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Souhrn
Úvod a cíl práce: Řada literárních údajů nasvědčuje tomu, že vzdělání rodičů, stejně jako zdravotní 
stav v dětství mají vliv na výskyt zubního kazu u dětí. Lékařská fakulta MU v Brně se podílí na projektu 
Evropské longitudinální studie těhotenství a dětství (ELSPAC), který hodnotí údaje získané ze zdra-
votní i psychosociální oblasti velké skupiny dětí narozených v období jednoho roku. Data o orálním 
zdraví těchto dětí však nebyla zařazena do parametrů sledovaných v tomto projektu. Cílem naší práce 
bylo posoudit v retrospektivní studii vztah mezi výskytem kazu a přítomností a stupněm gingivitidy 
u 13–15letých dětí sledovaných v rámci skupiny ELSPAC Brno a stupněm vzdělání jejich rodičů.
Materiál a metodika: Náhodně vybrané děti ze skupiny ELSPAC Brno (n = 780), které souhlasily/jejichž 
rodiče souhlasili se zařazením do studie, byly vyšetřeny na Stomatologické klinice LF MU a FN u sv. 
Anny v Brně. U dětí jsme zaznamenali KPE index zubů (podle kritérií WHO), gingivitidu jsme hodnotili 
pomocí modifikovaného gingiválního indexu (GI) (Löe-Silness). Zaměřili jsme se na sledování asociace 
mezi KPE/GI a úrovní vzdělání rodičů. Ke statistickému hodnocení získaných výsledků byla použita 
analýza ANOVA a χ2-test. (Statistica v. 8.0., Statsoft Inc., Tulsa, USA.)
Výsledky: Úroveň vzdělání matky (nikoli však otce) signifikantně negativně koreluje s KPE indexem u dětí 
(p < 0,05). Souvislost mezi vzděláním rodičů a manifestací gingivitidy se nám nepodařilo prokázat.
Závěr: Studie potvrdila signifikantní vztah mezi stupněm vzdělání matek (nikoli otců) a kazivostí chrupu 
u dětí, zatímco vztah vzdělání rodičů ke stupni gingivitidy u jejich dětí se nepodařilo prokázat. 
Klíčová slova: KPE – gingivální index – studie ELSPAC – orální zdraví dětí – zubní kaz – gingivitis – 
vzdělání rodičů 
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Summary
Introduction: A considerable body of evidence has shown that the parental educational level (PEL) as well 
as health status in early childhood play a significant role in child dental caries. A multicentric European 
Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood (ELSPAC) conducted also in Brno collected a great amount 
of data from clinical and socio-economic areas related to children’s general health.
Aim: To assess the relationship between caries experience and gingivitis manifestation in 13-years-olds 
to 15-years-olds and the PEL of their parents in a retrospective case-series study. 
Methods: Randomly selected children from an ELSPAC cohort in Brno (n = 780) were orally examined 
and their dental status (D3MFT [WHO criteria]) and gingivitis were recorded. Data on the PEL were 
retrieved from the ELSPAC database. Correlations between both DMFT and GI vs PEL were calculated 
using ANOVA and χ2-test. (Statistica v. 8.0., Statsoft Inc., Tulsa, USA.)
Results: Mothers’ (but not fathers’) educational level significantly negatively correlated with D3MFT 
scores of children (p < 0.05). Similar correlation between GI and PEL was not found. 
Conclusion: The study confirmed a significant correlation of the educational level of mothers and caries 
experience in children (p < 0.05), while the correlation between GI and PEL was not significant.
Key words: DMFT – GI – ELSPAC – oral health in children – caries – gingivitis – parental educational 
level 
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ÚVOD

V  posledních letech se stále důrazněji dostávají 
do popředí zájmu společnosti otázky spojené se 
zdravým způsobem života a  uchováním zdraví 
v maximální možné míře po celou jeho dobu. Týká 
se to rovněž orálního zdraví, které je integrální 
součástí celkového zdravotního stavu jedince. 
Ukazuje se, že orální zdraví v dospělosti je deter-
minováno stavem orálního zdraví v  dětství [32]. 
K nejčastějším onemocněním ústní dutiny patří 
zubní kaz, gingivitida a parodontitida. Zubní kaz 
je multifaktoriální onemocnění, kdy hlavní příči-
ny je možno spatřovat v přítomnosti mikrobiálního 
povlaku na povrchu zubů, nevhodných výživových 
návycích, nedostatečné orální hygieně a  v  malé 
expozici povrchu zubů fluoru. Studie zabývající 
se příčinami zubního kazu u  dětí a  dospívající 
mládeže se v posledních letech zaměřují nejenom 
na klinické hodnocení stavu chrupu, ale i na další 
údaje, které by mohly mít vztah ke kazivosti chru-
pu a  k  onemocnění dásní. Hodnocení vycházejí 
z dotazníků, které sledují postoje rodičů k orální-
mu zdraví [22], subjektivnímu vnímání symptomů 
a  jejich dopadu na kvalitu života [4] a na riziko-
vost chování rodičů. Ukazuje se také, že neméně 
důležitými faktory ovlivňujícími stav orálního 
zdraví dětí jsou sociální a  ekonomické poměry 
rodiny a úroveň vzdělání rodičů [2]. Zánět dásní se 
v dětském věku vyskytuje především jako plakem 
podmíněná gingivitida. I  když u  dětí většinou 
nepřechází do závažnějšího postižení parodontu, 

bylo jednoznačně prokázáno, že parodontitida se 
v  pozdějším věku vyskytovala pouze v  oblastech 
s dlouhodobě přítomnou gingivitidou a že zánět 
dásní je rizikovým faktorem pro ztrátu zubů [21]. 
Některé práce přinášejí důkazy o tom, že i rozvoj 
gingivitidy může souviset se socio-ekonomickým 
postavením rodiny [8, 18]. V posledních desetile-
tích byl v mnoha zemích západní Evropy zazname-
nán pokles výskytu zubního kazu [28]. Také v České 
republice byl zjištěn pokles výskytu zubního kazu 
u dětí i dospívající mládeže [6, 23]. Tento trend byl 
potvrzen i v některých mimoevropských zemích. 
Údaje o změnách v  incidenci/prevalenci gingivi-
tidy u dětí a dospívající mládeže v našich zemích 
jsme v dostupné literatuře nenalezli.
Vývoj celkového zdravotního stavu dětí v Brně byl 
sledován v  rámci Evropské longitudinální studie 
těhotenství a dětství, která je součástí rozsáhlého ev-
ropského projektu [12]. Z této studie (ELSPAC) vzešla 
řada prací pojednávajících o nejrůznějších aspektech 
zdraví dětí a adolescentů [19], avšak stav orálního 
zdraví byl v tomto projektu zcela opomenut. Cílem 
naší práce bylo doplnit poznatky o zdravotním stavu 
dětí skupiny ELSPAC Brno o údaje týkající se stavu 
jejich orálního zdraví. V naší předchozí práci [20] 
jsme u 13–15letých dětí zjistili poměrně vysoké KPE 
zubů, nízký stupeň zánětu dásní a popsali jsme vztah 
mezi gingiválním indexem a  KPE zubů, zejména  
u D složky indexu a dále vztah mezi GI a ortodon-
tickými anomáliemi. V této práci jsme se pokusili 
zjistit, jak je orální zdraví dětí skupiny ELSPAC Brno 
ovlivňováno stupněm vzdělání jejich rodičů.

Kukletová M., Izakovičová Hollá L., Broukal Z., Musilová K., Kukla L.
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MATERIÁL A METODIKA

Evropská longitudinální studie těhotenství a dětství 
v České republice sleduje zdravotní stav dětí z 5000 ro-
din v Brně a z 1500 rodin ve Znojmě. Z této skupiny 6500 
dětí bylo náhodným výběrem zvoleno 900 dětí, jejichž 
rodiče byli osloveni a požádáni o spolupráci ve studii 
zaměřené na stav orálního zdraví jejich dítěte. Rodiče 
780 dětí souhlasili, stejně jako jejich děti, a podepsali 
informovaný souhlas o účasti v této studii. Všichni 
účastníci výzkumu patřili do skupiny ELSPAC Brno 
a byli stejného věku (narozeni v období jednoho roku). 
Děti byly vyšetřeny na Stomatologické klinice LF MU 
a FN u sv. Anny pomocí zubního zrcátka a WHO son-
dy, za dobrého osvětlení. Vyšetření prováděl zkušený 

zubní lékař pracující na dětském oddělení, kalibrovaný 
na Oddělení orální epidemiologie Ústavu klinické a 
experimentální stomatologie 1. LF UK v Praze. Z klinic-
kých parametrů jsme hodnotili index KPE zubů (podle 
kritérií WHO) a gingivální index (GI). Gingivitidu 
jsme hodnotili pomocí modifikovaného gingiválního 
indexu podle autorů Löea-Silnesse popsaného v naší 
předchozí práci [17], který zaznamenává situaci na 
zubech 16, 12, 24, 32, 36, 44. Stupeň zánětu je hodnocen 
(0–3) na šesti místech jednotlivých zubů (mezio-bukál-
ně, disto-bukálně a uprostřed bukální plošky a me-
zio-lingválně, disto-lingválně a uprostřed lingvální 
plošky podle následujících kritérií: 0 – úplná absence 
vizuálních známek zánětu; 1 – mírná změna barvy, 
mírný edém bez krvácení při sondování; 2 – zánět  

Tab. 1 Vztah mezi KPE zubů a stupněm vzdělání otce

Vzdělání otce Počet dětí KPE zubů, průměr SE

základní 243 3,12 0,18

SŠ 150 3,04 0,24

VŠ 206 2,57 0,20

ANOVA F(2,595) 2,206; p > 0,05; NS

Tab. 2 Vztah mezi KPE zubů a stupněm vzdělání matky

Vzdělání matky Počet dětí KPE zubů, průměr SE

základní 166 3,69 0,24

SŠ 298 2,74 0,17

VŠ 149 2,47 0,21

ANOVA F(2,609) 8,415; signif. rozdíl p < 0,05

Tab. 3 Podíl dětí s intaktním chrupem a stupeň vzdělání otce  

Vzdělání otce Počet dětí Počet dětí bez kazu %

základní 243 51 21,0

SŠ 150 38 25,3

VŠ 206 59 28,6

P2 = 3,552 (2 stupně volnosti); p > 0,05; NS

Tab. 4 Podíl dětí s intaktním chrupem a stupeň vzdělání matky  

Vzdělání matky Počet dětí Počet dětí bez kazu %

základní 166 23 13,9

SŠ 298 86 28,9

VŠ 149 39 26,2

P2 = 13,547 (2 stupně volnosti); signif. rozdíl p < 0,05
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je vizuálně patrný, zarudnutí, edém, vyhlazení gin-
givy a krvácení při sondování; 3 – silný zánět, výrazné 
zarudnutí, edém, ulcerace a tendence ke spontánní-
mu krvácení. Děti v aktivní ortodontické léčbě byly ze 
studie vyloučeny. Údaje o vzdělání rodičů jsme získali 
z databáze ELSPAC Brno. 
Studie byla schválená Etickou komisí LF MU a  FN 
u sv. Anny v Brně. 

Statistické zpracování dat
K určení míry asociace vzdělání rodičů a ukazatelů 
kazivosti jejich dětí byly použity analýza rozptylu 

(ANOVA) a Fisherův test (χ2 test) s určením signifi-
kance při p < 0,05. Statistické zpracování dat bylo 
provedeno v  programu STATISTICA. 8. 0 (Statsoft 
Inc. Tulsa, USA).

VÝSLEDKY

Vztah mezi vzděláním rodičů a indexem KPE zubů 
dětí ukazují tabulky 1 a 2. Zatímco mezi stupněm 
vzdělání otců a hodnotou KPE dětí nebyl nalezen sig-
nifikantní rozdíl, u matek se základním vzděláním 
byl index KPE dětí signifikantně vyšší než u matek se 

Tab. 5 GI – průměrné hodnoty ve vztahu ke vzdělání rodičů

Vzdělání otce Počet dětí Průměr SE

základní 243 0,209 0,020

SŠ 150 0,213 0,026

VŠ 206 0,199 0,022

ANOVA F(2,595) = 0,000; p > 0,05; NS

Tab. 6 GI – průměrné hodnoty ve vztahu ke vzdělání rodičů

Vzdělání matky Počet dětí Průměr SE

základní 166 0,230 0,025

SŠ 298 0,187 0,018

VŠ 149 0,209 0,026

ANOVA F(2,609) = 0,513; p > 0,05; NS

Tab. 7 GI – distribuce dětí podle nejvyšší hodnoty ve vztahu ke vzdělání rodičů

Procento dětí

Vzdělání otce Počet dětí G = 0 G = 1 G = 2

základní 243 35,0 45,7 19,3

SŠ 150 36,7 42,0 21,3

VŠ 206 37,9 45,6 16,5

P2 = 1,717 (4 stupně volnosti); p > 0,05; NS

Tab. 8 GI – distribuce dětí podle nejvyšší hodnoty ve vztahu ke vzdělání rodičů

Procento dětí

Vzdělání matky Počet dětí G = 0 G = 1 G = 2

základní 166 32,5 44,0 23,5

SŠ 298 39,9 43,3 16,8

VŠ 149 32,9 49,7 17,4

P2 = 5,911 (4 stupně volnosti); p > 0,05; NS  
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středoškolským vzděláním (p < 0,05). Mezi matkami 
se středoškolským a vysokoškolským vzděláním se 
statisticky významný rozdíl v hodnotách indexu KPE 
jejich dětí neprokázal (p > 0,05).
Tabulky 3 a 4 ukazují podobnou situaci při hodnocení 
počtu dětí s  intaktním chrupem, kdy vliv stupně 
vzdělání otců dětí neměl statisticky významný vliv 
na stav chrupu dětí, zatímco u matek se základním 
vzděláním byl počet dětí s intaktním chrupem sta-
tisticky významně nižší (p < 0,05).
Průměrné hodnoty gingiválního indexu (GI) vyšetřo-
vaných dětí ukazují tabulky 5 a 6, ze kterých vyplývá, 
že nebyly nalezeny signifikantní rozdíly v průměrné 
výši GI mezi jednotlivými stupni vzdělání otců ani 
matek (p > 0,05).
Tabulky 7 a 8 ukazují distribuci dětí podle stupně GI 
indexu (0–2) a jeho vztah ke vzdělání rodičů. Ani zde 
nebyly nalezeny signifikantní rozdíly mezi stupněm 
zánětu a úrovní vzdělání otců či matek (p > 0,05).

DISKUSE

Zubní kaz je chronické onemocnění tvrdých zub-
ních tkání, které postihuje všechny věkové skupiny 
populace. Vzhledem ke skutečnosti, že hlavním 
etiologickým faktorem je mikrobiální zubní povlak, 
považuje se zubní kaz za infekční, přenosné onemoc-
nění. Prevalenci, vznik a progresi zubního kazu však 
modifikuje mnoho faktorů, které je možno rozdělit 
na vnitřní a  vnější [2]. Mezi vnitřní modifikující 
faktory patří především slina, její množství a kva-
lita, dále faktory oslabující jednotlivce, chronická 
onemocnění, nepříznivá anatomická a  mikrosko-
pická stavba zubů, stadium erupce zubů, faktory 
usnadňující retenci plaku, nízká kvalita stavby 
a maturace skloviny a obnažený cement nebo den-
tin. Mezi externí modifikující faktory patří častý 
příjem fermentabilních sacharidů, systémová one-
mocnění, medikace poškozující funkci slinných žláz 
a nedostatečná orální hygiena. V posledních letech 
se stále zřetelněji jeví jako významný vnější modi-
fikující faktor socio-ekonomické postavení rodiny 
a stupeň vzdělání rodičů [2]. Klasifikace sociálního 
zařazení je obvykle založena na příjmu hlavy rodi-
ny a na délce a typu vzdělání. Pro hodnocení vlivu 
psychologických, sociologických a ekonomických 
faktorů na orální zdraví byla vybrána a ověřena řada 
socio-dentálních ukazatelů, které umožňují hodno-
tit prevalenci zubního kazu v širších souvislostech 
[4, 24]. Některé studie používají obecné dotazníky 
k měření dopadu orálního zdraví na kvalitu života, 
jiné využívají specifické dotazníky pro děti. Autoři 
sledují především postoje rodičů k orálnímu zdraví, 
popř. jejich změny po speciálním školení [27, 29]. 

Značná část prací je zaměřena na stav orálního 
zdraví u malých dětí v souvislosti s výskytem kazu 
časného dětství (ECC), mnoho dalších popisuje si-
tuaci u dětí předškolních, školních a u dospívající 
mládeže. I když se zřetelně ukazuje, že existuje sou-
vislost mezi socio-ekonomickými ukazateli a výsky-
tem zubního kazu, situace není zcela jednoznačná 
a  existují někdy i  protichůdné nálezy, které jsou 
vysvětlovány vlivem dalších modifikujících faktorů, 
jako je např. etnicita, tradice, krajové zvyky, popř. 
i rasové rozdíly. Jako významný faktor ovlivňující 
orální zdraví se jeví nízké socio-ekonomické posta-
vení rodiny. Vyšší výskyt zubního kazu se v těchto 
rodinách projevuje u malých dětí (ve formě ECC), 
ale i u dětí předškolních, školních a dospívajících 
[16, 31, 32]. V evropských zemích je nápadný rozdíl 
ve stavu orálního zdraví u  imigrantů, kteří žijí 
v horších ekonomických podmínkách než domácí 
populace [5, 15, 34]. V  některých zemích byl však 
naopak zjištěn významně vyšší index KPE u  dětí 
z  vyšší socio-ekonomické skupiny, což potvrzuje 
vliv rozdílného kulturního prostředí a tradic na stav 
orálního zdraví [25]. Velmi významným zevním mo-
difikujícím faktorem se zdá být také stupeň vzdělání 
rodičů, především matky. U matek s vyšším vzdělá-
ním je kazivost chrupu jejich dětí významně nižší, 
nezávisle na tom, ve které věkové kategorii byl tento 
vztah sledován [1, 3, 11, 15, 29, 30, 33]. Jiné práce 
naopak vyzdvihují význam vzdělání otce [7, 8, 13], či 
obou rodičů [14, 35]. Existují i práce [10], které žádný 
vztah stavu orálního zdraví ke vzdělání či zaměstná-
ní rodičů nenašly. Studiu gingivitidy v souvislosti 
se socio-ekonomickými faktory a vzděláním rodičů 
byla věnována podstatně menší pozornost. Podobně 
jako u kazivosti chrupu ovlivňovalo socio-ekonomic-
ké postavení i hodnoty GI, u dětí z rodin s vyšším 
socio-ekonomickým postavením byl index GI nižší 
[8, 18, 25]. Oregduba a kol. [26] naproti tomu uvádě-
jí, že hodnoty GI neměly významnou souvislost se 
vzděláním rodičů. Z dosavadní literatury je zřejmé, 
že socio-ekonomické postavení má vliv na stav orál-
ního zdraví dětí, i když jsou přítomny rozdíly mezi 
zeměmi či regiony dané odlišným způsobem života 
různých etnických skupin.
Naše práce ukázala, že existuje souvislost mezi úrovní 
vzdělání matky a výskytem zubního kazu (KPE) v České 
republice. Tento vztah však nebyl nalezen u otců dětí. 
Stejně tak se nám nepodařilo prokázat souvislost mezi 
úrovní vzdělání rodičů a manifestací gingivitidy. 
K hodnocení socio-ekonomického postavení jsme 
využili dotazníky projektu ELSPAC, které však byly 
formulovány pro jiné účely než pro studium orálního 
zdraví. Proto jsme v naší studii mohli využít pouze 
údaje o výši vzdělání rodičů. Rozdíl byl významný  
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mezi matkami se základním a středoškolským vzdělá-
ním. Mezi středoškolským a vysokoškolským vzdělá-
ním již však rozdíly nebyly nalezeny. Stejné asociace 
byly prokázány i při hodnocení podílu dětí bez zub-
ního kazu. Naše studie je v souladu s nálezy jiných 
autorů z evropských zemí a vyzdvihuje význam vzdě-
lání matky jako jednoho z předpokladů pro udržování 
orálního zdraví dítěte na dobré úrovni.

ZÁVĚR

Získané výsledky ukazují, že úroveň vzdělání matky, 
nikoli však otce, signifikantně negativně koreluje 
s hodnotami indexu KPE zubů (D3MFT) jejich dětí 
a stejný vztah byl zjištěn mezi úrovní vzdělání jejich 
matek a otců i u dětí bez kazu. Rozdíl v průměrné 
hodnotě KPE zubů a  podílu intaktních dětí mezi 
středoškolsky a vysokoškolsky vzdělanými matkami 
však zjištěn nebyl.
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