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Abstrakt

Téma péce o chrup a jeho dulezitost v bézném i pracovnim zivoté je tématem velice
aktualnim a myslim, Ze se na toto téma stale vice poukazuje. Lidé se o sviij chrup chtéji
vice starat a piikladaji mu ¢im dal vétsi dalezitost. Cilem bakalaiské prace je zmapovat
problematiku pé&e o chrup napii¢ riznymi socidlnimi vrstvami a kraji v Ceské republice,
zjistit jakou dilezitost lidé svému chrupu ptikladaji, jak se o néj staraji a zda také sledu;ji
stav chrupu u ostatnich lidi. Teoreticka ¢ast prace je zamétena piedevsim na zakladni
teoretické poznatky v oblastech zdravi, oralniho zdravi, sociologie a psychosocialnich
determinantti zdravi. Praktickou c¢ast prace tvofilo kvantitativni Setfeni za pouziti

dotaznikového Setfeni, které ukdzalo, ze lidé piikladaji stavu svého chrupu rtznou

vvvvvv

Kli¢ova slova: péce o chrup, socialni skupiny, zubni zdravi, prevence, motivace.

Abstract

The topic of dental care and its importance in everyday and working life is a very topical
subject and I think that this topic is being raised more and more, people want to take more
care of their teeth and attach more and more importance to it. The aim of this thesis is to
chart the issue of dental care across different social classes and regions in the Czech
Republic, to find out what importance people attach to their teeth, how they take care of
them and whether they also monitor the state of teeth with other people. The theoretical
part is focused on basic theoretical knowledge in the areas of health, oral health, sociology
and psychosocial determinants of health. The practical part of the thesis consisted of a
quantitative survey, using a questionnaire survey, which showed that people attach
different importance to the state of their teeth, and that finance is not the most important
factor in dental care.

Keywords: dental care, social groups, dental health, prevention, motivation.
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Uvod

Bakalatskéa prace se zabyva problematikou péce o zubni zdravi, kterd je nepochybné
velice dilezitad. Péce o chrup a snaha udrzet si vlastni chrup po co mozna nejdelsi dobu
by méla byt dilezita pro kazdého ¢lovéka. Zdravy a dobie vypadajici chrup je vizitkou
kazdého z nas a kazdy z nas také denné registruje tsmévy ostatnich lidi kolem sebe. At
chceme nebo ne, prvni dojem a prvni pohled jsou dulezité a ovliviiuji nas pohled na danou
osobu, nase chovani a vztah k ni. Dulezita je v tomto piipad¢ prevence. Pokud jiz néjaké
onemocnéni chrupu propuklo, V jeho 1é¢bé hraji velice dilezitou roli finanéni prostiedky.
Ne kazdy z nas ma tu moznost do svého chrupu investovat vysoké castky, na druhou
stranu ne kazdy z nés povazuje svij chrup za tak dilezity, aby do ného investovat chtél,
i kdyz finanéni moznosti fesit nemusi. Velmi dualezité jsou v této problematice navyky,

které ¢lovek piebira od rodiny, a to nejen navyky v péci o chrup.

Ve své praci se v teoretické Casti zaméfuji na zdravi celkové, dalsi kapitolu tvori
psychologie zdravi, zaklady ordlniho zdravi a déale pak problematika socidlnich vrstev,
prostfedi a sociologie. Vyzkumnou metodou praktické ¢asti je dotaznikové Setieni, kde
jsem zjistovala, jakou dtlezitost lidé prikladaji svému chrupu, jak dilezité chrup vnimaji
pii komunikaci s ostatnimi lidmi, jaké maji navyky v péc¢i o chrup z rodiny a jak se o sviij

chrup staraji.

Pro nékteré z nas je zdravy a krasny usmév diilezitou vizitkou stejné tak jako celkove
upraveny zevnéjSek, jini naopak svému chrupu neptikladaji zddnou vdhu a na svijj
celkovy vzhled nedbaji. Ne vzdy jsou pro tento fakt vhodnym méfitkem finance a
spolecenské postaveni. Ve své praxi ¢asto vidam spolecensky vysoce postavené lidi, ktefi
maji vysoké pfijmy, ale chrup pro né neni prioritou a nechtéji do ného investovat ani sviij
Cas ani své finance. V opacném piipad¢ se setkavam s lidmi, ktefi, ackoli nemaji prebytek
financi, dokazi penize nasetfit a postupnymi kricky svij chrup ,,sanovat™ a davaji tak
zdravému tsmévu prednost pfed vécmi pro né méné dulezitymi. Zdravi mame jen jedno,

coz plati 1 v ptipade péce o chrup.



Teoreticka cast

1 Zdravi

»Zdravi patfi K nejvyznamnéj$im hodnotam zivota kazdého ¢lovéka.” (Machova 2015)
Zdravi ndm umoziuje pracovat, plnit si sva pfani a zivotni plany, a proto predstavuje

dalezitou podminku smysluplného Zivota.

V roce 1948 WHO definovala zdravi takto: ,,Zdravi je stav Uplné télesné, duSevni a
socialni pohody a nikoli pouze neptfitomnost nemoci nebo vady.“ (Machova 2015)
Zdravim neni jen zdravi télesné, ale | zdravi duSevni a socialni, na které bychom rozhodné

nem¢li zapominat.

Jaro Ktivohlavy, 2001 definuje zdravi: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a
duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umozituje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
prekazkou obdobnému snaZeni druhych lidi.* Souhrn jevii a podminek, které urcuji nebo
podstatné ovliviiuji zdravi c¢lovéka je oznacovan pojmem determinanty zdravi.
Determinanty zdravi rozumime faktory, kterymi mtze byt zdravi podminéno kladnym,
ale i zapornym zptusobem. Na nase zdravi piisobi determinanty vnitini, které jsou soucasti
nasi genetické vybavy a jsou tedy faktory dédi¢né a faktory zevni, které mizeme dale
rozdélit do 3 skupin — Zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho prostfedi a v neposledni

fad¢ zdravotnické sluzby. (Machova 2015)

1.1 Zdravi a kvalita Zivota

Co si lidé predstavuji pod pojmem zdravi?

Kiivohlavy, 2001 odkazuje na Davida Seedhouse (1995), ktery na ctyfech ptikladech
ukazuje, co si pod pojmem zdravi pfedstavuji rizn€ zaméteni lidé:

Lékar - ,,zdravi pro ného piedstavuje nepfitomnost nemoci, choroby ¢i urazu.

Sociolog - ,,zdravy ¢loveék™ je Clovek, ktery je schopen dobife fungovat ve vSech jemu
pfislusnych socialnich rolich.

Humanista — oznacuje slovy ,zdravy ¢loveék™ takového ¢Eloveka, ktery je schopen

pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi tkoly, které se pfed nim naskytnou.



Idealista — ten si pod pojmem ,,zdravy ¢loveék* predstavuje cloveka, kterému je dobie jak
télesné, tak i1 dusevné, duchovné a socialné.*

(Jaro Ktivohlavy 2001)

1.2 Socialné psychologicky rozmér zdravi

Na pocatku byla psychologie zaméfena pouze na jednotlivce a na jeho osobni duSevni
zivot. Velice brzy se ale v této oblasti poukazalo na to, ze ¢lovek Zije ve spoleCenstvi
s dalsimi lidmi, neni sam a je tedy tvorem spolecenskym. Proto je zde poukdzano na
dulezitost socialni opory. Socidlni oporou se rozumi pomoc clovéku, ktery se nachazi
v t€zké zivotni situaci, tato pomoc je ¢lovéku poskytovana druhymi lidmi a pomaha
tézkou zivotni zatézovou situaci ¢lovéku néjakym zplsobem vytesit a ulehcit. (Jaro

Kiivohlavy 2001)

1.3 Podpora zdravi a prevence nemoci

Hlavnim faktorem v péci o zdravi je zplsob zivota a péce o zdravi lidi samotnych, dale
ale i ekonomické a socidlni podminky, které udava cela spolec¢nost. Neni tedy pravdou,
ze by v péci o nase zdravi byly nejdilezitéjsimi faktory finan¢ni, materilni a technické.
Zdravi zivotni styl a zplsob péce o nase zdravi je hlavni, nejefektivnéjsi a nejjednodussi
zpusob, jak o zdravi miizeme pecovat my sami a podpofit tak podporu spolecenskou.

(Machova 2015)

Obecné plati, ze ptedchazet porucham, nemocim, nehodam a urazim je ve v§ech smérech
vyhodnéjsi nez naslednd naprava a mirnéni jiz vzniklych defektl. Za optimalni prevenci
povazujeme posilovani a podporu zdravi jako celku. Preventivni aktivity 1ze rozd€lit na
rizné druhy a urovng¢:

e primarni prevence;

sekundarni prevence;

tercialni prevence.

vvvvv

zamezeni vzniku nemoci. Primarni prevence tedy plsobi jesté¢ pfed vznikem nemoci,
urazu a poruch a pokud je uspé$na, K propuknuti nemoci vibec nedojde. Primarni

prevenci mizeme jesté delit na nespecifickou a specifickou. Nespecifickd neboli obecna
9



prevence se zamétuje na celkovy zdravotni stav jedince. Specifickd prevence neboli
profylaxe je prevenci, kterd ptedchézi urCité konkrétni nemoci ¢i chorobg. Primarni
prevence predchdzi nemocem a chorobam predevsim aktivitami jako je vychova ke zdravi
a zdravému zivotnimu stylu. Sekundéarni prevence ptichazi na fadu v dob¢€, kdy uz nemoc
propukla a jejim hlavnim tkolem je zachytit ji v po¢ate¢nim stadiu, kdy je jesté moznost
navratu k normé¢ a stav je tedy reverzibilni. Cilem je tedy ptedejit propuknuti nemoci
V plném rozsahu, ptedejit komplikacim ¢i chronicité nemoci. K tomuto ucelu sekundarni
prevence slouzi pfedevsim screeningové programy. Tercialni prevence ptichazi na fadu
v dobé, kdy jiz nemoc probihd a jejim cilem je lécba, rehabilitace, rekonvalescence a
zamezeni ptipadnym recidivim. Snazi se tedy o zmirnéni pribéhu nemoci a jejim cilem
je obnoveni vSech funkci ¢lovéka, zlepSeni ¢i udrzeni piijatelné kvality Zivota pacienta.

(Kebza 2005)

1.4 Programy podporujici zdravi spole¢nosti

Programil, které se zabyvaji prevenci a podporou zdravi pro své obyvatele ma kazda zemée
nékolik. Pro ucely této prace jsem vybrala program Zdravé zuby, ktery jiz nékolik let
pusobi na zékladnich Skolach a déle programy Zdravi pro vSechny v 21. stoleti a Zdravi
2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, které¢ se zabyvaji

celkovou prevenci a podporou zdravi obyvatel CR.

Vyukovy program ,,Zdravé zuby*
Program ,,Zdravé zuby* je urcen pro Zaky prvniho stupné zakladnich Skol a do ceskych
Skol pftisel v roce 2000. O rok pozd¢ji se program rozsifil o pracovni listy pro zéky a

program vznikl i v internetové podob¢ na adrese www.zdravezuby.cz. Cely program je

pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy
CR dale program podporuje Ceska stomatologickd komora a Vieobecna zdravotni
pojistovna. Informace v programu vychazi z WHO a vzdé&lavacich pozadavki Clovék a

zdravi. (Machové 2015)
Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Zdravi 2020 je souhrnem opatieni pro rozvoj vefejného zdravotnictvi v CR. Je nastrojem

pro uskutecnéni programu WHO Zdravi 2020, ktery byl pro Evropu schvélen v zati 2012.

10
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Ministerstvo zdravotnictvi CR definuje G¢el Néarodni strategie takto: ,,Uéelem Nérodni
strategie je predevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi
a nastartovani u¢innych a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanismu ke zlepseni zdravotniho

stavu populace.*

Strategické cile Zdravi 2020
Hlavnim cilem je vétsi spravedlnost a lepsi fizeni v oblasti péce o zdravi a zdravotnictvi.
Dulezitym ¢initelem Vv oblasti zdravi obyvatel jsou vlady, které mohou pomoci dosahnout
zlepseni zdravi obyvatel, a to predevsim pokud rozvijeji spolupraci mezi vSemi rezorty a
dokazi zapojit vSechny stupné vefejné spravy do plnéni dvou strategickych cili:

1) zlepSeni zdravi obyvatel a minimalizace nerovnosti v této oblasti;

2) ptizvat k fizeni a rozhodovani vSechny skupiny spole¢nosti a posilit tim roli
vetejné spravy. (Zdravi 2020)

,Komise zabyvajici se socidlnimi determinantami zdravi stanovila ve své zpravé (27) tti
zakladni zasady ¢innosti:
e Zlepsit podminky kazdodenniho Zivota — okolnosti, do nichz se lid¢ rodi, v nichz
e zvladnout nerovnomérné a nespravedlivé rozloZeni moci, penéz a dalSich
prostiedkii — hlavni okolnosti, které urcuji podminky kazdodenniho
zivota-globalné, narodné i lokalng,;
e identifikovat problémy, hodnotit opatfeni, rozliSovat poznatkovou zakladnu,
pfipravovat pracovniky, ktefi jsou vzdélani v oblasti socidlnich determinant
zdravi a dokazi posilit védomi vetejnosti o dulezitosti socialnich determinant

zdravi.” (Zdravi 2020)

NaSe zdravi a zivotni pohoda kazdého c¢loveéka jsou bezpochyby ovliviiovana socialni
nerovnosti, proto je nutné stanovit cil, kterym by se pfi jeho plnéni vyrovnala dostupnost
péce o zdravi pro vSechny jednotlivé socidlni skupiny, a to véetn¢ odstranéni zdravotniho
znevyhodnéni a omezeni zdravotnich rozdili. Je nutnosti, aby tyto aktivity byly
aplikovany na celou spolecnost, protoze teprve tehdy pomohou ke snizeni jiz zminénych
rozdilii a pomohou vSem, ktefi to potiebuji. Pokud se bude aplikovat v§eobecna socidlni

ochrana a péce, efektivita bude vétsi nez Gzce zamétené programy. Takovyto program a
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aktivity budou mit vétsi dopad na lidi a vice omezi chudobu. Oproti tomu musi byt také
ptihliZeno na potieby jedincti a socidlnich skupin, v tomto ohledu je dobré soustiedit se
pfedevSim na ty problémy, pro kter¢é mame vhodné a uc¢inné metody feSeni. Hlavni
opatfeni by se tedy mela tykat predevsim nejvice znevyhodnénych skupin lidi, ktefi jsou

vice nachylni k nemocem a brat v ivahu vSechny ostatni socidlni skupiny. (Zdravi 2020)

wZdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti

,Zdravi 21° je dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR.
Cilem tohoto programu je vylepSovat celkovou zdravotni politiku statu, a to predevsim
protoze zdravi patii mezi zakladni lidské prava. ,,Zdravi 21 je pfedevS§im schématem
komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj. Je ndvodem, jak fesit péci o zdravi v
regionalnich podminkéch a podle potteb spolecnosti v této oblasti. Zakladnimi principy,
kterymi se program fidi jsou: spravedlnost, solidarita, trvald udrzitelnost, vlastni ucast a

eticka volba.

,Prehled cilii programu ,,Zdravi 21¢

Cil 1 Solidarita ve zdravi v evropském regionu

Do roku 2020 by se mél soucasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi jednotlivymi
¢lenskymi staty evropského regionu snizit alespon o jednu tetinu.

Cil 2 SpravedInost ve zdravi

Do roku 2020 snizit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi skupinami nejméné o
jednu Ctvrtinu zlepSenim Grovné deprivovanych populacnich skupin.

Cil 3 Zdravy start do Zivota

Do roku 2020 by ve vSech €lenskych zemich evropského regionu mély mit vSechny

narozené déti a déti predskolniho véku lepsi podminky umoziujici jim zdravy start do

Zivota.

Cil 4 Zdravi mladych

Vytvofit podminky, aby byli do roku 2020 mladi lidé zdravéjsi a schopné&jsi plnit roli ve
spole¢nosti.

Cil 5 Zdravé starnuti

Do roku 2020 by lidé nad 65 let m¢€li mit moznost pln€ vyuzit svlij zdravotni potencial a

aktivné se podilet na Zivoté spolecnosti.
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Cil 6 Zlepseni dusevniho zdravi

Do roku 2020 zlepsit podminky pro psychosocialni pohodu lidi a pro lidi s duSevnimi
problémy zajistit dostupné komplexni sluzby.

Cil 7 Prevence infekcnich onemocnéni

Podstatné snizit neptiznivé disledky infekénich nemoci prostiednictvim systematicky
realizovanych programi na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti infekénich nemoci, které
vyznamné ovliviiuji zdravi vefejnosti.

Cil 8 Snizeni vyskytu neinfekcnich nemoci

Do roku 2020 by se méla snizit nemocnost, ¢etnost zdravotnich nésledkli a pred¢asna
Cil 9 Snizeni vyskytu poranéni zpiisobenych nasilim a urazy

Do roku 2020 zajistit, aby pocty zranéni, postizeni a timrti, které jsou disledkem nehod
a nasilnych ¢int trvale vyrazné poklesly.

Cil 10 Zdravé a bezpecné zivotni prostredi

Do roku 2015 =zajistit prostfedi, v némz vyskyt zdravi nebezpec¢nych latek nebude

pfesahovat mezindrodné schvalené normy.

vvvvvv

vvvvvv

Cil 12 Snizit skody zpusobené alkoholem, drogami a tabdkem

Ve vsech ¢lenskych statech by se do roku 2015 mély vyrazné sniZit neptiznivé disledky
navykovych latek, jako je tabdk, alkohol a psychoaktivni drogy.

Cil 13 Zdravé mistni zivotni podminky

Do roku 2015 by obyvatelé evropského regionu méli mit vice ptilezitosti zit ve zdravych
socidlnich a ekonomickych zivotnich podminkadch doma, ve Skole, na pracovisti a
mistnim spolecenstvi.

Cil 14 Spoluodpovednost vsech rezortii za zdravi

Do roku 2020 by si vSechny rezorty mély uvédomit a pfijmout svou odpovédnost za
zdravotni stav obyvatel.

Cil 15 Integrovany zdravotnicky sektor

Do roku 2010 by lidé evropského regionu méli mit mnohem lepsi piistup k zékladni
zdravotni péci, ktera je orientovand na rodinu 1 mistni a opird se o flexibilni a vhodné

reagujici nemocni¢ni systém.
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Cil 16 Rizenim k vyssi kvalité péce

Do roku 2010 by vSechny ¢lenské staty mély zajistit, aby fizeni rezortu zdravotnictvi od
populacnich programi po individualni péfi o pacienta na klinické Urovni bylo
orientovano na vysledek.

Cil 17 Financovani zdravotnickych sluzeb a pridélovani zdrojii

Do roku 2010 by clenské staty mély mit takovy mechanismus financovani a rozdélovani
zdrojii pro zdravotnictvi, ktery by spocival na zasadach rovného piistupu, hospodarnosti
a optimalni kvalité.

Cil 18 Priprava zdravotnickych pracovnikii

Do roku 2010 by vSechny ¢lenské staty mély zajistit, aby pracovnici ve zdravotnictvi i
zaméstnanci dalSich odvétvi ziskali odpovidajici védomosti, postoje a dovednosti
nezbytné K ochrané a rozvoji zdravi vsech lidi.

Cil 19 Vyzkum a znalosti pro zdravi

Do roku 2005 by vsechny ¢lenské staty mély mit takovy zdravotni vyzkum, informacni a
komunikacni sytém, ktery by umoznil ziskavat, vyuZzivat a ptredavat znalosti vedouci
K rozvoji zdravi v§ech lidi.

Cil 20 Ziskavani partneri pro zdravi

Do roku 2005 by do realizace strategie zdravi pro vS§echny méli byt zapojeni jednotlivci,
skupiny a organizace jak vetejného, tak i soukromého sektoru, ob¢anské spolecnosti a
sdruZeni pro zdravi.

Cil 21 Opatieni a postupy smeérujici ke zdravi pro vsechny

Do roku 2010 by vSechny ¢lenské staty mély pfijmout a zavadét opatieni smétujici ke
zdravi pro vSechny, a to na celostatni, krajské 1 mistni urovni, kterd by byla podporovana

vhodnou instituciondlni infrastrukturou, fizenim a novymi metodami vedeni.* (Machova

2015)

1.5 Psychologické a socialni aspekty zdravi

Zdravi ma svou hodnotu, proto je smysluplné vénovat mu pozornost. Nesta¢i pouze 1éCit
ty, ktefi maji své zdravi néjakym zplisobem porouchané, ale musime také délat néco
proto, abychom se do takového stavu nedostavali. Podobné se této problematice vénuje

hygiena, napt. duSevni hygiena, kterd ma s psychologii zdravi mnoho spolecného.
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1.6 Psychologie, jeji uloha a duleZitost pii komunikaci s pacientem

Individualni piistup ke kazdému pacientovi by mél byt ve vSech zdravotnickych oblastech
samoziejmosti, ackoliv tomu mnohdy tak neni. V zubnim lékatstvi tomu neni jinak.
Zubni ordinace je prostfedim, které pro pacienty mnohdy neni piijjemné a Casto je
navstéva zubafre pro pacienta velmi stresovou situaci, proto by k pacientim personal m¢l
pristupovat individudlng, snazit se o odbourani stresu a navozeni pifijemné atmosféry.
Schopnost empatie a zakladni znalosti psychologie mohou takovou navstévu ulehcit a

pomoci k dobré spolupraci celého tymu.

Psychologové se zacali za¢leniovat do zdravotnich tymil a nemocni¢niho prostiedi jiz od
pocatku 20. stoleti. Zpocatku vétSina psychologii pracovala na psychiatrickych
oddélenich, kam byli zvani k pomoci pfi zjistovani diagnézy. Pozd&ji se znalosti a
dovednosti klinickych psychologi zacali vyuzivat u détskych pacientii na pediatrickych
oddélenich, u pacientil pied operacemi, ale 1 po nich, u chronicky nemocnych pacientt, u
pacientdi, ktefi prodé€lali traumatickou udalost a v neposledni fadé na oddélenich
neurologie, neurochirurgie, rehabilitacni péce apod. Pro své dobré vyuzivani statistickych
metod byli pozdéji klini¢ti psychologové zvani k medicinskym vyzkumiim, a pozdéji
nejriznéjsi vyzkumy provadéli samostatné a 1ékati s jejich spolupraci v medicinskych
vyzkumech pocitali. Postupem ¢€asu se zrodila psychosomatick4 medicina a ,,psychologie

zdravi“. (Kfivohlavy 2001)
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2 Socialni rozmér psychologie

Clovék zije mezi lidmi, v uréitych spoledensko-politickych a ekonomickych pomérech,
pohybuje se v ur¢ité kultufe a v neposledni fadé na ¢loveka ze vSech stran pisobi média.
Tyto &tyfi faktory se fadi mezi zakladni komponenty socialni souvislosti Zivota. Clovék
V nich Zije, proziva je, utvari ho, ale on sam je také schopen je pietvaret. V naSem zivoté
jsou bez pochyby osoby, bez kterych by byl nad§ zivot neuplny, bez kterych si ho
nedovedeme a ani nechceme predstavit, protoze s nimi travime tolik ¢asu a jsou tedy
piirozené soucasti naSeho zivota. Do skupiny téchto lidi zafazujeme predevsim rodice,
prarodice, partnera a partnerku, sourozence, déti a v neposledni fad¢ také pratele. Dale
jsou soucasti naseho zivota lidé, se kterymi mame néco spole¢ného, mezi které radime
napiiklad spolupracovniky, uclitele ve Skole, spoluzaky atd. V neposledni fadé jsou
v nasem zivoté¢ lidé, které zname takzvané ,,od vidéni®, tito lidé nepatfi do naseho
blizkého okoli, ale potkdvame je napt. pfed domem, v obchod€ atd. Druzi lidé na nas
pusobi riznym dojmem, mohou ndm byt sympaticti nebo naopak, mohou nam byt oporou,
ale i hrozbou a pak jejich pfitomnost pro nas neni pfijemna. S ostatnimi lidmi béhem
naSich Zivotd prozivame ruzné vztahy, integrujeme Se a komunikujeme mezi sebou.
Béhem vzijemnych interakci a komunikaci se postupné ukazuje, kdo koho bude
ovliviiovat a kdo bude ovlivilovan, kdo vede, anebo naopak bude veden, vyjasiiuji se
citové vazby, laska nenavist, sympatie atd. rozviji se vzajemné statusové postaveni.

(Helus 2007)

2.1 Nerovnost a nespravedlnost ve spole¢nosti

V zadné spolecnosti neni mozné udrzet rovnost postaveni pro vSechny jeji ¢leny, proto
jsou a asi 1 navzdy budou, jeji clenové rozdéleni do vrstev a skupin. Tyto vrstvy a skupiny
se lisi vysi prestize, ptistupem k moci, ale také podilem svého majetku. V kazdé
spolecnosti je tfeba tuto problematiku fesit, odstranit ji vSak nelze. (Keller 2004) Kazdy
¢loveék ma pravo zit zdravy, dlouhy a spokojeny zivot, ale kazdy ¢lov€k nema dispozice
K naplnéni a realizaci tohoto zaméru. Mezi lidmi existuje mnoho rozdilti a odlisnosti a ve
vztahu ke zdravi tomu neni jinak. Mnoho z jiZ zminovanych rozdill a odliSnosti mezi
lidmi nejsme schopni ovlivnit, napt. pohlavi, vék, etnicka ptisluSnost. Nerovnosti mezi
lidmi v oblasti zdravi jsou pfevazné zpiisobeny rozdilnymi zivotnimi podminkami, jako
jsou podminky socidlni, ekonomické, behavioralni a v neposledni fadé€ i psychologické.
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Tyto podminky pro zZivot si jedinec nemél moznost vybrat a nema ani moznost je aktualné
ve vE&tSi mife zménit ¢i ovlivnit. Jednou ze zdsad WHO je tyto nerovnosti a
nespravedlnosti odstraiovat nebo alesponi snizovat. Ovliviiovani téchto nerovnosti se
snazi pfedevsim formou spravedlnosti, ktera mize byt vyjadiena:

1. stejnosti;
2. rovnosti;
3. potiebnosti.

V této problematice nejde jen o nerovnosti, které vyplivaji z rozdéleni spolecnosti podle
piijmut v urcité konkrétni zemi, ale ptedev§im o problematiku ekonomického rozdéleni

svéta, kde jsou mezi jednotlivymi zemémi nemalé rozdily. (Kebza 2005)

Zubni 1¢ékafstvi je z hlediska nerovnosti a financovani pomémné cCasto diskutovanou
oblasti. Zdravotni pojisStovny hradi pouze zékladni oSetieni, které¢ je casto nevzhledné a
hrani¢ni, co se funkénosti ty¢e. V momenté, kdy pacient nechce toto feSeni hrazené
pojistovnou musi pocitat s aplnou finanéni thradou, ktera je v nékterych piipadech
nemala. Materiadly a moznosti oSetfeni hrazené pojistovnami jsou Casto zastaralé. Aby
ordinace byla prosperujici musi 1ékar toto oSetfeni uskutecnit pomérné rychle, protoze
¢astky od pojistoven jsou minimalni, a to se v n¢kterych ptipadech muize odrazit na

kvalité oSetfeni.

V oblasti zdravotnictvi by se princip rovnosti zdravotni péce mél dodrZzovat predevsim
Vv aplikaci postupti lege artis. Pfipadné rozdily ve zdravotnické péc¢i by se mély vztahovat
pouze k doplitkovym ¢i nadstandartnim sluzbam. Tato problematika s sebou nese uréita
rizika, a tim je hlavnég solidarita, kterd ndm pomuZe zmirnit ¢i odstranit nerovnosti, ale
muze prispét ke zneuzivani davek, a to jak nemocenskych, tak socialnich, naduzivani 1€ki
bez doplatku ¢i plné uhrady atd. Tyto problémy by mély byt feSeny systémove, a to
v ramci zdravotnické politiky kazdé zemé. Zivot jednice je ve velké mife ovliviiovan jeho
socialnim postavenim, a to pfedevsim prostfedim ve kterém se narodil a Zije, vyzivou,
vychovou a vzdélanim, zaméstnanim, finanénim zabezpecenim a finan¢ni gramotnosti.
»Socioekonomické nerovnosti ve zdravi z hlediska zdravotniho stavu a péce o n¢j
nesporné existuji, mj. proto, Ze skupiny niZe postavené na socioekonomickém Zebticku
Z1ji v méné piiznivych podminkéch a Castéji se angazuji v rizikovém chovani neZ skupiny
S vyS$im postavenim na socioekonomické stupnici.® VIiv na zdravi maji jak materidlni,
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tak behavioralni faktory, mezi faktory behavioralni patii pfedevSim vyziva, pohybové
¢innosti, zavislosti a vV neposledni fadé také preventivni lékarské prohlidky. Oproti tomu
faktory materialni zahrnuji predevs§im bydleni, pracovni ¢innosti a pracovni prostiedi,
finan¢ni dostupnost 1ékaiské péce. VSechny tyto faktory jsou potencionalnim zdrojem
rozdilti, nerovnosti a odlisnosti mezi lidmi. Spravedlivé rozdéleni a uspokojeni vSech
potieb lidi, které¢ by bylo nasim pfanim, neni ve spolecnosti pravdépodobné¢ mozny,
protoze spole¢nost vzdy byla, je a s nejvétsi pravdépodobnosti i bude rozdélena na

bohatou mensinu a na chudou vétsinu lidi. (Kebza 2005)

Lidé¢, ktefi patii k niz§im socialnim skupinam si ¢asto nemohou dovolit oSetfeni, které by
sami chtéli, a 1 kdyZ se snazi rozlozit navstévy u Iékafte tak, aby pro né€ byla situace inosna
mohou se tim ndklady na oSetfeni zvySovat, napiiklad proto, ze se kazy zvétsi, nebo
prohloubi az k zubnim kanalktim, zuby, které by ptivodné §lo opravit se mohou napiiklad

rozlomit a v tom piipad¢ jsou k vytrZzeni a nasledné nahradé atd.
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Prevzato z: Dahlgren G, Whitehead M, 1993 (40).

Obrazek 1 Vztah mezi riznymi determinantami zdravi; Zdroj: Zdravi 2020

2.2 Problematika rozvrstveni spole¢nosti

v Vv

K jednomu z nejtézsich kol v oblasti sociologie bezesporu patii vymezeni
problematiky socidlnich vrstev, a to pfedevS§im horni a spodni hranice stfednich vrstev.
Bez vymezeni tohoto rozmezi nemliZe sociologie pojednavat o struktuie a vyvoji moderni

spolecnosti. Bez urcitého rozvrzeni socidlni struktury se nemtiZze sociologie vénovat
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svému predmétu zkoumani, kterym je socidlni podminénost lidského zivota, mysleni a
jednéni. Nejjednodussim zptisobem je vymezeni stfedni vrstvy podle stupnice piijmu, a
to 1 se zkreslenim, které tento ptistup predstavuje. Pii tomto vymezeni se berou v tivahu
kromé, piijmu také dichody, pfijmy z nezavislé ¢innosti a z majetku. Pracuje se s ptijmy
celych domacnosti a vSech jejich Clentl, a to predevSim se spotiebnimi jednotkami.
Nejpocetngjsi skupinou, kterd spadad do stiedni vrstvy jsou bezpochyby bezdétné pary,
které¢ dokonce spadaji do hornich vrstev této tiidy. Druhé nejvétsi zastoupeni maji uplné
rodiny s détmi. Tato skupina ov§em nema moc velké Sance proniknou do hornich vrstev,
ba naopak je zde velké riziko, ze klesnou do vrstev spodnich. Pomérné velkym mnozstvim
Vv této skupiné jsou zastoupeni doméacnosti seniorl, u kterych je moznost dostat se do
hornich vrstev skupiny téméf miziva a sestup do vrstev spodnich naopak velice

pravdépodobny. (Keller 2011)

Chudoba lidstvo provazi od po¢atku vzniku lidské civilizace. Byva charakterizovana jako
stav, kde jsou prioritou Cinitelé jako nedostatek financi, které neumoziiuji zabezpecovat
zakladni Zivotni potfeby alesponn na piimétené, kdyz ne vysSi stupnici, nedostatek
hmotnych prostiedkli omezuje moznosti spotieby, vazné onemocnéni, které je podminéno
Spatnou zZivotospravou, nevyhovujici socidlni podminky, kde neni mozno ¢asto hovofit o
edukaci a jiné. RozliSujeme dvé roviny spravného pochopeni a nésledného feSeni
chudoby. Prvnim je chdpani chudoby v klasickém slova smyslu, a tedy jako hmotny
nedostatek, ktery znaéné¢ omezuje pifimo Zivot jedince nebo jako takzvanou moderni
chudobu, kdy zivotni urovei lidi je vyrazné niZsi nez u ostatnich jedinct ve spole€nosti,
ale ¢loveék neni bezprostfedné ohroZeny nedostatecnym zasobenim Zivotné dilleZitych
statkli. Z pohledu ekonomického nastaveni, je zieymé, ze rlst a zivotni Uroven se
navzajem velmi ovliviiuji. Neni mozné dosahnout rustu tam, kde k tomu nejsou
predpoklady, a naopak neni mozné zajistit predpoklady rlstu tam, kde neni rist. Kvalita
zivota neni jednoduchym, ale komplexnim fenoménem. Podminuje ji celd fada
objektivnich, subjektivnich a vnéjsich faktort. Objektivni faktory se daji pomérné lehce
zmétit pomoci hodnoticich §kal. Patii k nim fyzicky stav, kognitivni funkce, emocionalni
status, funk¢ni kapacita, socidlni a sexudlni funkce. Subjektivni ukazatele se o néco hiife
posuzuji, ale jsou také dilezité. Do této skupiny patii moralni faktory, spokojenost se
zivotem, sebeucta, moznost kontroly svého zivota, duchovni Zivot, vira a osobni vztahy.
K vné&jsim faktorim zafazujeme bydleni, prostiedi, socialni sit’ a podporu, spokojenost
s vladou, vefejnymi institucemi a kriminalitu. (Dolista 2010)
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Stav naseho chrupu mize ovlivnit naSe postaveni ve spolecnosti a interakci s ostatnimi
lidmi. Podle stavu chrupu nas mohou lidé hodnotit a tzv. ,,Skatulkovat®, ale také ovlivnit
nés profesni Zivot. Spatny chrup nam miiZe zabranit v postupu na lepsi pracovni pozici, a
tedy 1 lepSim finan¢nim podminkam. N4&s§ chrup miize ovlivnit kvalitu naseho Zivota a
nase finance, a nase finan¢ni moznosti ovliviiuji stav naseho chrupu. V zubnim Iékafstvi
hraji finanéni moznosti pacientli diilezitou roli a ovliviiuji nasledny zptisob osetieni. Od
finan¢nich mozZnosti pacienta se mize odvijet zvoleny postup, intervaly oSetfeni a Cetnost
navstév, material, ale také pomticky na domaci péci o dutinu stni. Prikladem, kdy ¢lovék

musi piemyslet o svych financich vice nez kdy jiny je naptiklad obdobi nezaméstnanosti.

2.3 Nezaméstnanost a jeji disledky

Nezaméstnanost je stav, kdy si lidé hledaji praci a chtéji pracovat, ale nemohou zZadnou
pfiméfenou praci sehnat. Poklesem potieby pracovnich sil nezaméstnanost vznika.
Pti¢inami mohou to byt ekonomické problémy podniku, ale také nizsi poptavka po dané
pracovni kvalifikaci. Nezaméstnany je ten, kdo je prace schopen, pracovat chce, a i pies
svou snahu a hledani zaméstnani je bez prace. Nezaméstnanost ma pro nezaméstnaného,
ale 1 jeho rodinu negativni diisledky jak ekonomické, tak socialni, ale také zdravotni. Tyto
dasledky nezaméstnanosti se projevuji nejen ve snizeni zivotni urovng, vzrista negativni
atmosféra a napéti vrodiné, dochazi k socidlni izolaci a negativni ovliviiovani
interpersonalnich vztahl, disledky mohou vést az k apatii a zdravotnim potizim.
»Nezaméstnanost piedstavuje novy socialné-ekonomicky problém, s nimz se Ceska
spolecnost setkdva teprve v poslednich letech.” Hodnota prace pro clovéka je velice
dilezita a profesni role ¢lovéka se odrazi v jeho identité. Motivaci cloveéka k praci mohou
byt penize, aktivita, potifeba seberealizace, socidlni kontakt, nebo samostatnost. Hlavnim
prvkem, ktery nejvice ovliviiuje riziko nezaméstnanosti je bezpochyby vzdélani, dale pak
zdravotni stav a pohlavi. Riziko nezamé&stnanosti je vyssi u lidi z nejniZ$i socialni vrstvy,
u piislusnikid riznych minorit a také u pfist¢hovalct. Kazdy ¢lovek na ztratu zaméstnani
reaguje jinym zpusobem, ale u kazdého se urCitym zptisobem projevuji psychické a
somatické reakce. Obecné plati, ze ¢im vyssi ma ¢lovek motivaci k zaméstnani, tim vyssi
je jeho psychicka reakce pfi jeho ztraté. Ztratu zaméstnani provazi stavy zoufalstvi,
deprese, ale také pocity ohrozeni vlastni budoucnosti, které¢ dale vyvolavaji psychické

napéti, izkost a strach.
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Ke ztraté zaméstnani dochazi nedobrovolné, tato zivotni udalost je tedy povazovana za
negativni zivotni udalost, kterd ovliviiuje jedince i jeho rodinu. Clovék je nedobrovolné
zbaven placené prace. Pokud Clovék plynule nepiejde do zaméstnani nového, nachézi se
socialnich kontakt v pracovnim kolektivu, a to v§e ptisobi na psychiku ¢lovéka. Pokud

nezameéstnanost trvd dlouhou dobu mize mit na psychiku ¢lovéka negativni disledky.
(Dolista 2010)
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3 Zubni zdravi

Zubni zdravi je zdravotni stav dutiny ustni a zubt, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota. Celkové
zdravi a zdravi zubni jdou spole¢n¢ ruku v ruce. Pro spravnou funkci zubniho zdravi, pro
zachovani zdravi celkového a pro udrzeni kvality Zivota je zapotiebi udrzovat zdravou
ustni dutinu. Onemocnéni jako napfiklad zubni kaz kvalitu naSeho Zivota mohou
zhorSovat. Dodrzovani spravné zubni hygieny a preventivnich opatieni dokdzeme témto
onemocnénim piedejit. Mezi rizikové faktory onemocnéni chrupu a celkové dutiny stni
patii predevSim nedostateCna zubni hygiena, Spatné stravovaci navyky s velkym
mnozstvim cukru, kouteni, alkohol. Tyto rizikové faktory neovlivituji pouze zdravi ustni,
ale i zdravi celkové. Rizikové faktory mizeme pomérné snadno ovlivnit nas§im chovani a
celkovym zivotnim stylem. Zdrava dutina ustni neni pouze krasny ismév, umoznuje naim
mluvit, jist, pit, usmivat se, podporuje nase sebevédomi a miize pozitivné ovlivnit socidlni

interakci. Naopak Spatny stav chrupu miize ptisobit opacné.

3.1 Chrup

Lidsky zub mtizeme rozdélit na tii ¢asti. Korunku, kréek a kofen zubu. Dale se zub sklada
ze Ctyf tkani: sklovina, zubovina neboli dentin, cement a zubni dfeii. Zub je pomoci
zavésného apardtu zubu (parodontu) upevnén v kosti, kterou pokryva riZzova dasei.
Chrup mizeme podle tvaru jednotlivych zubii rozdélit do Ctyi skupin: fezaky, Spicaky,
premolary a molary. U dospélého ¢lovéka mluvime o chrupu stalém, ktery se sklada ze
32 zubt a jsou v ném zastoupeny vSechny ctyfi typy. V kazdé celisti jsou 4 zuby fezaky,
2 $picaky, 4 premolary a 4-6 molart (stolicek). U chrupu mlé¢ného neboli docasného
chybi zuby premolary. Tuto sadu zubti v kazdé Celisti tvoii tedy 4 zuby fezaky, 2 Spi¢aky
a 4 molary. Mlécny chrup obsahuje celkem 20 zubl. Prvni mlé€ny zub se objevuje okolo
6. mésice ditéte a kompletni sadu ma dité okolo 2 roku. Vyména docasného chrupu za
chrup staly nastava okolo 6 roku ditéte. Typicky je nastup ditéte do 1. tfidy bez pfednich

zubu fezaki, které dité opousti jako prvni. (Zouharova 2008)

3.2 Genetické dispozice

Velmi Castou vétou slychdvanou v ordinacich jsou véty: ,,My to mame v roding.*; Mam

Spatné zuby po mamince, ta zuby neméla uz v X letech.*
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Tyto myty lze snadno vyvratit. Dédi¢né neni vypadavani zubt nebo parodontdza, ale
hygienické navyky v roding, které rodice svym détem predavaji. Parodontéza ani zubni
kaz nejsou tedy onemocnénim dédinym a da se jim vyvarovat spravnym provadénim
ustni hygieny. U zubniho kazu, ktery je onemocnénim infek¢nim, 1ze jeho rozvoji prede;jit
predevs§im plisobenim prevence, a to predevsim na téhotné Zeny, které by mély vedét, ze
pokud jsou majitelkami mnoha kariogennich bakterii, 1ze provadét specidlni mikrobidlni
testy, které to odhali a preventivnim opatfenim se zamezi pienosu téchto kment bakterii
na dité. Obecné¢ plati, ze dobte vycisténé zuby nemohou onemocnét. (Zouharova 2008)

V péci o chrup hraje velice podstatnou roli prevence, kterou je v této problematice
predevsim cisténi zubt. Kromé kazdodenniho ¢iSténi chrupu doma réno a vecer se na

prevenci podili pfedev§im zubni 1¢ékat a také dentalni hygienistka.

3.3 Dentalni hygiena

Povolani dentalni hygienistky se objevilo poprvé okolo roku 1906 ve Spojenych statech
americkych. Dentalni hygienistka je pfimym spolupracovnikem zubniho Iékate a je
odborné proskolena v oblastech spravné tstni hygieny, vyzivovych opatteni, fluoridace a

spoluprace s Iékarem. (Korabek 1997)

Povolani dentalni hygienistky se v Ceské republice objevilo poprvé vroce 1996
otevienim tohoto studijniho oboru na odborné Skole v Praze. Prevence, pfedchazeni
nemocem a celkové zdravy Zivotni styl je v dneSni dobé populdrnéjsi neZ samotna lécba
jiz ptitomnych nemoci, kterd byva velice narocna a mnohdy i finan¢né nékladna.

,Kdo chce usetfit Cas, penize a nechce, aby poznal bolest zubii, navstévuje pravidelné
ordinaci zubniho 1ékate a dentalni hygienistky, ne kvili oSetfeni nebo aby dostal n&jaké
léky proti bolesti, ale proto, aby si zajistil prevenci.” V podstaté mliZeme fici, ze naplni
préace dentalni hygienistky je preventivni plisobeni v oblasti Gstni hygieny, a to pfedevS§im
nacvikem spravné techniky ciSténi dutiny Ustni a také ptiprava ,,pracovniho pole* pro
praci zubniho lékafte, ktery se nasledné zabyva jiZ pfitomnym onemocnénim chrupu, ktery
je dopadem, nesprdvného nebo nedostatecného provadeéni ustni hygieny. (Zouharova

2008)

»Souhrnné fikdme, ze dentdlni hygienistka je schopna stanovit individualni plan

preventivnich opatfeni u pacienta a sama tento plan realizovat. Vzhledem ke svému
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intenzivnimu Skoleni ve specidlnich preventivnich ukonech je dentdlni hygienistka ve

svete zadand a oblibend a jeji prestiz u pacientl je vysoka.” (Kordbek 1997)

Jako nase socialni postaveni a nase zdravi je spolecn¢ s témito faktory velice dulezity
zdravy chrup. V dnesni dob¢ je mnoho moznosti, jak poskozeny chrup nahradit, a to jak
vV moznostech mnoha nabizenych materialli, tak i mnoha variant ndhrad ztracené¢ho nebo
poskozeného chrupu. Pro ¢lovéka jsou zuby velice dulezité, a to hned z mnoha davodi.
Prvnim z divodi, a tedy 1 hlavnim diivodem je jejich funkcnost, a to pfedevSim moznost
kousani a zvykani, tedy pfijem potravy, ale také pro schopnost mluveni jsou zuby velice
podstatné. Dalsi nemén¢ podstatnou funkei chrupu, z pohledu sociologie a psychologie
nejpodstatnéjsi je jejich dileZitost pro nasi estetiku a vyraz tvare. Zuby nam velice
pomahaji pfi pfeddvani emoci, naptiklad smich. Celkové ndm zuby zajiStuji pocit
sebedlivéry a maji velice podstatnou funkci pro kvalitu naseho zivota. (Adamek,

Adamkova, Lesny 2014)

Zuby jsou dulezité jiz pii prvnim dojmu na ostatni lidi, jsou viditelné na prvni pohled a
velice ovlivni néd$ dalsi pohled na ¢lovéka a nas postoj k nému, i kdyz se tomu snazime
vyvarovat. Pokud ma ¢lovék krasny, zdravy a bily chrup bude ndm komunikace s timto
clovékem jisté piijemnéjsi nez s clovékem, jehoz chrup bude mezerovity, zuby uldmané,
kazivé a pfitomen zapach z ust. Naptiklad pfi pracovnim pohovoru mohou tyto faktory
hréat velkou roli, pokud ¢loveék Zada o préci, kde jeho naplni prace bude vystupovani a
komunikace s lidmi, mize byt tento faktor divodem pro¢ na tuto pozici bude ptijat nékdo
jiny. Péce o chrup a jeho diilezitost by méla byt péstovana uz u déti, kteti maji prvni sadu
chrupu, kterd se nazyva mléc¢ny chrup. Kazivy chrup u déti mize ve Skolach vyvolavat
posméch, Sikanu nebo 1 vyfazenost ditéte ze skupiny, stejné jako tomu miize byt ve
skupinach u dospélych lidi. V dnesni dobé si lidé velice potrpi na hygiené celého téla ve
velké mife, pfesto hygiena dutiny Ustni neni pro nékteré jedince stile automatickou
¢innosti a uz viibec ne samoziejmosti. Pfeci jen je ponckud nevyvéazené, kdyz potkate
krasnou, upravenou, vonavou a nacanc¢anou ddmu a v moment¢, kdy na vas promluvi vas
piekvapi zépach z st a nevzhledné a nezdraveé vypadajici chrup. Oproti tomu jsou také
lid¢é, pro které je zdravy a krasny chrup znackou a symbolem tspéSnosti stejné jako jsou

pro n¢které lidi rychla auta a znackové obleky. (Zouharova 2008)
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»Celosvétove ma 60-90 % déti Skolniho véku a skoro 100 % dospélé populace zubni kaz.
V CR stoupa pocet déti s chrupem bez kazu ve viech vékovych skupinach. Nejvétsi
narast Ize od roku 1994 sledovat v nejmladsi vékové skuping, kdy piibylo déti s intaktnim
chrupem bez kazl a vyplni z 24 % na 50 %. U starSich déti je vzestup méné vyrazny. U
dosp€lé populace je procento lidi s intaktnim chrupem zanedbatelné. Kazivost zubl
s vékem stoupd, u déti do 18 let doslo od roku 1994 k mirnému poklesu. Onemocnéni
zaveésného aparatu zubu (parodontu), vedouci az ke ztrat¢ zubti, se vyskytuje u 15-20 %
populace stiedniho véku (35-44 let). Témét 30 % populace veékové skupiny 65-74 let

nema vlastni chrup.” (Antosova 2014)

WHO definuje oralni zdravi jako: ,,stav bez bolesti dutiny Ustni a tvafe, bez pfitomnosti
malignich novotvarQ Vv oblasti dutiny Ustni a hrtanu, dale bez infekénich a viedovitych
onemocnéni dutiny Ustni, stav bez onemocnéni parodontu, zubniho kazu, ztraty zubu a
jinych onemocnéni a poruch, které limituji individualni schopnost v kousani, zvykani,
usmivani se, mluveni a také psychosocialni blahobyt jedince.“ Onemocnéni chrupu a
dutiny ustni se vice objevuje u dospélych ze znevyhodnénych skupin a u lidi z chudych
poméri. Mezi divody, proc¢ jsou vice ohrozeni lidé z téchto skupin patii zejména Spatné
stravovaci navyky, kouieni a alkohol, nedostate¢na tstni hygiena a determinanty socidlni.

(Antosova 2014)

3.4 Zuby jako zdroj nemoci

»J€ zndmo, Ze nemocné zuby mohou vyvolat poruchy, resp. pfispivat dlouhodobé
k existenci poruch na nejvzdalenéj$ich mistech téla. Do urcité miry je tézké tyto jevy
dokazat, protoze kazdy ptipad je nutné posuzovat individualné a srovnéavaci studie nelze
provadét kvili rozdilné vychozi situaci. Pfesto se o pojmu ,,loZiskové onemocnéni* stale
diskutuje 1 ve skolské medicing, protoZe neni mozné ignorovat nepopiratelné uspéchy
loziskové terapie. Z loziska vychéazeji rozmanité poruchy tykajici se zejména:

a) obranné reakce imunitniho systému;

b) sil organizmu, které udrzuji rovnovahu nutnou k Zivotu, a to ve smyslu

energetického fizeni;

c) struktur uvnitt tkan¢, které je mezi vlastnimi buiikami orgéand, tzv. ,,mékkého

(113

vaziva‘“ nebo ,,systému zakladni regulace.
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Se zuby je nejvice spjato srdce a krevni ob&h, v této souvislosti tvoii nejdilezitéjsi téma.

(Mieg 2009)
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Prakticka ¢ast

4 Kvantitativni Setfeni-metodologie
4.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalaiské prace je zmapovat problematiku zubni péce a pokusit se ji analyzovat
s pfihlédnutim k socialnimu postaveni a socialnim vrstvam. Ackoliv toto téma muiize do
jisté miry pasobit pon¢kud kontroverzné, mym cilem bylo poukazat, ze péce o chrup je
dalezita pro vSechny napfi¢ rliznymi socialnimi vrstvami, a ze nejen nase vzdélani a
povolani nas do néjaké socialni vrstvy fadi, ale Ze 1 ostatni lidé v naSem okoli nds mohou

»Skatulkovat“ podle stavu naseho chrupu.

Prakticka ¢ast prace rozsifuje cast teoretickou, a to hlavné o poznatky z mé praxe dentalni

hygienistky, a ptredev§im o vysledky ziskané ve vyzkumném Setieni.

4.2 Vyzkumné otazky

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala problematikou socialnich souvislosti zdravi
spole¢n¢ s problematikou nerovnosti ve spolecnosti s ptihlédnutim k celkovému zdravi,
zubnimu zdravi a oblasti prevence a motivace. Na zdkladé teoretickych poznatki jsem

stanovila tyto vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:

Dbaji lidé s nizsim vzdélanim (zdkladni, stFedni) na svij chrup méné nez lidé s vyssim

vzdélanim (vyssi odborné, vysokoSkolské)?
Diléi vyzkumné otazky:

Jsou lidé se Spatnym stavem a vzhledem chrupu, ostatnimi lidmi automaticky zarazeny do

nizsiho socialniho postaveni?

Jsou lidé v Praze a blizkém okoli (stiedocesky kraj) vice informovani a vice dochdzi na

dentalni hygienu?

Byli by lidé ochotni investovat do stavu svého chrupu (lepsi material, dentdlni hygiena),

pokud by meéli vétsi financni moznosti?
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4.3 Metoda vyzkumu

Pro tcely praktické casti mé bakalaiské prace jsem zvolila metodu kvantitativniho Setfeni,
kdy vysledkem jsou numericka data ziskanad vyzkumem, pro ktery jsem zvolila formu
dotaznikového Setfeni. Dotaznik vypliiovany respondenty zptsobem ,,tuzka a papir* patii
mezi nejpouzivanéjsi metody piedevsim proto, Ze timto zplisobem jsme schopni ziskat
data od vétSiho poctu respondentli a pokud dotaznik §ifime mezi respondenty osobné

mame témet zaruCenou vysokou navratnost.

Strategie kvantitativniho Setfeni

Prvnim krokem kazdého Setfeni je stanoveni cile, co se chceme vyzkumem dozveédét a s
tim také souvisi stanoveni vyzkumnych otazek ¢i hypotéz. Vyzkumné otazky a hypotézy
urcuji proménné, kterym se béhem vyzkumu déle vénuje pozornost. Uréeni cile Setieni a
vyzkumné otazky, jejich pocet a specifikace patii tedy mezi prvni a nejdilezitéjsi ¢ast
vyzkumu. Jako dalsi krok nasleduje vybér vyzkumného souboru, respondentii, od kterych
budeme data ziskavat. Okruh respondentii by m¢l byt rozmanity, aby vysledna data byla
co nejvice objektivni. Jako posledni a neméné dulezity krok patti rozhodnuti, jak vysledna
data budeme analyzovat, abychom dostali odpovédi na nase vyzkumné otazky, a

abychom mohli tato data dale zpracovavat a co nejlépe interpretovat. (Punch 2008)

4.4 Zpusob sbéru dat a vyzkumny soubor

Ve vyzkumné ¢asti bakaléatské prace jsem pro sbér dat zvolila formu dotazniku, ktera patii
mezi metody kvantitativniho Setfeni. Dotaznik jsem se snazila pomoci znamych, ptatel a
rodiny rozprostfit mezi co mozna nejvice riznorodé skupiny napii¢ republikou, abych
ziskala rozmanité vysledky, které pokud mozno nebudou zkresleny tim, Ze by zabiraly
pouze mé nejblizsi okoli z jednoho ¢i dvou kraji republiky, které pevné doufam, ze jiz je
dikladn€ motivovano v péci o sviij chrup. Dale jsem se také rozhodla, Ze dotaznik nebudu
Sifit mezi mé pacienty a klienty v zaméstnani, protoZe tim bych ziskala pouze tu ¢ast
respondenttl, ktefi jiz o svlij chrup pecuji a tim by dle mého ndzoru byly vysledky
zkresleny a Setfeni by nebylo objektivni. V dotazniku jsem volila spiSe uzaviené formy
otazek, kde prevlada typ dichotomicky, jedna otazka vybérova a jedna otdzka oteviena,
ktera se zabyva pouzivanymi pomiickami v péci o chrup. Samotny dotaznik obsahuje 15
otazek, kterym piedchézi kratky tvod s privodnimi informacemi pro respondenty a sedm

uvodnich otazek, které jsou s otevienou moZnosti odpovédi, nebo s vybérem odpovédi.
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Tyto otazky jsou v zacatku dotazniku voleny zamérné proto, aby mi pomohly ziskat
obecné informace o respondentovi, kterého jsem diky témto otazkdm mohla 1épe
analyzovat a dale zafadit dle véku, vzdélani ¢i mistu bydlisté. Otazky jsem volila tak, aby
byly co nejvice srozumitelné pro respondenty, zaroven abych se v ném dozvédéla
informace pottebné k vyzkumu, a také aby pro respondenty bylo vypliiovani jednoduché.
Vybérovy soubor ¢ital 88 respondentti. Hlavni kritérium pro vybér respondentii byla
predevsim raznorodost véku, povolani a mista bydlisté. DalSim kritériem, kterym jsem se
fidila bylo nerozsifovat dotaznik mezi své pacienty, rodinu a pratele, abych piredesla
omezeni vysledkl Setfeni pouze na respondenty, ktefi jsou jiz motivovani a o sviij chrup
pecuji. Celkem pro vyzkumné Setfeni bylo osloveno 130 respondentti. Pro vyzkum bylo
pouzito celkem 88 dotazniki, které byli vyplnény kompletné a odpovidali pozadovanym

kritériim.

4.5 Mozna rizika béhem vyzkumu

Kazdy vyzkum s sebou pfinasi urcita rizika a béhem tohoto vyzkumu tomu neni jinak.
Jako jedno z hlavnich rizik povazuji moznou kontroverznost zkoumaného tématu. Mnozi
lidé, ptfedevsim ti, jejichZ chrup neni v pfili§ dobrém stavu o tomto tématu mluvit nechtéji,
stydi se o jejich chrupu mluvit a o zménu neprojevuji zajem. Proto si myslim, Ze ackoliv
je dotaznik anonymni né¢kterym respondentiim by vypliovani tohoto dotazniku nemuselo

byt piijemne.

Jako dal8i mozné riziko vnimam dosah dotazniku, ktery jsem se snazila mit co nejvétsi
v ramci celé republiky, aby nebyly vysledky pouze z jednoho kraje, ale aby zaujaly co
mozZna nejrozmanitéjsi okruh napfi¢ mésty, malomésty a vesnicemi. Pro co moZna
nejvetsi objektivnost jsem dotaznik neSifila mezi svou nejbliz§i rodinu, kolegyné
hygienistky a pacienty, protoze u téchto skupin se da predpokladat, ze o sviij chrup pecuji,
hygienistku navstévuji a chrup povazuji za dualezity, snazila jsem se zaujmout i
respondenty, ktefi naptiklad k zubnimu lékafi ¢i hygienistce nechodi a o svlij chrup

nepecuji. Proto pro mé rozsifeni dotazniku napfi¢ republikou nebylo viibec snadné a

zabralo vice ¢asu.

Poslednim rizikem by mohlo byt nepochopeni otazek polozenych v dotazniku predevsim

u lidi, ktefi zubniho 1€kare nenavstévuji a v oblasti péce o chrup nejsou piilis informovani.
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Pro piedejiti tohoto rizika jsem se vyvarovala pouziti odbornych vyrazl a konkrétni znéni
otazek jsem konzultovala s laikem, abych zajistila jejich co moznd nejveétsi
srozumitelnost. Béhem predvyzkumu dotaznikového Setfeni jsem jednotlivé polozky
dotazniku konzultovala s kolegynémi a zubnimi 1ékafi z hlediska odbornosti a posléze
jsem pouzila vyzkumny vzorek péti lidi z riznych obort ke zjisténi srozumitelnosti a tzv.

,»0sahani terénu® pfed samotnym vyzkumem.

4.6 Postup zpracovani dat

Po shromazdéni jiz vyplnénych dotaznikl jsem si kazdy dotaznik zkontrolovala, zda jsou
vyplnény vSechny polozky, prosla odpovédi a vytvoftila si obraz o moznych vysledcich.
Pro dobrou orientaci ve vysledcich, piehlednost a pro naslednou interpretaci dat jsem
vysledky jednotlivych otazek zapisovala a nasledné zpracovala do graft. Typy grafti jsem
volila skupinovy sloupcovy a vyseCovy. Jelikoz pii analyze vyzkumnych otdzek mé
zajimalo vice polozek soucasné, pro jejich interpretaci jsem zvolila graf skupinovy
sloupcovy, a naopak pii analyze dat ziskanych v dotaznikovém Setieni jsem zvolila graf
vyseCovy pro veétsi prehlednost, vyjimkou je otazka cislo 5, Sotevienou moznosti
odpoveédi, a proto zde byl pro interpretaci vice vysledkd zvolen také graf sloupcovy.
Zaznamenané vysledky jednotlivych otazek jsem dale popsala a porovnala s vysledky,

které mam z praxe zubni setry a dentalni hygienistky.
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5 Vysledky Setieni a jejich analyza

5.1 Analyza a prezentace ziskanych dat

Dotaznik jsem rozdélila na dvé casti, kdy prvni uvodni ¢ast obsahuje 7 otazek,
k identifikaci respondenta a k naslednému vyhodnoceni vyzkumnych otazek a druhé casti
dotazniku, ktera se zamé&fuje na konkrétni otazky z oblasti péci o chrup a obsahuje 15

otazek.

Uvodni ¢4ast dotazniku

Dotaznikového Setieni se zcastnilo celkem 88 respondentii, a z celkového poctu je 50
muzit a 38 Zen. VEkové rozmezi respondentll je pomérné rozsahlé, nejmladSimu
ucastnikovi je 13 let, nejstarSimu 75 let a nejvice respondentl je ve véku 40-50 let, dale
je pak pomérné vyrovnany pocet respondentti ve véku 20-30 a 3040 let. S ptihlédnutim
ke vzdélani respondentli se dotaznikového Setfeni zucastnilo nejvice respondenti
s nejvyssim dosazenym vzdélanim stiedoSkolské s maturitou s poctem respondentt 34 a

dalsi skupinou s 29 respondenty je nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské.

Pti oslovovani respondent jsem se snazila zaujmout co nejvice lidi napfic mésty,
malomésty a vesnicemi, ale také ziskat vysledky ze viech uzemnich kraji CR, pomoci
svych pratel, rodiny a znamych. Polovina respondenti pochazi z vesnic a o druhou
polovinu se déli rizna mésta spole¢né s hlavnim méstem Prahou. Nejvétsi zastoupeni
s celkovym poctem 22 respondentli V dotaznikovém Setfeni zaujima kraj Stfedocesky,
dale jsou v mensich podtech zastoupeny vSechny uzemni kraje CR. Dalsi otazkou
Vv dotaznikovém Setfeni byla otdzka tykajici se povolani respondentii ve form¢ oteviené
otazky, kdy jsem si pro lepsi interpretaci skupiny povolani rozd¢lila na Sest kategorii: bez
zaméstnani (dichodci, studenti, matefska dovolend), statni zaméstnanci, pracovnici ve
zdravotnictvi, pracovnici v administrativé, vedouci pracovnici a ostatni zaméstnani
(pracovnici v pohostinstvi, dopravé, sluzbach...). Nejpocetn€jsi skupinu respondentli

tvori s celkovym poctem 25 respondentid skupina administrativnich pracovniku.

¢istého mésicniho pfijmu dotazovanych, nejpocetnéjsi skupinou je skupina respondentti
S Cistym mésiénim piijmem v rozmezi 20-30 tisici korunami, coz zhruba odpovida
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pramérnému mésiénimu platu v CR. Podle ¢eského statistického ifadu ¢inila primérna

hrubd mési¢ni nomindlni mzda v prvnim Ctvrtleti roku 2019 32 446 K¢.

Tento uvodni dotaznik, ktery byl osobnéj$iho rdzu mi pomohl zhruba identifikovat

respondenty, kteifi dotaznik vypliovali a pomohl mi ziskat informace potiebné

V4

k vyhodnoceni druhé ¢asti dotazniku a k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek.

Pohlavi

mdo20let m20-30let m30-40 let
mZENA mMUZ B 40-50 let M50 - 60 let W 60 a vice

Graf 1, Zdroj: viastni Graf 4, Zdroj: viastni
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Nejvyssi dosazené vzdélani Kraj, ve kterém Zziji
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Primérny Cisty mésicni pfijem
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Graf 7; Zdroj: viastni

Dotaznikové otazky 1) - 15), zaméieny na péci o dutinu ustni

1) Swiyj chrup a jeho stav povazuji za dillezity, proto o néj pecuji.
Otazka ¢. 1

20

68

mANO mNE
Graf 8, Zdroj: viastni

Prvni otazkou v dotazniku jsem chtéla zjisti, jak moc lidé povazuji svlij chrup za dulezity
a je pro me prijemnym zjiSténim, ze pro celych 68 respondentl je chrup dilezity, a proto

o0 n¢j pecuji.

vvvvvv

domaci, tak zubni 1ékat ¢i dentalni hygienistka v ordinaci. Pecovat o svlij chrup by mél
kazdy ¢loveék bez ohledu na veék, vzdelani a finanéni moznosti. PéC¢i o svilj chrup mizeme
predejit onemocnénim dutiny Gstni a péce o chrup by tedy méla byt kazdodenni a rutinni

soucasti hygienickych navykt kazdého ¢lovéka.
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2) Pravidelné chodim k zubnimu lékari na preventivni prohlidky.

Otazka ¢. 2

mANO mNE

Graf 9, Zdroj: viastni

Preventivni prohlidky u zubniho I€kate jsou pln¢ hrazeny zdravotnimi pojistovnami a
jsou tedy dostupné pro vSechny napfi¢ rliznymi socidlnimi vrstvami a skupinami.
Preventivni prohlidku by mél absolvovat kazdy ¢lovek 2x roéné a zacit s nimi je nutné uz
u nejmladsich zhruba v Sesti mésicich, kdy se ditéti profezava prvni zub. Lidé Casto
preventivni prohlidky zanedbavaji a l¢kare navstévuji az kdyz maji néjaky problém,
nejcastéji, kdyz je néco boli. Tyto pifipady by se daly minimalizovat dochazenim na
preventivni prohlidky a vyhnout se tak nepiijemnostem s bolestmi, ale také uSettit néjaké

finance, protoZe v¢asné zjisténi problému by mohlo mit lepsi a mnohdy levné&jsi feseni.

3) Navstévuji dentadlni hygienistku.

Otazka ¢. 3

B ANO ENE

Graf 10, Zdroj: viastni

JelikoZ pracuji jako dentalni hygienistka, odpovédi na tuto otdzku mé velice zajimaly.
K mému piekvapeni dentalni hygienistku navstévuje pouze zhruba 1/3 respondenti.

Dentalni hygiena je pomérné novym oborem a do podvédomi lidi se teprve dostava. Lidé
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nejsou zvykli dentalni hygienistku navstévovat a z poznatkd z praxe musim fFici, Ze
néktefi jsou i pfi prvni navstéveé nepiijemni, jelikoz nechépou, pro¢ ji musi absolvovat,
naptiklad, kdyz jejich 1ékat dentdlni hygienu nevyzadoval, odeSel z praxe a novy lékar
pfed zahajenim lécby navstévu dentalni hygienistky vyzaduje. VétSina téchto pacientl po
jejim absolvovani a motivovani k péci o chrup navstévuje dentalni hygienistku pravidelné
a po jejim absolvovani vidi zménu a chépou jeji dalezitost. Dentalni hygienistka uzce
spolupracuje se zubnim lékafem a spole¢né s pacientem tvoii tym se spoleénym zajmem,

kterym je zdravi jejich chrupu a udrzeni intaktniho chrupu po co mozna nejdelsi dobu.

4) Zuby si cistim rdano a vecer.

Otazka ¢. 4

B ANO mNE

Graf 11, Zdroj: viastni

Odpovédi na tuto otazku jsem pii jejim zafazovanim do dotazniku povaZovala za
stoprocentn¢ kladné, ale pieci jen se naslo 7 respondentd, ktefi nedélaji ani to nejb&éznéjsi
a nejzakladngjsi, co by pro sviij chrup délat mohli. Ci§téni zubt rano po snidani a veder
pted spani po poslednim jidle patii mezi zakladni hygienicky navyk v této oblasti, ktery

se u¢i déti od détstvi, podobné jako myti rukou pied jidlem, po WC a po ptichodu z venku.
5) Pomuicky, které pri péci o chrup pravidelné pouzivam (oteviena otdazka).

Otazka €. 5
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0 |
Kartacek Mezizubni Dentalni nit
kartacek

EANO mNE ELEKTRICKY KARTACEK

Graf 12; Zdroj: viastni
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V oteviené otazce ¢islo 5 me zajimaly pomucky, které v domaci péci respondenti denné
vyuzivaji. Zajimaly mé ptredevsim pomicky na ¢iSténi mezizubnich prostor, jako jsou
mezizubni kartacky, dentalni nit, kartacek klasicky a elektricky. Klasicky kartacek
pouzivd 65 respondentl, elektricky kartacek uvedlo respondenti 17 a zbylych 6
respondentll bézny kartacek neuvedlo viibec. Mezizubni kartdcek uvedla polovina
dotazovanych respondentli, coz mé velice piijemné piekvapilo a dentdlni nit pouziva

z celkového poctu 88 dotazovany 29 z nich.

Déle v této otdzce v mensim zastoupeni byly uvadény pomucky jako je jednosvazkovy

kartacek, ustni sprcha, paratko, pasta a Gstni voda.

6) Za péci o sviij chrup jsem ochoten/a platit (dentdlni hygiena, vyplné, protetické

prace).

Otazka ¢. 6

B ANO ENE

Graf 13; Zdroj: viastni

V otazce, ktera se tykéd financi v oblasti péce o chrup 61 respondentii uvedlo, Ze jsou
ochotni za péci u zubniho 1€kate platit, co se tyce vyplni, protetickych praci nebo tteba
dentalni hygieny. Finance v zubnim lékafstvi jsou tématem, které se asto fesi a je kolem
n¢ho spousty otazek. V praxi se setkdvam velice Casto s pacienty, ktefi jsou zvykli, Ze se
diive u zubniho lékate neplatilo nebo lidé casto odkazuji na systémy, které funguji
v oblasti financovani v zahrani¢i. Zubni lékafstvi se jako vSechny obory nejen ve
zdravotnictvi vyviji a v nabidce moZznosti oSetfeni, vypliilovych materidlii a protetickych
nahrad chrupu jako jsou zubni korunky, mustky, ¢aste¢né a totalni snimatelné nahrady ¢i
zubni implantaty si pacient mize ve vétSing piipadi zvolit material, ktery cely nebo z Cast

hradi zdravotni pojiStovna, nebo si pfiplatit a zvolit tak napiiklad estetictéjsi variantu.

vvvvvv
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7) Hygienické navyky z oblasti dentalni hygieny jsem prevzalla z rodiny.

Otazka ¢. 7

B ANO mNE

Graf 14, Zdroj: viastni

Jako vétSinu navykl jsme i navyky v oblasti péée o chrup ptevzali od své rodiny,
V hygienickych navycich na nas ptsobi hlavné nasi rodi¢e. 63 respondentl s timto
nazorem formou kladné odpovédi na otdzku ¢islo 8 souhlasi. V praxi se ¢asto setkdvam
s argumenty: ,,My to mame v roding.“; ,,Moji rodi¢e taky méli parodontézu a zubni
kamen.”; ,Je to dédicny.“. Tyto argumenty se pacientim tézko vyvraci, protoze
informace o tom, Ze spravnym ¢isténim a prevenci, 1ze chrup udrzet zdravy témét po cely
zivot se neposlouchaji pfijemné. Na chrup a stav dutiny Ustni dédicné faktory pilisobi
Vv oblasti slozeni mikroflory dutiny Ustni, sloZeni slin a zubnich struktur, ale to, co se
Vv rodinach dédi predevsim jsou V prvni fadé navyky v oblasti péce o chrup. Pokud rodice
nenavstévuji zubniho 1ékafe, necisti zuby sami sobé ani détem, nemizeme predpokladat,
Ze u déti bude v budoucnu péce jind. Détem se zuby zkazi jiz v détstvi, k 1ékati jdou pouze
Vv piipad€ bolesti, ziskaji tim Spatnou zkuSenost a v budoucnu se navstévam u zubniho
lékafe budou vyhybat také. V tomto piipadé by meéla fungovat prevence v ramci
matefskych a zakladnich Skol a myslim, Ze 1 povinné navstévy zubniho lékare v rdmci
Skoly, které byly v minulosti béZzné byly v mnoha ptipadech pfinosné. Déti, které s rodici
zubniho lékafe nenavstévovaly se knému dostaly vcas alespon timto zpuisobem a
nestavalo se jako dnes, Ze prvni ndvstévu u zubniho lékate absolvuje dité¢ az v dospé&losti.
I s témito ptipady se v praxi setkavam zcela bézné a prace z prekonani strachu, bloku u

téchto pacientl trva né€kdy 1 roky.
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8) Domnivam se, ze hygienické navyky prevzaté z rodiny byly:

Otazka ¢. 8

H SRAVNE m SPATNE

Graf 15, Zdroj: viastni

V navaznosti na predchozi otazku prichdzi otazka zhodnoceni névyka pievzatych
z rodiny, kdy 54 respondentl hodnoti navyky jako Spatné a zbylych 34 respondenti
navyky pievzaté od svych rodi¢t hodnoti pozitivné. Jak jiz bylo zminéno v oblasti
ptipadé hraje roli také vyvoj tohoto odvétvi a také naptiklad nabidka pomucek dentalni
hygieny, ktera se stale rozsifuje a je bézn¢ dostupné velké mnozstvi pomticek riznych

cenovych kategorii a rizného typu.

9) Prevzaté navyky od rodicii jsem behem svého Zivota:

Otazka ¢. 9

m VYLEPSL/A  m SPISE POHORSIL/A

Graf 16, Zdroj: viastni

74 respondentii navyky pievzaté z rodiny vylepsili a pouze 14 z dotazanych respondentti
se priznalo, ze navyky spise pohorsili. Navyky ziskané od rodict by mély tvoftit zakladni
péci a v dospélosti je uz jen na nas, jak s timto zdkladem nalozime. I v oblasti péce o
chrup je potad co zlepSovat, a kam svou péci o chrup posunout. Pokud se rozhodneme

navyky nasich rodi¢t opustit a o svlij chrup nepecovat musime pocitat s nasledky, které
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V tomto ptipad¢ znamenaji nepiijemné bolesti zubt, niz§i komfort, co se tyce vzhledu a
funkénosti chrupu, ale také vétsi financni narocnost na opravu a znovuobnoveni

funkcnosti a esteti¢nosti chrupu.

10) V rodiné jsem byl veden/a k péci o chrup a K prikladani dileZitosti jeho stavu a

vzhledu.

Otazka €. 10

mANO mNE

Graf 17, Zdroj: viastni

Priorita dobrého stavu chrupu se v rodinach napfi¢ socialnimi vrstvami a skupinami 1isi,
stejné¢ jako navyky v pfedchozich otazkach. Z celkového poctu respondenti 56
dotazovanych uvedlo, ze v rodinn¢ byli vedeni k péci o chrup a k dilezitosti jeho stavu a
vzhledu. Stav a vzhled chrupu mtize vyrazné ovlivnit pohled a pfistup ostatnich lidi k nam
a napiiklad pfi ptijimacim pohovoru miize byt celkova uprava zevnéjsku, kam bezesporu
patii 1 vzhled chrupu jedinym rozhodujicim faktorem pro pfijeti G€astnika se stejnymi

znalostmi a schopnostmi, ale lepsi upravou zevnéjsku.

11) Kde jinde, kromé rodiny jsem prisel/a do kontaktu s preventivnim piisobenim v oblasti

dentalni hygieny a zubniho zdravi. (vice moznych odpovédi)

Otazka ¢. 11

mMS m 3kola
vefejné akce B média
B programy ZP W promotérské akce firem

Graf 18, Zdroj: viastni
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Otazka cislo 11 obsahuje vybér ze Sesti moznych odpovédi a zaroven zde mohli
respondenti oznacit odpovédi vice. Touto otazkou jsem se zaméfila na jiné instituce,
programy a firmy, které respondenty v pééi o chrup ovlivnili. Nejvétsi zastoupeni
odpovédi mely moznosti Skola a média. Média na nas pusobi ze vSech stran a pokud nas
mohou ovliviiovat pozitivné v jakémkoli sméru, nejen v péci o chrup, mélo by to byt to
co by m¢la média délat. Dle mého nazoru by se v oblasti prevence méla vice zapojit Skola
matefskd a zdravotni pojistovny, které mohou kromé preventivniho ptisobeni ptsobit 1

finan¢n¢ v ramci klientskych benefiti a vérnostnich programii.

12) Pro mou profesi je stav a vzhled chrupu dilezity (napr. prichdzim do kontaktu

s lidmi).

Otazka ¢. 12

B ANO mNE

Graf 19; Zdroj: viastni

Otazka, jak lidé vnimaji dulezitost svého chrupu v profesnim zivoté v dotaznikovém
Setfeni nesméla chybét a celych 56 respondenti udava, ze je vzhled jejich chrupu pro
vykonavanou profesi diilezity, a oproti tomu 32 respondentli tento nazor nesdili. Vzhled
a stav chrupu je v nékterych profesich dulezity vice a v n€kterych méné, pii povolani, kde
ptichazime do kontaktu s lidmi mtize vzhled chrupu ovlivnit pohled na nas jak profesné,
tak osobné. Pfedstavme si b&znou kaZzdodenni situaci pfi cesté do zaméstnani, kdy
potkévame lidi jako naptiklad fidice v dopravé, prodavace v obchodé€ nebo uditele nasich
déti, kteti maji nevzhledny chrup a sami se ted’ zamysleme, jak na nas ptsobi. MliZe nastat
situace, kdy svym détem vysvétlujeme, Ze o své zuby musi pecovat a dbat. Oni ndm
S obratem argumentuji, Ze pani ulitelka ve Skole, a pan fidi¢ v autobuse, a pani

prodavacka v obchodé maji také osklivé zuby, nebo zuby nemaji viibec a tak dale.
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13) Kdybych mel/a vétsi financni moznosti investoval/a bych do svého chrupu (napr.

castejsi navstevy dentalni hygieny, lepsi moznosti oSetrent, nez si mohu dovolit ted).

Otazka €. 13

HANO mNE

Graf 20; Zdroj: viastni

Jelikoz v oblasti péce o chrup hraji finance velkou roli a mnoho pacientii argumentuje, ze
na oSetfeni a pé¢i nemaji finance, zajimala mé otdzka, zda by o sviij chrup Iépe pecovali
a vice investovali, pokud by méli vice finan¢nich prostiedk. Jelikoz se v praxi s timto
argumentem setkdvam denné, odpovédi na tuto otazku mé prekvapily, protoze byly témet
vyrovnané. Jen polovina dotazovanych respondentii by do stavu svého chrupu investovala
vice finan¢nich prostfedkd. Finanéni prostiedky tedy nejsou hlavnim diivodem pro¢ se
néktefi lidé o svilj chrup nestaraji, roli zde hraji také jiZ zminéné priority, ¢as straveny

v

péci a navstévami zubniho 1ékare, ale také vile, motivace a dislednost.

14) Pri kontaktu s novymi lidmi si vsimam vzhledu jejich chrupu, coz édstecné oviivni miij

dalsi pohled na né a postoj k nim.

Otazka ¢. 14

HANO mNE

Graf 21, Zdroj: viastni

Kdyz jsem zminovala, ze stav a vzhled naseho chrupu ovliviiuje pohled ostatnich na nas,

zajimaly mé také odpoveédi dotazovanych respondentd. 52 respondentti uvadi, ze si pii
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kontaktu s novymi lidmi v8imaji stavu a vzhledu jejich chrupu, a Ze tim je dale ovlivnén
jejich pohled na né a postoj k nim. Vzhled a stav chrupu je soucasti celkové tpravy
zevnéjSku, a jak na nas ¢lovek plsobi prvnim dojmem ovliviiuje dalsi vyvoj naseho

vztahu.

15) Myslim, Ze stav a vzhled mého chrupu ovliviiuje pohled ostatnich lidi na mé.

Otazka ¢. 15

mANO mNE

Graf 22, Zdroj: viastni

Oproti otazce Cislo 14, se v otazce Cislo 15 zabyvam, tim jak nas vzhled a stav chrupu
ovlivituje chovani ostatnich lidi k nam a jejich postoj vii¢i nam. Vysledky téchto dvou
otazek jsou velice podobné, v otazce ¢islo 15 odpovédelo 56 respondentd, Ze stav a vzhled

jejich chrupu ovliviiuje pohled ostatnich lidi na nas.

V poslednich dvou otdzkach s témét 2/3 kladnych odpovédi jsem se piesvédcila, ze lidé
vnimaji stav a vzhled chrupu u ostatnich lidi a neni to tedy jen mou profesionalni
deformaci, kdy se ve svém béZném zivoté Casto pfistihuji, Ze vice neZ do o€i u ostatnich

lidi sleduji jejich chrup.

5.2 Shrnuti vysledkii a jejich interpretace

Na zacatku praktické ¢asti své bakalaiské prace jsem stanovila vyzkumné otazky, na které
jsem pomoci dotaznikového Setfeni hledala odpovédi. Vyzkumné otazky spolu uzce

souvisi a odpovédi na né se vzajemné dopliuji.
Hlavni vyzkumna otazka:
Dbaji lidé s nizsim vzdélanim (zdkladni, stredni) na sviij chrup méné nez lidé s vyssim

vzdelanim (vyssi odborné, vysokoskolske)?
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Odpovedi na tuto otazku jsem hledala predevsim v otazkach 1 a 2 v dotazniku, které se
tykaji dalezitosti chrupu a pravidelnych prohlidek u zubniho I€kate. Vyzkumna otazka
byla zodpovézena, vSech 31 respondentii s vysSim stupném vzdélani povazuji svlij chrup
za dulezity a pouze 3 nechodi na preventivni prohlidky. Oproti tomu vysledky lidi
S nizSim stupném vzdélanim jsou u obou vybranych otdzek zhruba v 1/3 negativni.
Myslim, ze vzdélani v péci o chrup roli hraje, a to nejen proto, ze lidé s vy$§im vzdélanim
vetsinou vydeélavaji vice penéz, které pak mohou pro péci o chrup pouzit, ale také proto,
ze behem doby, po kterou studovali na né mohlo v ramci prevence péce o chrup pisobit
vice lidi, programti a preventivnich ¢innosti. Lidé s vy$§im vzdélanim maji vétsi predhled
ve vice oblastech a jednou z téchto oblasti je i oblast zdravi.V praxi se s touto
problematikou setkdvam denné¢ a myslim, ze je také velice dillezité, jak 1¢kat informace
interpretuje pacientovi. Lékat by se mél ujistit, Ze pacient vSemu rozumi a chépe dalsi
moznosti a postup o$efeni. To samé plati v oblasti prevence a motivace pacientii. Ulohou
dentalni hygienistky je spravné namotivovat pacienta k péci o chrup v piipadé, ze pacient
neporozumi vSemu co dentalni hygienistka fika, nemizeme ptedpokladat, Ze bude
jsou v mnoha piipadech pravé schopnosti predavani informaci, komunikace a emaptie.
Pokud ma ¢lovek ty nejlepsi odborné znalosti ve svém oboru a neni schopen je predat

svym klientim ¢i pacientim da se predpokladat, Ze spoluprace nebude tispésna.

Hlavni vyzkumna otazka

60

50

40

30

20

10 18 17

0 3

0

nizsi vzdélani vyssi vzdélani Ot. 1. nizsi Ot. 1. vyssi Ot. 2. nizsi Ot. 2. vyssi

vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani

H celkem ®ANO NE

Graf 23; Zdroj: viastni
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Diléi vyzkumné otazky:

Jsou lideé se spatnym stavem a vzhledem chrupu, ostatnimi lidmi automaticky zarazeny do

nizstho socialniho postaveni?

Jak stav a vzhled chrupu ovliviiuje nasledny pohled a postoj ostatnich lidi na n¢ je dle
mého nazoru pomérné kontroverzni téma. Oproti stdle piitomné frazi ,,na vzhledu
nezalezi je tu otazka prvniho dojmu. A¢ chceme nebo ne prvni dojem a celkovy vzhled
a vystupovani ¢lovéka na nas zaptsobi vice nez si mozna myslime. V nékterych piipadech
po bliz§im seznamenti s clovékem se Spatnym stavem chrupu nas postoj pii prvnim dojmu
opustime a udélame si jiny, nicmén¢ je tu také moznost, ze pfi seznameni s ¢lovékem se
Spatnymi zuby a Spatnym prvnim dojmem, ktery na nds zaptsobil uz nebudeme o dalsi
seznameni stat. Dale musime brat v ivahu nemén¢ podstatnou otazku individuality. To,
co nckomu muize pripadat jako Spatny a nevzhledny chrup mtze byt pro druhého dobré a
standartni a naopak. Kazdy ma na stav svého chrupu jiny pohled a piiklada mu rizné
velkou dulezitost, velkou roli zde také hraji navyky ptevzaté z rodiny a v neposledni fadé
roli hraji i finanni moznosti ¢loveka. V tomto ptipad¢ jako v mnoha jinych plati, ze
nejlevnéjsi je prevence. Preventivni prohlidky u zubniho Iékafe jsou pIn¢€ hrazeny
zdravotni pojistovnou a pomiicky pro péci o chrup stoji oproti zékrokiim u zubniho 1ékaie
nepodstatnou ¢astku. Opét se zde ale musime vratit k pfevzatym navykam z rodiny, pokud
rodi¢e nevedou své déti k domaci péci o chrup a k pravidelnym navstévam zubniho 1ékate,

je zde velka pravdépodobnost, ze dité v dospelosti bude napravovat ,,Skody* svych rodici.

Odpovédi na otazky 14 a 15 mé pro ,.kontroverznost* tématu velice zajimaly. Vyzkumna

otazka byla zodpovézena, 1 kdyz rozdil nebyl tak velky, jak bych o¢ekavala.
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Diléi vyzkumna otazka €. 1
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Jsou lidé v Praze a blizkém okoli (Stiedocesky kraj) vice informovani a vice dochdzi na

dentalni hygienu?

K mému piekvapeni odpovédi na dotaznikovou otdzku cislo 3, tykajici se navstévy
dentalni hygienistky byly spiSe negativni. Dentalni hygienistku navstévuje z celkového
poctu 88 respondentti pouze 31 z nich. Tento vysledek znaci, ze obor dentalni hygieny je
pomérné novy a dostava se teprve do podvédomi lidi. Lidé si na chozeni k dentalni
hygienistce zvykaji a tento obor je v CR v za¢atcich. Jak jsem jiz zmifiovala u pfedchozi
vyzkumné otazky, nejdilezitéjsi je prevence, kterou dentalni hygienistka vykonava a
pomaha tak predchazet vzniku onemocnéni dutiny stni, motivovat a ptispivat ke zlepseni
a vetsi efektivnosti domaci péce predstavenim a naslednou instruktazi pomicek Ustni
hygieny. JelikoZ navstéva dentalni hygieny je plné hrazena pacientem, n¢které zdravotni
pojistovny nabizeji svym klientim piispévek nebo plné hrazeni, ptispévky na dentalni
hygienu se také stile cCastéji objevuji v ramci zaméstnani ve formé benefiti od
zaméstnavatelll. V piipad¢ prevence plati pravidlo ,,¢im diiv, tim lip“, a proto je potteba
pusobit hlavné na déti. Nabidka preventivnich programi pro déti v oblasti péce o zubni
zdravi neni dle mého nézoru dostacujici. Myslim, zZe by bylo dobré zacit plisobit na déti
uz v matefskych skolach a nejlépe za casti rodicl, aby bylo preventivni plisobeni co
nejvice efektivni. BohuZzel, s Zadnym takovymto programem jsem se do této doby
nesetkala. Nejznaméj$im preventivnim programem pro Skolaky je program Zdravé zuby,

ale opét musim zminit, ze bych v tomto ptipadé mifila i na rodi¢e. Neni nic hor§iho, nez
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kdyz Skolék po tomto programu piijde domu plny novych poznatkti a otazek typu: ,,Mami,
pro¢ nechodim k zubati?*; ,,Tati, pro¢ si neCistime vecer zuby?*; ,,Koupite mi kartacek
na zuby, prosim? “ ;a rodice jen mlcky mavnou rukou se slovy: “Az bude$ mit svoje déti,

délej to, jak chces!“. A timto preventivni ptisobeni programu skoncilo.
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Byli by lidé ochotni investovat do stavu svého chrupu (lepsi material, dentalni hygiena),

pokud by meli vétsi financni moznosti?

Negativni odpovéd’ na posledni vyzkumnou otdzku mé velice piekvapila. Z celkového
poctu 88 respondentt by pfi vétsich financnich moznostech investovalo do stavu svého
chrupu pouze 46 tazanych a pomér pozitivnich a negativnich odpovédi je tedy pomérné
vyrovnany. Roli v této otdzce nehraje ani vySe dosazeného vzdélani respondentil, kdy u
lidi s niz8im vzdélanim prevlada pozitivni odpovéd’ pouze u jednoho respondenta a u lidi
s vy$§im vzdélanim pouze respondenti 3. Jak bylo jiz vySe fe€eno v oblasti zubniho zdravi
hraji finan¢ni moznosti velkou roli. Na nékteré vykony pfispiva zdravotni pojistovna, ale
finan¢ni spolutcast pacienta je 1 tak pro nékoho pfili§ vysoka. Pokud pacient chce pro své
zuby to nejlepsi musi tedy byt ochoten zainvestovat mnohdy nemalé ¢astky. Opét se tedy
dostavam k preferencim. Kazdy ¢loveék na sviij chrup hledi jinak, pro n€koho je to
nemyslitelné, Ze by mél chrup nevzhledny a nefunkéni, pro jiné je vedlejsi, jak chrup
vypada, hlavng, Ze je funkCni, a jini svlij chrup nefesi vitbec. Co ¢lovek to jiné preference,

nékdo ozeli novou koupelnu a necha si opravit zuby, a nékdo pojede radéji k mofti a zuby
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musi pockat. V praxi se setkdvam s mnoha lidmi, ktefi maji pfipravenou obalku, kde
dlouhodobé Setii a pocitaji, ze Casem se penize na zuby budou hodit, nékteti 1idé s vys$simi
piijmy Setfit nemusi a rekonstrukci chrupu si mohou dovolit jen tak, oproti tomu jsou zde
lid¢é, kterym je jedno jak to bude vypadat a jak to bude fungovat, ale hlavn¢ at’ to nestoji

moc nejlépe vitbec nic.
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6 Vystup z vyzkumného Setieni

Mit zdravy a dobte vypadajici chrup by mélo byt samoziejmosti pro kazdého z nas stejné
jako celkov¢ zdravy, Cisty a dobie upraveny zevnéjSek, ackoliv tomu tak vzdy neni.
Nekteti lidé se o svij chrup staraji a nedovedou si piedstavit, Ze by byl jejich vzhled a
celkové vystupovani ovlivnéno Spatnym stavem zubi, jiné ani nenapadne, ze by je mohl
druhy hodnotit podle vzhledu jejich chrupu. At chceme nebo ne kazdy z nas pii
komunikaci s druhymi lidmi vnima i stav a vzhled jejich chrupu a podle prvniho

zapusobeni na nas si o lidech tvofime prvni nazor a postoj k nim.

Stav naSich zubli mizeme feSit s pomoci zubniho lékafe a dentalni hygienistky, ale
musime pocitat s tim, ze sanace a pfipadna rekonstrukce chrupu neni levnou zalezitosti.
Jako nejlevnéj$i, nejméné Casoveé narocné a bezbolestné feSeni je stale na prvnim misté
prevence. Prevence neboli pfedchazeni nemoci v tomto piipadé predchazeni vzniku
zubniho kazu, onemocnéni dasni a komplikaci, které mohou propuknout by mélo byt
cilem kazdého z nas a predchazet témto onemocnénim lze pomérné jednoduse, a to
kvalitn¢ provadénou domaéci tstni hygienou v kombinaci s pravidelnymi preventivnimi

prohlidkami u zubniho 1ékare.

Domaci péce o chrup by méla byt samoziejmosti pro vSechny a tyto navyky si kazdy
clovek piebira z rodiny spole¢né s ostatnimi navyky, jako je celkova hygiena, myti rukou
nebo také pravidlo ,,3P%, pod&kovat, poprosit, pozdravit. Cisténi zubti rano a veder, by
mélo byt automatické uz u malych déti, kdy rodice s timto navykem zacinaji a dité si na
n¢j teprve zvyka. Postupem casu dité zac¢ina Cistit samo, ale rodi¢e by méli kontrolovat,
jestli dité Cisti zuby spravné a také jestli viibec zuby ¢isti. Zde se dostavame k prvnimu
problému, kterym jsou navyky pievzaté od rodict. To, jestli rodice svym détem zuby Cisti
a jestli navstévuji zubniho Iékate neni nijak kontrolovano a zalezi pouze na rodicich, jak
K Gstni hygiené ptistupuji. Lze tedy predpokladat, ze pokud rodi¢e nec€isti zuby sami sobé
nebudou ustni hygienu provadét ani u svych déti a ty si pak do budouciho Zivota nesou

Spatné navyky, ale také nemocny a nevzhledné vypadajici chrup.

Myslim, ze by bylo spravné, aby se v tomto piipad¢ angazovala matei'ska Skola, kde by
se déti témto navyklm ucily a zabranilo se tak nerovnosti v ndvycich ptevzatych pouze
od rodic¢u. Péce o chrup v matefskych skolach postupné upada a v mnohych zatizenich si

déti necisti zuby uZz vibec. Ja si naopak myslim, ze v matetskych Skolach by byl idealni
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prostor pro kazdodenni ¢innost spole¢n¢ s pravidelnymi programy, které by byly vedeny
odborniky nebo pod zastitou zdravotni pojistovny. Kromé déti by bylo vhodné ptisobit i
na jejich rodice a zaméstnance matetskych skol, protoze pokud rodice ditéte nebudou mit
potiebné znalosti nebudou s nim navyky piijaté ve kolce provadst. Myslim, ze MS je
rodice provadét osvétu a preventivni ¢innost. Kdyby se Kk této spolupraci piidala ZP a
byla celoplosné aplikovana, myslim, ze by v budoucnu mohla pfinést dobré vysledky.
Piedeslo by se tim nerovnosti v prevzatych navycich, protoze pomoci této spoluprace MS,

DH a ZP by primarni navyky v oblasti péce o chrup byly pro vSechny stejné.

Podobnym zpiisobem fungovaly diive provadéné navstévy zubniho lékate béhem
vyuéovani na ZS. Pokud rodi¢e nechodili se svymi détmi k zubnimu Iékafi, déti se k nému
dostaly touto cestou a nestavalo se jako se stava dnes, ze prvni navstéva zubniho 1ékate
probéhne kolikrat az v dospélosti. Spoluprace s takovymito pacienty je pak velice slozita
a dlouhodoba. Pacienti musi piekonat strach z 1€kate a zadroven vétSinou uplné zmeénit své
navyky a spolecnymi silami musi opravit jiz vzniklé skody. Tato spoluprace je velice
dlouha, ¢asové naro¢na a velkou roli zde hraji také finance. Kdyby se takovyto pacient

dostal k 1ékafi diive, dalo by se témto problémim mozna ptedejit.

V CR se lidé postupné uci péci o svlj chrup, dentalni hygiena je pomérné novym oborem
ana prevenci se zacina vice dbat ve vSech smérech. Lidé o sebe vice pe€uji, zdravi zivotni
styl je modernim zptsobem zivota a dentalni hygiena zacina byt pro lidi atraktivni

moznost jako o sebe mohou pecovat podobné¢ jako u kadetnika, na kosmetice, masazich

atd.

Z vysledkti dotaznikového Setfeni je patrné, ze faktor, ktery nejvice ovliviiuje péci
o chrup je vyse dosazeného vzdélani, oproti tomu misto bydlisté a vyse ¢istého mési¢niho
pfijmu vysledky ovliviiuji minimalné. Jako nejzajimavéjsi polozku dotazniku vnimam
otazku ¢islo 13 tykajici se financi. Pouze zhruba polovina respondentii by investovala
penize do svého chrupu, pokud by méla k dispozici vétsi finanéni moznosti. Na tuto
otazku jsem ocekavala prevazné kladnou odpovéd’, a to predevsim proto, Ze se s timto
argumentem setkavam denné v praxi. Nejcastéji lidé argumentuji, Ze péce o chrup je
velice draha, at’ se jedna o pomicky pro domaci péci, ale hlavné péce u zubniho 1ékaie.

U odpovédi na tuto otazku se ukazuje, Ze finance nejsou tim nejveétSsim problémem, jak
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by se mohlo zdat. Mnoho lidi, i pokud by finance k dispozici méli, by je do svého chrupu

presto neinvestovali.

Jako dal$i pomérné zajimavou otdzkou je otazka Cislo 11 tykajici se ostatnich mist, kde
se lidé setkali s preventivnim plsobenim v oblasti dentdlni hygieny. NejcastéjSimi
uvadénymi misty byla Skola a média, oproti tomu programy zdravotnich pojistoven
uvedlo jen 8 respondentd. Dle mého nazoru by se v této problematice méla nejvice
angazovat MS a Z8S, ale byt ve spolupréci se zdravotnimi pojistovnami, které by takovéto

programy vedli a financovali.

Pro dotaznikové Setfeni jsem oslovila mnoho svych kamaradt a znadmych, ktefi mi
pomohli s rozsitenim mezi vetejnost. Celkem bylo rozdano 130 dotaznik a pocet

pouzitelnych dotaznikd pro vyzkum je celkem 88 respondenti.

Vysledky, ke kterym jsem se béhem svého Setfeni dopracovala, nelze nijak zobeciiovat,
protoze vzorek respondentl nebyl pfili§ velky. Ziskané informace by ale mohly slouzit
jako podklad pro dalsi vyzkum, ktery by se této problematice vénoval hloubé&ji a zaujal
by vétsi vyzkumny vzorek. Myslim, ze problematika pfistupu k zubnimu zdravi
Vv rtiznych socialnich vrstvéch je oblasti dosud neprozkoumanou a béhem shromazd’ovéani

dat a informaci k této praci jsem se s vyzkumnym Setfenim tohoto typu nesetkala.
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7 Diskuze

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze vétSina dotazovanych se o sviij chrup stara a zubniho
1ékate pravidelné navstévuje, coz odpovida i poznatkiim z praxe. Lidé o svlij chrup pecuji
vice nez dfive, snazi se zlepSovat své navyky a dentalni hygiena se stadva pomérné
zadanym oborem. Tento fakt potvrzuje i otazka tykajici se pomulcek pouzivanych v péci
o chrup, kdy polovina respondentii uvadi ze pouziva mezizubni kartacky, zubni nit a stale

vice oblibeny elektricky kartacek.

Z otazek tykajicich se financovani zubniho oSetfeni a péce o chrup dochézim k vysledku,
ze lidé jsou jiz zvykly u zubniho 1€kate platit za oSetfeni, ptestoze diive bylo vSe hrazeno
zdravotnimi pojistovnami. Témét polovina dotazovanych respondentti uvadi, ze pokud
by méla vétsi finanéni moznosti, tak by do svého chrupu stejn€ neinvestovala. Tento
vysledek mlze byt ovlivnén faktem, Ze nékteii respondenti do svého chrupu jiz investuji

nebo investovali nemalé castky.

Vysledky ziskané provedenym Setfenim se shoduji s mymi zkuSenostmi z praxe. Piesto
bych vysledky nerada zobeciiovala, protoze péce o chrup je velice individudlni a stav

chrupu kazdého ¢loveéka miize byt ovlivnén mnoha faktory.

S obdobnym vyzkumnym Setfenim jsem se nesetkala a pii jeho dohledavani v riznych
odbornych ¢asopisech, diskuzich, literatufe a internetovych zdrojich jsem byla netispésna.
Doufam, ze spole¢né s rozvojem oboru dentdlni hygieny se budou rozvijet také odborné
vyzkumy, které mohou slouzit k eliminaci mytd, lepsi informovanosti pacienti a také

k naptiklad k vétsi dostupnosti oSetieni pro vSechny pacienty.

Vzhledem k poc¢tu dotazovanych respondentl nelze ziskané vysledky zobecfiovat na
celou populaci, ale mohly by poskytnou vychozi informace pro piipadny rozsahlejsi

vyzkum, ktery by zasahl vétsi vzorek respondentl a rozsifil vyzkum této problematiky.
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8 Zavér

Cilem mé prace bylo zmapovat problematiku ptistupu k zubnimu zdravi s ptihlédnutim

K riznym socialnim vrstvam.

V teoretické Casti bakalarské prace se zaméiuji na zdravi obecné, zdravi ordlni dale pak
na nerovnost ve spole¢nosti a determinanty zdravi, které v péci o chrup hraji bezpochyby
dalezitou roli. Nasi péci o chrup ovlivituje prostiedi, ve kterém zijeme, ale 1 ve kterém
pracujeme, sociokulturni podminky, kolektiv lidi, se kterymi se stykame, vySe nasSeho
nejvyse dosazené¢ho vzdélani. Faktor, ktery nas vSak ovliviiuje nejvice, je nase nejblizsi
okoli, a to predevsim nase rodina, kterd nam poskytuje zakladni navyky, ze kterych pak
v péc€i o nas chrup a zdravi celkové vychazime v dospélosti. Tyto ,,startovaci podminky*

ma kazdy Clovek jiné a nejsou nijak kontrolované.

V praktické Casti prace jsem na zdkladé poznatkt z teoretické ¢asti provedla dotaznikové
Setfeni a jeho vysledky dale analyzovala a interpretovala. V dotaznikovém Setfeni jsem
zjistovala, zda péci o chrup ovliviuji faktory jako je vyse dosazeného vzdelani, financni
moznosti a také misto bydlisté ¢i kraj, ve kterém 1idé ziji. Pii rozSifovani dotazniki jsem
se snazila zaujmout respondenty napii¢ celou republikou, v rizném véku, s riznym

stupném vzdélani, s riznym povolanim a také s rozdilnymi finanénimi moznostmi.

Podatilo se mi ziskat riznorody vzorek respondentd, cil prace byl naplnén a vysledky
Setfeni ukazaly, ze faktor, ktery pfistup k zubnimu zdravi ovliviluje nejvice je vyse
dosazeného vzdélani a naopak, Ze finance nejsou tim hlavnim diivodem, pro¢ lidé o sviij

chrup nepecuji, i kdyz se s timto tvrzenim setkdvame nejcasté;ji.
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Seznam pouzitych zkratek

Al a jiné

APOD a podobné

ATD a tak dale

CR Ceska republika

DH dentalni hygiena/dentalni hygienistka
MS matefska Skola

TZN to znamena

WHO svétova zdravotnicka organizace

ZP zdravotni pojistovna

VA zakladni skola
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Prilohy

Piiloha €. 1- dotaznik
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Klara Buricova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich, obor Socialni pedagogika.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplneéni kratkého dotazniku, ktery je anonymni a udaje
vV nem budou slouzit pouze pro ucely mé bakalarské prace s nazvem Pristup k zubnimu
zdravi v riiznych socidlnich vrstvach. Toto téma jsem zvolila predevsim proto, Ze jsem
diplomovana dentalni hygienistka a chtéla bych svou zkuSenost z praxe propojit se
studiem oboru Socialni pedagogika a vénovat se tedy tématu, které je mi blizké.

Vyplnéni dotazniku Vam nezabere mnoho casu a mé velice pomiize.

V pripadé dotazu mé miizete kontaktovat na e-mail: klaraburic@seznam.cz.
Za vyplneéni dotazniku Vam velice dékuji.

Pohlavi: 7ena [ muz [

Nejvyssi dosazené vzdélani:

zakladni L] vyssi odborné L
sttedoskolské s vyuénim listem [ vysokoskolské U
stiedoskolské s maturitou L]
Misto bydlisté: vesnice L]

meésto L]

hlavni mésto Praha [

Primérny cisty mésicni piijem:

do 15 tisic ] 15 -20tisic [
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

20—-30tisic O 40 — 50 tisic [

30 -40tisic [ 50 tisic a vice

Svij chrup a jeho stav povazuji za diilezity, proto o néj pecuji.

ANO / NE

Pravideln¢ chodim k zubnimu I€kafi na preventivni prohlidky.

ANO / NE

Navstévuji dentélni hygienistku.

ANO / NE

Zuby si Cistim rano a vecer.

ANO / NE

Pomiicky, které pti péci o chrup pravidelné pouzivam (vypis)

Za péci o svij chrup jsem ochoten/a platit (dentalni hygiena, vyplné, protetické

prace). ANO /NE

Hygienické navyky z oblasti dentalni hygieny jsem ptevzal/a z rodiny.
ANO / NE

Domnivam se, ze hygienické navyky ptevzaté z rodiny byly
SPRAVNE / SPATNE

Prevzaté navyky od rodici  jsem béhem svého

VYLEPSIL/A / SPISE POHORSIL/A

59

Zivota



10) V rodiné jsem byl veden/a k péci o chrup a k piikladani dalezitosti jeho stavu a
vzhledu. ANO/NE

11) Kde jinde, kromé rodiny, jsem pftisel/a do kontaktu s preventivnim plisobenim
Vv oblasti dentalni hygieny a zubniho zdravi:

matetska Skola L] programy zdravotni pojiStovny
skola [ L]
vefejné akce ] promotérské akce firem
média (TV, radio, internet) O
(]
TN (VYIS

12) Pro mou profesi je stav a vzhled chrupu dulezity (napt. pfichdzim do kontaktu
s lidmi). ANO/NE

13) Kdybych mél/a vétsi finanéni moznosti investoval/a bych do svého chrupu (napf.
Cast¢js$i navstévy dentalni hygieny, lepsi moznosti osetfeni, nez si mohu dovolit
ted’).ANO / NE

14) Pti kontaktu s novymi lidmi si v§imam vzhledu jejich chrupu, coz ¢aste¢né ovlivni
mij dalsi pohled na né a postoj k nim.

ANO / NE
15) Myslim, Ze stav a vzhled mého chrupu ovliviiuje pohled ostatnich lidi na mé.

ANO / NE
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