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Úvod  

Bakalářská práce se zabývá dentální hygienou u seniorů, kteří nežijí 

v žádném centru sociální péče pro seniory. Toto téma jsem si vybrala kvůli 

svým prarodičům, kteří si myslí, že náplní mého studia a budoucí práce je 

pouze čištění zubů běžnými domácími pomůckami ústní hygieny. To mě 

motivovalo k tomu, abych zjistila, jaké je povědomí o dentální hygieně  

u seniorů a pokusila se tyto jejich znalosti rozšířit a poradit jim s péčí o 

dutinu ústní. 

Domnívám se, že senioři jsou velice specifická skupina proto, že se 

k nim bohužel informace o hygieně dutiny ústní nedostaly již v mládí, a tudíž 

je ve vyšším věku mohou hůře přijímat, jelikož už mají zažitý určitý zvyk. 

Rozhodla jsem se tedy pomocí dotazníkového šetření zjistit, jak senioři 

k dentální hygieně přistupují a jaké je jejich povědomí o možné 

problematice související s hygienou a stavem dutiny ústní, popřípadě 

celého organismu.  
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1. Teoretická část  

1.1. Senior 

1.1.1. Stáří  

Stáří je posledním obdobím lidského života, které zahrnuje nejen 

přirozené změny, ale i zrání naší bytosti.1  

Biologické stárnutí je objektivní skutečností, jelikož veškeré živé 

bytosti se rozvíjí, stárnou a následně zemřou. V případě člověka se jedná o 

nitroděložní vývoj, dětství, dospělost a stáří. Každé období našeho života je 

typické charakteristickými biologickými znaky. Hranice mezi dospělostí a 

stářím je velmi citlivé téma, jelikož změna fáze vývoje zahrnuje jak 

biologické změny, tak sebepojetí a společenské vnímání.2 Stárnutí je 

procesem zrání osobnosti, které vede ke kvalitě života. Každý senior má 

vlastní životní příběh, který je složen z příjemných i nepříjemných chvil. 

S délkou života se životní příběh prodlužuje.3 

Délka života je nejčastěji ovlivněna nemocemi, životním stylem  

a vlivy vnějšího prostředí. „Periodizace lidského života je popisný artefakt 

orientačního významu s nejednotnými kritérii. Obvykle se využívají  

3 kritéria, kterými jsou kalendářní věk, biologické parametry a sociální 

status.“ 4 

Kalendářní věk je dle Světové zdravotnické organizace dělen: 

60-74 let – rané stáří (senescence) 

75-89 let – vlastní stáří (senium) 

Více než 90 let – dlouhověkost (patriarchium) 

 
1 PTÁČKOVÁ, Hana a Radek PTÁČEK. Psychosociální adaptace ve stáří a nemoci. 2021. Praha: Grada, 2021. 

Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0876-3., str. 13 
2 ČELEDOVÁ, Libuše, Zdeněk KALVACH a Rostislav ČEVELA. Úvod do gerontologie. Praha: Univerzita Karlova v 

Praze, nakladatelství Karolinum, 2016. ISBN 978-80-246-3404-3. str. 11, 12 
3 KLEVETOVÁ, Dana. Motivační prvky při práci se seniory: 2017. 2., přepracované vydání. Praha: Grada 

Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0102-3., kapitola 3 
4 ČELEDOVÁ, Libuše, Úvod do gerontologie, pozn. 2, str. 13 
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V dnešní době se natolik zlepšilo zdraví a funkční stav seniorů, tudíž 

se většina autorů přiklání k tomuto dělení: 

65-74 let – mladí senioři 

75-84 let - staří senioři 

více než 85 let – velmi staří senioři.“5 

Avšak kalendářní věk nemusí odpovídat biologickému či sociálnímu 

věku. 6 

Biologický věk je určen úrovní tělesného nebo psychického rozvoje daného 

jedince, patří sem například zubní věk nebo kostní věk. Sociální věk je 

charakterizován sociálními zkušenostmi, sociálním statusem, generační 

příslušností, ale i penzionováním.7 

1.1.2. Tělesné a psychické změny 

Stáří a stárnutí je charakteristické řadou změn, které jsou ovlivněny 

geneticky, životním stylem, prostředím, které jedince obklopuje  

a onemocněními, která jeho tělo postihlo.8 

Stárnutí je provázeno biologickými a fyziologickými projevy, kam se 

řadí snížení výkonnosti a tělesných funkcí, atrofie tkáně a změny reakcí 

organismu. Biologické stárnutí zahrnuje tělesné změny, mezi které patří 

změny postihující kůži (její flexibilitu, pigmentaci, vrásky), a také snížení 

tělesné výšky a hmotnosti a další. Pro fyzické změny je typická 

polymorbilita, často jsou jedinci postiženi onemocněními jako je diabetes 

mellitus, srdečně-cévní a respirační choroby, nemoci trávicího traktu, 

nádorová onemocnění, poruchy smyslových orgánů, omezení pohyblivosti.9 

S rostoucím věkem dochází ke zhoršení zraku, sluchu, paměti, 

reagování na změny, ale mění se také celá psychika a dochází k vývoji 

 
5 PŘIBYL, Hugo. Lidské potřeby ve stáří. 2015. Praha: Maxdorf, [2015]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-437-1., 

str. 10, 11 
6 ČELEDOVÁ, pozn. 2, str. 14 
7 ČELEDOVÁ, pozn. 2, str. 13 
8 PTÁČKOVÁ, pozn. 1, str.18 
9 PTÁČKOVÁ, pozn.1, str.19 
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psychopatologie.10 Zrak nám umožňuje získání informací o předmětu, jeho 

barvě, velikosti, pohybu, také umožňuje vyvolat představy a vzpomínky. 

S rostoucím věkem dochází ke snižování zrakového výkonu, reakce na 

světlo je pomalejší. Člověk začíná hůře vidět na blízko, také má problémy 

s viděním v šeru, což může vést k nesprávným představám a hodnocení 

situace, kvůli zkresleným obrazům, které vidí. Se stárnutím je také spojeno 

zhoršení sluchu. Prvotními poruchami sluchového ústrojí jsou snížení 

slyšitelnosti vyšších tónů a vzdálených hlasů. Lidé s poruchami sluchu 

často nechtějí přijmout naslouchadlo, a to kvůli velmi intenzivním zvukům, 

které dříve nevnímali. Polovina seniorů ztrácí ostrost chuti a čichu.11 

Věk má vliv také na jemnou motoriku, se vzrůstajícím věkem se 

motorický výkon snižuje, ovlivněny jsou také motorické funkce ruky, které 

způsobují seniorům značné problémy při vykonávání běžných domácích 

činností. Poruchy funkce ruky jsou dány poruchami svalové kontrakce, 

citlivosti, obratnosti prstů a degradací nervového systému, protože vlivem 

stáří se zmenšují neurony i počet spojení mezi nimi, tudíž se snižuje rychlost 

vedení signálu. „Starší lidé využívají vyšší hladinu síly stisku jak během 

statického držení předmětu, tak i při pohybování předmětem, a to zejména 

u předmětů s hladkým povrchem.“12 

Mezi duševní choroby patří poruchy paměti, myšlení a nálady. 

Poruchy paměti se projevují zhoršeným uchováváním nových údajů, avšak 

na tento proces nemá vliv roztržitost nebo nepozornost. Většinou  

tzv. staropaměť, která obsahuje informace z dětství, je u seniorů mnohem 

přesnější. S poruchou paměti souvisí řada dalších problémů, dochází ke 

snížení schopnosti učit se novým věcem, reagovat na změny, se kterými 

souvisí zhoršená přizpůsobivost k novému prostředí, časté jsou také 

 
10 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozš. vyd. Praha: Galén, c1999. ISBN 80-726-2022-3. str. 31 
11 KLEVETOVÁ, pozn. 3, kap. 3 
12 VYSKOTOVÁ, Jana a Kateřina MACHÁČKOVÁ. Jemná motorika: vývoj, motorická kontrola, hodnocení a 

testování. 2013. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4698-2., kapitola 2.4 
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poruchy orientace, selhává pochopení souvislostí, vztahů v rodině, obsahu 

pojmů.13  

V pokročilejším stádiu procesu stárnutí se k poruchám paměti přidávají 

poruchy emotivity, chování a vědomí. Poruchy emotivity se vyznačují 

emoční labilitou. Při poruchách chování senioři začínají být vulgární, může 

dojít až k fyzické agresi. Typická je i sugestibilita  

a nerozhodnost, senior nedokáže vzít v úvahu následky svého chování a je 

často ovlivňován názorem ostatních lidí. Delirium je porucha vědomí 

vyznačující se odlišným vnímáním prostředí, jedinec si myslí, že dělá něco, 

co vykonával v minulosti.14 

K poruchám nálady řadíme depresi, tedy déletrvající poruchu nálady. 

Depresivní člověk nemá problém s pamětí, ale nic ho nezajímá, neváží si 

vlastního života, a dokonce se může pokusit o sebevraždu. Deprese by 

měla být léčena u odborníka, nejlépe psychiatra, který může předepsat 

antidepresiva, která ovlivňují biochemické procesy mozku. 15 Depresí je 

postiženo 20-50 % seniorů, což vede k interdisciplinárním problémům, 

kterým je důležité se zabývat se zvýšenou pozorností. Léčba deprese by 

neměla být pouze farmakologická, jelikož je potřebné včas nalézt 

psychosociální faktory a zvolit k nim správná protiopatření.16  

Demence patří mezi časté duševní poruchy a je charakteristická poruchami 

chování, narušením kognitivních funkcí a běžných aktivit během dne. 

K nejčastějším druhům demence řadíme Alzheimerovu chorobu 

 a vaskulární demenci.17 

 
13 BERAN, Jiří. Člověk ve zdraví i v nemoci: podpora zdraví a prevence nemocí ve stáří. Praha: Univerzita 

Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3828-7., str. 204,205 
14 Beran, Jiří, pozn. 13, str. 205 
15 Beran, Jiří, pozn. 13, str. 208, 209 
16 PTÁČKOVÁ Hana, pozn.1, str. 19 
17 PTÁČKOVÁ, Hana, pozn.1, str. 19 
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1.1.3. Komunikace se seniorem 

„Komunikace je zjednodušeně chápána jako proces předávání 

informací mezi dvěma či více komunikujícími subjekty."18 Mezi nejčastější 

termíny používané v procesu komunikace patří komunikátor, kódování, 

zpráva, prostředek, dekódující příjemce, zpětná vazba a šum.“19 

Komunikace se dělí na verbální, kam řadíme komunikaci pomocí 

hlasu, neverbální, do které patří mimoslovní komunikace, a paraverbální. 

Při verbální komunikaci je důležité mluvit klidně, volit slova odpovídající 

vzdělání a intelektu pacienta, snížit emotivní pojmy, jako je bolest, ale raději 

opsat daný pojem, např. tlačit nebo brnět. U neverbální komunikace je velmi 

důležitý oční kontakt, který nám může prozradit, co si pacient myslí.  

K neverbální komunikaci také řadíme výraz obličeje, pohyby těla, vizáž 

lékaře, gesta, dotyky, životní teritorium, tedy vzdálenost mezi lékařem  

a pacientem.20 Paraverbální komunikace velmi ovlivňuje smysl 

komunikování a to na obou stranách, jak u odesílatele, tak i u příjemce. 

K hlavním prvkům paraverbální komunikace patří hlasitost projevu, kvalita 

řeči, výška tónu, barva hlasu, emoční zabarvení hlasu, pomlky, slovní vata, 

plynulost a chyby v projevu.21 

„Senioři představují velmi heterogenní skupinu pacientů, proto je zde 

velmi důležitý individualizovaný přístup. Kromě toho je třeba bránit 

segregaci až diskriminaci seniorů ze strany zdravotnického personálu.“ 22  

Při komunikaci se seniorem je důležité nejdříve odstranit rušivé prvky 

prostředí, aby pacient nebyl rozptylován. Představíme se pacientovi  

a komunikujeme vždy s jednou osobou, a to převážně s pacientem, ne  

s jeho doprovodem. Udržujeme oční kontakt, vhodně pacienta oslovujeme, 

v projevu vynecháváme formální fráze, žargon i odborné výrazy, když  

 
18 POKORNÁ, Andrea. Komunikace se seniory. 2010. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-

3271-8. str. 11 
19 POKORNÁ, Andrea, pozn. 18, str. 11 
20 ŠEDÝ, Jiří. Somatické vyšetření ve stomatologii. 2020. Praha: Galén, [2020]. Zubní lékařství. ISBN 978-80-

7492-086-8. str. 24 
21 VYMĚTAL, Jan. Průvodce úspěšnou komunikací: efektivní komunikace v praxi. 2008. Praha: Grada, 2008. 

Manažer. ISBN 978-80-247-2614-4., str. 115 
22 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 20, str. 35 
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je však použijeme, měli bychom je vysvětlit. K pacientovi mluvíme 

dostatečně hlasitě, jasně a pokud to lze vše názorně ukazujeme přímo na 

popisovaných objektech. Přistupujeme k pacientovi tak, aby nám mohl být 

schopen odezírat ze rtů. Pozorujeme vyjádření neverbální komunikace  

a akceptujeme princip zpomalení, tedy zpomalíme komunikaci a neděláme 

prudké pohyby. V případě, že si myslíme, že pacient nerozumí významu 

slov, neopakujeme stejná slova, ale použijeme jiná. Při komunikaci mluvíme 

s pacientem také o věcech z jeho přirozeného sociálního prostředí, 

například o jeho rodině, domácích zvířatech.  23 

Senioři většinou mají nižší finanční rozpočet, tudíž je potřeba informovat 

pacienta o cenách jednotlivých stomatologických výkonů.24  

1.1.4. Motivace seniora 

„Motivace je hybnou pákou lidského chování, která nás nutí 

uspokojovat své vlastní potřeby. Potřeby člověka související nejen s biologií 

organismu, ale také s jeho sociální a pracovní existencí ve společnosti, kde 

žije.“ 25 Základem motivace je snaha o docílení rovnováhy mezi sebou  

a prostředím činnostmi, které míří k sebeuspokojení a soběstačnosti. 

Senioři potřebují od zdravotníků slyšet podporu, aby věřili, že to dokážou. 

Pro dosažení motivace je důležité, aby pacient chtěl daného cíle dosáhnout, 

věřil si, že to zvládne a měl vlastní vizi výsledku. 

Podle výzkumů si člověk pamatuje pouze:  

10% z toho, co slyší 

15% z toho, co vidí 

40% z toho, o čem diskutujeme 

80% z toho, co přímo zažije a dělá 

90% z toho, co se pokouší naučit druhé.26 

 
23 POKORNÁ, Andrea, pozn. 18, str. 111, 112 
24 KILIAN, Jan, pozn. 10, str. 32 
25 KLEVETOVÁ, Dana, pozn. 3, kapitola 2.5 
26 KLEVETOVÁ, Dana, pozn. 3, kapitola 2.5 
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Důležité je poučení pacienta o významu péče o dutinu ústní. Pro dosažení 

lepší hygieny dutiny ústní je potřeba pacientovi vysvětlit souvislost hygieny 

dutiny ústní a její vliv na organismus. K tomu je nutné správné používání 

pomůcek ústní hygieny. Úspěšná motivace a poté instruktáž je založena na 

důvěře pacienta k ošetřujícímu a na atmosféře. Motivací se snažíme vzbudit 

u pacienta zájem o jeho stav dutiny ústní. Skvělou pomůckou motivace jsou 

detektory povlaku, díky kterým mohou pacienti sami zhodnotit svůj stav 

hygieny dutiny ústní, ale i indexy krvácivosti, kterými hodnotíme přítomnost 

gingivitidy. Pacient se může sám v zrcátku přesvědčit, zda gingiva opravdu 

krvácí. Pacienta musíme poučit, že léčba je závislá na jeho spolupráci.27 

1.2. Prevence a profylaxe v zubním lékařství 

Cílem prevence je předcházení vzniku onemocnění, jejich 

komplikacím, trvalým následkům nebo úrazům. Prevenci můžeme cílit buď 

na jedince nebo na celou skupinu. Prevenci dělíme podle způsobu 

provedení na domácí samostatně prováděnou, domácí prováděnou pod 

dohledem (jedná se o skupinu dětí a hendikepovaných), profesionální 

prováděnou v ordinaci (zubního lékaře nebo dentální hygienistky), 

profesionální prováděnou v terénu (prevence šíření a zjišťování 

onemocnění).28 

Účelem primární prevence je předejít vzniku nového onemocnění 

pomocí preventivních opatření, jako je aplikace fluoridů nebo změna 

stravování. Sekundární prevence se zabývá včasnou diagnostikou 

poškozených tvrdých zubní tkání, při které pomocí remineralizace můžeme 

zabránit dalšímu rozvoji onemocnění. Terciální prevence se zaobírá 

speciálními metodami ošetření, podle úrovně poškození a předcházením 

dalšímu poškození.29 

 
27 STRUB, Jörg Rudolf, Matthias KERN, Jens Christoph TÜRP, Siegbert WITKOWSKI, Guido HEYDECKE a 

Stefan WOLFART. Protetika. 2015. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5260-0., str. 164, 165 
28 ŠEDÝ, Jiří. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhaňák - Triton, 2016. ISBN 978-80-7553-220-6., 

str. 2,3 
29 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Záchovná stomatologie a parodontologie. 2003. Praha: 

Grada, 2003. ISBN 80-247-0311-4., str. 71 
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Cílem profylaxe je snaha předejít onemocnění, které může jedince přímo 

ohrožovat. Preventivní a profylaktické prostředky se navzájem překrývají.30 

1.3. Dutina ústní 

Dutina ústní je tvořena předsíní dutiny ústní a vlastní dutinou ústní. 

Předsíň dutiny ústní (vestibulum oris) je prostor ohraničený zevně rty  

a tvářemi, z vnitřní strany je oddělen zubními oblouky (arcus dentales)  

a dásňovými výběžky (processus dentales). Zuby a dásňové výběžky 

oddělují předsíň a vlastní dutinu ústní.31 

Vlastní dutina ústní (cavum oris proprium) je dána zubními oblouky, 

dásňovými výběžky, její strop je tvořen tvrdým a měkkým patrem (palatum 

durum, palatum molle), které je ukončeno čípkem (uvula). Spodina dutiny 

ústní se skládá převážně ze svalů jazyka.32 

1.4. Patologické změny 

Se stářím souvisí také změny, ke kterým dochází v dutině ústní, včetně 

zubů. Sklovina je dlouhodobým opotřebením tenčí a tvorbou sekundárního 

dentinu tmavne. Mohou vznikat praskliny na povrchu skloviny, mění se také 

složení, zvyšuje se podíl fluoridu a hořčíku. Abraze korunky se může 

kompenzovat tvorbou sekundárního cementu v okolí apexu a furkací 

kořene. Tvorbou sekundárního dentinu dochází k uzavření dentinových 

tubulů, které může způsobit snížení citlivosti a propustnosti. Změny vlivem 

stáří postihují i pulpu, dochází ke snížení prokrvení, počtu buněk a vláken, 

celá dřeňová dutina se vlivem kalcifikace zmenšuje. Často dochází 

působením fyzikálně-chemických vlivů k opotřebení okluzních plošek do 

takové míry, že dojde k obnažení dentinu.33 

 
30 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28., str. 4 
31 MAZÁNEK, Jiří. Stomatologie pro dentální hygienistky a zubní instrumentářky. 2015. Praha: Grada 

Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4865-8., str. 31 
32 MAZÁNEK, Jiří, pozn. 31, str. 33 
33 DARBY, Michele Leonardi a Margaret WALSH. Dental hygiene: Theory and practice, fourth edition. Fourth 

edition. 3251 Riverport Lane St. Louis, Missouri 63043: W.B. Saunders Company, 2014. ISBN 978-1-4557-

4548-7., str. 989 
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 Změny na sliznicích nemusí souviset se stářím, ale jsou způsobené 

systémovými faktory. Systémová onemocnění a některé typy léků mohou 

vyvolat změny ústní sliznice, včetně atrofie epitelu a pojivové tkáně se 

snížením prokrvení. Klinicky je ústní sliznice suchá, hladká a tenká, rty 

mohou vypadat suše a dehydratovaně. Příčinou vzniku kandidózy mohou 

být širokospektrá antibiotika a léky způsobující xerostomii. 

Často se u seniorů setkáváme také s cheilitis angularis, toto 

onemocnění je typické popraskanými koutky rtů, erytémem a ulceracemi. 

Příčinnou bývá vlhkost, nedostatek vitamínu B2 nebo infekce Candida 

albicans. Nevyhovující retence nebo hygiena zubní náhrady může vést 

k podráždění sliznic a vzniku infekce.34 

Bolest dutiny ústní u pacientů se snímací zubní náhradou může být 

příznakem chronické atrofické kandidózy, kterou je postiženo až  

65 % jedinců nosících snímatelnou náhradu. Chronická atrofická kandidóza 

je spojena se špatnou retencí náhrady, která vede k chronické traumatizaci.  

Změny postihují také jazyk, kde dochází ke snížení počtu a citlivosti papil 

jazyka. V důsledku nedostatku železa u pacientů s anemií může docházet 

ke vzniku atrofické glositidy, kdy je jazyk hladký, lesklý s obnaženými 

papilami, proto pacienti často trpí nepříjemným pocitem pálení nebo 

dochází ke zvětšení jazyka. Dentální hygienista/ka by v tomto případě měl/a 

doporučit perorální lubrikant a poskytnout dietní poradentství.35 

1.4.1. Zubní mikrobiální povlak 

„Zubní plak je strukturovaný zubní mikrobiální biofilm, který se vytváří 

na povrchu zubů. Skládá se z bakterií, bakteriálních metabolických 

produktů, zbytků potravy a součástí slin. Z ekologického hlediska je zubní 

plak (biofilm) vysoce organizované společenství různých bakterií, 

adherujících k určitému povrchu.“36 

 
34 DARBY, Michele Leonardi, pozn. 33, str. 990 
35 DARBY, Michele Leonardi, pozn. 33, str. 991 
36 MINČÍK, Jozef. Kariologie. 2014. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-9043-772-2., str. 63 
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Vývoj zubního mikrobiálního plaku dělíme do několika fází. V první fázi se 

vytváří získaná pelikula o tloušťce 0,1 až 1 µm, následuje mikrobiální 

kolonizace získané pelikuly, kdy vzniká glykokalyx, tedy amorfní organická 

extracelulární polymerová substance složená z vláken polysacharidů  

a glykoproteinů, která je pevně uchycena na povrchu buňky, již spojuje 

s pelikulou, kterou kolonizují jako první grampozitivní koky, převážně 

Streptoccocus sanguis. V třetí fázi se zvyšuje počet streptokoků, 

aktinomycet, veillonell, a po 1–2 týdnech od vzniku plaku, se v něm nachází 

převážně tyčinky a filamenta. Jedná se tedy o sekundární kolonizaci a zrání 

plaku, kdy plak nabývá na objemu a s jeho stářím vzrůstá počet 

anaerobních organismů.37 

1.4.2. Zubní kámen 

Zubní kámen vzniká mineralizací zubního plaku, dělí se podle úrovně 

marginální gingivy na supragingivální, který má nažloutlou barvu a je 

většinou měkčí, na rozdíl od subgingiválního zubního kamene, který má 

tmavou barvu. Zubní kámen negativně ovlivňuje tkáně dutiny ústní, zvyšuje 

retenci plaku kvůli svému drsnému povrchu. Vlivem dráždění gingivy mohou 

vznikat eroze epitelu a zhoršuje se ústní hygiena.38 

1.4.3. Zubní kaz 

„Zubní kaz je lokalizovaný, chronický, destruktivní, zpočátku 

reverzibilní demineralizační proces tvrdých zubních tkání, který vzniká 

subficiálně pod povrchem skloviny.“39 Demineralizace je způsobena vlivem 

organických kyselin, které sníží hodnotu pH biofilmu zubního plaku. Pokud 

není demineralizace a remineralizace v rovnováze, dochází ke vzniku 

zubního kazu, který patří mezi infekční onemocnění a může proto dojít ke 

komplexním zánětlivým změnám endodontu či apikálního parodontu.40 

 
37 MINČÍK, Jozef, pozn. 36, str. 63 
38 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 13-16 
39 MINČÍK, Jozef, pozn. 36, str. 60 
40 MINČÍK, Jozef, pozn. 36, str. 60 
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1.4.4. Gingivitis a parodontitis 

Gingivitida je zánět dásní, který postihuje pouze gingivu.41 Zánět 

dásní patří mezi nejčastější onemocnění dásní a který je primárně ovlivněn 

přítomností plaku.42 

Parodontitida je zánětlivé onemocnění postihující nejen gingivu, ale 

všechny struktury parodontu. Klinicky se projevuje zánětem dásní, resorpcí 

kosti alveolárního výběžku, ústupem attachmentu apikálním směrem, tedy 

nálezem pravých parodontálních kapes.43 

1.4.5. Atrice, abraze a eroze 

Atrice je porucha tvrdých zubních tkání, která vzniká v důsledku 

přímého kontaktu zubů. Fyziologickou atrici nacházíme v mezizubních 

prostorech a v místech kontaktu sousedních zubů, kdy dochází ke vzniku 

plošného kontaktu zubů. Patologická atrice může být způsobena 

parafunkcí, kam řadíme bruxismus; přetížením zubů nebo iantrogenními 

faktory při nesprávném zhotovení výplně nebo korunky. 

Při abrazi se snižuje množství zubních tkání vlivem tření cizími 

tělesy. Mezi nejčastější typ abraze patří demastikace, tedy abraze 

způsobená potravou, dalšími typy jsou zlozvyky, prašné prostředí  

a používání tvrdých kartáčků a abrazivních past při každodenní hygieně.44 

Eroze se projevuje postupnou ztrátou tvrdých zubních tkání vlivem 

kyselin, které na tvrdé zubní tkáně přímo působí a nevznikly jako produkt 

metabolismu bakterií. Eccles rozdělil erozivní změny do tří tříd, nejnižším 

stupněm jsou povrchové léze, při kterých je postižena jen sklovina  

a postižení je reverzibilní. Dalšími stupni jsou lokalizované a následně 

generalizované léze.  

 
41 GOJIŠOVÁ, Eva. Stomatologie. 1999. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-718-4865-4, str, 22 
42 MAZÁNEK, Jiří. Zubní lékařství: propedeutika. 2014. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3534-4., str. 476 
43 MAZÁNEK, Jiří, pozn. 42, str. 476 
44 MINIČÍK, Jozef, pozn. 36, str. 76 
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Kyseliny, které vyvolávají eroze, mohou být jak exogenního, tak i 

endogenního původu. Ke kyselinám endogenního původu řadíme kyseliny, 

které se do dutiny ústní dostanou vlivem gastroezofageálního refluxu nebo 

chronickým zvracením. Léze nacházíme na palatinálních ploškách 

frontálních zubů. K exogenním kyselinám patří především sycené 

nealkoholické nápoje, džusy a víno.45 

Eroze a abraze je důležité klinicky odlišit. Erozivní defekty mají tvar jamky 

a hladký okraj, v krčkové oblasti jsou defekty ohraničeny intaktní sklovinou. 

Mechanicky způsobené defekty jsou typické ostrými 

a vroubkovanými okraji.46 

1.4.6. Dentinová hypersenzitivita 

„Dentinová hypersenzitivita je samostatná nosologická jednotka, 

která je charakteristická jako ostrá, krátkodobá a lokalizovaná bolest, 

vycházející z obnaženého dentinu. Vzniká jako reakce na termické, 

evaporační, taktilní, osmotické a chemické podněty a není podmíněna jinou 

formou poškození tvrdých tkání zubu a zubní dřeně.“47  

Ke vzniku hypersenzitivity dochází nejčastěji u anatomických 

anomálií, ztrátou skloviny a obnažením kořene se ztrátou vrstvy cementu. 

K hlavním etiologickým faktorům řadíme nevhodné stravovací návyky, 

nesprávnou techniku čištění chrupu, parodontopatie, ortodontické 

anomálie, vrozené vývojové vady, ale i poruchy gastrointestinálního traktu 

a psychické poruchy. 

Obnažený dentin, nejčastěji v oblasti krčku zubu, se stane citlivým 

v případě, že dojde k vystavení dentinových tubulů směrem ven od zubu  

i směrem k pulpě. Důležité jsou v této reakci osmotické změny, změny pH 

 
45 MINIČÍK, Jozef, pozn. 36, str. 79 
46 MINIČÍK, Jozef, pozn. 36, str. 79,80 
47 MINIČÍK, Jozef, pozn. 36, str. 81 
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a teploty. Těmito změnami se zabývá Brännströmova teorie 

hypersenzitivity.48 

Terapie dentinové hypersenzitivity může být domácí a profesionální. 

Dále se dělí na neinvazivní, kam se řadí desenzibilizující zubní pasty a jiné 

topické preparáty.49 Invazivní metody zahrnují aplikaci výplně, chirurgické 

metody, laser a krajní možností je endodontické ošetření kořenových 

kanálků.50  

Přípravky pro ošetření dentinové hypersenzitivity mají za cíl uzavření 

dentinových tubulů nebo inhibici senzorické aktivity nervových vláken 

pomocí iontů draslíku.51 Nejčastěji používanými technologiemi v boji 

s hypersenzitivitou jsou prostředky Novamin a Pro-Argin. Obě tyto 

technologie uzavírají dentinové tubuly a jsou odolné vůči kyselinám.52 

Mechanismus účinku desenzibilačních látek je buď chemický, depolarizací 

nervového zakončení pomocí dusičnanu draselného, nebo mechanický, 

vytvořením ochranné vrstvy (NovaMin) či uzavřením dentinového tubulu 

(fluorid cínatý). Hlavní složkou NovaMinu je fosfosilikát sodno-vápenatý.53 

Pro-Argin je složen z argininu, hydrogenuhličitanu  

a uhličitanu vápenatého.54  

1.4.7. Xerostomie 

Xerostomie je způsobená hyposalivací, tedy nedostatečnou tvorbou 

sliny až absencí její tvorby. Rizikovými faktory xerostomie může být 

medikace, hormonální změny, ústní dýchání, kouření, emoční stres, úzkost, 

deprese, hypertenze, vitaminová deficience, dehydratace, vyšší věk, 

 
48 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 210 
49 MINIČÍK, Jozef, pozn. 36, str. 83 
50 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 211, 212 
51 MINIČÍK, Jozef, pozn. 36, str. 83, 84 
52 Halappa M., Roy P., Bharateesh J. V., Kashinath K. R. Pro-Argin: a promising technology for dental 

hypersensitivity. Indian J Multidiscip Dent 2015; 5: 68–71 
53 Přehled značky Sensodyne. HALEON health partner [online]. HALEON [cit. 2023-04-20]. Dostupné z: 

https://www.haleonhealthpartner.com/cs-cz/oral-health/brands/sensodyne/overview/ 
54 Halappa M., Roy P., Bharateesh J. V., Kashinath K. R. Pro-Argin: a promising technology for dental 

hypersensitivity. Indian J Multidiscip Dent 2015; 5: 68–71 
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chronická onemocnění, onemocnění slinných žláz, onkologická léčba, 

radioterapie a chirurgie hlavy a krku. 

Velmi častá je xerostomie jako vedlejší účinek celé řady léků, např. 

analgetik, antidepresiv, anxiolytik, antiepileptik, antihistaminik, léků na 

artritidu, Crohnovu chorobu, ulcerózní kolitidu, také u léků proti nachlazení, 

některých antivirotik a antibiotik. 55 

Xerostomie vede k poruše žvýkání, polykání a mluvení, tyto 

problémy mohou vyústit v systémové problémy včetně ztráty chuti k jídlu, 

špatné výživy, narušení mezilidské komunikace, sociální interakce až 

deprese. Kterýkoli z těchto faktorů může mít za následek nižší kvalitu života 

seniorů.56  Snížená tvorba sliny vede také k horší retenci náhrady u pacientů 

se snímací náhradou. 

Při xerostomii se doporučuje používání náhražek slin, lubrikačních 

přípravků, vyplachování úst a časté pití vody. Pro stimulaci sliny jsou 

vhodné produkty obsahující xylitol v podobě bonbónů nebo žvýkaček. 

Důležitá je také konzultace s lékařem o lécích způsobujících xerostomii  

a případná úprava medikace. Riziko vzniku zubního kazu je u xerostomie 

velmi vysoké, proto je nutné dbát na prevenci v podobě důkladného čištění 

zubů, užívání fluoridových preparátů, substituentů sliny, antimikrobiálních 

látek, přípravků na bázi xylitolu, výživového poradentství, profesionální 

dentální hygieny.57 

Sjögrenův syndrom je autoimunitní onemocnění typické pro jedince 

vyššího věku, převážně postihuje ženy. Projevuje se postižením slinných 

žláz, oka v podobě tzv. suché keratokojunktivitidy, případně i postižení 

revmatoidní artritidou.58 Klinicky jsou sliznice dutiny ústní suché a slina je 

 
55 PROFIMED. Xerostomie – co o ní víme a jak pacientům ulevit?. In: StomaTeam [online]. StomaTeam, 2018, 

21.11.2018 [cit. 2023-04-10]. Dostupné z: https://www.stomateam.cz/cz/novinky/xerostomie-co-o-ni-vime-

a-jak-pacientum-ulevit 
56 LEE, Young-Shin, Hee-Gerl KIM a Kim MORENO. Xerostomia Among Older Adults With Low Income: 

Nuisance or Warning?. Journal of Nursing Scholarship [online]. 2016, 48(1), 58-65 [cit. 2023-04-28]. ISSN 

15276546. Dostupné z: doi:10.1111/jnu.12185   
57 DARBY, Michele Leonardi, pozn. 33, str. 992 
58 SLEZÁK, Radovan a Ivo DŘÍZHAL. Atlas chorob ústní sliznice. 2004. Praha: Nakladatelství Quintessenz, 

spol., 2004. ISBN 80-903181-5-0., str. 176 
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hustá.  Nejprve dochází k atrofii papil jazyka, později se povrch jazyk 

vyhladí. Pacientům se Sjögrenovým syndrom se doporučuje užívání 

přípravků substituující slinu a přípravky s fluoridem.59 

1.5. Diabetes mellitus 

Diabetes mellitus se vyskytuje ve dvou základních typech, diabetes 

2. typu je oproti 1. typu diabetu ve stáří častější. Rozvoji napomáhá 

metabolický syndrom, ale i léčba steroidy, psychofarmaky, imunosupresivy 

a dalšími léky.60 V rámci prevence se doporučuje pravidelný pohyb, vhodná 

strava a dodržování užívání předepsaných léků.61  

Pacienti, kteří se s diabetem neléčí, mohou mít vyšší riziko infekce  

a prodlouženou dobu hojení. Nejčastější komplikací diabetu jsou 

onemocnění parodontu, existuje souvislost mezi parodontitidou a diabetem, 

jelikož přítomnost jednoho onemocnění přispívá k rozvoji druhého 

onemocnění. U diabetu je také častější výskyt periapikálních lézí, zubního 

kazu, orální kandidózy, ragád jazyka, lichen planus, xerostomie, časté jsou 

také poruchy chuti a pálení ústní sliznice.62 Jako Grinspanův syndrom se 

označuje výskyt orálního lichenu planus, diabetu a arteriální hypertenze.63 

1.6. Ústní hygiena 

Stejně jako motivace je důležitá i instruktáž pacienta, motivaci  

i instruktáž je tedy nejlepší provést během jedné návštěvy. Zjistíme-li, že 

instruktáž nebyla úspěšná, je potřeba odhalit důvod pochybení, tedy 

nezájem o problematiku, nešikovnost nebo zhoršenou koordinací pohybu 

 
59 DARBY, Michele Leonardi, pozn. 33, str. 991 
60 ČELEDOVÁ, Libuše a Rostislav ČEVELA. Člověk ve zdraví i v nemoci: podpora zdraví a prevence nemocí ve 

stáří. 2017. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3828-7. str. 191 
61 ČELEDOVÁ, Libuše, pozn. 57, str. 200 
62 MAURI-OBRADORS, E, A ESTRUGO-DEVESA, E JANE-SALAS, M VINAS a J LOPEZ-LOPEZ. Oral 

manifestations of Diabetes Mellitus. A systematic review. Medicina Oral Patología Oral y Cirugia 

Bucal [online]. 2017, 0-0 [cit. 2023-04-28]. ISSN 16986946. Dostupné z: doi:10.4317/medoral.21655 PMID: 

28809366; PMCID: PMC5694181. 
63 Hana Poskerová. Onemocnění dutiny ústní u pacientů s diabetem. Vnitřní lékařství [online]. 2019, 

2019, 2019(4), 314-320 [cit. 2023-04-28]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-

lekarstvi/2019-4/onemocneni-dutiny-ustni-u-pacientu-s-diabetem-110474 
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díky vyššímu věku. Pacient by si měl v rámci instruktáže donést pomůcky 

ústní hygieny, které používá, aby lékař nebo dentální hygienistka mohli 

zhodnotit, jestli je používá správně, popřípadě pacienta instruovat, aby 

věděl, jak je účinně používat. U instruktáže starších pacientů je potřeba 

myslet na to, že je instruktáž potřeba opakovat, než si pacient používání 

pomůcek osvojí.64  

Zubní kartáček 

Zubní kartáček, jako ústřední pomůcka dentální hygieny, by měl mít 

krátkou hlavu, rovně zastřižená umělá vlákna se zaobleným koncem, která 

jsou usazena v řadách se snopci vláken blízko u sebe a ergonomickou 

rukojeť. Vhodná technika čištění efektivně odstraňuje povlak na zubech  

a nezpůsobuje poškození gingivy, z toho důvodu musí být pacient poučen 

o vhodné péči o dutinu ústní.65 

Techniky čištění zubů 

Existuje celá řada technik čištění zubů, je potřeba zvolit techniku, 

kterou pacient zvládne, tedy zvážit věk pacienta, anatomické poměry a 

případné onemocnění parodontu. 

Bassova metoda 

Kartáček se umístí na krček zubu, větší část kartáčku je na gingivě. 

Vlákna kartáčku pod úhlem 30-45 ° směřují do sulcus gingivalis. Vytváříme 

jemné vertikálně rotační pohyby, poté vlákna kartáčku mírně skloníme do 

úhlu  

45° a vykonáváme malé vibrační pohyby, asi 10krát na jednom místě.66 

 

 

 
64 STRUB, Jörg Rudolf, pozn. 27, str. 194 
65 STRUB, Jörg Rudolf , pozn. 27, str. 166, 167 
66 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 19 
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Quer technika 

Používá se na čištění žvýkacích ploch. „Špička kartáčku se přikládá 

napříč k zubnímu oblouku a drobnými vibračními pohyby se čistí fisury na 

okluzní ploše.“67 

Foneho technika 

Spočívá v provádění velkých kroužků kolmo na zuby ve skusu hrana 

na hranu, na orálních a okluzních ploškách kroužky zmenšíme. Tato 

metoda je doporučována především dětem a méně zručným pacientům.68 

Vertikálně modifikovaná metoda 

Metoda je založena na setření plaku ve směru od gingivy pod úhlem  

30-45° k incizi/okluzi. Nevýhodou techniky je nedostatečná možnost vyčistit 

sulcus gingivalis.69 

Stírací metoda 

Kartáček přiložíme na připojenou gingivu pod úhlem 45°, tak aby 

vlákna kartáčku směřovala ke kořeni zubu a poté pomocí stíravého pohybu 

otočíme kartáček směrem k okluzi, tedy od „červeného k bílému“.70 

Horizontální technika 

Metoda je založena na horizontálním pohybu kartáčku, který je 

přiložen kolmo na zuby. Tato metoda není doporučována díky možnému 

poškození měkkých tkání a neefektivnosti.71 

Modifikovaná Chartersova technika 

Kartáček se přiložíme k alveolárnímu výběžku pod úhlem 45° a poté 

kartáček posunujeme směrem k okluzi a přidáme drobné vibrační pohyby.72 

 
67 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 19 
68 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 19 
69 ŠEDÝ, Jiří,, pozn. 28, str. 20 
70 MAZÁNEK, Jiří, pozn. 31, str. 251 
71 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 21 
72 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 21 
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Mezizubní kartáček 

Mezizubní kartáčky jsou pomůcky ústní hygieny pro čištění 

aproximálních plošek pod bodem kontaktu. Mezizubní kartáčky jsou 

jednoduchou pomůcku, kterou pacienti přijímají, nevýhodou je vyšší cena. 

Mezizubní kartáčky nedoporučujeme pacientům s nízkou manuální 

zručností nebo  

u neprůchodných mezizubních prostor, především u pacientů se stěsnáním. 

Kartáček je tvořen centrální kovovou spirálou, na které jsou upevněna 

nylonová vlákna.73 

Solo kartáček 

Solo kartáček je tvořen jedním svazkem vláken, proto se také 

označuje jako jednosvazkový kartáček. Používá se na dočištění špatně 

dostupných míst nebo na čištění všech zubů. Díky tvrdším vláknům 

kartáček používáme pouze na zuby a k okraji gingivy, provádíme drobné 

vibrační pohyby.74 

Zubní nit 

Zubní nit je základní pomůcka interdentální hygieny, která je tvořena 

několika syntetickými vlákny spojenými v jedno vlákno. Existuje několik typů 

zubních nití, voskované, nevoskované a speciální. Mohou být napuštěny 

látkami s antimikrobiálním účinkem. Nevýhodou je potřebná manuální 

zručnost pro správné a účinné použití, aby nedošlo k poškození gingivy. 

Speciálním typem zubní nitě je speciální nit s návlekem (superfloss), která 

je složena z dentálního vlákna, širšího pěnového středu a pevného 

zavaděče. Používá se na čištění mezičlenů můstku, korunek, implantátů, 

…75 

 

 
73 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 21 
74 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 22 
75 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 25 
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Škrabka na jazyk 

Škrabka na jazyk se využívá k odstranění plaku z povrchu jazyka, 

který je významným rezervoárem plaku, ten může kolonizovat další 

struktury a způsobit halitózu. Používáme ji tak, že škrabku přiložíme na 

kořen jazyka a setřeme plak směrem ke špičce jazyka.76  

Elektrické kartáčky 

Elektrické kartáčky jsou typické svými rotačními nebo kývavými 

pohyby, které produkují celou hlavičkou či jen svazky vláken. Oproti 

manuálním kartáčkům jsou elektrické kartáčky konstruovány pro zvýšení 

efektivity a usnadnění čištění, tudíž jsou pacienty lépe přijímány.77 Sonické 

kartáčky fungují díky elektrickému čipu produkující elektromagnetické vlny, 

které rozpohybují vlákna kartáčku. Díky vysoké frekvenci, avšak nízké 

amplitudě vláken dochází k vzniku dynamickému proudu.78 

1.7. Zubní náhrady a péče o ně 

Protetická stomatologie je stomatologický obor, který zabývá 

náhradou poškozených či ztracených měkkých a tvrdých tkání dutiny ústní.79 

Dlouhodobá nevyhovující dentální hygiena, kariézní léze, 

parodontitida, případně trauma často vede ke ztrátě zubů a v případě 

nenahrazení chybějících zubů hrozí sklonění a rotace sousedních zubů, 

které znesnadňují upevnění náhrady či můžou způsobit parodontální 

problémy.80 

Protetické zubní náhrady nahrazují zuby, které již není možné dostavět 

výplní, mohou také do určité míry nahrazovat měkké tkáně. Náhrada by 

 
76 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 27 
77 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 22 
78 MAZÁNEK, Jiří, pozn. 42, str. 493, 494 
79 MAZÁNEK, Jiří, pozn. 31, str. 161 
80 WILKINS, Esther M. Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins, 2013, xxiv, 1147 s. : il.;. ISBN 1-4511-7575-2, str. 449 
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měla být funkční a estetická, přístupná pro pacienta, nezpůsobovat žádné 

patologie a měla by poskytnout možnost provést řádnou ústní hygienu.81 

Jedním z kritérií pro dělení zubních náhrad je dělení podle ukotvení 

náhrady na fixní, snímací, hybridní. Fixní náhrady jsou pevně připojeny 

v dutině ústní, tudíž si je pacient nemůže vyjmout z dutiny ústní. 

Snímatelnou náhradu si pacient může kdykoliv vyjmout a následně zpět 

nasadit. Hybridní náhrady jsou složeny ze dvou částí, jedna část je pevně 

fixována v dutině ústní, druhou část si pacient kdykoliv může vyjmout.82 

Podle přenosu žvýkacího tlaku rozdělujeme náhrady na dentální, u kterých 

je žvýkací tlak přenášen na zuby, jestliže je žvýkací tlak přenášen na 

sliznice, jedná se o mukózní přenos tlaku, osseální přenos tlaku se využívá 

u implantátů, případně se vyžívají kombinované přenosy tlaku.  

Zubní náhrady mohou být vyrobeny z různých materiálů, kovu, keramiky, 

pryskyřice nebo kombinací jednotlivých materiálů. Zubní náhrady se také 

dělí podle životnosti na náhrady krátkodobě provizorní, sloužící pouze 

v době, než se nasadí fixní protetická práce, dlouhodobě provizorní  

a definitivní.83 

Ztrátou zubů může být velmi omezena nejen žvýkací schopnost 

chrupu, ale i estetika a fonace. Pokud chybí zuby frontálního úseku, dochází 

pak k poruše výslovnosti, což může mít za následek psychické problémy. 

Absence zubu působí také na ostatní zuby, které mohou rotovat, putovat 

nebo se sklánět.84 Putování zubů je častým příznakem pokročilé 

parodontitidy, nejvíce postižen bývá horní frontální úsek, který může mít 

podobu protruzního postavení s vějířovitými rozestupy frontálních zubů. 

Časté jsou také rotace zubů a vznik tremat, které mohou mít estetický  

i fonační důsledek pro pacienta.85 

 
81 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 507 
82 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 507 
83 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 507, 508, 509  
84 STRUB, Jörg Rudolf, pozn. 27, str. 689, 670 
85 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 686 
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Každodenní domácí péče o zubní náhrady je důležitým pilířem pro 

dlouhou životnost náhrady a zdraví zbývajících zubů a tkání dutiny ústní, 

jelikož při nedostatečné hygieně se zvyšuje riziko vzniku zubního kazu  

a parodontitidy.86 

1.7.1. Fixní protetické práce 

Fixní zubní náhrady jsou pevně připojeny ke tvrdým zubním tkáním 

tmelicím materiálem, žvýkací tlak přenášejí přes periodoncium zubů na 

kost. Nevýhodou fixních zubních náhrad je nutná preparace někdy i 

intaktních zubů a obtížné provádění ústní hygieny. Mezi fixní náhrady se 

řadí inleje, onleje, overleje, estetické fazety, polokorunky, korunky a fixní 

můstky.87 

Fixní můstek se využívá pro náhradu jednoho či více zubů, přenos 

žvýkacího tlaku je dentální. Skládá se z kotevních pilířových konstrukcí 

umístěných na pilířových zubech a mezičlenů, které nahrazují chybějící 

zuby. Výsledkem je obnovení funkce chrupu díky vyplnění mezer vzniklých 

po chybějících zubech.88 

Pro čištění zubního můstku je třeba volit měkký zubní kartáček  

a neabrazivní pastu, aby nedošlo k poškození povrchu náhrady. Důležitá je 

péče o mezičlen a pilířové zuby, u kterých dochází k retenci plaku. 

Používáme speciální zubní nit v podobě navlékače nitě nebo superfloss. 

Navlékač nitě nebo superfloss vložíme mezi pilířový zub, mezičlen  

a gingivu, pomocí nitě čistíme aproximální plochu pilířových zubů a spodní 

povrch mezičlenu. K péči o fixní můstek se používají také mezizubní 

kartáčky a solo kartáček jako pomůcka pro čištění hůře dostupných 

prostor.89  

 
86 WILKINS, Esther M., pozn. 80, str.448 
87 MAZÁNEK, Jiří, pozn. 42, str. 299,300 
88 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 564 
89 WILKINS, Esther M., pozn. 80, str. 450, 451 
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1.7.2. Snímací protetické práce 

„Snímatelná náhrada chrupu je cizí těleso, které nefyziologicky 

zatěžuje tvrdé i měkké tkáně dutiny ústní.“90 Z toho důvodu je nutné, aby se 

pacient nejprve naučil náhradu správně nasazovat a snímat. Při prvních 

okamžicích se snímací zubní náhradou může pacienty trápit náročná 

fonace patrových hlásek, kterou rychle nacvičí.91  

Snímací náhrady se dělí na částečné a celkové.  

Částečné snímatelné náhrady 

Částečné snímací náhrady jsou indikovány pro defekty první, druhé  

a třetí třídy Voldřichovy klasifikace. Částečné snímatelné náhrady dále 

dělíme podle tvaru těla náhrady a přenosu žvýkacího tlaku na snímatelné 

můstky, sedlové náhrady, deskové náhrady a náhrady hybridní.92 

Snímací můstky se používají pro defekty první třídy dle Voldřicha, tedy na 

řešení mezer v zubním oblouku, u kterých je dentální přenos žvýkacího 

tlaku. 93  

Sedlové snímací náhrady jsou indikovány v případě, že chybí distální 

pilířový zub, případně je potřeba vytvořit částečný mukózní přenos nebo 

nelze zhotovit můstková konstrukce kvůli extraaxiálním silám.94 

Deskové náhrady využívají mukodentální přenos žvýkacího tlaku  

a používají se spíše jako provizoria.95  

Péče o částečnou snímací náhradu se skládá z péče o samotnou 

náhradu, ale i o čištění zbylých zubů. Náhradu snímáme z důvodu čištění 

pilířových zubů a dásní, jelikož vrstva biofilmu může negativně ovlivnit 

okolní tkáně a ohrozit zdraví ostatních zubů. 

 
90 DOSTÁLOVÁ, Taťjana. Fixní a snímatelná protetika. 2004. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0655-5., str. 

191 
91 DOSTÁLOVÁ, Taťjana, pozn. 90, str. 191 
92 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 579 
93 MAZÁNEK, Jiří, pozn. 42, str. 296 
94 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 592 
95 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 578 
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Po každém jídle a před spaním je nutné náhradu vyjmout a vyčistit snímací 

náhradu i zbylé zuby. Při čištění snímací náhrady je nutné dodržet některá 

pravidla. S náhradou manipulujeme opatrně, aby nedošlo k porušení 

kotevních prvků. Před samotnou hygienou snímací náhrady je nutné 

napustit umyvadlo vodou nebo jej vystlat hadříkem kvůli zabránění 

možnému pádu a rozbití snímací náhrady.  

Stejný klasický zubní kartáček se nedoporučuje používat na částečnou 

snímací náhradu i zuby, jelikož při čištění spon náhrady dochází 

k deformaci vláken kartáčku, jehož účinnost je snížena. Pacientům se 

doporučuje mít dva klasické kartáčky, jeden na vlastní zuby a druhý na 

náhradu, další možností je čistit snímací náhradu speciálním kartáčkem na 

snímací zubní náhrady.96 

Celkové snímatelné náhrady 

Celkové snímatelné náhrady nahrazují všechny zuby v jedné, 

případně v obou čelistech, přenos žvýkacího tlaku je u těchto náhrad 

mukózní. Díky jejich konstrukci by měly rovnoměrně namáhat co největší 

plochu sliznice.97 

Hybridní náhrady jsou protetické práce složené ze dvou částí, fixní  

a snímatelné. „Retence náhrady je zajištěna pomocí kotevních elementů 

(kořenové čepičky, zásuvného spoje, teleskopické korunky, opěrného 

třmenu). Výhodou hybridní náhrady je stabilizace při mastikaci a fonaci, 

která je mnohem lepší než u snímacích náhrad. Nevýhodou je náročné 

zhotovení a vyšší cena.98 

Čištění snímatelných zubních náhrad má za cíl zlikvidovat patogenní 

mikroorganismy, které brání opětovnému vytvoření biofilmu. Odstranění 

biofilmu je možné pomocí mechanických metod, chemických prostředků, 

ozařováním nebo kombinací těchto metod. Nejčastěji se využívá 

 
96 WILKINS, Esther M., pozn. 80, str.453 
97 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 592 
98 ŠEDÝ, Jiří, pozn. 28, str. 596 
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mechanické čištění, které je jednoduché, účinné a cenově nenákladné.99 

Snímací zubní náhrady by se měly alespoň jednou denně vyčistit a po jídle 

opláchnout vodou. Pacienti trpící poruchami zraku by měli při provádění 

hygieny zubní náhrady použít brýle a dostatečné osvětlení. Snímací zubní 

náhrady je nejvhodnější čistit běžným zubním kartáčkem, případně 

speciálním kartáčkem určeným na čištění zubních náhrad. 100 

Dentální implantát 

„Dentální implantáty jsou umělé zubní kořeny, které se jako 

alotransplantáty peroperačně zavádějí do čelisti a po vhojení se na ně 

upevňují různé zubní náhrady, nejčastěji fixní (korunky nebo můstky), event. 

snímatelné (hybridní zubní protézy).“101  

Velmi důležitá je motivace a instruktáž péče o implantát, zejména 

pokud si pacient neosvojil tyto návyky v minulosti. Pro odstranění plaku 

v okolí implantátu volíme jednosvazkový kartáček, kartáček s malou hlavou 

či elektrický kartáček. Vhodné je použití superflossu pro dočištění hůře 

dostupných míst. Mezizubní kartáčky vhodné na čištění implantátu mají 

drátek potažený nylonovými vlákny nebo volíme mezizubní kartáček, který 

nemá kovové jádro. 102 

  

 
99 PAPADIOCHOU, S a G POLYZOIS. Hygiene practices in removable prosthodontics: A systematic 

review. International Journal of Dental Hygiene [online]. 2018, 16(2), 179-201 [cit. 2022-10-28]. ISSN 

16015029. Dostupné z: doi:10.1111/idh.12323 
100 STRUB, Jörg Rudolf, pozn. 27, str. 179, 180 
101 GOJIŠOVÁ, Eva, pozn. 41, str. 49 
102 KOVAĽOVÁ, Eva, Anna ELIAŠOVÁ, Alexander KOVAĽ a Neda MARKOVSKÁ. Orálna hygiena. [II., III.]. Prešov: 

Pavol Šidelský - Akcent print, 2010, 665 s. : il. ISBN 978-80-89295-24-1., str. 510 
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2. Praktická část 

Praktická část byla zpracována na základě dotazníkového šetření  

a skládá se ze dvou celků. Jeden dotazník cílil na seniory, druhý dotazník 

byl určen dentálním hygienistkám. Kromě dotazníkového šetření se  

v několika klubech seniorů konala beseda na téma dentální hygiena 

s praktickým nácvikem a diskusí s účastníky.  

Cílem praktické části mé bakalářské práce bylo zjištění míry 

informovanosti seniorů o péči o jejich dutinu ústní, jakým způsobem pečují 

o své zuby, zubní náhrady a zdraví dutiny ústní. Druhá polovina praktické 

části je zaměřena na činnost dentálních hygienistek, především na 

ošetřování seniorů při dentální hygieně. Zda je tato věková skupina odlišná 

od ostatních pacientů a jaké jsou zkušenosti dentálních hygienistek při 

ošetřování seniorů. 

Respondenti dotazníku pro seniory jsou tedy senioři, kteří nežijí 

v žádném centru sociálních péče a mají zájem se dále vzdělávat a trávit čas 

s ostatními seniory. 

2.1. Hypotézy 

Stanovila jsem si následující hypotézy, které budu v dotazníkovém 

šetření ověřovat: 

Hypotéza č. 1: Očekávám, že pouze 20 % pacientů používá na čištění zubní 

náhrady i čistící tablety na zubní náhrady. 

Hypotéza č. 2: Očekávám, že více než 50 % seniorů má problém s jemnou 

motorikou při domácí dentální hygieně, nejtěžší je pro ně používání 

mezizubních kartáčků. 

Hypotéza č. 3: Předpokládám, že minimálně 60 % seniorů nikdy 

nenavštívilo dentální hygienistku.  
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Hypotéza č. 4: Očekávám, že více než 70 % pacientů používá k domácí 

péči o dutinu ústní pouze klasický zubní kartáček a zubní pastu.  

Hypotéza č. 5: Předpokládám, že více než 40 % seniorů používá 

snímatelnou náhradu alespoň v jedné čelisti. 

2.2. Metodika výzkumu 

Praktická část mé bakalářské práce se skládá ze dvou částí, jedna 

cílí na seniory, druhá se zaměřuje na dentální hygienistky. V rámci první 

části jsem navštívila několik klubů seniorů, ve kterých jsem přednášela o 

dentální hygieně, poté proběhl praktický nácvik s jednotlivými pomůckami 

dentální hygieny a na závěr jsem seniorům zodpověděla jejich otázky a 

společně jsme diskutovali o různých problémech týkajících se dutiny ústní. 

Od každého seniora, který se besedy zúčastnil, jsem pomocí 

strukturovaného rozhovoru získala odpovědi na otázky z dotazníku. 

Jednotlivé kluby seniorů jsem navštívila během podzimu roku 2022 a na 

počátku roku 2023.  

Navštívila jsme náhodně vybrané kluby seniorů v Praze, ale i v 

Bruntále. Jednalo se o kluby: Český červený kříž (Praha 9, Kyje), klub 

Remedium, Aktivizační centrum (Praha 9), Klub seniorů Počernická (Praha 

10, Malešice), Klub seniorů Karpatská (Praha 10, Vršovice) a klub seniorů 

v Bruntále. V závislosti na velikosti klubu seniorů a dalších okolnostech se 

přednášek účastnil různý počet seniorů. Dokumentace návštěv klubů 

seniorů je umístěna v příloze práce, str. 88. 

Druhá část se soustředila na práci dentálních hygienistek se seniory. 

Pomocí dotazníkového šetření jsem zjišťovala, kolik jejich pacientů tvoří 

senioři, jaké jsou jejich zkušenosti při práci s touto věkovou kategorií či  

s kterými pomůckami dentální hygieny mají pacienti nejčastěji problémy.  
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2.3. Analýza a interpretace výsledků 

Dotazník pro seniory vyplnilo 120 respondentů, druhý dotazník 

určený dentálním hygienistkám dokončilo 200 respondentů. Výsledky byly 

vyhodnoceny pomocí internetové aplikace Google Forms, grafy byly 

vytvořeny pomocí programu Microsoft Excel. 

A) DOTAZNÍK PRO SENIORY 

Otázka č.1a: Jaké je Vaše pohlaví? 

Graf č.1 Pohlaví 

 

Zdroj: Autor 

Dle odpovědí na dotazník odpovědělo 94 (78 %) žen a 26 (22 %) mužů (viz 

graf 1). 

  

 

 

 

 

 

26 (22%)

94 (78%)

Pohlaví

muž

žena
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Otázka č. 2a: Kolik Vám je let? 

Graf č.2 Věk 

 

Zdroj: Autor 

Nejvíce byla zastoupena věková skupina seniorů 76-90 let, kterou uvedlo 

66 (55 %) respondentů, dále pak 40 (33 %) respondentů patřilo do věkové 

kategorie 66-75 let, 9 (8 %) respondentů bylo ve vyšším věku než 91 a  

5 (4 %) respondentů mělo 60-65 let (viz graf 2). 

Otázka č.3a: Pracujete? 

Graf č.3 Práce 

 

Zdroj: Autor 

Co se týče vykonávání pravidelné práce 115 (96 %) respondentů již 

nepracuje, pouze 5 (4 %) respondentů pravidelně dochází do zaměstnání. 
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Pracující respondenti pracují jako skladník, uklízečka, ekonom, či státní 

zaměstnanec (viz graf 3).0 

Otázka č. 4a: Jakými chorobami trpíte? 

Graf č.4 Nejčastější choroby seniorů 

 

Zdroj: Autor 

Z odpovědí respondentů byly vybrány nejčastější onemocnění, kterými trpí. 

115 (33 %) respondentů má onemocnění srdce a cév, 78 (22 %) 

respondentů trpí onemocněním Diabetem mellitus, 76 (22 %) respondentů 

má problémy se zrakem, 46 (13 %) respondentů trpí onemocněním štítné 

žlázy a 35 (10 %) respondentů trápí problémy pohybového ústrojí. 

78 (22 %)

115 (33 %)

46 (13 %)

76 (22 %)

35 (10 %)

0 20 40 60 80 100 120 140

Diabetes mellitus

Onemocnění srdce a cév

Onemocnění štítné žlázy

Poruchy zraku

Problémy s pohybovým ústrojím

Nejčastější choroby seniorů



 

37 

Otázka č.5a: Užíváte trvale léky? 

Graf č.5 Užívání léků 

 

Zdroj: Autor 

Pravidelně medikuje 109 (91 %) respondentů, 11 (9%) respondentů léky 

pravidelně neužívá (viz graf 5). 

Otázka č. 6a: Jste kuřák/ačka? 

Graf č.6  Kouření 

 

Zdroj: Autor 

Většina respondentů 103 (86 %) nekouří, avšak 17 (14 %) kouří pravidelně 

(viz graf 6). 
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Otázka č. 7a: Trpíte některou z obtíží dutiny ústní? 

Graf č.7 Potíže dutiny ústní 

 

Zdroj: Autor 

70 (49 %) respondentů uvedlo, že nepociťuje žádné potíže dutiny ústní,  

42 (30 %) respondentů trápí suchost v ústech, 16 (11 %) respondentů 

pociťuje poruchu chuti, 10 (7 %) respondentů obtěžuje pálení sliznic a 

jazyka a 4 (3 %) respondenti pociťují popraskanou sliznici dutiny ústní (viz 

graf 7). 
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Otázka č. 8a: Máte některou z uvedených zubních náhrad? 

Graf č.8 Zubní náhrady 

 

Zdroj: Autor 

Korunku v dutině ústní má 55 (30 %) respondentů, můstek vlastní  

46 (25 %) respondentů, celkovou snímatelnou náhradu vlastní 28 (15 %) 

respondentů, částečnou snímatelnou náhradu nosí 27 (15 %) respondentů, 

implantát má 12 (6 %) respondentů, 3 (2 %) respondenti nemají žádnou 

náhradu ani vlastní zuby a 14 (8 %) respondentů má pouze vlastní zuby (viz 

graf 8). 
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Otázka č. 9a: Pokud máte snímatelnou zubní náhradu, jakým 

způsobem ji čistíte? 

Graf č.9 Péče o zubní náhradu 

 

Zdroj: Autor 

Senioři používají různé kombinaci pomůcek pro péči o svou snímatelnou 

náhradu, 12 (24 %) respondentů používá kartáček na zuby s pastou a 

vodou, 10 (20 %) respondentů používá kartáček na zuby v kombinaci 

s čistící tabletou a vodou, 9 (18 %) respondentů používá kartáček na zuby 

se zubní pastou, čistící tabletou na zubní náhrady a vodou,  

6 (12 %) respondentů používá kartáček na zuby a vodu,  

5 (10 %) respondentů používá kartáček na zuby v kombinaci s mýdlem a 

vodou, 4 (8%) respondenti používají kartáček na zuby v kombinaci 

s mýdlem, čistící tabletou na zubní náhrady a vodou, 4 (8 %) respondenti si 

svou náhradu čistí pouze vodou, 1 (2 %) respondent používá kartáček na 

ruce s mýdlem a vodou (viz graf 9). 
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Otázka č.10a: Jaké pomůcky používáte pro čištění Vašeho 

vlastního chrupu? 

Graf č.10 Pomůcky dentální hygieny 

 

Zdroj: Autor 

Pro pravidelnou péči o dutinu ústní používá 98 (30 %) respondentů zubní 

pastu, 91 (28 %) respondentů manuální kartáček, 46 (14 %) mezizubní 

kartáčky, 43 (13 %) ústní vodu, 19 (6 %) zubní nit, 18 (5 %) elektrický 

kartáček, 10 (3 %) škrabku na jazyk a 3 (1 %) superfloss (viz graf 10). 

Otázka č. 11a: Navštěvujete pravidelně zubního lékaře? 

Graf č.11 Návštěvy zubního lékaře 

 

Zdroj: Autor 

95 (80 %) respondentů pravidelně navštěvuje zubního lékaře, zatímco  

24 (20 %) respondentů jej nenavštěvuje (viz graf 11). 
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Otázka č. 12a: Pokud navštěvujete pravidelně zubního lékaře, 

jak často jej navštěvujete? 

Graf č.12 Pravidelnost návštěv zubního lékaře 

 

Zdroj: Autor 

Dle odpovědí 44 (46 %) respondentů navštěvuje zubního lékaře každých 6 

měsíců, 36 (37 %) respondentů jej navštěvuje každý rok a  

16 (17 %) respondentů každé 2 roky (viz graf 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 (46%)

36 (37%)

16 (17%)

Pravidelnost návštěv zubního lékaře

každých 6 měsíců

každý rok

každé 2 roky



 

43 

Otázka č.13a: Pokud pravidelně nenavštěvujete zubního lékaře, 

z jakého důvodu jej nenavštěvujete? 

Graf č.13 Důvody nenavštěvování ZL 

 

Zdroj: Autor 

 

Nejčastějším důvodem nenavštěvování ZL je to, že nemohou najít nebo 

nemají ZL, což uvedlo 17 (71 %) respondentů, 6 (25 %) respondentů 

omezuje finanční náročnost a 1 (4 %) respondent se bojí ošetření (viz graf 

13). 
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Otázka č.14a: Z jakého důvodu jste byl/a naposledy u zubního 

lékaře  

Graf č.14 Důvod poslední návštěvy ZL 

 

Zdroj: Autor 

 

Z výsledků vyplývá, že 62 (65 %) respondentů bylo naposledy u zubního 

lékaře kvůli preventivní prohlídce, 14 (15 %) respondentů z důvodu ošetření 

zubu výplní, 7 (7 %) respondentů si muselo nechat vytrhnout zub,  

6 (6 %) respondentů trápila akutní bolest, 6 (6 %) respondentů navštívilo 

zubního lékaře kvůli zhotovení nové zubní náhrady a 1 (1 %) respondent 

z důvodu zavedení implantátu (viz graf 14). 
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Otázka č. 15a: Byl/a jste někdy na dentální hygieně? 

Graf č.15 Byl/a jste někdy na dentální hygieně? 

 

Zdroj: Autor 

Z odpovědí dotazníku vyplývá, že 76 (64 %) respondentů již někdy bylo na 

dentální hygieně, 43 (36 %) ještě dentální hygienu nenavštívilo (viz graf 15). 

Otázka č. 16a: Jak často chodíte k dentální hygienistce? 

Graf č.16 Četnost návštěv DH 

 

Zdroj: Autor 

Dle odpovědí 20 (44 %) respondentů již někdy bylo na dentální hygieně, ale 

nenavštěvuje ji pravidelně. 13 (29 %) respondentů dochází na dentální 

hygienu jednou ročně, 9 (20 %) respondentů každého půl roku a  
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3 (7 %) respondenti dokonce každé 3 měsíce (viz graf 16). 

Otázka č. 17a: Jak jste se na dentální hygienu dostal/a? 

Graf č.17 Jak jste se dostal/a na DH 

 

Zdroj: Autor 

29 (69 %) respondentů poslal na dentální hygienu jejich zubní lékař,  

8 (19 %) respondentů se pro návštěvu rozhodlo samo, 5 (12 %) 

respondentů dostalo doporučení od kamarádů nebo rodiny (viz graf 17). 
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Otázka č. 18a: Co se Vám při návštěvě dentální hygienistky 

nejvíce líbilo? 

Graf č.18 Pozitiva návštěvy DH 

 

Zdroj: Autor 

Z návštěvy dentální hygienistky 22 (52 %) respondentů označilo za 

pozitivum její přístup, 15 (36 %) respondentů ocenilo pocit vyčištěných zubů 

a 5 (12 %) respondentů bylo rádo za získání nových informací (viz graf 18). 
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Otázka č. 19a: Co se vám na návštěvě dentální hygienistky 

nelíbilo 

Graf č.19 Negativa návštěvy DH 

 

Zdroj: Autor 

Z návštěvy dentální hygieny 25 (46 %) respondentů označilo jako negativní 

finanční náročnost, 19 (35 %) respondentů bolestivost ošetření,  

5 (9 %) respondentů nenašlo žádné negativum na ošetření u dentální 

hygienistky. 3 (6 %) respondentům vadila přílišná délka ošetření, 2 (4 %) 

respondentům vadil přístup hygienistky (viz graf 19).                                                                                                                            
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Otázka č. 20a: Krvácejí Vám dásně? 

Graf č.20 Krvácení dásní 

 

Zdroj: Autor 

69 (62 %) respondentů netrápí krvácení dásní, 37 (33 %) respondentů 

uvádí, že jim krvácí dáseň při podráždění a 5 (5 %) respondentům dáseň 

krvácí i bezdůvodně (viz graf 20). 

Otázka č. 21a: Máte citlivé zuby? Pokud ano, na jaký podmět 

Graf č.21 Citlivost chrupu 

 

Zdroj: Autor 

Z odpovědí vyplývá, že 73 (61 %) respondentů nemá citlivé zuby, ostatní 

citlivé zuby mají. 32 (27 %) respondentů pociťuje citlivost na studené 

podněty, 7 (6 %) respondentů pociťuje citlivost na kyselé podněty,  
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4 (3 %) respondenti na teplé a 4 (3 %) respondenti na sladké podněty (viz 

graf 21). 

Otázka č. 22a: Myslíte si, že dědičnost má vliv na kvalitu zubů? 

Graf č.22 Vliv dědičnosti na kvalitu chrupu 

 

Zdroj: Autor 

Z výsledků vyplývá, že 89 (74 %) respondentů se domnívá, že dědičnost 

má vliv na kvalitu chrupu, 31 (26 %) respondentů si myslí, že dědičnost na 

chrup vliv nemá (viz graf 22). 
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B) DOTAZNÍK PRO DENTÁLNÍ HYGIENISTY/KY 

Otázka č.1b: Jakým způsobem jste se k dotazníku dostal/a? 

Graf č.  23 Způsob získání dotazníku 

 

Zdroj: Autor 

Dotazník získalo 184 (92 %) respondentů pomocí sociálních sítí, 14 (7 %) 

respondentů uvádí email a 2 (1 %) respondenti webové stránky (viz graf 

23). 
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Otázka č. 2b: Jak dlouho pracujete jako dentální hygienista/ka? 

Graf č.24 Délka praxe 

 

Zdroj: Autor 

Dotazníku se zúčastnili respondenti s odlišnou délkou praxe, 70 (35 %) 

respondentů pracuje 0-2 roky, 53 (26 %) respondentů pracuje 3-5 let,  

46 (23 %) respondentů vykonává praxi 6-10 let, 31 (16 %) respondentů 

vykonává svou práci již více než 11 let (viz graf 24). 
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Otázka č. 3b: Ošetřujete seniory? 

Graf č.25 Ošetřujete seniory? 

 

Zdroj: Autor 

Z odpovědí vyplývá, že 198 (99 %) respondentů ošetřuje seniory, zatímco 

2 (1 %) respondenti seniory neošetřují (viz graf 25). 

Otázka č. 4b: Jakou věkovou kategorii seniorů ošetřujete 

nejčastěji? 

Graf č.26 Věková kategorie seniorů 

 

Zdroj: Autor 

Nejčastěji dentální hygienisti/ky ošetřují věkovou skupinu seniorů 66-75 let, 

kterou v dotazníku zvolilo 101 (51 %) respondentů, 93 (47 %) respondentů 

ošetřuje převážně věkovou skupinu 60-65 let, 4 (2 %) respondenti ošetřují 

198 (99%)

2 (1%)

Ošetřujete seniory?

ano

ne

93 (47%)

101 (51%)

4 (2%) 0 (0%)

Věková kategorie seniorů

60-65 let

66-75 let

76-90 let

více než 90 let



 

54 

nejvíce skupinu 76-90 let, nikdo nezvolil variantu, že ošetřuje věkovou 

kategorii více než 90 let (viz graf 26).  

Otázka č. 5b: Přicházejí k Vám častěji muži nebo ženy 

seniorního věku? 

Graf č.27 Pohlaví seniorů 

 

Zdroj: Autor 

150 (76 %) respondentů ošetřuje převážně ženy, 48 (24 %) respondentů 

více ošetřuje muže (viz graf 27). 
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Otázka č. 6b: Jsou podle Vás ženy důkladnější při čištění? 

Graf č.28 Jsou ženy důkladnější při čištění? 

 

Zdroj: Autor 

Z výsledků vyplývá, 107 (54 %) respondentů se domnívá, že jsou ženy při 

čištění svého chrupu důkladnější, zatímco 91 (46 %) respondentů je 

opačného názoru (viz graf 28). 

Otázka č. 7b: Kolik procent Vašich pacientů tvoří senioři? 

Graf č.29 Podíl seniorů vůči ostatním pacientům 

 

Zdroj: Autor 

Podle výsledků 11-30 % pacientů tvoří senioři u 111 (56 %) respondentů, 

31-50 % zvolilo 50 (25 %) respondentů, méně než 10 % pacientů tvoří 
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senioři u 30 (15 %) respondentů, 51-80 % vybralo 7 (4 %) respondentů, 

variantu více než 81 % nezvolil žádný respondent (viz graf 29) 

Otázka č. 8b: Jaké jsou Vaše zkušenosti při ošetřování 

seniorů? 

Graf č.30 Zkušenosti DH s ošetřením seniorů 

 

Zdroj: Autor 

Dle dentálních hygienistů/tek 97 (38 %) respondentů si myslí, že senioři 

nemají informace, jak pečovat o dutinu ústní, 76 (29 %) respondentů dle 

zkušeností tvrdí, že senioři jsou ochotnější naslouchat radám hygienistky, 

50 (19 %) respondentů potřebuje na ošetření seniora více času, 17 (7 %) 

respondentů si myslí, že ošetření seniorů se neliší od ošetření dospělého 

pacienta, dle zkušeností 10 (4 %) respondentů jsou senioři vděčnější za 

péči a 8 (3 %) respondentů se setkalo se seniory, kteří nechtějí měnit své 

zvyky (viz graf 30). 
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Otázka č. 9b: Jaké jsou podle Vás důvody 

nepravidelného/žádného navštěvování DH? 

Graf č.31 Důvody nepravidelného navštěvování DH 

 

Zdroj: Autor 

Důvodem nepravidelného nebo žádného navštěvování dentální hygieny 

seniory je dle 145 (47 %) respondentů to, že neví o možnosti navštívit 

dentální hygienu, 138 (43 %) respondentů zvolilo finanční náročnost a  

32 (10 %) respondentů si myslí, že důvodem nepravidelného navštěvování 

dentální hygieny jsou sociální problémy (viz graf 31). 
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Otázka č. 10b: Jak provádíte motivaci a instruktáž u seniorů? 

Graf č.32 Motivace a instruktáž seniorů 

 

Zdroj: Autor 

Motivaci a instruktáž provádí 180 (29 %) respondentů přímo v dutině ústní, 

126 (20 %) respondentů poučuje o možných problémech,  

110 (18 %) respondentů používá model chrupu, 80 (13 %) respondentů 

využívá plak indikátor, 64 (10 %) respondentů ukazuje na motivačním 

kalendáři, 47 (8 %) respondentů ukazuje fotografie vlastních zubů pacientů, 

7 (1 %) využívá rentgenové snímky pacienta a 3 (0,5 %) respondenti seniory 

nemotivují ani neinstruují (viz graf 32). 
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Otázka č. 11b: Mají podle Vašich zkušeností senioři horší 

jemnou motoriku, s jakými pomůckami mají problém nejčastěji? 

Graf č.33 Problémy s používáním pomůcek DH 

 

Zdroj: Autor 

Většina respondentů si myslí, že mají senioři problém s jemnou motorikou, 

141 (50 %) respondentů si myslí, že mají senioři problém s použitím 

mezizubních kartáčků, dle 65 (23 %) respondentů senioři neovládají 

správné použití zubní nitě, 55 (19 %) respondentů má zkušenost, že senioři 

mají problém s použitím klasického kartáčku, 23 (8 %) respondentů se 

domnívá, že senioři nemají problém s jemnou motorikou (viz graf 34). 
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Otázka č. 12b: Doporučujete Vašim pacientům elektrický 

kartáček? 

Graf č.34 Doporučení elektrického kartáčku seniorům  

 

Zdroj: Autor 

Z dotazníku vyplývá, že 123 (62 %) respondentů doporučuje seniorům 

elektrický kartáček, protože jemná motorika některých seniorů je už horší, 

34 (17 %) respondentů seniorům nedoporučuje elektrický kartáček, jelikož 

není efektivnější než manuální kartáček, 27 (14 %) respondentů elektrický 

kartáček doporučuje z důvodu vyšší efektivnosti, 10 (5 %) respondentů 

doporučuje elektrický kartáček individuálně, 4 (2 %) respondenti doporučují 

kombinovat elektrický a manuální kartáček (viz graf 35). 
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Otázka č. 13b: Zjišťujete pomocí anamnestického dotazníku, 

jaké léky senioři pravidelně užívají? 

Graf č.35 Zájem o medikaci 

 

Zdroj: Autor 

Výsledky dotazníku říkají, že 192 (97 %) respondentů zjišťuje, zda 

pravidelně užívají léky, 6 (3 %) respondentů nezkoumá, zda senioři užívají 

pravidelně léky (viz graf 36). 
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Otázka č. 14b: Víte, jaký mají vliv jednotlivé léky na orální zdraví, 

případně si jednotlivé léky dohledáváte, pokud je neznáte? 

Graf č.36 Vliv léků na orální zdraví, dohledávání jejich vlivu 

 

Zdroj: Autor 

176 (89 %) respondentů ví, jaký mají jednotlivé léky vliv na orální zdraví, 

případně dohledávají, pokud je neznají, 12 (6 %) respondentů zná vliv léků, 

ale v případě, že vliv neznají nedohledávají ho, zatímco 10 (5 %) 

respondentů nezná vliv léků na orální zdraví ani ho nedohledávají (viz graf 

37). 
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Otázka č. 15b: Jaké problémy seniory nejčastěji trápí v dutině 

ústní 

Graf č.37 Problémy trápící seniory v dutině ústní 

 

Zdroj: Autor 

177 (22 %) respondentů uvádí, že seniory nejčastěji trápí chybějící chrup, 

dle 162 (21 %) respondentů je to nevyhovující protetická práce, podle  

125 (16 %) dotázaných seniory trápí citlivost zubů, podle  

116 (15 %) respondentů vadí seniorům estetika či necelistvost zubu, dle  

77 (10 %) respondentů senioři  trpí xerostomií, dle 51 (6 %) respondentů 

seniory trápí halitóza, podle 28 (4 %) respondentů mají senioři ragády 

jazyka, 22 (3 %) respondentů se domnívá že senioři trpí pálením sliznic,  

18 (2 %)respondentů uvádí, že senioři mají parodontitis a  

14 (2%) respondentů si myslí, že seniory trápí poruchy chuti (viz graf 38). 

 

 

 

 

 

162 (21%)

77 (10%)

28 (4%)

51 (6%)

14 (2%)

22 (3%)

177 (22%)

125 (16%)

116 (15%)

18 (2%)

0 50 100 150 200

nevyhovující protetická práce

xerostomie

ragády jazyka

halitóza

poruchy chuti

pálení sliznic

chybějící chrup

citlivost zubů

poškozená celistvost zubu/estetika

parodontitis

Problémy trápicí seniory v dutině ústní



 

64 

Otázka č. 16b: Jaký typ zubní náhrady mají pacienti v dutině 

ústní nejčastěji? 

Graf č.38 Typ náhrady 

 

Zdroj: Autor 

Z výsledku dotazníku vyplývá, 178 (28 %) respondentů uvádí, že senioři 

mají nejčastěji můstek, dle 153 (24 %) respondentů mají senioři korunku, 

podle 147 (23 %) respondentů částečnou snímatelnou náhradu,  

80 (13 %) respondentů uvádí celkovou snímatelnou náhradu, podle  

47 (7 %) respondentů mají senioři implantát, dle 29 (5 %) respondentů 

nemají náhradu, mají pouze vlastní zuby (viz graf 39). 
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Otázka č. 17b: Jaké procento seniorů podle Vás má zachovalý 

vlastní chrup? 

Graf č.39 Zachovalý vlastní chrup 

 

Zdroj: Autor 

Dle 94 (48 %) respondentů má 11-30 % seniorů zachovalý vlastní chrup, 

dle 68 (34 %) respondentů je to méně než 10 % seniorů, podle  

32 (16 %) respondentů má 31-50 % seniorů zachovalý vlastní chrup,  

4 (2 %) respondenti si myslí, že 51-80 % seniorů má zachován vlastní chrup, 

žádný respondent si nemyslí, že by více než 80 % respondentů mělo 

zachováno vlastní chrup (viz graf 40). 
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Otázka č. 18b: Věnujete více času motivaci a instruktáži nebo 

samotnému ošetření? 

Graf č.40 Podíl motivace + instruktáže a ošetření 

 

Zdroj: Autor 

Z výsledků dotazníkového šetření vyplývá, že u 128 (65 %) respondentů je 

podíl motivace a instruktáže k ošetření vyvážený, 45 (23 %) respondentů 

převážně ošetřuje a 25 (12 %) respondentů převážně motivuje a instruuje 

seniory při ošetření (viz graf 40). 
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Otázka č. 19b: Jakým způsobem se k Vám senioři nejčastěji 

dostanou? 

Graf č.41 Kdo doporučil seniorům návštěvu DH 

 

Zdroj: Autor 

Dle dotazníkového šetření jsou ke 173 (87 %) respondentům senioři 

odesláni jejich zubním lékařem, dle 14 (7 %) respondentů dostanou senioři   

na dentální hygienu doporučení od rodiny nebo přátel, podle 11 (6 %) 

respondentů se senioři pro návštěvu dentální hygieny rozhodnou sami  

(viz graf 42). 
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Otázka č. 20b: Myslíte, že má sociální status vliv na úroveň 

dentální hygieny? 

Graf č.42 Vliv sociálního statusu na DH 

 

Zdroj: Autor 

Většina, tedy 167 (84 %) respondentů se domnívá, že sociální status má 

vliv na úroveň dentální hygieny, 31 (16 %) respondentů je opačného názoru 

(viz graf 43). 
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2.4. Diskuse 

Hypotéza č. 1: Očekávám, že pouze 20 % pacientů používá na 

čištění zubní náhrady i čistící tablety na zubní náhrady. 

K hypotéze mě přivedla turecká studie z roku 2001, které se 

účastnilo 70 pacientů navštěvující Středisko protetické stomatologie na 

Marmara University (Istanbul). Z jejich výsledků vyplývá, že pouze 8,6 % 

účastníků pečuje o svou snímatelnou zubní náhradu pomocí kartáčku i 

čistícího roztoku. 

Domnívám se, že senioři často nechtějí zařazovat do svého života novinky, 

které jim naruší jejich každodenní rutinu. Jakmile přijdou o vlastní chrup, 

jsou nuceni nejen zvyknout si na novou zubní náhradu, ale i o ni pečovat.  

Z krátkého strukturovaného rozhovoru o péči o zubní náhrady se seniory 

jsem zjistila, že 45 % respondentů používá čistící tablety na zubní náhrady 

pravidelně. Hypotéza byla tedy vyvrácena. 

Ve svém dotazníkovém šetření, jsem cílila na seniory, kteří nežijí v žádném 

centru sociálních péče pro seniory a docházejí pravidelně do některého 

z klubu seniorů, tudíž dle mého názoru jsou tito respondenti více motivováni 

získat nové informace a prakticky je využívat. Ovšem ne všichni senioři 

navštěvující klub seniorů se chtějí vzdělávat právě v tématice dentální 

hygieny a orálního zdraví. Dokonce 4 (8 %) respondenti uvedli, že pro péči 

o jejich snímatelnou zubní náhradu používají pouze vodu, bez jakékoliv 

mechanické či chemické očisty.  

Hypotéza č. 2: Očekávám, že více než 50 % seniorů má problém 

s jemnou motorikou při domácí dentální hygieně, nejtěžší je pro ně 

používání mezizubních kartáčků.  

Na tuto hypotézu mě přivedlo několik pacientů v seniorském věku 

různého stáří, které jsem měla možnost ošetřit v rámci dentální hygieny. 

Většina seniorů, se kterými jsem trénovala správné použití pomůcek 

dentální hygieny, měla problém nejen s pomůckami interdentální hygieny, 
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ale i s klasickým manuálním kartáčkem, proto jsem se v dotazníku určeném 

dentálním hygienistům/kám ptala na jejich zkušenosti s touto 

problematikou. Také dle Vyskotové a Macháčkové dochází s věkem ke 

snížení jemné motoriky, což uvádějí v knize: Jemná motorika: vývoj, 

motorická kontrola, hodnocení a testování (2013). 

Z odpovědí dotazníkového šetření vyplývá, že dle 92 % respondentů 

(dentální hygienisti/ky) mají senioři problém s jemnou motorikou, nejčastěji 

je pro ně problematické používání mezizubních kartáčků a to podle 50 % 

respondentů, dle 23 % respondentů je pro seniory složité správné používání 

zubní nitě a podle 19 % respondentů mají problém s klasickým manuálním 

kartáčkem. Hypotéza tedy byla potvrzena. Avšak výsledky mohou být 

zkreslené, jelikož ne všichni senioři navštěvují dentální hygienu a výzkum 

byl proveden pouze na základě odpovědí dentálních hygienistů/tek. 

Myslím se, že správné použití pomůcek dentální hygieny může být náročné 

pro kohokoliv, nejen pro seniory, jejichž jemná motorika nemusí být na 

takové úrovni jako v mládí. Avšak i senior může být mnohem šikovnější než 

dospělý člověk v produktivním věku. Ovšem řada seniorů se s pomůckami 

dentální hygieny setkala až ve stáří, tedy v době, kdy trpí zhoršením jemné 

motoriky, což ovlivňuje používání těchto nových pomůcek dentální hygieny. 

S touto problematikou souvisí ještě jedna otázka dotazníku určeného 

dentálním hygienistům/kám, která se zabývá doporučením elektrického 

kartáčku seniorům. 123 (62 %) respondentů uvedlo, že seniorům 

doporučuje elektrický kartáček právě kvůli horší jemné motorice některých 

seniorů. Elektrický kartáček dokáže rychleji a snáze odstranit povlak, avšak 

jen za použití správné techniky, aby nedošlo k poškození tvrdých či 

měkkých tkání. 
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Hypotéza č. 3: Předpokládám, že minimálně 60% seniorů nikdy 

nenavštívilo dentální hygienistku.  

Jelikož mnoho seniorů již nemá kompletní, či dokonce žádný vlastní 

chrup, nepociťují potřebu navštívit dentální hygienu. Již Přibylová ve své 

práci Orální zdraví u seniorů (2017) zjišťovala, kolik seniorů nikdy nebylo na 

dentální hygieně, avšak tato práce se zabývala seniory obecně. Vzhledem 

ke specifičnosti své vybrané skupiny seniorů, kterou jsem zkoumala, si 

myslím, že senioři této skupiny jsou více aktivní, tudíž navštěvují i dentální 

hygienu. 

Z výsledků mého dotazníkového šetření vyplývá, že 76 (64 %) respondentů 

nikdy nebylo na dentální hygieně. Hypotéza tedy byla potvrzena. Zbylých 

43 (36 %) respondentů sice navštívilo dentální hygienu, ale 20 (44 %) z nich  

tam nechodí pravidelně.  Což může být dáno tím, že senioři často ani neví, 

co obor dentální hygiena je a jaký je jeho smysl. 29 (69 %) respondentů na 

dentální hygienu odeslal zubní lékař, pouze 8 (19 %) respondentů se pro 

návštěvu dentální hygieny rozhodlo samo a 5 (12 %) respondentů dostalo 

doporučení od rodiny či přátel. Dle mého názoru je tedy důležité, aby zubní 

lékaři na pravidelných preventivních prohlídkách doporučovali návštěvu 

dentální hygieny všem věkovým skupinám. 

Senioři, kteří již dentální hygienu podstoupili, vidí jako největší pozitivum 

přístup hygienistky, která má čas si s nimi povídat a poučit je  

o problematice. Pacienti také ocenili pocit vyčištěných zubů po ošetření. 

Avšak ne všichni senioři byli spokojeni, pro 25 (46 %) respondentů je 

ošetření příliš finančně náročné, jiným vadila bolestivost nebo přílišná délka 

ošetření. Dle mého názoru je pro některé seniory opravdu rozhodující cena 

ošetření, proto si nemohou dovolit častější návštěvy.  
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Hypotéza č. 4: Očekávám, že více než 70 % pacientů používá k 

domácí péči o dutinu ústní pouze klasický zubní kartáček a zubní 

pastu.  

Základními pomůckami dentální hygieny jsou zubní kartáček, 

pomůcky interdentální hygieny a chemické pomůcky. Avšak většina 

pacientů, nejen seniorů, nemá používání mezizubních pomůcek zafixováno 

jako návyk. I touto otázkou se zabývala Přibylová ve své práci Orální zdraví 

u seniorů (2017).    

Z výsledků mého šetření vyplývá, že 98 (30 %) respondentů používá zubní 

pastu 91 (28 %) respondentů používá pravidelně manuální kartáček,  

46 (14 %) respondentů používá mezizubní kartáčky, 19 (6 %) respondentů 

zubní nit, 18 (5 %) respondentů používá elektrický kartáček, 10 (3 %) 

respondentů si čistí jazyk škrabkou, 3 (1 %) respondenti používají 

superfloss. Hypotéza byla vyvrácena, jelikož pouze 36 (46 %) respondentů, 

kteří mají alespoň část vlastních zubů, používá pro každodenní péči o svou 

dutinu ústní jenom manuální kartáček a pastu.  

Myslím si, že velkou roli v tom, jaké pomůcky senioři používají, hraje, zda 

již byli na dentální hygieně, případně jestli jim zubní lékař některou 

z pomůcek doporučil. Pokud jsou senioři sami natolik motivováni, že si na 

základně vlastního uvážení koupí pomůcky interdentální hygieny, nevědí, 

jak je správně použít či jakou velikost mezizubních kartáčků zvolit. Jak již 

bylo výše zmíněno, i vzhledem k úrovni jemné motoriky je mnohdy náročné 

správné použití pomůcek pro seniory náročné. 

Výsledek dotazníkového šetření je tedy mnohem více pozitivní než jsem 

očekávala, jelikož 54 % seniorů používá alespoň jednu další pomůcku 

dentální hygieny. Myslím si, že hypotéza byla vyvrácena, jelikož tato 

specifická skupina seniorů je více motivována a snaží se pečovat o své 

zdraví. 
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Hypotéza č. 5: Předpokládám, že více než 40 % seniorů používá 

snímatelnou náhradu alespoň v jedné čelisti.  

S narůstajícím věkem a procesem stárnutí dochází k přirozeným 

změnám, které postihují i dutinu ústní, jednou z nich je ztráta chrupu. 

V případě, že pacient o zub či více zubů přijde, je potřeba jej nahradit, aby 

byla zachována mastikační, fonační a estetická funkce chrupu. 

Dle výsledků používá 55 (30 %) respondentů snímatelnou zubní náhradu 

alespoň v jedné čelisti, ať už celkovou či jen částečnou. Hypotéza tedy byla 

vyvrácena, avšak výsledek šetření se lišil jen o několik procent.  

I v rámci této hypotézy si myslím, že je hypotéza vyvrácena z důvodu 

vybrané skupiny seniorů. Přednášky se ale zúčastnili také 3 senioři, kteří 

nemají vlastní chrup, ani nepoužívají celkovou snímací náhradu. Jeden 

z nich nenavštěvuje ani nemá zubního lékaře, tudíž mu náhradu nemá kdo 

zhotovit. Avšak zbylí 2 respondenti navštěvují zubního lékaře pravidelně, 

ale snímací zubní náhrada jim nevyhovuje, a proto raději žijí bez ní. 

Hypotézy č. 3, 4 a 5 jsem si stanovila na základě práce Přibylové  Orální 

zdraví u seniorů (2017), jejíž práce se věnuje celé skupině seniorů obecně. 

Má práce se zaměřuje pouze na seniory, kteří nežijí v žádném z center 

sociální péče pro seniory, tudíž jsem očekávala, že budou výsledky mé 

práce více pozitivní. Z výsledků dotazníkového šetření vyplývá, že mé 

očekávání bylo správné. 
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Závěr   

Dentální hygiena je často opomíjenou součástí denní rutiny  

v seniorské populaci. Navzdory tomu zůstává klíčová pro uchování zdraví 

dutiny ústní a může sloužit také jako prevence rozvoje kardiovaskulárních 

komplikací nebo diabetu. Tudíž může mít dopad na celkové zdraví a kvalitu 

života seniorů. 

Z mé práce vyplývá, že senioři navštěvující kluby seniorů jsou více 

aktivní a rádi se dále vzdělávají. To jim umožňuje mít větší přehled  

o významu dentální hygieny, pomůckách i jejich správnému použití. Z toho 

důvodu je potřebné jejich zájem o dentální hygienu nadále podporovat  

a poskytnout jim praktické a užitečné informace. Senioři navštěvující kluby 

seniorů mají oproti ostatním seniorům více informací o dentální hygieně  

a jejím vztahu k celkovému zdravotnímu stavu, což potvrdily i výsledky mé 

práce, které jsem porovnala s prací Přibylové zabývající se seniory obecně. 
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Souhrn  

ÚVOD: Senioři patří do rizikové věkové skupiny, která v mládí neměla 

potřebné pomůcky pro dentální hygienu a informace o ní, tudíž je pro ně 

náročnější tyto návyky zařadit do každodenního života. 

CÍL: Zjištění informovanosti seniorů o péči o jejich dutinu ústní, jakým 

způsobem pečují o své zuby, zubní náhrady a zdraví dutiny ústní. 

METODIKA: Práce se věnuje seniorům, kteří nežijí v centru sociální péče 

pro seniory. Práce byla vytvořena na základě dvou dotazníkových šetření. 

Jeden dotazník cílil na seniory, druhý dotazník byl určen dentálním 

hygienistkám. Dotazník určený seniorům byl vyplněn na základě 

strukturovaného rozhovoru v rámci přednášky o dentální hygieně 

v klubech seniorů. Celkem se konalo 7 přednášek, které zahrnovaly také 

instruktáž správné dentální hygieny a diskusi s účastníky. Dotazníkového 

šetření určeného seniorům se zúčastnilo dohromady 120 respondentů. 

Dentální hygienisté/ky vyplňovali dotazník pomocí aplikace Google Forms, 

ve kterém sdíleli své zkušenosti s ošetřováním seniorů. Dohromady 

vyplnilo dotazník 200 dentálních hygienistů/ek. 

VÝSLEDKY: Z výsledků vyplývá, že pouze 36 % dotazovaných seniorů již 

bylo na dentální hygieně, avšak pouze 56 % z nich navštěvuje dentální 

hygienu pravidelně. Snímatelnou zubní náhradu alespoň v jedné čelisti 

používá 30 % respondentů, z nichž 45 % respondentů pro péči o 

snímatelnou náhradu užívá kromě mechanické očisty i čistící tablety na 

zubní náhrady. Jenom 4 respondenti uvedli, že pro péči o svou 

snímatelnou zubní náhradu používají pouze vodu, bez jakékoliv 

mechanické či chemické očisty.  

46 % seniorů, kteří mají částečně zachovalý chrup, používá pro 

každodenní péči o svou dutinu ústní pouze manuální kartáček a zubní 

pastu. Zbylých 54 % používá také interdentální a další pomůcky orální 

hygieny. Ze zkušeností dentálních hygienistů/tek vyplývá, že 92 % 

dentálních hygienistů/ek se domnívá, že senioři mají problém s jemnou 

motorikou, nejčastěji s mezizubními kartáčky a zubní nití. 
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ZÁVĚR: Senioři, kteří navštěvují kluby seniorů, mají zájem o vzdělání a 

různé aktivity. Oproti svým vrstevníkům se snaží zdokonalit 

v nejrůznějších činnostech, mezi které můžeme řadit i hygienu dutiny 

ústní. Prevence ve formě pravidelné ústní hygieny je důležitá napříč všemi 

věkovými skupinami, a proto je nešťastné, že seniorům nebyly tyto 

informace poskytnuty dříve. 
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Summary  

Introduction: The elderly belong to an age group that is at risk, because in 

their younger years they did not have the necessary tools needed for dental 

hygiene or information about it. This makes it harder for them to integrate 

these habits into daily activities. 

Aim: To determine if seniors are knowledgeable about oral hygiene, how 

they care for their teeth, prosthetics and the oral cavity in general. 

Methods: This paper is about the elderly that don't live in social care centres 

for elderly. The paper is based on two questionnaires. The first one was to 

be filled by the elderly, second one by dental hygienists. The questionnaire 

for the elderly was filled in from structured interview during a presentation 

about dental hygiene in senior social clubs. A total of seven presentations 

were given, which also included a proper dental hygiene training and a 

discussion with participants. A total of 120 participants completed the 

questionnaire. Dental hygienists completed the questionnaire using Google 

Forms application, where they shared their experience with the treatment of 

the elderly. A total of 200 dental hygienists completed this survey. 

Results: The results show that only 36 % of the elderly have ever 

undergone dental hygiene, but only 56 % of them have regular dental 

hygiene appointments. 30 % of respondents use a removable denture at 

least in one jaw, of which 45 % use mechanical cleaning as well as cleaning 

tablets to take care of their prosthesis. Only 4 respondents have indicated 

that they only use water to clean their prosthesis, without any other 

mechanical or chemical cleaning method.  

46 % of seniors, whose teeth are partially preserved use only manual 

toothbrush and tootpaste for everyday dental hygiene. The remaining 54 % 

of them also use interdental floss and other dental hygiene products. 92 % 

of dental hygienists believe that the elderly have fine motor problems, most 

commonly with interdental floss and interdental toothbrushes. 

Conclusion: Elderly who visit senior clubs are interested in education and 

various activities. In contrast to their peers, some of these elderly are trying 



 

78 

to improve in a variety of activities, including dental hygiene. Prevention in 

form of regular dental hygiene is important across all age group. This is why 

it is unfortunate that they were not provided with information about the 

importance of good dental hygiene earlier. 
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Seznam příloh  

A) Dotazník pro seniory  
Vážené respondentky, vážení respondenti,  

obracím se na Vás s žádostí o vyplnění dotazníku, který poslouží jako podklad pro 
bakalářskou práci na téma „Dentální hygiena u seniorů“. Dovoluji si Vás rovněž požádat o 
co nejpřesnější a pravdivé vyplnění dotazníku. Účast ve výzkumu je anonymní a 
dobrovolná. 
 Předem děkuji za spolupráci. Studentka 3.LF UK Jelínková Barbora.  

 Správné odpovědi zakroužkujte, případně napište odpověď. 
 

1) Jaké je Vaše pohlaví 
• Muž  
• Žena  
 

2) Kolik Vám je let?  
• 61-65 
• 66-75 
• 76-90 
• 91 a více 
 

3) Pracujete? 

• Ano        Jaké povolání vykonáváte? 
…………………………….. 

• Ne 

 
4) Jakými chorobami trpíte?  

o Netrpím žádnou chorobou 
o Diabetes mellitus (cukrovka) 
o Onemocnění srdce a cév 

o Vysoký krevní tlak 
o Angina pectoris  
o Infarkt myokardu  

o Mrtvice 
o Epilepsie  
o Astma  
o Leukémie  
o Žloutenka (A, B, C)  
o HIV/AIDS  
o Nádorové onemocnění 
o Kožní onemocnění  
o Onemocnění štítné žlázy  
o Tuberkulóza  
o Duševní choroby  
o Neurologická onemocnění  
o Migréna  
o Revmatická horečka  
o Nevolnosti  
o Poruchy zraku 
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o Poruchy sluchu 
o Problémy s pohybovým ústrojím 
o Jiné… 

  
5) Užíváte trvale léky?  

• Ano 
• Ne 

  
6) Jste kuřák/ačka? 

• Ano 

• Ne 

 
7) Trpíte některou z potíží dutiny ústní?  

o Žádnou 
o Suchostí v ústech  
o Popraskanou sliznicí 
o Pálením sliznic a jazyka 
o Poruchou chuti  
• Jiné:  

  
8) Máte některou z uvedených zubních náhrad?  

• Mám pouze vlastní zuby 
• Korunka  
• Můstek  
• Implantát  
• Částečná snímatelná náhrada (protéza) 
• Celková snímatelná náhrada (protéza)  
• Nemám žádnou náhradu ani vlastní zuby 

 
9) Pokud máte snímatelnou zubní náhradu, jakým způsobem o ni 

pečujete? 
o Kartáček na zuby 
o Kartáček na ruce 
o Mýdlo 
o Zubní pasta 
o Čistící tablety na zubní náhrady 
o Voda 
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10) Jaké pomůcky používáte pro čištění Vašeho vlastního chrupu?   
Četnost použití 
pomůcek 

nepoužívám 1x týdně 2x týdně 1x denně 2x denně 

Kartáček – ruční 
                 -elektrický 

     
     

Mezizubní kartáčky      

Zubní nit      

Superfloss (speciální 
pórovitá nit se 
zavaděčem) 

     

Škrabka na jazyk      

Zubní pasta      

Ústní voda      

Čistící tablety na 
zubní náhrady 

     

Fixační gely na zubní 
náhrady 

     

 

11) Navštěvujete pravidelně zubního lékaře? 

• Ano 

• Ne 

 
12) Pokud navštěvujete pravidelně zubního lékaře, jak často jej 

navštěvujete? 

• Každých 6 měsíců 

• Každý rok 

• Každé 2 roky 
 

13) Pokud pravidelně nenavštěvujete zubního lékaře, z jakého 
důvodu jej nenavštěvujete? 

• Nemohu najít/nemám ZL 

• Strach z ošetření 

• Finanční náročnost 
 

14) Z jakého důvodu jste byl/a naposledy u zubního lékaře 

• Preventivní prohlídka 

• Ošetření zubu výplní 

• Vytržení zubu 

• Akutní bolest 

• Jiné… 

 
15) Byl/a jste někdy na dentální hygieně? 

• Ano 

• Ne 
  
16) Jak často chodíte k dentální hygienistce? 

• Každé 3 měsíce 

• Každého půl roku 
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• Jednou ročně 

• Už jsem na dentální hygieně byl/a, ale nechodím pravidelně 
 

17) Jak jste se na dentální hygienu dostal/a? 

• Poslal mě zubní lékař  

• Kamarád/ka, rodina  

• Rozhodl/a jsem se sama  
 

18) Co se Vám při návštěvě dentální hygienistky nejvíce líbilo?  

• Pocit vyčištěných zubů po ošetření 

• Přístup hygienisty/ky, vše vysvětlil/a 

• Získání informací 

  
19) Krvácí Vám dásně?  

• Ano, často i bezdůvodně 

• Ano, při podráždění dásní (při čištění zubů, jídlem, …) 

• Ne 

 
20) Máte citlivé zuby? Na jaký podnět? 

• Ano 
o Teplé 
o Studené 
o Kyselé 
o Sladké 

• Ne 
 

21) Myslíte si, že dědičnost má vliv na kvalitu zubů? 

• Ano 

• Ne 
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B) Dotazník pro dentální hygienisty/ky 
 

Vážené respondentky, vážení respondenti,  
obracím se na Vás s žádostí o vyplnění dotazníku, který poslouží jako podklad 
pro bakalářskou práci na téma „Dentální hygiena u seniorů“. 
  Dovoluji si Vás rovněž požádat o co nejpřesnější a pravdivé vyplnění 
dotazníku. Účast ve výzkumu je anonymní a dobrovolná. 
 Předem děkuji za spolupráci. Studentka 3.LF UK. 
 Správné odpovědi zakroužkujte. 

 

1) Jakým způsoben jste se k dotazníku dostal/a? 

• Email 

• Sociální sítě 

• Webové stránky 

 
2) Jak dlouhou pracujete jako dentální hygienistka?  

• 0-2 roky 

• 3-5 let 

• 6-10 let 

• 11 a více let 
 

3) Ošetřujete seniory?  

• Ano 

• Ne  
 
Pokud neošetřujete seniory, proč? 

 
4) Jakou věkovou kategorii seniorů nejčastěji ošetřujete?  

• 60-65 let 

• 66-75 let 

• 76-90 let 

• Více než 90 let 

 
5) Přicházejí k Vám častěji ženy nebo muži v seniorském věku?  

• Ženy 

• Muži 
 

6) Jsou podle Vás ženy důslednější při čištění? 

• Ano 

• Ne 
 

7) Kolik procent Vašich pacientů tvoří senioři?  

• Méně než 10 % 

• 11-30 % 

• 31-50 % 

• 51-80 % 

• 81 % a více 
 

8) Jaké jsou Vaše zkušenost při ošetřování seniorů?  
o Na ošetření potřebuji více času  
o Senioři nemají informace o péči o DÚ 
o Jsou ochotnější naslouchat radám DH 



 

89 

o Jiná varianta…. 
 
 

9) Jaké jsou podle Vás důvody nepravidelného/žádného navštěvování DH?  
o Finance 
o Sociální problémy 
o Neznalost DH 

 
10) Jak provádíte motivaci a instruktáž u seniorů?  

o Pomocí motivačního kalendáře 

o Na modelu chrupu 
o Užitím plak indikátoru 
o Ukazuji fotografie jejich vlastních zubů 
o Poučuji o možných problémech 
o Vysvětlím a ukážu v DÚ, senior si to sám v ordinaci vyzkouší 
o Nemotivuji a neinstruuji 
o Jiná možnost: 

 
 

11) Mají podle Vašich zkušeností senioři horší jemnou motoriku, s jakými 
pomůckami mají problém nejčastěji? 

• Ano  

o S kartáčkem 
o S mezizubními kartáčky 
o S nití 

• Ne 
 
 

12) Doporučujete Vašim pacientům el. kartáček? 

• Ano, protože si myslím, že je efektivnější 

• Ano, jemná motorika některých seniorů je už horší 

• Nedoporučuji, není podle mě efektivnější než manuální kartáček 

• Jiná možnost: 
 

13) Zjišťujete pomocí anamnestického dotazníku, jaké léky senioři užívají? 

• Ano 

• Ne 

 
14) Víte, jaký mají vliv jednotlivé léky na orální zdraví, případně si jednotlivé 

léky dohledáváte, pokud je neznáte? 

• Ano, většinu znám, případně dohledávám 

• Ano, nedohledávám 

• Ne, nedohledávám 

 
15) Jaké problémy seniory nejčastěji trápí v dutině ústní?  

o Nevyhovující protetická práce 
o Xerostomie 
o Ragády jazyka 
o Halitóza 
o Poruchy chuti 
o Pálení sliznic 
o Chybějící chrup 
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o Citlivost zubů 
o Poškozená celistvost zubu/estetika 
o Jiná možnost: 
 

16) Jaký typ náhrady mají pacienti nejčastěji? (stav v DÚ) 
 

o Korunka 
o Můstek 
o Implantát 
o Částečná snímatelnou náhradu 

o Celková snímatelnou náhradu 
o Nemají náhradu, mají pouze vlastní zuby 

 
17) Jaké procento seniorů podle Vás má zachovaný vlastní chrup? (zjistit 

data od pojišťovny, ne hypotéza) 

• Méně než 10 % 

• 11-30 % 

• 31-50 % 

• 51-80 % 

• Více než 80 % 

 
18) Věnujete více času motivaci a instruktáži, nebo samotnému ošetření? 

• Hlavně motivuji a instruuji 

• Převážně ošetřuji 

• Je to vyvážené 

 
19) Jakým způsobem se k Vám senioři nejčastěji dostanou?  

• Poslal je zubní lékař 

• Kamarád/ka, rodina 

• pacient se rozhodl sám 

• Jiná varianta: 
 

20) Myslíte, že má sociální status vliv na úroveň DH? 

• Ano 

• Ne 
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Galerie fotografií z instruktáže seniorů: 

Veškerá fotodokumentace je uveřejněna se souhlasem s 

 

Obrázek 1 Připravená přednáška v Klubu seniorů Karpatská 

 

Zdroj: Autor 

 

Obrázek 2 Přednáška v Českém červeném kříži (Praha 9, Kyje) 

 

Zdroj: Autor 
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Obrázek 3 Seniorky se zájmem vybírající poučné letáčky 

 

Zdroj: Autor 

 
Obrázek 4 Pomůcky pro praktické předvedení 

 

Zdroj: Autor 
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Obrázek 5 Seniorka ukazující čištění mezizubním kartáčkem 

 

Zdroj: Autor 

 
Obrázek 6 Senior názorně předvádí použití solo kartáčku 

 

Zdroj: Autor 
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Obrázek 7 Seniorka ukazující použití manuálního kartáčku 

 

Zdroj: Autor 

 
Obrázek 8 Seniorka představující čištění zubů solo kartáčkem 

 

Zdroj: Autor 
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Obrázek 9 Seniorka předvádějící čištění chrupu kartáčkem 

 

Zdroj: Autor 
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Seznam zkratek  

tzv. - takzvaně 

DH – dentální hygiena 

ZL – zubní lékař 

str. - strana 

pozn. - poznámka 


