanymi o¢ekdvanimi. Je nutno si uvédomit, Ze ucinek tzv. bélicich zubnich past by
bylo lépe nazvat projasiujici, protoze pomdhaji Iépe odstranit rizné pigmenty
piichycené na povrchu zubu pii piti kdvy, Gaje, Gerveného vina a kouteni. Uéinnost
poslednich bélicich zubnich past je zajisténa pomoci u€innych latek, které rozpousté;i
adherované pigmenty. Objevuji se také pasty s obsahem peroxidi. Otdzka bezpecnosti
peroxidil v zubnich pastach neni v soucasné dob¢é dofesena. Existuji nazory, Ze peroxidy
mohou drazdit a poSkozovat dasn¢ a sliznice a napt. v Kanad¢ se zubni pasty s obsahem

peroxidu neprodavaji(2,3).

1.3.7 Historie zubni pasty

oy e

Egyptané pouzivali prasek z popelu, ze skotfdpek vajec a z brusné pemzy smichany

dohromady. K Cisténi pouzivali prsty. Dochované dokumenty o prvni zubni pasté
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pochéazi od PerSanli z 1. stol. n. 1. Dosavadni Tvrdé Cistici prasky byly vyménény za
mekc¢i piirodni materidly. PerSti 1ékafi sestavili Cistici smés ze suSenych zivocicht,
bylin, medu a minerald. Jedna smés posilujici zuby obsahovala zelené listy, médénku,
kadidlo, med a prasek z kfemene. Koncem 18. stoleti se zacal pouzivat boraxovy prasek
pro dosazeni pénivého uUc€inku. Pocatkem 19. stoleti bylo pfedstaveno stroncium,
zejména pro posileni zubu a snizeni jejich citlivosti. V roce 1873 spolecnost Colgate
vyvinula aromatickou zubni pastu a tento krém se poprvé zacal vyrabét v tubach
podobnych dnesnim obaliim. Vyznamnym bodem v historii zubni pasty bylo zjisténi, ze
fluér posiluje zubni sklovinu a chrani pfed zubnim kazem. Tak zacala vyroba

fluorizovanych past, které vyznamné ptispély ke zlepSeni oralniho zdravi (18).

1.3.8 Desatero pro zdravy usmeév

1) Vyvarujte se koufeni

Koufeni nenapravitelné poskozuje cely organismus. Usta jsou prvnim organem,
ktery prichdzi do styku se stovkami skodlivych latek ve formé tabakového dymu. Proto
koufeni vede ke vzniku zhoubnych bujeni v Gstni dutiné. Mimo to zhorSuje i bézné

nemoci dutiny ustni, pfedevsim parodontitidu (25).

2) Provadéjte uplnou tstni hygienu

Ustni hygienu provadé&jte minimalné 2x denné — rano po snidani a veder pred
spanim. Uplna Gstni hygiena zahrnuje &isténi zubnich plosek (zubnim kartackem),
mezizubnich prostor (zubni niti a mezizubnim kartackem), odstranéni povlaku jazyka

(specialni Skrabkou ¢i kartdckem) a vyplach ust (Gstni vodou).

3) Dodrzujte pravidla zdravé vyzivy

Pravidla zdravé vyZzivy jsou platna i pro oblast oralniho zdravi. Vyvazena strava
s vysokym obsahem ovoce a zeleniny zajiStuje dostatecny pfijem vitamind, minerald a
stopovych prvkil. Vyznamnou roli hraje konzumace mlécnych vyrobkl. Rizikové jsou

naopak sladkosti.
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4) Zvolte si dobrého zubniho lékate

Zubni 1€kat ma stézejni vliv na oralni zdravi. Poznat dobrého zubniho I¢kaie je
snadné. Dobry zubni Iékat klade diiraz na prevenci a poméaha ptredchazet neptijemnym
zékroklim. Snazi se eliminovat bolest béhem oSetfeni. Vysvétluje postupy spravné ustni

hygieny a pomaha udrzovat zdravy chrup (2).

5) Absolvujte pravidelné preventivni prohlidky

Kazdych 6 mésicti absolvujte preventivni prohlidku u svého zubniho Iékare,
¢imz zajistite v€asné odhaleni vznikajicich onemocnéni ustni dutiny. Jejich v€asnou
1écbou zabranite zbytecnym zdkroklim. Soucasti preventivnich prohlidek by vzdy méla

byt profesiondlni hygiena (23).

6) Absolvujte pravidelné profesionalni Ustni hygienu

Kazdych 6 mésict si nechte profesionalné provést hygienu ustni dutiny. Tyto
procedury sestavaji z kontroly stavu déasni a okolnich tkéni, odstranéni zubniho kamene,
¢isténi pigmentovych skvrn a lesténi zubu. Tyto Cinnosti zajiStuje piimo zubni 1ékat

nebo dentalni hygienistka (2).

7) Sledujte zmény ve vasich ustech

Jediny, kdo mtze kazdy den sledovat stav své tstni dutiny, je kazdy sdm. Proto
je tfeba vSimat si vSech zmén (krvaceni z dasni. Skvrny na sliznici, bolestivd mista
apod.). V pfipadé trvani téchto projevii vyhledejte svého zubniho lékate. V ustech se
mohou projevovat nejen nemoci s primarni pfi¢inou v dutin¢ ustni, ale také zavazna
celkovd onemocnéni, jako naptiklad diabetes, osteopordza ¢i dal§i nemoci oslabujici

pfirozenou imunitu organismu (10).

8) Vénujte zvlastni péci détem
Zubni kaz vznikd plsobenim bakterii, které se na dité nejCastéji prenaseji
slinami rodi¢t. Proto v maximalni mife zamezte tomuto pienosu (olizovani dudliku ¢i

1zicky rodi€i). Po profezani prvnich zoubkii zacnéte s CiSténim a s pravidelnymi
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prohlidkami u zubniho lékate. Od raného veku ditéte formujte jeho spravné dentélni

navyky a podporujte ptratelsky vztah se zubnim lékafem (9).

9) Zabrarite urazim dutiny ustni

Vraném veku ditéte dohlizejte, aby se nepohybovalo s rozlicnymi pfedméty
v ustech (tuzky, 1zicky, lizatka, hracky). Pfi jizdé autem pouzivejte détské sedacky a
bezpecnostni pasy. Béhem sportovnich aktivit nezapominejte na vSechny dostupné

ochranné pomiicky (helmy, chranice aj.).

10) Uvédomte si souvislosti oralniho a celkového zdravi

Zdravotni stav ustni dutiny ovliviiuje celkové zdravi organismu, a naopak. Jsou
prokazany vzajemné souvislosti s mnoha celkovymi onemocnénimi. Spatny stav dutiny
ustni zvySuje rizika naptiklad srdecnich a cévnich nemoci, diabetu, respira¢nich

onemocnéni a porodnich komplikaci. Zdravi je komplexni veli¢ina (10,23).

1.3.9 Spravna vyziva

Spravna skladba potravy je nutnd k celkovému pozitivnimu vyvoji jedince, a to
jiz v obdobi prenatalnim, béhem vyvoje i v dospélosti. Spatné stravovaci navyky
z détstvi se v dospélosti tézko meéni. Pozadavky preventivni stomatologie nejsou r
rozporu se zasadami pro optimalni vyzivu, kterd je vSeobecné doporucovana.
Nevyvazena strava, kterd neni vhodnd pro vyvin ,,celého Cloveéka®, mize také zvysit
vyskyt zubniho kazu. Projevuje se to ptfedevS§im poruchou mineralizace tvrdych zubnich
tkani, pfedevs§im skloviny. Nedostate¢né¢ mineralizovana mista umoziiuji pak snadné a
kriticky jiz od 12. tydne nitrod€lozniho zivota az do 2 roku véku ditéte pro docasnou
dentici. Pro stalou dentici je kritické obdobi od 24. tydne nitrodélozniho vyvoje az do
15 roku. Optimalni skladba potravy je vyznamna nejen pro dité, ale téZ pro t€hotnou
zenu a kojici matku. Skladba stravy ma vliv na mnozstvi a chemické sloZeni sliny, ktera

se uplatiiuje pti vzniku zubniho kazu, ale také pti profezavani zubti (8,16).

-25-



Vliv stravy se rozdéluje, vzhledem k vyskytu zubniho kazu, na preruptivni
ucinek (pfed profezavanim zubii) a na posteruptivni ucinek (po profezavani zubii).
Preeruptivni ucinek stravy

Z hlediska preeruptivniho G€inku vyzivy na vyskyt zubniho kazu jsou vyznamné
tyto stavy: malnutrice, pfivod vitamind D, pomér kalcia a fosforu, ptivod fluéru a

dalsich stopovych prvkl (napt. selen, stroncium) (23).

Posteruptivni ucinek vyzivy

Z hlediska posteruptivniho ucinku vyzivy vzhledem k vyskytu zubniho kazu
jsou dulezité predevSim sacharidy. Sacharidy predstavuji obrovskou skupinu
prirozenych latek a tvoii vétSinu organickych sloucenin, které se na nasi planeté

vyskytuji (23).

1.4 Béleni zubu

Jedna se o proceduru, ktera zesvétli zuby a odstrani z jejich povrchu tmavé a
nazloutlé skvrny zpisobené vékem, koufenim nebo castou konzumaci nékterych
potravin a napoju (¢erny ¢aj, kava, Cervené vino apod.).

Zubni sklovina neni zcela hladka — obsahuje velké mnozstvi mikroskopickych
port, ve kterych se hromadi pigmenty (barevné latky) zptisobujici jeji tmavnuti. Béleni
zubll je v soucasné dob¢ velmi popularni, nebot’ je pomoci néj mozné vyrazné zlepsit
v relativné kratké dob¢ sviij vzhled. Provadi jej vétSina zubnich 1¢€kait. Je vSak tieba si
uvédomit, Ze se nejednd o jednorazovou zalezitost, ale o proces, ktery se musi
pravidelné opakovat, pokud si chcete zativy usmév zachovat (2).

Néavstéva zubate je samoziejmée nejlepsi, ale i doma se miize pro zafivy usmév
néco udélat. Nemusi se vZzdy sdhnout jen po zubni pasté, v 1ékarnach a drogeriich jsou
k dostani i specialni bélici sady.

Bélici zubni pasty se podle odbornikl spiSe hodi k udrzeni barvy jiz vybéleného
chrupu. Poméhaji odstranit pigmenty, které na povrchu zubt ztstaly po jidle, piti kévy,
Caje, Cervené¢ho vina nebo koufeni. Odstrani rovnéz zubni plak a zabranuji tvorbé

zubniho kamene. Chrup ale spiS projasni nez vybéli. Pasty totiz bud’ jemné obrusSuji
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povrch zubu nebo rozpoustéji pigmenty pomoci ucinnych latek, naptiklad peroxida
nebo piirodnich enzymti.

Zuby mohou po pouziti sad zesvétlit o jeden az Ctyfi odstiny. Zalezi na
koncentraci ,,bélidla* a dobé pouziti. Hrozi tu ale riziko citlivosti zubi a pokud se
v nékterém zubu ukryva kaz, miize cela procedura byt bolestiva.

SniZeni rizika citlivosti zubtll 1ze zajistit navstévou u zubniho I¢kate. Stomatolog
prohlédne a ptipadné oSetti chrup, sejme 1 otisk zubii a necha vyrobit specialni nosi¢
piipominajici svym tvarem chrani¢ ust, do kterého se nanese gelovy bélici roztok
nejcastéji na bazi karbamidperoxidu. Ten se poté na urcitou dobu (jedna az dv¢ hodiny,
v nékterych piipadech pies noc) umisti na horni i dolni ¢elist. Po nasazeni na chrup
za¢ne dochazet k uvolilovani hydrogenperoxidu, ktery zuby vybéli (4).

Vitalni béleni mtze probihat bud’ pfimo v ordinaci lékafe nebo v domadcich
podminkdch. Pfi ordina¢nim béleni obvykle trvd jedna néavstéva mezi 30 az 90
minutami, pocet navstév zdvisi na typu zbarveni zubli a pozadovaném vysledném
odstinu. Na dasné je nejdiive nanesen ochranny gel, ktery zabrani jejich zasazeni
bélicim roztokem. Pot¢ je nanesen na zuby bélici latka.

Nékteré bélici slouceniny mohou byt aktivovany specidlnimi lampami nebo
teplem, coz vede k urychleni celého procesu. Mezi nejmodernéjsi technologie béleni
patii pomoci laseru.

Pro lidi s citlivymi zuby jsou k dispozici bélici gely obsahujici slozku pro
sniZeni citlivosti zubii, nebo je mozné v piipad¢ nutnosti pred bélenim do nosice nejprve
zavést gel, ktery zuby znecitlivi a teprve nésledné se provede vlastni béleni.

Dalsi moznosti je béleni zubi pomoci paski nebo forem. Tém je tieba se
vyhnout v piipad¢ citlivych zubnich kr¢kti. Odhalené krcky zubu totiz nejsou potazené

sklovinou, a proto se gel dostane do zuboviny, kde jsou jiz nervova zakonceni, a boli to

(3,19).

1.4.1 Osetreni po bélent

Po skonceni celé bélici procedury zubni Iékai kontroluje stav désni. Pokud by

dasné byly v kontaktu s bélici latkou, mohly by byt podrazdéné. Vysledny efekt béleni
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zubill bohuZzel neni trvaly a tmavnuti zubt ptipadné skvrny na zubech se objevi znovu. U
osob, které sviij chrup vystavuji v tomto ohledu vysoké zatézi (kouieni, kava, ¢erny caj
aj.) zaCind proces tmavnuti skloviny jiz po pomérné kratké dobé. Naopak ti, ktefi se
vySe jmenovanych potravin vyvaruji, mohou pocitat s dlouhodob&jsim usmévem a
nutnosti podstoupit opakované béleni az po nékolika letech.

Po ukonceni ordina¢niho 1 domaciho béleni je vhodné pouzivat k ¢isténi zubi
bélici zubni pasty, které jesté zvyrazni a podtrhnou dokonaly tismév a pomohou

zachovat vysledek béleni na delsi dobu(2,5).

1.4.2 Rizika béleni

Studie provedené v poslednich péti letech jednoznacné prokazaly bezpecnost a
ucinnost béleni. Béleni obvykle nema Zzadné vedlejsi ucinky, v nékterych piipadech
bélené zuby vykazuji doCasn¢€ zvysenou citlivost a nékteti lidé mohou mit nasledkem
procedury lehce podrazdéné dasné.

Béleni by dle odbornikli nemély podstupovat t€hotné Zeny. Piestoze Skodlivé
ucinky bélicich latek na plod nejsou znamy, je lepsi odlozit béleni az na obdobi po
porodu. V pribéhu béleni dochazi ke ztrat€¢ minerdlii obsazenych v zubni skloviné a
proto je vhodné po béleni provést jeji remineralizaci, napt. pomoci gelu s obsahem

fluoridi (17).

1.5 Zapach z ust

Ctvrtina populace dlouhodobé trpi zipachem ztst. A &as od &asu postihne
takovy problém skoro kazdého z nés. Neni radno ho podceiiovat. Zapach totiz muze
signalizovat onemocnéni dasni, dychaciho a zazivaciho traktu, ledvin a jater anebo
cukrovku (5).

Nepfijemnym pocitem v ustech po probuzeni nebo po Salku kavy nebo po
cigareté, trpi téméi polovina populace. Na viné je nejcastéji Spatna ustni hygiena,

vzacnéji muze byt ,,zkazeny dech i pfiznakem vazného onemocnéni.
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Se zapachem z ust se lze setkat pomérné Casto. Zdroj zapachu miize byt rizny.
Muze byt v ustech, kde nejbéznéjsi pri¢inou byva Spatna hygiena, zkazené zuby a u
nositeld protéz i dlouhodobé necisténé zubni nahrady a dale snizend produkce sliny
béhem spanku nebo télesné namahy. Dale mize byt v nose, kde je zplsoben zanéty
vedlejSich nosnich dutin nebo cizim télesem v nose. Také miize byt v travici trubici, kde
ho mohou zptisobit zanéty hltanu a jicnu, vzacné choroby zaludku. Ale i z pozitého jidla
jako je napftiklad cesnek, cibule a nékteré mlécné vyrobky.

Zapach zust zpiisobuji pfedevSim bakterie. V prvni fad¢ je nutné dodrzovat
spravnou Ustni hygienu. Pfi nedokonalém c¢isténi zubl se na jejich povrchu tvofi
bakterialni film, ktery je domovem pro zakeiné bakterie. Ty produkuji kyseliny a
toxiny, kter¢ drazdi dasné€ a zptsobuji jejich zanéty a po delsim plisobeni i1 paradentézu
(21).

Se zapachem z Gst ale mohou byt 1 bakterie pfemnoZené na povrchu jazyka. Pti
pouzivani Skrabky na jazyk se pomulze odstranit az 75% usazeného biofirmu. Vyskyt
sirnych sloucenin omezuje také zubni kartdcek, ktery ma na zadni strané¢ jemné
strukturovanou &istici plosku. Cisti tady nejen zuby, ale i jazyk a tvéfe.

Pfirozenym antibakteridlnim roztokem, ktery uspéSn¢ ztencCuje tady
mikroorganismu v ustech, jsou sliny. Nepiijemnym zapachem z st tedy mohou trpét i
lidé sjejich nedostatkem. S timto problémem se potykd téméf 12% populace.
Dlouhodobé snizenym pfitokem slin piichazeji usta o pfirozenou ochranu a mohou
vznikat zan€ty. Snizena produkce slin mtlize nastat jako vedlejsi ucinek nékterych 1€k,
jako jsou antidepresiva, spasmolytika ¢i diuretika. Stejné plsobi i radioterapie,
chemoterapie, ale 1 nedostatek vitamini (23).

Né¢kdy je ale tieba hledat pficinu nevabného dechu v celkovém zdravotnim
stavu. Zapach zUst muize signalizovat onemocnéni nékterych vnitfnich organt,
napiiklad zanét sliznice zaludku, zalude¢ni nebo dvanacternikovy vied ¢i zanét jicnu.
Znamé ,,paleni zahy* zase miize byt zptisobeno uskiinutou kylou.

Zapach z Gst Casto provazi i zanétlivd onemocnéni dychaci soustavy jako je
nachlazeni, angina nebo zanéty nosohltanu. V tomto piipadé¢ nepomilize ani diisledna

ustni hygiena.
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Vyrazné Spatnym dechem se mlize pifihlasit také onemocnéni ledvin nebo jater.
V piipadé narusené funkce téchto organi se mohou rychle hromadit toxické latky.
Posledni nemoci, ktera mtize byt pfi¢inou zapachu z ust, je diabetes mellitus (cukrovka).
Ta mimo jiné zpusobuje dehydrataci organismu a sucho v Ustech. Typicky je pro ni
takzvany acetonovy dech.

Nejrozsifengjsi, tzv. ,,ranni dech® mé na svédomi snizena produkce sliny béhem
spanku v kombinaci s nedokonalou ustni hygienou. To napomaha tomu, aby bakterie

spolecné se zbytky potravy vytvoftily pfes noc opravdu vybusnou smés (7,9).

1.5.1 Prevence zapachu z ust

Je tieba pravidelné navstévovat svého zubniho lékare, ktery by mél pii kazdé
prohlidce zkontrolovat Uroven Ustni hygieny a pii zjiSténi nedostatkli, seznamit se

spravnou ustni hygienou, s jejim postupem(11).

Jak se vyhnout zapachu z ust

- Zuby si Cistit kartackem a pastou rano po snidani a vecer pied spanim.

- Nezapomenout na pravidelné ¢iSténi mezizubnich prostor! Mezizubni karta¢ek nebo
nit pouzit vecer pred spanim na zavér €isténi zubnim kartackem.

- Zapach Casto pochazi i z povrchu jazyka, v tomto pfipadé je tieba si potidit kartacek
nebo Skrabku na jazyk.

- Pit hodné tekutin.

-V pfipad¢ pocitu sucha v ustech zvykat zvykacku bez cukru. Kromé vlastniho aroma
zvykani podporuje produkci sliny. Podobnou sluzbu udéld i zvykéani hiebicku, maty
nebo fenyklovych seminek.

- Po konzumaci ryb, masa a mlécnych vyrobka vyplachnout tsta.

- Zubni protézy diikladné Cistit a na noc je odkladat.

- Jist hodné¢ Cerstvé, vlaknité zeleniny, napiiklad mrkev.

- Problém s dechem zhorSuje konzumace kavy.

-30 -



Zapach zust naStésti jen velmi zfidka svéd¢i o nékteré zavazné chorobé.
Vétsinou je pficina nelibého dechu nedostacujici ustni hygiena, kterou Ize vzdy zlepSit

2,11).

1.6 Pfic¢ina zmény barvy zubi

Na zuby ptisobi béhem zivota obrovské mnozstvi raznych faktorti, které mimo
jiné ovliviiuji jejich odstin. Nelze tomu zabranit dokonce ani pii spravné provadéné
ustni hygiené, ale existuje fada moznosti, jak sviij usmév zdokonalit.

Snad kazdy c¢lovek touzi po dobie vypadajicim tsmévu. Ten je Casto pfimo
spojovan s krasnym bélostnym chrupem. Zuby vSak ve skuteCnosti nejsou bilé, jejich
piirozend barva je vzdy odstinem zluté.

Korunka zubu se skladd z povrchové viditelné skloviny, kterd ma bilou az
modrobilou barvu, ta nasedd na dentinové jadro, které je zluté. Dentinova vrstva je
podstatné silngj$i, nez sklovina, jez tvoti pouhou skotapkul?7).

Proto zluta barva dentinu ptes sklovinu prosvita. Jak ¢lovek starne, sklovina se
postupné obrusuje a ztencuje, ¢imz se jesté vice zdlrazni zluty odstin dentinového jadra.
Postupna zména barvy zubll je proto pfirozenym projevem starnuti. Kromé véku se na
zbarveni zubni korunky podili fada dalSich faktord, napt. genetickych, metabolickych,
chemickych atd. VIiv ma samoziejmé i okoli prostfedi. Dédi¢né metabolické poruchy,
napf. porucha zpracovani vapniku, ktera mize ovlivnit silu, strukturu i barvu skloviny
(10).

Stejné mohou ptisobit nekteré 1€ky, které v prubéhu téhotenstvi piijimd matka

nebo pozdéji dité v obdobi vyvoje zubt (15).

1.6.1 Nejcastejsi priciny zmeny barvy zubii
Ptirodni pigmenty - jsou to ty, co pochazeji z pravidelné konzumace kavy, Caje,

¢erveného vina a koufeni.
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Spatna tstni hygiena - vysledkem je tvorba zubniho mikrobialniho povlaku, ktery mimo
jiné ma zéavazné dusledky, pfispiva k usazovani pigmentli na povrchu zubu. Dobfe
vytistény zub je hladky, tudiz nemaji pigmenty takovou Sanci se usazovat (1).
Dlouhodoby piijem vysokych davek fluoru - vysledkem pfili§ vysokého piijmu fluoru
jsou bélavé skvrny na skloving, jedna se o tzv. fluordzu (16).

Uzivani tetracyklinovych antibiotik u t€hotnych zen a u déti do 8 let - vysledkem je Sedé
zbarveni zubnich korunek vznikajici jako nezddouci vedlejsi u¢inek. V této dobé se jiz u
té¢hotnych a déti tetracyklin nepodava.

Urazy zubii - zbarveni korunky vznika po ¢ase jako diisledek krvaceni uvniti zubu.

Odumfeni a rozklad zubni diené zplisobené pokrocilym zubnim kazem (21).

Pigmentacim Ize zabranit ptedevSim spravnou ustni hygienou, o niz by mé¢l
poucit zubni 1ékar nebo dentalni hygienistka.

Bohuzel ne vSechna zbarveni zubu lze odstranit pouhym spravnym pouzivanim
zubniho kartacku. V dnesni dobé existuje nékolik moznosti, jak barvu zubl efektivné
vylepSit. V prvni fadé¢ je vhodné navstivit dentdlni hygienistku, ktera provede

profesionélni ¢isténi zubt (2,10).

1.7 Profesionalni zubni hygiena

Pokud ¢loveék chce mit zdravé a krasné zuby, mél by navstivit ordinaci dentalni
hygienistky. Dentalni hygienistka, popfipadé stomatolog pii vykonu perfektné odstrani
zubni kamen, vycisti nejspravnéjSim zpisobem zuby a vysvétli, jaké chyby se pfi této
¢innosti mohou délat (1).

Pravidelna péce o zuby, dasné, ustni dutinu a jejich CiSténi se ma absolvovat
alesponl dvakrat do roka u odbornika. VétSina lidi za n€j povazuje pouze zubniho 1¢kare,
ale ten vétSinou nema dostatek casu se prevenci a dikladnou zubni hygienou zabyvat. Je
pienechavana zubnim hygienistkadm. Tato profese je ve svété bézna (2).

Profesionalni zubni hygiena je oSetfeni, pii kterém se provadi dokonalé
odstranéni plaku i zubniho kamene. Nejdiive ultrazvukem, poté specialnim praskovym

pristrojem, jehoz Cistici medium se pod vysokym tlakem dostane i do téch nejméné
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piistupnych mist a nakonec i ru¢nimi néstroji. Nésledn¢ se vydezinfikuji dasné a vylesti
zuby. Po oSetieni se zkonzultuji navyky pii Cisténi a doporuceni jeho vhodnych
kartacku.

Jednim z hlavnich tkold dentalni hygienistky je pomoc s vybérem vhodnych
pomucek s cilenym zaméfenim na stav dutiny ustni. Jsou to zubni kartacky, solo
kartacky, interdentalni kartacky, dentalni nité, irigarory, stimulatory, paratka, elektrické
zubni kartacky, ustni vody, zubni pasty, masazni roztoky a skrabky na jazyk (1,2).

Zubni kartacek musi mit tyto zakladni vlastnosti: mékkost zaoblenych vlaken,
ktera jsou rovné zastfizend, hustota, rukojet’ pro snadnou manipulaci a kratsi pracovni
Gast. Zubni kartaéek se doporutuje vyménit za 3 mésice. Spatné zvoleny zubni kartaéek
ma snizenou Cistici schopnost a muze vést k poskozeni désni (6).

Solo kartacek (jednosvazkovy) mé razné dlouhd, mékka, zaoblend vlakna, kterad
jsou zastfizena do mirného oblouku. Muze zcela nahradit klasicky zubni kartacek.
Kazdému zubu se jeho prostfednictvim mize vénovat individudlng, ¢iSténi je timto
kartaCkem velmi precizni.

Mezizubni kartacky slouzi k ¢iSténi mezizubnich prostor, furkaci a fixnich
ortodontickych aparati. Pracovni ¢ast byva ve tvaru véalecku ¢i kuzilku. Vldkna jsou na
dratku a i zde je nutna jejich mékkost. Pro péc¢i o implantaty jsou vyrabény mezizubni
kartacky s dratkem potazenym plastem zamezujicim jejich poSkozeni.

Dentalni nite jsou vyrabény z nylonu ¢i polytetrafluorethylenu. Jsou ureny pro
CiSténi nejuzSich mezizubnich prostor. Mohou byt kulaté a stuhovité, voskované a
nevoskované. Voskované jsou vhodnéj§i pro zacatecniky, nebot’ maji nizSi riziko
poranéni gingivy, ale naproti tomu horsi stiraci ucinky. Mohou byt dale také napusStény
riznymi latkami, napt. fluorem, mentolem, chlorhexidinem nebo aminfluoridem (10).

Irigatory (ustni sprchy) slouzi k odstranéni hrubsich zbytkl potravy.

Stimulatory slouzi k masazi gingivy. Maji gumou S$picku a rukojet’, ale mohou
byt také na protilehlé stran¢ zubniho kartacku.

Paratka se vyrabi ze dfeva, plastu, kovu a mohou mit rizny primér. Slouzi

predevsim k odstranéni zbytki potravy.
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Elektrické zubni kartacky jsou uréeny pro lidi méné manualné zru¢né, mohou
mit vyménné, otocné, rizne velké a tvarované hlavy, riznou mékkost vlaken, irigator a
v dnesni dob¢ existuji dva typy: sonické a oscilacni. Sonické elektrické zubni kartacky
jsou vhodnéjsi diky principu funkce, ktery je zalozen na puasobeni energie rozkmitané
suspenze vody, zubni pasty a sliny (1).

Ustni vody jsou neodmyslitelnou soudasti ustni hygieny. Mohou byt
antimikrobialni, fluoridované, adstringentni a deodoracni.

Zubni pasty slouzi k usnadnéni odstranéni plaku a nosi¢ 1écebnych prostredkd.
Obsahuji abraziva, fluoridy, zvlhcovace, konzervacni latky, tenzory, chutova
korigencia, nekariogenni sladidla a nckteré zubni pasty antimikrobidlni latky
(chlorhexidin, triclosan, sanguinarin, vytazky z bylin, vitamin a, apod.). Existuji také
pasty pro citlivé zubni krcky, které napomahaji desenzibilizaci hypersensitivnich zubti.

Skrabky na jazyk jsou samostatnou pomiickou nebo je lze nalézt jako soudast
zubniho kartaCku. Odstranuji povlak zjazyka. Tuto pomucku je dualezité pouzivat

sttidmé, nebot’ urcity bakterialni film na jazyku je fyziologicky.

Tyto pomiicky splni sviij ¢el pouze ve spojeni se spravnymi technikami Cisténi
zubll. CiSténi zubil zubnim kartdckem by se mélo provadét nejméné dvakrat denné a
nejlépe po kazdém jidle. Dalsi pomticky staci pouzivat jednou denné. Toto ovSem zévisi

na aktudlnim stavu dutiny ustni (5,9).

1.8 Zanét dasni a parodontitida

Parodontitida se projevuje pfedev§im ustupujicimi ddsnémi, jejich krvacenim a
zapachem zUst. V pokroCilém stddiu se jiz zuby viklaji a uvoliluji néasledkem
porusen¢ho vaziva v okoli zubu, kone¢nym stadiem je jejich ztrata. Mnoho lidi vSak

bohuzel zadné ptiznaky nezaznamenava (11).
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1.8.1 Gingivititida — zanét dasni

Nejbéznéjsim onemocnénim déasni a piilehlych tkani je gingivitis neboli zanét
dasni. Trpi jim az 90% dospélé populace. Zptsobuje jej zejména nedostatecnd Ustni
hygiena. Mezi rizikové skupiny patii hlavné t¢hotné Zeny, Spatné€ kontrolovani diabetici,
osoby uzivajici oralni antikoncepci a syntetické steroidy ¢i nékteré specialni 1€ky.
Neléceny zanét dasni se Casem rozviji v zdvaznéj§i onemocnéni, v tzv. parodontitis,
které je pfi¢inou ubytku kosti kotvici zuby a nasledn¢ vede az k jejich ztraté (21).

Zanét dasni zpiisobuji bakterie, které se hromadi v ustech a vytvareji tzv. zubni
plak — tenkou vrstvu, ktera ptilne na povrchu zubti. Neni-li pak pravidelné odstraiiovan,
postupné ztvrdne a zméni se v zubni kdmen. Ten pak drazdi dasen a poskytuje véEtsi
prostor pro rust bakterialni infekce. Je-li onemocnéni dasni zachyceno v pocatecni fazi,
1ze jej Gplné vylécit.

U nelécen¢ho pacienta vSak zubni kdmen postupné roste a drazdi okolni dasen,
ktera reaguje ustupem. Pocatecni gingivitida tak vyusti v parodontitidu, kdy spolecné
s dasni ustupuje 1 kosténé lizko zubt, které se plisobenim bakterii postupné rozklada a
nasledné dochazi ke ztraté zubti.

Ptiznaky zanétu dasni Ize rozpoznat velmi jednoduse. Dasné€ jsou zanicené, rudé
a oteklé. Snadno krvaci a mohou byt mekkeé, ale ve vétSing ptipada neboli.

Lécba zanétu dasni spociva v disledné ustni hygiené. Zubni 1ékat nebo zubni
hygienistka provede ordinacni ¢isténi zubl, které kromé eliminace zubniho plaku
odstrani 1 zubni kdmen, ¢imz se zlepsi moznosti dokonalého odstraiiovani zubniho
povlaku v domécich podminkéch (15,17).

Nezbytna je spoluprace pacienta s lékafem, a to zejména v oblasti dokonalého
provadéni Ustni hygieny zahrnujici €isténi zubd spravnou technikou a €isténi prostori
mezi zuby mezizubnimi karta¢ky a zubni niti. Doporuc¢ovanym zakonc¢enim kazdodenni
ustni hygieny je vyplach Ustni dutiny tstni vodou.

Prevenci vzniku zanétlivého onemocnéni dasni je jednoznacné pravidelné a
spravné provadéna Ustni hygiena. Profesionalni ustni hygienu v ordinaci zubniho 1ékate
nebo u dentalni hygienistky je vhodné podstoupit kazdych 6 meésicti. Pfi Castém

krvéaceni dasni v pribehu Cisténi zubt je tfeba informovat svého zubniho 1ékate (7,21).
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1.8.2 Parodontitida — zanét podpiirnych tkani zubu (parodontu)

Jednd se o bakterialni zanét podplrnych tkdni zubu — parodontu, kterému casto
pfedchazi zanét dasni (gingivitida). Organismus reaguje na tuto infekci vytvarenim latek
zpusobujicich destrukci vaziva ptiléhajiciho k zubu a rozkladem kosténé¢ho ltzka zubu.
Nasledkem tohoto stavu je postupné uvoliiovani zubi, které mize vyustit az v jejich
ztratu. Nebezpeci parodontitidy spociva v tom, ze jeji prubéh byva jiz vznik abscesu.

Parodontitida se vyskytuje pfedevs§im ve stfednim a vys$§im véku. U kutaku je
tento stav 4 — 7 krat CastéjSi nez u nekutrdkd. Koufeni navic snizuje obranyschopnost
organismu proti bakteriim (2,21).

Na rozdil od zanétu dasni — gingivitidy, zpusobuje parodontitida trvalé
poskozeni, pouze v nékterych méné zavaznych pfipadech je mozna regenerace
porusené¢ho vaziva. Spravna lé¢ba a daslednd hygiena dutiny Ustni miZze vSak
v jakémkoliv stadiu zlepSit zdravi dasni a =zabrdnit piechodu onemocnéni do
pokrocilejsiho stadia.

Parodontitida se projevuje predev§im ustupujicimi dasnémi, jejich krvacenim a
zapachem zUst. V pokroCilém stddiu se jiz zuby viklaji a uvoliluji néasledkem
porusen¢ho vaziva v okoli zubu, kone¢nym stadiem je jejich ztrata. Mnoho lidi vSak
zadné ptiznaky nezaznamend. Zubni lékat onemocnéni odhali peclivym vySetfenim
dasni specialni sondou nebo provede rentgenovy snimek, na kterém je patrny ubytek
kosti zubniho lazka (20,21).

Existuji tfi stadia zavaznosti parodontitidy:

1. Mirné stadium — 1écba spociva ve specialni technice Cisténi zubt a v odstraiiovani

plaku a zubniho kamene usazeného na povrchu korunky zubu a mirné pod tirovni dasné.

Na takto oSetieném povrchu zubti bakterie prakticky nemaji Sanci ulpivat.

2 Stiedni stadium — vyzaduje odstranéni naddasiiového a poddasiiového zubniho

kamene. Lékat v pfipadé¢ nutnosti rozhodne o chirurgické 1écbé, ktera zahrnuje

obnoveni tvaru dasné nebo se prikloni k regeneracni metod¢ obnoveni ztraty kosti.

3. Kritické staddium — chirurgické 1é¢ba a mnohdy i ztrata zubi je nevyhnutelna.
Zabranit vzniku parodontitidy nebo ji vraném stadiu 1éCit je mozné pouze

pravidelnou a spravnou technikou tstni hygieny (1,21).
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1.9 Motivace pacienta

Svétova odborna literatura se shoduje v tom, neexistuje Zadny zptisob motivace
pacienta, ktery by zarucCoval stoprocentni efekt. Ani finan¢ni stimul u plné¢ placené
stomatologické péce neni spolehlivym motivem, rovnéz vyssi zivotni Uroven neni
automaticky spojena s vEétsi péci o vlastni oralni zdravi (24).

Vseobecné se doporucuje individualni pfistup a diraz na pozitivni vysledky
spoluprace pacienta v prevenci zubniho kazu a parodontopatii. U jedinct se zavaznou
celkovou chorobou lze Setrnym zplisobem poukédzat na mozné souvislosti zédkladniho
onemocnéni s chorobami zubii a parodontu, ovSem v zadném piipadé¢ nesmi jit o
zastraSovani.

Témét nejdilezitéjsim kritériem je vE€k pacienta. DéEti a mladistvi nemayji
v naprosté vétSin€ vlastni zkuSenosti s bolestivym onemocnénim zubni dfené¢ a
parodontu, proto povazuji liceni moznych dramatickych komplikaci za néco, co se jich
netykd. Je 1épe u nich prezentovat ideal zdravého chrupu spolecné s kosmetickym
vyznamem. U dospélych pacientll se doporucuje objasnit finan¢ni a socialni efekt dobré
ustni hygieny. VétSina lidi si potrpi na dobrou osobni hygienu, kterd je Casto v rozporu
s hygienou jejich ustni dutiny. Podle okolnosti je vhodné upozornit na to, ze Zadna
proteticka nahrada neni natolik funk¢né zdatna jako ptirozeny chrup. V této souvislosti
mozno naznacit pfipadny vztah k onemocnénim traviciho ustroji (9,22).

Rozhodujici je presveédcCit pacienta, ze plak je hlavnim etiologickym faktorem
zubniho kazu a parodonpatii, a ze zalezi zejména na jeho spolupraci, aby toto nebezpeci
odstranil. Pacientovi objasnime jeho zodpovédnost za zdravi dutiny Gstni. Zdlraznime,
ze prevence ani lécba nemiize byt G€innd bez jeho spoluprace. Pro motivaci pacienta

plati zasady:

nepfedkladame zadné znalosti stomatologické problematiky

- informace podavame ve srozumitelnych terminech

- nezahrnujeme pacienta zbytenym mnozstvim informaci, rozlozime je na vice
navstév, dulezité informace opakujeme

- nevystupujeme autoritativné
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Nékteti odbornici upozornuji na rozpacitost pacienta vici 1ékati a na podvédomé
vznikajici obrannou reakci, ktera vede k opacnému vysledku, nez motivace sleduje.
Ne¢kdy je pro pacienta piijatelnéjsi, aby motivaci a nckteré faze instruktdze provadél
kvalifikovany pracovnik, napt. dentalni hygienistka (2,9).

Spravna motivace pacienta piedstavuje vyznamnou soucdst jeho zdravotni

vychovy.

1.10 Souvislosti oralniho a celkového zdravi

Na zaklad€ poznatki moderni stomatologické védy doslo ke zjisténi, ze Cisty
zub se nekazi, coz dostalo zubni I€kafstvi na prvni misto mezi Iékaiskymi obory
v oblasti preventivniho piisobeni. Nejdiilezitéjsi je pravidelné Cisténi zubt, které nema
vliv pouze na stav dutiny Ustni, ale na cely organismus. Pro kazdého Iékate je vzdy
zavadégjici a limitujici, pokud se vénuje pouze svému oboru — jedné ¢asti lidského téla, a
nevidi ¢loveka jako celek (10).

Statistické idaje dokladaji, ze az 98% dospélého obyvatelstva trpi vice nebo
mén¢ pokrocCilymi zanéty dasni, které se mimo jiné projevuji jejich krvacenim. Zdravy
sulkus (gingivalni zlabek) ma hloubku cca 0,5mm. U stfedné pokrocilé parodontitis je
hloubka dasnového zlabku cca 5mm. V takovém piipadé¢ se jiz zlabek odborné
pojmenovava kapsa nebo-li chobot. Vyndsobime-li tuto hloubku (5 mm=0,5cm)
pramérnym obvodem zubu v misté, kde na néj té€sné priléha dasein — v tomto piipadé
zanicend désen (cca 2,5 cm), a poctem zubu (28), obdrzime piekvapivé velkou plochu
oteviené, chronicky zanicené tkané, ktera je zdrojem obrovské intoxikace celého
organismu. Pokud bychom si pfedstavili takovéto lozisko (velikost pivniho tacku) nékde
na kizi, jist¢ by kazdy vyhledal Iékate a zanéct chtél neprodlené 1é€it. Z diivodu Spatné
viditelnosti nechava spoustu lidi zanét stejné velikosti v Gstni dutiné zcela klidnymi
(1,20).

Nepopiratelnou piic¢inou zanétu dasni jsou bakterie, které jsou soucasti zubniho
povlaku nebo pozdéji zubniho kamene. Tyto bakterie produkuji endotoxiny, které se
diky zminéné velké zanétlivé plose dostavaji dlouhodobé a ve vysokych davkach

krevnim obéhem do celého organismu. Endotoxiny poskozuji vnitini vystelku arterii a
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tim usnadiiuji usazovani cholesterolu a shlukovani trombocytli. Proto u pacientl se
Spatnou ustni hygienou dochdzi k podstatnému zvySeni pravdépodobnosti vzniku
srde¢niho infarktu a mozkové mrtvice (8).

Dale vysledky rozsdhlych klinickych studii ukazuji, Ze Zeny jsou v tomto
pfipadé vystaveny az 7x castéjSimu vyskytu pred€asnym porodii a porodi s nizkou
hmotnosti plodu. Nastavajici maminky s onemocnénim dasni jsou navic nachylnéjsi
k rozvoji cukrovky. Mimo pravidelné navstévy zubniho Iékafe, se doporucuje i1
vyvazena strava a velmi pecliva oralni hygiena spocivajici v pravidelném cisténi zubu
minimaln¢ dvakrat denné fluoritovou pastou a jednou denné dentdlni niti nebo
mezizubnim kartaCkem. T¢hotenstvi velice Casto vede ke zvySené chuti na sladké a
souvislé pozivani pokrmt s vysokym obsahem cukru vede ke zvysSené tvorbé zubniho
plaku.

Zvysend hladina hormont doprovézejici téhotenstvi miize navic iritovat dasné
jiz podrazdéné zubnim kamenem. Néktefi 1€kati proto doporucuji ¢astéjsi odstranovani
zubniho kamene (14,23).

Zdravi je nutno chapat jako zadanou vlastnost celého organismu. Neni spravné
parcelovat Casti téla na jednotlivé oblasti a v nich se snazit oddélené nastolit zdravé
prostiedi. Lidsky organismus je nesmirné slozity celek sestavajici z riznych orgéand,

jenz se vzajemn¢ ovliviuji (24).

1.10.1 Oralni zdravi ve stari

Zmény na sliznici jazyka nebo na sliznici tvrdého a mékkého patra ¢i na zubech
mohou byt nékdy prvnim varovnym znamenim, Ze se v téle ¢lovéka zacind rozvijet
né&jaké choroba (9).

Nejcastéjsi chorobou zubnich tkani je zubni kaz, onemocnéni, které svym
vyskytem a pribéhem nemé obdobu v ostatnich organech cClovéka. Zub postizeny
kazem zpusobuje svému nositeli predevS§im bolest, kterd je takika nesnesitelna
v ptipadé, kdy kaz postoupil aZ do nitra zubu a zpUsobil zanét zubni diené — pulpititidu.

Neptijemnym pravodnim znakem zubniho kazu je zapach z ust (1).
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Zanedbani péce o chrup vede pak kcelé fadé¢ onemocnéni, nejcastéjsi jsou
komplikace ve smyslu mistnim ( kolemcelistni zdnéty —tzv. zanéty okostice, zanéty
Celistnich dutin) nebo celkovém, kdy neléceny zanét muze byt pri¢inou septického stavu
a ve svych disledcich mize byt pfi¢inou smrti jedince.

Loziska infekce, vznikla pfi zubnich kotenech jako disledek neléCené¢ho
zubniho kazu, mohou zdvaznym zplsobem ohrozovat, a to i1 na zivoté, pacienty se
srdecnimi vadami, ktefi podstoupili kardiochirurgickou 1é€bu a pacienty s vrozenymi
nebo ziskanymi defekty imunitniho systému (7,11).

Chronickd zéanétliva a degenerativni onemocnéni nékterych organti maji také
svou zdakladni pfic¢inu v infekci, ktera pronikla do lidského organismu v disledku
neléceného zubniho kazu a jeho komplikaci. Prikladem jsou n¢které chronické o¢ni a
kozni choroby, zanétlivd onemocnéni velkych kloubtli, chronické zanéty ledvin a
podobné.

Zubni kaz a jeho komplikace vedou u star$i populace nejcasteji ke ztrat€ zubd,
druhou pfi¢inou, pro kterou je nutné zuby eliminovat z jejich lizka v Celistech, jsou
onemocnénim zaveésného aparatu zubu — parodontopatie. Obecné lze konstatovat, ze
v soucasné populaci je asi u 80% starSich lidi funkéné nevyhovujici vlastni chrup.
Protetické rehabilitace defektniho chrupu neni provedena, i kdyz je indikovéna, a tak
funk¢ni neschopnost chrupu osetieného nédhradami stoupa vyrazné s vékem pacienta.
Nejvyznamngj§imi disledky Spatného oralniho zdravi jsou pak poruchy pfijimani
potravy (kousani, zvykani a polykani potravy, poruchy mluveni, dochazi také
k pred¢asné atrofii celisti) (10,22).

Dal$imi zménami, se kterymi se u star§i populace setkavame v souvislosti
s nedostatecnou péc¢i o oralni zdravi, je ptitomnost pfednadorovych afekci, zhoubnych
nadort, toxoalergickych nebo toxickych zmén sliznice, které vznikaji pti dlouhodobém
uzivani néjakého 1éku.

Se starnutim souviseji 1 dal$i zmény na Ustni sliznici, jako je napiiklad atrofie
sliznice a mizeni nitkovitych papil na hibetu jazyka, vyhlazeny jazyk je spojen

s nedostatkem Zeleza ¢i jinym karenénim syndromem.
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Nejndpadnéjsi zmeény jsou v orofacidlni oblasti patrné na kazi starych lidi.
Dochazi k jeji atrofii. Tyto zmény se projevuji pribyvanim koznich vrasek a zahybii. Na
atrofické kuazi vystupuji zieteln€j$i zmény pigmentové, dochdzi ke zvySenému
rohovaténi a olupovani povrchnich vrstev klize, Casta je pfitomnost senilnich teratomi a
bazocelularnich karcinomu (17).

Castym nalezem byvaji i tzv. bolavé ustni koutky. Vyznaduji se trhlinami,
rozpraskdnim a tvorbou krust v koutcich ust, snadno se druhotné¢ infikuji a zptsobuji
pak bolest. Jejich nejcastéjsi pricinou je macerace kize vytékajicimi slinami. Vyjimecné
je pri¢inou bolavych ustnich koutkd anémie nebo vitaminova karence.

Dalsimi stesky starSi populace jsou zmény a poruchy chuti a sympatalgie
oznadované jako stomatodynie ¢ glosodynie. Castym zjevem je i otupeni pocitu Zizné,
ktera je vzdy potencialnim nebezpecim pro starého Cloveka, protoze hrozi dehydratace
organismu, a z toho vyplyvaji poruchy organti a systému jejich funkce (1,6).

Starnuti organismu je provazeno fadou dalSich zmén v oblasti senzorickych a
motorickych schopnosti. Riiznou meérou a rychlosti ubyva i dusevnich schopnosti,
dochazi k oslabeni celkové energie, k poklesu tvir¢i produkce, ke snizeni osobni

ptistupnosti, nékdy i ke zhorSeni dorozumeéni s okolim (8).

1.10.2 WHO cile a prevence v oblasti oralniho zdravi

Stav oralniho zdravi mohou kladné ovliviiovat dvé formy stomatologické péce,
péce lécebnd a péCe preventivni. LéCebnd péce ve své podstaté napravuje zpusobené
Skody a nésledky rtiznych stomatologickych onemocnéni, avSak nedokéze sama zabranit
vzniku téchto onemocnéni (napf. zubnimu kazu). To dokaZi pouze ucinna opatieni
preventivni, pfedev§im metody a opatfeni z oblasti prevence primarni. Tuto skutecnost
méla na zieteli Svétova zdravotnickd organizace (WHO) spolu s Mezinarodni
stomatologickou federaci (FDI), kdyz v roce 1981 vyhlasila své cile ordlniho zdravi pro
rok 2000 a doporucila vSem clenskym statim usilovat o jejich dosazeni. Pozd¢ji byly
formulovany i cile pro rok 2010. Tyto cile se tykaji zejména omezeni prevalence

zubniho kazu, jeho nasledka a zlepSeni stavu parodontu obyvatelstva. Jejich dosazeni
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pfedpokladd jiz vysoky stupenn rozvoje komplexu preventivnich a profylaktickych

opatfeni, programu ustni hygieny, dietnich opatfeni a komplexni terapie (9,11).

1.11 Ozonoterapie

Vyuziti ozénové terapie zasahuje do oblasti preventivni mediciny 1 do Siroké
Skaly lé¢eni mnoha civiliza¢nich chorob. Navic jde o pfirodni 1écbu, kterd prakticky
nezna rizika vedlejsich ucinkt, pokud je spravné pouZzivana. Pfinos této nové lékarské
metody je mnohostranny a nachéazi své uplatnéni i v ordinacich zubnich 1¢ékatt (10).

Oz6bn je piirodni pln skladajici se ze tfi atoml kysliku. Jeho chemicka znacka je
03. Oz6n je velmi silny oxidant a je ideélni jako chemicky ¢isty dezinfekcni prostredek.
Vyznacuje se charakteristickym zépachem, respektive vuni, jakou je mozné citit ve
vzduchu po typické letni bouifce. Lidsky Cich je na tuto viini obzvlasté citlivy a je proto
schopen zaregistrovat jiz i velmi malé a naprosto neSkodné koncentrace tohoto plynu ve
vzduchu. Je to jeden znejsiln€jSich a nejucinngjSich oxidacnich prostfedkii — jeho
sterilizacni efekt je 3500x G¢inn€j$i nez pii pouziti chloru. Neexistuje zadny virus ¢i
bakterie odolavajici ozénu.

Zajimavosti je, ze lidské télo samo produkuje ozon, ktery je obsazen
v granulocytech. Existuje zdsadni rozdil mezi toxickym ozonem znecisténého prostiedi
a tzv. medicinskym ozonem, ktery je vyroben z Cist¢ho kysliku. Ozon urceny k terapii je

vzdy smési ¢istého O2 O3 na 99.9 — 95 02 (2,9,25).

1.11.1 Kysliko-ozonova terapie pro 21. stoleti

Novinkou ve sv€tovém vSeobecném i zubnim Ilékaistvi je vysoce efektivni
podani lékaiského ozénu pro 1écebné ucely. Rozvoj této metody probihd vice nez 100
let. Lécivé ucinky ozonu spocivaji kromé dezinfekéniho Uc¢inku v tom, Ze umi svoji
energii predat vyCerpanym bunikdm. Pokud maji buniky dostatek energie, maji dostatek
sil na vSechny svoje procesy a jesté jim zbyva sila na regeneraci. Diky tomu se dafi
ovlivnit celou fadu onemocnéni véetné onemocnéni civiliza¢nich. Schopnost regenerace

tkdni po nemoci 1 trazu se diky ozénu mnohonasobné zrychluje (9).
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Ozonoterapie =
- vysoka uspésnost lécby
- vysoka snasSenlivost pro pacienty

- nepfitomnost vedlejSich neptiznivych ucinka

1.11.2 Ozon ve stomatologii

Doposud mohl 1¢kai kazivé lozisko odstranit pouze vrtanim, pii kterém, bohuzel,
vzdy dochézi i k mirnému nezadoucimu odstranéni zdravych zubnich tkani a i pfes dnes
beézné pouzivanou lokalni anestézii, muze byt provazeno mirnou bolesti (2,9).

Situace se vSak diky ozdénové terapii zmeénila a pocinajici zubni kaz se uz
nastésti odvrtavat nemusi. Pomoci pfistroje generujiciho 0zén je mozné zcela bezpecné
a naprosto bezbolestné znicit v dutin€ ustni bakterie zptsobujici zubni kaz.

Ptistroj nejprve zméni kyslik v 0zén. Vznikly 0zén je Cerpan hadici a nasadcem
se specialni tésnici kapnou (Cepickou) na poskozené misto zubu, které je dokonale
utésnéno proti pristupu vzduchu. Nésledné ptidrzuje zubni Iékat ndsadu na zubu po
dobu 20 sekund, které postaci k usmrceni 99,9% bakterii zptisobujicich zubni kaz. Pak
je ozon vznikly pod tlakem odCerpan a opét pieménén v kyslik. PoSkozeny zub je tim
bezbolestné zbaven kazu (2,4).

Diky remineralizaci, kterd se na povrchu zubu samovoln¢ odehrava, dochazi
béhem 4 — 12 tydnd kopétovnému ztvrdnuti skloviny. Cely proces Uspésné
demineralizace (ztvrdnuti) skloviny je mozné aktivné podpofit pouzivanim specidlni
zubni pasty, stni vody a spreje, tedy pomicek urcenych pacientim oSetienym ozonem
(2,21).

Ozo6n se v zubnim lékafstvi pouziva zejména pfi:

- Ogetfeni po€inajiciho zubniho kazu

- Sterilizaci kofenového kanalku (po predeslé komplikaci zubniho kazu, ktera vedla
k zanétu zubni dieng¢)

- OSetfeni opart a aftt

- Reseni zanétlivych komplikaci po vytrzeni zubu

- koznich projevech infek¢niho onemocnéni v okoli ist nebo na sliznici dutiny ustni
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- podpiirné 1é¢be parodontitidy — v podobé podani ozonu do dasnového zlabku ve

form¢ gelu nebo adhezivni pasty

1.12 Zubni implantaty

Ke ztrat¢ zubli muize béhem zivota dojit zmnoha divodd. NejcasteéjSimi
pri¢inami byva uraz, onemocnéni dédsni, zubni kaz nebo zanétlivé onemocnéni zubu.
Redeni natésti existuje, nebot’ chybgjici zuby lze kromé& miistku nebo umélého chrupu
uspéSné nahradit zubnim implantatem, ktery splituje vSechny funkce piivodniho zubu a
navic je jeho pfirozenou a vérnou kopii.

Vedle Zivotné dulezit¢ funkce, schopnosti kousani a Zzvykani, jsou zuby
rozhodujicim elementem harmonického vyrazu obli¢eje a stim spojenym osobnim
Sarmem, nezameénitelnou mimikou a dokonalym tsmévem. Zuby jsou predpokladem
pro bezchybnou vyslovnost a estetiku. Stav chrupu je vizitkou ¢lovéka pro okoli (2,20).

Béhem zivota dochazi ke ztrat¢ vlastnich zubi z mnoha diivodi (zubni kaz,
onemocnéni dasni, uraz atd.). Vice nepfijemnosti, nehledé¢ na kosmetickou vadu, jisté
zpusobi ztrata predniho zubu nez v postrannim useku (stolicky). Chybéjici zub se
projevi funkéné i esteticky, takze vnéjsi vyraz i schopnost jist je poskozena. Pfanim je
samoziejme co nejveérngjsi a nejprirozenési nahrada zubu, kterd by méla pln¢ odpovidat
estetickému vzoru 1 funkei.

Chyb¢jici vlastni zuby jsou c¢asto nahrazovany umélymi korunkami, mustky
nebo snimatelnymi CasteCnymi ¢i totdlnimi protézami. U nékterych z téchto forem
oSetfeni je zapotitebi obétovat zdravé vedlejSi zuby, které se obrousi, a tak zajisti
upevnéni umélych nahrad. Pfitom vSak neni nahrazen vlastni kofen. Prazdny prostor
v Celisti zlistane nevyplnén, tim dojde ke stazeni kosti a béhem nésledujicich let ke
ztrat¢ ptivodni kostni masy, tzv. atrofii. Nasledkem je Spatné sedici zubni protéza, ktera
musi byt neustadle korigovana (navstévy u zubniho l€katre). Toto vede u mnohych
pacientll k vyhybani se socialnim kontaktiim a ztraté sebedtuvéry.

Zubni implantaty jsou plnohodnotnou nahradou ztracenych zubi. Jako umély
koten tvofi stabilni zaklad pro dlouhodobé upevnéni korunky, brouseni sousednich zubi

odpada, ztrata kostni masy atrofii je vyloucena nebot’ implantaty ptenasSeji zvykaci sily
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do kosti a podcenuji tak jeji regeneraci. Implantit jako néhrada kotfene zubu je
nejelegantnéjsi zpasob, jak docilit vyplnéni mezery po chybé&jicim zubu. Zubni
implantaty jsou také jisté ukotveni pro snimatelné protézy a uSetii pacienty pred
znamymi nevyhodami konven¢niho ,,umélého skusu‘ (1,2,12).

Zubni implantat je Sroubovity podplrny pilif, ktery nahrazuje ptfirozeny koten
zubu. Implantat je zaveden do celisti, kde se primérné asi po 3-4 tydnech usadi (vhoji).
Pevné a trvalé zakotveni v kosti a harmonické ptilnuti dasné davaji solidni zaklad pro
spolehlivou, dlouhodobou zubni nahradu.

Na celém svété mohou jiz miliony referovat o prednostech zubnich nahrad
pomoci implantati. Implantace se vyprofilovala jako uznavana alternativa k tradi¢nimu
konzervativnimu zptisobu nahrazovéani zubi. Pii odpovidajici péci, stejné jako u
vlastnich zubt, budou zubni implantaty slouzit dlouhd Iéta funkéné 1 esteticky. Pfinos
ke kvalité¢ zivota je zfejmy. Pfi korektni pé¢i dosahuji zubni implantaty nejlepSich

kosmetickych vysledkii a dlouhodobého feSeni ndhrady zubt (2,9).

1.13 Historie zubniho lékarstvi

Prvni zdznam o tom, Ze Clovék cilené pecoval o své zuby, je stary 3500 let a
zanechali ndm jej Babylonané, ktefi pry k ocisté svého chrupu pouzivali cosi jako
»zvykaci klaciky“. Zajem o ustni hygienu provazi jiz od pravéku, takovy péstni klin
dokézal vy¢istit chrup dokonale a navic jednou pro vzdy, coz neumi zddny moderni
zubni kartacek. Nehled€ na to, ze k rozdrceni zubniho Cerva, na kterého zubni kaz
pisemné svadeéli jiz obyvatelé starovéké Mezopotamie 1800 let pt. n. 1., se rozhodné
nejvice hodil dobfe opracovany Sutrdk (pro méné narocné i neopracovany). Prestoze
nikoliv ze zubl, ale z hlav vétSiny lidi vyhnal zubniho Cerva az ptirodovédec Jakob
Christian Schéffer v roce 1757, dluzno fici, ze Cetni jedinci lidské populace si byli 1 pred
timto zlomovym datem lidské historie schopni dat do souvislosti chrup obaleny zbytky
potravy s mrtvolné zapachajicim dechem, z¢ernalymi zuby a dokonce se zubnim kazem!
Tito prukopnici oralni hygieny hledali po celé epochy ideédlni nastroj k o€isté chrupu a

diky nim kazdy den vitézoslavné tfimame (nebo bychom alespoii méli tfimat) jeden
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z nejuzasnéjSich vydobytkli moderni civilizace — umélohmotny zubni kartacek s izasné
jemnymi nylonovymi Stétinami (1,18).

Choroby dutiny ustni jsou staré jako lidstvo samo. Pozistatky z doby pied
25 000 lety jiz dokumentuji vyskyt zubniho kazu u taméjsiho obyvatelstva. Prvni psany
dokument o ustnich chorobach je zroku 5000 pi. n. 1. Jeden znejvétSich 1ékait
v historii byl fecky lékat Hippokrates, ktery se zabyval vSemi obory mediciny. Nové
poznatky pfinesl i na poli stomatologie. Popiel mnoho mytii z minulosti a na védeckém
podklad¢ objasnil fadu otazek. Také popsal problémy déti souvisejici s profezdvanim
zubll. Kromé feckych Iékaiti se o péci o zdravy chrup zajimali pfedevsim arabsti 1¢kafi.
Jejich medicina vté dob& byla na vysoké trovni. Uspé$né pouzivali anestézii a
vykonavali 1 velice slozité operativni zdkroky. Také kladli velky diraz na hygienu st a
vytvofili prvni , kartacky* a Cistici ustni vody (18).

Ve stfedovéku byla moznost dentilni 1éby predevSim pro bohaté obcany. Pro
odstranéni zubniho kazu byla dostupna zubni vrtacka, ovSem vyplitkovy material byl
velmi mékky a vydrzel jen kratkou dobu.

Obdobi renesance prineslo do zubniho 1¢kafstvi nové svétlo a tento obor se tak
vice zatfazoval do studijni védecké oblasti. Stomatologie vSak byla stidle soucasti
chirurgického oboru. Otcem moderniho zubniho 1ékafstvi je oznacovan francouzsky
chirurg P.Fauchard (1678-1761), ktery ve svych knihéch popsal anatomii a fyziologii,
priznaky nemoci a jejich operativni 1éCebné metody. Na zacatku 18. stoleti se zacaly
pouzivat prvni zubni protézy ze slonoviny a kovu (zlato, stfibro), dostupné vsak pouze
pro bohaté obcCany, nebot vyrobni materidl byl velice drahy. S objevem plasti a
porcelanu se protézy stavaly dostupnéjSimi.

Nedostatek komunikacnich prostiedki ve stoleti devatenactiletém neumoznila
pfedavat si své poznatky a zkuSenosti, ovSem standart stomatologie se postupné
zvySoval. V roce 1839 se zacal tisknout a vydavat casopis Dentélni véda v Baltimore
v Americe. O rok pozd¢ji také vznikla prvni ,,Americka spolecnost dentalnich chirurga*
v New Yorku. S budovanim novych medicinskych Skol vzristal postupné rozvoj tohoto

oboru predevsim v Evropé (2,18).
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1.14 Komunikace dentalni hygienistky s pacientem

Pouze tehdy, dojde-li ke vzajemnému porozuméni, je nadéje, ze bude osetfovani
uspé$né. Dentalni hygienistka se musi snazit, aby rozhovor s pacientem byl nejen
pratelsky, ale i1 otevieny. Pacient by kni mél ziskat davéru, méla by se stat
prostiednikem mezi pacientem a oSetiujicim zubnim lékafem. Za timto tcelem si musi
takovy vztah s pacientem vybudovat, dovést ho k tomu, aby se zbavil strachu ze
zubniho Iékate a naopak mu plné divéfoval. OSetiujici zubni 1ékat, bohuzel, nema vzdy
dostatek Casu k pfiméfenému psychologickému pfistupu a je rad, jestlize se setka
s pacientem, ktery je na oSetieni jiz pfipraven, je uvolnény a nebrani se spolupracovat.

Rozhovor nesmi byt vyslechem. Neklast otazky, kterym by pacient nerozumél.
Snazit se pochopit ocekéavani, obavy a pocity pacienta a tak ho uklidnit. Bez toho nelze

totiz pacienta motivovat (1,2).
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2. CiLE PRACE A HYPOTEZY

Cilem mé diplomové prace bylo vyhodnoceni turovné oralni hygieny u
vybranych skupin obyvatel mésta Ceské Budg&ovice a vyhodnoceni také piistupt
pacientt k této problematice ve vztahu k jejich dosazenému vzdélani.

DalSim cilem prace bylo zjistit, zda ma vzdélani vliv na provadéni oralni
hygieny, na povédomi obc¢anti na pfistup ke svému ordlnimu zdravi a na hodnoceni
svého oralniho zdravi ve vztahu k svému souCasnému zaméstnani a ve vztahu oralni

hygieny, urovné zivotniho stylu a postaveni ve spolecnosti.

V souvislosti s cilem prace byla stanovena nasledujici hypotéza:

Hypotéza 1

Lidé s vy$sim vzdélanim vice vnimaji vyznam oradlni hygieny.
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3. METODIKA

3.1 Metoda a technika sbéru dat

Vyzkum probihal metodou dotazovani, technikou anonymniho dotazniku u dvou
praktickych zubnich 1ékaiti pro dospélé ve mésté Ceské Budgjovice, tj. MUDr. Eva
Vurmova, doc. MUDr. Vladimir Vurm, v dob¢ od 1.10.2008 do 28.2.2009.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor mé diplomové prace tvoii pacienti zjedné soukromé zubni
ordinace. Jedna se o pacienty, ktefi navstivili tuto soukromou zubni ordinaci v obdobi
od 1.10.2008 do 28.2.2009. Celkovy pocet sledovaného souboru byl 291 pacientt. .
Soubor byl rozclenén na kategorie podle dosazeného vzdélani, na kategorii
s vysokoskolskym vzdélanim, s vysSim odbornym vzdé€lanim, se stfedoskolskym

vzdélanim s maturitou, se stiednim vzdélanim, s vyu€enim a se zakladnim vzdélanim.
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4. VYSLEDKY

Tabulka 4.1: Rozdéleni sledovaného souboru podle pohlavi

POHLAVI POCET %
Zeny 180 61,8
Muzi 111 38,2
CELKEM 291 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1: Rozdéleni sledovaného souboru podle pohlavi

Muzi 111
38,2 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4.1 a graf 4.1 znazornuji celkovy sledovany soubor, ktery je 291 pacienta
rozdéleny na kategorii Zen a kategorii muzii. Kategorii zen tvoii pocet 180 v absolutnich
Cislech a kategorii muzi tvoii pocet 111 v absolutnich ¢islech. Kategorii zen

v procentech ¢ini 61,8 % a kategorii muzi €ini 38,2 %.
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Tabulka 4.2: Prehled pacientii podle vékové kategorie

PACIENTI PODLE VEKOVE 3

KATEGORIE POCET 7
Pacienti ve véku do 20 let 12 4,1
Pacienti ve véku 21-30 let 63 21,6
Pacienti ve véku 31 — 40 let 82 28,2
Pacienti ve véku 41 — 50 let 60 20,6
Pacienti ve véku 51 — 60 let 40 13,7
Pacienti ve véku 61 — vice let 34 11,8
CELKOVY POCET PACIENTU 291 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.2: Pirehled pacienti podle vékové kategorie

12 pacienti
4.1%

34 pacientu
11,8%

63 pacientu

21,6%

40 pacientu
13,7%

82 pacientu
28,2%

60 pacientu
20,6%

@ do 20 let m21-30 let 01 31-40 let 001 41-50 let @ 51-60 let @ 61-vice let

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 4.2 a graf 4.2 znazornuji ptrehled pacientli rozdelenych podle vékovych
kategorii z celkového poctu. Veékovou kategorii jsem rozclenila do 6 skupin. Prvni
tvofili pacienti do 20 let véku, kterych se ztucastnilo 12. Druhou skupinu tvofili pacienti
ve véku od 21 do 30 let, zacastnilo se ji 63 pacientd. Treti skupinu tvofili pacienti ve
véku od 31 do 40 let, zu¢astnilo se ji 82 pacientil. Ctvrtou skupinu byli pacienti ve véku
od 41 do 50 let, téch se zucastnilo 60. Patou skupinu tvofili pacienti ve véku od 51 do
60 let, které se zucastnilo 40 pacientti. Posledni Sestou skupinu tvofili pacienti ve véku

od 61 a vice let, které se zacastnilo 34 pacientt.

Tabulka 4.3: Prehled sledovaného souboru podle bydlisté pacienti

BYDLISTE PACIENTU POCET %

Mésto nad 80 tis. obyvatel 156 53,6
Mésto nad 5 tis. obyvatel 40 13,7
Obce pod 5 tis. obyvatel 95 32,7
CELKEM 291 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.3: Piehled sledovaného souboru podle bydlisté pacienti v procentech

‘ O nad 80 tis. O nad 5 tis. @ obce pod 5 tis.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 4.3 a graf 4.3 znazoriiuji celkovy sledovany soubor, tj. 291 pacientl
rozdélenych podle bydlisté v absolutnich Cislech a v procentech. Bydlisté jsem rozd¢lila
do 3 skupin. Prvni tvofili pacienti, jejichz bydlisté bylo mésto nad 80 tisic obyvatel, té
se zcastnilo 156 pacienttl, tj. 53,6 %. Druhou skupinu tvofili pacienti, jejichz pacienti,
jejichz bydliste je mésto nad 5 tisic obyvatel, zi¢astnénych bylo 49, tj. 13,7 %. Posledni
treti skupinou byli pacienti Zijici v obcich pod 5 tisic obyvatel, kterou tvotilo 95

pacientt, 32,7 %.

Tabulka 4.4: Piehled sledovaného souboru podle vzdélani pacientu

PACIENTI PODLE VZDELANI POCET %
VS 64 22
VOS 29 9,9
SS s maturitou 66 22.8
Stiredni 52 17,9
Vyuéeni 50 17,2
zakladni 30 10,3
CELKEM 291 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 4.4: Piehled sledovaného souboru podle vzdélani pacientii v procentech

O VS @ VOS O SS s maturitou B Stfedni B Vyuéeni O Zakladni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.4 a graf 4.4 znazornuji piehled sledovaného souboru rozdéleny podle
dosazené¢ho vzdélani v absolutnich Cislech a v procentech. Pacienti s vysokoskolskym
vzdélanim bylo 64, tj. 22 %, s vy$§im odbornym vzdélanim bylo 29 pacientd, tj. 9,8 %, se
sttedoSkolskym vzdélanim bylo 66 pacientd, tj. 22,8 %, se stfednim vzdélanim bylo 52
pacientd, tj. 17,9 %, pacientl s vyucenim bylo 50, tj. 17,2 % a se zakladnim vzdélanim

bylo 30 pacientd, tj. 10,3 %.
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Tabulka 4.5: Prehled pacientii s vysokoSkolskym vzdélanim kolikrat denné si Cisti

zuby
VS POCET %
1x denné 0 0
2x denné 44 68,8
3x denné a vice 20 31,2
Pouze prileZitostné 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.5: Piehled pacienti s vysokos$kolskym vzdélanim kolikrat denné si Cisti

zuby v procentech

O 1x denné W 2x denné O 3x denné O pouze prilezitostné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.5 a graf 4.5 znazoriuji pfehled pacientl s vysokoskolskym vzdélanim
oznacujici kolikrat denné si Cisti zuby. 1x denn¢ neodpovédél zadny pacient, 2x denné
odpovédélo 44 pacientl, 68,8 %, 3x denné a vice odpovédélo 20 pacientil, 31,2 %,

pouze piilezitostné neodpovédel zadny pacient s vysokoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 4.6: Prehled pacientii s vysokoSkolskym vzdélanim, jak ¢asto si méni sviij

zubni kartacek

VS POCET %
1x za mésic 0 0
1x za 3 mésice 52 81,25
1x za 6 mésicu 12 18,75

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.6: Prehled pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim, jak ¢asto si méni svij

zubni kartacek v procentech

18,75%

81,25%

O 1x za mésic B 1x za 3 mésice O 1x za 6 mésicl

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.6 a graf 4.6 znazornuji piehled pacientl s vysokoskolskym vzd€lanim, ktefi
odpovédéli jak casto si méni svlij zubni kartacek. 1x za mésic neodpovédél zadny
pacient. 1x za 3 mésice odpoveédélo 52 pacientd, tj. 81,2 % a 1x za 6 mésici odpovedélo

12 pacientd, tj. 18,75 %.
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Tabulka 4.7: Piehled pacientii s vysokoSkolskym vzdélanim, ktefi pouZzivaji

dentalni pomucky

VS POCET %
ANO 60 93,75
NE 4 6,25

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.7: Pirehled pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim, kteFi pouZivaji dentalni

pomiicky v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.7 a graf 4.7 znézoriuji piehled pacientl s vysokoskolskym vzdélanim, ktefi
pouzivaji pii své ordlni hygien¢ jest¢ dalsi dentdlni pomitcky. V dotaznikli odpovédélo
60 pacientd, tj. 93,75 %, ktefi pouzivaji dentalni pomucky, pouze 4 pacienti, tj. 6,25 %
s vysokoskolskym vzdélanim odpoveédéli, ze nepouzivaji zadné dentdlni pomucky pii

své oralni hygieng.
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Tabulka 4.8: Prehled pacientii s vysokoskolskym vzdélanim, zda povaZuji svou

oralni hygienu za dostacujici

VS POCET %
ANO 34 53,2
NE 30 46,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.8: Prehled pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim, zda povaZuji svou oralni

hygienu za dostacujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.8 a graf 4.8 znazornuji piehled pacientli s vysokoskolskym vzd€lanim, ktefi

povazuji svou provadénou ordlni hygienu za dostacujici, kterych bylo 34, tj. 53,2 %

a zaroven téch, ktefi ji za dostacujici nepovazuji, jich bylo 30 pacientd, tj. 46,8 %.
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Tabulka 4.9: Piehled pacientii s vysokoSkolskym vzdélanim, kteri se domnivaji ¢i

ne, Ze jejich oralni zdravi ma vliv na jejich stavajici zaméstnani

4

VS POCET %
ANO 23 36,0
NE 41 64,0

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.9: Piehled pacienti s vysokosSkolskym vzdélanim, ktefi se domnivaji ¢i ne,
Ze jejich oralni zdravi ma vliv na jejich stavajici zaméstnani v

procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.9 a graf 4.9 znazornuji piehled pacientl s vysokoskolskym vzd€lanim, ktefi
odpovédéli ano €i ne, ze jejich oralni zdravi ma vliv na jejich stavajici zaméstnani. Ano
odpovédélo 23 pacientl, tj. 36 %, nedomniva se 41 % pacientli s vysokoSkolskym

vzdélanim.
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Tabulka 4.10: Prehled pacientii s vysokoSkolskym vzdélanim, ktefi se domnivaji,
Ze nedostate¢na oralni hygiena miiZe sniZit uroven Zivotniho stylu a

postaveni ve spolecnosti

VS POCET %
ANO 49 76,6
NE 15 23.4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.10: Prehled pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim, ktefi se domnivaji, Ze
nedostateéna oralni hygiena miZe sniZit uroven Zivotniho stylu a

postaveni ve spolecnosti v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.10 a graf 4.10 znéazornuji ptehled pacienti s vysokoskolskym vzdélanim,
ktefi se domnivaji ¢i ne, zda nedostate¢nd ordlni hygiena muize snizit uroven jejich
zivotniho stylu a postaveni ve spole¢nosti. Domniva se 49 pacientl, tj. 76,6 %

s vysokoSkolskym vzdélanim a 15 % pacientd, tj. 23,4 % se nedomniva.
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Tabulka 4.11: Prehled pacientii s vysokoSkolskym vzdélanim, ktefi se domnivaji,

Ze nedostatena oralni hygiena miize mit negativni vliv na intimni

vztahy
VS POCET %
ANO 64 100
NE 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.11: Prehled pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim, ktefi se domnivaji, Ze

nedostateéna oralni hygiena miiZe mit negativni vliv na intimni vztahy

v procentech

NE 0; 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.11 a graf 4.11 zndzornuji pacienty s vysokoskolskym vzd€lanim, kteti se
domnivaji ¢i ne, zda nedostatecnd oralni hygiena mize mit negativni vliv na intimni

vztahy. Domniva se 64, tj. 100 %, pacientii s vysokoSkolskym vzdé&lanim.

-61 -




Tabulka 4.12: Piehled pacientii s vy$§im odbornym vzdélanim Kkolikrat denné si

Cisti zuby

VOS POCET %
1x denné 0 0
2x denné 19 65,5
3x denné a vice 10 34,5
Pouze prileZitostné 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.12: Prehled pacientii s vy$Sim odbornym vzdélanim kolikrat denné si Cisti

zuby znazornujici v procentech

O 1x denné @ 2x denné O 3x denné O pouze prilezitostné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.12 a graf 4.12 zndzoriuji pacienty s vysSim odbornym vzdélanim kolikrat
denn¢ si Cisti zuby. 1x denné neodpoveédél zadny pacient, 2x denné¢ odpovedélo
19 pacientli, 65,5 %, 3x denné a vice odpovédélo 10 pacientd, 34,5 % a pouze

prilezitostné neodpoveédel zadny pacient s vys§Sim odbornym vzdélanim.
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Tabulka 4.13: Prehled pacientii s vy$§im odbornym vzdélanim, jak ¢asto méni sviij

zubni kartacek

VOS POCET %
1x za mésic 2 6,9
1x za 3 mésice 20 69,0
1x za 6 mésicu 7 24,1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.13: Prehled pacienti s vy$§im odbornym vzdélanim znazornuje jak ¢asto si

méni sviij zubni kartacek v procentech

0 1x za mési® 1x za3 mésicd® 1x zab mésic¢|

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.13 a graf 4.13 znazornuji ptehled pacientti s vy$Sim odbornym vzdélanim jak

Casto méni svij zubni kartdcek. 1x za mésic odpovédéli 2 pacienti, tj. 6,9 %, 1x za

3 mésice odpovédélo 20 pacientl, 69 % a 1x za 6 meésici odpovédélo 7 pacientl,

tj. 18,75 % s vyS$§im odbornym vzdélanim.
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Tabulka 4.14: Prehled pacientii s vy$§im odbornym vzdélanim, ktefi pouZivaji

¢i nepouzivaji dentalni pomiicky

VOS POCET %
ANO 27 93,1
NE 2 6,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.14: Prehled pacienti s vy$Sim odbornym vzdélanim, kteii pouZivaji ¢i

nepouZzivaji dentalni pomiicky znazornujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.14 a graf 4.14 zndzoriuji pacienty s vy$Sim odbornym vzdé€lanim, ktefi
pouzivaji nebo nepouZzivaji pii své ordlni hygiené jesté dalSi dentalni pomuicky. Ano
odpovédélo 27 pacienti, tj. 93,1 % a ne odpovéde€li 2 pacienti, tj. 6,9 % s vysSSim

odbornym vzdélanim.
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Tabulka 4.15: Piehled pacienti s vy$§im odbornym vzdélanim, ktefi povazuji

¢i nepovazuji svou oralni hygienu za dostacujici

VOS POCET %
ANO 15 51,8
NE 14 4872

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.15: Prehled pacienti s vy$§im odbornym vzdélanim, Kkteifi povaZuji
¢i nepovazuji svou oralni hygienu za dostacujici znazornujici

v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 4.15 a graf 4.15 znazornuji ptehled pacientli s vy$sim odbornym vzdélanim,

ktetfi povazuji ¢i nepovazuji svou oralni hygienu za dostacujici. Ano odpovédélo 15,

tj. 51,8 %, ne odpovedélo 14 pacientd, tj. 48,2 % s vyssim odbornym vzdélanim.
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Tabulka 4.16: Piehled pacientii s vy$§§im odbornym vzdélanim, kteri se domnivaji

¢i ne, Ze uroven jejich oralniho zdravi ma vliv na jejich stavajici

zaméstnani
VoS POCET %
ANO 21 72,4
NE 8 27,6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.16: Piehled pacienti s vy$§im odbornym vzdélanim, ktefi se domnivaji
¢ine, Ze droven jejich oralniho zdravi ma vliv na jejich stavajici

zaméstnani znazornujici v procentech

ANO 21
72,4 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.16 a graf 4.16 znazornuji ptehled pacientli s vy$sim odbornym vzdélanim,
ktefi se domnivaji ¢i nedomnivaji, ze uroven jejich ordlniho zdravi ma vliv na jejich
stavajici zamé&stndni. Ano odpovédélo 21 pacientt, tj. 72,4 %, ne odpovédélo

8 pacientli, 27,6 % s vys§im odbornym vzdélanim.
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Tabulka 4.17: Prehled pacientii s vy$§§im odbornym vzdélanim, kteri se domnivaji
¢ine, Ze nedostateéna oralni hygiena miiZe sniZit postaveni

ve spolecnosti

VOS POCET %
ANO 29 100
NE 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.17: Piehled pacienti s vy$§im odbornym vzdélanim, ktefi se domnivaji
¢ine, Ze nedostatena ordlni hygiena miiZe sniZit postaveni

ve spole¢nosti znazornujici v procentech

NE 0
0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.17 a graf 4.17 znazornuji ptehled pacientli s vy$sim odbornym vzdélanim,
kteti se domnivaji ¢i nedomnivaji, Ze nedostatecna oralni hygiena miZze snizit uroven
jejich zivotniho stylu a postaveni ve spolecnosti. Ano odpovédélo 29 pacienti,

tj. 100 %, ne neodpovédé€l Zadny pacient s vys$Sim odbornym vzdélanim.
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Tabulka 4.18: Prehled pacientii s vy$§§im odbornym vzdélanim, ktefi se domnivaji

¢i ne, zda nedostateéna oralni hygiena miZe mit vliv na intimni

vztahy
VOS POCET %
ANO 29 100
NE 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.18: Piehled pacienti s vy$§im odbornym vzdélanim, ktefi se domnivaji
¢i ne, zda nedostatena oralni hygiena miiZe mit vliv na intimni vztahy

znazornujici v procentech

NE 0
0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.18 a graf 4.18 znazornuji ptehled pacientli s vy$sim odbornym vzdélanim,
ktefi se domnivaji ¢i nedomnivaji, zda nedostatecna oralni hygiena mize mit negativni
vliv na intimni vztahy. Ano odpovédélo 29 pacientt, tj. 100 %, ne neodpovédél zadny

pacient s vy$sim odbornym vzdélanim.
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Tabulka 4.19: Prehled pacienti se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou, kolikrat

denné si Cisti zuby

SS s maturitou POCET %
1x denné 0 0
2x denné 56 84,4
3x denné a vice 10 15,6
Pouze prileZitostné 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.19: Prehled pacientii se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou, kolikrat

denné si Cisti zuby znazornujici v procentech

O 1x denné @ 2x denné @ 3x denné O pouze prilezitostné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.19 a graf 4.19 zndzornuji piehled pacienti se stfedoSkolskym vzdélanim,
kolikrat denné si Cisti zuby. 1x denné neodpoveédél zadny pacient, 2x denné odpovédélo
56 pacient, 84,4 %, 3x denné a vice odpoveédélo 10 pacientd, 15,6 %, pouze

prilezitostné¢ neodpoveédel zadny pacient se sttedoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 4.20: Piehled pacienti se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou,

jak ¢asto méni sviij zubni kartacek

SS s maturitou POCET %
1x za mésic 2 3
1x za 3 mésice 52 78,8
1x za 6 mésicu 12 18,2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.20: Prehled pacientt se stifedoSkolskym vzdélanim s maturitou, jak casto

méni sviij zubni kartacek znazornujici v procentech

O 1x za mési# 1x za3 mésicé? 1x zab mésictﬁ

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.20 a graf 4.20 znazoriuji piehled pacientl se sttedoSkolskym vzdélanim, jak
Casto meéni svlij zubni kartacek. 1x za mésic odpovédéli 2 pacienti, tj. 3 %, 1x za
3 mésice odpovédélo 52 pacientd, 78,8 %, 1x za 6 mésici odpovédélo 12 pacientd, tj.

8,8 se stredoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 4.21: Prehled pacienti se stifedoskolskym vzdélanim s maturitou, ktefi

pouZivaji ¢i ne p¥i oralni hygiené dentalni pomucky

SS s maturitou POCET %
ANO 46 70
NE 20 30

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.21: Prehled pacientii se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, ktefi
pouZzivaji ¢i ne pri oralni hygiené dentalni pomicky znazornujici

v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.21 a graf 4.21 zndzornuji piehled pacienti se stfedoSkolskym vzdélanim,
ktefi pouzivaji nebo nepouzivaji pii své oralni hygien¢ jesté¢ dalsi dentdlni pomucky.
Ano odpovédelo 46 pacientd, tj. 70 %, ne odpovédélo 20 pacientd, tj. 30 %

se stfedoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 4.22: Prehled pacienti se stifedoskolskym vzdélanim s maturitou, kteii

povazuji €i ne jejich oralni hygienu za dostacujici

SS s maturitou POCET %
ANO 32 48,5
NE 34 51,5

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.22: Prehled pacienti se stFedoSkolskym vzdélanim s maturitou, ktefi
povazuji ¢i ne jejich oralni hygienu za dostacujici znazornujici

v procentech

ANO 32
48,5 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.22 a graf 4.22 zndzornuji piehled pacienti se stfedoSkolskym vzdélanim,
ktefi povazuji ¢i nepovazuji jejich provadénou oralni hygienu za dostacujici. Ano
odpovédélo 32 pacientd, tj. 48,5 %, ne odpovédelo 34 pacientd, tj. 51,5 %

se sttedoSkolskym vzdélanim.
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Tabulka 4.23: Piehled pacientii se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, ktefi

se domnivaji ¢i ne, zda uroven oralniho zdravi ma vliv na stavajici

zaméstnani
SS s maturitou POCET %
ANO 18 27,3
NE 48 72,7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.23: Prehled pacienti se stFedoSkolskym vzdélanim s maturitou, ktefi
se domnivaji ¢i ne, zda troven orialniho zdravi ma vliv na stavajici

zaméstnani znazornujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.23 a graf 4.23 zndzornuji piehled pacienti se stfedoSkolskym vzdélanim,
kteti se domnivaji ¢i nedomnivaji, Ze troven jejich ordlniho zdravi mé vliv na jejich
stavajici zaméstndni. Ano odpovédélo 18 pacientt, tj. 27,3 %, ne odpovédelo

48 pacientl, 72,7 % se stfedoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 4.24: Prehled pacienti se stifedoSkolskym vzdélanim s maturitou, kteii

se domnivaji ¢i ne, zda nedostatena oralni hygiena muZe sniZzit

uroven ve spole¢nosti

SS s maturitou POCET %
ANO 45 68,2
NE 21 31,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.24: Prehled pacienti se stFedoSkolskym vzdélanim s maturitou, Kkteii

se domnivaji ¢i ne, zda nedostateCna oralni hygiena miiZe sniZzit

urovei ve spoleénosti znazornujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.24 a graf 4.24 zndzornuji piehled pacienti se stfedoSkolskym vzdélanim,

kteti se domnivaji ¢i nedomnivaji, zda nedostate¢na oralni hygiena miiZe snizit uroven

jejich zivotniho stylu a postaveni ve spolecnosti. Ano odpovédélo 45 pacientd, tj.

68,2 %, ne odpovédélo 21 pacienti, tj. 31,8 % se stiedoSkolskym vzdélanim.
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Tabulka 4.25: Prehled pacienti se stifedoskolskym vzdélanim s maturitou, kteii
se domnivaji ¢i ne, zda nedostateéna oralni hygiena muiZe mit

negativni vliv na intimni vztahy

SS s maturitou POCET %
ANO 66 100
NE 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.25: Prehled pacienti se stFedoSkolskym vzdélanim s maturitou, ktefi
se domnivaji ¢i ne, zda nedostatend oralni hygiena miiZe mit

negativni vliv na intimni vztahy znazornujici v procentech

NE 0
0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.25 a graf 4.25 zndzornuji piehled pacienti se stfedoSkolskym vzdélanim,
kteti se domnivaji ¢i nedomnivaji, zda nedostatecna oralni hygiena mize mit negativni
vliv na intimni vztahy. Ano odpovédélo 66 pacientt, tj. 100 %, ne neodpovédél zadny

pacient se stfedoSkolskym vzdélanim.
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Tabulka 4.26: Prehled pacientii se stfednim vzdélanim, kolikrat denné si Cisti zuby

Stredni vzdélani POCET %
1x denné 0 0
2x denné 41 78,8
3x denné a vice 11 21,2
Pouze prilezitostné 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.26: Prehled pacienti se stiednim vzdélanim, kolikrat denné si Cisti zuby

znazornujici v procentech

O 1x denné @ 2x denné M 3x denné O pouze prilezitostné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.26 a graf 4.26 zndzornuji piehled pacientli se sttednim vzdélanim, kolikrat

denn¢ si Cisti zuby. 1x denné neodpoveédél zadny pacient, 2x denné¢ odpovedélo

41 pacient, 78,8 %, 3x denné a vice odpovédélo 11 pacientl, 21,2 %, pouze

prilezitostné neodpoveédel zadny pacient se sttednim vzdélanim.
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Tabulka 4.27: Prehled pacientii se stfednim vzdélanim, jak ¢asto méni sviij zubni

kartacek
Stredni vzdélani POCET %
1x za mésic 0 0
1x za 3 mésice 32 61,5
1x za 6 mésicu 20 38,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.27: Prehled pacienti se stirednim vzdélanim, jak ¢asto si méni sviij zubni

kartacek znazornujici v procentech

O 1x za mésic B 1x za 3 mésice H 1x za 6 mésicl

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.27 a graf 4.27 znazornuji piehled pacientl se stfednim vzdélanim, jak casto

meéni svilj zubni kartdcek. 1x za mésic neodpovédel zadny pacient, 1x za 3 mésice

odpovédélo 32 pacientd, 61,5 %, 1x za 6 mésicit odpovedélo 20 pacientt, tj. 38,5 %

se stfednim vzdélanim.
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Tabulka 4.28: Piehled pacienti se stfednim vzdélanim, ktefi pouZivaji ¢i ne

pri oralni hygiené dentalni pomicky

Stiedni vzdélani POCET %
ANO 20 38,5
NE 32 61,5

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.28: Prehled pacienti se stfednim vzdélanim, kteFi pouZivaji ¢i ne p¥i oralni

hygiené dentalni pomuicky znazoriujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.28 a graf 4.28 znazornuji piehled pacientii se stfednim vzdélanim, ktefi
pouzivaji ¢i nepouzivaji pii své ordlni hygien¢ jest¢ dalsi dentdlni pomicky. Ano
odpovédélo 20 pacientt, tj. 38,5 %, ne odpoveédeélo 32 pacientd, tj. 61,5 % se stiednim

vzdélanim.
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Tabulka 4.29: Prehled pacienti se stfrednim vzdélanim, ktefi povaZzuji ¢i ne svou

oralni hygienu za dostacujici

Stiedni vzdélani POCET %
ANO 41 78,8
NE 11 21,2

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.29: Prehled pacienti se stirednim vzdélanim, ktef'i povaZuji ¢i ne svou oralni

hygienu za dostacujici znazornujici v procentech

ANO 41
78,8 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.29 a graf 4.29 znazornuji piehled pacientii se stfednim vzdélanim, ktefi
povazuji ¢i nepovazuji svou provadénou ordlni hygienu za dostacujici. Ano odpoveédélo

41, tj. 78,8 %, ne odpoveédélo 11 pacientd, tj. 21,2 % se stitednim vzdélanim.
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Tabulka 4.30: Prehled pacienti se stfrednim vzdélanim, ktefi se domnivaji, Ze

urovei oralniho zdravi ma vliv na stavajici zaméstnani

Stiedni vzdélani POCET %
ANO 5 9,6
NE 47 90,4

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.30: Prehled pacientu se stifednim vzdélanim, kteii se domnivaji, Ze iroven
oralniho zdravi ma vliv na stavajici zaméstnani znazornujici

v procentech

NE 47
90,4 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.30 a graf 4.30 znazornuji prehled pacientl se stfednim vzdélanim, ktefi se
domnivaji ¢i nedomnivaji, zda Grovei jejich ordlniho zdravi ma vliv na jejich stavajici
zaméstnani. Ano odpovédéelo 5 pacientd, tj. 9,6 %, ne odpoveédélo 47 pacient, 90,4 %

se stfednim vzdélanim.
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Tabulka 4.31: Piehled pacientii se strednim vzdélanim, ktefi se domnivaji ¢i ne,

zda nedostate¢na oralni hygiena miZe sniZit aroven Zivotniho stylu

a postaveni ve spolecnosti

St¥edni vzdélani POCET %
ANO 24 46,2
NE 28 53.8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.31: Piehled pacientu se stirednim vzdélanim, kteii se domnivaji ¢i ne, zda
nedostateéna oralni hygiena miiZe sniZit uroven Zivotniho stylu

a postaveni ve spolecnosti znazornujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.31 a graf 4.31 znazornuji prehled pacientl se stfednim vzdélanim, ktefi se
domnivaji ¢i nedomnivaji, zda nedostate¢na oralni hygiena mlze snizit jejich zivotni
styl a postaveni ve spolecnosti. Ano odpovédelo 24 pacientd, tj. 46,2 %, ne odpovédélo

28 pacientt, tj. 53,8 % se sttednim vzdélanim.
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Tabulka 4.32: Prehled pacientii se stifednim vzdélanim, ktefi se domnivaji, Ze

nedostatena oralni hygiena miiZe mit vliv na intimni vztahy

Stiedni vzdélani POCET %
ANO 50 96,2
NE 2 3,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.32: Prehled pacienti se stifednim vzdélanim, ktefi se domnivaji, Ze
nedostateéna oralni hygiena miiZze mit vliv na intimni vztahy

znazornujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.32 a graf 4.32 znazornuji ptehled pacientii s vy$§im odbornym vzdélanim,
kteti se domnivaji ¢i nedomnivaji, zda nedostatecna ordlni hygiena mize mit negativni
vliv na intimni vztahy. Ano odpovédélo 50 pacientl, tj. 96,2 %, ne neodpovédéli

2 pacienti, t]. 3,8 % se stfednim vzdélanim.

-82 -



Tabulka 4.33: Prehled pacientti s vyucenim, kolikrat denné si Cisti zuby

Vyuéeni POCET %
1x denné 0 0
2x denné 48 92,2
3x denné a vice 2 3,8
Pouze prilezitostné 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.33: Piehled pacienti s vyu¢enim, kolikrat denné si Cisti zuby znazoriujici

v procentech

O 1x denné O 2x denné M 3x denné O pouze prilezitostné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.33 a graf 4.33 zndzoriiuji piehled pacientll s vyucenim, kolikrat denn¢ si Cisti
zuby. 1x denné neodpovédél zadny pacient, 2x denné odpovédélo 48 pacientt, 92,2 %,
3x denné€ a vice odpovédéli 2 pacienti, 3,8 %, pouze pfilezitostné neodpoveédél zadny

pacient s vyucenim.
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Tabulka 4.34: Prehled pacientti s vyucenim, jak ¢asto méni sviij zubni kartacek

Vyuéeni POCET %
1x za mésic 0 0
1x za 3 mésice 28 53,8
1x za 6 mésicu 22 42,2

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.34: Prehled pacienti s vyucenim znazornuje jak casto

kartacek v procentech

O 1x za mésic M 1x za 3 mésice M 1x za 6 mésicu

Zdroj: Vlastni vyzkum

méni svij zubni

Tabulka 4.34 a graf 4.34 znazoriuji prehled pacientli s vyucenim jak casto méni sviij

zubni kartacek. 1x za mésic neodpovédél zadny pacient, 1x za 3 mésice odpovédélo

28 pacientt, 53,8 %, 1x za 6 mésicti odpovédeélo 22 pacientt, tj. 42,2 % s vyucenim.
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Tabulka 4.35: Piehled pacientii s vyucenim, ktefi pouZivaji ¢i ne pri oralni hygiené

dentalni pomicky

Vyucdeni POCET %
ANO 5 5,0
NE 45 90,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.35: Piehled pacientii s vyucenim, ktefi pouZivaji ¢i ne pri oralni hygiené

dentalni pomiicky znazornujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 4.35 a graf 4.35 znazoriuji pacienty s vyucenim, ktefi pouzivaji ¢i nepouzivaji

pfi své oralni hygien¢ jest¢ dalsi dentalni pomicky. Ano odpovédélo 5 pacientd, tj. 5 %,

ne odpovédelo 45 pacientt, tj. 90 % s vyucenim.
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Tabulka 4.36: Prehled pacienti s vyucfenim, kteri povaZuji ¢i ne svou oralni

hygienu za dostacujici

Vyuéeni POCET %
ANO 46 92,0
NE 4 8,0

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.36: Piehled pacienti s vyucenim, ktefi povaZuji ¢i ne svou oralni hygienu za

dostacujici znazornujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 4.36 a graf 4.36 zndzoriiuji ptrehled pacientl s vyucenim, ktefi povazuji

¢inepovazuji svou provadénou oralni hygienu za dostacujici. Ano odpovédélo

46 pacientt, tj. 92 %, ne odpovédéli 4 pacienti, tj. 8 % s vyucenim.
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Tabulka 4.37: Piehled pacienti s vyucenim, ktefi se domnivaji ¢i ne, zda uroven

oralniho zdravi ma vliv na stavajici zaméstnani

Vyuéeni POCET %
ANO 0 0
NE 50 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.37: Prehled pacientu s vyucenim, kteii se domnivaji ¢i ne, zda troven
oralniho zdravi ma vliv na stavajici zaméstnani  znazornujici

v procentech

ANO 0;
0%

NE 50
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.37 a graf 4.37 znazornuji piehled pacienti s vyucenim, ktefi se domnivaji
¢i nedomnivaji, zda uroven jejich ordlntho zdravi md vliv na jejich stavajici
zaméstnani. Ano odpovédélo 50 pacientt, tj. 100 %, ne odpoveédél zadny pacient

s vyucenim.
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Tabulka 4.38: Piehled pacientii s vyuéenim, kteri se domnivaji, Ze nedostateéna

oralni hygiena miZe snizit uroven Zivotniho stylu a postaveni ve

spole¢nosti
Vyuéeni POCET %
ANO 40 80
NE 10 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.38: Prehled pacientii s vyucenim, ktefi se domnivaji, Ze nedostate¢na oralni
hygiena muZe sniZit Groven Zivotniho stylu a postaveni ve spole¢nosti

znazornujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.38 a graf 4.38 znéazornuji prehled pacientll s vyucenim, ktefi se domnivaji ¢i
nedomnivaji, zda nedostatecnd oralni hygiena miize snizit uroven jejich zivotniho stylu
a postaveni ve spolecnosti. Ano odpovédélo 40 pacienti, tj. 80 %, ne odpovédélo

10 pacientt, tj. 20 % s vyu€enim.
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Tabulka 4.39: Piehled pacientii s vyuéenim, ktefi se domnivaji, Ze nedostateéna

oralni hygiena miiZe mit negativni vliv na intimni vztahy

Vyuéeni POCET %
ANO 45 90
NE 5 10

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.39: Prehled pacientii s vyucenim, ktefi se domnivaji, Ze nedostatecna oralni

hygiena mZe mit negativni vliv na intimni vztahy znazornujici v

procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.39 a graf 4.39 znazornuji piehled pacienti s vyucenim, ktefi se domnivaji

¢1 nedomnivaji, zda nedostateCna oralni hygiena mize mit negativni vliv na intimni

vztahy. Ano odpovédélo 45 pacientd, tj. 90 %, ne neodpovédélo 5 pacientd, tj. 10 %

s vyucenim.
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Tabulka 4.40: Pi‘ehled pacientii se zakladnim vzdélanim, kolikrat denné si Cisti

zuby
ZAKLADNI POCET %
1x denné 2 6,7
2x denné 21 70
3x denné a vice 7 233
Pouze prileZitostné 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.40: Prehled pacientii se zakladnim vzdélanim, kolikrat denné si Cisti zuby

znazornujici v procentech

B 1x denné B 2x denné @ 3x denné O pouze prilezitostné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.40 a graf 4.40 znazorniuji piehled pacientii se zakladnim vzdélanim, kolikrat
denné¢ si Cisti zuby. 1x denné odpovédeli 2 pacienti, tj. 6,7 %, 2x denné odpovedélo 21
pacienti, tj. 70 %, 3x denn¢ a vice odpovédélo 7 pacientil, 23,3 %, pouze prilezitostné

neodpoveédel zadny pacient se zakladnim vzdélanim.
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Tabulka 4. 41: Prehled pacientii se zakladnim vzdélanim, jak ¢asto méni sviij

zubni kartacek

ZAKLADNI

POCET %
1x za mésic 0 0
1x za 3 mésice 4 13,3
1x za 6 mésicu 26 86,7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.41: Prehled pacientu se zakladnim vzdélanim znazornuje, jak ¢asto méni

zubni kartacek znazornujici v procentech

O 1x za mésic O 1x za 3 mésice O 1x za 6 mésicu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.41 a graf 4.41 znazornuji prehled pacientii se zakladnim vzdélanim, jak ¢asto
meéni svilj zubni kartdcek. 1x za meésic neodpovédel zadny pacient, 1x za 3 mésice
odpovédéli 4 pacienti, 13,3 %, 1x za 6 mésici odpoveédélo 26 pacientt, tj. 86,7 % se

zakladnim vzdélanim.
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Tabulka 4.42: Prehled pacientii se zakladnim vzdélanim, ktefi pouZivaji ¢i ne p¥i

oralni hygiené dentalni pomicky

ZAKLADNI POCET %
ANO 0 0
NE 30 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.42: Piehled pacienti se zakladnim vzdélanim, ktefi pouzivaji ¢i ne pii

oralni hygiené dentalni pomiicky znazornujici v procentech

ANO 0;
0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 4.42 a graf 4.42 znazornuji pacienty se zakladnim vzdélanim, ktefi pouzivaji ¢i

nepouzivaji pii své oralni hygiené¢ jest¢ dal$i dentdlni pomiicky. Ano neodpovédel

zé4dny pacient, ne odpovédélo 30 pacientt, tj. 100 % se zékladnim vzdélanim.
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Tabulka 4.43: Prehled pacientii se zakladnim vzdélanim, ktefi povaZzuji ¢i ne svou

oralni hygienu za dostacujici

ZAKLADNI POCET %
ANO 27 90
NE 3 10

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.43: Piehled pacienti se zdkladnim vzdélanim, ktefi povaZuji ¢i ne svou

oralni hygienu za dostacujici znazornujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.43 a graf 4.43 znazornuji ptrehled pacientli se zédkladnim vzdélanim, ktefi
povazuji ¢i nepovazuji svou provadénou ordlni hygienu za dostacujici. Ano odpovedélo

27 pacientd, tj. 90 %, ne odpovédeli 3 pacienti, tj. 10 % se zdkladnim vzdélanim.
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Tabulka 4.44: Pi'ehled pacientii se zakladnim vzdélanim, ktefi se domnivaji ¢i ne,

zda droven oralniho zdravi ma vliv na stavajici zaméstnani

ZAKLADNI POCET %
ANO 0 0
NE 30 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4.44: Prehled pacientt se zakladnim vzdélanim, kteii se domnivaji ¢i ne, zda
uroven oralniho zdravi ma vliv na stavajici zaméstnani znazornujici v
procentech

ANO 0;
0%

NE 30
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.44 a graf 4.44 znazornuji prehled pacienti se zakladnim vzdélanim, ktefi se
domnivaji ¢i nedomnivaji, zda Grovei jejich ordlniho zdravi ma vliv na jejich stavajici
zaméstnani. Ano neodpovédel zadny pacient, ne odpovédélo 30 pacientt, 100 %

se zakladnim vzdélanim.
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Tabulka 4.45: Prehled pacientii se zakladnim vzdélanim, ktefi se domnivaji ¢i ne,
zda nedostate¢na oralni hygiena miZe sniZit aroven Zivotniho stylu

a postaveni ve spolecnosti

ZAKLADNI POCET %
ANO 18 60
NE 12 40

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.45: Piehled pacientu se zakladnim vzdélanim, ktefi se domnivaji ¢i ne, zda
nedostateéna oralni hygiena miiZe sniZit uroven Zivotniho stylu

a postaveni ve spolecnosti znazornujici v procentech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.45 a graf 4.45 znazornuji prehled pacienti se zakladnim vzdélanim, ktefi se
domnivaji ¢i nedomnivaji, zda nedostatecnd oralni hygiena miize snizit Groven jejich
zivotniho stylu a postaveni ve spolecnosti. Ano odpovédélo 18 pacientt, tj. 60 %, ne

odpovédélo 12 pacientd, tj. 40 % se zdkladnim vzdélanim.
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Tabulka 4.46: Prehled pacientii se zdkladnim vzdélanim, ktefi se domnivaji ¢i ne,

zda nedostatecna oralni hygiena miiZze mit negativni vliv na intimni

vztahy
ZAKLADNI POCET %
ANO 15 50
NE 15 50

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4.46: Piehled pacientu se zakladnim vzdélanim, ktefi se domnivaji ¢i ne, zda
nedostateéna oralni hygiena miiZe mit negativni vliv na intimni vztahy

znazornujici v procentech

ANO 15
50%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.46 a graf 4.46 znazornuji prehled pacienti se zakladnim vzdélanim, ktefi se
domnivaji ¢i nedomnivaji, zda nedostatecna oralni hygiena miize mit negativni vliv
na intimni vztahy. Ano odpovédélo 15 pacientt, tj. 50 %, ne odpovédélo 15 pacientd,

tj. 50 % se zakladnim vzdélanim.
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4.1 Statistické vyhodnoceni dat

Nyni uvedu vysledky vélenéné podle jednotlivych otazek zamétenych na oralni
hygienu ve vazb& na vzdélani respondentli. V této Casti je statisticky vyhodnocena
hypotéza, ze vzdélani a jednotlivé otdzky s vyznamem oralni hygieny jsou na sob¢
nezavislé, tedy jednotlivé faktory (otdzky) nejsou ovlivnény vzdélanim.

Pii statistickém zpracovani jsem pouzila Chi-kvadrat test o nezavislosti faktori

v kontingen¢ni tabulce.

Ve vSech piipadech nam vysledky téchto testi umoznuji zamitnout nulové

hypotézy a prohlasit:

a. ze vzdélani ma vliv na pouzivani dentalnich pomucek;

b. ze vzdé€lani souvisi s pocitem ¢i védomim, Ze nedostatecnd ordlni hygiena miize mit
vliv na intimni vztah;
ze vzdelani souvisi s Cetnosti vymény zubniho kartdcku;

d. Ze vzdélani ma vliv na denni pocet ¢isténi zubi;

e. ze vzdélani ma vliv na pocet, nebo procento pacienti, kteti povazuji svou oralni
hygienu za dostacujici;

f. Ze vzdélani ma vliv na pocet, nebo procento pacientil, ktefi se domnivaji ¢i ne, Ze
jejich oralni zdravi ma vliv na jejich zamé&stnani;

g. ze vzdélani ma vliv na pocet, nebo procento pacientl, ktefi se domnivaji, ze

nedostatecna oralni hygiena mtize snizit postaveni ve spolecnosti.

Asymptotickd oboustranna signifikace v Chi-kvadrat testu je ve vSech ptipadech nulova.

Vysledky jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach
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Tabulka 4.47: Prehled pacientii, ktefi pouZzivaji dentalni pomicky

Piehled pacienti, kteri

pouZivaji dentalni pomucky Total
ano ne
Count Vzdélani | VS 60 4 64
VOS 27 2 29
SS maturita 46 20 66
SS 20 32 52
Vyuéeni 5 45 50
Zakladni 0 30 30
Total 158 133 291
% of Total |Vzd&ani |VS 20,6% 1,4% 22,0%
VvOS 9,3% 0,7% 10,0%
SS maturita 15,8% 6,9% 22,7%
SS 6,9% 11,0% 17,9%
Vyuéeni 1,7% 15,5% 17,2%
Zakladni 0,0% 10,3% 10,3%
Total 54,3% 45,7% 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.48: Pi‘ehled pacienti, ktefi se domnivaji ¢i ne, zda nedostate¢na oralni hygiena
miuZe mit vliv na intimni vztah

Prehled pacienti, kteFi se

domnivaji ¢i ne, zda

nedostatecna oralni hygiena Total
miiZe mit vliv na intimni vztah
ano ne
VS SS 209 2 211
Vyuceni 45 5 50
Zakladni 15 15 30
Total 269 22 291
VS _SS 71,8% 0,7% 72,5%
Vyuceni 15,5% 1,7% 17,2%
Zakladni 5,2% 5,2% 10,3%
Total 92,4% 7,6% 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 4.49: Jak ¢asto si méni zubni kartaéek

Jak ¢asto si méni zubni

kartacek
I1xza3 1xza 6 Total
mésice mésicu
Count Vzdélani | VS 52 12 64
VOS 20 7 27
SS maturita 52 12 64
SS 32 20 52
Vyuéeni 28 22 50
Zakladni 4 26 30
Total 188 99 287
% of Total |Vzdélani |VS 18,1% 4,2% 22,3%
VOS 7,0% 2,4% 9,4%
SS maturita 18,1% 4,2% 22,3%
SS 11,1% 7,0% 18,1%
Vyuéeni 9,8% 7,7% 17,4%
Zakladni 1,4% 9,1% 10,5%
Total 65,5% 34,5% 100,0%
Zdroj: Viastni vyzkum
Tabulka 4.50: Kolikrat denné si ¢isti zuby
Kolikrat denné si Cisti zuby
< 3x denné Total
2x denné ,
a vice
Count Vzdélani | VS 44 20 64
VOS 19 10 29
SS maturita 56 10 66
SS 41 11 52
Vyuceni 48 2 50
Zakladni 21 7 28
Total 229 60 289
% of Total |Vzdé&lani |VS 15,2% 6,9% 22,1%
VvOS 6,6% 3,5% 10,0%
SS maturita 19,4% 3,5% 22,8%
SS 14,2% 3,8% 18,0%
Vyuéeni 16,6% 0,7% 17,3%
Zakladni 7,3% 2,4% 9,7%
Total 79,2% 20,8% 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 4.51: Prehled pacientii, zda povaZuji svou oralni hygienu za dostacujici

Prehled pacienti, zda
ovazuji svou oralni hygienu
b Jza dostacujici v Total
ano ne
Count Vzdélani | VS 34 30 64
VOS 15 14 29
SS maturita 32 34 66
SS 41 11 52
Vyuéeni 46 4 50
Zakladni 27 3 30
Total 195 96 291
% of Total |Vzd&lani |VS 11,7% 10,3% 22,0%
VOS 5,2% 4,8% 10,0%
SS maturita 11,0% 11,7% 22,7%
SS 14,1% 3,8% 17,9%
Vyudeni 15,8% 1,4% 17,2%
Zikladni 9,3% 1,0% 10,3%
Total 67,0% 33,0% 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4.52: Prehled pacienti, ktef'i se domnivaji ¢i ne, Ze jejich oralni zdravi ma
vliv na jejich zaméstnani

Prehled pacienti, kteFi se
domnivaji ¢i ne, Ze jejich
oralni zdravi ma vliv na Total
jejich zaméstnani
ano ne
Count Vzdélani | VS 23 41 64
VOS 21 8 29
SS maturita 18 48 66
SS 5 47 52
Vyuéeni 0 50 50
Zikladni 0 30 30
Total 67 224 291
% of Total |Vzd&lani |VS 7,9% 14,1% 22,0%
vOS 7,2% 2,7% 10,0%
SS maturita 6,2% 16,5% 22,7%
SS 1,7% 16,2% 17,9%
Vyudeni 0,0% 17,2% 17,2%
Z:ikladni 0,0% 10,3% 10,3%
Total 23,0% 77,0% 100,0%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 4.53: Pi‘ehled pacientii, ktef'i se domnivaji, Ze nedostate¢na oralni hygiena
miuZe sniZit postaveni ve spole¢nosti

Piehled pacientii, ktefi se
domnivaji, Ze nedostatecna
oralni hygiena miiZe snizit Total
postaveni ve spole¢nosti
ano ne
Count Vzdélani | VS 49 15 64
VOS 29 0 29
SS maturita 45 21 66
SS 24 28 52
Vyuéeni 40 10 50
Zikladni 18 12 30
Total 205 86 291
% of Total |Vzdé&lani |VS 16,8% 5,2% 22,0%
VOS 10,0% 0,0% 10,0%
SS maturita 15,5% 7,2% 22,7%
SS 8.2% 9,6% 17,9%
Vyuéeni 13,7% 3,4% 17,2%
Zakladni 6,2% 4,1% 10,3%
Total 70,4% 29,6% 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

V souladu scilem mé diplomové prace pii vyhodnocovani ordlni hygieny
ve vztahu k dosazenému vzdélani byly nejvétSi dosazené hodnoty v procentech
vyjadiené tykajici se denniho ¢iSténi zubii s vysokoSkolskym vzdélanim, 2x denné
Cistilo 68,8%. S vyssim odbornym vzdélanim 65,5%, se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou 84,4%, se stfednim vzdélanim 78%, s vyucenim 92,2% a se zékladnim
vzdélanim 70% respondentll. Z této skutecnosti lze konstatovat, ze tento zaklad osobni
oralni hygieny je prakticky vyrovnany. Jestlize vezmeme v potaz ukazatel 3x denné
avice Casté Cisténi zubli, potom pfevazuje tato zvySena péce predevSim u kategorie
se vzdélanim s vy$Sim odbornym 34,5% a s vysokoskolskym vzdélanim 31,2%.
U ostatnich kategorii tento zptsob zubni ocisty presahl 20% pouze u stfedniho vzdé¢lanti,
ostatni ziistali pod 20%.

Soucasti dobré ustni hygieny je také spravnd funkcénost zubniho kartacku
ve vztahu kvalitniho ¢isténi zubl. Nejcastéj$i obména zubniho kartacku, kterd byla
prokédzana mym vyzkumem byla Ix za 3 mésice. Zde jednoznacné nejvétsi pocet
respondentdl, tj. 81,25%, potvrdilo obménu v kategorii se stfedoSkolskym vzdélanim
s maturitou a u vyS$iho odborného vzdélani 69%, u stiedniho vzdélani 61,5%,
u pacientll s vyuc¢enim 53,8%, u zékladniho vzdélani pouze 13,3%. Ziskané hodnoty
zietelné pak prokazuji sestupnou tendenci ve vztahu od vysokoskolského k zdkladnimu
vzdélani, Naproti tomu prave respondenti se zakladnim vzdélanim konstatovali obménu
za 6 mésict a déle v 86,7%.

Pro spravnou ordlni hygienu ma nezastupitelné misto pouzivani dalSich
dentalnich pomticek, jako jsou napf. dentdlni nité. Jejich pouZziti vyzaduje predevsim
delsi dobu pii Cisténi ust a ponc¢kud jiny ptistup se znalosti mist, které zadrzuji zbytky
potravy a tvorbu plaku. Zde proti sobé zietelné stoji dvé hodnoty. které jsem ziskala
svym vyzkumem, a sice zatimco v kategorii pacientl s vysokoskolskym vzdélanim
pouzivalo dal§i dentdlni pomulcky 93,75% respondentd, v kategorii pacientli
se zakladnim vzdélanim 0%. U pacientl s vy$§im odbornym vzdélanim to bylo 93,1%,

pacientil se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou 70%, se stfednim vzdélanim 38,5%,
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pacientii s vyucenim pouhych 5%. Z uvedenych Cisel je opét zietelné vidét sestupna
tendence vyuzivani téchto dalSich pomticek v irovni dentdlni hygieny ve vztahu
ke vzdélani.

Opacny trend byl zjistén pii subjektivnim hodnoceni své ordlni hygieny
v jednotlivych kategoriich podle vzdélani. Zatimco pacienti se zékladnim vzd€lanim
povazuji v 90% svou oralni hygienu za pln€ dostacujici, pacienti s vyu€enim dokonce
v 92%, pacienti se stfednim vzdélanim v 78,8%, pak kategorie s vysokoskolskym
vzdélanim pouze v 53,2% a prakticky ve stejném hodnoceni Grovné oralni hygieny ma
i kategorie s vy$Sim odbornym vzdélanim (51,8%) a kategorie se stiedoskolskym
vzdélanim s maturitou (48,5%).

Z ptedchozich pfistupii ke své oralni hygiené v zadsadé vyplyvaji zjisténi vztahu
urovné oralni hygieny a jejiho vlivu na stavajici zaméstnani. Zatimco pacienti
s vyucenim a se zékladnim vzdélanim ve 100% konstatuji, ze stav jejich zubt a Groven
dentdlni hygieny nema vliv na stivajici zaméstnani, pacienti se stfednim vzdélanim
pfipoustéji tento vliv v 9,6%, pacienti se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou
v 27,3%. Pacienti s vy$§im odbornym vzdélanim se jiz domnivaji, Ze troven jejich
dentalni hygieny ma vliv na jejich stavajici zaméstnani v 72,4%. Je zajimavé, Ze
u vysokoskolsky vzdélanych pacientl je to pouze 36%, kteti pripousteji vliv ordlniho
zdravi na stavajici zaméstnani.

K tomuto konstatovani zfejmé& prispiva, Zze nejvétsi konkurence na trhu prace je
u kategorie s vy$$im odbornym vzdélanim, ktefi spolu se stfedoSkolaky hiife ziskavaji
zaméstnani nez vysokoskolaci.

Nemén¢ vyznamnd, je domnénka respondentli o moznosti nedostatecné oralni
hygieny na snizeni postaveni ve spolecnosti, kdy v kategorii pacienti s vySSim
odbornym vzdélanim se vSichni, tj. 100%, shodli na vlivu, u vysokoskolakl to bylo
76,6% pacientil,v kategorii se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou to bylo 68,2%,
v kategorii se stfednim vzdélanim 40,2%, u vyu€enych to bylo dokonce 80%
aiupacienti se zdkladnim vzdélanim to bylo 60%. Z téchto zjisténych udaji lze
konstatovat, Ze si prakticky vSechny kategorie vyrazné uvédomuji vyznam vlivu

na zivotni styl a hlavné postaveni ve spolecnosti.
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Za zajimavé zjisténi povazuji, Ze vSechny kategorie pacientl si uvédomuji vliv
nedostatecné oralni hygieny na intimni vztahy. Pochopitelné¢ nedostatecna oralni
hygiena ma negativni vliv na tyto intimni vztahy.

Pacienti s vysokoskolskym vzd&ldnim, svys$§im odbornym vzdélanim
a sttedosSkolskym vzd€lanim s maturitou, si tento vliv uvédomuji ve 100%,
se sttedoSkolskym vzdélanim v 96,2%, s vyucenim v 90%, ale se zakladnim vzdélanim

pouze v 50%.
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6. ZAVER

Zavérem lze konstatovat, ze cil mé diplomové prace byl naplnén.
V experimentalni C¢asti mé diplomové prace byla vyhodnocena oralni hygiena
u obyvatel mésta Ceské Bud&jovice a okoli, pii ¢emZ zkoumany soubor mél 291
pacienti, z toho 53,6% z mésta a z okoli 46,4% podle dosazeného vzdélani.

Byla potvrzena hypotéza, ze lidé s vy$$im vzdélanim vice vnimaji vyznam oralni
hygieny.
Vyuziti v praxi: zavéry a vysledky své prace budu publikovat v odborné literatuie
pro dentalni hygienistky a dam k dispozici Asociaci dentdlnich hygienistek s cilem
podpory vyznamu samostatnosti prace dentalnich hygienistek, jakozto ¢lena tymu pii

zajistovani ordlniho zdravi.
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