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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou dentalni hygieny u déti s poruchou
autistického spektra. Cilem bylo zjistit jaky dopad mé dentalni hygiena u téchto déti na
jejich kvalitu zivota. Ke zjisténi informaci byly stanoveny piislusné otdzky, které se
tykaly dentalni hygieny k rozhovoru srodic¢i déti. V teoretické ¢asti jsou popsany
jednotlivé typy poruch autistického spektra a vysvétlen nelékaisky zdravotnicky obor
dentalni hygiena. OSetieni dutiny ustni totiz v dneSni dob& nemusi provadét pouze zubni
1¢kaft, ale i dentalni hygienistka, ktera ma legislativou stanoveny své kompetence a je
tak soucasti stomatologického tymu. Z toho diivodu je v rdmci otazek pro rodice taky
obsazeno, zda rodice maji n¢jakou zkuSenost s oSetfenim jejich ditéte u dentdlni
hygienistky a jestli pfinesly kladny vyznam u déti s poruchou autistického spektra.
Zavérem prace je zhodnoceni ziskanych informaci. Smyslem prace je zdiraznéni
dilezitosti o spravné péci o dentalni zdravi, aby se bylo mozno vyhnout nasledkiim
nevhodného ¢i nedostateéného Cisténi zubl a stravovacich navykt, které vedou
k nejcastéj$im onemocnénim zubt a dasni a tim tak chranit dité napf. pted nepiijemnou
zkuSenosti v zubni ordinaci na kterou muze reagovat zejména dit€ s poruchou

autistického spektra velmi senzitivng.

Kli¢ova slova

Dentéalni hygiena, porucha autistického spektra, zubni I¢kaf, dentélni

hygienistka



Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of dental hygiene in children with autism
spectrum disorder. We look forward to having your children on dental hygiene. In order
to find out the information, questions concerning dental hygiene were set for interviews
with the children's parents. The theoretical parts describe the various types of autism
spectrum disorders and explain the non-medical medical field of dental hygiene.
Treatment of the oral cavity, which is currently available only to dentists, but also to
dental hygienists, who have legislative statutes that set out their competencies and are
thus part of the dental team. For this reason, it is also observed within the issue for
parents whether parents like the experience of caring for your child with a dental
hygienist and who are increasing positively for children with autism spectrum disorder.
The conclusion of the work is the evaluation of the obtained information. The purpose
of this work is to seek care for dental health in order to avoid possible avoidance of the
consequences or insufficient cleaning of teeth and eating habits, which lead to
endangered teeth and can protect the child from unpleasant probability in the dental

office for suspicious patients, especially with autism spectrum disorder very sensitively.
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Uvod

Cilem bakalafské prace je obeznamit problematiku dentalni hygieny u déti
s poruchou autistického spektra. Prace ma Ctenare seznamit s teoretickymi aspekty
poruch autistického spektra a ptredstavit kompetence dentalni hygienistky, ktera je
jednim z Cinitelll prevence proti onemocnéni v dutiné ustni. Chtéla bych touto cestou
poukdzat na dulezitost péce o dentdlni zdravi. Svou bakalatskou praci bych chtéla
oslovit zejména rodice déti s poruchou autistického spektra, aby kladli diraz na

osvojovani si €iSténi zubil u svych déti, 1 kdyz to bohuZel nemusi byt vzdy snadné.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z divodu vzpominky na ptednasku jedné
maminky. Jeji syn ma diagnostikovany détsky autismus. Pamatuji si na vypravéni, kdyz
uz byl chlapec star$i dokazali pro ného rodic¢e sehnat misto ve stacionati. Ub&hl néjaky
Cas a mladenec zacal byt neskutecné agresivni dokonce az tak, ze persondl zavolal
pohotovost a mlady muz skonc¢il pfipoutan k nemocni¢nimu ltizku na psychiatrii. Tézka
sedativa mu poskodila jatra, kdyZ se rodi¢im podafilo se k nému dostat byl jejich syn
sama modfina od pout postele. KdyZz ho konec¢né z psychiatrie propustili, rodice zjistili,
7e po pobytu na psychiatrii zapomnél chodit. Vzpomindm si, jak se maminka snazila
pfijit na to, co mohlo vyvolat u syna tak agresivni jednani, ze ho nemohl nikdo
zvladnout. Mlady muz nedokazal z divodu své diagnozy snadno komunikovat. Sama si
vzpomnéla, Ze v jeho v€ku méla velice bolestivé a obtizné profezdvani poslednich
molard neboli ,,osmicek®. Po hledani néjakého zubniho l€kaie, ktery by byl ochotny
mlédence vysSetfit a potvrdit tak matcino tuSeni trvalo néjaky ¢as, az se maminka dostala

k zubni 1ékatce, ktera obtizné profezavani poslednich zubti u hocha potvrdila.

Je zajimavé, Ze napt. zuby mohou zpusobit tolik problémi. Uvédomuji si, ze
naucit dité samoobsluzné ¢innosti vyzaduje Cas a trpelivost, a ze kazd¢ dité zdravé nebo
s n¢jakou poruchou autistického spektra je jiné a nelze tudiz jasné predat postup, jak by
mél nacvik zejména cCiSténi zubl probihat. Ve své praci se pokouSim popsat
charakteristiku autismu jako takového, nékteré ztypd alternativné augmentativni
komunikace, nejcastéj§i onemocnéni zubli a dasni a prostfedky jejich prevence.
V praktické Casti jsem se snazila zjistit, jak se v o¢ich rodi¢l péce o dentalni zdravi

jejich déti dafi ¢i nedafi.



Teoreticka ¢ast

1.1 Definice pojmu autismus

“Autismus je zpiisob byti, soucdst existence. Prostupuje kazdou zkusenosti,
vnimanim, kazdym smyslem, kazdou emoci. Autismus se od osobnosti oddeélit neda.”

(Thorova, 2006, s. 31)

,,Jde 0 vrozené postizeni mozkovych funkci na neurovyvojovém podklade, jehoz
dusledkem je, Ze clovek nedokaze primérené komunikovat, navazovat socialni vztahy

a rozvijet fantazii a kreativitu. “ (Cadilova a Zampachova, 2012, s. 21)

Vzdy se jedna o vrozenou neurovyvojou pervazivni poruchu. Dle Sporclové
(2018) je Autismus pervazivni neurovyvojova porucha, na jejimz vzniku se podili
zejména genetické podminky jedince a caste¢né vliv prostredi. Tudiz je potieba si
uvédomit, ze specifické projevy v chovani u ditéte nejsou zapficenény chybnou

vychovou. (Cadilova, Zampachova, 2012)

Pojem autismus muze byt trochu zavadéjici, protoze v nékterych piipadech se
uziva pro pojmenovani konkrétni diagnozy napt. pro détsky autismus. Nékdo jiny
uzivanim tohoto terminu zahrnuje vSechny poruchy autistického spektra. Jako prvni
pfinesl termin autismus Eugen Bleuler, ktery s nim vSak oznacil jeden z vyraznych

priznaki schizofrenie. (SladeCkova, Sobotkova, 2014)

O hlubsi poznani autismu se zaslouzil roku 1943 Leo Kanner, ktery vylucoval,
ze za vznik autismu mlZe emoc¢ni chlad matky ditéte. VEfil, Ze rysy autismu jsou dany
biologickymi faktory. Pfevzeti terminu autismus vedlo v ranych stadiich k zavadéjici
tezi, Zze autismus a schizofrenie jsou téméf shodné. Proto byl détsky autismus zafazovan
do kategorie schizofrennich psychoz v détstvi. Nezavisle na Kannerové praci vidensky
psychiatr Hans Asperger v roce 1944 publikoval své dilo o “autistickych psychopatech”
v détstvi. Ve kterém popisuje syndrom, ktery je dnes znamy jako Aspergeriv. V roce
1926 ruska neurolozka Sucharejova popsala détskou “schizoidni poruchu osobnosti”,
kterd se v symptomech shoduje s Aspergerovymi poznatky. Bohuzel k objeveni jeji
prace pro anglicky mluvici védeckou komunitu doslo az pozdéji. (Sladeckova,
Sobotkova 2014, Sporclova 2018)



Ptesnd pfiCina autismu zatim nebyla zjiSténa, jedna se vSak o onemocnéni se
znacn¢ vysokym podilem dédi¢nosti, ackoliv neexistuje jeden konkrétni gen, ktery by
zpiisoboval autismus. Sporclova (2018) uvadi Ze se v 90% piipadd jedna o polygenni
dédicnost (mensi zmény v fadé gentl), v 10% piipadu se jedna o monogenni dédi¢nost,

tedy o zasadni zménu jen v jednom genu.

Velice ¢asto diskutované téma, zda autismus zptisobuje ockovani se vyzkumy
prokézalo jako nepravdivé. Za vznik zrodu hypotézy o souvislosti ockovani s autismem
se zaptiCinil britsky gastroenterolog Andrew Wakefield v roce 1998, kdy vydal se svymi
kolegy Clanek v 1ékarfském cCasopise The Lancet. Text ¢lanku obsahoval zpravu o
vyzkumu 12 déti, u kterych se po vakcing proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam se
objevily behaviordlni zmény pozdéji diagnostikované jako ptfiznaky détského autismu.
Tato informace rozpoutala obrovskou kampan proti o¢kovani. Existuji také studie, které
ukazuji toxicky vliv nékterych latek na prenatdlni i rané postanatalni vyvoj mozku.

(Sladeckova, Sobotkova, 2014)

Vyzkumy prokazatelna souvislost s vyskytem autismu (60% zvysené riziko) se
objevila u vlivu pesticidii na vyvijejici se plod matek, které zili cca 1,5 km od mista,
kde dochazelo k uzivani pesticidi. Dal$imi rizikovymi €initeli v prenatdlnim obdobi
mohou byt valproatové preparaty, které se uzivaji na lé¢bu epilepsie ¢i antidepresiva. V
roce 2013 byly studiemi prokazany podstatné okolnosti pro vznik autismu, a to
psychiatrické onemocnéni matky, gestacni zralost (porod pied 37. Tydnem nebo po
42.tydnu a vaha plodu mimo normu) a vyssi veék rodi¢ti (matka i otec nad 35 let).

(Sporclova, 2018)
2.1 Diagnostika

S vyjimkou Rettova syndromu, kde byl objeven gen zodpovédny za vznik
onemocnéni, je diagndza autismu stanovena na zakladé chovani ditste. (Sporclova,
2018) Vylécit autismus neni mozné, ale autistického projevy jdou zmirnit, ze uz dité
nesplituje diagnostickd kritéria pro danou poruchu autistického spektra, kterd byla

diagnostikovana. (Bazalova, 2017)

V soucasné dobé by se mohlo zdat, ze se vyskyt autismu ma zna¢ny narist. V

vvvvvv

Sobotkova, 2014) Je to tim, ze diagnostika autismu “stard” téméi 80 let. Déti a dospéli,



kterym by dnes byla diagnostikovana porucha autistického spektra by v minulosti
obdrzeli tpln¢ jinou diagnozu nejcastéji mentalni retardaci. Diagnostikovani autismu
neni nic snadného. Autismus neni prokazatelny zadnym laboratornim vySetfenim, jak
tomu byva v 1ékaiské diagnostice. V piipadé autismu se urceni spravné diagnozy
zam¢iuje na dukladném vyhodnoceni chovani jedince. Sleduji se charakteristické
excentricity v socialni komunikaci a interakci s ostatnimi lidmi, stereotypy chovani,

adapta¢ni obtize apod. (Sporclova, 2018)

K diagnostice nékteré z poruch autistického spektra neodd¢litelné patii tzv.
Autisticka triada, zavedena Lornou Wingovou, ktera je vymezena, jak z nazvu vyplyva

tfemi oblastmi.

. Socialni interakce a socialni chovani
. Re¢ a komunikace
o Imaginace, z&my a hra/problémy s pfedstavivosti (Sladeckova,

Sobotkova, 2014)

V souladu s touto triddou na ditéti, které ma autismus lze vypozorovat, Ze si dité
rado hraje samo, je zaujaté detaily, které je si schopno prohlizet i hodiny, ma opozdény
a zvlastni vyvoj feci, fe€ obsahuje bizarni prvky napt. Echoldalie, dité se vyhyba o¢nimu
kontaktu, schopnost empatie je snizend, dit€ ma rado stereotypni ¢innosti a ke zméné

ma odpor a dava prednost atypickym zajmim. (Sladeckova, Sobotkova, 2014)

Tteti problémova oblast neni chdpana ze by détem a dospélym s PAS chyb¢la
predstavivost. U Aspergerova syndromu se vyskytuje velmi propracovany fantazijni
svét. Je prospésné vnimat tento okruh triddy jako problémy s pruznym myslenim, které
nasledné zplsobuji obtizné pfijimani zmén a potiebé stabilnich rutin. Doty¢ny si je

schopen jen obtizn¢ piedstavit, co si mysli druzi lidé€. (Sainsburyova, 2009)

Projevy a chovani jsou u kazdého ditéte s poruchou autistického spektra velmi
nestejnorodé. Lorna Wingova popsala ¢tyfi typy socialniho chovani u lidi s autismem,

a to typ osamély, pasivni, aktivni/zvla§tni a formalni. (Sporclova, 2019)

Zpusob, jakym se dit¢ chova k okoli se v§ak mlze s vékem meénit. U déti se 1ze
bézné setkavat s extrémnimi protiklady. Typ osamély, kdy ditéti je neptijemny jakykoli
socialni kontakt a proti tomu pol extrémni, kdy se dit€ snazi vSude a s kazdym navazat

socidlni kontakt bez socialnich zvyklosti a pravidel napt. se dité druhych dotyka, upfené

10



jim hledi do obli¢eje a hodiny jim dokaze vypravét o vécech, které je obtézuji nebo

nezajimaji. (Thorova, 2016)

Pro diagnostiku autismu v pfedskolnim véku jsou charakteristické ritualy,
nevSedni zdjmy, problémové chovani az agrese Ci sebezranovani. Dité byva stézi
vychovné regulovatelné. Pti hie dité stavi véci do fad ¢i je kategorizuje podle urcitého
kli¢e nebo sestavuje do uréitych vzord. Casto se objevuje specificky vyvoj kresby.

(Thorova, 2006)

Diagnostika autismu popisuji dva pouzivané diagnostické manualy MKN/ICD
neboli Mezinarodni klasifikace nemoci (ang. International Classification of Diseases,
ICD) vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a americka psychiatricka
asociace publikujici DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).
(Sladeckova, Sobotkova, 2014) Oba diagnostické manualy se stale vyvijeji. Napf.
DSM-I (1952) ani DSM-II (1968) nezahrnovaly termin autismus nebo skupinu
pervazivnich vyvojovych poruch, které se objevily spolu s autismem v DSM-I111 (1980).
Roz¢lenéni pervazivnich vyvojovych poruch obsahuje DSM-IV (1994), kde se nové
objevuji i diagndzy: Aspergeriv syndrom, détska dezintegrativni porucha a Rettiv
syndrom. Vyvojové pervazivni poruchy se staly jako samostatnou kategorii v roce 1993
v MKN-10. (Sladeckova a Sobotkova, 2014) V soucasné dobé byla schvalena 11. revize
MKN a DSM-V Americké psychiatrické asociace, které vstoupi v platnost roku 2022,
kde budou diagnosticka kritéria autismu poupravena. (MZCR, 2010)

U poruch autistického spektra byvaji typické poruchy intelektu, které mayji
znany rozptyl. V ptipad€ Aspergerova syndromu se vyskytuje intelekt nadprimérny
ovSem v ostatnich diagndzach autismu se miize jednat aZ o hluboké mentalni postiZeni.
U diagnostiky autismu hraje velmi vyznamnou roli adaptabilita na vnéjsi prostiedi a v
nejruznéjSich oblastech. Podle diagnostiky DSM 1V by se poruchy v chovani mély
objevit do tfi let véku ditéte. DSM V uz od tohoto kritéria upustila, protoze projevy
mohou byt u déti manifestovany v mensi mife a rodi¢ si jich do této v€kové hranice

nemusel v§imnout. (Bazalova, 2017)

Za odlisné prozivani a chovani u lidi s poruchou autistického spektra muize
poskozeni kratkodobé paméti. Mozkova centra pracuji samostatné a ucinnéji nez je
tomu u intaktni populace, proto jsou lidé s autismem fascinovani detaily. Nejsou vSak

schopni vnimat a zpracovat informace béznou cestou. (Bazalova, 2017)
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U lidi s autismem je typické, ze nedokazi vyuzivat komunikaci jako nastroje k
dosazeni néceho. Je pro né smérodatné, kdy piesné¢ maji co délat, nestaci jim pouze
sdélit, aby néco udélali, je potieba presné specifikovat sviij pozadavek. Pii rozhovoru
si dovedou dlouhodobé povidat o svych oblibenych tématech, ke kterym se dokola
vraceji. Re¢ se mize zdat velmi odbornou, aviak pii jejim hlub$im rozboru mize
objevit, ze doty¢nému chybi porozuméni slov neboli echolalie. Mohou se objevovat i
verbalni ritualy nebo zopakovani posledniho slova. Casto &lovék s autismem o sobé
muze mluvit ve tfeti osob&. Na svét se divaji realisticky, nerozumi slovnim metaforam
a prendseni vyznamu, ale figuruje doslovné chapani. U komunikace mtize byt absence

o¢niho kontaktu ¢i odpovidajici mimiky a citova odtaZzitost. (Bazalova, 2017)

Charakteristickd je precitlivélost na nejriznéj$i podnéty nejcastéji na zvuky a
dotek. Déti s poruchou autistického spektra $patné vnimaji zmény, které v nich
vyvolavaji nepfiméfené reakce. Problémové chovani se muize projevovat agresi a
vztekem, sebeposkozovanim, plivainim, uzivanim vulgarismi, nevhodnymi sexualnimi
projevy apod. Frekvence a sila takového chovani se zvysuji s hloubkou mentalniho
postizeni a komunikativnich potizich. Vyvoldvajici mechanismy problémového
chovani mohou byt jakékoli napt. Ptetlak, nuda, frustrace, bolest, reakce na zménu, stres

MV W

atd. Je tieba najit a fesit ptic¢inu, proc je dité agresivni. (Bazalova, 2017)
3.1 Specifické vnimani

U déti s autismem se vyskytuje atypicky pribéh senzorickych procest. Svét
kolem nas nedokdzi vnimat obvyklym zptsobem, ale pfi jeho vnimani vyuZivaji jiné
smyslové modality, néz je tomu u déti bez autismu. Jednim z diivodd je nedostatecné
rozvinuté socialné kognitivni funkce, ziskdvané béhem vychovy a socializace. Dochazi
k pfesnému vnimani vidéného se v§emi moznymi detaily bez celkového kontextu a

pochopeni klicové myslenky ¢i i¢elu vnimaného. (Sladec¢kova, Sobotkova)

Ptedvidatelnost pfindsi détem s autismem ulevu, klid a bezpeci. Je potieba
alternativni komunikace, skrz kterou dit¢ mize citit, ze se miize domluvit, tim padem,
zle ma svtj smysl a ucel. Vizualizace a strukturalizace a trpélivy individualni pfistup

jsou zadoucimi prostiedky, jak s ditétem komunikovat. (Sladeckova, Sobotkova, 2014).

U déti s poruchou autistického spektra se vyskytuji omezené verbalni

schopnosti. Reakce obrannymi mechanismy davaji najevo své prozivani a chapani
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svéta. Obranné mechanismy se mohou manifestovat napf. témito aspekty: stereotypni
chovani a zajmy predstavuji jakousi obranu pied neustile se proménujicim svétem.
“Repetitivni a rutinni chovani” aktivity, které dit€ opakuje dit¢ stimuluji, dodavaji pocit
bezpeci a stalosti. Echopraxie neboli doslovné napodobovéni socidlniho chovani
ostatnich, aniZz doty¢ny vi, CO a proc. timto zpisobem ma dité s autismem Sanci se
vClenit do okolniho prostfedi. tyto hlediska je potieba zohlednit pii vychovnych
postupech. Je potieba klast diraz na casté vysvétlovani, na ndzorné piiklady, co
nejrealnéjsi projevy konkrétnich a opakujicich se vzorci socidlniho chovani, co

v

nejpresnéjsi instrukce k uréitym situacim. (Sladeckova, Sobotkova, 2014)

Chovani je fizeno myslenim. Lidé s PAS maji tendenci vidét véci v extrémnich
polech tzv. Cernobile (dichotomné). Takové mysleni byva slu¢ovano s perfekcionismem
a nadmérnym zobectiovanim. Projevy chovani se poté mohou jevit jako nepfiméieny
utok nebo unik. V ptipadé, kdy se dit€¢ s PAS mé& moznost srovnéavat s ostatnimi, mize
dochazet ke zvelicovanému sebeobvinovani nebo k obviniovani okoli. Jakykoli nezdar
je pro dité katastrofou a nadprimérné vysledky naopak pouhou normou. (Sporclova,
2018)

4.1 Zrcadlové neurony

Zrcadlové neurony byly objeveny v 80.-90. letech minulého stoleti italskym
neurofyziologem Giacomem Rizzolattihem a jeho univerzitnim tymem. Prizkumem
fungovani zrcadlovych neuronti u déti se jako prvni zabyvala profesorka Mirella
Daprettova na Univerzité v Kalifornii. Schopnost interpretovat chovani a emoce je u
déti s autismem omezeno z hlediska nespravného vyuzivani zrcadlovych neuront,
jejichZ systém poskytuje neurobiologicky zéklad pro vzajemné pochopeni zdmérim a

emocim druhych. (Sporclova, 2018)
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1. Typy poruch autistického spektra

Jednotlivé typy poruch autistického spektra jsou Vv této kapitole rozepsany dle
MKN — 10, kde spadaji pod kategorii S nazvem pervazivni vyvojové poruchy. Dva
typy jsou kvuli nepfesnosti stanovenym charakteristikim v MNK — 10 obtizné
diagnostikovany, a to typ jiné pervazivni vyvojové poruchy v détstvi a pervazivni
vyvojova porucha nespecifikovana. Oba tyto typy a s nimi atypicky autismus oznacuje
DSM — IV jako typ: pervazivni vyvojova porucha jinak nespecifikovana. (Hrdlicka a
Komarek, 2014)

1.1 Détsky autismus

Z historického hlediska se jedna o nejvic prozkoumany typ autismu. Jednotlivé
problémy se vyskytuji v kazdé oblasti z diagnostické triddy autismu. Typicka je vSak
hojna riiznorodost symptomi. Samostatnost fungovani ve spolecnosti v dospélosti
zalezi na schopnosti adaptability. Vétsina lidi s détskym autismem potiebuje vyssi miru

pomoci osobni asistence. (Thorova, 2006)

Uz v kojenecké obdobi se tyto déti vyhybaji o¢nimu kontaktu, nevytvaii si k
matce tzv. attachement. Re¢ se rozviji se zpozdénim, pokud se vyvine k pouZitelné
komunikaci byva napadnd a podivna. Re¢ déti nékdy piipomina “robota” svou
jednotvarnosti, bez ptizvucnosti a bez citového zabarveni. (Wierer, 1997 v Hrdli¢ka a
Komarek, 2004). Vyskytuji se také echolalie (mechanické opakovani slov, které dité
prave slyselo), zdména z4jmen, naruSenost skladby véty a nevystizné vyjadifovani. Déti
maji plochou mimiku, tudiZ neumi komunikovat neverbalné. Gestikulace byva

vymizeld ¢i utlumend. (Hrdlicka a Komarek, 2004)
1.2 Atypicky autismus

Podle Thorové (2016) dité satypickym autismem spliuje jen ¢astené
diagnosticka kritéria dana pro détsky autismus. Lze uvést, ze atypicky autismus je
zastfeSujicim terminem pro €ast osob, na které by se hodil neur€ity diagnosticky vyrok

autistické rysy ¢i sklony.

Diagnozu Atypicky autismus popisuje jen MKN. DSM uziva termin pervazivni
vyvojova porucha nespecifikovana. Popis je vSak neobsahuje dostateCny popis, aby

bylo moZni tuto formu autismu spravné diagnostikovat. Podle MKN 10 se atypicky

14



autismus odliSuje od détského autismu vékem manifestace projevii nebo tim, ze
nespliuje vSechny tfi skupiny narokti pro diagnosticka kritéria. Stanoveni diagnozy je

u jedincu, kde je poruseny vyvoj az po tfetim roce zZivota. (Thorova, 2016)
1.3 Aspergertiv syndrom

Aspergeruv syndrom byl diive oznacovan jako autisticka psychopatie. Tento
termin poprvé pouzila britska Iékatka Lorna Wingova. U jedinct s Aspergerovym
syndromem se objevuje nachylnost k vlastnimu sebepodceniovani, odsuzovani a hledani
chyb na sob¢ samém. Lpi na svych zajmech, které vétSinou spadaji do védeckych oblasti
nebo pfedevsim to, co ma né&jaky urcity fad ¢i posloupnost napt. encyklopedické zajmy,
pocitac¢e a programovani, mapy, kosmos, dopravi prostiedky apod. Zvlast' oblibenou
zalibou byvaji ¢isla nebo kresleni. Typické je rigidni chovani a dodrzovani riznych

ritualt. (Thorova, 2006)

Ve vétsing ptipadi byvaji diagnostikovani na Aspergeriv syndrom chlapci v
snadnéj$imu osvojeni kompenzac¢nich a maskovacich mechanismi chovani v

konkrétnich mezilidskych situacich. (Sainsburyova, 2009).

Vyskytuje se motorickd neobratnost. Re¢ u Aspergerova syndromu byva
napadna. Typickd je pro ni Sroubovanost pii vyjadfovani, egocentrismus v
komunika¢nim stylu s upiediostiovanim monologli na téma, které zajimaji pouze

mluv¢iho. (Hrdlicka a Komarek, 2004)

U déti s Aspergerovym syndromem se mize a nemusi Vyskytovat opozdény
vyvoj fe¢i. Problém je v pragmatickém uzivani feci, ktera je tudiz malokdy souhlasna
socialnimu kontextu vychozi situace. Mnohdy se objevuje memorovani textd a
riznorodych informaci napt. televiznich programi. Mateiska $kola byva obvykle
mistem, kde se zjisti, ze dit€ mize mit Aspergeriiv syndrom. Nesnadno se zapojuji do
kolektivu, predev§im protoze nechapou pravidla spolecenského chovani. (Thorova,
2006) Vyvaruji se télesnému kontaktu jako naptiklad podani ruky. (Preissmann, 2010)
Tézko se orientuji podle neverbalni komunikace druhych, zpravidla jim chybi empatie.
Ironii nebo humornym poznamkam porozumi doslovné. Podléhaji snadno stresovému
pusobeni na c¢loveéka, které se muze projevovat agresi, somatickymi potizemi ¢i

sebevrazednym prohlaSovanim. (Thorova, 2006)
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Vzhledem se lidé s Aspergerovym syndromem nijak nelisi od intaktnich lidi. To
mize byt ¢asto problémem, Ze jSOU ostatnimi vnimany jako nevychovani ¢i je povazuji
za provokatéry. Lidem s timto postizenim d¢la problém navazat a udrzovat o¢ni kontakt.

(Preissmann, 2010)
1.4 Rettiiv syndrom

Rettiiv syndrom, poprvé popsan 1965 se jako jedina z PAS se vyskytuje pouze
u zen. Pficinou je gen lokalizovéan na dlouhém raménku X chromozomu. Vyvoj u ditéte
probiha nejprve uplné az do patého meésice zivota. V tomto zlomovém obdobi nastava
ztrata fe¢i, manualnich dovednosti a zpomalenim rastu hlavy. Typickym projevem jsou
kroutivé, sviravé ¢i tleskavé pohyby rukou, které mohou evokovat pohyby jako pfi myti
nadobi. Expresivni a receptivni fe¢ jSou naruseny a byva piitomna tézka
psychomotoricka retardace. Objevuji se poruchy dychani, skolioza nebo kyfoskolioza,
patologické EEG a epilepsie. (Hrdlicka, Komarek, 2004)

1.5 Détska dezintegracni porucha

Od détského autismu se dezintegracni porucha odliSuje pozdéjSim obdobim
projevu prvnich ptiznaki. Détska dezintegracni porucha diive znama jako dementia
infantilis nebo jako Helleriv syndrom ¢i dezintegrativni psychoza. Po obdobi
normalniho vyvoje, které je dlouhé minimaln¢ dva roky a je v normé ve vSech oblastech,
zacne z neznamé piiciny propad v doposud ziskanych schopnostech. Zacatek poruchy
se objevuje mezi druhym a desitym rokem véku. Nejcastéji mezi tfetim a Ctvrtym
rokem. Regres mize byt nahly ¢i pozvolny, ktery mtize trvat nékolik mésict s obdobim
stagnace. Dochazi ke zhorseni v komunikacnich a socialnich dovednostech a chovani
ditéte je zcela typické pro autismus. Po této fazi mlize miZe a nemusi nastat znovu ke
zlepSeni dovednosti. Ov§em obvyklého standardu jiz dité nikdy nedosahne. (Thorova,
2006)

1.6 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby

Dle MKN — 10 tato kategorie oznacuje skupinu déti s tézkou mentalni retardaci
(IQ pod 34), jejichz hlavni problém spociva v hyperaktivité a v poruchach pozornosti,

ale i ve stereotypnim chovani. ,,Po stimulanciich se nezlepsuje (na rozdil od déti
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S normalni inteligenci) a miize dochazet ktezkym dysforickym reakcim (nekdy
doprovazenym psychomotorickou retardaci) po podani psychostimulancii av dospivani
jevi hyperaktivita sklon k nahraueni snizenou aktivitou (coz u hyperkinetickych deti
s normalni inteligenci nebyvad. “ Casto je tento syndrom slouden s jinymi vyvojovymi

opozdénimi. (WHO/UZIS CR, 2018)
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2. Formy komunikace u déti s poruchou autistického spektra

Komunikace je jednim z hlavnich diagnostickych piliifd u déti s poruchou
autistického spektra, se kterou maji potize. , Re¢ u déti s poruchou autistického spektra
nemusi byt poskozena, V komplexnim rFecovém vyvoji vSak nalezneme abnormality
vzdy. “ (Thorova, 2006, s. 98). Alternativni a augmentativni komunikace pfedstavuje
soubor komunikaénich pfistupt, které mohou slouzit jako nastroj k dosazeni

efektivniho pfenosu informaci. (Potmésil, 2013)

Neékteré déti reaguji na tzv. klicova slova, jiné dokazou odhadnout z kontextu,
a pripadné pouzitych gest, smysl instrukce. V nékterych pripadech rozuméni reci neni
zasadné porusené, ale deéti maji probléem S chapanim abstraktnich pojmii,
nejednoznacnych informaci, prenesenych vyznamii, ironie, nadsdzky.“(Cadilova a

Zampachova, 2010, str. 13)

2.1 Open therapy of autism

Jedna se o interven¢ni metodu vhodnou predev§im v raném véku déti. Hlavni
roli mé rodi¢ ditéte, ktery se potebuje naucit novému piistupu k ditéti touto metodou.
Je doporuceno, aby rodi¢ dbal na ¢etnost opakovani a pravidelnost cviceni, které by se
mélo provadét kazdy den nejméné 20 — 30 opakovani. V tom pfipad€ je vyznamnou
soucasti odména rodice, ktery cviceni splni. Trpélivost je klicova. “Prvni vysledky se

mohou dostavit az po 3 mésicich.” (Straussova, 2016, s. 5)

Postup Open therapy of autism (dale jen jako O.T.A). zacina lechtanim. Dité se
poloZi na zada, aby na svého rodice vidélo a dospé€ly zacne dité lechtat. Cilem je, aby
to ditéti nebylo neptijemné a aby se dit€ naucilo d€lit o radost s rodicem. Pokud se dité
nesméje, je podstatné, aby se smal alespon rodi¢. Vysledkem by mél byt zvonivy a
dlouhotrvajici smich ditéte (2-3 minuty), které si je védomé, Ze tento moment proziva

se svym rodi¢em. (Straussova, 2016)

Po pocatecni lechtaci fazi, kdy uz se dité s rodi¢em lechtd rado a smé&je se pii
tom rodi¢ pocka az se dit¢ odkloni pohledem, ptestane lechtat dité a zavola na néj jeho
jménem. Neméla by se podcenovat intonace hlasu, ktera by méla byt vesela, zpévna a

zietelna. Nyni nastava dilezity moment. Jakmile se podafi, Ze se dité na rodice podiva,
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rodi¢ musi neprodlen¢ zacit dit€¢ opct lechtat a smat se spolu s ditétem. Hlavnim

smyslem je, aby se dité naucilo pouzivat o¢ni kontakt jako zadost. (Straussova, 2016)

Metota O.T.A. mé poté jesté dalsi kroky, které jsou dulezité¢ pro efektivni
komunikaci s ditétem, které ma PAS. Pokud se podaii vybudovat divérny vztah mezi
ditétem a rodi¢em ¢i vychovatelem, je potieba pro zdravy vyvoj ditéte stanoveni hranic,

aby se citilo bezpecné. (Straussova, 2016)

2.2 Metoda VOKS (Vyménny obrazkovy komunikaéni systém)

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém neboli VOKS je jednou z forem
augmentativni a alternativni komunikace. Tento systém vznikl v USA. Do Ceské
republiky ji zavadi v roce 2001 pani Margita Knapcova do specialnich skol v Kopfivnici

a v Novém Ji¢ing. (Bradacova, Hanék a kol., 2011)

Metoda se snazi doty¢ného zmotivovat ke komunikaci. Lze ji vyuzivat
Vv jakémkoli véku i v tom nejutlejSim, protoze nijak vyvoji mluvené feci neprekazi. Je
kategorizovana do sedmi lekci. Valenta a Miiller (2009) uvadi ze metoda VOKS je
podrobné rozpracovana do jednotlivych lekei, pfic¢emz dit€¢ postupuje od motivacni
vymény jednoho obrazku za pozadovany predmét, pfes diferenciaci obrazku, tvorbu
tabulek s odnimatelnymi obrazky, az po tvofeni smysluplnych vét na vétném prouzku.

(Valenta a Miiller, 2009)

vvvvvv

iniciatorem komunikaénich interakei, které nemusi ¢ekat na své okoli, aby mu dalo

podnét ke komunikaci, diky snadné osvojitelnosti. (Valenta a Miiller, 2009)

Podle Bradacové, Hanaka a kol. (2011) maji déti s poruchami autistického
spektra ¢asto problém s uchopenim verbalni fe¢i. Vétam a slovam, které jim fikame
rozumi V omezeném rozsahu nebo viibec. V dusledku tohoto poznatku je pro tyto déti
statisticky obrazek pro mysl 1épe uchopitelny. Véta, ktera je slozend z obrazku jim

vyznam dava. (Bradacova, Handk a kol., 2011)

V pocatku se dit€ uci, ze jde o vyménu obrazku za konkrétni véc, nejcastéji
oblibenou potravinu. Je zde snaha, aby dit¢ pochopilo, ze vazba ,,dam — dostanu* je pro

n¢j vyhodna. Postupné se vsak dit¢ uci dialogu, aby dokazalo pomoci tohoto

19



komunikac¢niho systému odpovédét napi. na otazky: ,,Co vidis?, Co je to?*. (BradaCova,

Hanak a kol., 2011)

2.3 Motivace a nasledné odmeénovani

Zpusob, ktery se pro ovliviiovani chovani déti s autismem pouziva je motivace.
Je potieba najit zptisob, jak navozovat pozitivni chovani u konkrétniho ditéte, aby mohl
fungovat motiva¢ni systém diky motivaénim stimulim. Diky tomu Ize ptfedchazet
problémovému chovani. Pro co nejucinnéjsi motivacni chovani, musi odména pfijit
okamzité po splnéni pozadovaného tkolu. Mezi odmény patii materidlni odména napf.
oblibena sladkost ditéte nebo drobné predméty. Je dulezité odménu vizualizovat napft.
pfi strukturovaném uceni je obrazek odmény umistén jako posledni. Odménou muiize
byt také néjaka Cinnostni odména napt. poslouchani hudby, prace na pocitaci apod.
Verbalnimu ocenéni neboli pochvale déti s autismem moc dobie nerozuméji a je tieba

ji uplatiiovat bud’ s materialni nebo ¢innostni odménou. (Cadilova, Zampachova, 2010)

2.4 Strukturované ucéeni

Strukturované uc¢eni mize slouzit jako metoda naucit dit¢ zvladnout zakladni
hygienické navyky véetné €isténi zubul. ,, Metodika strukturovaného uceni zohlednuje
Sirokou a riiznorodou Skdlu poruch autistického spektra, osobnostni a charakterové
zvldStnosti kazdého jedince a v neposledni 7adé jeho mentdlni virovein.* (Cadilova,

Zampachové, 2010, s. 19 — 20)

Tato metoda vychazi z TEACH programu a Loovasovy intervenéni terapie.
Jejim zakladem jsou intervence, které vyplyvaji zteorie uCeni a chovani. Pfi
strukturovaném uceni je pravidlem systému prace zleva doprava a shora doli. Dlraz
metody se klade na princip individualizace, strukturalizace a vizualizace. (Cadilova,
Zampachova, 2010)
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3. Obor dentalni hygiena

3.1 Historie

Obor dentalni hygiena vznikl ve Spojenych statech americkych a zacalo se o
ném hovofit od roku 1906. OvSem toho, ze prevence je v zubni péci dulezita se jiz diive
zminil americky 1ékai A. F. McLain puisobici na Akademii véd v New Orleans. Na tuto
myslenku navézal zubni 1ékai A. C. Fones, ktery prukopnicky zaucil svou sestienici
zubni instrumentaiku I. Newmanovou (“kterd je povazovina za prvni dentalni
hygienistku na sveté”’) aby zacala pacientim vykovavat novou preventivni pééi 0 jejich
dentici. Po Case dostal Fones finan¢ni prostiedky, aby mohl ze své garaze za domem
zhotovit prvni §kolu pro dentalni hygienistky na svété, kterda méla 34 studentek, které

absolvovaly $kolu v roce 1915. (Mazanek a kol., 2015)

Rozsiteni tohoto oboru je stale ve vyvoji. Prvnim evropskym statem, kde se
zavedlo vzdélavani dentdlnich hygienistek bylo Norsko. Dalsi zemi byla Velk4 Britanie,
kde pravidelna vyuka zacala roku 1954. Nasledovaly dal$i zemé, a to Nizozemsko,
Svédsko v roce 1968 a Svycarsko roku 1973. Postupné se pridavaly dalsi zemé. V
Ceské republice se dentalni hygiena jako studijni obor zacala tvofit v roce 1995 a jeji
vyuka zapocala o rok pozd¢ji na soukromé zdravotnické skole pro dentalni hygienistky

v Praze a na statni zdravotnické §kole v Usti nad Labem. (Mazéanek a kol., 2015)

V soucasné dobé lze tento obor studovat v n€kolika ceskych méstech na
soukromé ¢i statni vyssi odborné Skole zdravotnické a ziskat tak titul diplomovany
specialista ¢i1 studovat obor Dentalni hygienistka na vysoké Skole a ukoncit studium

S titulem bakalarskym.

3.2 Kompetence dentalni hygienistky

Kompetence dentalni hygienistky jsou legislativné zaneseny ve vyhlaSce 0
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki ¢. 55/2011 ve
znéni pozdéjsich predpist. Dle vyhlasky v § 16 miiZe dentdlni hygienistka piisobit bez
odborného dohledu I€¢kafe a bez indikace miize vzd€lavat a instruovat pacienty
k preventivni péc¢i oralniho zdravi, uréit uroven individualni péce pacientd o dutinu

ustni a Vykonavat nacvik technik a postupti Gstni hygieny a vyhodnocovat jeji t¢innost.
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Miize poskytovat vychovné zdravotnickou kolektivni ¢innost k pfedchazeni vzniku
zubnimu kazu, poskozeni parodontu, predchazeni ortodontickym anomaliim a vyzivové

poradenstvi.

n»Dentdlni hygienistka bez odborného dohledu v souladu s diagnozou a
individuadlnim lécebnym postupem stanovenym zubnim lékarem miize provadet profylaxi
onemocnéni ustni dutiny véetné odhaleni casnych patologickych zmen a prevence jejich

zhorsovani.“ (Vyhlaska ¢.55/2011 Sh.,)

Do této druhé kategorie zpusobilosti miize dentdlni hygienistka odebirat
anamnézu od pacientll, vykonavat vstupni a kontrolni vySetfeni dutiny tstni. Spadé sem
odstraniovani zubného plaku a zubniho kamene ze supragingivalnich a subgingivalnich
prostord v ramci nechirurgické 1é¢by, béleni zubt a jiné estetické Gpravy, aplikovani
profylaktickych materialti, provadét otisky chrupu apod. Dentalni hygienistka by méla
informovat zubniho 1ékafe o vysledcich pfi oSetfovani pacientli a doporucovat

kontrolni vySetieni nejdéle po pul roce. (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., § 16)

Pod odbornym dohledem zubniho Iékatfe jako tieti kategorie moznosti
kompetence dentalni hygienistky mize pracovat jako zubni instrumentatka, aplikovat
povrchovou anestezii, dle vyhlasky u fixnich ortodontickych aparatd mohou dentalni
hygienistky ménit gumové piislusenstvi a provadét béleni zubi. (Vyhlaska ¢.55/2011
Sb., § 16)

Dentalni hygienistka mlzZe pod pfimym vedenim zubniho Iékatfe provadét
peceténi fisur, které slouzi zvlast' u mladych pacient jako profylaktické opatieni ptred
zubnim kazem hlubokych a $patné Cistitelnych fisur zubd. (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., §
16)
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4. Nejcastéjsi stomatologicka onemocnéni u déti

4.1 Zubni kaz

Zubni kaz provazi lidstvo uz od nepaméti a je jednim z nejrozsifencjSich
onemocnéni vibec. Pfi¢inou vzniku zubniho kazu je mikrobidlni povlak neboli zubni
plak. ,,Mikroorganismy plaku vytvareji pri zpracovavani sacharidi z potravy kyseliny,
které se podileji na demineralizacnich pochodech v zubni skloviné a na vzniku inicialni

kariézni léze.” (Mazanek a kol., 1999, s. 65)

Znacny vliv na vznik a rozvoj zubniho kazu ma slina Vv prostfedi dutiny ustni.
Diky slinam dochazi k podporovani remineraliza¢nich procest, které dokazi pocate¢ni
stav zastavit a podporuje samooc¢istovani zubnich ploch pii zvykani. (Svoboda a kol.,

1984)

K prevenci zubniho kazu patii predev§im odstranovani zubniho plaku pfi
pravidelném ¢isténi chrupu, peceténi fisur ihned po profezani zubt do dutiny Ustni na
okluznich plochach molarti a premolari. Vyvarovat se velkému mnozstvi sacharidi
V potravé a uzivat piipravky s obsahem fluoridd napt. zubni pasty, fluoridové laky a

gely. (Svoboda a kol., 1984)

4.2 Gingivitis

Gingivitis neboli zanét dasni se projevuje krvacenim dasni kvili jejich
nadmérnému prokrveni a otokem, ktery ovS§em nemusi byt nijak dramaticky, coz ovSem
jen piihorSuje faktu, ze dit€ ani dospé€ly tento stav nenuti nijak feSit. Tento d€j neni
bolestivy a ma zpravidla chronicky prubéh. Za vznik zanétu ddsni mohou bakterie

zubniho povlaku pfi jejich nepferusovaném pusobeni. (Mazanek a kol., 1999)
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5. Prostfedky k prevenci dentalniho zdravi

5.1 Mechanické prostredky

5.1.1 Zubni kartacek

Zubni povlak Ize odstranit pouze mechanicky, protoze adheruje na zubnich
povrsich a meékkych tkanich dutiny astni velmi pevné, proto jeho odstranovani
proudem vody je zna¢n¢ nedostatecné. (Mazanek akol., 1999) ,,S cistenim zubii je treba
zacit jiz od jejich prorezdavani — U Kojencii se vystaci s otiranim zoubkit vihkym
kapesnikem, od jednoho roku se zacina péstovat navyk na cisteni zubu kartackem.

(Mazanek a kol., 2015, s. 215)

Vhodny détsky kartacek by mél mit malou hlavicku s mékkymi husté osazenymi
Stétinami. V batolecim obdobi ditéte je potfeba, aby zoubky ditéte Cistil rodic.
V ptedskolnim veku a v prvnich dvou ro¢nicich Skolni dochazky by se mély zoubky
rodi¢em docistovat a Vv pozdé&jsim obdobi Cisténi ditéte alespon kontrolovat. (Mazanek
a kol., 2015)

Vhodna technika ¢isténi do¢asného chrupu je technika malych krouzkt. Pro déti
do dvou let se doporucuje Stétiny kartdcku jen lehce pottit détskou zubni pastou.
V piedskolnim v€ku se pouZiva zubni pasta, kterd mé snizené mnozstvi fluoridl, aby
nedoslo k pfedavkovani fluoridy u ditéte, které vice nez polovinu zubni pasty spolyka.
Davkovani je zpravidla velikost malého hrasku pro déti predskolniho véku a pro Skolni
déti do tretiny ¢i poloviny kartacku. S rostoucim vékem se mohou pouzivat zubni pasty

s vy$sim mnozstvim fluoridu. (Sustova, 2003)
5.1.2. Elektricky detsky kartacek

Elektricky détsky zubni kartacek je vhodny pro déti od tii let. Obecné se
elektrické zubni kartacky détské i pro dosp€lé 1isi v mechanismu pohybu $tétin. Sonické
elektrické zubni kartacky vyuzivaji vibra¢ni pohyb S§tétin a rotacni elektrické zubni
kartacky pohyb oscilacni, ktery funguje, Ze se hlavice karta¢ku otaci s vlakny do stran.
Pro déti jsou spiSe vhodné sonické détské elektrické zubni kartacky, protoze je hlavice
elektrického kartacku podobna jako détskému klasickému zubnimu kartacku a udava
se, ze pohyby §tétin jsou Setrn€jsi nez pro pouzivani rotacniho elektrického kartacku.

(Nazuby, 2020)

24



Vyrobci elektrickych kartackt déti lakaji predevsim na sviij design. Je dobré se
nejdiive poradit se zubnim Iékafem ¢i 1ékarkou nebo dentalni hygienistkou, nez rodi¢

ditéti elektricky détsky zubni kartacek opatii.
5.1.3 Mezizubni kartacek

Tam, kde vznika bod kontaktu mezi zuby je v hodné pouzivat mezizubni
kartacek pro vycisténi mezizubnich plosek, které klasicky zubni kartaek nevycisti.
Mezizubni kartacky maji rizny pramér. Je vhodné, aby se pouzival/y kazdy vecer pii
veéernim provadéni Gstni hygieny. Mezizubnim prostorem musi pronikat bez odporu a
bezbolestné a pii opotiebeni vlaken by se mel vymenit za novy. Pfi provadéni mezizubni
dentalni hygieny lze manifestovat zanét dasni. Pokud po zavedeni mezizubni kartacku
mezizubni dasnova papila krvaci je zde zanét, kterého je potieba se zbavit pravidelnym

¢iSténim mezizubnimi kartacky spolu s klasickym zubnim kartackem.
5.1.4 Zubni vidkno

Zubni vlakno je dnes nahrazeno mezizubnimi kartacky, pokud se vSak v dutiné
ustni vyskytuje mezizubni prostor tak uzky, Ze se tam nevejde ani nejmensi velikost
pruméru mezizubniho kartacku dochazi na tomto mist¢ k pouzivani zubni nité.
Manipulace s nim je naroc¢na. Je potieba, aby pii manipulaci s nim byly prsty obou
rukou co nejblize u sebe, kviili nutnosti mit dentalni vlakno pod kontrolou, protoze se
S nim lze snadno poranit. Na bézném trhu jsou dostupné i flosspicky. To je nit (pfiblizné

2,5 cm) upevnéna v plastovém drzatku. V klasickém baleni je nékolik kust.
5.1.5 Jednosvazkovy (Solo) kartacek

Tento typ kartacku je vhodny zejména na t€Zko dosazitelné plosky zubl napft.
kde jsou zuby sté€snany ¢i za zadni plochy poslednich zubt. Détské zuby jsou mnohem
mensi nez zuby stalé, které se zacinaji protfezavat kolem 6 roku véku ditéte. Proto
k docisténi klasickych détskym kartackem muze byt zvolen jednosvazkovy kartacek,

ktery se 1épe dostane do hiife dostupnych mist.
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6.1 Chemicke prostfedky

6.1.1. Zubni pasty

»Zubni pasta jako takova vyznamné nezvySuje ucinnost mechanické redukce
plaku, ale piisobi jako lubrikant, a tak snizuje riziko vzniku gingivalnich erozi pri

ditkladném a delsim pouzivani kartacku. “(Broukal a kol., 2017, s. 37)

»Ve smyslu fluoridové prevence kazu je zubni pasta chapana jako vehikulum
fluoridu, které beéhem cisténi zubii a po urcitou dobu poté zvysuje obsah fluoridu
V ustnim prostiedi, a tim podporuje remineralizaci, inhibuje demineralizaci a nékteré

metabolické procesy ustnich mikroorganismii. (Broukal a kol., 2015, s. 72 - 73)
6.1.2 Ustni vody

Ustni vody funguji jako doplnék pii provadéni ustni hygieny. Nezabrani tvorbé
mikrobialniho zubniho povlaku, ale diky svému sloZeni ho mohou kvalitativné i
kvantitativné ménit. Pouzivani u déti mladsi 6 let véku je vSak nevhodné, protoze dité
jesté nedokaze spravné vyplachovat tsta a mohlo by dojit k nadmérmnému piisunu

fluorida. (Profimed, 2020)
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Prakticka c¢ast

7.1. Vyzkumné otazky a cil prace

Tato bakaldiskd prace se zabyvad problematikou dentdlni hygieny u déti
s autismem ve veku ¢tyt az osmi let. Cilem prace je zjistit jaky ma dentalni hygiena vliv
na kvalitu Zivota ditéte z pohledu jeho rodi¢t. Pro ziskani danych informaci jsem zvolila

cestu kvalitativniho vyzkumu konkrétné metodu rozhovoru.
Na zaklad¢ vyzkumného cile byly stanoveny tyto otazky:

Otazka ¢.1: Jsou rodi¢e dostatetné informovani o nejcastéjSich zubnich

onemocnéni a jejich pfedchazeni u svych déti?

Otazka €. 2: Jaky je pfistup zdravotnického persondlu v zubni ordinaci k détem

s poruchou autistického spektra a k jejich rodi¢im?

Otazka €. 3: Jak se dité chova béhem domaci péce o chrup?
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7.2. Stanovené otazky k rozhovoru s rodici
1) V jakém veku bylo u Vaseho ditéte diagnostikovana PAS? O jaky
typ poruchy se jedna?

2) V jakém veku absolvovalo svoji prvni stomatologickou prohlidku
U zubniho lékare/navstévu u dentalni hygienistky?

3) Jak oSetreni probihalo?

4) Kolik navstév u stomatologa/dentalni hygienistky jste s ditetem
absolvovali v priubéhu jednoho roku?

5) Bylo néktere osetreni akutni?

6) Byl/a jste informovanla zubnim lékarem ¢i dentdlni hygienistkou
0 spravném cisteni zubu Vaseho ditéte a o problematice zubniho kazu?

7) Absolvoval jste vy sam/sama navstevu u dentdlni hygienistky?

8) Jaky ma Vase dite postoj k cisteni zubui doma?

9) Ma Vase dité néjaké ritualy behem cisténi zubu? pripadné jak
probihalo nauceni se cisteni zubu?

10) Jaké dentalni pomiicky (klasicky zubni kartacek, mezizubni
kartacek, solo kartacek, zubni pasta, ustni voda, dentdlni nit,..) Vase dite
pouziva?

11) Kolikrat denne konzumuje Vase dité sladkeé?

12) Jak hodnotite pristup zubniho lékare/dentalni hygienistky k Vam
a VasSemu ditéti pri oSetieni?

13) Myslite si, ze ma/by méla navstéva dentalni hygienistky vyznam
u Vaseho ditete?

7.3. Metodika

Pro ziskdni danych informaci jsem zvolila cestu kvalitativniho vyzkumu
konkrétné metodu rozhovoru. Respondenti, se kterymi rozhovor probéhl, byli rodice
déti ve veku ¢ty az osmi let s poruchou autistického spektra. Rozhovor vétSinou
probihal s matkou ditéte, v jednom piipadé se mnou mluvil p#i rozhovoru otec. Otazky

se tykaly piedevs§im oblasti dentalniho zdravi se zamétenim na specifika, ktera lze u
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déti s n&jakou poruchou autistického spektra predpokladat. Protoze se v CR zadina
profese dentalni hygienistky ¢im dal vice brat jako samoziejmosti ve spolupraci se

zubnim Iékatfem, jsou otazky pro rodice rozsifeny prave i na dentdlni hygienistku.
7.4. Postup pii sbéru dat

Pro ziskani respondentli jsem vyuzila internetu a dotazovéani svych znamych,
zda znaji ve svém okoli néjakou rodinu, ve které ma dité diagnostikovanou néjakou
poruchu autistického spektra v predskolnim véku. Oslovila jsem také organizace, které
se specializuji na déti s autismem Déti uplitku a Détsky klicek Sumperk. Ziskani
kontaktii nebylo snadné, protoze byl problém s diskrétnosti Sifeni kontaktli na rodiny

s détmi spliujici kritéria pro rozhovor.

Nakonec se mi podatilo zrealizovat rozhovory, které v jednotlivych ptipadovych
studii Vv této bakalaiské praci rozepisuji. Jelikoz je zachovani anonymity respondenti
nutnosti, pozménila jsem jména respondentti. Rodi¢e byly mnou informovéani o Gcelu
ziskani jejich informaci a vyuziti té€chto sdéleni bez uvedeni jejich totoznosti, rovnéz
podepsali informovany souhlas, ktery je uveden v ptilohéach této bakalarské prace. Prvni
tii rozhovory probéhly ustni formou. Odpovédi na dal$i rozhovory jsem ziskala
zaslanim svych otdzek rodic¢im, ktefi maji doma dit¢ s néjakym typem poruchy
autistického spektra, na které mi nasledné odpovédéli prostiednictvim e — mailu nebo
telefonicky. Pripadové studie se tykaji sedmi chlapct a jedné divky. Z uvedenych déti
jsou dva chlapci (Josef a Pavel) starSi a spadaji do mladsiho Skolniho v€ku. Zatadila
jsem je pro jejich zkuSenosti a moznosti posouzeni, zda ma navsStéva dentdlni
hygienistky vyznam ¢i nikoli z trochu del$iho ¢asového hlediska v porovnani s détmi

predskolni véku jejichz rodice odpovedéEli na mé otazky.
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7.5. Jednotlivé piipadové studie

Pripadova studie ¢. 1 — Adam (5 let)

Adam ma diagnostikovany détsky autismus a stfedné t¢zkou mentalni retardaci.
Na mé otazky odpovidala Adamova maminka. Diagnostika byla Adamovi stanovena
v péti letech. U zubniho 1ékate byl poprvé na preventivni prohlidce ve tiech letech.
Vysetieni probihalo bez problému, protoze jak udava maminka byl v té dob¢ ,, naprosto
zdravy“. K zubnimu 1ékafi chodili s matkou pravideln¢ dvakrat do roka a zatim nikdy
nevyhledavali oSetfeni s akutnim bolestivym stavem, ale v obdobi, kdy byla u ditéte
stanovena diagnostika vySetfeni u zubniho l1ékafe odmita. Adamova matka byla zubnim
lI¢kafem informovana o spravném c¢isténi zubl a o problematice zubniho kazu a sama
pravideln¢ chodi k dentalni hygienistce. Adam si v domacim prostiedi ¢isti zuby sam a
odmitd pomoc. Cisténi zubti Adama naudili rodi¢e napodobou. Matka dodava, Ze by

vsak ¢isténi mohlo byt u Adama disledngé;si.

Pii Cisténi zubl je Adamovym ritudlem, ze pii CiSténi sedi vzdy ve vané.
V koupelné nad umyvadlem ma umisténé karticky VOKS, které¢ s Adamem probirala
matka. Adam si zuby C¢isti klasickym détskym zubnim kartackem a détskou zubni
pastou. Sladké jidlo konzumuje dvakrat denné. Maminka tika, Ze s jidlem maji

problémy a drzet Adama od sladkého je tézké, protoze ho ma velmi rad.

Pfi oSetfovani zubnim lékafem je to podle matky obtizné, ,,ale chdpu to* tika.
Vysetfeni nesmi probihat moc dlouho, protoZze si Adam nenecha moc ,,8ahat* do tst.
Adam navstévuje pouze zubniho 1ékafe a matka je rada, Ze je tuto navstévu alespon
trochu schopen absolvovat. S navstévou u zubniho lékafe Adam nema spojené zadné
ritudly. Podle matky Adam chvili drzi a kdyz se mu to piestane libit, tak zavira usta a
opousti ordinaci. Matka jesté dodava: ,,Vim, Ze je dentdlni hygiena diilezita, ale v nasem

pripadé je v podstaté nemozna “.
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Pripadova studie ¢.2 — Nina (6 let)

Nin¢ byl v 6 letech diagnostikovan atypicky autismus a epilepsie. Na mé otazky
odpovidala matka. Zubni 1ékarku navstivila Nina s matkou, kdyz Nin¢ byly dva roky.
Vysetteni prob¢hlo v klidu po podrobném vysvétleni pani zubarky, co bude Ninu ¢ekat.
Pani zubaika nejdiiv vSe ukazovala na plySovém drakovi, ktery mél dobfe viditelné

zuby, aby ditéti ukazala, co se bude béhem osetieni dit.

Na zubni preventivni prohlidky dochazi dvakrat ro¢né¢ a zatim nikdy Nina
nepotiebovala akutni oSetieni. Na navstévy k pani zubatce nosi Nina s sebou plySového
medvéda. Nina nema rada sladkosti. Pani zubaika matce vysvétlila, jak je potieba zuby

Ning dodistovat.

Otazku: jaky postoj ma Nina k CiSténi zubu, matka zodpovida: ,, Nina cisténi
zubu vnima jako néco, co se musi délat a nema s tim nastesti probléem. Samoziejmé ji
zuby jesté docistuji sama dvakrat denné.” Pii otazce: zda méa Nina pro ¢isténi zubl
néjaky svlj ritudl, jsem se dozvédela, ze si vzdy pfi €isténi mumlavym hlasem zpiva.
Nininy dentalni pomiicky jsou klasicky zubni détsky kartacek, solo kartacek, détska
zubni pasta a détska ustni voda. Matka Niny si pani zubaitku moc chvalila ,, umi ji vse
vysvetlit a uklidnit ji.“ Pani zubatka se snazi, aby Nina s matkou, kdyz pfijdou na
preventivni kontrolu dlouho necekaly v ekarné€, Nina pak neni tak ve stresu. Pani
zubarka se zubni sestrou mluvi pomalu a klidnym hlasem. ,,Nina se vZdy dozvi co se
bude dit.* Niné zatim nebyl vrtan Zadny kaz. KdyZ jsem se ptala, zda byla nékdy Nina
U dentdlni hygienistky, ¢i sama maminka. Dostala jsem zdpornou odpovéd’ Nina ani
jeji maminka u dentalni hygienistky zatim nikdy nebyly a maminka ji momentalné

nepiiklada prilis velky vyznam.
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Pripadova studie ¢. 3 — Matej (6 let)

Matéjovi byl ve ¢tyfech letech diagnostikovan détsky autismus spojeny s lehkou
mentalni retardaci. Na mé otazky mi odpovidal Matéjiv otec. Na své prvni preventivni
stomatologické prohlidce byl v péti letech. Na otadzku: jak oSetfeni probihalo tatinek
odpovedél: ,,Pani zubarka je nase znama. Priibéh vysetreni vysvétlila nam a kazdy krok
vySetreni srozumitelné vzdy oznamila synovi. Bylo potreba, abychom u prohlidky byli
jako rodice a dovysvétlovali. Prohlidka probéehla zdamérne velmi rychle”. K pani
zubatce rodiCe dochazeji s Matéjem obvykle dvakrat rocné. Zatim zadné oSetieni
nebylo akutni. Dosud ma Matéj jen jediny kaz, na ktery se pfislo béhem preventivni

prohlidky u zubni 1ékarky.

Pii otazce: byl jste informovan zubnim Iékafem ¢i dentalni hygienistkou o
spravném C¢isténi zubl a problematice zubniho kazu, tatinek odpovédél: ,, Ano vietné
nazorné demonstrace.“ Matéjovi rodice zatim dentélni hygienistku nenavstivili. Mat¢j
se naucil Cistit zuby kartackem kolem Etyt let a stale potiebuje dozor rodica, aby si zuby
opravdu vy¢istil. Na otdzku, jestli ma Matéj néjaky ritudl pii ¢iSténi zubt jsem dostala
odpovéd’: ,,Ve spojeni s echoldlii si behem cisténi zubii syn prehrdva situace prozité
behem dne nebo si je vymysli. To cisténi zubii komplikuje, protoze hodné mluvi. Kdyz se
V mluveni zastavi ma tendenci kousat do kartacku, takze se kartacek rychle znici. Behem
cisténi zubu také nékdy chodi nebo se toci na miste. “ Mat&jovi dentalni pomucky jsou

klasicky détsky zubni kartacek a zubni détska pasta.

Sladké Mat¢j konzumuje piiblizné dvakrat az tikrat denné. Otec ptistup zubni
lékatky hodnoti velice kladné, protoZze Mat¢j nema z oSetfeni strach. Pani doktorka mu
vySetfovaci nastroje nejprve ukazuje a tak Matéjovi pomaha se béhem oSetieni
orientovat. Kdyz jsem se ptala, co si Matéjuv otec mysli o navstéve dentalni hygienistky

¢

u svého syna, odpoveédel: ,,moznad az bude starsi, v soucasnosti ne.
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Pripadova studie ¢. 4 — Ondrej (5 let)

Ondiej byl ve tfech a pul letech diagnostikovan stfedné funkéni atypicky
autismus. U zubniho 1ékatfe byl Ondiej s matkou, kdyz mu byl jeden rok. Na otazku,
jak oSetfeni probihalo matka odpovédéla: ,,jako s normdlnim miminem, nechal si
posolichat zoubky a slo se.” K zubni lékafce chodi jedenkrat roéné€ a zatim zubni

l¢katku nevyhledévali akutné.

KdyZ jsem se ptala, zda byla matka poucena o spravném ¢isténi zubd zubni
Iékatkou nebo dentalni hygienistkou, dostala jsem bohuzel zdpornou odpoveéd’. Podle
matcinych slov si Ondfej zuby vycistit sém neumi, protoze ma problémy S jemnou i
hrubou motorikou a se zubnim karta¢kem mu to moc nejde a ani se mu to moc nelibi,
kdyZz zuby docistuje néktery z rodi¢l. Ritualy k ¢isténi zubl zadné nema, matka
dodava: ,prosté vi, Ze si zuby vycistit musi, tak jde.” Ondfej pouziva k Cisténi zubi

détsky kartacek a détskou zubni pastu.

Sladké konzumuje béhem dne pouze obcas. Dobry ptistup zubni lékarky je podle
matky jak kde. S ptivodni zubni 1ékatkou, ke které zpocatku s Ondiejem dochazeli,
matka nebyla spokojena, podle jejich slov byla pani zubatka netrpéliva a hruba. Nyni
jezdi se synem do Prahy, kde si pani doktorku moc chvali. Je spokojena s jejim
ptistupem. Matka k tomu dodava: ,,nechal si od ni vytrhnout dva zuby bez cehokoli.
Pani zubarka je moc vstricnd.“ Pani doktorka ma v ordinaci obrazky s tématikou
vzniku zubniho kazu, které Ondfejovi béhem osetieni ukazuje. Ondifej u dentalni
hygienistky zatim nebyl. Ondfejova maminka vSak Kk dentalni hygienistce dochazi a na
otazku: ,,Myslite si, Ze by méla dentalni hygienistka vyznam u Vaseho ditéte?* odpovida:
»pokud by méla pro ného pochopeni, pak ano. Ondrej potrebuje diitkladné vysvétleni,

co se bude béhem osetieni dit. “
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Pripadova studie ¢. 5 — Teodor (4 roky)

Teodorovi byl diagnostikovan ve tiech letech détsky autismus, ale rodi¢ dodava,
ze si mysli, ze Teodor ma spiSe Aspergeruv syndrom. Svou prvni stomatologickou
prohlidku Teodor absolvoval uz ve svych Sesti mésicich. Vysetfeni vSak neprobéhlo
prilis Gspésné, protoze dit¢ nespolupracovalo. Teodor hodné kiicel a nechtél vibec
otevfit usta. Nyni matka s Teodorem chodi k zubni 1ékatce pravidelné¢ dvakrat ro¢né

a zatim zadné z oSetfeni nevyzadovalo akutni zakrok.

Matka udava, ze byla zubni 1ékarkou poucena u Teodora o Cisténi zubl a 0
problematice zubniho kazu. Pii otazce: jaky ma vSak Teodor postoj k ¢isténi zubu
maminka odpovida: ,,Spatny, necisti si je.“ Maminka je v tomto ohledu zoufala, pfi
otazce, zda ma syn n&jaky ritudl béhem ¢isténi zubd odpovida: ,zatim jsem zadny
zpiisob, aby si chtél cistit zuby nenasla. Nefunguje, Ze vidi nds rodice, starsi dcerku,
dokonce jsem cistila zuby i psovi. Nic z toho nepomdha. “ Teodorovi matka ¢isti zuby
klasickym zubni kartdickem pro dosp€lé, protoze vyzaduje stejny kartacek jako maji
rodice, ,,ale do pusy ho sam nestrci, udajné to boli** fika matka. Hledani novych postupti,
jak zlepsit Teodorovu spolupraci béhem ¢isténi zubti matka momentalné vzdala, ale

doufa, ze se situace zlepsi az bude Teodor starsi.

Velkym problém je, ze Teodor ma moc rad sladké a na otazku: kolikrat Teodor
konzumuje ptes den sladké jidlo, maminka odpovida: ,, tisickrat “. Na doporuceni pani
zubarky se matka Teodorovi davat do vecerniho jidelnicku jablko nebo mrkev, které
maji alespon néjaky Cistici efekt. Teodorova matka si celkove piistup pani zubarky moc
chvali. Popisuje ji jako trpélivou a vstiicnou 0sobu ,,pokud Teodorovi néco nevyhovuje
napr. jak je nastavené kreslo, snazi se mu ho poupravit apod. “ Avsak na otazku, zda si
mysli, Ze by méla navstéva u dentalni hygienistky vyznam maminka odpovida rozhodné
ne. Matka u dentalni hygienistky nikdy nebyla a mysli si, ze prohlidky u pani zubaiky

jsou dostate¢né.
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Pripadova studie — Josef (7 let)

Josefovi byl v péti letech diagnostikovan Aspergeriiv syndrom. Poprvé byl na
stomatologické prohlidce ve tiech letech. Pii oSetfeni nespolupracoval, protoze se bal,
ale na preventivni prohlidky chodi s maminkou, i pies to dvakrat rocné. Akutni zubni

oSetfeni zatim neprobéhlo.

Matka byla stomatologem informovana, jak by mélo byt provadéno u Josefa
spravné €isténi zubl a vysvétlena problematika zubniho kazu. Pii otazce: jaky ma Josef
postoj k ¢isténi zubi maminka odpovédéla: ,, Bere to jako nutné zlo, ale musi. Po zméné
zubare a navstéve nové zubni hygieny se postoj zlepsil. Velmi pomohla i navstéva zubni
hygienistky v prvni tiide. “ Josef si méti Cas na presypacich hodinach jako ritual pti

¢isténi zubu.

Jeho dentalni pomtcky jsou détsky zubni kartacek, détska zubni pasta, Gstni
voda a dentalni nit. Sladké konzumuje minimalné, maminka udava tak dvakrat, tfikrat
béhem tydne. Na otazku: jak hodnotite pfistup svého zubniho lékatfe ¢i dentalni
hygienistky k Josefovi pii osetfeni, matka odpovédéla: ,,Soucasna zubarka i hygienistka
jsou vlidné a trpelivé, znaji synovu diagnozu. Pojimaji oSetieni jako védeckou
prednadsku, syna tak zabavi. Povidaji, 0 tom co je zubni povlak a co se miize stat, kdyz
se nebude dostatecné ocistovat, pokud ma syn otazky vzdy na né odpovi. Synovi zubni
povlak obarvuji a potom ho cisti. Syn miize vse pozorovat v rucnim zrcdtku, které mu
béhem navstév pijcuji. Pokud si néco chce vyzkouset sam, co nikoho a nic neohrozuje

¢

nechaji ho.” Matka pravidelné navstévuje dentalni hygienistku a na mou posledni

otazku, zda si mysli, Ze ma dentalni hygiena u Josefa vyznam odpovédéla: ,, ano, méla ™.
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Pripadova studie — Pavel (8 let)

Pavel ma diagnostikovany Aspergertiv syndrom. Na otazku, kdy byla synovi
stanovena diagnoza maminka odpovida: ,,podezreni, zZe by syn mohl mit Aspergeriiv
syndrom jsme jako rodice méli, kdyz Pavlovi bylo tii a pul roku. Lékar vSak nase
podezieni potvrdil v jeho Sesti letech.* Pavel byl s matkou poprvé u zubniho 1ékare,
kdyz mu byl pfiblizné rok. Na toto prvni osetieni matka vzpomina, ze probihalo v klidu.
Béhem posledniho kalendarniho roku vSak Pavel potieboval zubniho 1ékafe navstivit
ctytikrat, protoze jeho stav vyzadoval akutni oSetieni z divodu velkého kazu zasahujici
zubni dien, coz se projevuje velkymi bolestmi a poté byla potieba castéjsich kontrol.
Zubni lékat nabidl na zacatku stomatologické navstévy Pavlovi antistresové micky,
které muze dité béhem osSetfeni svirat a odvést aspon trochu svou pozornost od oSetieni.
Pavel je od té¢ doby vyZzaduje pti kazdé prohlidce u zubniho lékafe. Zubni 1ékat vSak
béhem oseteni s Pavlem piilis nekomunikuje, a proto dle matky byva ve stresu a piilis

nespolupracuje.

Matka udava, Ze nebyla zubnim lékafem poucena o spravném ¢isténi zubt u
svého ditéte. Informace, jak by méla Pavlovi zuby distit hledala na internetu. Pavel
zadné ritudly pii CiSténi zubl nema. Kdyz byl Pavel miminko, tak matka cistila
prstovym kartackem. Na ¢isténi zubii si tak Pavel snadno navykl. Na otazku: jaky postoj
ma ted dit€¢ k domacimu ¢isténi zubli maminka odpovida: ,,Do 5 let cisteni vicekrat
denné bez problému, pak dva roky nebylo témér mozné zuby vycistit. Po velmi

bolestivém trhani si zuby ¢isti s mensi/vetsi scenou opet kazdy den.

Pavlovi dentalni pomticky jsou détsky zubni kartacek, mezizubni kartacek, solo
karta€ek, zubni pasta tstni voda 1 dentalni nit. Na otazku: kolikrat denné Pavel ji sladké

maminka odpovida: ,,Kdyby bylo na ném, tak nonstop. Sladké ji béhem dne hodnékrat.

Dotaz: jak hodnotite ptistup zubniho 1ékate ¢i dentalni hygienistky k Vasemu
ditéti maminka zodpovida: ,,Nékteri nemaji absolutné znalost komunikace s ditétem/s
ditétem s PAS, takze to vede k neoSetritelnosti. “ Na mou posledni otazku: zda ma/by
méla navstéva dentalni hygienistky u ditéte vyznam, maminka odpovida: ,,Ano, pokud

¢

by meéla ksynovi vhodny pristup.” Maminka dentalni hygienistku pravidelné

navstévuje.
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Pripadova studie — Lukas (4 roky)

U Lukase je diagnostikovan atypicky autismus. Diagn6za byla stanovena, kdyz
Lukasovi byly tii roky. Prvni stomatologickou prohlidku Lukas absolvoval ve svych tfi
a pul letech. Osetfeni probihalo bez problému. Béhem kalendainiho roku navstivil
Lukas s matkou zubniho lékaie jedenkrat. Jednalo se o preventivni prohlidku. Lukas

zatim nevyzadoval akutni zakrok u zubniho Iékate.

Pii otazce, zda matka byla zubnim 1ékafem informovana, jak by mélo u Lukaska
probihat spravné ¢iSténi zubii a o problematice zubniho kazu, maminka odpovédéla
zaporng. Lukas si doma podle maminky zuby Ccisti dvakrat denné celkem bez
odmlouvani. Cisti si zuby nejprve sam podle piktogrami, které s nim procvidovala
specialni pedagozka z rané péce APLA a poté mu zuby jesté¢ dociStuje maminka. Na
zacatky ¢isténi zubl u Lukase matka vzpomina, ze €iSténi probihalo lehce pies odpor,
ale nyni to Lukas bere jako pravidelnou soucést dne a zadné ritualy behem c¢isténi nema.

Jako dentélni pomucky pouziva détsky zubni kartacek a détskou zubni pastu.

Na otazku, tykajici se sladkosti matka odpovida: ,,Typické sladkosti neji, ale
piskoty s ptesnidavkou nebo sladké kolace ma rad.“ Ptistup zubniho 1ékate k Lukasovi
matka hodnoti kladng&. Rika: ,se synem komunikuje, nenuti a vychdzi mu vstiic*.
LukaSova matka dentalni hygienistku nenavstévuje. Na mou posledni otazku, zda si
mysli, Ze by méla navstéva u dentalni hygienistky vyznam rodi¢ odpovida: ,,Spise ne,

I3

ale ocenila bych konzultaci, abych pak mohla aplikovat poznatky v klidu doma. *
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Vysledky

Pti vyzkumném Setfeni byly stanoveny otazky tykajici se dentdlni hygieny u déti
predskolniho véku s diagnostikovanym typem néjaké z poruch autistického spektra.
Tento kvalitativni vyzkum byl zjistovan formou strukturovaného rozhovoru s rodici
déti. Zjisténa data byla analyzovana z pohledu piinosu ¢i navstévovani dentdlni
hygienistky a postoje déti s poruchou autistického spektra k ¢isténi zubti a schopnosti

nechanim se oSetfit zubnim Iékafem ¢i Iékarkou nebo dentdlni hygienistkou.

Z osmi popsanych pfipadovych studii byla ditéti stanovena diagnostika
nejcastcji ve tiech letech, dvéma détem se urcila diagnoza v péti letech, dalSim dvéma
détem v Sesti letech a jednomu ditéti ve Ctyfech letech. V piipadovych studii byl u dvou
déti diagnostikovan détsky autismus (pfipadové studie Adam a Matgj), atypicky
autismus u tfech déti (ptipadové studie Nina, Ondrej a Lukas) a Aspergertiv syndrom

také u tiech déti (piipadové studie Teodor, Josef a Pavel).

Dotazovala jsem se na veék ditéte, ve kterém probéhlo prvni stomatologické
oSetfeni nebo oSetfeni u dentalni hygienistky a zajimalo m¢, jak se v pritbéhu vySetfeni
dit¢ chovalo, zda spolupracovalo ¢i nikoli. Zde vé&fim, ze hraje velikou roli spousta
faktorti a porucha autistického spektra to celé muize jesté vice zkomplikovat. Ze vSech
nasbiranych odpovédi se vSak v Sesti ptfipadech povedlo absolvovat prvni zubni
vySetieni v klidu a jen ve dvou piipadech (Teodor, ktery se bal, co ho ¢eka a Josef,
kterému pii prvni navstév€é stomatologa bylo teprve Sest mésicl)) dité¢ piilis

nespolupracovalo.

Z uvedenych piipadovych studii bylo zjiSténo, Ze ve vétSiné piipadi
dotazovanych respondentii dochédzi déti s rodi¢i na preventivni prohlidky pravidelné
dvakrat rocné, coZ by mélo byt idedlni ¢asové rozmezi, aby se vCas odhalil pfipadny
problém. Pokud by vSak dité¢ mélo vyssi riziko kazivosti jako je tomu u pfipadovée studie
(Pavel), je vice nez vhodné, aby dit¢ dochazelo na preventivni prohlidky i Casteji. U
pfipadova studie Pavel jako jediné zrespondentl byla potieba vyhledat akutni
stomatologické oSetfeni. V ostatnich ptipadech pfislo dité s rodi¢em bez bolesti jen na

preventivni prohlidku.

Co se tyce informovanosti o technice CiSténi zubii, rodi¢e odpoveédéli na otazku,

zda byli zubnim lékatfem ¢i dentélni hygienistkou informovani o spravném ¢isténi zubti
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u jejich ditéte kromé tii piipadovych studii z uvedenych osmi (u Ondicje, Pavla a u
Lukase) odpovédéli kladné. Duikladné Cisténi zubt je velice dulezité, aby byl odstranén
zubni mikrobialni povlak, ktery se na zubnich plochach a déasnich pfirozen¢ a neustéle
vytvaii. Nicméné zrealizovat, aby se disledné ¢isténi podafilo je velice individualni a
nekdy obrovsky obtizné. Détem by vSak mély byt zuby zejména pii veCernim cisténi
zubi docistovany rodicem piiblizné alespont do osmi let véku ditéte v pripade u déti,
které nemaji diagnostikovanou zadnou poruchu. V piipad€, ze dit¢ ma problémy
s motorikou pii ¢isténi nebo ma k €isténi zubl nechut’ apod. docistovani zubid pecujici

osobou by bylo vhodné provadét 1 do starSiho véku ditéte.

Otazka ohledné ritudlti pfed, béhem nebo po ¢isténi zubti mé velice piekvapila,
protoze polovina z dotazovanych rodi¢t odpovédélo, Ze dité zadné ritual nema. Cekala
jsem, Ze n&jaky ritual bude mit témét kazdé dité s poruchou autistického spektra. Ze

ziskanych odpovédi se potvrdila skute¢nost, Ze jde 0 velice individualni zaleZitost.

Dentalni pomicky byly vétSinou typické veéku. Nejcastéji byl pouzivan jen
détsky zubni kartadek a détska zubni pasta. Zadné dité z uvedenych piipadovych studii
nepouziva elektricky zubni kartacek. Solo kartdcek se objevuje V ptipadové studii u
Pavla a Niny. Solo kartaéek ma malou kulatou hlavicku se kterou se jednotlivé zuby
1épe dogistuji. Stejné se vyskytuje pouzivani dentalni nité u Pavla a Josefa. Ustni vodu
pouzivaji Nina, Josef a Pavel. Cisténi s mezizubnim kartackem se objevuje pouze u
Pavla. Vzhledem k tomu, Ze je ze v§ech uvedenych déti nejstar$i a maminka navstévuje
dentalni hygienistku, kterd si je védomad, Ze CiSténi mezizubnich prostor je velice
dilezit¢ z hlediska ulpivani zubniho povlaku, jejz klasicky zubni kartdcek zcela
nevycisti, pokud maji zuby bod kontaktu. Je zde uZivani mezizubniho karta¢ku vhodné.
Z odpovédi vyplyva, Ze u Pavla se jeSt€¢ mezizubni prostory docist'uji i dentalni niti.
Dentalni nit se objevuje také u Josefa, ktery je druhy nejstar§i z uvedenych déti a
absolvoval navstévu u dentdlni hygienistky, ktera mu pouzivani dentdlni nité

doporucila.

Jidlo bohaté na sacharidy, které kazotvorné bakterie dokdzi preménit na
agresivni kyseliny, zptisobuji zubni kaz. Déti je potieba chranit od ptiliSného mnozstvi
sladkého béhem dne. To vSak nékdy miize byt problém piedevsim pii odménovani déti.
Z odpovédi rodict vSak vyplyva, ze maji vétSinou piijem sladkého u svého ditéte

s poruchou autistického spektra piehled, a ze sladké béhem dne neji neustale krome
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piipadové studie u Teodora, kdy je piijem sladkého ve velkém mnozstvi. Uplné
nejvhodnéjsi je, pokud se da ditéti néjaka sladkost hned po hlavnim jidle béhem dne,
protoze kyselost prostiedi Gstni dutiny neni jesté pfili§ nizké, tudiz riziko vzniku kazt

je trochu snizené.

Z odpovédi rodicii vyplyva, Ze oSetieni u zubniho 1ékare ¢i dentalni hygienistky
muze probihat i bez obtizi a v poklidu. Je zna¢nou vyhodou, pokud mé osettujici n¢jaké

znalosti 0 autismu a piizpusobi se oSetfovanému ditéti.

Posledni otazka ohledné navstévy ditéte, které ma poruchu autistického spektra
U dentalni hygienistky, zda by méla nebo mohla mit vyznam je velice individualni.
U pfipadové studie Adam maminka, kterd sama navstévuje dentdlni hygienistku u
svého syna vyznam néavstévy dentdlni hygienistky nevidi z diivodii velké obtiznosti
oSetfeni u stomatologa, ale zna informace z oblasti dentalniho zdravi a snazi se je

uplatiovat na synovi v domacim prostiedi.

V piipadové studii Nina maminka vyznam navstévy dcery u dentalni
hygienistky nevidi. Maminka nikdy neabsolvovala oSetfeni u dentalni hygienistky. Se
svou zubni lékarkou je velmi spokojena a nevidi divod pro¢ by meéla dentdlni
hygienistku navstivit. To stejné se opakuje i V ptipadové studii Teodor, kdy rodi¢

vyznam dentalni hygienistka na kvalitu dentalniho zdravi u svého syna nevidi.

Ve tieti ptipadové studii Mat&j by vidél rodi¢ vyznam navstévy dentalni
hygienistky u svého syna v momenté az bude starsi, ted’ nikoli. Otec na dentalni
hygiené jesté nebyl. U ptipadové studie Ondiej by maminka, kterd dentalni hygienistku
sama navstévuje, vidéla smysl navstévy dentalni hygienistky se synem, pokud by méla
pochopeni a trpélivost pro Ondiejovo chovani. Podobny n4zor se objevuje 1, u ptipadové
studie Pavel, kde maminka, ktera k dentalni hygienistce dochazi vidi vyznam oSetieni,

1 u svého syna, v pfipadé, kdyby dentalni hygienistka méla k ditéti vhodny pfistup.

Ze vsech ptipadovych studii pouze Vv jedné (pfipadova studie Josef) dité
s poruchou autistického spektra navstévuje s rodi¢em dentalni hygienistku. Dentalni
hygienistka 1 zubni lékatka znaji Josefovu diagnézu (Aspergertiv syndrom) a svij
ptistup pii oSetfeni tak ditéti ptizpusobuji. Podle maminky Josefovi v piistupu
k navstéveé dentalni hygienistky pomohla i samotna navstéva dentalni hygienistky
Vv jeho tfidé na zdkladni Skole, kterd Zakim zprostfedkovala pfednaSku o dentalni

hygiené.
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V posledni ptipadové studii Lukas rodi¢, ktery dentalni hygienu neabsolvoval,
moc velky vyznam V nav§tévé dentalni hygienistky u syna nevidi, ale ocenil by o

dentalni hygiené konzultaci a poznatky by poté realizoval u syna v domacim prostiedi.
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Diskuse

Otazka ¢.1: Jsou rodi¢e dostatecné informovani o nejcastéjSich zubnich

onemocnénich a jejich pfedchazeni u svych déti?

Otéazka ¢. 2: Jaky je pfistup zdravotnického persondlu v zubni ordinaci k détem

s poruchou autistického spektra a k jejich rodi¢iim?

Otazka €. 3: Jak se dité chova béhem domaci péce o chrup?

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny otazky, na které jsem se pomoci
polostrukturovanych rozhovora s rodi¢i déti s poruchou autistického spektra snazila
najit odpoveéd a mely vést k naplnéni cile této bakalatrské prace. Jednotlivé ptipadové
studie maji poukazat na zkusenosti jednotlivych rodi¢t ohledné jejich ditéte s poruchou

autistického spektra v ramci péce o dentalni zdravi.

Béhem zpracovavani prace jsem se presveédcila, Ze se jedna o velice individualni
zalezitost. Dulezitou roli muze hrat typ poruchy autismu, adaptabilita na okolni

prostfedi, vék stanoveni diagnostiky apod.

Co se tyce diagnostiky déti, je pravdépodobné, ze bude stanovena az
V pozdéj$im veéku, proto miize byt slozité chapat dité v urcitych situacich, které si zprvu
neumime vysvétlit nebo se ndm mohou zdat zvlastni. Takova situace miZe zplisobovat,

ze k ditéti bud’ jako rodice ¢i oSetfujici personal neumime zaujmout vhodny ptistup.

Pro déti s poruchou autistického spektra je vhodné zajistit urcita opatieni, napt.
aby pfed oSetfenim zubnim lékarem ¢i dentalni hygienistkou dit€ moc dlouho necekalo
v ¢ekarné a nezvySovala se jeho nervozita. Mit k dispozici obrazky, motivaéni sesity,
pohadky s tématikou zubniho kazu nebo postupem ¢isténi zubi, které ditéti mize rodic
ukazovat pfed domacim ¢isténi zubti nebo pied samotnou navstévou zubniho 1ékate ¢i

dentéalni hygienistky.

Myslim, ze je velmi dilezit¢ udrzovat ditéti chrup co nejvice Cisty, snazit se
dukladné ditéti zuby docistovat do vyssiho veéku, pokud je to mozné chranit ho od
sladkého, aby se zamezilo co nejvice vzniku zubniho kazu, a tak ziskani nepfijemné
zkuSenosti ze zubniho oSetieni v podob¢ preparace zubu, které mize v ditéti zanechat
nepiijemné nasledky ve form& neptekonatelné¢ho strachu z opakovaného zubniho

oSetfeni.
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Z4dné dité z uvedenych piipadovych studii zatim nebylo v zavislosti se zubnim
oSetfenim oSetfeno v celkové anestezii ¢i v dle Mazanka sedaci pii védomi. Zde se jedna
o utlumeni ditéte a moznosti tak provadét zubni oSetieni bezbolestné a bez néjakého
odporu ¢i agrese, kterd u déti intaktnich nebo s poruchou autistického spektra mize

hrozit.

Dle Doporuceni a postupti V prevenci zubniho kazu u déti a mladeze (Broukal a
kol., 2016) je prvni navstéva ditéte u zubniho 1ékatfe doporuc¢ovana v jednom roce zivota
a od druhého roku az do dospélosti jsou pak doporucovany dvé prohlidky béhem
jednoho kalendarniho roku pfiblizn€ v Sestimési¢nich intervalech. Lze ocekavat
nespolupraci ze strany ditéte vV tomto véku, avsak cilem navstévy je predevsim pouceni

rodic¢ii o straveé a spravné péci o chrup ditéte.

Na vyzkumnou otazku, zda jsou rodice dostate¢né informovani, jak by mélo
vypadat efektivni ¢isténi zubut u jejich déti a o samotné problematice zubniho kazu, jsem
prostfednictvim zku§enosti uvedenych rodicu zjistila, ze zubni 1ékafi spolu s dentalnimi
hygienistkami rodi¢e informovali, jak by méla vypadat spravna péce o zuby déti i 0
dusledcich $patné péce, ktera vede ke vzniku zubniho kazu. Pouze u tii pfipadovych

studii se ukézalo, ze rodi¢e informovani bohuzel nebyli.

Vyzkumnad otazka: Jaky je pfistup zdravotnického personalu v zubni ordinaci
k détem s poruchou autistického spektra a k jejich rodicim? U oslovenych respondentti
se tato otazka setkala s kladnou odpovédi. Ve vétsing piipada byl piistup ze strany
oSetfujictho zubniho persondlu pozitivni. Myslim si, Ze pravé trpélivost a zvoleni
vhodné komunikace pii oSetfovani téchto déti je kliCové. Pro oSettujici personal je proto

dualezité znat diagnozu ditéte.

Na otazku, jak se dité chova béhem kazdodenniho ¢isténi zubi jsem ocekavala,
7e tieba budou mit n&jaké své oblibené ritualy. OvSem z vypovédi rodic¢i vyplynulo, ze
tomu tak vzdy nebyva. Zalezi na typu poruchy autistického spektra a vybéru vhodné

komunikace, diky které se dit¢ mize s okolim sdilet a dorozumivat.

Myslim si, Ze ptinos této bakalafské prace je v teoretickém popisu jednotlivych
poruch autistického spektra a jejich charakteristiky. Poukazani na mozZznost navstévy
ditéte u dentalni hygienistky, ktera je soucasti stomatologického tymu a jednim ze
smysli jeji prace je praveé predchazeni nejcastéjsiho zubniho onemocnéni a zdnétu dasni

u déti i dospélych. Dité ji mnohdy mtize vnimat Iépe nez -li navstévu zubniho 1ékare, u
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kterého mize pocitovat strach. V praktické ¢asti jsem se snazila uvést jednotlivé
piipadové studie k ziskani informaci a pfedevsim zkuSenosti, jak to u konkrétnich rodin
s ditétem, které ma poruchu autistického spektra miize vypadat vV ramci rutiny péce o
détsky chrup a moznosti tak srovnani ¢i zjiSténi pro napft. specidlni pedagogy, ze je
dualezité tuto péci nepodcenovat a zkouset najit feSeni nacviku ¢isténi zubt, které bude

pro dité piijatelné a zaroven dostacujici.

Myslim si, Ze by bylo vhodné tuto bakalaiskou praci jesté rozsitit o rozhovory
Se specialnimi pedagogy napt. z rané péce, které pomahaji rodi¢im déti s poruchou
autistického spektra ucit samoobsluznym dovednostem a vice se tak zaméfit i na jejich

zkuSenosti prace s détmi s poruchou autistického spektra.
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Zavér

Bakalarska prace ma ptiblizit problematiku dentalni hygieny u déti predevsim
predskolniho véku s poruchou autistického spektra. V teoretické casti se popisuje
charakteristika autismu. Jsou popsany historicka poznani tykajici se autismu a dale se
popisuji jednotlivé typy potuch autistického spektra. Nasledné se v teoretické Casti
popisuje profesni obor dentdlni hygienistka, ktera mize mit v udrzovani dentalniho
zdravi znacny vliv jako nelékafsky zdravotni pracovnik stomatologického tymu. Na
zaveér teoretické Casti jsou popsany jednotlivé pomucky, které slouzi k udrzovani

Cistych zubt.

Praktickd cast této bakalarské prace se zabyva zjisténim informaci, které se
tykaji problematiky dentdlni hygieny u déti predskolniho véku, kterym byla
diagnostikovéana néjakd porucha autistického spektra. Pro ziskani téchto informaci jsem
vytvotila otazky na rodi¢e déti piedSkolniho véku s poruchou autistického spektra.
Otazkami jsem chtéla zjistit, jaky typ poruchy autistického spektra se u ditéte vyskytuje
aV jakém roce v€ku byla ur¢ena diagnoza. Dale mé zajimalo v kolika letech dité s rodici
absolvovalo svou prvni navstévu a jak oSetfeni probihalo u zubniho l1¢ékate ¢i dentdlni
hygienistky, ktera je nelékaiskym zdravotnim pracovnikem stomatologického tymu a
ma u déti velky vyznam pfedevSim v preventivnim smyslu péce o dentalni zdravi, proto
jsem se také zajimala o to, zda u dentalni hygienistky byl 1 n€ktery z rodi¢i, protoze si
sam oSetfeni prozil a mohl by tak 1épe posoudit, zda by pro jeho dit¢ méla navstéva
dentalni hygienistky vyznam ¢i nikoliv. AvSak podle vypovédi z rozhovori nejvice
zéalezi na tom, zda dit¢ dobte snasi predevsSim oSetfeni u zubniho I¢kate ¢i 1ékatky.
V momenté, kdy oSetfeni nezvladne je pro rodice tézké uvazovat jeSté¢ o dentalni
hygiené, kterd by vSak mohla byt ditéti velmi prosp&$na, pokud by se nasel a zvolil

vhodny piistup k oSetfovanému ditéti s poruchou autistického spektra.

45



Seznam zdrojl

Knizni zdroje
THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra. Praha: Portal, 2006. ISBN 80—
7367-091-7.

CADILOVA, Véra a Zuzana ZAMPACHOVA. Pacient s poruchou autistického
spektra v ordinaci lékare. Praha: APLA, 2012. ISBN 978-80-87690-03-1.

SPORCLOVA, Veronika. Autismus od A do Z. Pasparta, 2018. ISBN 978-80-88163-
98-5.

SLADECKOVA, Sotia a Irena SOBOTKOVA. Détsky autismus v kontextu rodinné
resilience. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 9788024442198.

BAZALOVA, Barbora. Autismus v edukacni praxi. Praha: Portal, 2017. ISBN 978-80-
262-1195-2.

SAINSBURYOVA, Claire. Martan na hristi. Pasparta, 2016. ISBN 978-80-905993-8-

HRDLICKA, Michal a Vladimir KOMAREK. Détsky autismus. Praha: Portal, 2014.
ISBN 978-80-7178-813-3.

VALENTA, Milan a Oldfich MULLER. Psychopedie. 4. Praha: Parta, 2009. ISBN 978-
80-7320-137-1.

PREISSMAN, Christine. Zivot s Aspergerovym syndromem. Praha: Portal, 2010. ISBN
978-80-7367-688-9.

STRAUSSOVA, Romana. Intervencni metoda O.T.A. u déti s PAS raného véku. Praha:
Centrum Terapie Autismu, 2016.

BRADACOVA, Sandra, Petr HANAK a kol. ZkuSenosti z aplikace novych metod
prace pii vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Brno: Coprint, 2011. ISBN

978-80-254-0022-8.

BROUKAL, Zdenék a kol. Doporuceni a postupy v prevenci zubnifio kazu u déti a

mladeze. Ceska spole¢nost pro détskou stomatologii, 2016.



CADILOVA, Véra a Zuzana ZAMPACHOVA. Sebeobsluzné a praktické dovednosti:
Praktocky pritvodce pro pedagogy, pracovniky v socidlnich sluzbdach a rodice déti s poruchou
autistického spektra. Praha: APLA, 2010.

MAZANEK, Jiti a kol. Stomatologie pro dentdlni hygienistky a zubni instrumentdrky.
Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-9849-3.

MAZANEK, Jifi. Stomatologie: Minimum pro praxi. Praha: Triton, 1999. ISBN 80-
7254-032-7.

SVOBODA, Otto a kol. Stomatologicka propedeutika. Praha: Avicenum, 1984. ISBN
08-043-84.

POTMESIL, Milosi. Uvod do pedagogiky osob s kombinovanym postizenim.
Olomoucc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3691-3.

Internetové zdroje

BROUKAL, Z.,J. DUSKOVA, V. MERGLOVA, R. KOBEROVA-IVANCAKOVA a
E.RYSLAVA. Strategie prevence zubniho kazu zaloZené na diikazech Cast 2. Nastroje 1é¢ebné-
preventivnich a profylaktickych technologii. Fluoridy. Czech  Stomatology [online].
2015, 115(3), 70-78 [cit. 2020-02-29]. ISSN 12130613.

Z., Broukal, Duskova J., Merglova V., Koberova-lvan¢akova R. a Ryslava E. Strategie
prevence zubniho kazu zalozené na ditkazech Cést 3. Ustni hygiena v prevenci zubniho

kazu. Czech Stomatology [online]. 2017, 117(2), 35-42 [cit. 2020-02-29]. ISSN 12130613.

CADILOVA, Véra, Zuzana ZAMPACHOVA a kol. Metodika prace se zZakem s
poruchami autistického spektra [online]. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012
[cit. 2020-01-23]. ISBN 978-80-244-3309-7. Dostupné z: http://spc.upol.cz/profil/wp-
content/uploads/2012/metodiky/PAS_Metodika_overovani_web.pdf

Nazuby.cz: Elektrické zubni kartaicky pro deéti[online]. Koboz - Service,
© 2004- 2020 [cit. 2020-04-10]. Dostupné z: https://www.nazuby.cz/detsky-elektricky-zubni-

kartacek?fullDescription=true.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Svétova zdravotnickd organizace schvdlila
Jjedendctou revizi Mezindrodni klasifikace nemoci [onling]. © 2010 Praha: MZCR, [cit. 2020-

02-15]. Dostupné z:  http://www.mzcr.cz/dokumenty/svetova-zdravotnicka-organizace-

schvalila-jedenactou-revizi-mezinarodni-klasifik 17669 3970 1.html.



https://www.nazuby.cz/detsky-elektricky-zubni-kartacek?fullDescription=true
https://www.nazuby.cz/detsky-elektricky-zubni-kartacek?fullDescription=true
http://www.mzcr.cz/dokumenty/svetova-zdravotnicka-organizace-schvalila-jedenactou-revizi-mezinarodni-klasifik_17669_3970_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/svetova-zdravotnicka-organizace-schvalila-jedenactou-revizi-mezinarodni-klasifik_17669_3970_1.html

PORUCHY DUSEVNI A PORUCHY CHOVANI (FO0-F99): Poruchy psychického
vpvoje [online]. © 2018 [cit. 2020-04-20]. Dostupné z: https://old.uzis.cz/cz/mkn/F80-
F89.html.

SPORCLOVA, Veronika. Poruchy autistického spektra. Sance Détem [online]. Obecné
prospésna spole¢nost Sirius, 2019 [cit. 2020-03-207]. Dostupné zZ:

https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-

mentalnim-postizenim/poruchy-autistickeho-spektra.shtml#pervazivni-vyvojova.

SUSTOVA, Zdetika. O ZUBNICH PASTACH S FLUORIDY, JEJICH SPRAVNEM
VYBERU A POUZIVANI. LKS [online]. 2003, 2003(2), str. 10 - 11 [cit. 2020-04-10].
Dostupné z: https://www.bsmile.cz/wp-content/uploads/2018/02/u2.pdf.

THOROVA, Katefina. Charakteristické projevy, deficity a chovani. Poruchy
autistického spektra [online]. 3. Praha: Portal, 2016, s. 493 [cit. 2020-03-20]. ISBN
9788026207689 8026207688. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?id=TX3PDWAAQBAJ&pg=PA65&Ipg=PA65&dg=Ilorna+win
gov%C3%A1+typ+0sam%C4%9BI1%C3%BD,+pasivn%C3%AD,+aktivh%C3%AD+a+form
%C3%A1In%C3%AD&source=bl&ots=_gx-
1Pd49T &sig=ACfU3U2D4skrgYPBIIKEL9SSU7EDbIrIU-
A&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjNi-
zLwvToAhWxoVwWKHahcCQ8Q6AEWANOECAWQL wiv=0nepage&q=lorna%20wingov%C
3%A1%20typ%200sam%C4%9BI1%C3%BD%2C%20pasivh%C3%AD%2C%20aktivh%C3
%AD%20a%20form%C3%A1In%C3%AD&f=false

Ustni vody pro déti. Profimed [online]. © 1997-2020 [cit. 2020-04-15]. Dostupné z:
https://www.profimed.cz/pece-o-zuby-ustni-vody-pro-deti-c4039.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniki. Epi.sk [online]. S-EPI, © 2010-2020 [cit. 2020-04-04]. Dostupné z:
https://www.epi.sk/zzcr/2011-55.



https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-mentalnim-postizenim/poruchy-autistickeho-spektra.shtml#pervazivni-vyvojova
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-mentalnim-postizenim/poruchy-autistickeho-spektra.shtml#pervazivni-vyvojova
https://www.bsmile.cz/wp-content/uploads/2018/02/u2.pdf
https://books.google.cz/books?id=TX3PDwAAQBAJ&pg=PA65&lpg=PA65&dq=lorna+wingov%C3%A1+typ+osam%C4%9Bl%C3%BD,+pasivn%C3%AD,+aktivn%C3%AD+a+form%C3%A1ln%C3%AD&source=bl&ots=_qx-1Pd49T&sig=ACfU3U2D4skrgYPB9lKEL9SSU7EblrIU-A&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjNi-zLwvToAhWxoVwKHahcCQ8Q6AEwAnoECAwQLw#v=onepage&q=lorna%20wingov%C3%A1%20typ%20osam%C4%9Bl%C3%BD%2C%20pasivn%C3%AD%2C%20aktivn%C3%AD%20a%20form%C3%A1ln%C3%AD&f=false
https://books.google.cz/books?id=TX3PDwAAQBAJ&pg=PA65&lpg=PA65&dq=lorna+wingov%C3%A1+typ+osam%C4%9Bl%C3%BD,+pasivn%C3%AD,+aktivn%C3%AD+a+form%C3%A1ln%C3%AD&source=bl&ots=_qx-1Pd49T&sig=ACfU3U2D4skrgYPB9lKEL9SSU7EblrIU-A&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjNi-zLwvToAhWxoVwKHahcCQ8Q6AEwAnoECAwQLw#v=onepage&q=lorna%20wingov%C3%A1%20typ%20osam%C4%9Bl%C3%BD%2C%20pasivn%C3%AD%2C%20aktivn%C3%AD%20a%20form%C3%A1ln%C3%AD&f=false
https://books.google.cz/books?id=TX3PDwAAQBAJ&pg=PA65&lpg=PA65&dq=lorna+wingov%C3%A1+typ+osam%C4%9Bl%C3%BD,+pasivn%C3%AD,+aktivn%C3%AD+a+form%C3%A1ln%C3%AD&source=bl&ots=_qx-1Pd49T&sig=ACfU3U2D4skrgYPB9lKEL9SSU7EblrIU-A&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjNi-zLwvToAhWxoVwKHahcCQ8Q6AEwAnoECAwQLw#v=onepage&q=lorna%20wingov%C3%A1%20typ%20osam%C4%9Bl%C3%BD%2C%20pasivn%C3%AD%2C%20aktivn%C3%AD%20a%20form%C3%A1ln%C3%AD&f=false
https://books.google.cz/books?id=TX3PDwAAQBAJ&pg=PA65&lpg=PA65&dq=lorna+wingov%C3%A1+typ+osam%C4%9Bl%C3%BD,+pasivn%C3%AD,+aktivn%C3%AD+a+form%C3%A1ln%C3%AD&source=bl&ots=_qx-1Pd49T&sig=ACfU3U2D4skrgYPB9lKEL9SSU7EblrIU-A&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjNi-zLwvToAhWxoVwKHahcCQ8Q6AEwAnoECAwQLw#v=onepage&q=lorna%20wingov%C3%A1%20typ%20osam%C4%9Bl%C3%BD%2C%20pasivn%C3%AD%2C%20aktivn%C3%AD%20a%20form%C3%A1ln%C3%AD&f=false
https://books.google.cz/books?id=TX3PDwAAQBAJ&pg=PA65&lpg=PA65&dq=lorna+wingov%C3%A1+typ+osam%C4%9Bl%C3%BD,+pasivn%C3%AD,+aktivn%C3%AD+a+form%C3%A1ln%C3%AD&source=bl&ots=_qx-1Pd49T&sig=ACfU3U2D4skrgYPB9lKEL9SSU7EblrIU-A&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjNi-zLwvToAhWxoVwKHahcCQ8Q6AEwAnoECAwQLw#v=onepage&q=lorna%20wingov%C3%A1%20typ%20osam%C4%9Bl%C3%BD%2C%20pasivn%C3%AD%2C%20aktivn%C3%AD%20a%20form%C3%A1ln%C3%AD&f=false
https://books.google.cz/books?id=TX3PDwAAQBAJ&pg=PA65&lpg=PA65&dq=lorna+wingov%C3%A1+typ+osam%C4%9Bl%C3%BD,+pasivn%C3%AD,+aktivn%C3%AD+a+form%C3%A1ln%C3%AD&source=bl&ots=_qx-1Pd49T&sig=ACfU3U2D4skrgYPB9lKEL9SSU7EblrIU-A&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjNi-zLwvToAhWxoVwKHahcCQ8Q6AEwAnoECAwQLw#v=onepage&q=lorna%20wingov%C3%A1%20typ%20osam%C4%9Bl%C3%BD%2C%20pasivn%C3%AD%2C%20aktivn%C3%AD%20a%20form%C3%A1ln%C3%AD&f=false
https://books.google.cz/books?id=TX3PDwAAQBAJ&pg=PA65&lpg=PA65&dq=lorna+wingov%C3%A1+typ+osam%C4%9Bl%C3%BD,+pasivn%C3%AD,+aktivn%C3%AD+a+form%C3%A1ln%C3%AD&source=bl&ots=_qx-1Pd49T&sig=ACfU3U2D4skrgYPB9lKEL9SSU7EblrIU-A&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjNi-zLwvToAhWxoVwKHahcCQ8Q6AEwAnoECAwQLw#v=onepage&q=lorna%20wingov%C3%A1%20typ%20osam%C4%9Bl%C3%BD%2C%20pasivn%C3%AD%2C%20aktivn%C3%AD%20a%20form%C3%A1ln%C3%AD&f=false
https://books.google.cz/books?id=TX3PDwAAQBAJ&pg=PA65&lpg=PA65&dq=lorna+wingov%C3%A1+typ+osam%C4%9Bl%C3%BD,+pasivn%C3%AD,+aktivn%C3%AD+a+form%C3%A1ln%C3%AD&source=bl&ots=_qx-1Pd49T&sig=ACfU3U2D4skrgYPB9lKEL9SSU7EblrIU-A&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjNi-zLwvToAhWxoVwKHahcCQ8Q6AEwAnoECAwQLw#v=onepage&q=lorna%20wingov%C3%A1%20typ%20osam%C4%9Bl%C3%BD%2C%20pasivn%C3%AD%2C%20aktivn%C3%AD%20a%20form%C3%A1ln%C3%AD&f=false
https://www.epi.sk/zzcr/2011-55

Seznam ptiloh

Ptiloha ¢.1: Informovany souhlas

Ptiloha ¢.2: Rozhovor s rodi¢em piipadova studie ¢. 3



Piiloha ¢. 1:Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci pro
bakalatrskou praci: Dentalni hygiena u déti s poruchou autistického spektra. Piedmét a
provedeni: Vyzkum se zaméiuje na zkusenost rodic¢i s détmi s poruchou autistického

spektra v oblasti dentalni hygieny.

Vyzkum je provadén v ramci zpracovani bakalafské prace na katedie
pedagogiky a psychologie Pedagogické fakulty na JihoGeské univerzité v Ceskych
Budé¢jovicich. Vyzkum bude veden formou rozhovoru. Pribéh rozhovoru bude
zaznamenan a nasledné se potfizen doslovny piepis, ktery bude dale analyzovan a

interpretovan,

Veskeré zdznamy budou slouzit vyhradné k ucelim této bakaldiské prace a
nebudou nikde jinde Siteny. Piepis rozhovori bude anonymizovan tak, aby byla
zaru¢ena anonymita a ochrana vSech osob zminénych v pritbé¢hu rozhovoru a aby nebylo
mozné tyto osoby na zédkladé anonymizovaného pfepisu identifikovat. Zejména budou

zménéna vSechna jména osob.

ProhlaSeni: Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich
informaci. Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem. Rozumim
tomu, ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohou byt i osobni a citlivé zalezitosti
a obtiZzna témata. Rozumim tomu, Ze nemusim odpovidat na obtizné nebo neptijemné

otazky. Rozumim tomu, ze mohu uplné zrusit moji Giast na vyzkumu.
Jméno a pfijmeni:

Datum a podpis:



Priloha ¢.2: Rozhovor s rodi¢em — piipadova studie ¢.3 Mat¢j 6 let

1)V jakém veku bylo u Vaseho ditéte diagnostikovana PAS? O jaky typ poruchy se
jedna?

,, Ve 4 letech. Deétsky autismus spojeny s lehkou mentdlni retardaci.

2) V jakém véeku absolvovalo svoji prvni stomatologickou prohlidku u zubniho
lékare/navstévu u dentalni hygienistky?

,,Cca v 5 letech.
3) Jak osetreni probihalo?

., Pani zubarka je nase znama. Prubéh vysSetieni vysvetlila nam a kazdy krok vysetieni
srozumitelné vzdy oznamila synovi. Bylo potreba, abychom u prohlidky byli jako
rodice a dovysvétlovali. Prohlidka probéhla zamérné velmi rychle.

4) Kolik navstév u stomatologa/dentdlni hygienistky jste s ditétem absolvovali v
pribéhu jednoho roku?

,, Obvykle absolvujeme 2x rocné preventivni prohlidku.
5) Bylo nékteré osetreni akutni?

., Synovi je 6 let. Dosud mél jediny kaz, na ktery se prislo behem prevence a jeho
oSetrent zvladl bez problému. *

6) Byl/a jste informovana zubnim lékarem ci dentalni hygienistkou o spravném cisteni
zubii Vaseho ditéte?

,,ANO, véetnée nazorné demonstrace.

7) Absolvoval jste vy sam/sama navstévu u dentalni hygienistky?
, Ne. ™

8) Jaky ma Vase dité postoj k cisténi zubii doma?

., Néjakou dobu trvalo, nez se naucil cistit si zuby sam. Dalsi obdobi vyzadovalo nas
dozor a nasi dopomoc.

Jak dlouha to byla doba?

., Priblizné do ctyr let.

9) Ma Vase dite néjakeé ritualy behem cisténi zubii? pripadné jak probihalo nauceni
se cisteni zubii?

., Ve spojeni s echolalii si behem cisteni zubii syn prehrava situace prozité behem dne
nebo si je vymysli. To cisténi zubu komplikuje, protoze hodné mluvi. Kdyz se Vv mluveni
zastavi ma tendenci kousat do kartacku, takze se kartacek rychle nici. Béhem cisténi
Zubut také nekdy chodi nebo se toc¢i na miste.

10) Jaké dentalni pomiuicky (klasicky zubni kartacek, mezizubni kartacek, solo
kartacek, zubni pasta, ustni voda, dentdlni nit,..) Vase dité pouziva?

,, Pouze klasicky zubni kartacek a détskou zubni pastu.



11) Kolikrat denné konzumuje Vase dité sladke?
,, Vetsinou2x az 3x denné.

12) Jak hodnotite pristup zubniho lékare/dentalni hygienistky k Vam a Vasemu ditéti
pri osetieni?

,»Na vybornou. Syn nema z navstévy zubare strach a pristup stomatolozky mu pomaha
se behem vysetreni orientovat, tim Ze mu jednotlivé vysetiovaci predméty vzdy nejprve
ukaze.

13) Myslite si, ze ma/by méla navstéva dentalni hygienistky vyznam u Vaseho ditéte?

., Mozna az bude starsi. V soucasnosti ne.*



