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ABSTRAKT — Prevence zubniho kazu u déti mladsiho $kolniho véku

Teoreticka vychodiska: Postoj k dentalni hygiené je velice dulezity jiz od raného
détstvi. Velky vliv na sprdvnou dentalni hygienu déti ma nejen rodina, ale také
stomatolog, ktery ve spolupraci se sestrou provadi pravidelné preventivni prohlidky.
Cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti a dovednosti déti v oblasti dentalni hygieny
a péce o vlastni chrup. Dale byla provedena edukace déti v oblasti oralni hygieny.
Metoda: V bakalaiské praci byla pouzita kombinace kvalitativné-kvantitativni metody
vyzkumu, technikou dotazovani a pozorovani. Kvantitativni Setfeni bylo provedeno
metodou dotazovani, technikou dotaznikového Setieni u déti Ctvrtych a patych tiid
Zakladni Skoly Jemnice a Zakladni Skoly Dacice. Dotaznikového Setieni se zacastnilo
85 zakl. Navratnost dotaznikd byla 100 %. Po ziskani vSech dotaznikd byl proveden
prepis do elektronické podoby a zapsani vysledki do grafi. Nésledné bylo provedeno
statistické zpracovani.

Kvalitativni metoda spocivala v pozorovani tii zaki ve véku Sesti, osmi a deviti let a
naslednym rozhovorem s nimi. Déti byly pozorovany dva dny skryté bez jakékoliv
edukace, poté byly edukovany ve zkoumanych oblastech. VSechny dny bylo
pozorovano stravovani déti, metody dentdlni hygieny a pfedev§im pouzivané dentalni
pomucky. Den po edukaci byly déti znovu pozorovany. Dalsi pozorovani probihalo
tyden po edukaci a bylo zaméfeno na stejné oblasti. Po pozorovani déti jednotlive
odpovidaly na pfedem danych 22 otazek tykajicich se stravovani, dentalni hygieny,
pomucek, stomatologickych prohlidek a strachu z nich.

Vysledky: V ramci kvantitativniho Setfeni 67 % respondentt uvadélo, Ze z prohlidek u
svého zubniho lékafe nema strach. Ctyfi pétiny oslovenych zakii maji v oblibé sladkosti
(84 %). Priznivym zjisténim je, Ze pfiblizné stejny pocet respondentt (87 %) konzumuje
ovoce kazdy den. Pti dotazovani na pocet zubnich plomb respondenta jsme se
dozvédéli, Zze 21 % déti ma tfi a vice zubnich plomb, oproti tomu 22 % déti nema
zadnou zubni plombu. U statistického zpracovani se ndm zadna ze Sesti piedem
zvolenych hypotéz nepotvrdila. AvSak vysledky byly i1 tak zajimavé. Zjistili jsme, Ze
vice jak 88 % divek a 80 % chlapcti rado konzumuje sladkosti kazdy den. Nebyla



potvrzena hypotéza, ze s konzumaci sladkosti roste i kazivost zubl. Také nebyla
potvrzena dalsi hypotéza, ze s vy$sSim poctem ¢iSténi zubti klesa pocet zubnich plomb.
Tyto vysledky mohou byt ddny malym vyzkumnym souborem nebo tim, Ze na kazivost
zubl nemd vyznamny vliv, kolikrat denné si déti Cisti zuby, ale jakou metodou ¢i
jakymi pomuckami. Statistickym testovanim nebyl potvrzen rozdil mezi vékem déti a
navstévou stomatologa. Pata hypotéza hodnotila rozdily mezi poctem plomb zakti 4. a 5.
ttid. Piekvapujici byl 37,5% pocet zaki patych ttid, kteti nemaji Zddnou zubni plombu,
oproti 25 % zaki &tvrtych t¥id. Sestou hypotézou jsme zjistovali, zda maji chlapci méné
zubnich plomb nez divky. Zjisténo bylo, ze 33,3 % z dotazovanych chlapcii nema
zadnou zubni plombu oproti 25 % divek. Rozdil nebyl statisticky vyznamny.
Hloubkovych rozhovori se zucastnily tfi déti. Z vysledki vyplyva, Ze vybrani
respondenti se dentalni hygien¢ sice vénuji, avSak jejich technika ¢isténi chrupu nevede
ke spravnému vy¢isténi. Spatné provedena hygiena v kombinaci s vysokym mnozstvim
cukru vjidle a piti mize vést ke vzniku zubniho kazu a naslednym komplikacim.
Vyzkumné Setfeni u pozorovani ukazalo, ze pokud maji déti cas (napiiklad o vikendu),
staraji se o svij chrup fadné. Pokud ale vstavaji do Skoly, na dentalni hygienu
zapominaji. Z pozorovani bylo zjisténo, zZe déti jedi mélo zeleniny a ovoce, misto toho
nahrazuji zdravé véci nezdravymi sladkostmi, susenkami, ¢okolddou. Po edukaci se
vSak podafilo déti presvédcit ke zvySeni mnozstvi konzumované zeleniny a ovoce a
snizeni nadmérné konzumace sladkosti. Tyden po edukaci se déti snazily zvysit pfijem
zdravych potravin a omezit sladké. AvSak je pouze na rodi¢ich a détech, zda budou
zdravé stravovani dodrZovat nadéle.
Zavér a vyuziti pro praxi: Velkou roli v dentalni hygien¢ déti hraji rodice, ktefi by
meli na déti dohlizet, vzdelavat je a kontrolovat spravnost provedeni hygieny. Pokud
vSak rodi¢e nenauci dit€¢ spravné dentalni hygiené€, na fadu ptichdzi sestra pracujici ve
stomatologické ordinaci, nebo stomatolog. Pti Spatné technice a nedbalosti je klient
edukovan sestrou o tom, jak spravné zuby Cistit a jak pfedchazet vzniku zubniho kazu.
Vystupem bakalarské prace bylo vytvofeni edukacniho planu pro osoby, které se
rozhodnou edukovat déti v oblasti dentalni hygieny. Pomoci bakaldiské prace se nam

podafilo edukovat zvolené déti a tim jsme pfispéli k prevenci vzniku zubniho kazu pfii



dodrzovani doporucenych postupti a vhodné stravy. Pomoci dotaznikd jsme se snazili
déti priméet k zamysleni se nad dentdlnim zdravim. Proto byl také vytvoren edukacni
plan, ktery by mél slouzit jako osnova pro piipadné zajemce v edukaci déti v oblasti

dentalni hygieny a prevence vzniku zubniho kazu.

KLICOVA SLOVA: dentalni hygiena; prevence; stomatolog; sestra; zdravi



ABSTRACT - Prevention of tooth cavity in younger school children

Theoretical background of the thesis: The attitude towards dental hygiene is very
important from early childhood. Great influence on proper dental hygiene of children is
not only imposed by the family but also by the dentist, who is doing regular preventive
check-ups in collaboration with his nurse.

The goal of this thesis is to provide an insight into the knowledge of dental hygiene
with children, and to observe how they put this knowledge into practice.

The Method: this thesis concludes a combination of qualitative and quantitative
research methods, interviewing techniques and observation. The quantitative survey was
conducted by interviewing and using a questionnaire survey among fourth and fifth
grade children at primary schools in Jemnice and in Dacice. The questionnaire was
filled in by 85 students. The response rate was 100%. All questionnaires were
transcribed into electronic form and the results were written into graphs. The statistical
processing was performed subsequently.

The qualitative method consisted of observations of three children aged six, eight and
nine and it was followed by an interview with them. The children were secretly
observed for two days without any education, then they were educated in the surveyed
area, the oral hygiene. For the education professional literature was used.

Children's diets, methods of dental hygiene and most importantly dental equipment used
for everyday routine were observed on all days. The day after the education the children
were observed again. Another observation took place a week after education and was
focused on the same area.

After observation children individually responded to 22 given questions related to food,
dental hygiene, dental tools, check-ups and fear thereof.

Results: Within the quantitative survey, 67% of respondents stated that they have no
fear for check-ups at their dentist office. Four-fifths of the queried students like to eat
sweets and candy (84%). Positive finding is that approximately the same number of
respondents (87%) consume fruit every day. When questioning the exact number of
fillings of each respondent, we learned that 21% of children had three or more dental
fillings, but at the other side, 22% of the children had no dental filling at all. Statistical



processing confirmed none of the six pre-selected hypotheses. But results are very
interesting anyway.

We found out that more than 88% of girls and 80% of boys like to consume sweets
every day. Due to the increased consumption of sweets by children, we wanted to use
the second hypothesis to learn whether the frequency of intake of sweets can increase
the number of dental fillings. We found out that the consumption of sweets did not
affect the number of dental fillings of the surveyed children. In the third hypothesis, we
investigated whether children who clean their teeth twice a day or more had fewer
dental fillings than children cleaning their teeth only once a day. But the hypothesis was
not statistically confirmed. Therefore, we concluded that in the selected group of
children id did not matter how many times a day they clean their teeth , but what
methods or tools were used.

The fourth hypothesis examined whether 4™ or 5" grade students are attending their
dentist more often. Statistical calculations showed no proof of a connection between
children’s age and frequency of dentist visits. The fifth hypothesis evaluated the
differences between the numbers of fillings with the same group of children,
differentiated between 4™ and 5" grade students. Surprising was that 37.5% of 5™ grade
pupils had no dental fillings, compared to 25% of pupils in 4™ grade.

In the sixth hypothesis we investigated whether boys have less dental fillings than girls.
We found out that 33.3% of the surveyed boys have no dental filling compared to 25%
girls with no fillings.

Three children attended interviews. The results are showing that the selected
respondents are cleaning their teeth daily, but their technique is not good enough. Bad
mouth hygiene in combination with a high amount of sugar in food and drinks can lead
to tooth decay and subsequent complications. The survey and the observation showed
that when children have more time (for example during weekends), they care for their
teeth properly. But if they have to get up early to go to school, they have a tendency to
forget about dental hygiene. During the observation we found out that children do not
eat many fruits and vegetables, they replace healthy things with unhealthy biscuits,
chocolate and sweets. The education, however, managed to convince the children about



adding more fruit and vegetables to their daily meals and reduce excessive consumption
of sweets. A week after the education children were trying to increase their intake of
healthy food and to limit sweets. However, it is only up to parents and children, whether
they will continue to eat and drink healthy

Conclusion and practical application:

Parents play a big role in dental hygiene of children. Of course they should supervise
them, educate them and check correctness of hygiene. However, if parents don't teach
their children about proper dental hygiene, then it’s up to the dentist or nurse to assist.
In case of poor technique and negligence of dental hygiene patients should be educated
by the nurse about how to properly clean their teeth and how they can prevent tooth
decay.

The outcome of this thesis was to create an educational plan for people who decide to
educate children in dental hygiene. Using the thesis we managed to educate selected
children, and thus we contributed to the prevention of dental caries by following the
best hygiene techniques and appropriate diet.

Using questionnaires, we tried to get children's attention to dental health. A method was
created to provide potential applicants the necessary means to further educate children
in dental hygiene and the prevention of dental caries.

KEYWORDS: dental hygiene; prevention; dentist; nurse; health
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UvVOD

,»Smich Cisti zuby*
(africké piislovi)

Pro svoji bakalaiskou praci jsme si vybrala téma Prevence vzniku zubniho kazu,
protoze se zubni kaz mtize tykat kazdého ¢lovéka bez ohledu na vek ¢i pohlavi. Témata
tykajici se dentalni hygieny jsou aktualni problematikou, kterou se zabyva jak odborna
vetejnost, tak i laici. Pravidelnou dentalni hygienou lze ptedejit vzniku zubniho kazu a
moznych komplikaci. Prace mi pomohla ve vlastnim zdokonaleni se v tomto tématu. Ve
své praci jsem také chtéla zdlraznit a ukdzat, ze sestra dokaze byt dulezitym
pomocnikem v dentalni hygiené. U détské populace je nutné zapojeni rodicu, ktefi déti
motivuji vlastni hygienou a pravidelnymi prohlidkami u stomatologa. Pokud neni
rodicovska péce v oblasti ordlniho zdravi u déti dostate¢nd, ptichazi na fadu sestra ve
stomatologické ambulanci spolecné se stomatologem.

Cilem mé bakalaiské prace je zjiSténi znalosti a dovednosti v péci o chrup u déti
mladsiho $kolniho véku. Dale pak provedeni edukace vybranych déti ve véku 6 — 9 let v
oblasti oralni hygieny. Vyzkum prace je provadén na vybranych zékladnich Skolach se
svolenim fediteld a spolupraci kantord. Jako pfinos pro praxi z mé bakalatské prace je
vtvofen edukaéni proces, slouzici ke spravné edukaci v oblasti ordlniho zdravi a
nasledné prevenci vzniku zubniho kazu.

Aktudln€ lze vyuzit mnoho pomicek, které se neustdle vyvijeji, lze dosdhnout
profesionalni ¢istoty zubd. Mezi zakladni pomicky patii bezpochyby zubni kartacek,
ktery je zndmy jiz od 15. stoleti naseho letopoctu. Az uz dité pouziva elektricky
kartacek nebo obycejny manudlni, dilezita je metoda, jakou jsou zuby c¢istény. Dalsi
dilezitou pomickou, bez které se nelze obejit, je zubni pasta, kterd se nanasi na zubni
kartacek. Mnozstvi pasty se davkuje podle veku ditéte ¢i ur€eni stomatologa. Vhodné
pasty a jeji slozeni muze doporucit sestra ve stomatologické ordinaci nebo samotny
stomatolog. Mezi dalsi pomucky lze zatfadit Gstni vodu, dentalni nit a jednosvazkovy

zubni kartacek. VSechny pomicky je nutno meénit v doporucenych intervalech
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uvedenych na kazdém vyrobku. Dilezitd je bezesporu i strava ditéte, kterd by misto
sladkosti, cokolad, susenek a sladkych bonbonii méla obsahovat zeleninu, ovoce a
mlécné vyrobky.

Ve své praci popisuji nejen riizné metody a zpusoby Cisténi chrupu, ale i vhodné
pomucky, vhodnou ¢i nevhodnou stravu. Nelze zapomenout na spravnou komunikaci

sestry a détského klienta ve stomatologické ambulanci.
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1 Soucasny stav

Lidskd populace by méla mit zakladni cil v oblasti péce o zdravi, a to udrzeni
zdravych a krasnych zubl. Spravnou prevenci lze zabranit vzniku zubniho kazu a
defektti v dutin€ ustni. Zubni kaz je nejcastéjsi lidskou chorobou. Détska populace je
mnohem vice ohrozena vznikem zubniho kazu vzhledem ke zvySenému piijmu cukri a
Spatné hygiené dutiny ustni. U Skolnich déti je nutné zajisténi pravidelné a spravné péce
o dutinu Gstni, ktera se stane nedilnou soucasti dne. Na déti do 6 let je nutno pii hygiené
dutiny ustni dohlizet. Déti od 6 let véku si zuby Cisti samy podle zru€nosti a spravnosti.
Nejdulezitéjsi je naucit dité pravidelnosti v dentalni péc¢i. Vzniku zubniho kazu lze
zabranit pravidelnou spravnou hygienou, zdravou stravou somezenim cukri,
fluoridovou prevenci a preventivnimi prohlidkami u stomatologa. K pomiickdm
vhodnym pro dentalni hygienu neodmyslitelné patii zubni kartacek a zubni pasta. Dale
lze pouzit ustni vodu, dentdlni nit, mezizubni nebo jednosvazkovy sélo kartacek.
Velikost mezizubniho kartacku je nutné vyzkouset, popiipadé potidit vice velikosti.
Konzumaci cukru je nutno omezit a nahradit ovocem ¢i zeleninou. Mezi
nedoporucované potraviny Skodici nejen zubim, ale pfispivajici i k obezité, patii
hranolky, hamburgery, cukratské vyrobky, sladké limonddy a mnoho dalSich. Zdravé
potraviny jako ovoce, zelenina, syry, mléko by mély byt zatazeny do kazdodenniho
jidelnicku nejen ditéte, ale i dospé€lého. Fluoridy se vyskytuji v balenych vodach,
napiiklad Korunni voda, Dobrd voda, Mattoniho kyselka, Podébradka. Obsah fluoridu
je zobrazen na etiketé lahve. Pitna voda v Ceské republice neni fluoridovana, proto je
nutné ditéti fluorid dodavat v potrave, balené vodé ¢i v tabletich. O formé a
doporu¢eném mnozstvi fluoridu informuje stomatolog pfi prvni preventivni
stomatologické prohlidce ditéte (VSeobecnd zdravotni pojistovna, 2000).

Détska stomatologie Ize tadit k nejmladSim stomatologickym obortim. Odborné¢ ji lze
nazyvat pedostomatologii. Hlavnim ukolem je péce o vyvoj, profezavani chrupu,
prevence zubniho kazu, pé¢i o docasny chrup a dalsi stomatologické problémy.
Pedostomatologie je uzce spjata s pediatrii, psychologii, anesteziologii a klinickou
genetikou. Sestra ve stomatologické ordinaci je klicovou osobou pii prvnich i dalsich

navstévach ditéte v ambulanci. Seznamuje dité s provadénymi vykony, provadi edukaci
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a zdravotné¢ vychovnou ¢innost. Prace sestry vyzaduje nejen perfektni znalosti ve
stomatologickém oboru, ale i v chirurgii, vnitinim 1ékafstvi, ORL, psychologii, pediatrii
a onkologii. Zakladem je vstiicnost, ptatelska povaha, empatie a schopnost sestry
edukovat. Sestra musi umét pracovat s détskymi pacienty, nespolupracujicimi détmi i

dospé€lymi, seniory, hendikepovanymi ¢i agresivnimi lidmi (Novakova, 2011).

1.1 Vyvoj chrupu

Dentici rozdélujeme na docasnou (mléény chrup) a trvalou. Mlécny chrup se
sklada z 20 zubtli. Na kazd¢ Celisti jsou 4 tezaky, 2 $pi¢aky a 4 stolicky, zuby tienové
chybi. Trvaly chrup tvoii 8 fezdkl, 4 Spicaky, 8 zubl tfenovych a 8 stolicek.
Dohromady tedy 32 zubt. Zub se sklada z korunky, krcku a kotene, mezi nimi je zubni
kréek. Vnitfek korunky a krcku je vyplnén dieniovou dutinou, kterd je u zivého zubu
vyplInéna zubni dieni. Kofenovy kanalek prochéazi kofenem zubu, jim pak prochazi cévy
a nervy do jednotlivych zubd. Na zubech dale popisujeme zubovinu, sklovinu, zubni
dfent a cement. Zubovina tvoii vétSinu zubni tkdn€, mnozstvi zuboviny urcuje tvar zubu.
Svym sloZenim je zubovina podobné kostni tkani. Sklovina obsahuje 98 % vahového
mnozstvi mineralnich latek, proto se jedna o velmi tvrdou tkan. Jeji hlavni funkci je kryt
zubovinu. Cement ma strukturu vlaknité kosti, slouzi ke kryti zubniho kr¢ku a kotene.
Nejveétsi vrstva cementu pokryva kofen, nejmensi pak zubni kréek. Zubni dien je
tvofena fidkym vazivem vypliujicim dfeflovou dutinu korunky. Dfent je plné
zasobovana z trojklanného nervu (Dylevsky, 2000).

K formaci do¢asného chrupu dochdzi mezi 6. — 8. tydnem intrauterinalniho véku
ditéte. Mezi 6. — 30. mésicem dochdazi k erupci doc¢asnych zubi. VSechny docasné zuby
byvaji profezany do 36. mésice veéku. Piiblizn€ od 3. — 5. mésice intrauterinalniho véku
ditéte dochazi k vyvoji zdrodku prvni stalé stoli€ky. V obdobi 5. mé&sice intrauteralné se
formuji centralni a lateralni fezaky. Dal$imi zuby, které se vyvijeji v déloze matky, jsou
Spi¢éky, v 5. — 6. mé&sici. Prvni a druhy zub tfenovy a druha a tfeti stolicka se vyviji po
porodu ditéte (Fialova a Novakova, 2004).

Ptfedni zuby usnadiiuji ukousnuti stravy, zadni zuby potravu rozmélni a Zvykaji.

Pted profezanim prvnich zubli u déti je potrava rozméliiovana dasnémi. V ustech se
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nejdiive objevi stfedni fezaky, zvané jedniCky. Nékdy se profezou dva fezéky naraz,
jindy jen jeden. Zuby v dolnim oblouku jsou vétSinou profezany diive. Poté jsou
profezany postranni fezaky nazyvané dvojky a prvni docCasné stolicky, trojky. Jako
posledni jsou profezany druhé stolicky oznaCované jako pétky. Ptiblizné€ v 7. mésici ma
vétSina déti vyrostly horni fezdk. Do 8. mésice dochéazi k profezani Ctyf hornich
prednich zubtli. Spodni fezéky se objevi kolem desatého mésice veéku ditéte. Tim ma dité
fadu Ctyf hornich a ¢ty dolnich zubl. Poradi a doba rastu je individualni, kazdému
ditéti rostou zuby jinak rychle. Stomatolog by mél pii pravidelnych prohlidkach
kontrolovat spravny vyvoj chrupu a fesit piipadné problémy. Hlavnim rozdilem mezi
docasnym a trvalym chrupem neni jen rozdilny pocet zubu, ale také tvar a velikost
zubni korunky. MIécné zuby maji podle svého ndzvu bilou barvu. Trvaly chrup je
zbarven spiSe do zluté barvy. Obdobi smiSené¢ho chrupu nastava mezi 5. — 6. rokem
ditéte, kdy dochazi k protfezani prvni stalé stolicky nebo dolniho fezaku. Chrup se méni

priblizné do 13. roku. Od 15. roku je chrup zménén na trvaly (Timova a Mach, 2003).

1.2 Dentalni hygiena

Mezi tii zasady prevence zubniho kazu v détstvi patii hygiena, snizeni sacharidl a
podavani fluoridu. Prvni a zaroven nejdileZzitéjsi je pravidelnd hygiena a péce o dutinu
ustni. Mezi dal§i patii snizeni sacharidu v potravé. Triadu uzavirda podavani
fluoridovych tablet a fluoridu obecné v potravé détem se zvySenou citlivosti na vznik
zubniho kazu (Oficialni doporuéeny postup v péci o détsky chrup, 2010).

Zubni kaz se objevuje bez ohledu na veék. K prevenci vzniku zubniho kazu patii
dodrzovani spravné dentalni hygieny, pravidelné kontroly u stomatologa a spravna
strava. Spatna hygiena dutiny Gstni vede ke vzniku zubniho kazu. Dentalni hygiena
slouzi k odstrafiovani zubniho plaku, zbytkt potravy a stimulaci dasni. O zuby je nutno
pecovat uz od profezdvani. Profezavajici se fezéky je dobré Cistit navlhéenou gazou
nebo kapesnikem, vhodny je i prstovy gumovy kartdcek. Okolo 12. mésice dochazi
k profezavani stolicek. Od této doby je vhodné zacit pouzivat zubni kartacek s mékkymi
vldkny a malou pracovni plochou. Na vlakna se nana$i malé, nepatrné mnozstvi zubni

pasty s obsahem fluoridu do 400 ppm. VSechny kousaci plochy zubt, vnitini i vnéjsi
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stranu, Cistime jemnymi krouzivymi pohyby. Kojenctim a batolatim ¢isti zuby rodice.
Chrup je doporucovano distit dvakrat denné. Na dité predSkolniho véku rodi¢ dohlizi a
kontroluje spravnost provedeni. Pfi nepfesnostech rodice s hygienou pomohou. To samé
plati i pro déti mladSiho Skolniho véku. Spole¢né s ditétem vyberou rodi¢e vhodny
karta¢ek naptiklad barevny nebo ve tvaru oblibené pohadkové postavy. Rodi¢e pak
vyberou pastu, nejlépe vSak po doporuceni stomatologa. Hygienu dutiny ustni
provadime zabavnou formou, naptiklad pii oblibené pisnicce nebo ditéti vypravime
ptibéhy. Vhodné je, aby dit¢ vidé€lo, Ze si i1 rodice Cisti zuby pravidelné. Starsi déti podle
své zru¢nosti provadeji hygienu dutiny ustni samy. Rodi¢e mohou namatkové zjistit po
pouziti detekéni tablety, kterd mista nebyla spravné vycisténa, a tim dité upozornit na
dikladnéjsi hygienu. Tablety se po konzultaci s lékatem zakoupi v Iékarng. Rodice
podaji tabletu ditéti. Dité tabletu nepolykd, ale pokouse ji. Tablety maji ovocnou
piichut’, takze ditéti piijdou chutné. Spatné vy&isténé plochy zubl se po rozkousani
zabarvi. Stary zubni plak je zvyraznén modie a novy zubni plak Cervené. Barvy se dité
zbavi jen dikladnym vyciSténim. Nezalezi na tom, jak dlouho si dit€¢ zuby disti, ale
jakym zplsobem je hygiena provadéna a jaky je vysledek (Jelinkova a Filipi, 2006).
Dité by mélo byt z domova naucené k dikladné hygiené¢ dutiny ustni od doby, kdy
dochazi k prvnimu profezavani docasnych zubii. Pokud tomu tak neni, stomatologicka
sestra musi dit€¢ edukovat a naucit hygiené. Je taktéZ nutnd komunikace s rodici a
edukace rodicd, ktefi jsou za hygienu a stravovani svych déti zodpovédni.
Stomatologicka sestra vysvétluje rodi¢iim, Ze v€asnou a pravidelnou prevenci mohou
zabranit vzniku zubniho kazu. Sestra vysvétli pravidelnost provadéni hygieny,
doporucuje Cistit zuby nejméné dvakrat denné, nejlépe vSak po kazdém jidle (Merglova,

Kilian, 2005).

1.2.1 Prevence ve stomatologii

Primarni prevence znamena predchazeni vzniku onemocnéni. V oblasti stomatologie

vzniku Urazi. DileZitou soucasti primarni péce jsou preventivni prohlidky zahajené od
erupce prvnich zubli docasné dentice. Stomatolog spolecné se sestrou kontroluji nejen
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zuby, ale i stav dutiny ustni. Pacienta motivuji ke spravné hygiené¢ dutiny ustni a
edukuji o moznych komplikacich pfi nedostatecné hygiené. Sestra i Iékai poucuji nejen
dit¢ samotné, ale i rodice ditéte. Sekundarni prevenci rozumime vcasné podchyceni
patii pravidelné preventivni prohlidky, kde dochéazi ke zjiSténi chorobného procesu.
Pacient je oSetfen, poucen o chybé, ke které doslo nedostatecnou hygienou ci
nespravnymi stravovacimi navyky.

Terciarni prevence se je zaméiena na vzniklé komplikace a jeji snahou je zmensSit
nasledky onemocnéni ovliviiujici zdravi. Mezi tato opatfeni patii 1écba onemocnéni
zubni diené, extrakce zubu, proteticka sanace chrupu a psychoterapie (Longauerova,

Schlosserova, a Cinova, 2009).

1.3 Historicky prehled

Choroby dutiny ustni byly problémem uz od nepaméti. Nalezené lebky pravékych
lidi, kromanoncu, ktefi Zili na planet¢ Zemi pied 25 000 lety, dokazuji, ze méli
problémy se zubnim kazem. Nejstarsi pisemné doloZenou zminkou o problémech se
zubnim kazem je Sumersky spis asi z roku 5000 pied Kristem, ktery pojednava o
cervech, ktefi zplisobuji zubni kaz. Dalsi historické prameny hovofi o akupunktuie jako
o 1é¢ebné metodé& proti bolesti spojené se zubnim kazem ve staré Cing, kolem roku 2700
pred Kristem. Lidé méli s chrupem problémy vzdy, ale samoziejmé, ze prehistoricky
¢lovék neznal péci o chrup jako nyni, historie zubniho 1€kafstvi je izce spojena se
socialnim vyvojem clovéka. Ve starych spisech jsou popsany procedury, které mély
pomoci pii zanétu, dale rizné 1é¢ebné piipravky jako olivovy olej, datle, Cesnek, fazole
a zelené listy, které méli 1idé otirat o postizené misto v dutiné Ustni. Recky lékaf
Aesculapius popsal metodu vytrhnuti odumtelého zubu uZ kolem roku 1300 pted
Kristem. Kolem roku 500 pied Kristem Hippokrates a Aristoteles popisuji metodu 1écby
zubniho kazu pomoci dratku, kterymi se Cistila dutina Gstni. Vytrhnuti zubu bylo
doporuceno pouze v piipadé€, ze zub uz na svém misté¢ nedrzel. Extrakce zubu byla ve
starovéku velmi bolestivou zalezitosti, pii které bylo pacientovi odstranéno i1 kus celisti

a dasné&, proto se pacienti stomatologickych vykonl pravem obavali. N&kteti lidé po
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zakroku zemteli. Lékafi zuby nejen trhali, ale snazili se je 1 opravit riznymi zpuasoby.
Pacientim bylo doporucovano drzet v bolavych zubech kadidlo. V Evropé v dobé
sttedovéku nebyla dentdlni hygiena, potazmo péce o celé télo, povazovana za dilezitou.
Naopak Arabové v této dob¢ patfili mezi vyspélou civilizaci a kladli diraz na cisténi
zubl. Pouzivali staroddvny kartdcek na zuby a vé&déli, jak odstranit zubni plak.
V Evropé az do 18. stoleti provadeli drobné zakroky v dutin€ ustni holi¢i a lazebnici,
vétsinou $lo o trhani zubii. V 16. stoleti v Italii zacal poprvé plomby plnit zlatem 1ékar
Arculanus, tato metoda pfetrvala az do novov€ku. V obdobi renesance doslo k
znovuobjeveni nutnosti péce o telo, lidé zacali vice dbat na hygienu, tedy i na hygienu
dutiny ustni. Byly provadény drobné dentalni operace, lidé zacali nosit zubni nahrady.
K vyrobé protéz se pouzival porcelan. Tento typ ndhrad byl dostupny pouze pro skupinu
lidi, kteti si drahé zubni nahrady mohli dovolit. V roce 1840 byla v americkém
Baltimoru zalozena prvni vysoka Skola zabyvajici se vyukou budoucich stomatologi,
péce o pacienta se zlepSovala, pro kvalifikaci bylo tieba slozit odborné zkousky, posléze
mohli zubni 1ékafi uzivat titul doktor. Mimo jiné se zlepsila i prevence zubniho kazu a
dentélni hygiena. V roce 1878 byla vyhlasena Umluva dentistii a stomatologie zadala
byt povazovana za specialni lékatskou védu. Ve 20. stoleti uz vyvoj zubniho 1ékatstvi
pokracoval velmi rychle. V soucasnosti stomatologie zastava dalezité misto 1ékatskych

obortd (Hiremath, 2011).

1.4 Zubnikaz

Zubni kaz je mikrobialni proces, ktery naruSuje nebo ni¢i tvrdé tkané zubu.
VétSinou vznika ve skloving€ a §ifi se postupné do hloubky zubu, postihuje zubovinu.
Pozd¢ji muze vést k zanétu zubni diené. NeléCeny zubni kaz muze zplsobit znacné
komplikace nebo ztratu zubu. Pro vznik zubniho kazu je nutné splnéni tfi podminek.
Prvni podminkou je zub, druhou mikroorganismus, tfeti jsou sacharidy (Dostalova a

Seydlova, 2008).
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1.4.1 Vznik kazu
Zubni kaz patfti mezi nejrozsifenéjsi lidské choroby. V dutiné ustni se bézné
vyskytuji bakterie, které spolecné se zbytky jidla a slinami tvoti zubni povlak. Dochazi
k usazovani mineralnich latek a vzniku zubniho kamene. Nejenze zubni plak drazdi
dasné a zplisobuje jejich zanét, ale usazuje se na povrchu zubli a zpiisobuje drobné
dutinky. Tyto dutinky se prohlubuji az k vnitinim strukturdm zubu. Tim vzniké zubni
kaz. Zpocatku se kaz nemusi nijak projevovat. Pfiznaky se mohou dostavit az
v pozdégjsich stadiich. Nejdiive dochazi k bolesti a citlivosti zublti pfi konzumaci
horkych, studenych a kyselych jidel ¢i napoji. Pii Zvykéani, hygiené dutiny Ustni se
bolest zhorSuje. Na zubu lze vidét kiidové bilou skvrnu, ktera se postupné méni na
hnédou a ¢ernou (Kobzova, 2013).
Misto, kde zubni kaz vznikne, se 1i$i dle véku ditéte. U kojencii a batolat dochazi k
nejcastéjSimu poSkozeni hornich fezdkl, coz vétSinou zapfi¢ini nocni piijiméani
sladkych tekutin. U ptfedSkolakl a Skolakl jsou postizeny hlavné stolicky, z divodu

ulpivani potravy na ploskach zubti (FiSerova a Roubova, 2007).

1.4.2 Typy zubniho kazu

Zubni kaz délime podle mista postizeni na kaz korunky a kotfene. Déle pak podle
vzniklého kazu, postizené tvrdé tkané na kaz skloviny, zuboviny, cementu a
kombinované formy. Podle charakteru vzniku délime kazy primarni, sekundarni a
recidivujici. Podle ¢asového pribéhu miizeme kaz rozdélit na akutni, chronicky a kaz
zastaveny. Zubni kaz akutni ma rychly prubéh, chronicky kaz ma pomaly pribéh,
pfi¢emz se zub kazi do plochy. Podle charakteru rozdélujeme na kaz penetrujici do
dien¢ a kaz podminujici, ktery se $iii pod sklovinou do stran. Podle lokalizace kaz
vV ryhach a jamkach, kaz probihajici na hladkych plochach, krékovy kaz a kaz na
aproximalnich ploskéach. Ptiznaky zubniho kazu d€lime na subjektivni, které popisuje
nemocny, a objektivni, s pfiznaky objevenymi sestrou nebo stomatologem. Subjektivné
klient popisuje stupiiujici se bolest. Intenzita bolesti zavisi na hloubce kazu a velikosti

poskozeni. Pfi zvykéani potravy na postizeném zubu je vlivem tlaku bolest véEtsi.
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Objektivné mize stomatolog pfimym pohledem nebo pohledem v zrcatku zjistit bilou
skvrnu, znacCici zacinajici postizeni zubu. Pfi vétSim postiZzeni je viditelna hnéda
tekutina vypliuji kazovou dutinu. Na zubni kaz lze pfijit i pomoci rentgenu nebo latek
obsahujicich barvivo zvané rodopsin, ktery obarvi rizovocervené postizenou zubovinu.
Cilem terapie zubu je odstranéni postizené hmoty a tim i ptredchazeni vzniku
sekundarniho kazu. Na vzniku kazu u docasné dentice se podili vysokd konzumace
cukrti, nedostateCna ustni hygiena a Spatnd vyziva. ZvySené kazivosti mize piispet i

osidleni dutiny Ustni stafylokokem mutans (Fialova a Novéakova, 2004).

1.4.3 Lécba zubniho kazu

Pfi nezah4jeni v€asné 1écby zubniho kazu mize dojit ke komplikacim. Zubni kaz
prorusta do hloubky zubu a zptisobuje bolestivy zanét v oblasti kofene. Jedinou moznou
1é¢bou pii takovémto postizeni je oSetfeni kofenového kanalku nebo chirurgicky zakrok.
Po provedeni rentgenového snimku lze zjistit poskozeni kazové dutiny. Pomoci
chladné¢ho vzduchu stomatolog odhadne stav zubni diené. Pokud neni zub citlivy na
chlad, znamena to poSkozeni difen€. Lékat pomoci zubni vrta¢ky odstrani poskozenou
sklovinu, zubovinu a vznikly otvor vyplni plombou. Pii pfili§ hlubokém otvoru je
vyplnén kalciovym roztokem, ktery podporuje vznik zuboviny, zub prechodné
zaplombuje a po n¢kolika tydnech plombu odstrani, zbyly otvor vyplni. Zubni plomby
neboli vyplné by mély byt bezpecné, trvalé a splitujici svou funkci. Pii vybéru plomby
je nutno hodnotit stupeni kazivosti zubti, velikost kazu a jeho umisténi. Stomatologové
pouzivaji tfi druhy plomb. Amalgamové, kompozitni pryskyfice, skloionomerni
cementy. Amalgdmové plomby jsou nejdéle pouzZivany, mezi jejich typické vlastnosti
patii pevnost, vysoka odolnost a trvanlivost, nizka cena. Nevyhodou je jejich kovova
barva. Kompozitni cementy maji bilou barvu a pouzivaji se z estetickych davodi, aby
napiiklad pfi usmévu nebyly vidét kovové barevné skvrny. U pacientli se Spatnou
hygienou a velkou kazivosti nejsou doporucovany. Skloionomerni cementy jsou
estetickym materidlem, nejsou vSak tolik odolné jako amalgdmové plomby. Maji
nejvetsi antibakteriadlni vlastnosti, proto jsou vhodné pro osoby s vysokou kazivosti

zubll (Prochazkova, 2009).
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Amalgam obsahuje urcité mnozstvi rtuti, ktera je chemicky nezévadnd, proto neni
¢lovéku nebezpecna. Zhotoveni amalgamové plomby muze trvat az hodinu. Rocné je
spotfebovano 20 tun rtuti pouzivané na amalgam. Obtize pii pouziti plomby
z amalgamu mohou nastat u klienta s alergii na rtut, ktera se mize projevit az po urcité
dob¢ od osetteni. Projevuje se nepifijemnymi pachutémi v tstech a bélavymi zménami
na sliznici, zndmych jako lidenoidni zmény. Pfi zjisténi alergie jsou stomatologem
doporuceny plomby bilé, bezrtutové. Pfed vyplombovéanim zubu je nutno odstranéni
celého kazu. Rozdil mezi amalgdmovou plombou a plombami ostatnimi je neschopnost
amalgdmu vazat se na zubni tkan. Stabilitu vyplné¢ zajistuji stomatologové Upravou
plochy zubu, aby zabranili pohybu vyplné do vSech sméri. Pokud dojde k vypadnuti
plomby do nékolika hodin, mize se patrné¢ jednat o pochybeni stomatologa ¢i Spatné
upraveni ploch zubl. K vypadnuti plomby za n€kolik mésict ¢i let miize dojit Spatnou
hygienou klienta (Sedy, 2014).

Bil¢ plomby patii k modernim trendim nynéjSi stomatologie. Klienti radéji voli
mnoha dal$ich latek, které ovliviiuji barvu, tuhnuti a leStitelnost bilé plomby. Zhotoveni
vypln¢€ s bilou plombou je slozitéj$i nez pii amalgdmové plomb¢. Nutné je naprosto
suché pole zubu. V prvnim kroku nanese stomatolog modry ¢i zeleny leptaci gel, ktery
obsahuje kyselinu fosfore¢nou. Dale je nanesen pfipravek zndmy jako primer a
nasleduje bond. Tyto dva pfipravky se vdZou pevné na zub a na kompozitni vypli.
Okamzité¢ po osviceni dosahuje bila plomba tvrdosti, proto lze hned po odchodu
z ordinace pit a jist. Neni vSak doporuCovan Cerny €aj €1 potraviny, které by mohly
novou plombu zabarvit. Tteti nejcastéjsi vyplni jsou bilé skloionoidni cementy. Tyto
plomby jsou pouzivany docasné, avSak v zubu vydrzi i nékolik mésici. Neni vSak
doporucovano pouzivat tyto plomby jako trvalé, kvali brzkému odlamovani a
obrusovani (Sedy, 2014).

V praxi se pouziva déleni kavit (dutina vznikld plsobenim zubniho kazu) a
defektli podle profesora zubniho l1ékatstvi Blacka, ktery je rozdélil do péti tfid, Sesta
tfida byla pfidana pozdé€ji. Prvni tfida popisuje kavity na okluznich plochach zubu
ttenovych a stolicek, vestibularnich plochach spodnich stolicek, vnitini plose hornich
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stolicek a vnitini ploSe hornich fezakl. Druha tfida oznacuje porusenou kavitu na bo¢ni
stran¢ tfenovych zubl a stolicek. Ve tfeti tfidé je popisovana boc¢ni plocha fezakl a
$picakt, kariezni 1éze nepostihuje incizalni rozek. Ctvrta tfida hodnoti postizeni na
bocnich stranich fezdkd a Spi¢akd, kdy kaz postihuje incizalni rizek (ten obvykle
vznikd ze tieti skupiny). Kavity vznikajici v oblasti kréku zubu popisuje pata trida.
Podle Fusayamy, japonského Ilékafe, byla vytvoiena Sesta tfida, kdy je kaz na
abradovych hrbolcich a incizalnich ploskach: Mount a Huma rozdéluji kazivé dutiny
nejen podle lokalizace, ale i podle rozsahu postizené kavity. Popisuji tii stupné
lokalizace. Prvni popisuje ryhy na plochach stoli¢ek, tzv. fisury, jamky a defekty
skloviny. Druha lokalizace popisuje postizeni bo¢nich ploch zubli pod bodem kontaktu.
Tteti lokalizace hodnoti kazy v gingivalni tfetiné zubu. Ddle pak u kazdé lokalizace
autofi uvadi Ctyfi velikosti postizeni kariézni 1éze. Rozsah jedna popisuje minimalni
postizeni zuboviny. U druhého rozsahu je patrné stiedni postizeni zuboviny, kdy po
preparaci kavity ziistava sklovina podlozena dentinem. Oproti predeslym rozsahlim ma
treti v&tsi rozmery oslabené zubni tkang. U ctvrtého stupné je velka ¢ast zubu postiZzena

kazem (Dostalova a Seylova, 2008).

1.5 Systémy ¢isténi zubt

Do zékladnich preventivnich opatieni dentdlni hygieny patfi zejména vytvofeni
spravnych hygienickych navykt pravidelnym ¢isténim zubli v dostate¢né frekvenci za
pomoci vhodnych pomiicek. S vékem ditéte se technika a prib&h zubni hygieny
vyznamn€ meéni. Rodi¢e by meéli s hygienou dutiny Gstni zacinat jiz po profezani
prvnich docasnych zubii. Mezi nejcastéj$i chyby pfi CiSté€ni chrupu patii chaoti¢nost,
pfedbihani na jiné zuby a nasledné vynechani nékteré plochy zubu, nebo dokonce
celého zubu. Existuje mnoho systému, které ukazuji, jak pfesné si Cistit zub po zubu,
kazdy si mize vybrat systém, ktery mu bude nejvic vyhovovat (Merglova a Ivancakova,
2009).
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1.5.1 Metody cisteni zubu se zdravym paradoxem

Metoda podle Foneho je vhodnéd predevSim pro déti. Je jednoduchd a dité se ji
dokaze snadno naudit. Dité zac¢ina skousnutim fezakd k sob¢, hranu na hranu a
krouzivymi pohyby vlaken kartacku Cisti dolni i horni plochy zubt. Dale postupuje od
sttedu smérem ke stolickdm na levé strané. Poté znovu ze stfedu smérem k pravé stran€.
Po dikladném vycisténi prednich a bocnich ploch dité otevie Usta a Cisti ordlni plochy
zub krouzivymi pohyby. Nakonec jsou horizontdlnimi pohyby vyc€istény zvykaci
plochy zubd. Vertikalni kombinovana metoda je také nazyvana jako metoda od
¢erven¢ho k bilému. Pii této metod€ dochazi ke stiravému pohybu od dasné¢ smérem k
zubu. Tento pohyb by mél byt opakovéan 5x, poté se pokracuje na dalsi zub. Z oralni
strany se postupuje stejnym zpisobem. Hygiena je zakon¢ena horizontalnimi pohyby na
zvykacich plochach zubti. Metoda je také vhodna pro déti. Nevyhodou je nedostatecné
odstranéni subgingivalniho a mezizubniho plaku, které muze vést ke vzniku zubniho

kazu (Dfiizhal a kol., 2011).

1.5.2  Metody cisteni zubii s nemocnym paradoxem

Bassova metoda je vhodna pro ¢isténi gingivalniho zlabku u pacienti s paradoxem.
Nevyhodou je Spatné vycisténi mezizubnich prostor, které se musi provést zvlast. Lékar
nebo sestra doporuci pacientovi mekky kartacek srovné zastfizenymi vldkny nebo
specialni kartd¢ek se dvéma fadami. Pfi Chartersové metod¢ dochazi k vibracnimu
pohybu pod 45stupniovym uhlem kartacku smérem k okluzi tak, aby vldkna kartacku
pronikla i mezi zuby. Avsak vyc€isténi mezizubnich prostord neni Giplné, je nutné pouzit
mezizubni kartaCky. Metoda je vhodnd pro zrucné pacienty. Pti Spatném provedeni

muze dojit k poruseni désn¢ (Dfizhal, a kol, 2011).
1.6 Dentélni pomiicky

vvvvvv

¢iSténi vede k odstranéni mikrobidlniho plaku. Pé¢i o dutinu ustni mizeme rozdélit na
kazdodenni doméci a profesiondlni, ktera je provadéna v zubnich ambulancich

odbornikem (Dlouh4, 2011).
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vvvvvv

KartaCky Ize rozd¢€lit na rucni a elektrické. At uz je pouzivan ru¢ni nebo elektricky
zubni kartacek, musi plnit svoji funkci, a to odstranit zbytky potravy ze zubu, dasni,
odstranéni zubniho plaku. Pfi vybéru zubniho kartacku je diilezité sledovat vlakna na
hlavici. Délka vldken uruje tvrdost karta¢ku. Cim vice vlaken hlavice ma, tim je
kartacek jemnéjsi. Zastfih vldken na kartacku vytvari rovnou plochu nebo ma tvar do
pismene ,,V* nebo vldkna dvoji délky, kterd slouzi k masazi dasni. Specialni kartacky
maji barevny indikator, ktery mé odliSné zabarveni vladken. Pokud se vladkna odbarvi,
znamena to, ze je nutna vymeéna kartacku (Dlouha, 2011).

Elektricky zubni kartacek ma moderni design a rizné tvary hlavic, které se otaceji
nebo jejich snopce vibruji a kmitaji. Aby elektrické kartacky spliiovaly svij ucel, musi
mit pohyblivou hlavici a vlakna. Hlavice je nutno ptiblizné po tfech mésicich ménit. U
déti miaze dojit k problému pfi Cisténi zubt kvuli jejich netrpélivosti a snizené zruc¢nosti.
U mensich déti je doporucovano docist'ovani chrupu rodici, at’ uz je pouzivan elektricky
kartacek, nebo ru¢ni zubni kartacek (Dlouha, 2011).

Jednosvazkovy zubni kartdcek patii mezi specialni zubni kartacky. Na hlavicce ma
pouze jeden svazek vldken. Pouziva se k vycisténi distalnich plosek poslednich zubfl,
voln¢ pfistupnych mezizubnich plosek, docisténi neptistupnych plosek. Nejvice je vSak
pouzivan k ¢isténi fixnich ortodontickych aparatti a meziclend (Timova, Mach, 2003).

Pro batolata je vhodny prstovy kartacek, ktery je vyroben z gumy a gumovych
vldken. Matka nebo sestra ve stomatologické ambulanci si prstovy kartacek nasadi na
prst a jemné s nim piejizdi po désnich batolete. Prstovy karticek je pouzivan pii
profezavani fezakl v horni 1 dolni Celisti. Jejich pouzivani vysvétli Skoleny specialista, a
to dentalni hygienik, stomatolog, pediatr nebo détska sestra. Nékusny kartacek lze
poZivat u déti mezi 7. a 8. mésicem véku, slouzi k okusovani a nacviku uchopeni.
Skolni déti mohou pouZivat Junior karta¢ek, nebo kartadek uréeny pro dospélé. Lepsi je
volit kartacek s mékkymi vldkny (Timova, Mach, 2003).

Zubni nité jsou tvoreny specialnimi nylonovymi vldkny potazenymi voskem nebo

roztokem fluoridu. Zubni nit 1ze doporucit détem od 12 let véku. MladSim détem
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mohou rodi¢e mezizubni prostory také Cistit niti, ale jen se zvySenou opatrnosti
(Ttmova a Mach, 2003).

Zubni paratka nejsou détem doporucovéna. Pii jejich pouzivani by mohlo dojit
Kk poruSeni mezizubni papily. Lze pouzivat jen pii dohledu rodi¢a (Merglova, 2011).

Mezizubnim kartackem se Cisti oteviené mezizubni prostory. Jsou rtznych
velikosti, které jsou odliSeny barvou. VétSinou je ke spravné dentalni hygiené potieba
vice mezizubnich kartacki riznych velikosti, vzhledem k rtizné velikosti mezizubnich
prostor (Merglova, 2011).

K prevenci zubniho kazu je doporuc¢ovano pouzivat pasty s obsahem fluoridu. Pasty
se nanaseji na zubni kartdcek, mechanickymi pohyby ¢isténim je odstraiiovan zubni
plak a dalsi necistoty. Podle obsahu fluoridu mizeme pasty rozdélit do skupin na pasty
détskeé, terapeutické a pasty pro dospélé. Pro déti mezi 6. mésicem véku a 2. rokem jsou
doporucovany pasty s obsahem 500 ppm fluoridovych aniontl. Déti starsi 2 let by mély
mit pasty s obsahem 1000 ppm. Détem ve veéku 6 a vice let je doporucena pasta
S obsahem 1450 ppm. Neni dilezity jen obsah fluoridd, ale také mnozstvi pasty, ktera je
nanaSena na vlakna zubnich kartackt. U malych déti v€ku 2 let je doporucené aplikovat
velmi malé mnoZstvi zubni pasty, protoze vice nez 70 % déti spolykaji. U piedskolnich
déti je aplikovana pasta rodi¢i, a to v mnozstvi odpovidajicim velikosti hrasku. Déti
Skolniho véku si mohou pastu dévkovat samy, pokud si zvladnou po hygiené¢ fadné
vyplachnout usta. Pasta pokryje az 2/3 vlaken kartacku. Kartdckem jsou rozruseni
mikrobi, ktefi plavou ve slinach. Vlivem ustni vody jsou tito mikrobi usmrceni. Jsou
tedy ucinné jen pii pouziti kartaCku pred uZzitim ustni vody. Spolecné se spravnym

¢isténim zubi redukuji Gstni vody vznik zubniho kazu (Drizhal a kol., 2011).

1.7 Péce o chrup s rovnatky

RozliSujeme dva typy rovnatek, fixni a snimatelna. Fixni rovnatka jsou umisténa
V dutin€¢ ustni na zubech po dobu 1 — 2 let. Dité je s fixnimi rovnatky omezeno
v konzumaci tvrdych a lepivych potravin, jako jsou karamely, Zvykacky a suSené ovoce.

Rovnatkové dratky jsou na zubech upevnény pomoci zamecku ptipevnénych na zubech.
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Tyto zdmecky ztézuji hygienu dutiny ustni. Proto je nutné pouzivani jednosvazkového
solo kartacku a mezizubniho kartacku. Na stolicky a vnitini ¢asti zubli se pouziva
klasicky zubni kartacek. Druhym typem jsou snimatelna rovnatka. Nosi se nejmén¢ 14
hodin denné. Nejcasteji celou noc a ¢ast dne, kdy je to mozné. Nutna je specidlni péce o
snimatelnou cast. Pred jidlem se vyjimaji z ust a po vycisténi chrupu jsou znovu
nasazena. Rovnatka se Cisti mékkym kartackem a pastou. Pravidelnd hygiena rovnatek
zabranuje usazovani zubniho kamene a bakterii zubniho plaku. Nositel snimatelnych
rovnatek nesmi zapominat na hygienu dutiny Ustni a pouzivat vSechny vhodné dentalni
pomticky (Zouharova, 2009).

Sestra vysvétli jak ditéti, tak rodiciim, jak spravné pecovat o ortodonticky aparat, jak
aplikovat mistni 1éky pifi podrazdéni dasni nebo tust. Dale doporu¢i vhodnou a
nevhodnou stravu. Sestra s klientem nacvi¢i spravnou hygienu a pomulze vybrat
pomucky k dentalni hygien¢ urcené. S rodici a ditétem domluvi dal$i termin navstévy
ve stomatologické nebo ortodontické ambulanci. Cisténim zubt, okrajii dasni a rovnatek
predchazi klienti zanétu dasni, zubnimu kazu a zabarveni zubli. Zubni plak se tvofi
béhem dne neustale, pokud ma klient rovnatka, dochdzi k usedani plaku na zameccich.
Proto by se mély zuby srovnatky Cistit po kazdém jidle. Zbytky jidla se mohou
nebo zépach z ust. Nejdilezitéjsi je spravna hygiena dutiny Ustni pfed spankem. Béhem
dne slinné zlazky vytvaii sliny a neutralizuji zubni plak, v noci vSak nedochazi
k vytvafeni slin. Pfi Spatné hygiené dochazi po sejmuti rovnatek k vytvoreni
hnédoZlutych skvrn vzniklych demineralizaci zubni skloviny a také k jejich naslednym
zabarvenim. Takto poruSend sklovina je vice nachylnd ke vzniku zubniho kazu. Pti
noSeni rovnatek nejsou vhodné zvykacky, ofisky, karamel nebo topinky. Kousky téchto
pokrmii mohou uviznout mezi dratky. Snimatelnd rovnatka vyZzaduji specialni péci.
Nemohou se odkladat jinam neZ na pfedem urcend mista, a to do specidlni krabicky
urcené na snimatelna rovnatka. Rovnatka jsou nosena nejvice v noci a nejdelsi moznou
¢ast dne. Pfi vyjmuti z Gst se rovnatka daji do cisticiho roztoku nebo gelu, ¢imz se

odstrani necistoty a bakterie. Roztoky 1 gely zanechavaji pfijemnou vini i chut. Pred
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zpétnym nasazenim by méla byt rovnatka oplachnuta Cistou vodou a hned vlozena do

ust (Prochazkova, 2009).

1.8 Stomatologicka prohlidka

Mezi faktory ovliviujici vznik zubniho kazu patii také pravidelné preventivni
prohlidky u stomatologa. Prvni navstéva stomatologa je doporu¢ena mezi 6. az 12.
meésicem ditéte, a to jedenkrat rocné. Dalsi prohlidky pak pravidelné dvakrat ro¢n¢ od 1.
do 18. roku ditéte. U dospélych jsou prohlidky doporucovany 1 krat rocné (§ 6,
vyhlaska €. 70/2012, v platném znéni).

Sestra ve stomatologické ordinaci informuje klienty o preventivnich prohlidkach,
moznych komplikacich vzniklych se zubnim kazem, ale také dba na jejich psychické
zdravi spojené se zédkrokem. Pfi preventivnich stomatologickych prohlidkéach 1ze udélat
1 RTG snimky, ze kterych se poznaji zubni kazy vzniklé v mezizubnich prostorech.
Sestra mlze vCasnym informovanim klienti o preventivnich prohlidkdch zamezit
komplikacim. Dilezita je taktéz edukace rodicii v oblasti dentalni hygieny, stravovani
svych déti. Stomatologicka sestra by si mela umét poradit s nespolupracujicimi klienty,
zvlasté pak s détmi, které maji strach ze stomatologa. Stomatologicka cekarna by méla
byt vybavena nejen zidlemi a stolem s Casopisy, ale i stolem a Zidlemi pro détské
pacienty. Mistnost by méla byt vymalovana, Cista, vyzdobena obrazky. Dale by nemély
chybét hracky, se kterymi se dit¢ zabavi po dobu ¢ekani. Dité se sice hrackami zabavi,
ale jen na chvili, proto se doporucuje zkratit ¢ekaci doba na minimum. Pfi vstupu
détského pacienta dbame, aby byla veskera pozornost vénovana ditéti. Nejen sestra, ale
1 stomatolog by mél umét zvolit spravna slova, urcend podle véku a chapani ditcte.
Lékatskou zpravu lze napsat po vySetieni ditéte. Lékar 1 sestra se tedy vénuji ditéti hned
od prvniho kontaktu, kdy provedou dité po ordinaci, podle chdpani ditéte vysvétli, jaké

pomucky bude Iékat pouzivat (Kilian, 1999).
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1.8.1 Komunikace sestry a stomatologa s detskym pacientem

Pii komunikaci s dité¢tem je dulezity profesionalni pfistup, znalosti v oboru
stomatologie, celkovy upraveny vzhled, milé, vstficné chovani a vystupovani,
trpelivost, empatie. Sestra s t€émito uvedenymi vlastnostmi bude 1épe piisobit na klienty,
ktefi nebudou mit z navstévy stomatologa jen Spatné vzpominky. U détskych pacientt je
dalezity prvni dojem =z ndvstévy stomatologa. Prvni prohlidku Ilze brat jako
seznamovani ditéte s ordinaci, stomatologem a sestrou. Je dulezité, aby se dité nebalo.
Stomatolog i sestra se snazi ziskat davéru ditéte milym kamaradskym vystupovanim,
zbavit dit€ obav a strachu. Sestra edukuje nejen dité, ale 1 jeho doprovod. Chovani
doprovodu hraje velkou roli. Pokud pfichédzi dit¢ do ordinace s negativnimi nazory a
zkuSenostmi rodicl, je pravdépodobné, ze se bude bat a nebude ocekavat nic
prijemného. Pokud bude mit dité negativni dojem z prvni navstévy u stomatologa, mize
se stat, ze jeho strach bude pfetrvavat do dospélosti. Nutné je pouzivani nonverbalni
komunikace. Naptiklad mimiku, coz jsou pohyby obliceje, gesta, haptiku znamenajici
dotyk, proxemiku, ktera predstavuje vzdalenost komunikujicich. Pti dotyku a
vzdalenosti pii komunikaci je nutno brat v potaz osobni prostor klienta. Nonverbalni
komunikace by méla byt pouzivana spole¢né s verbalni komunikaci. Nejen komunikace
mezi pracovniky a pacientem, ale i komunikace mezi sestrou a lékafem hraje velkou roli
pii oSetfovani klienta (Bartikova, 2013).

Sestra 1 1€kat musi do své pracovni doby zafadit sezndmeni se s dit€tem, navazani
dobrého kontaktu, ziskani ditvéry a sniZeni obav. Vlastni vySetfeni by nemé&lo probihat
jako zapas s kfi¢icim a branicim se ditétem. Do komunikace s ditétem je nutno zatadit
slova pod€kovani, poproseni a fddné osloveni. Pii vstupu do ordinace by méla sestra
mluvit o néem, co se netyka dentalniho oSetfeni. Naptiklad by se mohla zeptat, jak se
dit¢ ma, jaké dojmy ma ze skoly nebo co bude d€lat o prazdninach. Rodice by méli byt
ditéti oporou a povzbuzenim, ptipadné dité uklidnit. Pokud tomu tak neni a rodi¢ svym
chovanim dité spiSe rozrusuje nebo znemoznuje vysetteni, je nutno vhodnym zptisobem
rodiCe poprosit o vzdaleni se do ¢ekarny. Pokud K vySetfeni ditéte nestaci mily,
pratelsky pfistup, lze vyuZzit napfiklad anestezii nebo jiné léky. Pfi vySetfeni

nespolupracujiciho ditéte se 1€kat a sestra spolecné s rodici snazi fesit vzniklou situaci,
29



pomoci domluvy, anestezie nebo medikace. Jako premedikace jsou uzivana sedativa,
ktera tlumi zvySenou drazdivost centralniho nervového systému, dale také barbituraty,
psychofarmaka, hypnotika a antihistaminika, ktera snizuji salivaci neboli slinéni
(Hollins, 2003).

Dit¢ je nutno v ordinaci uklidnit, povzbudit, vysvétlit mu prubéh vykonu.
Vysledkem spravné provedené kontroly je spokojeny pacient. Klidnym, lidskym
pfistupem Ize zmirnit obavy z prohlidky. Lékaf i sestra musi byt komunikativni,
vychazet vstiic, projevovat zajem o pacienta. Rozhovor s ditétem by nemél byt chladny,
strohy a odmeéteny. Sestra ani 1ékar by neméli pouzivat slozitd vétna spojeni, cizi nazvy,
kterym dité nerozumi. Po vySetfeni by méla sestra dité¢ pochvalit a odménit, naptiklad
obrazkem. U velmi malych a nespolupracujicich déti je vhodna pfitomnost rodict
v ordinaci. Pfi neoSetfeni je dit€ poslano na specializované détské oddéleni. Na
navstévu Iékare se déti musi doma pripravovat uz od raného véku, kdy si s rodice
s détmi povidaji o zubech, kazech, ¢isténi chrupu. Také se uci otevirat uista. Rodice jsou
détem piikladem, pokud si zuby necisti a nemotivuji k tomu dité, dit€¢ nema zadny vzor
pro spravnou dentalni hygienu (Tdmova a Mach, 2003).

Ke zruSeni pravidelnych povinnych prohlidek u stomatologa organizovanych Skolou
doslo v roce 1992. Rodic¢e vybiraji oSetiujiciho 1ékate 1 stomatologa pro sebe 1 pro své
déti. Zakonny zastupce musi byt u kazdé zubni prohlidky svého ditéte do 15 let veku,
nebo musi dat pisemny souhlas k oSetfeni. Preventivni prohlidky pro déti zajistuji
rodi¢e sami, je na nich, zda s ditétem na prohlidky budou chodit, nebo ne (VSeobecna
zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2014).

Prace kazdé kvalifikované sestry ve stomatologické ordinaci spo¢iva nejen ptiprave
zdravotnické dokumentace a karty ditéte, do které piSe zdravotni zdznamy a pozndmky
z kazdé kontroly, ale 1 ptipravé stomatologického kiesla, desinfekce stolku na nastroje,
plivatka, nastroji a pfistroji. Déle vytizuje telefonaty, objednava pacienty, zve klienty
z ¢ekarny a asistuje l€kati. Sestra si musi umét zorganizovat provoz ¢ekarny v ordinaci

(Murm, 2005).
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1.8.2 Odontofobie

Odontofobie predstavuje problém pfi poskytovani stomatologické péce. Jedna se o
strach ze stomatologa, stomatologické sestry, z oSetfeni a bolesti pti vysetfeni. Tato
fobie muze negativné ovlivnit poskytovani péce v oblasti stomatologie. Strach
Z oSetfeni u stomatologa se vyskytuje asi u 75 % populace ve vyspélych zemich.
Ptiblizn¢ 5 — 15 % z nich trpi odontofobii. Klienti se radéji stomatologovi vyhybaji a
své problémy a bolesti spojené se stomatologii nefeSi. Fobie se mulze vyvinout
Z neptijemného bolestivého piedchoziho vySetfeni. Odontofobie postihuje prevazné
deéti, které slysi od ostatnich neptijemné zéazitky ze stomatologického oSetfeni. Déti tak
napodobuji chovéani rodi¢l a ostatnich a nauci se strachu. Matky, které se samy boji
stomatologa a zvySen¢ se boji o své déti, mohou negativné ovlivnit vySetieni a zaroven i
psychiku ditéte, které se pak nepiiméfené boji. Jak déti, tak i dospéli mohou trpét
»syndromem bilého plasté neboli strachem ze stomatologa, z nemocniéniho pachu ¢i
desinfekce. Stomatologové 1 sestry mohou ordinovat ve specidlnim obleceni
pfipominajicim domaci odév (napiiklad barevna tricka). Lze pouZivat 1 desinfekci
svini. Bolest a strach z bolesti mtize sestra ovlivnit spravnou edukaci a vysvétlenim
vSech vykont, které bude stomatolog provadét. Sestra svoji ptratelskou povahou ditéti
vSe dikladné vysvétli, nezapomind edukovat i rodie. Pokud vysvétlovani nepomiize,
lze pouzit anestetické pripravky. Lécba odontofobie spocéiva v psychoterapii a
vSak osobnost stomatologa a sestry ve stomatologické ordinaci. Jiz pifi vstupu do
cekarny se dit¢ setkdva se stomatologickou sestrou, ktera by na n¢j méla byt hodna a
mila. Tim lze snizit stres a strach ditéte. Rodic¢e by méli byt upozornéni na to, jak se
maji chovat béhem vysetteni ditéte 1 po oSetfeni. Spravnou komunikaci a odstranénim

strachu Ize predejit odontofobii (Raudenska, 2011).
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1.8.3 Fluoridizace

Fluor je biogenni prvek, vyskytujici se v pfirodé ve formé organickych
a anorganickych latek. Lidské télo obsahuje 5 — 7 g fluoridu. Do téla se dostava zejména
potravou, napiiklad konzumaci motskych ryb, pitim mineralnich vod a zelené¢ho caje.
V nékterych zemich je fluor obsazen i ve vodé & mléku. Ceska republika nema
fluorizovanou vodu, avSak jeji obcané si mohou zakoupit fluorizovanou sul.
Stomatologové a pediatti predepisuji détem 1 dospélym tablety obsahujici fluor sodny,
jako prevenci vzniku zubniho kazu. Lze pouZit i specialni zubni gely, doporucované od
Sesti let véku ditéte. Po veCerni dentdlni hygiené se na zubni karta¢ek jednou tydné
nandsi gel velikosti hrasku, tim jsou znovu zuby ¢istény po dobu 2 — 3 minut. Vznikla
péna se nepolyka, vyplivuje se. Usta se nevyplachuji. Neni vhodné jist ani pit. U déti je
nutno sledovat, zda neni gel polykdn, pokud neumi vyplivovat obsah tst, je vhodné
nanaget gel §tétickou piimo na postizeny zub (Cervena, 2007).

Ptijem fluoridii u déti by se m¢l pohybovat kolem 0,05 mg fluoridi na 1 kg télesné
vahy ditéte. Sestra ve stomatologické ordinaci vypo¢ita rodiciim, kolik fluoridu mohou
ditéti podat a spolecné se stomatologem urci, Vv jaké formé¢. Celkovy denni piijem
fluoridu musi byt niz§i neZ u dospélych. Minerdlni vody, které jsou obohaceny o
fluoridy, by mély déti dostavat od v&ku ctyf let v pfiméfeném mnoZstvi, coZ je
napiiklad sklenka dennég. Tyto mineralni vody by mély i starsi déti stfidat s jinymi zdroji
tekutin. Dal$im zdrojem fluoridu jsou fluoridové tablety. Jejich uzivani by meéli rodice
konzultovat s lékatem. Tablety jsou ureny pouze pro déti, které nemaji moznost
vyuzivat fluoridy z potravin nebo vody. Diulezité je dodrzovani zakladnich zésad.
Fluoridové tablety se ji zdsadné€ po jidle, zapijeji se minimaln¢ sklenkou vody. Otazky
Vv podavani fluoridu a ptipadné dotazy by meély sméfovat na sestru V ordinaci ¢i

stomatologa (Jarolimkova a Broukal, 2002).

1.8.4 Preventivni programy
Preventivni programy a projekty pro zdravy détsky chrup se zamétuji prevazné na
déti a mladez, cilem je informovat o dilezZitosti zlepSeni kvality ordlni hygieny a tim
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zamezit vzniku zubniho kazu. Programy zahrnuji i informovanost rodi¢t déti. Mezi
nejznaméj§i preventivni programy patii ,,Détsky usmév®, ktery realizuje Cesky zeleny
kiiz. Zaméten je na oralni hygienu u Skolnich déti. ,,Mésic zdravych zublG*“ patii
K programtm, jejichz cilem je zvySeni zajmu o preventivni stomatologické prohlidky a
edukace o dentalni hygien&. Projekt organizuje spoleénost Colgate — Palmolive CR.
,Nechci kazy* je internetovy portal a také obcanské sdruzeni. Ukolem je prevence,
ustni hygiena a informovanost veifejnosti o stomatologickém vysetieni. ,,Nechci kazy
Skolka® patfi mezi preventivni program, ktery organizuje obCanské sdruZeni ,,Nechci
kazy*“. Cilem je naucit déti v matefskych Skolach spravné oralni hygien¢, zamezit tak
vzniku kazu. Preventivni program na kolech ,,Prevence zubli“ je mobilni zdravotné
preventivni centrum jezdici po celé Ceské republice, organizované zdravotni
pojistovnou METAL - ALIANCE. V mobilnim centru si mohou lidé nechat poradit
ohledn¢ dentalni hygieny. ,,Stop zubnimu kazu*“ je preventivni program Domu zubni
péce pro déti a rodinu v Praze 10 a 11. Jedna se o dva programy. Prvni s ndzvem
»Vezmi mamu a tatu s sebou‘ urceny pro pfedSkolni déti a jejich rodice Zijici na izemi
Prahy 10 a 11. Druhy program nese nazev ,,Spolu na kaz pfijdeme vc€as®, ureny pro
zéky prvnich tfid Prahy 10. Program ,,Veselé zoubky* je podporovany drogerii dm
markt od roku 2011. Je uréen pro zaky prvnich tiid zakladnich $kol v CR. Projekt
»Zdravé zuby*“ je celorepublikovy vyukovy program. Do programu jsou zapojeni
predevsim stomatologové a odbornici v oblasti Skolstvi. Projekt ,,Zdravy ismév* vznikl
v roce 1999 za podpory Stomatologické kliniky LF University Karlovy a Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové a Cesko — Slovensko — Svycarské spole¢nosti. Program
»Zdravy zoubek je urceny pro déti v matetskych a zakladnich Skolach v Libereckém,
Jihomoravském, Severomoravském a JihoGeském kraji (CSK, Preventivni projekty a

programy Vv oblasti zubni pé¢e v CR).

1.9 Stravovani ovliviiujici vznik zubniho kazu

Zubni kaz nevznikd jen nedostatecnou hygienou, ale také Spatnou stravou.

Nejvétsim problémem spousty déti i dospélych je nadméry piijem cukru. ZvySeny
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ptijem cukru v jakékoliv podobé vede nejen ke vzniku zubniho kazu, ale i k obezité,
cukrovce, vysokému krevnimu tlaku, srde¢nim chorobam. Bakterie v zubnim plaku
preméni cukr na kyselinu, ta odvéapnuje sklovinu a nasledn¢ dojde ke vzniku zubniho
kazu. Nejvice cukru je obsazeno ve sladkych napojich, které déti rady piji. Pro zuby je
nezdravé déletrvajici pisobeni cukru pfi pomalém upijeni dzusti, Coca-Coly, mosta.
Déti samoziejm¢ musi dodrzovat pitny rezim. Stomatologicka sestra muze rodi¢tiim
doporucit vhodné tekutiny, které by méli détem nabizet. Naptiklad neslazené Caje, vodu
nebo dzusy fedéné vodou. Po vecernim cCiSténi zubli a béhem noci je vhodné piti pouze
neslazenych cajii €i Cisté pitné vody. V noci dochazi k snizenému omyvani zubt
slinami, proto je vétsi pravdépodobnost vzniku zubniho kazu. Pro zdravy chrup je
vhodné misto sladkosti nabizet Cerstvé ovoce, zeleninu, syry, chléb, maslo, mléko.
Ovoce, s vyjimkou bandni, neni lepivé, proto zlstdva v tstech jen kratkou chvili,
neohrozi zubni sklovinu. Velké mnozstvi slin vytvofenych pfi konzumaci ovoce omyje
zuby a zamezi usazeni cukru. Ovocem nemuizeme nahradit ¢isténi chrupu. Ovoce ¢i
zelenina mizou byt dobrou svacinou pro déti do Skoly. SuSené ovoce obsahuje 50 %
cukru, lepi se na zuby, proto neni doporucovano jako svacina pro déti. Po kazdé
konzumaci sladkych ty¢inek, ¢okolad a bonbonti by mély byt zuby dikladné vycistény.
Ve skole déti vétSinou kartaCky nemaji, proto je lze nahradit Zvykackou bez cukru.
Pokud rodi¢e nevi, které potraviny détem bez obav podavat, lze se zeptat
stomatologické sestry. Zvykacky zvysuji po jidle pH v tstech a zvysuji tvorbu slin, tim
dochazi k omyvani zubt a rozpusténi cukrd. U déti mladsiho Skolniho véku dochazi
k osamostatiiovani pii stravovani, proto muze dojit ke zlozvykum tykajicich se
nadmérmé konzumace cukrd, soli atd. Jakym zptsobem se dit¢ stravuje, co ji ¢i neji,
ovliviiuji navyky stravovani v roding€. Déti vétSinou piebiraji preference svych rodict.
V obdobi puberty dochazi k napodobovani stravovacich navyku jejich vrstevnikd.
Déti jsou taktéz ovliviiovany reklamou, kterd slibuje nové chuté a vétSinou i1 néjaky
darek. Proto déti neodolaji a nezdravou potravinu chtéji (Timova a Mach 2003).

Béhem né¢kolika poslednich let se rozmohly na zékladnich Skoladch prodejny,
bufety, automaty na potraviny, které¢ détem nabizeji velmi slazené napoje, susSenky,
bagety, brambtlrky. Program ,,Zdrava strava do Skol*“ edukuje nejen déti a rodie o
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zdravém stravovani, ale také kuchatky pracujici ve Skolnich jidelnach. Détem je
nabizeno cCerstvé ovoce, zelenina, neslazené néapoje. Rodi¢e maji moznost sledovat
jidelnicek, ktery nabizeji Skolni jidelny. Pokud chybi nékteré slozky v potravé (cukry,
tuky, bilkoviny), méli by je rodice ditéti doplnit naptiklad pfi vecefi (Timova a Mach
2003). Skolni sva¢iny jsou nedilnou soucasti détské stavy. Rodi¢e by méli svym détem
pfipravovat svaciny s ohledem na zdravou vyzivu. Zdravé je napiiklad celozrnné
pecivo se syrem, jablko nebo ovocny salat. Pokud nebude dité svacit, hrozi pocit hladu,
nesoustfedénost, ztrata energie. Energii je nutno doplnit, proto si déti chodi kupovat
svaciny do automatii (Pitha a Poledne, 2009). Na svacinu by mély déti jist nejlépe
nizkotu¢ny chléb se syrem a zeleninou, kysané mléko, neslazené jogurty. Pfed spanim
je doporucena k piti pouze Cista voda. Sladkosti neni nutno vyfadit z jidelni¢ku ditéte,
jen je zapotiebi naucit dité, Ze po sladkém je vhodné pouzit vodu, karticek nebo

zvykacku (Kovéarova a Zouharova, 2011).

1.9.1 Zvykacky

Stafi Egyptané pouZivali na osvéZeni dechu kulicky z melounu, zvykali myrhu
nebo kadidlo. Rekové Zvykali mastixovou gumu, ze které vznikal tzv. mastix, ktery
pomahal cistit zuby a desinfikovat dutinu Ustni. Indidni a Anglicané pouzivali ke
zvykani tekutinu z jehli¢natych stromt, zejména ze smrku. Pocatkem 19. stoleti se
v Americe pokouseli vyrobit zvykacku z borovicové gumy, podle receptur indianti. Tyto
borovicové kostky byly bez chuti a aroma. American William Wrigley pfiSel do
Chicaga a jako jeho otec se zabyval vyrobou mydla. Ke kazdému zakoupenému mydlu
dostavali lid¢é balicek prasku do peciva. Lid¢ si zacali mydlo kupovat kvili prasku do
peciva, proto se Wrigley zacal zajimat 1 o vyrobu praSku do peciva a ke kazdému
balicku tohoto pragku dostali lidé dva balicky Zvykadek. Zvykacky se staly vice
zaddanymi nez praSek do peciva. V roce 1893 vyrobil zvykacky Wrigley Spearmint a
Wrigley Juicy Fruit, které se prodavaji dodnes. Roku 1906 se pan Adolf Glaser pokusil
ziskat recept na vyrobu zvykacek ve firme¢ Wrigley. V roce 1910 zacal vyrabét zvykaci

gumu Vv Praze pod nazvem Rici. Zvykacky mély pfichut riize a nektaru. Po valce se
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ptfestaly z hygienickych divodid prodavat. V roce 1954 Ministerstvo zdravotnictvi
povolilo prodej zvykadek. Zvykacky délime do t¥ generaci. Prvni generaci oznadujeme
tzv. zvykacky jednoduché — nehygienické. Vyroba tohoto druhu Zvykacek se postupné
omezovala, kvili podpofe vzniku zubniho kazu diky obsahu cukru. Druha generace
predstavuje hygienické zvykacky, které misto cukru obsahuji uméla sladidla. Bez
negativnich u¢inki pomahaji ocistit zuby. Ve tfeti a ¢tvrté generaci jsou zvykacky
profylaktické, které maji Cistici vlastnosti, neutralizuji kyseliny a upravuji pH v dutiné
ustni (Redakce Casopisit StomaTeam a StomaTip, 2006). Nyni na trhu mizeme najit
spoustu prichuti. Ovocné, mentolové, bez cukru as cukrem, bylinkové, zvykacky
s nikotinem na odvykani koufeni, bélici, na svézi dech. Pti Zvykani bez cukru dochazi
ke zvySené produkci slin, které omyvaji zubni sklovinu. Sliny obsahuji latky, které
zajistuji optimalni pH v tGstech. Na Zvykacky se také nalepuji zbytky potravy, které
zbyly v ustech. Pti zvykéani zvykacek s cukrem také dochazi ke vysené produkci slin,
ale zaroven i k rozpousténi cukru, ktery zvykacky obsahuji. Cukr se dostane po celé
duting, pozdé&ji se méni na kyselinu a nici zubni sklovinu. K dokonalé hygiené nejde jen
zvykat cely den Zvykacky, nutné je dodrzovat spravnou dentdlni hygienu (Smolikova,

2014).
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2 CILE PRACE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti a dovednosti v pé¢i o chrup u déti
mlads$iho Skolniho véku. Dalsim cilem bylo edukovat déti ve véku 6, 8 a 9 let o spravné

dentalni hygiené.

2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké znalosti o hygiené dutiny ustni maji déti mladsiho skolniho véku 6 — 9 let?
2. Jakym zpisobem probiha hygiena dutiny tstni u vybranych zaka ve véku 6 — 9 let?

3. Jaké pomticky pro hygienu dutiny Gstni vybrané déti ve véku 6 — 9 let pouzivaji?

2.2 Hypotézy

H1: Divky konzumuji sladkosti vice neZ chlapci.

H2: S preferenci sladkosti roste kazivost zub.

H3: Zéci, ktefi si &isti zuby vicekrat denng, maji méné plomb.
H4: Zaci 5. tiid navitévuji zubafe astéji neZ Zaci 4. tid.

HS5: Zaci 5. tiid maji vice plomb nez Zaci 4. tiid.

H6: Chlapci maji méné zubnich plomb.
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3 METODIKA

Studie byla realizovana kombinaci kvalitativné-kvantitativni metody vyzkumu,
technikou dotazovani a pozorovani. V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byla
pouzita dotazovaci metoda pomoci dotazniku (piiloha 1). Dotaznik byl rozdavan détem
zakladnich §kol. Konkrétng détem 4. a 5. t¥id ZS Jemnice a ZS Dagcice. Nejdiive byli
dopisem osloveni feditelé dvou zakladnich Skol. Po zpétné odpovédi pani feditelky i
pana feditele se po telefonickém kontaktu domluvilo datum rozdani dotaznikl. Diky
rychlé domluvé s fediteli obou zékladnich skol byl dotaznik v jeden den rozdan tfidnimi
uciteli déti a jesté ten den vyplnén. Dotaznik byl anonymni, v barevné formé& s obrazky,
upraven pro détské chapani. Otazky v dotazniku se tykaly pfedev§im oralni hygieny,
oralniho zdravi a stravovani déti ve skolach. Otazky byly uzavieného i otevieného typu.
Za vyplnéni byly déti odménény Zvykackou. Po fadném vyplnéni obou Skol byly
vSechny odpovédi piesunuty do tabulek elektronické podoby v aplikaci Excel. Z tabulek
byly vytvofeny grafy. Nasledné byly vysledky zpracovany statisticky. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na hodnoté 5 %.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu se tykala tii déti ve véku 6, 7 a 9 let. Déti byly
pozorovany se souhlasem rodici ve svém domécim prostiedi po dobu ctyf dni.
Pozorovani bylo skryté. VSechny dny bylo pozorovano stravovani déti, metoda ¢isténi
chrupu a technika Cisténi (ptiloha 2). Déti byly pozorovany dva dny skryté bez edukace,
poté byly edukovany ohledn¢ spravného stravovani, o spravné metod¢ a technice ¢isténi
chrupu. K edukaci byly pouzity pomucky, mezi které patiila maketa chrupu, odborna
détska literatura, zubni kartacky, pasty a mnoho dalSich (pfiloha 4). Edukace probihala
pomoci literatury uvedené v pouzitych zdrojich (Hammerle, 2011 a Kovalova, 2014).
Pro edukaci tykajici se anatomie byly vyuzity détské encyklopedie (Calabresi, 2008 a
Hrabinova, Krtilova, 2001). Obsah edukace je uveden v piiloze 5.

Den po edukaci byly déti znovu pozorovany. Dalsi pozorovéani probihalo tyden po
edukaci, kdy jsme se zaméfili na stejné pozorovaci oblasti jako pfed edukaci. Na konci
pozorovani byl s détmi proveden rozhovor. Otazky se tykaly techniky dentalni hygieny,

pomiicek pro dentalni hygienu, preventivnich prohlidek u zubaie a obav z nich (ptiloha
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3). Rozhovor probihal individualné s kazdym ditétem zvlast maximalné 15 minut. Pfi
rozhovoru byly peclivé zapisovany odpovédi déti a zaznamenany do elektronické
podoby. Nasledné byla provedena kategorizace vysledkti a vysledky rozdé€leny do 5
kategorii. Kategorizace je nasledn¢ rozepsana v textu prace.

S détmi byla vyborna spoluprace i domluva. Po celou dobu edukace byl vidét zdjem

o vzdelani se a o zjisténi novych znalosti. Edukace se tak stala zabavnou.

3.1 Vyzkumny soubor

V lednu roku 2015 bylo rozdéno 85 dotaznikli zaktim zakladni Skoly v Dacicich a
Jemnici. Se souhlasem feditelti a za spoluprace kantorti byly dotazniky rozdany a tentyz
den 1 vyplnény. Navratnost dotaznikli byla 100 %. VSechny dotazniky byly fadné
vyplnéné, proto byly vSechny pouzity pro vyzkum. Po vybrani dotaznikli byly
elektronicky zpracovany a nasledné¢ znich byly vytvotfeny grafy. Ve spolupraci se

statistiky byly dotazniky statisticky zpracovany.

Kvalitativni metoda spocivala v pozorovani vybranych déti ve véku 6, 8 a 9 let
vV domacim prostredi. Dé&ti byly skryté pozorovany. Néasledné byl s vybranymi détmi
proveden rozhovor s kladenim otevienych otazek. Rozhovoru se ucastnily vSechny déti
jednotlivé. Otazky se tykaly pfedevSim pouzivané techniky dentdlni hygieny, pomicek
pro dentalni hygienu, preventivnich prohlidek u zubafe a obav znich. Rozhovor

probihal vZdy nejdéle 15 minut.
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4 VYSLEDKY

4.1 Grafické znazornéni

Graf 1 Pohlavi respondenti
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Z celkového poctu 85 dotazovanych zaka (100 %) odpovidalo 50 chlapci (58,8 %) a
35 divek (41,2 %).

Graf 2 VEK respondenti
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Dvanact déti (14,1 %) dosahlo véku deviti let. Deset let bylo 47 détem (55,3%).
Jedenact let m&lo 26 déti (30,6 %).
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Graf 3 Zarazeni respondentii dle navstévovanych trid
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Z celkového poctu 85 oslovenych zakd (100 %) 46 znich navstévovalo v dobé

vyzkumu 4. tfidu zékladni Skoly (54,1 %). Patou tfidu zékladni Skoly navs$tévovalo 39
déti (45,9 %).

Graf 4 Navstévnost preventivnich stomatologickych prohlidek
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Z celkového poctu 85 déti (100%) jedenkrat rocné chodi ke svému stomatologovi 16
deti (18,8 %). Dvakrat za rok svého stomatologa navstévuje 44 déti (51,8 %). Vicekrat
ro¢n¢ ke stomatologovi dochazi 20 déti (23,5 %). Jeden respondent (1,2 %) uvedl, Ze

stomatologa nenavitévuje. Ctyfi Zaci (4,7 %) navitévuji stomatologa kazdy mésic.
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Graf 5 Pomiicky pouZivané pro dentalni hygienu
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Zubni pastu a zubni kartac¢ek pouziva pifi dentalni hygiené nejvice déti — 39 (45,8%).

Zubni pastu, kartacek a ustni vodu oznacilo 30 déti (35,3 %). Samotny zubni kartacek

pouziva 7déti (8,2 %). Kombinaci zubni pasta, kartacek a mezizubni kartacek zvolilo 1

dité€. Zubni pastu spolecné s kartaCkem a dentélni niti pouzivaji 3 déti (3,5 %). Dve déti

uvedli zubni pastu, kartdcek, Gstni vodu a tustni gel. Dva Zéaci (2,4%) oznacili zubni

pastu, kartaCek a kartacek na rovnatka. Jedno dit€ pouziva specialni hiebickovy gel.
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Graf 6 Pravidelnost dentalni hygieny
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Na otazku odpovidalo 85 déti (100 %). Nejvice déti, 59, uvedlo, ze si zuby ¢isti rdno a
vecer (70,6 %). Rano si zuby Cisti 5 déti (5,9 %). Pouze vecer si zuby ¢Cisti 13 déti (15,3
%). Odpovéd’ pouze po obéd¢ zadny zak neuvedl. Nikdo neuvedl, Ze si zuby necisti.

Réno, vecer a po obéd¢ si zuby Cisti 6 déti (7,0 %). Jeden zak si zuby Cisti rano, vecer a

po sladkém.
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Graf 7 Ranni dentalni hygiena
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Z dotazovanych 85 zaki (100 %) Vv otazce na ranni hygienu chrupu uvedlo 15 (17,6%),
Ze Si zuby Cisti rano pied snidani. 63 zaku (74,2 %) si zuby Cisti po snidani. Sedm zaku

(8,2 %) si zuby rano viibec necisti.

Graf 8 Konzumace jidla po vecernim vycisténi zubt
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Z celkového poctu 85 respondentt (100 %) po vecernim vycisténi zubt pije pouze vodu
51 74kl (59,9 %). 13 déti po vecerni dentalni hygiené jesté konzumuje jidlo (15,3 %).
13 déti (15,3 %) uvedlo, Ze po vyciSténi zubl nic neji. Slazené népoje po dentalni

hygiené pije 8 déti (9,5 %).

Graf 9 Strach ze zubare
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Z celkového poctu 85 respondentd (100 %) ma 27 déti (31,8 %) strach ze zubate.
Naopak 57 déti (67,0 %) se podle dotazovani zubate neboji. Jeden zak (1,2 %) uvedl, Ze

zubafe nenavstévuje.
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Graf 10 PouZivané zubni pasty
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Z 85 oslovenych déti (100 %) pouziva 32 déti palivou zubni pastu, ale neznd jeji ndzev
(38,0 %). Sladkou zubni pastu pouziva 12 déti (14,1 %). Patnact déti (18,0 %) pouziva
pastu znacky Odol. Pastu Signal pouziva 9 déti (11,0 %). Elmex, Dentalux, Perlicku,
Lacalut a Paradontax oznadil vzdy jeden zak. Ctyii Zaci (5,0 %) pouzivaji misto zubni
pasty jen ustni vodu. Sedm déti (8,0 %) pouziva pastu znacky Colgate. Jeden Zak

pouziva hiebickovy gel.
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Graf 11 Oblibenost sladkosti
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Z celkového poctu 85 respondentit (100 %) ma rado 71 déti sladkosti (83,5 %). Pouze
14 déti sladkosti rado nema (16,5 %).

Graf 12 Konzumace ovoce kazdy den

0
[ 100% 86.9% N
80%
60%
40%

20% 13,1%

0%
\_ Ano Ne )

Z celkového poctu 85 respondenttii (100 %) 74 konzumuje ovoce kazdy den (86,9 %).
Zbytek 11 déti neji ovoce kazdy den (13,1 %). Mezi nejCasteji volené typy ovoce
patfily: jablka, hrusky, banany, pomerance. Objevily se také jahody, maliny, broskve,

li¢i ¢1 ananas.
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Graf 13 Castost konzumace Zvykacek
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Z celkového poctu 85 respondentti (100 %) 14 zaka (16,5 %) zZvyka Zvykacky vicekrat
denn¢. Jednou denné zvyka zvykacky 12 déti (14,1 %). Nejvice zakd, a to 56, uvedlo, ze
zvyka zvykacky obcas (65,9 %). Dva zaci (2,3 %) zvykacky nezvykaji. Jeden zak (1,2

%) zvyka zvykacky jednou mési¢né.
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Graf 14 Preference typu Zvykacek
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Z celkového poctu 85 zakt (100 %) nezvykaji zvykacky 2 Zaci (2,4 %). 8 zaku (9,4 %)
zvyka rado zvykacky s cukrem. 35 déti zvyka zvykacky bez cukru. A zbyly pocet déti,
40, (47,0 %) zvyka zvykacky s cukrem i bez cukru.

Graf 15 Pocet zubnich plomb
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Z celkového poctu 85 respondentlt 19 nemé zadnou plombu (22,3 %). Jednu plombu ma
13 déti (15,3 %). Dveé zubni plomby ma 14 déti (16,5 %). 18 déti ma tii a vice plomb
(21,2 %). Ctvrtina respondentii nedokazala na otazku odpovédét (21; 24,7 %).
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Graf 16 Svadina
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K otazce tykajici se svaciny, kterou mély déti v den dotazovani, se vyjadfilo vSech 85
respondentt (100 %). Ovoce €i zeleninu se ke svaciné ptinesly 3 déti (3,5 %). Nejvice
déti mélo ke svaciné pecivo, a to 36 (42,4 %). Dvé déti svacily suSenku (2,4 %). Dvé
déti (2,4 %) uvedly, ze ve Skole nesvaci. Dvacet déti svacilo ovoce ¢i zeleninu
s pecivem. 8 déti mélo na svacinu ovoce ¢i zeleninu s pec¢ivem a susenkou (9,4 %).
Pecivo se susenkou si ptineslo 13 déti (15,2 %). Ovoce ¢i zeleninu se suSenkou svaci

jeden zak.
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Graf 17 Nakupy ve $kolnich automatech
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Na otazku, zda déti nakupuji ve Skolnim bufetu, odpovédélo 36 déti (42,4 %) ano a 49
ne (57,6 %).

Graf 18 Osoba pripravujici sva¢inu do $koly
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Z celkového poctu 85 respondentli (100 %) 71 détem (83,5 %) piipravuyji svacinu
rodice. 11 déti si svaciny pfipravuje samo (13,0 %). Jeden zdk (1,2 %) uvedl, ze

nesvaci. Dvé déti (2,3 %) si svaciny kupuji.
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Graf 19 Nazor respondentt na vznik zubniho kazu vlivem ovoce
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Z celkového poctu 85 respondenti (100 %) se 27 déti domniva, Ze ovoce ma vliv na
vznik zubniho kazu (31,8 %). Tticet jedna respondentli nesouhlasi s tvrzenim, Ze ovoce
zvySuje riziko zubniho kazu (36,5 %). Dvacet sedm oslovenych Zaki nedokézalo na

tuto otazku odpovédet (31,7 %).

Graf 20 Typ napoju piinesenych do skoly
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Z 85 oslovenych respondentti (100 %) 11 preferuje piti Cisté vody (12,9 %). Perlivou

neslazenou vodu uvedly 2 déti (2,4 %). Perlivou vodu slazenou uptfednostiiuje 5 déti
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(5,9 %). Colu, Sprite, Pepsi ¢i dalsi podobné uvedlo 16 déti (16,5 %). Dzus si do skoly
piinesly 4 déti (4,7 %). Nejvice déti piji ve $kole §tavu, a to 38 (48,2 %). Caj k piti mélo
9 déti (9,4 %).

4.2 Statistické testovani

Graf 21 Konzumace sladkosti versus pohlavi respondentii
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Vétsina divek (88,6 %) a chlapct (80 %) ma rado sladkosti, ale tento rozdil neni
statisticky prukazny (p =0,290). H1:Divky konzumuji sladkosti vice nez chlapci,

nebyla potvrzena.

Graf 22 Kazivost zubii versus preference sladkosti
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Z déti, které maji rady sladkosti, 28,3 % nema zadnou plombu, 21,8 % ma jednu, 24,5%
ma dvé a 26,4 % ma tii nebo vice plomb. U déti, které¢ nema;ji rady sladkosti, nema 36,4
% zadnou plombu, 18,1 % ma jednu, 9 % ma dvé a 36,4% ma tfi nebo vice plomb.
Rozdil mezi skupinami ale neni statisticky prikazny (p= 0,670). H2: S preferenci

sladkosti roste kazivost zubt, nebyla potvrzena.

Graf 23 Cetnost &iSténi zubii versus pocet plomb
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U déti, které si Cisti zuby jedenkrat denné, bylo zjiSténo, ze 10 % nema Zadnou zubni
plombu. 30 % déti Cisticich si zuby jedenkrat denn€ ma jednu zubni plombu a 20 % déti
ma dvé plomby. 3 a vice plomb mé 40 % dé&ti, které si Cisti zuby jednou denné. Pii
Cisténi zubl dvakrat denné bylo zjisténo, ze 33 % déti nema zadnou plombu. Jednu
zubni plombu u déti Cisticich si zuby dvakrat denné mé 18 % z dotazovanych déti. 22%
déti ma dvé zubni plomby a 27 % déti ma tii a vice zubnich plomb navzdory tomu, Ze si
zuby Cisti dvakrat denné. 40% déti, které si Cisti zuby tfikrat denné, nemé Zadnou
plombu. 20 % z dotazovanych déti uvedlo, Ze ma jednu zubni plombu. Stejny pocet, a to

20 % déti, uvedlo, ze ma dvé plomby, a taktéz 20 % uvedlo, Ze ma tii a vice zubnich
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plomb (p = 0,820). H3: S ¢astéjSim CiSténim zubi se vyskytuje méné plomb, nebyla

potvrzena.

Graf 24 Zaci 4. t¥id versus Zaci 5. tFid v nav§tévnosti stomatologa
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13,6 % déti, které chodi do 4. tiidy, navstévuje zubaie jedenkrat ro¢n¢. Dvakrat za rok
navstévuje zubare nejvice déti, a to 59,1 %. Vicekrat rocné zubate navstévuje 25 % déti
ctvrté tiidy. 2,3 % déti ze ctvrté tiidy nechodi k zubati. U déti 5. tfidy bylo zjiSténo, Ze
27,1 % z dotazovanych chodi k zubafi jednou ro¢né. 48,6 % navstévuje zubaie dvakrat
rocné. Vicekrat roéné se k zubati dostane 24,3 % z dotazovanych déti paté tridy. Nikdo
z dotazovanych zakia patych tfid neuved, Zze by nechodil k zubafi. Statisticky vSak
nebyla tato hypotéza prikazna (p = 0,380 %). Hypotéza 4: Cast&jsi navitévy u

stomatologa jsou u zaki 5. tiid, nebyla potvrzena.
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Graf 25 Pocty plomb zakii 4. tiid versus zaki 5. tiid
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Statistickym hodnocenim vzniku zubniho kazu vlivem véku bylo zjisténo, ze 20%
Z dotazovanych déti 4. tiidy ma jednu zubni plombu. Dvé zubni plomby ma 27,5 %
z dotazovanych. Tii a vice zubnich plomb ma 27,5 % z dotazovanych zakt z ¢tvrté
t¥idy. Zadnou zubni plombu nema 25 % déti.

U déti navstévujicich patou tiidu bylo zjisténo, ze 20,8 % ma jednu plombu, 13 % dvé
zubni plomby a 29,2 % ma tii a vice plomb. 37,5 % déti z paté tfidy neméa Zadnou
plombu. Zjistény byly drobné rozdily mezi vékem déti. Piekvapujici byl 37,5 % pocet
,pataka®, ktefi nemaji zadnou zubni plombu. Statisticky vSak nejsou vysledky
prukazné. (p =0,500). Hypotéza 5 ,,ZvySeny pocet plomb maji Zaci 5. tfid“ nebyla

potvrzena.
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Graf 26 Pocet plomb versus pohlavi respondenti

100% -
= 80% - ApRD) 12 (33,3 %)
=
<
i 60% - = zadnou
§ 40% - I tii a vice
”:; B dve
A 20% - = jednu

0% -
divka chlapec
Pohlavi

21,4 % divek ma jednu plombu, stejné jako 21,4 % ma dvé zubni plomby. 32,2 % divek
ma tfi a vice zubnich plomb. Zadnou zubni plombu nema 25 % divek. U chlapcti bylo
zjisténo, Ze 19,5 % ma jednu plombu. 22,2 % chlapc ma dvé zubni plomby. Tii a vice
zubnich plomb méa 25 % chlapct. Zadnou zubni plombu nema 33,3 % chlapci.
Statisticky rozdil neni prikazny (p = 0,880 %). Hypotéza 6 ,,Chlapci maji vice plomb

nez divky* nebyla potvrzena.

4.3 Kategorizace vysledkii z rozhovori

V ramci analyzy a nasledné syntézy dat ziskanych z rozhovorti bylo stanoveno pét

kategorii informaci:

e Dtlezitost ¢iSténi chrupu a pfic¢iny vzniku zubniho kazu
e Technika dentdlni hygieny
e Pomicky dentalni hygieny
e Preventivni prohlidky u zubate
e Obvykly denni jidelnicek.
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Diilezitost ¢iSténi chrupu a vznik zubniho kazu

Pro prvni respondentku (Sestiletou divku) je hygiena dutiny ustni velmi duleZita.
Dentélni hygienou se pfedchdzi kazivosti zubii a nasledné bolesti pii stomatologickém
vySetfeni. Druhy respondent si zuby Cisti z diivodu, aby nemusel navstévovat zubniho
1ékare. Tteti a zaroven nejstarsi respondent si je védom vzniku zubnich kazl pfi Spatné
hygien¢ a nasledného vzniku zubnich kaz. Nutnost ¢iSténi zubt chape piedevsim z
divodu prevence zépachu z ust a vzniku kazii. Na otdzku, jakym zpisobem vznika
zubni kaz, odpovidali respondenti podobné. Prvni respondetka se domniva, ze vlivem
nadmérné konzumace sladkosti dochazi k napadeni zubu ,,cervikem®. Druhy respondent
uvedl, ze k zubnimu kazu dochazi pti nadmérné konzumaci sladkého a nedostatecné
hygiené chrupu. Tieti respondent za pii¢inu kazu uvedl kousani bonbont, pojidani
sladkosti a Spatnou hygienu. Anatomii a pocet zubi oslovené déti neznaly. Na otazku,
jak Casto je potiebné provadét ¢isténi zubt, prvni respondentka odpovédéla, ze zuby je
nutné Cistit si dvakrat a vicekrat denné. Uvedla intervaly po snidani, ob&d¢, svainé a
vecefi. Druhy respondent se domniva, ze zuby staci vycistit dvakrat denné. Treti
respondent uvadi nutnost ¢iSténi minimaln¢ tfikrat denné€, po snidani, po obéd¢ a po

vecefi a po vSem sladkém, co ¢lovek sni.

Technika dentalni hygieny

Prvni respondentka uvedla, Ze si nejdfive namoci kartacek do vody, nanese pastu,
vycisti zuby dole a nahote. Déle pak Cisti zuby po boku, nahote dole a na kousacich
ploskach zubli. Zuby Ccisti dvakrat denné, rano a vecer po dobu péti minut, kterou
dodrzuje natazenim budiku. Nakonec vyplachne tsta ¢istou vodou. Druhy respondent si
namoci kartdcek, nanese pastu a zuby Cisti. Nejdiive Cisti zuby zeptedu, po bokach a na
stolickach. Druhy respondent si zuby taktéz Cisti po snidani a po vecefi. Dobu ¢isténi
nezna, protoze si zuby Cisti pokazdé jinak dlouho. Tieti respondent pouziva elektricky
zubni kartaCek, na ktery nanese pastu a kartaCek zuby Cisti sam. Zuby si taktéz Cisti po
snidani a po vecefi. O vikendech si zuby C¢isti i po obéd¢. Na otazku, ktera osoba té

naucila distit si zuby, odpovédéla prvni respondentka, Ze rodice. Druhy respondent se
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naucil Cistit zuby s pomoci rodici a také diky sestfi¢ce u zubarte, ktera ho edukovala o
spravné hygiené v oblasti zubnich rovnatek, které respondent nosi. Tieti respondent byl
dentalni hygien¢ naucen svymi rodici a ucitelkami, které chodily do matetskych skol

détem predndset o spravné hygiené.

Pomicky dentalni hygieny

Na otazku, jaké pomiicky k ¢iSténi zubt pouziva, odpovédéla prvni respondentka
zubni kartacek a pastu. Druhy respondent odpovédé€l, Ze pouziva kartacek, zubni pastu a
specialni kartdcek na rovnatka. Tteti respondent pouziva elektricky zubni kartacek,
uvedl zubni pastu s ndzvem Elmex a ustni vodu. Na otazku tykajici se vybéru zubniho
kartacku odpovidaly déti rizné. Kartacek pro prvni respondentku nosi Mikulas, nikdy
si ho sama nevybirala. Druhy respondent si zubni kartdcek vybird sam podle barvy,
rodice zkontroluji spravnost. Tretimu respondentovi vybird nastavce na zubni kartacek

babicka.

Preventivni prohlidky u stomatologa

Prvni respondentka navStévuje zubate jednou za rok, vZdy o jarnich prazdninach.
Druhy respondent navstévuje zubare kazdy mésic, protoZe nosi rovnatka a 1ékat zaroven
provadi preventivni prohlidku chrupu. Tteti respondent navstévuje zubarfe dvakrat za
rok, vzdy v dobé svych narozenin a svatku.
V otazce tykajici se pociti z preventivni stomatologické prohlidky, odpovédéla prvni
respondentka, Ze se zubniho lékatfe boji, 1 kdyz ji rodie piesvédcuji o opaku. Pfi
plombovani jednoho zubu citila bolest, proto ji ocekava 1 pii kazdé dalsi prohlidce.
Druhy respondent se také boji, kviili bolesti, kterou od zubniho 1ékaie ocekava. Tieti
respondent se lékafe neboji, protoZze nema dosud Z4dnou plombu a nikdy ho prohlidka
nebolela. Na otazku, jak probiha preventivni stomatologicka prohlidka, uvedla
prvni respondentka, Ze po pfichodu do ordinace dlouho ¢ekaji. Do ordinace ptichazi
v doprovodu rodict, usedd do kiesla. Pokud citi bolest, bre¢i. U druhého respondenta

probiha prohlidka obdobnég, avsak neuvadi dlouhé ¢ekani. Useda na kieslo a otevira
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usta, pak uz jen ¢eka na konec prohlidky. Tieti respondent si navstévu u zubniho 1ékare
uziva, sestficka mu vypravi vtipy a pan doktor se jim sméje. Nasledn¢ pak respondent
otevie Usta, 1ékaf se podiva a zatim zadny kaz nenaSel. Jako jediny respondent dostal od

svého stomatologa za odménu a Sikovnost pii dentalni hygiené obrazek.

Obvykly denni jidelni¢ek

Prvni respondentka, podle rozhovoru, vétSinou snida jogurt nebo kulicky s mlékem.
Na svacinu ji rodice chystaji namazané pecivo a ovoce, které ve Skole vétSinou nesni.
K vecetfi ma pecivo, zeleninu. Nezapomnéla také uvést oblibené sladkosti, mezi které
patii nutela, lentilky a ¢okoladda. Druhy respondent si chysta svacinu sdm. Snida pecivo
se syrem, kulicky s mlékem nebo jogurt. Ke svaciné ma vétSinou pecivo, jablko ¢i
zeleninu nebo jiné ovoce. K ve€efi ma to, co zbylo od obéda, nebo pecivo. Druhy
respondent také nezapomnél na své oblibené sladkosti, mezi které patii Toffifee a
Kinder ¢okolady. Tieti respondent snida jogurt, ke svac¢iné ma pefivo a susenku.
K vecefi méa napiiklad buchtu, namazané pecivo a zeleninu. Mezi oblibené sladkosti
respondenta patfi suSenky, oplatky, bonbony a lentilky. Svij jidelnicek vSichni tfi
respondenti dopliuji pravidelnym pitnym reZimem, do kterého zarazuji sladké
limonady, dzusy a ovocné $tavy. Pies tyden déti obédvaji ve Skolni jidelng, kde jim
jidlo podle rozhovoru vétSinou nechutna. Pfes vikend déti obédvaji doma, kde vari
rodice.
Na otazku konzumace Zvykacek mi prvni respondentka odpovédéla, Ze rada zvyka
sladké zvykacky, které maji v balicku tetovani. Kupuje si je kazdy den po Skole. Druhy
respondent zvykacky nezvyka, protoze nosi rovnatka, na které by se mohla zvykacka
pfilepit. Tieti respondent ma rad palivé zvykacky, uvedl zelené Orbit. Zvyka maximalng

jednu za den.
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4.4 Vysledky pozorovani

U skrytého pozorovani byly sledovany tii déti po dobu 4 dni. Prvni dva dny byly
déti sledovany bez jakéhokoliv zasahu ¢i pomoci. Dalsi den prob&hla edukace formou
nazornych ukazek, tematickych Casopisti a velké makety chrupu se zubnim kartackem
(ptiloha 4 a ptiloha 5)

Prvni ¢ast pozorovani byla zamétena na techniku ¢isténi chrupu, pouzivané pomucky a
stravovani respondentd. Vysledky pozorovani pted edukaci jsou uvedeny v tabulce ¢islo
1 a vtabulce Cislo 2. Prvni respondentka ve véku Sesti let navstévuje prvni tiidu
zakladni Skoly. Zuby si prvni a druhy den cistila dvakrat denné (po snidani a po vecefi).
Pti CiSténi zubl pouzivala zubni kartacek a pastu. Jiné pomtcky divka nepouziva.

Pti pozorovani techniky cisténi bylo oba dny vidét chaotické c¢isténi, kdy bylo
kartaCkem piejizdéno ze strany na stranu, ale zuby nebyly dostate¢né vycistény po
vSech strandch. Po vnéjsich strandch byly zuby vycistény. Kousaci plochy stolicek se
divce povedlo spravné vycistit. Na jazyk, dasné€, a vnitini plochy zubii respondentka
zapomng¢la. Stav kartaCku klientky byl dostacujici. Divka pouziva détskou zubni pastu
Elmex junior.

Pii zjiStovani kvality stravovani byla vypozorovana zvysSena konzumace sladkosti
(kazdy den minimaln¢ 4 sladké suSenky, obden lizatka ¢i ¢okolada). Konzumace
sladkého v kombinaci se Spatnou hygienou dutiny ustni mtze vést ke vzniku zubniho
kazu. Divka po dobu pozorovani snidala jogurt nebo kulicky s mlékem. K obédu méla
napiiklad pecené kute s ryZi a mrkvovy salat, dalsi den téstoviny se syrovou omackou.
Dale pak obé&dvala ve Skolni jidelng, kde méla jahodové knedliky a bramborovy gulas.
K vecefti jedla pe€ivo se syrem ¢i Sunkou a zeleninu, napiiklad rajée a okurku. Pokud
divka byla dopoledne doma, béhem vikendu, svadila jablko, susenky, lizatka.

Po edukaci se divka sladkému snazila vyhybat. Konzumace zeleniny a ovoce se
také zvysila. Vecer, pii sledovani televize, si divka misto oblibenych bramburek a
popcornu vzala nakrajené ovoce. Po nazorné ukazce spravného Cisténi zubi a ukazce
kazl ¢i problémi s nimi spojenymi se u divky projevila obava o jeji chrup. Prvni den po
edukaci si divka Cistila zuby peclivéji. ZvySené dbala na vnitini plochy zubt. VSechny

plochy zubt byly vycistény. Divka se snazila vycistit i jazyk, ale pocitovala nauzeu,
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proto toho nechala. Doba ¢isténi chrupu dosahovala doporuc¢enych péti minut. Tyden po
edukaci divka potfad dodrzovala spravnou metodu cisténi, avSak jazyk vycCistit
nedokdze. Vzhledem ke strachu ze vzniku dalS§iho zubniho kazu se divka snazi
dodrzovat spravny postup pii dentalni hygiené¢ a omezit konzumaci sladkého.

Druhym respondentem byl chlapec ve véku 8 let navstévujici zdkladni Skolu. V tstech
ma zubni nesnimatelna rovnatka, uz od svych 6 let. Prvni i druhy den si chlapec zuby
Cistil. Metoda byla jako u prvni respondentky chaoticka. Mezi pomtcky, které chlapec
pouzival, patfil zubni kartacek, zubni pasta, specialni jednosvazkovy kartacek na plochy
zubl kolem rovnatek. Stav zubniho kartacku byl Spatny, vlakna kartacku byla
rozttepend. Chlapec pouziva détskou zubni pastu znacky Elmex. Dva dny pted edukaci
o spravném c¢isteni si chlapec zuby Cistil chaoticky a ptebihal kartaCkem ze zubu na zub.
Chlapec zapomnél vy¢istit vnitini plochy zubt, dasné. Poctivé se snaZil vycistit jazyk.
Vnéjsi plochy a kousaci plochy zubil byly vyc€istény spravné. Pfi pozorovani stravy u
chlapce byla zjisténa zvysena konzumace ¢okolady a sladkosti. Vzhledem ke zvySené
konzumaci sladkého a sniZzené¢ konzumaci zeleniny a ovoce muze dojit Spatnym
¢iSténim zubil ke vzniku zubniho kazu. Ke snidani mél chlapec jogurt, palainky,
syrovou pomazanku s pe¢ivem ¢i jogurt s ovocem. Svacil sladkosti, jako jsou susenky
cokolady nebo rohlik se syrem ¢i ovocné presnidavky atd. K obédu mél vepfové maso
s bramborami, Sunkofleky, rajskou omacku ¢i rizoto. Chlapec pii vecernim sledovani
televize jedl popcorn nebo brambtrky.

Prvni den po edukaci se chlapec snazil dodrzet spravnou techniku ¢isténi. Jazyk a
dasné nebyly vycistény. Po vecefi si misto popcornu nebo brambirek vzal k televizi
hrozny nebo nakrajené ovoce.

Tyden po edukaci si chlapec osvojil svoji metodu ¢isténi zubti. Zacal vlevo nahote,
a postupoval doprava, nasledné vycistil zevni plochy a pak postupoval na spodni stranu
chrupu. V ramci ¢isténi chrupu byl vycistén 1 jazyk. V ramci vyhodnoceni pozorovani
1ze fici, Ze dentalni hygiena chlapce se zlepSila. Zaroven chlapec zménil své stravovani,
ptidal vice zeleniny a ovoce a omezil konzumaci sladkého.

Tteti, nejstarsi respondent je ve véku 9 let. Navstévuje zékladni Skolu. Zuby si Cisti

elektrickym kartaCkem dvakrat denné od pond¢li do patku a o vikendu si ¢isti zuby i po
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obéd¢. Pti pozorovani stravy, kterou chlapec jedl, byla také jako u ptredchozich dvou
respondentl zjiSténa zvySena konzumace sladkého a mensi obliba zeleniny ¢i ovoce.
Chlapec snidal jogurt s kakaem, kulicky s mlékem, buchtu s ¢ajem. Ke svaciné si bral
susenky, banan, rohlik se syrem, ke vSemu pil §t'avu nebo cCistou vodu. Na obéd mél
kufe s ryzi, knedliky s jahodami, knedlo-vepto-zelo nebo téstoviny s omackou. K vecéefi
jedl stejné jako predchozi respondenti pudink, pecivo se syrem atd. Prvni den po
edukaci si chlapec k béznému ¢isténi elektrickym kartaCkem piidal i ¢isténi dasni. Jazyk
zkousel vycistit, ale citil nauzeu. K jidlu vecer u televize si vzal ovoce ¢i zeleninu misto
brambtirek a popcornu. Omezil konzumaci sladkého, misto toho zvykal zvykacky bez
cukru. Tyden po edukaci chlapec provadél ¢isténi chrupu spravnym zptisobem. Chlapec
si uvédomuje nutnost spravného provedeni dentalni hygieny.

Nézorné Ize v tabulce 1 a 2 vidét zmény, které u déti nastaly tyden po edukaci. U tii
respondentl bylo po edukaci zjisténo zlepSeni v provadéni dentalni hygieny. VSichni tii
se snazili snizit konzumaci sladkého a nahradit sladké ovocem, zeleninou. Konzumace
sladkych néapoji se do jisté miry také snizila. Avsak piti sladkych dZzust u respondentt

stale pfetrvava.
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Tabulka 1 Vysledky pozorovani pied edukaci

Vysledky pied edukaci
Kritéria pozorovani Jie 1 die 2 die 3
Pravidelnost ¢isténi y y 2 x denné
2x denné 2x denné ,
chrupu (3x 0 vikendu)
Pasta a Pasta, karta¢ek + k. na Pasta a el.
Pouzité pomuicky kartacek rovnatka kartacek
Stav kartacku Dostacujici Spatny Dostacujici
T ITI Ano
Zvykani zvykacek (kazdy den) Ne Ano
Metoda isteni Chaoticka Chaoticka, prebihava Piebihava
Vycistény \Zsechny Ne Ne Ne
plochy zubil
Nutnost docisténi Ano Ano Ano

Tabulka 2 Vysledky pozorovani po edukaci (Zelené zabarvena pole v tabulce ¢. 2

znazoriuji zménu, kterd nastala po edukaci)

Kritéria pozorovani Vysledky tyden po edukaci
dité 1 dité 2 dité 3
Pravidelnost ¢iSténi chrupu 2x denné 2x denné 2 x denné
(3x0
vikendu)
Pouzité pomucky Pasta a kartacek Pasta, Pasta a el.
kartacek + k. kartacek
na rovnatka
Stav kartaCku Novy Novy Dostacujici
Zvykani zvykadek Ano (kazdy den) Ne Ano
Metoda ¢isténi Kombinace Kombinace | Postupna,
stiravé a stiravé a pomoci el.
krouzivé krouzivé kartacku.
metody metody
Vycistény vsechny plochy zubli Ano Ano (kromé¢ Ano
(krom¢ jazyka a déasni) dasni)
Nutnost docisténi Ne Ne Ne
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5 DISKUSE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit Groven znalosti a dovednosti v pé¢i o chrup u
déti mladsiho Skolniho véku. Dale pak provedeni edukace vybranych déti ve véku 6 — 9
let v oblasti oralni hygieny. Vyzkum byl provadén na vybranych zakladnich skolach. Ke
zjisténi znalosti a dovednosti byla pouzita metoda kvantitativni, dotazovaci metoda
pomoci dotazniku. Dotaznik byl rozdan détem 4. a 5. tfid Zakladni Skoly Jemnice a
Zakladni Skoly Dacice. Celkem bylo rozddno 85 dotaznikii, z nichZ byla 100 %
navratnost.

Pouze jeden z 85 oslovenych zakt nenavstévuje stomatologa. Oproti tomu 51,8 % déti
chodi ke svému stomatologovi dvakrat rocné (graf 4). V dotazniku byla také otazka, zda
maji déti ze stomatologa strach. Vice jak polovina déti (67 %) nema ze stomatologa
strach. Zbylé déti (kromé jednoho Zaka, ktery zubafe nenavstévuje) uvadi strach ze
svého zubare (graf 9). Pro tyto déti je dilezité odstranéni nebo alespon zmirnéni strachu
ze stomatologa, znamého jako odontofobie. Podle statistik je ziejmé, ze 75 % lidské
populace zazilo bolest ¢i strach pti stomatologickém vysetieni. Vice jak polovinu z nich
trapi strach zbolesti a nepfijemnych pocith jiz od utlého véku ¢&i prvnich
stomatologickych prohlidek (Gatchel et al., 1983). Spoustécim signalem odontofobie se
muze stat bolest zubtl, pobyt v ¢ekarné u zubaie nebo samotny zvuk vrtacky (Plhédkova,
2008). Lécba odontofobie spociva v kongnitivni terapii, kdy se déti snazi popsat strach,
své myslenky. Pokud nedokaZi slovy popsat své pocity, lze je vyjadfit i kresbou. U
kreslenych obrazku si stomatolog, sestra ¢i psycholog, v§ima ust kreslenych postav,
které symbolizuji pocity a fe€. Podle tvaru a pozice rtl 1ze vy¢ist, co si dit¢ mysli nebo
jak se citi. Silné rty kresli smyslné zalozené déti. Zaviend usta s pévné sevienymi,
neusmivajicimi rty prozrazuji urcité napéti (Davido, 2008).

Dalsi otazka, kterad stoji za zminéni, se tykd oblibenosti sladkosti. 71 déti uvedlo, ze
rddo konzumuje sladkosti kazdy den. Odbornici vSak doporucuji nepodavat détem
cukrovinky, nebo je podavat ihned po hlavnim jidle. Nejhor§im zpisobem pojidani

sladkého je postupna konzumace sladkosti po cely den, byt by se jednalo pouze o jeden
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maly ¢tvereCek Cokolady. Celodenni pojidani sladkého ma na détské zuby horsi dopad
nez konzumace celé ¢okolady najednou (Kovaiova a Zouharova, 2011).

Milym zjisténim byla otazka tykajici se pravidelnosti provadéni dentalni hygieny,
kdy z celkového poctu 85 déti si Sedesat devét déti, tedy 70,6 % Cisti zuby dvakrat
denng, a to rano a vecer (graf 6).

Pted psanim prace jsme si stanovili 6 hypotéz, na které¢ bylo béhem vyzkumného
Setfeni odpovidano.
Prvni hypotéza H1 zni: Divky konzumuji sladkosti vice nez chlapci. I pies malé rozdily
mezi pohlavim a konzumaci sladkosti byla hypotéza statisticky neprikazna (graf 21).
Hypotéza H2 zjistovala, zda roste kazivost zubl s preferenci konzumace sladkosti.
Rozdil mezi skupinami déti ve vztahu ke konzumaci sladkého neni statisticky prukazny
(graf 22). Détskym zubim neublizuji jen sladkosti, ale také napiiklad pomerancové ¢i
citronové dzusy, které jsou u déti velmi oblibené. Stavy ztéchto citrusi mohou
naruSovat zubni sklovinu. Doporuceno je 20 — 30 minut po piti téchto dzust vycisténi
chrupu (Walmsley, 2015). Tieti hypotéza H3: Zaci, ktefi si &isti zuby vicekrat denng,
maji méné plomb, se taktéZ nepotvrdila (graf 23). Podle prezidenta Ceské
stomatologické komory Pavla Chrze si lidé za své zubni kazy mohou sami uz od détstvi.
Neexistuji lidé, kterym by se zuby kazily méné ¢i vice. U déti povinné Skolni dochézky
si 1ze v§imnout vétsi kazivosti zubt, zvySujici se kazdym rokem. Na zékladnich Skolach
lze Cast&ji najit deti, které maji vice kazi, nez je obvyklé. Na druhou stranu jsou tam
déti, které maji chrup ve vyborném stavu. Chrz uvadi, ze 1/2 pétiletych déti a dvé
tietiny dvanactiletych déti trapi zubni kazy (Chrz, 2015).
Hypotéza H4: Zaci 5. tiid navitévuji zubafe Gastdji nez chlapci 4. tiid se taktéz
nepotvrdila (graf 24). Chrz uvadi, Ze stomatologické prohlidky absolvuji pouze 2/3
predskolnich déti. Vice jak 1/5 Skolnich déti svého zubafe nenavstévuje (Chrz, 2015).
Hypotéza H5 se zaobira rozdilem poctu plomb mezi détmi patych a ctvrtych téid (graf
25). Statistickym hodnocenim nebyly zjistény zadné rozdily mezi détmi ctvrtych a
patych t¥id. Sestd hypotéza H6 znéla: Chlapci maji méné zubnich plomb nez divky,
nebyla vsak statisticky prokazana (graf 26).
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Druhé ¢ast vyzkumu byla provadéna formou kvalitativni. Vyzkum se tykal tfi déti ve
veku 6, 7 a 9 let. Déti byly pozorovany ve svém domacim prostiedi. Pozorovano bylo
stravovani déti, metody Cisténi chrupu a technika ¢isténi. Déti byly pozorovany dva dny
skryt¢ bez edukace, poté¢ byly edukovany ohledné spravného stravovani, o spravné
metod¢ a technice ¢isténi chrupu. Vyzkum byl zavrSen rozhovorem s détmi. Otazky se
tykaly zejména dentalni hygieny, pomiicek, stravovani ¢i preventivnich prohlidek u
stomatologa.

Prvni otdzka v rozhovoru byla, jak respondent vnima dulezitost ¢iSténi chrupu a jaké
si mysli, Ze jsou pfi¢iny vzniku zubniho kazu. Tato otdzka byla zaroven i prvni
vyzkumnou otdzkou (Jaké znalosti o hygien¢ dutiny ustni maji déti mladsiho Skolniho
véku 6 — 9 let). Po rozhovoru se tfemi zvolenymi détmi jsme dospéli k nazoru, ze zadné
Z déti anatomii chrupu neznalo. AvSak pohled na vznik zubniho kazu mély vSechny déti
podobny. Nutnost ¢isténi chrupu vidély zejména kvuli tomu, aby se zuby nekazily a
nezapachalo z Gst. VSechny déti védély, jaké mohou nastat komplikace, pokud o zuby
nebudou spravné pecovat.

Druha otazka byla zaméfena na techniku Cisténi chrupu, ktera byla zaroven i
zafazena jako druha vyzkumna otazka (Jakym zptsobem probihé hygiena dutiny tUstni u
vybranych zaku ve v€ku 6 — 9 let). Prvni respondentka (divka, 6 let) uvedla, Ze si
nejdiive namoci kartaek do vody, nanese zubni pastu, vycisti zuby dole a nahote. Dale
pak cisti zuby po boku, nahote, dole a na kousacich ploSkach zubli. Zuby ¢isti dvakrat
denn¢, rdno a vecCer po dobu péti minut. Dobu Cisténi dodrzuje nataZzenim budiku.
Nakonec vyplachne tsta ¢istou vodou. Druhy respondent (chlapec, 8 let) si namoci
kartacek, nanese pastu a zuby Cisti. Nejdiive Cisti zuby zeptfedu, po bocich a na
stolickach. Zuby si Cisti po snidani a po veceii. Dobu ¢isténi neznd, protoze si zuby Cisti
pokazdé jinak dlouho. Treti respondent (chlapec, 9 let) vyuziva elektricky zubni
kartacek, na ktery nanese pastu. Podle slov respondenta mu kartacek zuby vycisti sam
bez namahy a jakékoliv pomoci. Zuby si taktéZ Cisti po snidani a po vecefi. O vikendech
si zuby Cisti 1 po ob&dé.

Treti vyzkumna otazka se tykala pomucek pouzivanych k dentalni hygiené. (Jaké
pomucky pro hygienu dutiny ustni vybrané déti ve véku 6 — 9 let pouzivaji). Dva
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respondenti pouzivaji obycejny zubni kartdcek. Z diivodu noSeni rovnatek pouziva
jedno z déti specialni kartacek na vycisténi zubui v oblasti okolo rovnatek. Jeden
respondent ma elektricky zubni karta¢ek. VSechny déti pouzivaji zubni pastu. Kovaiova
a Zouharova (2009) uvadéji ve své publikaci, ze elektricky kartdcek neni vhodny pro
zdravé déti bez handicapu. Vytvaii totiz pohyby, které nejsou odborniky doporucovany.
Elektricky kartacek je proto vhodny pro méné zru¢né jedince ¢i déti s handicapem.
Ostatni déti by mély pouzivat klasicky rucni kartacek.

Pro dentalni hygienu u déti Skolniho veéku je vhodna stiraci technika, kdy je zubni
kartacek ptilozen k dasni pod thlem 45 stupiit a stiracim pohybem od déasné k zubu se
Cisti zub po zubu. Kousaci plochy zubt jsou ¢istény horizontdlnim pohybem zeptedu
dozadu (Tamova a Mach, 2003).

Tteti série otazek se tykala preventivnich prohlidek u stomatologa. Dva respondenti
maji ze stomatologa strach. Boji se hlavné bolesti z vrtani ¢i jiného oSetieni. Treti
respondent nema zadnou plombu, bolest u stomatologa nikdy nezazil, proto se neboji.
Posledni otazky se tykaly jidelnicku déti. V jidelnicku déti nechybélo ovoce, zelenina,
syry, jogurty ¢i pe€ivo. Avsak nezapomnély zminit konzumaci sladkosti, bonbond,
Sokolady a dalsich. Zvykacky patiily do jidelnic¢ku dvou déti. Divka rada zvyka sladké
zvykacky s cukrem. Chlapec ma rad palivé zvykacky bez cukru. Treti z respondentt
nezvyka vzhledem k tomu, ze ma rovnatka. Podle ¢asopisu StomaTeam a StomaTip
(2006) je lidska populace ovliviiovana reklamou Zvykacek bez cukru, které dokazou
zachranit zuby od kazu. AvsSak v reklamach je zapominano zdiraznit, Ze musi byt
dodrzena spravna dentalni hygiena. Jak je v ¢lanku spravné uvadéno, zvykacky bez
cukru jsou doplikem dentalni hygieny, které pomahaji omezit tvorbu zubniho plaku a
snizit kyselost v tstech.

Posledni vyzkumnd ¢ast byla zaméfend na skryté pozorovani tii vybranych
respondentl po dobu 4 dni. Prvni dva dny byly déti sledovany bez jakéhokoliv zasahu ¢i
pomoci.

Mezi nejcastéjs$i chyby, které se u déti vyskytovaly, patfilo chaotické ciSténi

chrupu, kdy dochdzelo k nevyciSténi vSech ploch zubii. Nejcastéji byly zapominany
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vnitini plochy zubt, désné a jazyk. VSichni respondenti si po veCernim vycisténi obcas
daji néjakou sladkost ¢i ovoce, nebylo tomu jinak ani pii pozorovani.

Vétsina ovoce a zeleniny jsou pro zuby zdravé a meély by se objevovat
V kazdodennim jidelnicku nejen déti, ale i dospélych. Vyjimku tvofi banan, protoze
obsahuje spoustu cukru, ktery se lepi na zuby. SuSené ovoce neni taktéz vhodné,
obsahuje az 50 % cukru a lepi se na zuby. Vyzivova opatieni se u déti li§i podle véku.
Dilezité je, aby se po veCernim vycisténi zubii nic nejedlo, pit se miize jen Cistd voda
(Tamova, Mach, 2003).

Druhy den probéhla edukace formou nazornych ukazek, tematickych Casopist a
velké makety chrupu se zubnim kartackem. Tteti a ¢tvrty den byly déti opét sledovany
jako dny piedchozi.

Prvni ¢ast pozorovani byla zamétena na techniku ¢isténi chrupu, pouzivané pomicky a
jejich stravovani. Dulezita je spravnd metoda a technika ¢isténi zubi (Prochazkova,
2009). Vycistény musi byt vSechny zuby bez vyjimky. Zacind se postavenim vlaken
karta€ku kolmo k dlouhé ose zubt. Nejdiive se vycisti zuby zvenku, obé skousnuté
Celisti krouzivymi pohyby. Po fadném vycisténi se prechazi na otevieni Ust a pfi
otevienych ustech se vycisti malymi krouzky vnitini plosky zubi. Nakonec se Cisti
kousaci plosky stolicek, kdy se karta¢ek ptikladd vodorovné a pohybem vpted a vzad
jsou plochy vy¢istény (Prochézkova, 2009).

Druha ¢ast, po edukaci, se zaméfovala na stejné oblasti, avSak hodnotilo se zlepSeni ¢i
zhorSeni. U vSech tfi respondentii bylo po edukaci zjisténo velké zlepSeni v oblasti
tykajici se provadéni dentalni hygieny. VSechny tfi déti se snazily snizit konzumaci
sladkého a nahradit sladké ovocem, zeleninou. Konzumace sladkych népoji se do jisté
miry také snizila. AvSak piti sladkych dzust u respondentt stale pretrvava.

Podle profesora Walmsleye, ktery je védeckym poradcem pro britskou dentalni
hygienu, je pro déti nejhorsi, kdyz jim rodi¢e pfes noc umozni popijeni slazenych
napoju.

Uvadi, Ze sklenice jablecné $tavy obsahuje sedm lzic¢ek cukru, stejné jako plechovka
Coly. A postupné plsobeni cukru na zuby pifes noc muze rychleji zpusobit vznik
zubniho kazu bez ohledu na to, Ze si déti rano i vecer vycisti zuby (Walmsley, 2015).
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6 ZAVER

Mezi hlavni cile bakalafské prace patfilo zmapovani situace tykajici se dentdlni
hygieny u déti mladsiho $kolniho véku. Pomoci dotaznikd bylo zjisténo, ze 51,8 %
Z dotazovanych déti navs§tévuje stomatologa dvakrat rocné. Zajimavym zjisténim byla
otazka tykajici se strachu ze stomatologa, kdy 67 % déti nema ze svého stomatologa
strach. Milym zjisténim byla otazka, ktera se tykala pravidelnosti provadéni dentalni
hygieny, 70,6 % dé&ti si zuby Cisti dvakrat denné Stanovenim 6 hypotéz a naslednym
statistickym pracovanim dotaznikii u vybranych déti jsme dosli k ndzoru, Ze nezalezi na
véku ¢i na pohlavi ditéte, zubni kaz se mize vyskytnout u kazdého bez ohledu, zda je
postizeny chlapec ¢i divka. Zarovenl nebyla potvrzena hypotéza, ze u vybranych
respondentli roste vznik zubniho kazu vlivem konzumace sladkosti. Nebyl prokazan
vztah mezi frekvenci ¢iSténi chrupu a poctem plomb u déti. Pravdépodobné u déti, které
si Cisti zuby vicekrat denné, dochazi ke Spatné metodé Cisténi ¢i jinym nedostatkim
spojenym S dentalni hygienou ¢i stravovanim. Rozdily navstévnosti u stomatologa mezi
zaky 5. a 4. tfid nebyly také potvrzeny.

Mezi nejcastéjsi chybu, kterou déti pii pozorovani provadely, patfila $patna metoda
¢isténi chrupu, kdy dochéazelo k chaotickému ¢isténi a naslednému nevycisténi vsech
ploch zubii. Nejcastéji byly zapominany vnitini plochy zubt, dasné a jazyk. VSechny
pozorované déti 1 si po ve€ernim vycisténi obcas daji néjakou sladkost ¢i ovoce, nebylo
tomu jinak i pfi pozorovani. Po edukaci bylo u vSech respondenti zjisténo zlepSeni. Déti
si osvojily metody ¢iSténi chrupu, které jim vyhovuji, a snazily se o dodrzovani
nauceného. Déti se snazily snizit konzumaci sladkosti a nahradily je ovocem, zeleninou.
Konzumace sladkych napojii se do jisté miry také snizila. Piti sladkych dzust a Coca—
Coly vS8ak u vSech respondentl pretrvava.

Pii rozhovorech bylo zjisténo, Ze znalosti anatomie chrupu souvisejici s jejich
chipanim a vékem jsou nedostacujici. Pohled déti na vznik zubniho kazu byl u vSech
podobny. Nutnost dentalni hygieny déti vidély zejména v tom, aby se zuby nekazily a
nezapachalo z Gst. O moznych komplikacich vzniklych nedtikladnou hygienou vSechny
déti védely.
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Technika ¢iSténi chrupu byla zejména chaoticka a prebihava. AvSak pfi rozhovoru si
byly déti jisty, ze si zuby Cisti spravné, poctivé a nezapomenou na zadnou cast zubu.
Ohledné pomiicek jsme zjistili, Ze jeden z respondentli nosi rovnatka a druhy pouziva
elektricky zubni kartacek. Jako ptinos pro praxi byl vytvoren edukac¢ni plan, vhodny pro
ptipadné zajemce, kteti by chtéli edukaci v oblasti dentalni hygieny provadét.

Navzdory velkému mnozstvi riznych dentdlnich pomtcek na trhu jsou ¢im dal mensi
ddti postizeny zubnimi kazy. Casto se setkavame s tim, Ze rodi¢e nakupuji détem drazsi
a draz§i pomicky s presvédCenim, ze zamezi vzniku kazu. Jsou vSak na omylu, nejde o
to, jak je dentalni pomticka draha, ale jakym stylem je pouzivana.

Touto bakalafskou praci jsme chtéli détem dokazat to, ze nezalezi na tom, jakou
dentalni pomucku pouzivaji, ale Ze je dulezité védét, jak sni zachazet. Dale jsme se
snazili déti upozornit na chyby, které pii své hygiené¢ provadéji, a naucit je spravnosti
pfi dentdlni hygiené. Upozornéni se také tykalo vzniku zubniho kazu vlivem $patného
stravovani. Prace sestry ve stomatologické ordinaci je velice pfinosna a dulezita nejen
pro prevenci zubniho kazu u lidské populace. Sestra je taktéz prvni osobou, se kterou se
dité ve stomatologické setkava. Jeji chovani a pfistup mize ovlivnit pribéh vySetieni a

zmirnit strach ze samotného vySetfeni.

71



7 LITERATURA

BARTIKOVA, Petra, 2013. Preventivni péce a role sestry. ¢.4, str. 38. Sestra ISSN
1210-0404.

BROUKAL, Zden&k, MERGLOVA, Vlasta, GOJISKOVA, Eva, CABRNOCHOVA,
Hana, 2010. Oficidlni doporuceny postup v péci o detsky chrup. [online]. [cit. 11. 1.
2015]. Dostupné z webovych stranek: http://www.dent.cz/img_data/file/2010/
Doruceny%?20postup_def verze.pdf

CALABRESI, Linda. 2008. Lidské telo. 1. Ceské vyd. Praha: Slovart, 2008, 64 s. ISBN
978-80-7391-031-0.

CERVENA, Irena, 2007. Medové zuby u déti. Praktické 1ékafstvi, ro¢. 3. str. 248-253,
ISSN: 1803-5329.

Ceska stomatologicka komora, Preventivni projekty a programy v oblasti zubni péce
v CR [online] [cit. 12. 4. 2015] Dostupné z webovych stranek:
http://www.dent.cz/img_data/file/2012/29 PDD_prev_programy 841x1189 1ks.pdf

DAVIDO, Roseline, 2008. Kresba jako ndstroj poznani ditéte. Vyd. 2. Praha: Portal,
205 s. ISBN 978-80-7367-415-1.

DLOUHA, Marie, 2011. Dentilni hygiena — instruktdZ, vybér pomiicek a metody
cisteni. Sestra. 2011, ro¢. 21, €. 1, s. 32-33. ISSN 1210-0404.

DOSTALOVA, Tatjana a Michaela SEYDLOVA, 2008. Stomatologie. 1. vyd. Praha:
Grada, 193 s. ISBN 9788024727004.

DRIZHAL, Ivo, PROUZOVA, Kvéta, KOVALOVA, Eva, 2011. K problematice tistni
hygieny. Medicina pro praxi, ro¢. 8, ¢. 5, s. 242-243. ISSN: 1214-8687.

72



DYLEVSKY, Ivan, 2000. Stomatologie. Vyd. 2., pieprac. a dopl. Olomouc: Epava,
ISBN 9788086297057.

FIALOVA, Sylvia a Kvétoslava NOVAKOVA, 2004. Vybrané kapitoly z
pedostomatologie. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 155 s. ISBN 8024408945.

FISEROVA, Kamila, ROUBOVA, Stanislava. 2007. Prevence zubniho kazu u déti.
Diagndéza v osetiovatelstvi, roc€. 3, €. 8, s. 298. ISSN 1801-1349.

GATCHEL, Robert, INGERSOLL, Barbara, BOWMAN, Linda, ROBERTSON,
Cecilia, WALKER Charles, 1983. The prevalence of dental fear and avoidance: a
recent survey study. J Am Dent Assoc, ro¢. 107, ¢. 4, s. 609-610. ISSN: 6579095.

HAMMERLE, Susan, 2011. Zubni ordinace: misto, které znam. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3965-6.

HIREMATH, Shivalinga Swam, 2011. Textbook of Preventive and Community
Dentistry. 2. vyd. Elsevier India, 582 s. ISBN: 8131225305

HOLLINS, Carole, 2003. NVQs for Dental Nurses. 1. vyd. Oxford: Blackwell
Munksgaard, 236 s. ISBN 1-4051-0528-3

HRABINOVA, Jarmila a Miriannna KRTILOVA, 2001. Velkd détskd encyklopedie,
Ceské vyd. 3. Praha: Cesty, 480 s. ISBN 8071812668.

CHRZ, Pavel, 2015. Zubni kaz trapi az osmdesat procent Cechii. Casopis tyden.cz,
[online], [cit. 28. 7. 2015]. Dostupné z: http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/zubni-kaz-
trapi-az-osmdesat-procent-cechu_336472.html#.VVbo4VrPtmko

JELINKOVA, Marcela, a Ruzena FILIP, 2006. Stomatologickd prevence u déti.
Pediatrie pro praxi, roc. 4, str. 223 ISSN - 1803-5264.

JAROLIMKOVA, Stanislava a Zdenék BROUKAL, 2002. Aby zuby nebolely. 1. vyd.
Praha: EB, ISBN 80-238-9609-1.

73



KILIAN, Jan, 1999. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, 239 s. ISBN
80-7262-022-3.

KOVALOVA, Eva, 2014. Proc vik sislal? 18 pohddek, které ochrani zoubky a zdravi
vasich deti. 1. vyd. Praha: StomaTeam, , 56 s. ISBN 978-80-904377-1-5.

KOVAROVA, Jitka a Zuzana ZOUHAROVA, 2011. Pecujeme o zdravy détsky chrup.
Vyd. 1. Brno: Computer Press, 151 s. ISBN 978-80-251-3029-2.

KOBZOVA, Renata, 2013. Zubni kaz. Addent, vieobecna stomatologie pro rodite a
déti, [cit. 2.2.2015]. Dostupné z: http://www.addent.cz/o-zubech/zubni-kaz/

LONGAUEROVA, Alena, SCHLOSSEROVA, Alena a CINOVA, Jana, 2009.
Prevence v oblasti dentalniho zdravi. Sestra. ro€. 9. str. 56; ISSN 1210-0404

MERGLOVA, Vlasta, IVANCAKOVA, Romana, 2009. Zubni kaz a jeho prevence v
Casném détském véku. Praha: Ceska stomatologicka komora, s. 68. ISBN 978-80-87109-
16-8.

MERGLOVA, Vlasta, KILIAN, Jan, 2005. Hygiena chrupu u déti. Vox pediatriae, ¢&. 8,
roC.5. str. 25-27. ISSN 1213 — 2241.

NOVAKOVA, Iva, 2011. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie,
oftalmologie, ORL, stomatologie. 1. vyd. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-3422-

PITHA, Jan a Rudolf POLEDNE, 2009. Zdravd vyziva pro kazdy den. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2009, 143 s. ISBN 978-80-247-2488-1.

PLHAKOVA, Alena, 2004. Ucebnice obecné psychologie. Vyd. 1. Praha: Academia,
472 s. ISBN 80-200-1086-6.

PROCHAZKOVA, Katefina, 2009. Dentdlni hygiena. [online], [cit. 20.1.2015].

Dostupné z: http://www.dentalnihygiena.wz.cz/pece_rovnatka.htmi

74



RAUDENSKA, Jaroslava. 2011, Odontofobie — problém pri poskytovini
stomatologické péce [online]. StomaTeam [cit. 12.2.2015]. Dostupné z:
http://www.stomateam.cz/cz/odontofobie-problem-pri-poskytovani-stomatologicke-

pece/

Redakce ¢asopisti StomaTeam a StomaTip. 2006. Zvykdte? Zvykejte! Aneb co nevite o
zvwkackach. Zuby.cz [online], [cit. 20.1.2015]. Dostupné
z:http://www.zuby.cz/zajimavosti/zvykate-zvykejte-aneb-co-nevite-o-zvykackach.html

SMOLIKOVA. Lucie, 2014. Zvpkacky a zuby. Na zuby. [online], [cit. 17.1.2015].
Dostupné z: https://www.nazuby.cz/zvykacky a zuby

SEDY, Jifi, 2014. Zubaf - nejlepsi piitel ¢loveka. Blansko: ALMI, 139 s. ISBN 978-80-
87494-10-3.

TUMOVA, Lenka a Zbynék MACH, 2003. Zoubky nasich déti. 1. vyd. Praha: Mlada
fronta, 85 s. ISBN 80-204-1022-8.

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. 2014. Zdravotnictvi a zdravotni péce,
[online], [cit. 20. 11. 2014.] Dostupné z: http://www.vzp.cz/otazky-a-
odpovedi/zdravotnictvi-a-zdravotni-pece/228/pece-o0-zuby-deti

VURM, Vladimir, 2005. OSetrovatelstvi ve stomatologii. 1. vyd. Praha: Manus, 82 s.
ISBN 80-86571-08-4.

Vyhlaska €.70/2012 Sb., O preventivnich prohlidkach, v platném znéni. In: Sbirka
zékonl,, castka 27, str. 842 — 847. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=70/2012&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy

WALMSLEY, Damien,2015. How fruit juices rot toddlers' teeth, [cit. 2. 6. 2015].
Dostupné z: http://www.dailymail.co.uk/news/article-2988978/How-fruit-juices-rot-

toddler-s-teeth-1-200-twos-hospital-pulled-out.html

75



ZOUHAROVA, Zuzana, 2009. Zdravy iismév: péce o zuby a ddsné. 2., upr. vyd.
Vazany nad Litavou: JoshuaCreative, ISBN 978-80-904414-1-5.

76



8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Dotaznik

Ptiloha 2 Pozorovaci arch

Ptiloha 3 Otazky k rozhovoru

Ptiloha 4 Pomicky slouzici k edukaci
Ptiloha 5 Obsah edukace

Ptiloha 6 Edukacni plan

77



Priloha 1 Dotaznik (zdroj vlastni)

Dof: znik

Jmenuji se Ivana Fu¢ikova. Jsem studentkou 3. roéniku Jihogeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Studuji obor VSeobecna sestra. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
dotazniku, ktery se tyk4 prevence zubniho kazu. Dotaznik bude vyhodnocen a pouzit
v mé bakalaiské praci. Predem dékuji za vyplnéni. Dékuji vedouci prace pani Ing. Ivé
Brabcové, Ph.D. za vécné rady a konzultace. Dale pak dékuji pani PaedDr. Lence

Kubrichtové za odborné rady k vytvotfeni dotazniku.

1. Jaké je tvé pohlavi?
a) Divka
b) Chlapec

2. Kolikti je let?



3. Do jaké chodis tridy?

a) 4.
b) 5.
C) Jind ...

4. Jak Casto chodis k zubafi?
a) lkrat za rok
b) 2 krat za rok
c) vice jak 2 krat ro¢né
d) zubafe ¢i zubatrku nenavstevuji
€) JING .ot

5. Jaké pouzivas pomtcky pii ¢isténi zubi? (muzes oznacit vice odpoveédi)
a) zubni pasta
b) zubni kartacek
b) mezizubni kartacek
¢) dentalni nit

d) ustni voda

6. Kdy si Cisti§ zuby? (miZe$§ oznacit vice odpovéedi)
a) rano
b) vecer
C) po obédé
d) zuby si necistim
€) JinAd odpoved.......cooiiiii

7. Pokud si Cisti§ zuby rano, uved kdy
a) Pred snidani
b) Po snidani
€) Jindy (uved’ kdy) .....oooiniiii

8. Po vycisténi zubli vecer (mozno vice odpovedi)
a) Kdyz mam hlad, tak se najim



10.

11.

12.

13.

14.

b) Uz nic nejim

¢) Pijuislazené napoje

d) Nepiju slazené napoje

e) Piju jen vodu

) Jiné ...

Bojis se své zubaiky nebo zubate? (pokud ano uved’ proc)

Q) ATIO L.t
b) Ne

c) Nenavstévuji zubaie

Vis$ nazev své zubni pasty? Pokud ne uved’ alepson zda je sladka ¢i paliva.

Jis rad/a sladkosti? (pokud ano uved’ co mas nejradéji)
Q) AN o
b) Ne

Ji§ kazdy den ovoce? (pokud ano napis§ své obliben¢)
@) ANO .iviii e
b) Ne

Zvykas rad/a zvykacky?

a) Nezvykam

b) Ano, s cukrem ( Huba buba, zvykacky z lizatek)
¢) Ano, bez cukru ( Orbit bez cukru)

d) Ano, s cukrem i bez cukru

Jak casto zvykas zvykacky?

a) Vicekrat denné

b) Jednou denn¢

c) Obcas

d) Nezvykam

) Jiné............



15. Kolik zubnich plomb mas?
a) jednu
b) dveé
C) tii a vice
d) zadnou
e) nevim

16. Co mas dnes ke svacing ve Skole? (muzes oznacit vice odpovedi)
a) ovoce nebo zeleninu
b) pecivo
c) suSenku
d) nesvaéim
€) JING et

17. Nakupujes si ve Skole jidlo v bufetu, kantyn¢ ¢i automatu?
a) Ano
b) Ne

18. Svacinu do skoly...
a) Ptipravuji rodice
b) Pripravuji si sam
€) Nesvacim
d) Koupim si ji

19. Myslis si, Zze mize ovoce pomoci se vznikem zubniho kazu?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

20. A co mas dnes ve $kole k piti? (mlize§ oznacit vice odpovédi)
a) Cistou vodu
b) perlivou vodu neslazenou
c) perlivou vodu slazenou
d) Colu, Sprite, Fantu, Pepsi
e) Dzus
f) jiné..............



Tajenka.

Obrézky ti poradi, co doplnit do prazdnych poli¢ek. Fialové zabarvena policka jsou

tajenka.
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Priloha 2 Pozorovaci arch

ANo

Ne

Poznamka

Pravidelnost ¢isténi zubi

Jednou denné

Dvakrat denné

Vicekrat dennée

Vitbec

PouZité pomiicky

Zubni kartacek a pasta

Ustni voda

Zubni nit

Mezizubni kartacek

Jiné

Stav kartacku

Novy

Dostacujici

Spatny

Typ pouZivané zubni pasty

Détska pasta

Pasta pro dospelé

Zvykani $vykacek

Ano (kdy)

Ne




1. Den pred edukaci

Strava

Metoda cisténi

Spravna technika ¢iSténi

Byly vycistény vSechny vnitini plochy zubt?

Byly vy¢istény vnéjsi plochy zubt?

Bylo provedeno ¢isténi kousacich ploch zubti?

Byly vy¢istény désné

Byl vycistén jazyk

Bylo potteba provést docisténi zubt?

2. Den pied edukaci

Strava

Metoda c¢isténi

Spravna technika ¢iSténi

Byly vyc¢istény vSechny vnitini plochy zuba?

Byly vycistény vnéjsi plochy zuba?

Bylo provedeno ¢isténi kousacich ploch zubt?

Byly vycistény dasné

Byl vy¢istén jazyk

Bylo potteba provést docisténi zubl?




1. den po edukaci

Strava

Metoda cisténi

Spravna technika ¢iSténi

Byly vycistény vSechny vnitini plochy zubti?

Byly vy¢istény vnéjsi plochy zubt?

Bylo provedeno ¢isténi kousacich ploch zubt?

Byly vy¢istény désné

Byl vycistén jazyk

Bylo potteba provést docisténi zubt?

Tyden po edukaci

Strava

Metoda c¢isténi

Spravna technika ¢iSténi

Byly vyc¢istény vSechny vnitini plochy zuba?

Byly vycistény vnéjsi plochy zubti?

Bylo provedeno ¢isténi kousacich ploch zubti?

Byly vycistény dasné

Byl vycistén jazyk

Bylo potieba provést docisténi zubii?




Piiloha 3 Otazky k rozhovoru

© 0 N o g bk~ w0 D PE

N I T S e e T e T T o e S
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Proc je dilezité Cistit si zuby?

Proc€ (z jakého diivodu) se tvoti zubni kazy?

Kdo t€ naucil jak si Cistit zuby (rodice, Skola, 1€kaf sestra)?
Jak Casto je tieba si Cistit zuby?

Jak casto chodi$ k zubnimu 1ékati?

Jak se citi$, kdyZ mas jit k zubnimu 1ékafi?

Jak probiha navstéva u zubniho 1ékate?

Kolik mas zubnich plomb?

Jak Casto si Cisti§ zuby, jak dlouho?

. Pomaha ti n€kdo s ¢isténim zubl? Pokud ano, kdo?

. Jakym zptisobem kontroluji rodice to, jak si ¢isti§ zuby?

. Jak dlouho pouzivas jeden zubni kartacek, nez se koupi jiny?
. Jak si vybird$ zubni kartacek (poméha ti s vybérem n¢kdo)?
. Co d¢las, kdyz si zapomenes vycistit zuby?

. Z ¢eho se sklada lidsky zub, jaké ma casti?

. Kolik mas zuba?

. Jaky je tviyy bézny jidelnicek, popis bézny Skolni den.

. Jaké sladkosti mas rad/a, jak casto je jis?

. Jak Casto pijes sladké limonady, dzusy, §tavy?

. Jaké a jak Casto zvykas zvykacky?

. Jaké pomticky pouzivas pfi ¢isténi zubt?

. Jakym zplisobem Cisti§ zuby (ndzornd ukazka)?



Piiloha 4 Pomiicky slouZici k edukaci (zdroj vlastni)




Ptiloha 5 Obsah edukace (vlastni zdroj)

Téma: Prevence zubniho kazu u déti
Edukaéni diagnoza: Ochota déti, naucit se nové poznatky, dovednosti v oblasti
hygieny dutiny ustni.
Délka edukac¢ni hodiny: 20 minut
Misto edukacniho setkani: détsky pokoj
Forma edukace: individualni, jednotliva
Edukaéni skupina: Déti ve véku 6 -9 let.
Cil: Zajistit pozornost a spolupraci pii edukaci
Zajistit znalost a spravné pouzivani dentalnich pomiicek.
Edukovat o nutnosti provadéni dentalni hygieny.
Nazorné pomoci obrazkl ukazat nasledky Spatn¢ provadéné dentalni hygieny.
Postup:
1. Nazorné ukéazani anatomie na maket¢ chrupu.
2. Pomoci encyklopedie znazornéni
3. Nazorna ukazka dentalnich pomucek (kartackd, past, mezizubnich niti, kartacky
na rovnatka, Gstnich vod)
4. Teorie spravného pouzivani pomicek
5. Provadéni riznych metod ¢isténi chrupu na maketé
6. Edukace o vhodnych potravinach.

7. Pomoci encyklopedie, zndzornéni zubnich kazt.
Zavér:
Moznost kladeni otazek.

Shrnuti znalosti — pomucek, metod, vhodnych potravin a komplikaci.



Priloha 6 Edukacni plan (vlastni zdroj)

K bakalarské prace jsme vytvofili edukacni plan, ktery by mohl slouzit jako osnova pro

edukatory. Edukacni plan je zaméfen na téma prevence vzniku zubniho kazu.

Edukace tykajici se prevence zubniho kazu u déti mladsiho skolniho veku

1. Téma edukacni hodiny: Prevence vzniku zubniho kazu

2. Edukacni diagnoza: Ochota déti naucit se novym dovednostem v oblasti dentalni
hygieny a poté spravnosti pii hygienickém provadéni

3. Délka edukacéni hodiny: 45 minut

4. Misto edukacniho setkdni: Ucebna zakladni Skoly

5. Forma edukace: skupinova forma -prace ve skupinich (maximalné¢ 4 déti na
skupinu)

6. Edukacni skupina: Déti mladsiho skolniho véku navstévujici zakladni Skolu

CIL EDUKACE
Kognitivni cil: Zaci maji dostate¢né znalosti pro spravné provadéni dentélni hygieny.

Vysledna kritéria: Zaci spravné popisi postup pii provadéni dentalni hygiens.

Afektivni cil: Zaci maji zajem o zjidténi novych poznatkl tykajicich se potiebnych

pomtcek pro dentalni hygienu

Vysledna kritéria: Zaci se vénuji prednaSce a verbalizuji potifebu spoluprace.

Behaviordlni cil: Zaci samostatné provedou spravnou dentdlni hygienu na maketé

chrupu.



Vyslednd kritéria: Zaci poznaji potfebné pomiicky k provedeni dentalni hygieny a

spravn¢ vyberou.

STRUKTURA EDUKACNIHO PROCESU

1. Predstaveni se
2. Sezndmeni zaki s prubéhem edukace
3. Seznameni 74k s cilem edukace
4. Seznameni zaka s pomuckami
5. Nazorna ukazka spravného ¢isténi chrupu
6. Zpétna vazba, zjisStovani nedostatki
METODA
1. Nazorné demonstracni metoda: pomoci pomiicek
2. Pomiicky: maketa chrupu, zubni kartacek, elektricky kartacek, jednosvazkovy
kartacek, ustni voda, dentalni nit.
3. Monologickd metoda: formou predndsky
4. Nazorna metoda pomoci makety chrupu a ostatnich pomticek
5. Obrazkovy material: obrazky zubu zdravého, zubu s kazem, ovoce a zelenina
6. Zpétna vazba + diskuse
REALIZACE

Faze motivacni
a. Seznameni zakul s pribéhem a cilem edukacniho setkani
b. Pfiméni a povzbuzeni zakt ke spolupraci
Faze expozi¢ni
a. Ukazka vzniku zubniho kazu, 1é¢by pomoci brozurek, Casopisti, obrazki.
Moznost kladeni otazek prednéasejicimu. Odpoveéd’ na piipadné dotazy a

otazky. Vedeni détské diskuze na vybrana témata.



e Faze fixacni
Déti si prohlizi obrazky zubniho kazu, ptaji se na otazky tykajici se dentdlni

hygieny. Spole¢né vedou diskuzi na vybrand téma tykajici se edukace.

e Faze hodnotici
a. Zhodnoceni podanych informaci.
b. Kladeni kontrolnich otazek

C.

Nutno dodrzovat

a) nonverbalni komunikaci: mimiku, haptiku, kinetiku, proxemiku, gestiku
a upravu zevn¢jSku

b) verbalni a rozumovou zralost edukantt

c) verbalni komunikace: ton hlasu, hlasitost, rychlost projevu a feci

d) délku edukace a udrZzeni pozornosti déti

e) odménu pro déti za pozornost a spolupraci



