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Abstrakt:

Predkladana diplomova prace si klade za cil zmapovat informovanost a troven oralni
hygieny na zakladé aplikace edukacniho programu u déti romského etnika a nésledné
optimalizovat péci o dutinu ustni vedouci ke sniZeni Cetnosti vyskytu onemocnéni
zavésného aparatu u déti daného etnika. Dal$im cilem této prace byla ptiprava
edukacniho programu, ktery by motivoval déti ke spravné a pravidelné dentdlni hygiené.
Text se zabyva historii a charakteristikou romského etnika, problematikou romskych
déti a nizkoprahovym zatizenim pro déti a mladez v Ceském Krumlové. Dale nas
informuje o parodontalnim onemocnéni Ustni dutiny u déti, patogenezi a nasledné
prevenci a terapii zubniho kazu. Prakticka cast byla zaméfena na informovanost
romskych déti v oblasti oralni hygieny za pomoci dotaznikové metody. Bylo vytyéeno
pét zékladnich hypotéz, jejichz pravdivost byla nasledné ovéfovana kvalitativni
metodou, konkrétné prostiednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni provadéného
ve tfech subjektech. Po vyhodnoceni odevzdanych dotazniki, které bylo uskute¢néno
pomoci grafli pocitaCového programu Microsoft Excel, byla ovéfovdna pravdivost
stanovenych hypotéz, a to za vyuziti funkce chi-test. Pro tuto ¢ast byl také pouzit
eduka¢ni program a byla provedena instruktdz. Po edukaci je patrné zlepSeni
informovanosti romskych déti o dentalni hygiené o 27 %. Préce je teoretickym navodem
pro praktické zvladnuti péce o dutinu Ustni a dentalni hygienu u kazdého jedince, jenz

se snazi o zlepSeni svého zubniho zdravi.
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The main objective of this diploma thesis is to describe an awareness and level of oral
hygiene of children of Romany ethnic group and subsequently optimize the care of oral
cavity leading to the reduction in frequency of hanging apparatus illnesses. The other
target of this thesis is a preparation of educational program that would motivate children
to correct and regular dental hygiene. The thesis deals with history and characteristic of
Romany ethnic group, issues of Romany children and low-threshold centre for children
and youth in Cesky Krumlov. It also informs on periodontal diseases of oral cavity,
tooth decay pathogenesis and subsequent prevention and therapy of tooth decay. The
practical part is focused on awareness of Romany children of oral hygiene using a
questionnaire method. Five main hypothesises were defined and subsequently verified
by qualitative method, specifically by anonymous questionnaire investigation done at
three subjects. Following the questionnaires evaluation, which was done by Microsoft
Excel graphs, a verification of the defined hypothesises was done using a chi-test. An
educational program developed for my bachelor thesis was also used in this part. The
educational program was subsequently extended and training was done. Further to the
education, the dental hygiene awareness of Romany children was improved by 27 %.
The thesis is a theoretical instruction for practical mastering of oral cavity care and

dental hygiene for each individual how tries to improve his dental health.
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1 UvOD

Spravné navyky od utlého détstvi, spravné hygienické navyky a dentélni hygiena
v ramci celé rodiny, to vSe vede ke snizenému vyskytu onemocnéni dutiny Ustni jak u
déti, tak i v pozdgjsim véku. Mit zdravé zuby je asi ptani kazdého. Dédicnost zdaleka
nehraje takovou roli, jak bylo mysleno diive. Jednozna¢né je prokazano, Ze Cisté zuby
neonemocni. Téma této prace jsem si vybrala z divodu mého zajmu o tuto
problematiku, kterou jsem jiz zpracovavala ve své bakalatské praci a chtéla jsem na toto
téma navéazat. Jako cilovou skupinu jsem si vybrala romské zaky, kde jsem si chtéla
ovetit jejich znalost a informovanost k danému tématu a svym edukaénim programem
pomoci 0 spravnou péci o ustni hygienu.

Prvni ¢ast teoretické prace zahrnuje zakladni informace o historii a charakteristice
romského etnika a nizkoprahovém zatizeni pro déti a mladez, druhd pasdz je zamétena
na parodontdlni onemocnéni dutiny Ustni u déti a na preventivni opatfeni ve
stomatologii. Kazivost zubtu déti romského etnika se odviji od primarné preventivniho
programu, ktery jim byl v§tépovan. Mezi primarni opatieni patii predevSim vcasné a
spravné Cisténi zubl a rozumny zpusob vyzivy. K preventivhimu opatieni patii
i spoluprace mezi stomatologem a rodiCi, ktera zajisti spravné navyky ditéte, a tim
| predejde vyskytu onemocnéni dutiny Gstni v pozdéj$im véku.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zaméiuje na oralni hygienu u déti romského
etnika. V praktické ¢asti byly zaznamenany a vyhodnoceny vysledky dotaznikového
Setfeni, které se tykaly irovné ordlni hygieny.

Dulezité pro dalsi vyvoj ustni hygieny u déti je stanovit si vychovné-preventivni
programy zaméfené na spravnou techniku ¢iSténi zubli u Skolnich déti a spoluprace
rodi¢l a pedagogil zakladnich Skol. S dentalni hygienou a osvojovanim si zékladnich
zmych cili diplomové prace bylo navrzeni edukacniho programu pro déti Skolniho
véku a jeho nasledna realizace ve vybranych $kolskych subjektech v okrese Cesky

Krumlov.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie Romu

Podle naSich zdkoni jsou Romové pfislusnici romského naroda a romské
narodnostni mensiny. Z toho vyplyva, ze Romové jsou pouze ty osoby, které se hlasi k
romské narodnosti (Jakoubek, Hirt, 2004).

Velka ¢ast Romi nevi o svém piivodu, o tom odkud piisli, kde byla jejich zemé, a
jak Zili. Znalosti historickych osudii romského etnika jsou dodnes nelplné a nékdy i
nejasné. Kazdy narod ma své d¢jiny, které jsou zaznamenany v riznych pisemnych
pramenech. Romové vSak nemaji moznost Cerpat z vlastnich pisemnych historickych
zprav, vzhledem k neexistenci romského pisemnictvi. Existuje jen malo psanych
prament, z nichz se daji Cerpat poznatky o rangjsich déjinaich Romt. Prameny z doby,
kdy historickych zminek zacina ptibyvat, pochdzeji od lidi, ktefi stali vné¢ romského
spoleCenstvi a jejich zpravy jsou ovlivnény neznalosti, ptedsudky a nepochopenim.
Svédectvi Romii pro historickd obdobi nemame, naS pohled tedy musi zistat
jednostranny a jako takovy bychom jej méli také vnimat. Nejvice zaznamt obsahuji
zapisy ve smolnych a popravc¢ich knihach, historické soudni spisy (Fraser, 1998).

Romové nikdy nepsali svoje dé&jiny, zato jejich slovesnost obsahuje fadu povésti,
které spojuji historické prvky s fikci (Kol. autoru. Muzea romské kultury, SVAN a

Moravské zemskeé muzeum ve spolupraci s Muzeem romské kultury v Brng, 1999).

2.1.1 Usazovani Romu v ¢eskych zemich

Ptedci Romtl pochazi z Indie. Odtamtud pravdépodobné odchézeli postupné, v
nckolika migracnich vlnach. Jedna §la pfes Blizky Vychod do stfedni a vychodni
Evropy, druha vina se vydala pies Egypt a severni Afriku do Spanélska. Béhem svoji
dlouhé cesty se zastavili pravdépodobné v Persii, Egypté a Malé Asii. Pii pfichodu do
Evropy se Romové, kteti putovali v rodovych skupinach, zastavili na delsi dobu 1 v
Recku, kde se o nich dochovaly zpravy, Ze byli potulnymi hudebniky, kotlaii, kejkliti a
provazolezci. Na uzemi stifedni Evropy se Romové dostali ve 13. stoleti a na Gzemi
nasich zemi se dostali az na pfelomu 14. a 15. stoleti. Staré¢ letopisy z roku 1416 pfinasi
zpravu o piitomnosti Romu ba basem uzemi. Historické cesty a zivot Romii doklada, ze
byli vzdy odlisni od majoritniho obyvatelstva jak postavenim ve spole¢nosti tak i
etnicky (Davidova, 2004).

V Ceskych zemich to byl pravé Ferdinand |, ktery jako prvni vydal listinu, ktera
uzékonovala utlak Romd. V roce 1538 bylo usneseno, Ze Romové nebudou trpéni na
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uzemi Moravy. Na Slovensku zacalo pronasledovani Romt aZ v prvni poloving 17.
stoleti. V roce 1697 vrcholi pronasledovani Roma u nas, kdy cisai Leopold I. v novém
dekretu postavil Romy ve vSech cisafskych zemich mimo zékon a prohlasil je za psance.
Pokud se Romové dostali do rukou zakona, byli muzi trestani popravou a zeny i déti
muceny a podrobovany trestim s trvalymi nasledky (Davidové, 2004).

Dalsi dekret proti Romim vydal cisai Karel VI. v roce 1721. Déti popravenych
matek byly umistovany kK pievychové do ,,dobrych katolickych rodin“ ¢i do nemocnic.
Nejvyssi intenzity dosdhlo u nds pronésledovani Romti ve 20. letech 18. stoleti. Od
pocatkul8. stoleti byly na hranicich a dalezitych ktizovatkach v postaté na celém tuzemi
fimskonémecké fiSe umist'ovany tabule s vyobrazenim tresti ¢ekajicich na Romy, ktefi
zakaz vstupu piekroci (Kol. autorii. Muzea romské kultury, SVAN a Moravské zemské
muzeum ve spolupréaci s Muzeem romské kultury v Brng, 1999).

Jako prvni se pokouseli fesit takzvany ,.cikansky problém* cisafovna Marie
Terezie a jeji syn Josef Il. Méli oba dobry umysl, jak pomoci Romim, nakonec se jejich
feSeni ukazalo jako nespravné. Snazili se o to, aby se Romové usadili a osvojili si
zpusob zivota okolniho vesnického obyvatelstva, pfi kterém by potlacili svijj jazyk a
narodnostni specifika. Nikdo je nesmél nazyvat ,,cikani“, méli byt nazyvani novomadati
nebo novosedlaci. Byl potlacen jejich jazyk, kterym nesméli mluvit a jejich déti byly
Casto davany na pievychovu neromskym rodindm. V dobach prvni Ceskoslovenské
republiky (1918 — 1938) byl zaveden perzekuc¢ni zakon ¢. 117 z roku 1927, ktery omezil
potulny Zivot ,,cikant a tuldki, zijicich po cikansku®, zejména vydanim tzv. cikanskych
legitimaci. Netesil vSak zakladni problémy — bydleni, zaméstnani a postaveni Romu
(Davidova, 2010).

V obdobi 2. svétové valky byli Romové posilani do koncentraénich tabort, ve
kterych jich zahynulo skoro ptl milionu (Jakoubek, Hirt, 2004).

Pfichod Romii do c¢eskych zemich nebylo nijak vyrazné ovlivnéno aktivitou
osvicenskych panovniki, vétsi podil na ptichod méli sami Romové. I v rdmci ¢eskych
zemi vSak existovaly odlisné podminky pro vznik trvalého romského osidleni. Romské
tabory byly romské vesnice, které vznikaly na okrajich obci ¢i mést jako samostatné
jednotky tam, kde usazeni Romu mistni obyvatelstvo tolerovalo (Kol. autord. Muzea
romské kultury, SVAN a Moravské zemské muzeum ve spolupraci s Muzeem romské
kultury v Brn¢, 1999).
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2.2 Charakteristika romského etnika

Romové piedstavuji jednu z vyraznych etnickych skupin. Vétsina ma spole¢ny
indicky ptuvod, spole¢ny jazyk, podobny historicky vyvoj, tradice, kulturu a hodnotové
orientace. Jsou diferencovani nejen podle jednotlivych zemi, kde se usadili a ziji zde,
ale i podle vnitiniho ¢lenéni, pfislusnosti k jednotlivym podskupindm a dnes hlavné
podle svého zptisobu Zivota a postaveni (Davidova, Lhotka, Vojtova, 2005).

Zékladem romské spole¢nosti je rodina, kde vladne velka soudrznost. Rodinou
jsou pro Romy lidé, ne obydli. Pfedstavitel urcitého seskupeni, ktery ma velkou autoritu
se nazyva vajda (knize). Jazykem Romu je romstina, kterd patii do indické skupiny
indoarijskych jazykli. Romstina ma nescetné dialekty. D¢li se na tii hlavni skupiny a to
na evropskou romstinu, domstinu a lamaverStinu. Romskym narodnim symbolem je
romska hymna (Gejlem, gejlem) a romska vlajka. Tato vlajka se skl&dd z modrého
pruhu v horni poloving, zeleného pruhu v dolni poloviné a z ¢ervené Cakry s Sestnacti
paprsky umisténymi uprostted. Zeleny a modry pruh symbolizuje Zivot vécnych
poutnikdl po zelené zemi pod blankytnou oblohou. Cervena akra (ktera je také na vlajce
Indie), odkazuje na indicky pvod romského naroda (Ri¢an, 1998).

Romové, Sintové a kocovnici piedstavuji v Evropé nejpocetnéjsi etnickou
skupinu. Oficialn¢ uvadéna cisla i celkové odhady se pohybuji mezi 8 — 10 miliony a
vzajemné se lisi. V ramci Evropské unie jich je asi 6 miliond. Oficialni statistiky
prakticky neexistuji nebo nejsou relevantni (pii zjistovani romské narodnosti pii s¢itani
lidu se vétSina Romid z riznych divodt nehlasi ke svému ptivodu). Jsou typicky
vyrazna etnicka skupina, odliSujici se jazykem, zpGsobem zivota, kulturou a svou
hodnotovou orientaci. Tato odli$nost a rychle rostouci populac¢ni kiivka Romd, je
pfi¢inou mnoha problémt pii vzijemném souziti romskych skupin s ostatnim
obyvatelstvem (Navratil, 2003).

Romové se lisi od majoritni ¢eské populace temperamentem. Vynikaji snadnéjsi
vybusnosti, impulsivitou, vzruSivosti a Zivosti. Jsou velmi emocni, coZ je patrné v
mimice i celkovém chovani. Z pohledu majoritni ¢eské populace jsou tyto projevy

chapany nadmérn¢ a neptiméfené (Vagnerova, 2001).

2.2.1 Odlis$nosti romského etnika od majoritni spolecnosti
Romska minorita ma vlastni etnické znaky, kterymi se odliSuje od majoritni
spole¢nosti. Romové maji vlastni jazyk, hodnoty, kulturu, normy, tradice a zplsob
zivota (Sotolova, 2001).
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Vyznamnou romskou normou, kterd pievazuje nad individualismem je
kolektivismus, coz je duraz na skupinu. Chybi vlastnictvi urcitych véci (obleCeni),
vymezeni osobniho prostoru (mista v byté - postele). Romské dité je od samého pocatku
jednim z mnoha. Nemd v rodin¢ individualni vyznam, neni na n¢&j upfend veskera
pozornost a péce. U ditéte neni rozvijena soutéZivost a motivace k vynikani ve skupiné.
Uspéch ma dité pouze tehdy, pokud pfinasi néco celé skuping, a kdyz uspokoji jeji
potieby (Vagnerova, 2001).

Velka rodina poskytuje jednotlivci pocit jistoty, ochrany, zdzemi a bezpeci. Vede
téz ke sdileni zkuSenosti jednotlivce s ostatnimi ¢leny skupiny. Zbavuje ho nutnosti fesit
své problémy samostatné a nést za sva rozhodnuti odpovédnost. Rom se citi byt
piislusnikem urcité ptibuzenské skupiny, od niz odvozuje vlastni identitu. Rodina je v
zivoté skoro jedinou socidlni skupinou, se kterou se identifikuje a do niz se zaclenuje
(Budilové a kol, 2005).

Dulezitou socialni normou pro Romy je solidarita a soudrznost. Velmi silné je
rodinné¢ pouto. Jedinec, ktery se nehodld ptizptsobit romskym zvyklostem, neni
tolerovan. Casto byva vylou¢en z komunity (Vagnerova, 2004).

Socialni prestiz Roma, ma také velky vyznam. Je odvozena od pfisluSnosti k
ur¢itému rodu a roste s vékem jedince. Prestiz se nejvice posiluje plodnosti, hlavné
pokud jde o syny. Romové maji velkou tctu ke starym lidem. V soucasné dob¢€, vyznam
rodiny poklesl (Jakoubek, 2008).

Tradice a zvyky u nejmladsi romské populace nejsou dodrzovany a postupné mizi
(ptiprava a zpusob uchovavani jidla). Viru Romové piejimaji od okolniho obyvatelstva,
vyzaduji vSak asistenci cirkevnich ptredstaviteli pfi urcitych vyznamnych Zzivotnich
udalostech (pohieb, kiest) (Budilova a kol., 2005).

Typicka je pro Romy tprava zevn¢jsku. Velkou pozornost vénuji volbé odévu, ale
nijak zvlast’ dobfe o n&j nepecuji. Maji radi jakékoli barevné kombinace. Odév musi byt
zdobny, barevny, doplnény blyskavymi ozdobami (Vagnerova, 2001).

Romské byty nemaji vymezenéd mista pro ¢leny rodiny a byvaji ¢asto preplnéné.
Rom nema k bytu vztah, chipe ho jako misto pfechodného pobytu. V rodiné chybi
vymezeni osobniho teritoria, osobnich véci a rozdéleni denniho programu (Klima,
1988).

Romové jsou fixovani na pifitomnost. Prozivaji to, co se aktudlné déje. Budouci
prospéch pro né nema vyznam. Mladi jedinci odchazi z ucebnich oborG za

nekvalifikovanou praci. Penize pro Romy maji velkou hodnotu na rozdil od vzdélani.
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Velkou prekazkou integrace do majoritni spolecnosti je, neschopnost jednat v budouci
prospéch a mensi schopnost domyslet disledky ptfitomného jednani. Nedovedou
planovat, a tak budoucnost pro né nema piilisny vyznam. Casto jednaji impulsivné na
zaklad¢ okamzit¢ho napadu bez ohledu na budouci dusledky. Nedovedou dobie
hospodafit se svymi prostfedky. Maji sklon k utraceni a zadluZzovani (Jakoubek, 2008).
K Zivotnimu stylu Romt patfi i hlu¢na zdbava a tendence ke sdruzovani. Romové
snadno navazuji kontakt s kymkoli, kdo je akceptuje. Jsou extrovertni a otevieni. Jejich

sociélni vztahy jsou pocéetné (Vagnerova, 2004).

2.2.2 Psychologicky profil déti romského etnika

se ukaziuji. Jsou hravé, mazlivé, piitulné a bezprostiedni (Ri¢an, 1998).Jiz v détském
véku jsou prvni znamky nedostatecného ovladani emocionélnich prozitki,, coz se
obvykle hodnoti jako porucha chovani. Emo¢ni prozitek také stanovuje pievazujici styl
uvazovani. Deformuje hodnoceni situace a blokuje schopnost nadhledu.
Charakteristicka je zavislost na aktualnich emocich (Vagnerov, 2001).

Osobnostni rysy, které jsou typické pro romskou populaci se oznacuji terminem
"romska etnopatie”. Hlavnimi znaky, které sem patii, jsou piecitlivélost, vybusnost,
nezdrzenlivost, sklon se piedvadét, neschopnost dodrzovat omezeni, tendence vymahat
uspokojeni a akcentované emocni reakce. V urCitych problémovych situacich vini
zdrojem problémi druhé (majoritu), nikoli vSak své vlastni chovani. Povaha Romu je
citove labilni se sklonem k impulzivité, vzrusivosti a vybusnosti (Hlubocky, 1992).

Romové 7Ziji kolektivistickym zplGsobem Zivota, coz zeslabuje motivaci k
individualnimu usili. Tento zplisob Zivota posiluje socialni chovani coz je extroverze,
otevienost, snadnéjsi navazovani kontakt s lidmi, ke kterym maji davéru. V tizivych
situacich se spoléhaji na ostatni vic, nez na sebe sama (Vagnerova, 2004).

Typickym romskym stylem komunikace je silna akcentace riznych vyrazovych
verbalnich (nadavky) i neverbalnich (gestikulace, sila hlasu) prostiedkt. Romové ¢asto
fe$i své spory hlucné, uzivaji vyrazna gesta a nadavky. Pii komunikaci nedodrzuji
osobni vzdalenost (hranici osobniho teritoria). Télesné doteky nejsou v jejich komunité
vyrazem blizkého vztahu, ale mohou byt projevem zvyku, bezpeci a jistoty v rdmci
skupiny (Ri¢an, 1998).

Romové se s majoritni spolec¢nosti neidentifikuji, jeji normy a hodnoty pfijimaji

pouze formalné. Ukazatelem je vztah Romu ke Skole. Romské déti sice chodi do Skoly,
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ale vyucovani se ucastni vétSinou jen pasivné. Pokud porusi normy majority, neciti
pocit viny. Mechanické piijimani pravidel chovani je cCasto jen snahou ptedejit
konfliktim (Klima, 1988).

Romové fesi dobie bézné praktické situace, které jim ptinasi uspokojeni vlastnich
potieb nebo potieb celé romské skupiny. MySleni Romt je pragmatické, zamétené na
bezprostiedni prozitek a uzitek. Nema pro n€ vyznam abstraktni mysleni. Jejich zptsob
mysleni Casto postradd tvar¢i fantazii, vtip, originalni prvky a tvofivost (Vagnerova,
2001).

Romové mivaji nizkou vykonovou motivaci. Nejsou svédomiti, trpélivi, pfesni ani
snazivi. Maji mensi silu viile a malou trpélivost pro jemnou praci. Nemaji casto

zafixovany pocit povinnosti (Sotolova, 2001).

2.2.3 Problematika déti romského etnika

Romské déti jsou integrovany do majoritni Skolni populace, jelikoz se
predpoklada, Ze ke zvladdnuti Skolnich ndrokti nemusi byt v jejich pifipadé Zadné
prekazky. Skolni povinnosti oviem pro romské déti predstavuji zatéz, danou
nahromadénim zvySenych naroki, na které nebyvaji zvyklé. Dalsi zatézi je preuceni
jazyka, zptisobu chovani, socialnich norem (Vagnerova, 2004).

Neuspéch romskych 7akti ve $kolnim prostiedi je dan témito pii¢inami. Ceska
Skola nerespektuje odli$nosti romskych zaku v oblasti etnokulturni, jazykové, socialni a
psychické. Dale je opomijena odlisna hodnotova orientace Romti (Holomek, 1997).

Rodice romskych déti maji ¢asto nizkou trovent vzdélani. Motivace a hodnoty ke
vzdélani v zivoté¢ Romt jsou velice malé. Rozdiln¢ také piisobi na romské dité¢ rodina 1
Skola, coz mize vést k problémiim a konfliktim (Holomek, 1997).

Nizkéa socialni uroven a Spatné bydleni rodict vedou k nepfipravenosti déti do
$koly. Doméci prostiedi je pro déti deprimujici, neinspirujici a demotivujici. Skolni
uspesnost u romskych déti vyrazné ovliviiuje Spatna znalost vyucujiciho jazyka. Déti, v
jejichz rodinach se mluvi pfevazné romstinou, maji komplikovany zacatek Skolni
dochazky (Klima, 1988).

Vychova a vzdélavani romskych déti ma sva pravidla a specifika. Je zapotiebi,
aby na né pedagogové byli piipraveni. Nedostate¢na pripravenost ucitelt na vychovu a
vzdélavani romskych déti je dalsi pficinou jejich Skolniho netspéchu. Neznalost
psychiky déti, neville a neochota dité pochopit miize vytvaret vzdjemnou nedivéru a

vycitky ze strany pedagogt (Holomek, 1997).
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Neromské déti nemaji znalosti o romské komunité, kultute a jejimu pivodu, ktery
by umoznil zlep$it a posilit motivaci ke spolupraci a souziti. Naopak se objevuje
nesnasenlivost a Spatna tolerance, ktera je podporovana i ze strany rodi¢t (Holomek,
1997).

Vétsina romskych déti se vzdélava ve zvlastnich Skolach. Je otazkou, jestli do
nich skute¢né patii. Romské rodiny jsou pro dit€ malo podnétnym prosttedim. Je velice
tézké a problematické diagnostikovat uroven rozumovych schopnosti u romskych déti,
jelikoZ dne$ni metody vychazi ze zcela jiného prostiedi nez je romska historie a
pritomnost (Dockal, 2005).

Rodi¢e romskych déti Casto nedohlizi na ptipravu do Skoly, dité nemé doma
vlastni prostor (intimni koutek), kde by se mohlo vé€novat svym zalibam a piipravé do
Skoly. Rodice si s détmi nectou a tim i nerozviji jejich jazykové schopnosti (Holomek,
1997).

2.2.4 Romské dité v ceské Skole

Typickym znakem romské populace je nizsi Groven vzdélani, ktera plyne z fady
pfi¢in. Nejcastéji jde o podceniovani tlohy vzdélani samotnymi Romy. Pfitom vzdélani
ma pro romskou komunitu v na$i zemi zasadni vyznam. Rada problémi v socialni
oblasti souvisi u Romu pfimo s nizkou trovni vzd€lanosti. Vzdélavani poznamenava
Romy jiz v prvopocatcich Skolni dochazky. Prefazovani do zvlastnich skol je stale
obecné platny trend ve vychové a vzdélavani romskych déti. Tento trend, ktery je do
zna¢né miry vynucen spole¢enskym tlakem, je diskriminujici. Ptestup romskych déti do
zvlastnich Skol je stale jedinou moznosti, jak pomoci romskym détem piezit trauma
Skolniho neuspéchu v zakladni Skole bézného typu. OvSem za cenu snizenych ndrokti na
védomosti, v budoucnu s omezenymi moznostmi na profesni uplatnéni (Kol. autorti.
Sesity pro socialni politiku, 1999).

Testy, které zjistuji skolni zralost Kk nastoupeni a zac¢lenéni do normalni $kolni
dochazky, nezohlediuji etnické a kulturni odliSnosti malych Romt, takze Cast byva pii
nich netispés$na a putuje do zvlastnich skol misto do zakladnich $kol. Nekdy si rodice
tuto Skolu dokonce vymahaji, nebot’ jejich déti se tam citi 1épe, mivaji ve zvlastnich
Skolach pocetni prevahu a dosahuji piimétenych uspéchi a Casto predCi své neromské
spoluzaky (Necas, 2002).

Predpoklada se, ze vice nez 80% déti romské populace dochdzi do zvlastni

Skoly.Ze z&kladnich kol do zvlastnich $kol jsou romské déti piefazovany 28 krat Castéji
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nez ostatni déti. Ty, které se udrzi na zakladni Skole 14 krat Castéji propadaji, coz v
praxi znamena, ze zna¢né procento déti z této skupiny vychazi ze zéakladni Skoly v
Sestém,sedmém a osmém ro¢niku. Tyto dé€ti nemaji zaddnou Sanci pifihlasit se do
ucebniho oboru.Podle statistik ze séitani lidu v roce 1991 ma 80% lidi z romské
populace jen zékladni vzdélani vcetné nedokonéeného a 10% lidi vzdélani neuvadi
(Kalibova, 1999).

2.3 Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladeZ v Ceském Krumlové

Nizkoprahovéa zatizeni pro déti a mladez (dale jen NZDM), se snazi spoluutvaiet
zivotni styl rizikovych déti a mladeze. Pomahéa pii zvladani nepiiznivych zivotnich
podminek nebo socializa¢nich obtizi. Nabizi aktivity pro volny c¢as, doucovani,
vzdélavaci aktivity a informacni servis. NZDM nabizi také poradenské sluzby, terénni
sluzby,skupinovou préci, doprovodné prace a pomaha pii kontaktu s jinymi institucemi.
Cinnost déti a mladeZe je ptida celé spolednosti. Spatny zpiisob traveni volného &asu
déti a mladeze miize byt podhoubim vzniku socialné patologickych projevii chovani u
déti a mladeze. Dle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist, jsou zifizoviny NZDM. Maji za kol pomoci détem a mladezi s vhodnym
trdvenim volného Casu a také jim nabizeji pomoc pfi feSeni problému jejich Zivota
(Ceska asociace streetwork, o. s., 2008).

NZDM jsou Kluby pro déti a mladez z ulice, které nemaji napln volného ¢asu, jen
tak se potuluji na ulici, pfemysli co délat se svym volnym ¢asem a nudi se. NZDM je
Klub (centrum, mistnost), kde se déti a mladi lidé mohou setkavat, zapojit se do
ptipravenych aktivit, her a ¢innosti, popovidat si s kamarady nebo s pracovniky. Klub je
otevieny celoro¢né dle oteviraci doby, kterou si stanovi kazdé zatizeni. V klubu plati
pro uzivatele pravidla, které musi dodrzovat. Nejcastéji to byvaji pravidla o dodrzovani
slusného chovani, bez agresivniho chovani ke svym vrstevniklim a kamaradiim, ale také
k pracovnikiim. Také do klubu maji zakazan vstup jedince pod vlivem navykovym latek
&i alkoholu (Cesk4 asociace streetwork, o. s., 2008).

Poslanim NZDM je bojovat o socidlni zaclenéni a pozitivni zménu v Zivotnim
zpiisobu déti a mladeze, které se ocitly v nepfiznivé socidlni situaci. Dalsi funkei je
poskytnout informace, podporu a odbornou pomoc. NZDM poskytuje sluzby socialni
prevence coz se d& definovat jako sluzba, ktera je urCena détem a mléadezi, které se
ocitly v obtizné zivotni situaci nebo jsou ji ohroZeny, a které nevyhledavaji standardni

formy institucionalizované pomoci a péce. Jde o navazani a udrzeni kontaktu, odbornou
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pomoc, poskytovani informaci, podporu a vytvafeni podminek pro socialni za¢lenéni a
pozitivni zménu ve zpusobu zivota (Klima, 2009).

Cilem NZDM je umoznit détem a mladezi Iépe se orientovat v socidlnim prostiedi a
vytvaret takové podminky, aby v piipadé zdjmu mohli fesit svoji nepiiznivou socialni
situaci. Dal8imi cili NZDM je zabezpecit fyzickou, psychickou, pravni a socialni
ochranu béhem pobytu v zafizeni, vhodné podminky pro realizaci osobnich aktivit a
lepsi orientaci v jejich socidlnim prostiedi. NZDM se snazi piredchéazet zdravotni rizika
spojena se zpuisobem zivota, dopomaha zlepSovat kvalitu Zivota, fesi neptiznivé sociélni

situace a dopomaha pfi obtiznych zivotnich situacich (Davidovd, 2010).

2.3.1 NZDM Bouda

Od svého vzniku (2001) se NZDM Bouda snazi prostiednictvim socidlnich sluzeb,
programt aktivniho vyuziti volného €asu, vzdélavacimi a dal$imi aktivitami, usilovat o
pozitivni zmény v hodnotovém Zebiicku déti a mladeze (NZDM, online, 2012).

Projekt ,,Bouda‘“je otevien vSem kulturnim a socidlnim skupindm zijicim na
okrese Cesky Krumlov. Jako jediné zafizeni na Ceskokrumlovsku nabizi dospivajici
mladezi kvalitni traveni volného Casu, ¢imz v podstaté omezuje negativni spolecenské
projevy. Nabizi jiné moznosti trdveni volného ¢asu nez v restauracnich zafizenich ¢i z
nudy experimentovani s drogami. Potiecba v tomto sméru podpofit v€kovou skupinu
sttedoskolakli a uénti je dana samotnymi specifiky tohoto vékového obdobi
(Skarabeova, 2002).

Nabizime skupindm i jednotlivem prostor pro ¢innost divadelnich soubord,
hudebnich a tane¢nich skupin, moznost pro vystavovani praci amatérskych vytvarniki,
potadani koncertnich vystoupeni vSech sméri. Pro Skoly a Skolska zatizeni nabizime
prostor k potadani besed, seminaiu, diskusi a podobnych aktivit. Sluzby a programy
jsou urcené predev§im détem a mladezi ze znevyhodnéného socialniho prostiedi
(NZDM, online, 2012).

Sluzby jsou poskytovany piedev§im ve vlastnim klubovém zazemi, ale také
terénni  formou.Otevieny klub v Boudé poskytuje  mladym lidem  prostor
k neformalnimu setkavani. Dale slouzi k nabidce socialniho poradenstvi a pomoci
(pomoc s fesenim problémut, doucovani, kontaktni a situaéni intervence a zakladni
poradenstvi). Horni klubovy prostor NZDM Bouda je vyuzivan k realizaci napadt a
projekti samotnych uzivateld, k pravidelnym hudebnim, tane¢nim a divadelnim

zkouskam, k uméleckym vystoupenim a prezentaci jejich tvorby. Prostor dale slouzi
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K realizaci filmovych projekci, koncertd, workshopt, pifednasek, vernisazi.Terénni
socidlni Cinnost spofivda v pravidelnych systematickych navstévach predem
vytipovanych lokalit mésta Cesky Krumlov a obce Vétini terénnim socialnim
pracovnikem, ktery détem a mladezi poméha s feSenim problémul a nabizi neformalni
vétSinou znalostni a sportovni hry.Filmova a stfihova laboratot nabizi filmovym

nadSenctim moznost tvorby v této zajmové oblasti (NZDM, online, 2012).

2.4 Komunitni centrum Rovnost

KoCeRo - komunitni centrum Rovnost je obecné prospés$na spolecnost, jejimz
ucelem je poskytovani obecné prospésnych sluzeb prostifednictvim Sirokého spektra
projektl, kterymi chce ptredchazet vyskytu nezddouciho chovani, pomahat pii feSeni
obtiznych zivotnich situaci, umoznit smysluplné traveni volného Casu a tim pfispet k
sociélni a kulturni spolupraci romského etnika a vétSinové spole¢nosti (Komunitni
centrum rovnost, online, 2012).

Druhy obecné prospésnych sluzeb komunitniho centra Rovnost jsou zamétené na
vzdélavaci aktivity (jejich rozvoj a realizaci) s dirazem na déti a mladez romského
etnika, které jsou ohroZzeny spoleCensky nezadoucimi jevy. KoCeRo takeé realizuje
informac¢ni a poradenskou ¢innost, zamétenou na osoby z romskeého etnika a na osoby
Zijici v nevyhovujicich socioekonomickych podminkach. Dalsi pusobeni KoCeRa je
zaméfené na podporu a rozvoj romskych tradic (Komunitni centrum rovnost, online,
2012).

Hlavni cile komunitniho centra Rovnost jsou: pomoc pfi zlepseni vztahtt Romu
vici majoritni spolecnosti a institucim, pomoc pfi zlepSeni komunikace Romt s okolim
a ziskavani dovednosti pro samostatné vyfizovani osobnich zalezitosti, integrace
socialné vyloucenych osob do spolecnosti a preventivnimi programy predchazet jejich
dalSimu vylouceni, pfedavani informaci a dovednosti prostfednictvim vychovné
vzdélavacich programil a tim sniZovani vyskytu a predchazeni socialné patologickych
jevl, zvySeni vzdélanosti romskych déti formou vzdélavacich a doucovacich aktivit,
spoluprace s relevantnimi institucemi, organizacemi, Ufady 1 jednotlivci, kteti mohou
piispét ke zlepSeni situace Romu a jejich integrace do spolec¢nosti. Zatfizeni pro déti a
mladez - odpoledni klub romskych déti:Skolni pfiprava na vyu€ovani, moznost napsani
domaécich tkoll, doucovani, poradenstvi v ptipravé na budouci povolani a ptiprava na

zkousky na SS, volno¢asové aktivity — denni programy se zaméfenim na vzdélavaci,
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poznavaci a rozvojové aktivity, zazemi pro rozvoj tane¢nich, péveckych a hudebnich

aktivit (Komunitni centrum rovnost, online, 2012).

2.5 Parodontalni onemocnéni dutiny tstni u déti

Po narozeni ma dit¢ prakticky sterilni dutinu Ustni. Ke kontaminaci dochazi
postupné, nejcastéji infikuji dité osoby, které o né&j pecuji (otec, matka). V kontextu
S profezavanim zubi u déti dochazi ke zménam ustni mikrofléry. Pfitomnost zubt tvori
optimalni podminky pro vznik mikrobidlniho obrazu s potenciadlné kariogennim
ucinkem (Kilian, 1999).

NejcastéjSim onemocnénim u déti je nejen zubni kaz, ale také onemocnéni
parodontu. Tyto dvé nemoci maji u déti za nasledek piedCasnou ztratu zubd (Weber,
2006).

Parodontologie se zabyva 1éCbou, vznikem, prubéhem a prevenci chorob
parodontu. Hlavni ukol parodontu je zachovani zubti v odpovidajicim stavu a zakotveni
zubt v Celisti. Parodontopatie se déli na parodontitis, gingivitis, atrofii parodontu a epuli
(Slezékova a kol., 2008).

Gingivitidy se déli na akutni a chronické. U akutni gingivitidy je dasenn bolestiva,
zarudld a otekla. Snadno krvaci na rizné podnéty. U chronické gingivitidy dojde
ke kumulaci  plaku. Dasen je zvétSena, zarudld s vyS8i  moznosti
krvaceni. Gingivitida je nebolestiva a byvd nejcastéjsi formou parodontalniho
onemocnéni (Gojisova a kol. 1999; Vurm a kol., 2005).

U déti je Castym onemocnénim zanét dasni (gingivitis) v disledku protfezavajiciho
se zubu. Pokud tento zanét neni plakem podminény, nevyzaduje zadnou terapii
a po profezani zubli vymizi. NejvysSiho vrcholu dosahuje gingivitida v puberté,
postupem Casu pakubyva. Neléena gingivitida prechazi v parodontitidu
(Mutschelknauss, 2002).

Na vzniku parodontitidy se podili nejen mnoZzstvi bakterii, ale také stravovani.
Proto je velice dtlezitd prevence (Cisténi zubu), ktera napomaha snizovat mnozstvi
Ustnich bakterii (Broukal, Jarolimkové, 2002).

Dutina Gstni je z hlediska mikrobialniho zcela mimotadné a jedine¢né prostiedi,
kter¢é nemad obdobu jinde v lidském téle. Toto prostfedi neni v zaddném piipade
uniformni, sklada se z mnoha biotopti rozdilného charakteru (zuby, dasn¢, sliny jazyk).
Tim je dana i proménlivost a slozitost fyziologickych a patologickych vlivi, které se

Casto uplatiiuji pfi vzniku dvou nejéastéjsich onemocnéni Gstni dutiny - zubniho kazu a
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plakem podminénych parodontopatii. V etiopatogenezi téchto dvou nemoci mayji
dilezitou ulohu mikroorganismy dutiny ustni, vlastnosti zubnich tkani, sliny a

gingivalni tekutina. Toto v§e ma vliv na vyvoj a tvorbu zubniho plaku (Kilian, 1999).

2.5.1 Zubni plak

Zubni plak je asociace mikroorganismu tzv. biofilm. V dutiné Ustni je stale vihko
a teplo. Nachazi se zde velké mnozstvi riznych mikroorganismi, pro které je hlavnim
zdrojem energie cukr a dalSi Casti potravy. Velkd cast ustnich mikroorganisml se
zachyti na povrchu zubt, zubnich nahrad, vyplni a vytvati zde povlak, ktery nazyvame
,zubni mikrobialni povlak®, zkracené plak. Tyto bakterie maji charakteristickou
latkovou vyménu: z potravy, kterou pfijima ¢lovek, si nejdiive vyberou cukry a ty za
nékolik minut pfeméni na kyseliny. Tyto kyseliny pak rozpoustéji sklovinu (Marthaler,
1999).

Zubni mikrobidlni povlak je zlutobilé¢ barvy. Usazuje se vSude v dutiné ustni.
Mnozstvi povlaku zavisi hlavné na zubni hygiené a samoocistovaci
schopnosti chrupu. Sklada se z hlubsich vrstev bakterialnich a z povrchové materia alba
(Dostalova, Seydlova a kol., 2008).

Plak je nutné odlisit od materia alba, coz je bila hmota krémovité konzistence
vytvofena kumulaci zbytk( potravy, mikroorganismii a bunck. Materia alba je
bezstrukturni usazenina v oblasti gingivy a krc¢ku. Klinicky nelze odlisit od plaku. Je
tvofena epitelovymi buiikami, leukocyty, polysacharidy a bakteriemi. Materia alba lze
snadno odstranit proudem vody. Zubni plak odstranime pouze mechanicky.
Zmineralizovany zubni plak se nazyva zubni kamen. Plak se hromadi nejen na zubnim
povrchu, ale i na zubnich ndhradach nebo na sliznicich. Typicke pro zubni plak je, ze
struktura a slozeni se 1iSi podle lokalizace a ze se plak nachézi ve stavu stalé promény a

vyvoje (Kilian, 1999).

2.5.2 Zubni kaz u déti

Zubni kaz je patologicky lokalizovany proces naruSujici tvrdé zubni tkané.
Ptichodem do Skoly se dit¢ stava samostatné a vyviji se zde nékteré zlozvyky, které
vedou ke vzniku zubniho kazu (nedostate¢na tustni hygiena, vynechavani jidel, nakup
sladkosti). Je velice dulezit¢ nejen détem, ale i rodi¢im vysvétlit, kam az vede

nedostatecna hygiena a nevhodna strava (Kilian, 1999).
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Zubni kaz (caries dentis) je mikrobialni proces, ktery ni¢i a narusuje tvrdou zubni
tkan. Zacinad vétSinou ve skloviné jako kiidové bila skvrna a Sifi se postupné do
hloubky, zasahuje dentin a v pozdéjsich stadiich vede k zdnétu zubni diené (pulpitidé).
U nas postihuje pies 90% populace. Zanedbany zubni kaz miize zub znacné poskodit,
vést ke komplikacim ¢i ke ztraté zubu (Dostalova, Seydlova a kol., 2008).

Zubni kaz je demineralizace (odvapnéni) skloviny za pfitomnosti bakterii a cukr
Z potravy. Nejdiive se na povrchu zubni skloviny objevi bila skvrna, kterda se jesté
da zastavit Upravou Ustni hygieny a pravidelnou fluoridaci. Nestane - 1i se tak, kiidova
skvrna se zacne zvétSovat a ptiblizné o rok pozdéji vznika skuteény defekt - zubni kaz
(Zouharova, 2008).

Zub + bakterie + Cas + cukr = kyselina = zubni kaz (Weber, 2006).

2.5.3 Prevence a terapie zubniho kazu u déti

Nejucinnéjsi a nejucinngjsi prevenci zubniho kazu je kombinace pravidelné oralni
hygieny a spravné vyzivy (Zouharova, 2008).

Orélni hygiena (dental hygiene) je hygiena zubu, ortodontickych pfistroja, Ustnich
struktur a protetickych nahrad. Pro zachovani zubniho a tUstniho zdravi je zapotiebi
pravidelné CiSténi zubu, masaz dasni hydroterapii, stimulace tkani a dalSich procedur
doporucenych Iékafem nebo dentalni hygienistkou (Slezakova a kol., 2008).

K dosazeni vyhovujici ordlni hygieny je zapotfebi mit osvojené vhodné a
osvédcené navyky, péstované jiz od Gtlého détstvi, které jsou pravidelné kontrolovany v
kazdém véku. Oralni hygiena by méla byt zalezitosti kazdého z nas (Kilian, 1999).

Je nezbytné také zvladnout spravnou metodu Cisténi zubid, vybér zubniho
kartacku, pouzivani vhodnych détskych zubnich past se snizenym obsahem fluoridu a
ostatnich pomitcek, které nam doporuci stomatolog nebo dentadlni hygienistka
(Botticelli, 2002).

Spravna struktura stravy prtispiva ke zdravému vyvoji jedince a k udrzeni zdravi
az do dospélosti. Casta a nepiiméfena konzumace cukru vede ke vzniku zubniho kazu
(Zouharova, 2008). Dulezité je informovat co nejvice klientd rizné vékové kategorie
(déti, mladistvi, rodice) jaky vliv méd vyziva na vyvoj zubniho kazu a informovat o
kvalité a frekvenci pfijimané potravy (Kilian, 1999).

JiZ v obdobi prenatalnim a nasledné pak béhem vyvoje a v dospélosti, by mél byt

kladen diiraz na vyvazenost potravy. Nevyvazend strava, muze zvysit riziko vzniku
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zubniho kazu. Z toho plyne, ze optimdlni sloZeni potravy je vyznamné nejen pro
téhotnou zenu a kojici matku, ale i pro dité (Psoter, Reid a Katz, 2005).

Fluoridace hraje v prevenci zubniho kazu velmi dulezitou roli. Fluoridy jsou
dilezité tim, ze se zabudovavaji do sklovinného minerdlu - apatitu. A pravé jejich
mnozstvi ovliviiuje pevnost nasich zubli a vyssi odolnost skloviny proti nepfiznivym
vlivim (zubnimu kazu). Fluoridy potfebujeme trvale, jak béhem vzniku a vyvoje zubii,
tak po celou dobu, co médme zuby v dutin€ ustni. Doporucena denni davka fluoridi by
se méla pohybovat kolem 3 - 4 mg u dospé€lého a 0,7 - 1 mg u déti. Za normélnich
okolnosti ziskdvame fluoridy dvéma zplsoby: zevnitt prostiednictvim potravy a
zvnéjsku prostrednictvim pomiticek oralni hygieny, které fluoridy obsahuji (zubni pasty,
Gstni vody, gely, roztoky a laky) (Zouharova, 2008).
terapii u klienta je tak zvand pficinna terapie. Jde o odstranéni zubniho bakterialniho
plaku, ktery se uklada na ploSkach zubu a tim zptsobuje moznost vzniku zubniho kazu.
Dulezitou roli v terapii hraje také motivace klienta a doméaci oralni hygiena (Botticelli,
2002).

K oSetieni jiz vzniklého zubniho kazu se pouzivaji preparacni nastroje ve vrtacce,
které zbavi postizeny zub kazivé hmoty. Do upravené kavity se nasledné aplikuje vypli.
Existuje jiz technologie (Heal Ozone), ktera vytvoii kolem napadeného zubu vakuum,
a pomoci ozonové terapie deaktivuje zubni kaz. Nasledné pak pomoci remineralizace
dojde k obnové zubu. Takto oSetieny kaz se vétSinou jiz viibec neopravuje a vysSe
zminéna technologie se pouzivéa nejcastéji u pocinajiciho kazu. Velkou vyhodou tohoto

oSetieni je, Ze je bezbolestné (Dostéalova, Seydlova a kol., 2008).

2.6 Prevence ve stomatologii

Prevence je uspotfadany soubor vSech opatfeni a metod, jejichz hlavnim cilem je
piredchazet poskozeni zdravi, vzniku onemocnéni ¢i urazu vcetné jejich trvalych
nasledki a komplikaci. Prevenci rozd€lujeme na primdrni, sekundarni a tercidrni
(Dostélova, Seydlova a kol., 2008).

Zubni kaz a parodontopatie predstavuji nejvétsi skupinu ustnich onemocnéni.
Na zakladé zjisténi, ze celkovy stav ustniho zdravi populace nelze zlepsSit pouze

1é¢ebnym zpusobem, byly sestaveny preventivni programy (Kilian, 1999).
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2.6.1 Primarni prevence

Zahrnuje soubor metod a opatfeni, jez maji piedejit vzniku patologického procesu
v dutiné ustni (zubni kaz, parodontopatie, ortodontické anomalie). Primarni prevence
predchazi vzniku patologickych procest, urazu nebo choroby (Kilian, 1999).

V dnes$ni dobé se jiz klade velky diraz na instruktdZ a motivaci pacienta k

provadéni oralni hygieny a na vyzivové poradenstvi (Dostalova, Seydlova a kol., 2008).

2.6.1.1 Oralni hygiena

Orélni hygiena (oral hygiene) je formulovana jako hygiena Ustnich struktur
azubu, spolu s ortodontickymi pfistroji a protetickymi nahradami. Tato péce
péci o chrup a ustni dutinu. Cilem je mechanické odstranéni zubniho plaku
(Machovd, Kubatova a kol., 2009).

K pochopeni preventivnich u¢inkd oralni hygieny pomize, naué¢ime - li se rozdilu
mezi vyCisténim zbytkl jidel a odstranénim bakterialniho povlaku. Toto vSe vyzaduje
instruktdz a cvik. K tomuto ucelu slouzi specidlni barvivo, které¢ nam zviditelni zbyly
povlak v duting tstni (Marthaler, 1999).

Hlavni soucasti pro udrzeni ordlni hygieny jsou mechanické prostfedky (ru¢ni
zubni kartacek, jednosvazkovy kartacek, dentalni vlakno, mezizubni kartacek,
stomatologické irigatory) a chemické prostiedky (zubni pasty, roztoky, gely, zubni
prasky, ustni vody) (Merglova a kol., 2000).

Doméci oralni hygiena

Mezi hlavni faktory, které pozitivné ovliviiuji oralni hygienu, patii svédomita
doméci Gstni hygiena. Pouze pravidelné a pozorné odstranovani zubniho povlaku muze
predejit vzniku zubniho kazu a nemocem dasni. Vétsina mladych dospélych se stara o
sviyj chrup podle informaci, které v Zivoteé nacerpali. Neni mimotadné, Ze jedinou zubni
pomiickou, kterou mladi lidé pouZivaji, je zubni kartacek. Cisténi zubti zubnim
kartaCkem byva Casto denni zalezitosti a nikdo nema divod se pozastavovat nad tim,
zda-li jeho &i§téni je spravné a efektivni (Kovalové, Cierny, 2006).

V soucasné dobé& patii mezi zakladni pomucky domaci oralni hygieny zubni
kartacek, zubni nit a mezizubni kartaCek. Dne$ni trh nabizi Sirokou Skalu rtznych
zubnich kartackt. Vyrobci kartackti se mnohdy snazi upoutat laického zékaznika

atraktivnim vzhledem, spiSe nez spravnou funk¢nosti zubnich kartact. Kvalitni zubni
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karta¢ek nesmi poskozovat zuby a tkané v jejich okoli. VIakna maji byt meékké, rovné
zastiizené a husta v malé hlaviéce, ktera usnadni pfistup ke vSem zubtim (Weber, 2006).

V dnesni dobé zname Sest metod ¢isténi zubd. Jednou z nejpouzivanéjsich technik
je Bassova technika, zndmé od roku 1954. Pii této technice dochazi k odstranéni supra -
i subgingivalnich povlakii. Tato metoda spociva v piilozeni vlaken zubniho kartacku
k dlouhé ose zubu pod 30 — 40 stupnovym uhlem. Vlakna kartacku sméfuji do
gingivalniho sulku, kde se drobnymi vibra¢nimi pohyby rozrusuje struktura plaku.
Pouzivani Bassovy techniky se doporu¢uje mladym dosp€lym se zdravym parodontem,
ale i s gingivitidou a parodontitidou (Kovalova, Cierny, 2006).

Zubni kartacky a technika ovSem nezvladnou vycistit mezizubni prostory.
K tomuto CiSténi slouzi interdentalni kartacek. Tento tenky dratek obaleny jemnymi
vlékny, vsazeny do drzaku, odstrani zbytky potravy a povlak z mezizubniho prostoru,
kde zubni kartacek se svymi vlakny nedosahne. Mezizubni prostor je misto, kde se Casto
tvoii zubni kaz a za¢ina parodontitida u mladych lidi. K ¢isténi mezizubniho prostoru je
dulezité zvladat techniku cisténi a znat vhodnou velikost interdentalniho kartacku.
Pomoci speciélni kalibrované sondy vybird stomatolog nebo dentélni hygienik vhodnou
velikost interdentalniho kartacku (Botticelli, 2002).

Tteti zakladni pomickou oralni hygieny je dentalni vldkno. Slouzi k ¢isténi
mezizubnich kontakti nebo celych mezizubnich prostor,které nelze Cistit interdentalnim
kartackem. Dentalni vldkno a interdentalni karta¢ek se doporuCuje pouZivat jednou
denng pied ¢isténim zubti zubnim kartackem (Zouharova, 2008).

Dalsi dalezitou péci v dutin€ ustni je péfe o jazyk. Na povrchu jazyka se tvofi
bakterialni povlak, ktery c¢asto byva puvodcem zapachu z Ust. Vhodnou dentalni
pomtickou k odstranéni plaku z jazyka je specialni $krabka na jazyk. Cisténi jazyka se

doporuduje jednou denné (Kovalova, Cierny, 2006).

Profesionalni oralni hygiena

Soucasti prevence zubniho kazu a onemocnéni dasni je profesionalni hygienicka
péce, kterou spolecné tvori nasledujici tikony.Motivace ma srozumitelné¢ seznamit
mladé lidi s problémy, kterd sebou nesou onemocnéni dutiny Ustni. Pokud jiz
onemocnéni vzniklo, pak seznamuje a navrhuje moZznosti 1é¢by. Pfi motivaci vyuZivame
motivacnich obrazkovych atlast, modelt chrupu, rentgenovych snimkt konkrétniho

pacienta a dalsi metody zobrazujici zubni kaz, zubni plak a zanét dasni (Weber, 2006).
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Instruktaz je nazorna vyuka a procviCovani vhodnych metod ¢isténi zubu
jednotlivymi pomuckami. Tyto pomucky jsou doporuceny podle stavu chrupu a
parodontu, zru¢nosti a finanénich moznosti pacienta (Marthaler, 1999).

Kontrola plaku se realizuje s vyuzitim indext krvacivosti nebo barvenim plaku.
Indexy krvacivosti nds informuji o Grovni oralni hygieny a zaroveil jimi monitorujeme
proces hojeni gingivy. Plakové indexy nam odhali nedostatky v technice ¢isténi zubi
(Kovalova, Cierny, 2006).

Odstranéni reten¢nich mist, ktera jsou nosi¢em plaku a mechanicky drazdi
gingivu. Castym retenénim mistem byva zubni kdmen,nevhodné okraje fixnich nahrad a
pievislé vyplné¢ (Weber, 2006). Systém pravidelnych kontrol,ma za Ukol udrzet Groven
docilené oralni hygieny, pfedejit vzniku onemocnéni v dutin¢ ustni a pokraCovat v

oralnim zdravi (Kovalova, Cierny, 2006).

2.6.1.2 Techniky c¢isténi zubi u déti

Metody ¢isténi zubti by mély mit snadnou osvojitelnost a maximalni u¢innost.
Jejich nacvik by mé¢l byt minimalni a rychle zapamatovatelny (Kilian, 1999). Metoda
¢isténi zubli by neméla poskozovat dasné a méla by odpovidat véku jedince. Mladezi a
détem se doporucuje stiraci technika, kdy se vldkna pohybuji od dasni po korunce dolt
(Machova, Kubatova a kol., 2009).

Bakterie se z povrchu zubu odstrani pouhou masazi, proto se na zubni kartacek
netlaci. Pfi tlaku na zubni karta¢ek muze dojit az k poranéni dasni (Botticelli, 2002).
Rodice jsou piikladem pro své déti. Pokud dbaji na Cistotu dutiny ustni, dité piijme
tento piistup také (Marthaler, 1999).

Docasné zuby je tfeba Cistit kazdy den, minimalné rano a vecer, aby si dité
osvojilo pocit ¢istych zubl.. Nejdiive Cisti ditéti zuby rodi¢, okolo druhého az tfetiho
véku se dité pokousi o samostatné ¢isténi pod dozorem dospé€lého (Zouharova, 2008).
Od tii let za€inaji déti pouzivat zubni pasty s fluorem. Spravné technice se déti nauci
Vv ordinaci zubniho 1ékafe (s vlastnim zubnim kartaCkem). Déti starSiho Skolniho véku se
zde také nauci, jak spravné pouzivat zubni vlakno k odstranéni zubniho plaku a zbytki
potravy mezi zubnimi korunkami (Machovéa, Kubatova a kol., 2009).

Stiraci technika patii k nejrozsifen€jSim a lehce osvojitelnym metoddm cisténi
zubt. Je Casto uzivana pod ndzvem "od Cerveného k bilému". Je nejvhodnéjsi technikou
pro mladé lidi a déti. Kartacek se priklada k dasni tak, ze vlakna kartacku vedou jednim

vertikdlnim smérem od dasné (Cervené) ke zvykacim ploskam (bil¢) (Weber 2006).
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Fonesova technika je metoda ¢isténi zubl, kdy zubnim kartic¢kem ptilozenym
kolmo na zuby se provadi krouzivé pohyby. Dfive se tato technika pouzivala, dnes se jiz
od ni opousti. Pfi této technice dochazi ke vzniku klinovych defektt (Kilian, 1999).

Horizontélni technika je metoda ¢isténi zubd, pii které dochazi k vodorovnym
pohyblim kartaCku. V kombinaci s tvrdym kartd€kem, tato metoda poskozuje dasné a
vybrusuje sklovinu. Tato technika se zasadné nedoporucuje (Botticelli, 2002).

Stillmanova technika je kombinace vibra¢niho a rota¢niho pohybu, kdy vlakna
kartacku jsou vedena od gingivy ke zvykacim ploskdm pod uhlem 45°. Tato metoda je
ucinnd u pacientli se zdravym parodontem. Je vhodna kombinace mezizubnich pomticek
(Kovalova,Cierny, 2006).

Bassova technika je velice U¢innd metoda ciSténi zubt. Vldkna kartacku se
prikladaji pod thlem 45° na okraj gingivy. Postupnym tlakem se provadi vibra¢ni
pohyby. Pfi této metodé dochazi k odstranéni supra - i subgingivalniho plaku.
Nevyhodou je ¢asova naro¢nost a pii vyvinuti velkého tlaku mozné i poranéni gingivy
(Botticelli 2002, Weber, 2006).

Chartesova technika, u této metody se vlakna kartacku nasméruji pod Uhlem 45° k
ose zubu a konce vlaken se vtlacuji do mezizubniho prostoru. Pohyb je vibra¢ni. Tato
metoda je vhodna u pacientli s parodontitidou. Nevyhodou této metody je naroc¢nost
(Zouharova, 2008).

2.6.1.3 Spravna vyziva

Vyziva ma zasadni vliv na onemocnéni mekkych a tvrdych tkani dutiny ustni.
Vyvézena skladba potravy je nezbytna k optimalnimu vyvoji jedince. Spatné navyky z
détstvi se v dospélosti hife méni. NedostateCny a nevyvazeny piisun minerala je
kriticky jiz od 12. tydne nitrodélozniho Zivota do 2. roku ditéte pro vyvoj docasného
chrupu (Montoussé,Renouard, 2005).

Vliv stravy se rozdéluje vzhledem k vyskytu na preeruptivni ucinek (pted
profezanim zubid) a posteruptivni Géinek (po profezani zubu) (Kilian, 1999).
Preeruptivni u¢inek stravy - nevyvazena skladba stravy zajiStuje nedostatecny piivod
latek nutnych k optimalnimu vyvoji jedince a tim muZe zvysit nachylnost ke vzniku
zubniho kazu. V dobé vyvoje a mineralizace tvrdych zubnich tkéni je zapotiebi
dostate¢ného prisunu fosforu, kalcia a fluéru. Skladba stravy ma vliv i1 na sloZeni sliny,
ktera svym ucinkem ovliviiuje dutinu ustni po profezani prvnich zubd. Posteruptivni

ucinek stravy - nejvyznamnéjsi roli hraji sacharidy, které pii styku s tvrdou zubni tkani
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mohou vyvolat proces vedouci ke vzniku zubnich kazl. Sacharidy jsou pro nés
atepny cukr), kterd tvoii v dutin€ Ustni idedlni prostiedi pro vznik mikroorganismi
(Kilian, 1999).

Vyznamny vliv v prevenci ma vhodny vybér stravy. Strava je zaméfena na
omezeny piijem cukrii, cukrem slazenych napoju a potravin. Jde pfedevSim o Casovy
interval a formu konzumace cukrti. Neni proto moc dulezité co jime, ale jak casto mezi
jidly konzumujeme cukry a slazené népoje a jak dlouho pietrvavaji jejich zbytky v Gstni
duting (Zdraveé zuby, online, 2012).
jsou B a C. Pro zubni tkan jsou dilezité vitaminy rozpustné v tucich (A a D), fluorid
sodny a bilkoviny (Kominek, 1988). U déti hraje negativni roli ptedkladani cukrem
slazenych napoji, ovocnych $tav anebo slazeného mléka v kojenecké lahvi. Za velmi
Skodlivé se pokladaji tehdy, pokud jsou podavany vecer pied spanim nebo v pribéhu
noci. Jako nahrada slazenych napoji by mohla poslouzit pramenita neslazend voda.
Nejméné skodliva je konzumace cukrti souc¢asné s hlavnim jidlem ¢i po jidle (Merglova,
Ivancakova a kol., 2009).

Neni v naSich silach si ¢istit zuby po kazdém jidle, a proto by méla strava byt
takova, aby neulpivala na zubech a neposkytovala tim moznost pro vznik zubniho
povlaku. Zalezi tedy nejen na chemickém slozeni, ale i na konzistenci potravy
(Kominek, Toman, Rozkovcova, 1980). Je dulezité dodrzovat zasady zdravé vyzivy, a
to pfedevsim dodavat organismu latky, kterych je v nasi potravé nedostatek, vynechat
ZivoCisné tuky, omezit piijem bilého cukru, doddvat maximum zeleniny a zajistit co

nejvetsi pestrost potravy (Kastnerova, 2011).

2.6.1.4 Fluoridace a jeji vliv na zubni kaz

Antikariézni U¢inek fluoridii byl objeven jiz ve 20. stoleti. V prevenci zubniho
kazu je fluor mimotadné dulezity. Fluoridy snizuji demineralizaci, zvySuji odolnost
zubnich ploSek proti kyselindm, podporuji mineralizaci a zabrafiuji metabolismu
bakterii (Zouharova, 2008).

Jsou dvé cesty jak do téla dostat fluoridy. Endogenni fluoridace, je pfivod fluoridi
alimentarni cestou. Zahrnujeme sem podavani fluoridovych tablet, fluoridace pitné
vody, piti mineralnich vod s obsahem fluoridii a fluoridace soli a mléka. Exogenni

fluoridace se provadi pomoci zubnich past, geld, lakid a ustnich vod s fluoridy. Pro déti
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jsou i zvykacky bez cukru s fluoridy. Cilem je zvySeni odolnosti skloviny vici
kyselindm a omezeni mnozeni mikroorganismu (Merglova, Ivanc¢akova a kol., 2009).

Fluoridace pitné vody snizuje kazivost chrupu o 40% - 50%. Nevyzaduje piimou
ucast zdravotnikl a je jednou z vyhodnych metod prevence zubniho kazu. V soucasné
dobé se fluoridace pitné vody v Ceské republice neprovadi (Merglova a kol., 2000).
Fluoridové tablety jsou pouze na doporuceni lékare. Davkovani se fidi stafim ditéte
a mnozstvim fluoridi v potravé a pitné vodé. Détem se doporucuje, aby tablety
nechavaly volné rozpustit v Gstech. Cim dfive se s podanim tablet zagne, tim vys3i je
ucinek (Dostéalova, Seydlova a kol., 2008). Fluoridace soli piedstavuje také prevenci
zubniho kazu. Nevyhodou je, Ze davkovani fluoru neni piesné kontrolovatelné (Kilian,
1999). Fluoridované zubni pasty snizuji kazivost chrupu o 20% - 30% a jsou v dne$ni
dob¢ nejrozsitfengjSim prostiedkem v prevenci zubniho kazu. Pro déti se doporucuji
détské zubni pasty, které maji obsah fluoridd niz$i (Casto zubni pastu polykaji)
(Merglovaa kol., 2000).

Fluoridované roztoky a laky se pouzivaji ve stomatologické ordinaci. U détskych
pacientu se aplikuji 2 krat az 4 krat ro¢né na ¢isty povrch zubu (Zouharovd, 2008). Gely
s niz$i koncentraci fluoridi se pouzivaji vétSinou v domdaci pé¢i u déti s vysokou
kazivosti chrupu. Tato prevence se provadi jedenkrat za dva tydny
( Dostalova, Seydlova a kol, 2008). K mistni aplikaci slouzi zZvykani gumy s fluoridy
(Fluogum). Tato metoda je oblibena piedevsim u skolaku (Kilian, 1999).

2.6.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je soubor metod a opatfeni, které maji za ukol zastavit
nebo zpomalit jiz vznikly patologicky proces. K tomu slouzi piedev§im pravidelné
stomatologické prohlidky, periodické snimkovani podezielych zubti, véasna diagnostika
patologickych procest, extrakce zubi se Spatnou prognézou (Dostalova, Seydlova a
kol., 2008).

V Ceské republice hradi zdravotni pojistovny dvakrat roéné preventivni zubni
prohlidky. U gravidnich Zen je zubni prohlidka dokonce kazdé tii mésice,
proto by preventivni kontroly mély byt provadény peclivé. Cilem kazdé prohlidky
je vyhledani pocinajiciho zubniho kazu a vCasnad terapie, proto je velmi dulezité

dochézet na pravidelné kontroly k zubnimu 1ékati (Vurm a kol., 2005).
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2.6.2.1 Preventivni prohlidky

Pravidelné preventivni prohlidky u zubniho I¢kate a dentalni hygienistky patii
k dilezitym preventivnim opatienim. Tyto prohlidky slouzi k vySetieni chrupu,
mékkych tkani dutiny ustni, ke stanoveni urovné dutiny ustni, k vyZzivovému
poradenstvi, k vyhledavéani déti, které jsou ohroZeny vysokou kazivosti a také ke zjisténi
nepravidelnosti v postaveni zubti a Celisti. Preventivni prohlidky navedou rodice a déti
jak spravné pecovat o dutinu Ustni, poradi techniky ¢iSténi zubli a hlavné pfijdou na
pfipadné problémy v ustech, vysvétli jak je 1écit a jak jim predchdzet (Kovaiova,

Zouharova, 2011).

2.6.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence zahrnuje soubor vSech opatfeni a metod, které maji odstranit
jiz vzniklé komplikace a zabranit dal$i mozné progresi. Patii sem léCba onemocnéni
zubni dien€, periodoncia, chirurgickd terapie, extrakce zubu, protetickd sanace chrupu

a psychoterapie (Dostélova, Seydlova a kol., 2008).

2.7 Pomitcky pro oralni hygienu

Zakladni prostiedky oralni hygieny pomahaji mechanicky odstranit zubni povlak
Z povrchu zubu. Mezi zékladni pomiicky Gstni hygieny patii zubni kartacek, mezizubni
kartacek, dentalni vldkno ¢i paratko. Zubni pasta je predevS§im pomocnikem k
rychlejs§imu ¢isténi zubti. Dopliikem pro Gstni hygienu jsou Ustni vody, spreje a roztoky
s dezinfekénim a dezodora¢nim G¢inkem (Sychrovd, online, 2007).

RozliSujeme riizné druhy zubnich kartackid (ruéni, mechanicky, specialni kartacky
pro ¢isténi snimatelnych protetickych nédhrad, kartacky pro mezizubni prostory,
mezizubni stimulatory, kartdCky pro pacienty s fixnimi ortodontickymi aparaty, dentalni

vlakna a dalsi) (Kilian, 1999).

Zubni kartacek klasicky (ruéni)

Dnes mame na trhu velky vybér kartacki, které jsou Setrné k dasnim a ptizpiisobi
se povrchu zubd. Je dalezité poradit se se svym lékafem, jaky kartacek je vhodny pro
nas chrup (Kilian, 1999). Kartacek by mél mit kratkou hlavicku s elastickymi, rovnymi,
hustymi, na konci oblymi plastovymi vldkny. Vldkna by méla byt mékka a usporadana

do 40 snopct ve 3 - 4 tadach. Pokud jsou vlakna pftili§ tvrdd, mize dojit pfi ¢isténi k
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poranéni gingivy nebo klinovym defektim ve sklovin€. Drzadlo kartacku ma tvofit s
jeho hlavou piimku. Délka i Sitka kartaCku mize byt rtizna, aby si kazdy mohl vybrat
rozmér, ktery mu nejlépe vyhovuje. Kartacek by se mél ménit 4 krat do roka nebo po

ohnuti vlaken ¢i prodélané orofaryngealni infekci (Hellwig, Klimek, Attin, 2003).

Elektricky oscila¢né rota¢ni kartacek

Patii mezi vhodné prostiedky ustni hygieny pro handicapované klienty. Elektricke
kartaCky jsou rotacni a vibracni. Pouzivaji se nylonova vlakna, kterd jsou rtizné
uspofadand na tvarované hlavici, kterd vibruje nebo se ota¢i. K pohonu slouzi
elektromotor, zdrojem byva obvykle baterie, nékdy 1 pifivod z elektrické sité

(Kilian, 1999).

Sonicky zubni kartacek
Pracuje na principu sonického vinéni, které velmi uspé$né odstrafiuje zubni
povlak z povrchu zubu. Pusobi hluboko v mezizubnich prostorech, pod dasni a na

dalsich nedostupnych mistech. Netraumatizuje dasné jako ostatni elektrické zubni

kartacky (Hellwig, Klimek, Attin, 2003).

Mezizubni kartac¢ky

Mezizubni kartacek je zadkladni pomiicka, ktera napomaha odstranit zubni povlak
aproximalnich plosek zubl a obtizn¢ dostupnych mist. Vldkna mohou byt nylonova,
uspoiadana do jednoho ¢i vice snopcii nebo kratkd vldkna upevnéna na kovovou spirélu.
U mezizubnich kartdCki neni nutné pouzivat zubni pastu, postaci namoceni
do desinfekéniho roztoku ¢i vody. Kde nemlzeme pouzit mezizubni kartacek,

pouzivame dentalni (Kilian, 1999; Zouharova, 2008).

Jednosvazkovy kartacek

Jednosvazkové kartaCky maji jeden svazek vlaken a zalomené drzatko. Vlakna
kartaCku jsou rizné dlouhd, mekka, zaoblend a jsou zastfizena do mirného oblouku.
Jednosvazkovy kartaéek miize zcela nahradit klasicky zubni kartacek. Cisténi je velice
precizni, protoze se kazdému zubu vénujeme individudlné. Tento druh kartacku se hodi
pro oblast s atrofovanou gingivou, velkymi interdentalnimi prostory, u distalnich ploch

zubl a U pevné nasazenych ortodontickych ptistroju (Boticelli, 2002).
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Paratka

Paratka maji jednu z nejdelSich tradic z uvedenych pomtcek. V dnesni dobé
se vyrab&ji ze dieva, plastu, ale i kovl. Jejich prifez muze byt plochy, kruhovy
nebo trojhranny. Pouzivaji se k odstranéni zbytkil potravy bezprostiedné po jidle
(Kilian, 1999).

Skrabka na jazyk

Skrabku na jazyk se doporutuje pouzit veler po vy¢isténi chrupu. Poméha
odstrafiovat bakterialni povlak z povrchu jazyka. Vypldzne se jazyk a dvéma tahy od
kotfene jazyka po Spicku se vycisti. Nesmi se pifi tom piili§ tladit, aby nedoSlo k
poranéni. Skrabku neni vhodné vkladat hluboko do krku, hrozi vyvolani daviciho
reflexu. Zvlastni pozornost bychom méli vénovat, pokud je jazyk povlecen bilym

povlakem anebo ma hluboké rozbrazdéné ryhy (Jarolimkova, Broukal, 2002).

Dentalni vliakno

Dentalni vldkna mohou byt voskovana a nevoskovana. Voskované vlakno lépe
prochézi mezi stésnanymi zuby. V odstraiiovani plaku nebyl pozorovan rozdil mezi
vlaknem voskovanym a nevoskovanym. Existuje také drzak ve tvaru pismene Y,

vhodny pro distalni zuby (Kovalova, Cierny, 2006).

Zubni pasty

Zubni pasty jsou u€innym prostfedkem pii profylaxi kazu a gingivitidy. Spliuji tfi
hlavni ucinky: kosmeticky, terapeuticky a farmakologicky. Zubni pasty mohou
obsahovat maximalné 0,15% fluoridovych iontd a 15 - 55% abraziv. Dale mohou
obsahovat ¢inidla omezujici rist mikroorganismi, chutovou slozku (mentol, mata),
rostlinné vytazky a dals$i latky. Dosahuji pénivého ucinku, uvoliuji plak s bakteriemi a
zbytky potravy (Hellwig, Klimek, Attin, 2003).
Pro déti jsou détské zubni pasty s menSim obsahem fluoridi do 500 ppm, nebot” déti ve

véku 2- 5 let zubni pastu ¢asto polykaji (Zouharova, 2008).

Ustni vody

Ustni vody jsou uréeny k vyplachovani tst. U¢inky tstni vody jsou antibakterialni
a antiseptické. Pfi onemocnéni zavésného aparatu jsou vhodnym doplikem v 1écebném
programu. Ustni vody jsou t&inné pouze tehdy, pokud dbame na spravné &isténi zubi

(Mutschelkauss, 2002).
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3 METODOLOGIE

3.1 Cile préace

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat informovanost a troven oralni
hygieny na zakladé aplikace edukacniho programu u déti romského etnika a nasledné
optimalizovat pé€i o dutinu ustni vedouci ke sniZeni Cetnosti vyskytu onemocnéni
zavésného aparatu u déti romského etnika.

Cilem prace byla ptiprava eduka¢niho programu, ktery by motivoval déti ke

spravné a pravidelné dentalni hygiené.

3.2 Ukoly préce

Vyhledani a obsahova analyza odborné literatury, vcetné védecky orientovanych

internetovych zdroju (Ceskych a zahrani¢nich), vztahujici se k tématu diplomové

prace

o Sestaveni obsahu diplomové prace na zakladé konzultaci s vedouci prace

. Na zéklad¢ studia odborné literatury a za spoluprace zubniho Iékafe vymezit
zékladni otazky a problémy tykajici se preventivniho opatieni vedouci ke snizeni
Cetnosti vyskytu onemocnéni ustni dutiny u déti romského etnika

o Vyhledani skupiny déti romského etnika na ZS a v nizkoprahovém zafizeni v

okrese Cesky Krumlov a ziskani informaci pomoci dotazniku v oblasti orélni

hygieny
. Sestaveni eduka¢niho programu
. Edukace respondentii
. Vystupni opétovné piedani dotaznikl

o Zpracovani zjisténych vysledkt
o Diskuze a zavér ze zjisténych vysledka

o Zpracovani seznamu literatury, seznamu piiloh
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3.3 Hypotézy
Pro ucely vyzkumné casti diplomové prace jsem vytvoiila celkem pét hypotéz.
H1 U romskych déti je rozdil mezi vékovymi skupinami z hlediska ¢isténi zubi.
H2 U romskych déti je rozdil z hlediska pohlavi v ¢isténi zubu.
H3 Jsou rozdilné duvody, pro¢ romské divky a chlapci rizného véku nechodi k zubati.
H4 Romské déti chodi na pravidelnou zubni prohlidku, jen kdyz maji problémy se zuby.

H5 Po edukaci se celkové zlepsi informovanost romskych déti o dentalni hygiené.

3.4 Operacionalizace pojmi pouZitych v praci

V praktické casti jsem vyzila dotaznikovou metodu. Sestavila jsem si dotaznik,
ktery mé celkem 19 otazek a je anonymni. Tvofi ho uzaviené a oteviené otazky, které
jsou sestaveny tak, aby na zakladé ziskanych odpovédi bylo mozné ovéfit hypotézy.
Dotaznik se sklada z 16 uzavienych otazek, na které bylo mozno odpoveédét pouze
zaSkrtnutim jedné nebo vice odpovédi a 3 otevienych otazek, které umoznuji odpoveéd
vlastnimi slovy. Odpovédi na uzaviené otazky graficky vyhodnocuji pfed a po edukaci.
Za spravnost otazky €. 1 povazuji pouze odpoved’ ,,rano a vecer,* spravnost otazky ¢. 2
je pouze ,,ano, spravnost otazky ¢. 3 je odpovéd’ ,,dort, Coca cola a jiné slazené népoje,
cokolada, bonbony a lizatka®. U oteviené otazky €. 4 je spravna odpovéd’ ,,zub najdu,
vlozim do slin ¢i mléka a jdu ke stomatologovi®“. U otazky ¢. 5 je spravna odpoveéd
,»Chléb se syrem, okurka, neslazeny caj,” spravnost otazky ¢. 6 je ,,2x do roka,”
spravnost otazky ¢. 7 je ,,m&kky, neroztfepeny,“U otazky ¢. 9 je spravnd odpovéd
,»CUKr,“otazky ¢. 10 ,,vezmu si Zvykacku bez cukru, nebo si vyplachnu Usta vodou“.
Spravnost otazky €. 13 je ,.kazdych 6 mésici* a u otazky €. 17 je spravnou odpovédi
,,ano.“

Otazky ¢. 1, 2, 6, 7, 10, 12, 13, 17 se zabyvaji dentdlni hygienou - jak Casto si
respondenti Cisti zuby, jestli pouzivaji k cisténi zubl zubni pastu, dentdlni nit ¢i
mezizubni kartaCek, jak ¢asto chodi na pravidelnou zubni prohlidku, jestli vi co délat
kdyz si chtéji vycistit zuby a nemaji u sebe zubni kartacek atd. Otazka ¢. 8 a 11 zjistuje,
kde dotazovani ziskali informace o ¢isténi zubli a nejcastéjsi divod pro¢ nechodi k
zubafii. Otazky €. 3, 5, 9 se zabyvaji vyzivou a co je pro zuby nejhorsi. Otazky ¢. 16, 18,
19 zjistuji, zda respondenti trpi zubnim kazem, koufi, ¢i maji problémy zavésného
aparatu. Otazky ¢. 4, 14, 15 jsou oteviené a sleduji, co respondenti udélaji, kdyz si
vyrazi zub, jestli vi kdo je dentalni hygienistka a co by zpfijemnilo jejich navstévu u

zubafe.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumnym souborem diplomové prace jsou déti romského etnika. Jedna
se 0 déti ve veéku od 7 do 18 let, které navstévuji zakladni $kolu a nizkoprahové zatizeni
v okrese Cesky Krumlov. Vyzkumny soubor &inil, 240 déti, z nichz pouze 201 déti
vratilo dotazniky vyplnéné. Navratnost tedy Cinila 83%.

Soubor byl rozdélen do tii skupin. Prvni skupinu charakterizuji déti mladsiho
skolniho véku navtévujici ZS v okrese Cesky Krumlov. Druhou skupinu tvoii déti
star§iho §kolniho véku navitévujici ZS v okrese Cesky Krumlov. Tieti skupinou jsou

adolescenti navstévujici nizkoprahova zatfizeni v Ceském Krumlové.

Graf ¢. 1 — Slozeni soubort dle vékovych kategorii

B Mladsi Skolni vék
| Starsi skolni vék

= Adolescenti

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Pouzité metody

Tato diplomova prace se skladd z teoretické a praktické casti. V teoretické Casti
na zakladé¢ studia odborné literatury byla provedena analyza a naslednd syntéza
odbornych poznatki tykajicich se mé prace. Pouzitd odborna literatura byla zamétena
na oralni hygienu, stomatologii a zdravou stravu.

V praktické casti byla jako nejpfinosnéjsi metoda zvolena metoda dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je nejbéznéjsi a nejrychlejsi nastroj pro sbér dat. Byl také nejlevnéjsi
volbou k ziskdni kvalitnich informaci do praktické c¢asti prace. Pouzity dotaznik

je nestandardizovany. Byl sestaven na zakladé¢ odbornych rad vedouci prace a na

zakladé ziskanych informaci z teoretické ¢asti teto prace.

4.2.1 Statistické zpracovani hypotéz

Jednim z cilt prace je snaha postihnout na ¢em zavisi ¢etnost vyskytu onemocnéni
Ustni dutiny. To je obsahem faktoru ,,zubni kaz*. S tim souvisi faktory ,,¢isténi zubti* a
,pocet zubnich prohlidek,” popf. ,.koufeni“. Pro lepsi pochopeni je vhodné hledat i
vztahy s ,,v€kovou skupinou® a ,,pohlavim®.

Z tohoto vyplyvaji nésledujici hypotézy ve kterych testujeme, zda nésledujici
dvojice faktort jsou vzajemné nezavislé.

V prvnim kroku statistického zpracovani dat se posuzoval vztah faktor pomoci
kontingenc¢nich tabulek, které jsou zakladem pro testovani zavislosti. Byl pouzit chi-
kvadrat test o vzajemné nezavislosti v kontingenéni tabulce. Piedpokladem bylo, aby
teoretické cetnosti v jednotlivych polickach neklesly pod hodnotu 5, alespoit v 80 %
poli¢ek a ve zbylych polickach neklesly pod hodnotu 2, protoZze prazdné nebo malo
zaplnéné bunky byvaji zdrojem nespolehlivosti asymptotickych statistik. Tabulku
s menSim obsazenim polic¢ek testujeme Fisherovym testem. Ten patii k pfesnym testim
nezavislosti.

Byla zvolena hladina vyznamnosti 1 %, tedy vysokd vyznamnost. Tomu
odpovidaji p-hodnoty mensi nez 0,01. To znamena, Ze je-li p-hodnota mensi nez 0,01,
hypotézu o nezévislosti zamitadme, nebot’ zavislost je vysoce vyznamna.

Pro specifikaci, u kterych kategorii nastal vysoce vyznamny rozdil, byla pouzita
adjustovana standardni rezidua, ktera se porovnavala s kvantily standardizovaného
normalniho rozd¢leni pro zvolenou hladinu vyznamnosti. Pro 1 % hladinu je to 99 %
kvantil a to je 2,58 (v ptipadé 5 % hladiny by se jednalo 0 95 % kvantil a to je 1,96).

Tam, kde se zavislost prokazala, hledaly se kategorie s vyznamnym rozdilem. Byla
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pouzita standardizovana rezidua, ktera se porovnavala s kvantity standardizovaného

rozlozeni pro zvolenou hladinu spolehlivosti.

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné $etfeni probihalo v obdobi od fijna 2014 do tnora roku 2015 na ZS a v
nizkoprahovém zafizeni v okrese Cesky Krumlov.

Od fijna do listopadu roku 2014 probéhlo prvni rozdani dotaznikd k ziskani
analyzy informovanosti o dané problematice déti z vyzkumného souboru. Od prosince
2014 do ledna 2015 (po dobu dvou mésict) probéhla edukace respondenti. Opétovné
rozdani dotazniki bylo zahjeno v unoru roku 2015.

Analyza ziskanych dat a nasledné zpracovani praktické Casti bylo zahdjeno v
bteznu roku 2015. Vysledky byly zpracovany do grafii a tabulek, které jsou vyjadieny v
procentech a absolutnich ¢islech. U grafli vyjadiujici celkové zlepSeni ordlni hygieny
(graf ¢. 21, 22, 23, 24 a 25) vychazejiciho z dotaznikového Setfeni u respondentt
mladsiho Skolniho v€ku, star§iho Skolniho véku a adolescentli nebyly zahrnuty otazky ¢.
11, 12, 14, 16, nebot’ tyto otdzky sleduji situaci v rodin¢ respondentii nebo se jedna o
otazky, které nemohou byt edukaci zménény. U otazky ¢. 19 nedoslo u respondentl
mladsiho Skolniho véku, starSiho Skolniho véku a adolescentii k zddnému celkovému

zlepSeni po edukaci.
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5 VYSLEDKY

Dotaznikova otazka €. 1: Jak Casto si Cisti§ zuby?

Graf ¢. 2) Frekvence Cisténi zubd u respondentt, vyjadieni spravnych odpovédi pred a

po edukaénim programu

99%

100%
90%
80%

M sprdvné pred
edukaci

70%
60%
50%
40%

M spravné po
edukaci

30%
20%
10%

0%

Mladsi skolni vék Starsi Skolni vék Adolescenti
(n 65) (n70) (n 66)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na prvni otdzku v dotazniku, ktera se zabyvala spravnou frekvenci ¢isténi zubu,
respondenti mladsiho Skolniho véku spravné odpovédeli pred edukaci v 88 % (57), jinak
odpovédéli v 11 % (8). Po edukaci respondenti mlads$iho Skolniho v€ku spravné
odpovedeéli v 99 % (64), jinak odpoveédélo pouze 1 % (1) z dotazovanych respondentt.
Respondenti star§iho Skolniho véku spravné odpoveédéli pred edukaci v 64 % (45), jinak
odpovédélo 34 % (25). Po edukaci respondenti starSiho Skolniho veéku spravné
odpovédéli v 90 % (63), jinak odpovédélo 10 % (7) respondentl. A respondenti
adolescentniho véku spravné odpovédeli pred edukaci v 86 % (57), 14 % (9)
odpovédélo jinak. Po edukaci respondenti adolescentniho véku spravné odpoveédéli v

92 % (61), jinak odpovédeélo pouze 8 % (5) dotazovanych respondentii na tuto otazku.
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Dotaznikova otazka €. 2: Pouzivas k ¢iSténi zubii zubni pastu?

Graf ¢. 3) Pouzivani zubni pasty k dentalni hygiené u respondentii s vyjadienim pied a

po edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Druhd otazka v dotazniku, se ptala respondentl, zda pii ¢isténi zubl pouzivaji
zubni pastu, respondenti mladSiho skolniho véku spravné odpovédéli pred edukaci v 89
% (57), jinak odpovédéli v 11 % (8). Po edukaci respondenti mlads$iho Skolniho véku
méli 100 % (65) tspeésnost v odpovédich. Respondenti starSiho Skolniho véku spravné
odpovédéli pred edukaci v 70 % (49), jinak odpovédélo 30 % (21). Po edukaci
respondenti starSiho Skolniho vé€ku spravné odpovedéli v 98 % (69), jinak odpovédeli 2
% (1) respondent. A respondenti adolescentniho véku spravné odpovédéli pied edukaci
v 85 % (56), 15 % (10) odpovédelo jinak. Po edukaci respondenti adolescentniho vé€ku
spravné odpovédéli v 99 % (65), jinak odpovédélo pouze 1 % (1) dotazovanych

respondentll na tuto otazku.
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Dotaznikova otazka €. 3: Které potraviny jsou pro zuby Skodlivé?

Graf ¢. 4) Zobrazeni znalosti potravin vedouci ke vzniku zubniho kazu u respondentt

S vyjadfenim pied a po edukaci

M spravné pred
edukaci

M spravné po
edukaci

Mladsi Skolni vék Starsi Skolni vék Adolescenti
(n 65) (n 70) (n 66)

Zdroj: vlastni vyzkum

Treti otazka v dotazniku, analyzovala znalosti potravin vedouci ke vzniku
zubniho kazu. Respondenti mladsiho Skolniho véku spravné odpovédéli pred edukaci v
63 % (42), jinak odpovédéli v 37 % (23). Po edukaci respondenti mladsiho $kolniho
spravné odpovédéli v 85 % (55), jinak odpovédélo 15 % (10) dotazovanych.
Respondenti starSiho $kolniho véku spravné odpovédéli pred edukaci v 69 % (48), jinak
odpovédélo 31 % (22). Po edukaci respondenti star§iho skolniho véku spravné
odpoveédéli v 88 % (62), jinak odpovédelo 12 % (8). A respondenti adolescentniho véku
spravné odpovédeli pred edukaci v 67 % (44), 33 % (22) odpovédélo jinak. Po edukaci
respondenti adolescentniho véku spravné odpoveédéli v 83 % (55), jinak odpoveédélo 17

% (11) dotazovanych respondentti na tuto otazku.
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Dotaznikova otazka ¢. 4: Co udélas, kdyz si vyrazi§ zub?

Graf ¢. 5) Znazornéni Cetnosti spravnych odpovédi s vyjadienim pied a po eduka¢nim

programu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato dotaznikova otdzka se fadi k otdzkam s volnou odpovédi. Respondenti pied
edukaci vychazi bud’ z vlastni zkuSenosti stimto Urazem, nebo vychazi z vlastniho
Usudku. Po edukaci vychazi z prezentovanych spravnych odpovédi. Odpovédi jsou
graficky zndzornény dle Cetnosti spravnych odpovédi.

Respondenti mladsiho $kolniho véku spravné odpoveédéli pied edukaci v 6 % (4),
jinak odpovédélo 94 % (61). Po edukaci respondenti mladsiho $kolniho spravné
odpovédéli v 92 % (59), jinak odpovédelo 8 % (6) dotazovanych. Respondenti starSiho
Skolniho véku spravné odpoveédéli pred edukaci v 3 % (2), jinak odpovédelo 97 % (68).
Po edukaci respondenti star§iho Skolniho véku spravné odpovédéli v 91 % (64), jinak
odpovédéli 9 % (6). A respondenti adolescentniho véku spravné odpoveédéli pred
edukaci v 7 % (5), 93 % (61) odpovédélo jinak. Po edukaci respondenti adolescentniho
véku spravné odpovédéli v 90 % (59), jinak odpovédélo 10 % (7) dotazovanych

respondentll na tuto otazku.
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Dotaznikova otazka ¢. 5: Zdrava svacdina je:

Graf ¢. 6) Zobrazeni znalosti zdravé svaciny u respondentli s vyjadienim pied a po

edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pata otdzka v dotazniku, analyzovala znalosti zdravé svaciny. Respondenti
mladsiho Skolniho véku spravné odpoveédéli pred edukaci v 95 % (62), jinak odpovédélo
5 % (3). Po edukaci respondenti mladsiho Skolniho spravné odpovédéli v 99 % (64),
jinak odpovédélo 1 % (1) dotazovanych. Respondenti starSiho $kolniho véku spravné
odpovédéli pied edukaci v 89 % (63), jinak odpovédélo 11 % (7). Po edukaci
respondenti starSiho Skolniho véku spravné odpoveédéli v 98 % (69), jinak odpovédéli 2
% (1). A respondenti adolescentniho veku spravné odpoveédéli pied edukaci v 93 %
(61), 7 % (5) odpovédélo jinak. Po edukaci respondenti adolescentniho véku spravné
odpoveédéli v 99 % (65), jinak odpovédélo 1 % (1) dotazovanych respondentd na tuto
otazku.
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Dotaznikova otazka €. 6 : K zubari mam chodit:

Graf ¢. 7) Znalost frekvence navstév stomatologa u respondentl s vyjadienim pied

edukaci a po edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Sesta otazka v dotazniku, analyzovala znalosti frekvence navitév u stomatologa.
Respondenti mladsiho Skolniho véku spravné odpovédéli pred edukaci v 61 % (40),
jinak odpovédélo 39 % (25). Po edukaci respondenti mladsiho Skolniho spravné
odpovédéli v 97 % (63), jinak odpovédelo 3 % (2) dotazovanych. Respondenti starSiho
Skolniho véku spravné odpovédéli pred edukaci v 82 % (57), jinak odpovédelo 18 %
(13). Po edukaci respondenti star§iho Skolniho véku spravné odpovédéli v 99 % (69),
jinak odpovédelo 1 % (1). A respondenti adolescentniho véku spravné odpovédéli pred
edukaci v 79 % (52), 21 % (14) odpovédélo jinak. Po edukaci respondenti
adolescentniho veéku spravné odpovédéli v 98 % (65), jinak odpovédélo 2 % (1)

dotazovanych respondentti na tuto otazku.
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Dotaznikova otazka ¢. 7: Myslis si, Ze ma byt kartacek:

Graf ¢. 8) Znalost vzhledu zubnich pomucek (zubni karta¢ek) u respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Sedmé otdzka v dotazniku, analyzovala znalosti vzhledu zubniho kartacku.
Respondenti mladsiho $kolniho véku spravné odpovédéli pied edukaci v 97 % (63),
jinak odpovédéli 3 % (2). Po edukaci respondenti mladSiho Skolntho méli 100 %
uspésnost v odpovédich. Respondenti star§iho Skolniho véku spravné odpoveédéli pred
edukaci v 90 % (63), jinak odpovédélo 10 % (7). Po edukaci i respondenti star§iho
Skolniho véku meli 100 % uspésnost v odpovedich. A respondenti adolescentniho véku
spravné odpovédéli pied edukaci v 91 % (60), 9 % (6) odpovédélo jinak. Po edukaci

respondenti adolescentniho véku taktéZ zaznamenali 100 % Uspé&Snost na tuto otazku.
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Dotaznikova otazka €. 8: Kdo té naudil Cistit si zuby?

Graf ¢. 9) Znazornéni Cetnosti odpovedi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato dotaznikova otdzka zjiStuje, kdo respondenty naucil zdklady oralni

hygieny. Respondenti mladsiho skolniho véku uvedli v 92 % (59), ze znaji zasady oralni

hygieny od rodi¢u, v 1 % (1) byla edukantem dentalni hygienistka, v1 % (1) ucitel au 6
% (4) nebyl edukantem nikdo. Respondenti starsiho $kolniho véku uvedli v 97 % (68),

7ze znaji zasady oralni hygieny od rodici a u 3 % (2) nebyl edukantem nikdo.

Respondenti adolescentniho veéku uvedli v 92 % (61), Ze znaji z&sady orélni hygieny od
rodi¢t, v2 % (1) byla edukantem dentélni hygienistka, v 2 % (1) ucitel a u 6 % (3)

nebyl edukantem nikdo.
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Dotaznikova otazka €. 9: Pro zuby je nejhorsi:

Graf ¢. 10) Znalost Skodlivosti dochucovadel vzhledem ke vzniku zubniho kazu
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Zdroj: vlastni zdroj

Devatd otdzka v dotazniku, analyzovala znalosti dochucovadel vzhledem ke
vzniku zubniho kazu. Respondenti mladsiho Skolniho véku spravné odpovédéli pred
edukaci v 97 % (63), jinak odpovédéli 3 % (2). Po edukaci respondenti mladsiho
Skolnitho méli 100 % uspésnost v odpovédich. Respondenti starSiho Skolniho véku
spravné odpoveédeli pred edukaci v 99 % (69), jinak odpovédélo 1 % (1). Po edukaci i
respondenti starSiho Skolniho véku méli 100 % Uspé&snost v odpovédich. A respondenti
adolescentniho véku spravné odpovédéli pied edukaci v 90 % (60), 10 % (6)
odpovédelo jinak. Po edukaci respondenti adolescentniho véku taktéz zaznamenali 100

% Uspésnost na tuto otazku.
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Dotaznikova otiazka ¢. 10: KdyZ si chci vy istit zuby a nemam u sebe zubni

kartacek tak nejlépe:

Graf ¢. 11) Znalost udrzeni oralni hygieny pokud nemam u sebe zubni pomtcky

s vyjadienim pfed edukaci a po edukaci

M sprivné
pred edukaci

W spravné po
edukaci

Mladsi skolni vék Starsi Skolni vék Adolescenti
(n65) (n 70) (n 66)

Zdroj: vlastni vyzkum

Desaté otazka v dotazniku analyzovala, zda znaji respondenti zasady zachovani
oralni hygieny, pokud zrovna u sebe nemaji zubni pomicky. Respondenti mladsiho
Skolniho véku spravné odpovédéli pred edukaci v 78 % (55), jinak odpovédélo 22 %
(10). Po edukaci respondenti mladsiho skolniho méli 100 % tspéSnost v odpovedich.
Respondenti star§iho $kolniho véku spravné odpoveédéli pred edukaci v 89 % (62), jinak
odpovédélo 11 % (8). Po edukaci i respondenti star§iho skolniho véku meéli 100 %
uspé&snost v odpovédich. A respondenti adolescentniho véku spravné odpovédéli pred
edukaci v 77 % (51), 23 % (15) odpovédélo jinak. Po edukaci respondenti

adolescentniho veéku taktéz zaznamenali 100 % tspéSnost na tuto otazku.
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Dotaznikova otazka ¢. 11: Tviij nejéastéjsi divod pro¢ nejit k zubafi je?

Graf ¢. 12) Znazornéni Cetnosti odpovedi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato dotaznikova otazka zjistuje, nejcastéjsi divod, pro¢ respondenti nechtéji
navstévovat stomatologa. Respondenti mladsiho $kolniho véku uvedli v 92 % (60), ze
maji strach z bolesti, ve 3 % (2) byla odpovéd nemam rad/a zubate, v 2 % (1)
zapomnéli, 2 % (1) oslovenych respondentii mladSiho Skolniho véku si mysli, Ze ma
zuby v potadku a v 1 % (1) uvedli respondenti jiny dtvod. Respondenti star§iho
Skolniho véku uvedli v 88 % (61), ze maji strach z bolesti, 10 % (7) uvedlo, Ze nemaji
rady zubate, 1 % (1) zapomnélo na navstévu zubate, 1 % (1) si mysli, ze ma zuby
v poradku. Respondenti adolescentniho véku uvedli v 90 % (59), ze maji strach z
bolesti, 6 % (4) nemaji rady zubaie, 2 % (1) zapomnéli, 1 % (1) si mysli, Ze ma zuby
v poradku a 1 % (1) uvedli jiny davod.
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Dotaznikova otazka €. 12: Vase rodina:

Graf ¢. 13) Znazornéni Cetnosti odpovedi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato dotaznikova otdzka zjiStuje, zda rodiCe dotazovanych respondenti
navs$tévuji stomatologa. Respondenti mladsiho Skolniho véku uvedli v 75 % (49), ze
jejich rodice navstévuji stomatologa, v 10 % (7) stomatologa nenavstévuji a 15 % (9)
nevi, zda jejich rodi¢e stomatologa navstévuji. Respondenti star§iho $kolniho véku
uvedli v 69 % (48), Ze jejich rodi¢e navstévuji stomatologa, 12 % (8) rodi¢i tazanych
respondentti stomatologa nenavstévuji a 19 % (14) nevi, zda jejich rodice stomatologa
nav§tévuji. Respondenti adolescentniho véku uvedli v 73 % (48), Ze jejich rodice
navs§tévuji stomatologa, 8 % (6) dotazovanych uvedlo, Ze jejich rodi¢e stomatologa

nenavstévuji a 19 % (12) nevi, zda jejich rodi¢e navstévuji stomatologa.
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Dotaznikova otazka €. 13: Jak ¢asto chodi$ na pravidelnou zubni prohlidku?

Graf ¢. 14) Znalost frekvence navstév u stomatologa s vyjadienim pied edukaci a po

edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tfinacta otazka V dotazniku analyzovala, jak casto respondenti chodi na
pravidelnou zubni prohlidku. Respondenti mladSiho Skolniho v€ku spravné odpovédéli
pied edukaci v 25 % (16), jinak odpovédélo 75 % (49). Po edukaci respondenti
mladsiho Skolniho véku spravné odpoveédéli v 54 % (35), jinak odpovédelo 46 % (30)
respondentli. Respondenti starSiho Skolniho véku spravné odpoveédéli pied edukaci v 20
% (14), jinak odpovédélo 80 % (56). Po edukaci i respondenti star$iho $kolniho véku
spravné odpoveédeli v 70 % (49) jinak odpoveédélo 30 % (21) dotazovanych respondentt.
A respondenti adolescentniho véku spravné odpovédéli pied edukaci spravné v 8 % (6),
92 % (60) odpovédélo jinak. Po edukaci respondenti adolescentniho véku spravné

odpovédéli v 69 % (46) a v 31 % (20) odpoveédéli jinak na dotaznikovou otazku.
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Dotaznikova otazka ¢. 14: Co by zprijemnilo Tvoji nav§tévu zubare?

Graf ¢. 15) Znazornéni Cetnosti odpovedi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato dotaznikova otdzka se fadi k otazkam s volnou odpovédi a zjistuje, co by
zptijemnilo respondentim navstévu stomatologa. Odpovédi jsou sefazeny do skupin se
stejnym nebo podobnym vyznamem a graficky znazornény dle ¢etnosti odpovedi.

Respondenti mladsiho skolniho véku uvedli v 88 % (57), ze by se dalo vylepsit
prostfedi zubni ordinace o rizné obrazky ¢i poslech hudby, 10 % (7) dotazovanych
uvedlo bezbolestné osetieni a 2 % (1) oslovenych respondentii mladSiho Skolniho véku
nevi co by zpfijemnilo jejich navstévu u stomatologa. Respondenti starSiho Skolniho
véku uvedli v 5 % (4), ze by se dalo vylepsit prostiedi zubni ordinace o rizné obrazky ¢i
poslech hudby, 90 % (62) uvedlo, bezbolestné osetteni a 5 % (4) nevi co by mohlo
zptijemnit jejich navstévu stomatologa. Respondenti adolescentniho véku uvedli v 10 %
(6), Ze by se dalo vylepsit prostiedi zubni ordinace o rtizné obrazky ¢i poslech hudby, 3
% (2) uvedli bezbolestné oSetieni u stomatologa a 87 % (58) dotazovanych respondentt

nevi, co by mohlo jejich navstévu u stomatologa zptijemnit.
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Dotaznikova otizka ¢. 15: Vi§ kdo je ,,dentalni hygienistka® a co je jeji naplni

prace?

Graf €. 16) Znazornéni Cetnosti spravnych odpovedi s vyjadienim pred a po edukacnim

programu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Také tato dotaznikova otazka se fadi k otdzkam s volnou odpovédi. Respondenti
pred edukaci vychazi bud’ z vlastni zkusenosti s dentélni hygienistkou, nebo vychazi
z vlastniho Usudku. Po edukaci vychazi z prezentovanych spravnych odpovédi.

Respondenti mladsiho Skolniho véku spravné odpovédéli pied edukaci v 31 %
(20), jinak odpovédeélo 69 % (45). Po edukaci respondenti mladsiho Skolniho véku
spravné odpoveédéli v 99 % (64), jinak odpovédélo 1 % (1) respondentl. Respondenti
star§iho Skolniho véku spravné odpovédeli pied edukaci v 24 % (17), jinak odpovédelo
76 % (53). Po edukaci i respondenti starSiho Skolniho véku spravné odpovédeli v 99 %
(69) jinak odpoveédélo 1 % (1) dotazovanych respondentil. A respondenti adolescentniho
véku spravné odpovédeli pied edukaci spravné v 18 % (12), 82 % (54) odpovédélo
jinak. Po edukaci respondenti adolescentniho vé€ku spravné odpovédéli v 99 % (65) a

V1% (1) odpovédéli jinak na dotaznikovou otazku.
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Dotaznikova otazka €. 16: Trpi§ zubnim kazem? Jestli ano, kolik mas vyplni?

Graf ¢. 17) Znazornéni Cetnosti odpovedi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato dotaznikova otdzka zjiSt'uje, zda respondenti trpi zubnim kazem a pokud
ano dale zjistuje, kolik maji zubnich vyplni. Respondenti mladsiho S$kolniho véku
uvedli v 56 % (37), ze maji 1-2 vyplné; 2 % (1) uvedli vyplni 3-5; 6 a vice vyplni nema
nikdo z dotazovanych respondentti mladsiho Skolniho véku a 42 % (27) netrpi zubnim
kazem. Respondenti star§iho Skolniho véku uvedli v 77 % (54), ze maji 1-2 vyplng; 12
% (8) uvedli vyplIni 3-5; 6 a vice vyplni uvedlo 1 % (1) respondentt starSiho Skolniho
véku a 10 % (7) netrpi zubnim kazem. Respondenti adolescentniho véku uvedli v 66 %
(43), ze maji 1-2 vyplng; 24 % (16) uvedli vyplni 3-5; 6 a vice vyplni uvedli v 3 % (2)

z dotazovanych respondentti adolescentniho véku a 7 % (5) netrpi zubnim kazem.

54



Dotaznikova otazka €. 17: PouZzivas pri ¢iSténi zubii mezizubni kartacek ¢i dentalni

nit?

Graf ¢. 18) Pouzivani zubnich pomucek (mezizubni kartacek, dentalni nit) s vyjadienim

pfed edukaci a po edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otdzka v dotazniku analyzovala, zda znaji a pouzivaji respondenti zubni
pomticky a to mezizubni karta¢ek a dentalni nit. Respondenti mladsiho Skolniho véku
spravné odpoveédéli pied edukaci v 12 % (8), jinak odpovédélo 88 % (57). Po edukaci
respondenti mlad$iho Skolniho véku méli 15 % (10) uspésnost v odpovédich.
Respondenti star§iho Skolniho véku spravné odpovédéli pied edukaci v 18 % (13), jinak
odpovédélo 82 % (57). Po edukaci respondenti star$iho Skolniho véku méli 24 % (17)
uspésnost v odpovédich. A respondenti adolescentniho véku spravné odpovédeli pred
edukaci v 20 % (13), 80 % (53) odpovédélo jinak. Po edukaci respondenti

adolescentniho véku zaznamenali 52 % (34) Gspé&snosti na tuto otazku.

55



Dotaznikova otazka €. 18: MaS nékteré niZe uvedené potiZe?

Graf ¢. 19) Znazornéni Cetnosti odpovedi

B Mladsi skolni vék (n 65) B Starsi skolni vék (n 70) Adolescenti (n 66)
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0% T T

krvacenidasni  zapach z ust citlivost zubl  viklavost zubl nemam potize

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato dotaznikova otazka zjist'uje, potize respondentd s orélni hygienou.
Respondenti mladsiho Skolniho véku uvedli v 15 % (8), Ze maji potize s krvacenim
dasni, 80 % (54) uvedlo viklavost zubii a 5 % (3) respondentt uvedlo, Ze nema Zzadnou
uvedenou potiz. Respondenti star§iho Skolniho véku uvedli v12 % (8) potiz
s krvacenim dasni, 3 % (2) uvedli, ze je trapi zapach z ust, 46 % (32) uvedlo citlivost
zubl, 23 % (16) viklavost zubl a 16 % (12) respondentt uvedlo, Ze nemaji zadné
uvedené potize. Respondenti adolescentniho véku uvedli v 11 % (7) krvacivost dasni, 4
% (3) uvedli zapach z Gst, 70 % (46) citlivost zubti, 1 % (1) viklavost zubti a 14 % (9)

7o~ r~r

respondentt uvedlo, Ze nemaji Zadnou z uvedenych potizi.
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Dotaznikova otazka €. 19: Koufi§?

Graf ¢. 20) Znazornéni Cetnosti odpovedi

B Mladsi skolni vék (n 65) M Starsi skolni vék (n 70) 1 Adolescenti (n 66)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato dotaznikova otazka zjist'uje, zda respondenti koufi. Respondenti mladsiho
Skolniho ve€ku jsou ze 100 % (65) nekufaci. Respondenti starSiho Skolniho veku jsou z
47 % (33) kufaci z 53 % (37) nekutaci. Respondenti adolescentniho véku jsou z 70 %
(46) kuraci a z 30 % (20) nekufaci.
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Graf ¢. 21) Celkovy souhrn odpovédi na dotaznikové otazky u respondenttt mladsiho

Skolniho véku (n 65) s vyjadienim celkového zlepSeni po edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 22) Celkovy souhrn odpovédi na dotaznikové otazky u respondenti star$iho

Skolniho véku (n 70) s vyjadienim celkového zlepsSeni po edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 23) Celkovy souhrn odpovédi na dotaznikové otazky u respondentl

adolescentniho véku (n 66) s vyjadienim celkového zlepSeni po edukaci

Adolescenti (n 66)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 24) Celkové zlepSeni oralni hygieny u respondenti mladsiho, starSiho
adolescentniho véku s vyjadienim celkového zlepSeni po edukaci

M spravné pred edukaci

M spravné po edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 25) Celkové zlepSeni oralni hygieny u respondenti vSech vé€kovych kategorii

s vyjadienim celkového zlepSeni po edukaci dle dotaznikového Setieni

W spravné pred edukaci

M spravné po edukaci

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.1 Statistické vyhodnoceni hypotéz

H1: U romskych déti je rozdil mezi vékovymi skupinami z hlediska ¢iSténi zubii.

V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny vysledky chi-kvadrat testu. P-hodnota je mensi nez
0,01 a je prokazan statisticky vysoce vyznamny rozdil mezi v€kovymi skupinami
romskych déti zhlediska ¢isténi zubu. V tabulce ¢. 2 je znazornén pocetni a
procentudlni podil déti, které si Cisti a necisti zuby v ramci jednotlivych vékovych
kategorii.

Z téchto vysledkt vyplyva, ze ve vSech vékovych skupinach ptevladd zastoupeni
deéti, které si zuby Cisti. U déti mladsiho Skolniho véku vSak oproti zbylym dvéma
skupindm pievlada podil déti, které si zuby Cisti a to 88 %. Naopak ve skupiné déti
star§iho $kolniho v€ku v porovnani s ostatnimi je vyrazné vyssi podil déti, které si zuby
necisti, a to 37 %, v porovnani s 14 % u adolescentti a 12 % u déti mladsiho Skolniho

véku.

Tabulka ¢. 1: Chi-kvadrat test porovnavajici vékové skupiny romskych déti z hlediska
¢isténi zub.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 15,877(a) 2 0,000
Likelihood Ratio 15.258 2 0,000
N of Valid Cases 201

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,91.
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Tabulka ¢. 2: Porovnani vékovych skupin romskych déti z hlediska ¢isténi zubi.

Crosstab
Cisténi zubu
ano ne Total

Count skupina adolescenti 57 9 66
mladsi 57 8 65
starsi 44 26 70
Total 158 43 201
% skupina skupina adolescenti 86,4% 13,6% 100,0%
mladsi 87,7% 12,3% 100,0%
starsi 62,9% 37,1% 100,0%
Total 78,6% 21,4% 100,0%
% ¢isténi zubl skupina adolescenti 36,1% 20,9% 32,8%
mladsi 36,1% 18,6% 32,3%
starsi 27,8% 60,5% 34,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Adjusted Residual skupina adolescenti o) o)

mladsi + -

starsi — +++

V souvislosti s otazkou zavislosti ¢isténi zubt a vékové skupiny se nabizi otazka
souvislosti vékové skupiny a vyskytu zubniho kazu. Vysledna p-hodnota chi-kvadrat
testu je uvedena v tabulce ¢. 3. Je nizsi nez 0,01 a tedy je statisticky potvrzen vysoce

vyznamny rozdil mezi vékovymi skupinami z hlediska vyskytu zubniho kazu.

Tabulka ¢. 3: Chi-kvadrat test porovnavajici vékové skupiny romskych déti z hlediska
vyskytu zubniho kazu.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 40,744(a) 4 0,000
Likelihood Ratio 41,496 4 0,000
N of Valid Cases 201
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V tabulce ¢. 4 je uveden piehled zastoupeni a procentudlniho podilu déti
s Zzadnym, jednim az dvéma a stfemi a vice zubnimi kazy vramci jednotlivych
vékovych skupin. Ve skupiné adolescenti v porovnani s ostatnimi ptevladaji déti
S ttemi a vice zubnimi kazy. Celkem tvoii 26 %. Naopak ve skupin¢ déti mladsiho
Skolniho véku je pouze 1,5 % déti se tiemi a vice zubnimi kazy a naopak 42 % jich
zubni kaz nemé viibec. Tato hodnota ¢tyfnasobné prevysuje podil déti bez zubniho kazu
ve zbylych dvou vékovych kategoriich. Déti starSiho Skolniho veéku maji vyssi

zastoupeni vyskytu jednoho az dvou zubnich kazt, a to 77 %.

Tabulka ¢. 4: Porovnani v€kovych skupin romskych déti z hlediska vyskytu zubniho

kazu.
Crosstab
zubni kaz
0 1az2 3 avice Total
Count vékova skupina adolescenti 5 14 17 66
mladsi 27 37 1 65
starsi 7 54 9 70
Total 39 135 27 201
% skupina vékova skupina adolescenti 7,6% 66,7% 25,8% 100,0%
mladsi 41,5% 56,9% 1,5% 100,0%
starsi 10,0% 77,1% 12,9% 100,0%
Total 19,4% 67,2% 13,4% 100,0%
% zubni kaz vékova skupina adolescenti 12,8% 32,6% 63,0% 32,8%
mladsi 69,2% 27,4% 3,7% 32,3%
starsi 17,9% 40,0%| 33,3% 34,8%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Adjusted Residual ~ vékovéa skupina adolescenti - o 4+
mladsi +++ - ——
starsi R + o

Z ptedchozich vysledka vyplyva, ze déti mladsiho Skolniho véku mély vyssi podil
déti, které si Cistily zuby a mnohonasobné vyssi podil déti bez zubniho kazu
V porovnani se zbylymi dvéma vékovymi kategoriemi. Nabizi se tedy hypotéza
zavislosti vyskytu zubniho kazu a ¢isténi zub. V tabulce ¢. 5 je znazornén pickvapivy
vysledek. P-hodnota je vys§i nez 0,05 a je tedy zamitnuta zavislost mezi vyskytem

zubniho kazu a ¢iSténim zubu.
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Tabulka ¢. 5: Chi-kvadrat test zavislosti vyskytu zubniho kazu a Cisténi zubl u

romskych déti.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,720(a) 0,257
Likelihood Ratio 2,497 0,287
N of Valid Cases 201

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,78.

V tabulce ¢
vyskytem zubniho kazu z hlediska ¢iSténi zubli u romskych déti

zvySujicim se vyskytem zubniho kazu se snizuje podil déti, které

. 6 jsou uvedeny podrobné vysledky porovnani skupin s raznym
. Je patrné, ze se

si zuby Cisti. Ve

skupiné bez zubniho kazu si Cistilo 82 % romskych déti zuby. Ve skupiné¢ s jednim az

dvéma kazy podil poklesl p 2 % na 80 % déti, které si zuby Cisti. A ve skupiné se tfemi

a vice zubnimi kazy je podil déti Cisticich si zuby nejnizsi, a to 67 %. Tento trend se

vsak nepotvrdil jako statisticky prukazny.

Tabulka ¢. 6: Porovnani skupin s riznym vyskytem zubniho kazu z hlediska ¢iSténi

zubii u romskych déti (1 = 0 zubnich kazd, 2 = 1 az 2 zubni kazy, 3 = 3 a vice zubnich

kaz).
Crosstab
Gisténi zubu
ano ne Total

Count zubni kaz 1 32 7 39
2 108 27 135
3 18 9 27
Total 158 43 201
% zubni kaz zubni kaz 1 82,1% 17,9% 100,0%
2 80,0% 20,0% 100,0%
3 66,7% 33,3% 100,0%
Total 78,6% 21,4% 100,0%
% ¢&isténi zubl zubni kaz 1 20,3% 16,3% 19,4%
2 68,4% 62,8% 67,2%
3 11,4% 20,9% 13,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Adjusted Residual zubni kaz 1 o) 0

0} (0]

3 0 0
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H2: U romskych déti riizného pohlavi je rozdil z hlediska ¢isténi zubiu

Dalsi otazkou je vliv pohlavi na ¢isténi zubti u romskych déti. V tabulce ¢. 7 lze

vidét, Zze vysledna p-hodnota je rovna 0,562. Je tedy zamitnut rozdil v ¢isténi zubi mezi

romskymi chlapci a dévcaty.

Tabulka ¢. 7: Chi-kvadrét test porovnavajici romské chlapce a divky z hlediska ¢isténi

zubl.
Chi-Square Tests
Exact

Asymp. Sig. | Exact Sig. Sig. (1-
- Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi- 337(b) 1 0,562
Square
Continuity
Correction(a) 0,166 1 0,683
Likelihood Ratio 0,338 1 0,561
Fisher's Exact Test 0,607 0,343
N of Valid Cases 201

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,68.

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny podrobné vysledky. Je patrné, ze u obou pohlavi

prevlada zastoupeni déti, které si zuby Cisti. U chlapct je to 80 % a u divek 77 %.

Podily déti, které si zuby ¢isti se 1isi pouze o 3 %.

Tabulka ¢. 8: Porovnani romskych chlapct a divek z hlediska ¢isténi zub.

Crosstab
Cisténi zubl
ano ne Total
Pohlavi CH Count 74 18 92
% Pohlavi 80,4% 19,6% | 100,0%
o) Xixyx.r
% Cisteni 46,8% 41,9%| 458%
zubu
Adjusted
Residual 0.6 06
D Count 84 25 109
% Pohlavi 77,1% 22,9% 100,0%
o) Kigixo:
% Cistén 53,2% 58,1%|  54,2%
zubU
Adjusted
Residual 0.6 0.6
Total Count 158 43 201
% Pohlavi 78,6% 21,4% | 100,0%
o) Xixixo s
% Cistenl 100,0% 100,0% | 100,0%
zubu
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Nasledné byla feSena otdzka vyskytu zubniho kazu u romskych divek a chlapci.

Je zajimavé, ze vtomto piipadé vySel rozdil mezi pohlavimi statisticky vysoce

prikazny, i kdyz podle ptedchozich vysledki si zuby Cisti stejny podil chlapct i divek.

Z tabulky ¢. 9 je patrné, Ze p-hodnota chi-kvadrat testu je nizsi nez 0,01.

Tabulka ¢. 9: Chi-kvadrat test porovnavajici romské chlapce a divky z hlediska vyskytu

zubniho kazu.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 18,493(a) 2 0,000
Likelihood Ratio 20,662 2 0,000
N of Valid Cases 201

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

12,36.

Z podrobnych vysledka uvedenych v tabulce ¢. 10 je patrné, Ze divky maji oproti

chlapctiim vyssi zastoupeni vyskytu tii a vice kazil, a to 22 %. U chlapcti jsou to pouze 3

%. Naopak u chlapcti je vyssi podil déti bez zubniho kazu (27 %) oproti divkam (13 %).

Tabulka ¢. 10: Porovnani romskych chlapct a divek z hlediska vyskytu zubniho kazu.

Crosstab
zubni kaz
0 1az2 vice Total

Count Pohlavi CH 25 64 3 92
D 14 71 24 109
Total 39 135 27 201
% Pohlavi Pohlavi CH 27,2% 69,6% 3,3% 100,0%
D 12,8% 65,1% 22,0% 100,0%
Total 19,4% 67,2% 13,4% 100,0%
% zubni kaz Pohlavi CH 64,1% 47,4% 11,1% 45,8%
D 35,9% 52,6% 88,9% 54,2%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Adjusted Residual  Pohlavi CH + 0 -

D - o} +++

V souvislosti s ¢isténim zubli u romskych divek a chlapci byla feSena otazka

pravidelnych zubnich prohlidek. Vysledky porovnani chlapcti a divek z hlediska

frekvence zubnich prohlidek je uveden v tabulce ¢. 11. P-hodnota je niz$i nez 0,05 a

rozdil mezi chlapci a divkami je tedy statisticky prikazny.
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Tabulka ¢. 11: Chi-kvadrat test porovnavajici romské chlapce a divky z hlediska

frekvence zubnich prohlidek.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10,882(a) 3 0,012
Likelihood Ratio 11,089 3 0,011
N of Valid Cases 201

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 10,53.

Z detailnich vysledku v tabulce ¢. 12 vyplyva, ze je dvojnasobny podil divek,

které chodi na zubni prohlidku jednoro¢né (31 %) v porovnani s chlapci (15 %). Naopak

vétsina chlapcii (53 %) vyhleda zubniho lékafe az v pfipadé problému. U divek je v této

skupiné také nejvyssi zastoupeni v rdmci pohlavi (36 %), ale v porovnani s chlapci je

nizsi.

Tabulka ¢. 12: Porovnani romskych chlapci a divek z hlediska frekvence
prohlidek.
Crosstab
pocet zubnich prohlidek
pri
za 6 mésicli | zarok |nechodim | problému| Total
Count Pohlavi CH 16 14 13 49 92
D 26 34 10 39 109
Total 42 48 23 88 201
% Pohlavi Pohlavi CH 17,4% | 15,2% 14,1%| 53,3%| 100,0%
D 23,9%| 31,2% 9,2%| 35,8%| 100,0%
Total 20,9% | 23,9% 11,4%| 43,8%| 100,0%
% pocet Pohlavi  CH 38,1% | 29,2% 56,5% | 55,7%| 45,8%
zubnich D 61,9%| 70,8% | 43,5%| 443%| 542%
prohlidek Total 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
Adjusted Pohlavi  CH 0 - o) +
Residual D
o} ++ 0 -

zubnich

Je tedy zajimavé, ze divky v porovnani s chlapci navstévuji zubate Castéji, ale

maji vyssi zastoupeni ve skuping déti s tfemi a vice zubnimi kazy.
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H3: Jsou rozdilné diivody, pro¢ romské divky a chlapci rizného véku nechodi

k zubafri.

V nésledujici tabulce ¢. 13 je vysledek chi-kvadrat testu, ktery porovnava davody,

pro¢ nenavstivit zubate u romskych divek a chlapct. Z tabulky ¢. 14 je patrné, Z v obou

skupinach pievlada strach z bolesti. U divek tvoii tento diivod 87 % a u chlapct 92 %.

P-hodnota je rovna 0,645 a neni tedy prokazatelny statisticky rozdil v dtivodech, pro¢

nejit k zubafti u romskych divek a chlapc.

Tabulka ¢. 13: Chi-kvadrat test porovnavajici romské chlapce a divky z hlediska

davodu, pro¢ nenavstévuji zubare.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-
Square 2,490 4 0,645
Likelihood Ratio 2,487 4 0,633
N of Valid Cases 201

Tabulka ¢. 14: Porovnani romskych chlapci a divek =z hlediska davodu, proé¢
nenavstévuji zubare.
Tvij nejCastéjsi duvod pro€ nejit k zubafi je?
mam strach z | nemam rad/a | zapomnél/a rrfgrayv Lo divod Total
bolesti zubare jsem s my
poradku
. CH 85 5 1 1 0 92
pohlavi
Count D 95 8 2 2 2 109
Total 180 13 3 3 2 201
ohlav( CH 92,39% 5,43% 1,09% 1,09% 0,00% | 100,00%
% pohlavi P D 87,16% 7,34% 1,83% 1,83% 1,83%( 100,00%
Total 89,55% 6,47% 1,49% 1,49% 1,00%| 100,00%
ohlavi CH 47,22% 38,46% 33,33%| 33,33% 0,00% 45,77%
% davod P D 52,78% 61,54% 66,67%| 66,67% | 100,00%| 54,23%
Total 100,00% 100,00% 100,00%| 100,00%| 100,00% | 100,00%
Adjusted Hiavi CH (0] 0 0 0] 0]
Residual ~ PoMav!
D (0] 0 (0] 0] (0]

69




Jako dalsi bylo vyhodnoceno, zda je rozdil mezi vékovymi skupinami romskych
déti z hlediska dtvodu, pro¢ nenavstévuji zubate. Z tabulky ¢. 15 je patrné, ze p-
hodnota je vyssi nez 0,05 a neprokazal se statisticky rozdil mezi vékovymi skupinami.
Tabulka ¢. 15: Chi-kvadrat test porovnavajici vékové kategorie romskych déti

Z hlediska diivodu, pro¢ nenavstévuji zubare.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-
Square 3,698 8 0,883
Likelihood Ratio 3,720 8 0,881
N of Valid Cases 201

Z tabulky ¢. 16 je patrné, Ze nejvyssi procento déti, které se boji bolesti u zubate,
je ve vekové skupiné mladsiho Skolniho véku, a to 92 %. U adolescentli tvoii tato
odpovéd’ 89 % a u romskych déti starsiho Skolniho véku 87 %. Rozdil mezi vékovymi

skupinami vSak nebyl statisticky potvrzen.

Tabulka ¢. 16: Porovnani v€kovych skupin romskych déti z hlediska divodu, proc¢

nenavstévuji zubare.

Crosstab
Tvij nejCastéjsi davod pro¢ nejit k zubafi je?
mam nemam zapomn zuby iy Total
strachz |rad/a élla mam v jiny
. o ) N davod
bolesti zubare jsem pofadku
adolescenti 59 1 1 1 66
skupina mladsi 60 1 1 1 65
Count
starsi 61 1 1 0 70
Total 180 13 3 3 2 201
adolescenti 89,39% 6,06%| 1,52%| 1,52%| 1,52%| 100,00%
% skupina mladsi 92,31% 3,08% 1,54% 1,54% 1,54% | 100,00%
skupina starsi 87,14%| 10,00%| 1,43%| 1,43%| 0,00%| 100,00%
Total 89,55% 6,47% 1,49% 1,49% 1,00% | 100,00%
adolescenti 32,78% 30,77%| 33,33%| 33,33%| 50,00% 32,84%
skupina mladsi 33,33% 15,38% | 33,33% | 33,33%| 50,00% 32,34%
o) 4o
% davod starsi 33,89% | 53,85%| 33,33%| 33,33%| 0,00%| 34,83%
Total 100,00% | 100,00% | 100,00 | *°*921100,00%| 100,00%
adolescenti 0 (0] (0] (0] (0]
Adjusted . o
Residual skupina mladsi (0] (0] (0] (0] (0]
starsi (0] (0] (0] (0] (0]
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H4: Romské déti chodi na pravidelnou zubni prohlidku, jen kdyZ maji problémy

se zuby

V tabulce ¢. 17 je uveden vysledek chi-kvadrat testu, ktery potvrzuje statisticky
prikazny rozdil (p-hodnota = 0,041) mezi vékovymi skupinami romskych déti v poctu
zubnich prohlidek. Podrobnéjsi vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 18.

Z vysledkl vyplyva, Ze ve vSech vékovych skupindch prevlada vyhledani zubate
pouze v ptipadé problému. Prikazné nejvyssi podil mé tato kategorie déti ve vékové
skupiné adolescentli, a to 58 %. U déti mladSiho Skolniho véku je to 43 % a u déti
star§iho Skolniho véku 40 %. Ve skupiné adolescentt je navic v porovnani s ostatnimi
vékovymi skupinami nizsi zastoupeni téch, ktefi chodi k zubati pravideln€ jednou za 6
meésict, a to pouze 9 %. U déti mladsSiho Skolniho véku to je 25 % a u déti starSiho veéku
20 %. U déti starSiho Skolniho veéku je piiblizné dvojnasobny podil téch, ktefi k zubafti
nechodi (19 %) oproti zbylym dvéma vékovym skupinam.

Tabulka ¢. 17: Chi-kvadrat test porovnavajici vékové skupiny romskych déti z hlediska

poctu zubnich prohlidek.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square
11,529 6 0,041
Likelihood Ratio 11,237 6 0,042
N of Valid Cases 201
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Tabulka ¢. 18: Porovnani v€kovych skupin romskych déti z hlediska poctu zubnich

prohlidek.
Crosstab
pocet zubnich prohlidek
zva’6 X zarok | nechodim pFi Total

mésicl problému
adolescenti 6 16 6 38 66
Count skupina  mladsi 16 17 4 28 65
starsi 14 15 13 28 70
Total 36 48 23 94 201
adolescenti 9,09% | 24,24% 9,09% | 57,58% | 100,00%
% skupina  m|adsi 24,62% | 26,15% 6,15%| 43,08% | 100,00%
skupina starsi 20,00% | 21,43%| 18,57%| 40,00% | 100,00%
Total 17,91%| 23,88% | 11,44%| 46,77% | 100,00%
adolescenti 16,67%| 33,33%| 26,09%| 40,43%| 32,84%
% divod skupina mladsi 44,44% | 35,42% | 17,39%| 29,79%| 32,34%
starsi 38,89% | 31,25%| 56,52%| 29,79%| 34,83%
Total 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

adolescenti - 0 0 +

gglgztue; skupina mladsi (0] 0] 0] 0]

starsi 0 0 + -
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H5: Po edukaci se celkové zlepsi informovanost romskych déti o dentalni hygiené.

Vliv edukace na informovanost o dentalni hygiené¢ romskych déti byl hodnocen
zvlast pro kazdou veékovou skupinu. V rdmci vyhodnoceni bylo sledovano zastoupeni

spravnych nebo typickych odpovédi pted a po edukaci.

Tabulka ¢. 19: Vliv edukace na informovanost o dentalni hygiené¢ u romskych déti
mladsiho Skolniho véku (+ = statisticky prikazny pozitivni, ++ = vysoce Statisticky
prikkazny pozitivni, - = statisticky prikazny negativni, -- = vysoce statisticky priikazny

negativni, 0 = bez vlivu).

odpovéd’ pred edukaci

otazka spravna jinak spravna IHELSM p-hodnota | vliv edukace
57 8 64 1 p= 0,0156 +
58 7 65 0 p= 0,0065
41 24 55 10 p= 0,0052
4 61 60 p=0,0000
62 3 64 p=0,3098
40 25 63 p= 0,0000
63 2 65
12 53 55
63 2 65 0
51 14 65 0 p=0,0001
28 37 35 30 p=0,2193
20 45 64 1 p=0,0000
8 57 10 55
62 3 42 23 p=0,0000
65 0 65 0 p=1,0000

=
OO

p= 0,0000

1
2
3
4
5
6
7
8
9

RIr[R|R[Rr|=
Vlw|N|n|w]|o

Z tabulky ¢. 19 vyplyva, ze statisticky prikazny pozitivni vliv edukace byl
Vv pfipad¢ frekvence ¢isténi zubll, pouzivani zubni pasty, znalosti Skodlivych potravin
pro zuby, postupu pii vyrazeni zubu, frekvenci zubaiskych prohlidek, informovanosti o

dentalni hygienistce a vyznamu zvykacky pokud si nelze vy¢istit zuby.
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Tabulka ¢. 20: Vliv edukace na informovanost o dentalni hygiené¢ u romskych déti
star§iho Skolniho v€ku (+ = statisticky prukazny pozitivni, ++ = vysoce statisticky
prukazny pozitivni, - = statisticky prikazny negativni, -- = vysoce statisticky prikazny

negativni, 0 = bez vlivu).

odpovéd pred edukaci

|

|

otazka spravna jinak spravna jinak p-hodnota | vliv edukace \
45 25 63 7 p= 0,0002 |
49 21 69 p= 0,0000 |
48 22 62 p= 0,0039 |
2 68 64 p= 0,0000 |
62 8 69 p= 0,0159 |
57 13 69 p= 0,0007 |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

[y

63 7 70 p= 0,0066
7 63 62 p= 0,0000
69 1 70
62 70 p=0,0036
28 49 p= 0,0004
17 69 p= 0,0000
13 17 p= 0,4100
59 45 p= 0,0068
37 37 p=1,0000

O |IN|ojnn|~|IWIN
o O 0 O P Pk O 0 -

RlR| k|
N|ju|w]|o
N
=

[y
0o

[y
(-]

Z tabulky ¢. 20 vyplyva, Ze statisticky prikazny pozitivni vliv edukace v této
vékové skupiné byl v ptipadé frekvence ¢isténi zubd, pouzivani zubni pasty, znalosti
Skodlivych potravin pro zuby, postupu pii vyrazeni zubu, frekvenci zubaiskych

prohlidek, vyznamu zZvykac¢ky a informovanosti o dentalni hygienistce.
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Tabulka ¢. 21: Vliv edukace na informovanost o dentalni hygiené u romskych déti
adolescentniho véku (+ = statisticky prikazny pozitivni, ++ = vysoce statisticky
prikazny pozitivni, - = statisticky prikazny negativni, -- = vysoce statisticky prukazny

negativni, 0 = bez vlivu).

odpovéd’ pred edukaci

otazka spravna jinak spravna jinak p-hodnota | vliv edukace
57 9 61 5 p=0,2582 0

56 10 65 1 p= 0,0046 ++

44 22 55 p=0,0270 +

5 61 59 p= 0,0000

61 5 65 p= 0,0946

52 14 65 p= 0,0004

60 6 66
17 50 63 p= 0,0000
59 7 66 p= 0,0066
51 15 66 p= 0,0000
32 34 46
12 54 65 p=0,0000
7 59 34 p= 0,0000
30 36 30 p=1,0000
46 20 46 p=1,0000

C|I|IN|o|L|AR|WIN|F

RlRr|Rr|R
N|jou|jlw]|o

[y
o]

[y
[(-]

Také tabulka ¢. 21 ukazuje, Ze statisticky prukazny pozitivni vliv edukace byl
v piipadé frekvence ¢isténi zubl, pouzivani zubni pasty, znalosti $kodlivych potravin
pro zuby, postupu pii vyrazeni zubu, frekvenci zubatskych prohlidek, znalosti
dochucovadel skodlivych pro zuby, informovanosti o dentalni hygienistce, vyznamu

zvykacky a znalosti zubnich pomtcek.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti romskych
déti o orélni hygiené a tu edukaci zvysit. K jeho naplnéni jsem si zvolila metodu sbéru
anonymnich dotaznikl, které byly distribuovany na zakladni Skoly a nizkoprahova
zatizeni v okrese Cesky Krumlov.

Celkové jsem méla ptipraveno na 240 kusi dotaznikt, kazdy o 19 otazkach.
Vzhledem k tomu, ze respondenti méli moznost vyplnit dotaznik v hodin¢ obCanské
vychovy, ¢inila jejich navratnost pomérné vysoké ¢islo — 83 %, tedy 201 dotazovanych.
Zbyli respondenti si dotaznik sice vzali s tim, Ze jej hned vyplni, nicmén¢, jeho
navraceni jsem se jiz nedockala. Pfi realizaci vyzkumu i edukaci mne piekvapil hlavné
velky zajem respondenti o tuto problematiku. Nékteti se dokonce dotazovali na
moznost zaslani vysledki. Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla nasledné
podrobena analyze v programu Microsoft Excel, hypotézy byly posléze statisticky
vyhodnocovany pomoci funkce chi-test v tomtéz programu.

Za timto ucelem bylo stanoveno pét zakladnich hypotéz, jejichz pravdivost byla
nasledné statisticky oveérovana. Jednalo se o nésledujici (hypotéza ¢. 1): U romskych
déti je rozdil mezi vékovymi skupinami z hlediska ¢isténi zubii. Predpokladala jsem, ze
si nejlépe povedou déti mladsiho $kolniho véku s ohledem na duslednost rodi¢u pii
¢isténi zubtl. Rodice dbaji, aby ¢isténi chrupu bylo pravidelné (rano po snidani a vecer pied
usnutim) a aby v détech vypéstovali navyk na ustni hygienu. Détem chrup po Cisténi
zkontroluji a docisti. Tento predpoklad se také opiral o vysledky v mé bakalaiské praci, kde
jsem se piimo touto v€kovou skupinou zabyvala. Dle mého dotaznikového Setieni a
nasledného statistického vyhodnoceni se mi mij predpoklad potvrdil. Déti starSiho Skolniho
véku byly na poslednim mist¢ vtomto vyhodnoceni. Mohu tedy konstatovat, ze ma
hypotéza se pln¢ potvrdila. Rozdil mezi vékovymi skupinami z hlediska ¢isténi zubd je
patrny. Také jsem se pfi vyhodnocovani vysledkii zajimala o0 to, zda je prikkazny vliv Cisténi
zubll na pocet zubnich kazii. Dle statistického vyhodnoceni tento pozitivni vliv byl
prokézan.

Hypotéza ¢. 2: U romskych déti je rozdil z hlediska pohlavi v ¢isténi zubt. Tato
hypotéza se opirala o mlj piredpoklad, ze divky jsou v celkové hygien¢ daslednéjsi nez
chlapci. RovnéZ jsem vychazela ztoho, Ze hlavné divky v obdobi pubescence, kdy
jejich proména zevnéjsku je znac¢na a pouta k sobé pozornost, se budou vice zajimat o
oralni hygienu z diuvodu ,,hezkého tismévu.*“ Dotaznikové Setfeni a nasledné statistické

vyhodnoceni v§ak ukazaly, Ze mezi pohlavim z hlediska ¢isténi zubd rozdil neni. Tato
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hypotéza se nepotvrdila. Pfi edukaci mé velice piekvapily nazory romskych déti, hlavné
u adolescentt, které tvrdi, ze ,,vytrhnuty zub je dobry zub, protozZe pak uz je neboli,” pii
tom vychazeji z tvrzeni rodi¢t a Gplna ztrata zubu neni pro né dulezita.

Hypotéza €. 3: Jsou rozdilné divody, pro¢ romské divky a chlapci rizného véku
nechodi k zubati. U této hypotézy jsem si chtéla ovéfit, zda u romskych déti pievlada
strach ze zubafe pied ostatnimi divody, pro¢ nechodit k zubati. Pfedpokladala jsem, ze
hlavnim dtivodem, pro¢ tyto déti nechodi k zubafi, bude strach ze zubaie a bolestivého
zakroku. Co je pii¢inou tohoto strachu, ktery z béZné nervozity nékdy mize dosahovat
az takové urovné, ze jej dokonce mohou provazet i télesné piiznaky, jako tfes,
nespavost, nevolnosti i zvraceni? V drtivé vétSiné ptipadt jsou to piedchozi negativni
zkuSenosti z oSetieni, Casto zakofenéné jiz v utlém détstvi, kdy neSetrny piistup
(doprovazeny nedostatkem spoluprace ze strany rodic¢l, kteti svou tlohu podceiuji a
dit¢ na oSetfeni psychicky nepfipravi) dokdze do budoucna vytvofit celou fadu
problémi. Dité seda na kieslo, ¢asto netusi, co se vibec bude dit, najednou se jej chopi
nekolik part rukou a cosi nepifijemného, Casto bolestivého, mu nékdo cizi provadi
nasilim v tak citlivé oblasti, jakou je hlava. Tento zazitek si déti nesou do dospélosti a
Casto se 0 n&j podéli se svymi kamarady, ktefi uz jen z predstavy, ze by se také jim
mohlo néco podobného stat, radéji k zubafi nepijdou. Tento mij predpoklad také
potvrzuje tvrzeni romskych déti, Zze ztrata zubu je pro né pozitivum. Statistické
vyhodnoceni dokazuje, Ze nejcastéjsim divodem, pro¢ nejit k zubafi, je pro romské déti
vsech vékovych kategorii strach ze zubafe, coz vyvraci mou hypotézu, ze prevladaji i
jiné divody. Déle bylo statisticky porovnavano, zda maji vétsi strach ze zubate divky
neZ chlapci, toto se také potvrdilo, coz nepovazuji za piekvapivy vysledek.

Hypotéza ¢. 4: Romské déti chodi na pravidelnou zubni prohlidku, jen kdyz maji
problém se zuby. U této hypotézy jsem piedpokladala, Ze bude potvrzena, nebot’ déti
maji vétsinou strach ze zubafe, coz jsem také analyzovala v hypotéze ¢. 3. Dotaznikové
Setfeni a statistické vyhodnoceni mou hypotézu plné potvrdily. Podle stomatologt vinu
na bolesti zubll nese predevSim nedostatecna péfe o zuby a nadmérnd konzumace
sladkosti. Ke Spatnému stavu chrupu déti prispiva i strach z navstévy zubate. Rodice
casto maji pocit, ze pokud dit¢ zuby neboli, neni nutné k zubnimu I¢kati chodit. Pfitom

pravé prevence je nejucinngjsim nastrojem v boji proti zubnim kaziim a bolesti zubu.
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Hypotéza ¢. 5: Po edukaci se celkové zlepsi informovanost romskych déti o
dentalni hygiené. Predpokladala jsem pozitivni vliv edukace na celkovou informovanost
danych déti, coz mi dotaznikové Setfeni a nasledné statistické vyhodnoceni potvrdily.
Celkové zlepSeni informovanosti o dentalni hygiené bylo po edukaci o 27 % zvySeno
(Graf ¢. 25).

Toto zlepSeni vidim jako celkové naplnéni cile této diplomové prace, nebot
informovanost vede k uvédoméni si vyznamu vlastniho zdravi, a to i v oralni hygiené
déti. Kovarova, Zouharova (2011) poukazuji na to, Ze stav oralniho zdravi déti neni
uspokojivy a hygiena dutiny ustni je na nedostatecné trovni. Broukal (2006) dodava:
,, Pokud nedojde ke zménam chapani toho, co vse by systém preventivnich opatreni mohl
a mél zahrnovat, nadéje na posun Zidoucim smérem je miziva “. Machova (2007) vidi
problém v tom, Ze v§eobecné a snadno dostupné informace z hlediska dentélni hygieny
stale jesté nedolehly k usim Siroké vetfejnosti. Veskeré teorie o dédi¢nosti zubniho kazu
maji mizivé opodstatnéni, Cisty zub prosté nemilize onemocnét. S timto nazorem se
shoduje také doktor Sedelmayer, podle kterého se Cisty zub nekazi a vefejnost se nema
nechat zmast vymluvami na dédi¢nost ¢i Spatné Zivotni prostiedi (Zdravé zuby, 2012).
Do budoucna je velmi dulezitd stomatologicka prevence. Pokud bude spravné nastavena
a bude se disledné dodrzovat, dojde v této oblasti béhem nékolika malo let k naprave. A
kde jinde by se mélo s prevenci zacit nez u déti (Broukal, 2006).

Celkovy pfistup déti k dotaznikovému Setfeni 1 nasledné edukaci povazuji za
kladny. Z diskuze s détmi mé pozitivné ptekvapila celkova zvidavost k oralni hygiené.
U adolescentli byla diskuze hlavné zaméfena na otdzky tykajici se zdobeni zubii nebo
Skodlivosti piercingu. Za negativni mohu povazovat neznalost déti u zubnich pomucek,
kdy jsem se dokonce setkala i s iplnou neznalosti zubni pasty a zubniho kartac¢ku. Jako
za nejvice alarmujici povazuji neznalost spravné techniky ¢isténi Gstni dutiny, se kterou
jsem se setkala u vice nez poloviny déti v§ech vékovych kategorii.

Dotaznikové Setfeni také potvrdilo skutecnost, Ze vétSina adolescentii romského
etnika koufi, coz ma samoziejmé negativni vliv na dutinu tstni. Statistické vyhodnoceni
zkouma vliv koufeni na pocet zubnich kazi, kde nezavislost koufeni na zubni kaz

zamita (p=0.003). Vyrazna je skupina nekufakii bez zubniho kazu (Tabulka ¢. 22).
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Tabulka ¢. 22) Vliv koufeni na pocet zubnich kazii

Crosstab
zubni kaz
0 1az2 vice Total
Count koufeni ano 6 62 11 79
ne 33 73 16 122
Total 39 135 27 201
% koufeni koureni ano 7,6%| 78,5% 13,9% | 100,0%
ne 27,0% | 59,8% 13,1% | 100,0%
Total 19,4% | 67,2% 13,4% | 100,0%
% zubni kaz koureni ano 15,4% | 45,9% 40,7% | 39,3%
ne 84,6% | 54,1% 59,3% | 60,7%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Adjusted koufeni  ano —— ++ 0
Residual
ne +++ -- o
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-
Square 11,858(a) 2 0,003
Likelihood Ratio 13,136 2 0,001
Llnear_-by-Llnear 6,032 1 0,014
Association
N of Valid 201
Cases

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 10,61.

Ke zlepSeni zubniho zdravi déti je tfeba komplexniho programu zahrnujici
informovanost pedagogl a rodi¢u, ktefi budou schopni s jeho pomoci ucit déti spravné
péci o jejich zuby. Za velky krok vpied v oblasti dentalni hygieny u déti vidim
celonérodni projekt s nazvem ,,Zdravé zuby*, jehoz cilem je piinést détem piimo do
Skol a matefskych skolek informace o onemocnéni chrupu, moznostech jejich prevence,
o spravné vyzive a ustni hygiené a pfistupnou formou déti naucit spravnym navyktim
provadéni ustni hygieny. Program je zalozen na systematickém, opakovaném a
kontrolovaném nacviku Cisténi chrupu. Soucasti tohoto programu jsou opakované

navs§tévy dentalni hygienistky, ktera vede vyukové lekce spravné ustni hygieny.

79



7 ZAVER

V této praci jsem se vénovala vyznamu oralni hygieny u déti romského etnika se
zaméfenim na preventivni opatfeni vedouci ke sniZeni Cetnosti vyskytu onemocnéni
astni dutiny.

Pti preventivnich prohlidkach u stomatologa je dulezité brat v potaz psychiku
ditéte, respektovat strach a obavy déti, co se bude dit, a k détem pfistupovat velmi
citlivé a individualné. Z mych vysledki vyplyva, Ze obavy ze zékroku a z nasledné
bolesti jsou jednou z nejvétsich pFicin, pro¢ romské déti nenavstévuji pravidelné svého
stomatologa.

Péce o dutinu ustni a chrup je dnes povazovana za neoddélitelnou souc¢ast osobni
hygieny. Zaklady hygieny chrupu, instruktaze, jsou provadény jak kolektivnim
zpusobem, napt. ve Skolce, Skole nebo formou individualni instruktdze v ordinaci
stomatologa, nebo hygienistky, které davaji ndvod rodi¢um i détem, jak Gc¢inng cistit
zuby. Bohuzel, zna¢na cast populace nepiiklada dstni hygien¢ takovy vyznam, jaky by
m¢éla mit, a nepodnécuje jeji prevenci.

Preventivni péce, predevsim dobie provadéna dentélni hygiena, pravidelné
prohlidky a spravny pristup ke klientovi, maji pozitivni vliv na stav dutiny Gstni a orélni
zdravi. Ve své praci jsem si ovéfila, ze informovanost a znalost déti romského etnika
oblasti prevence ve stomatologii, péce o dutinu Ustni a dentalni hygieny neni takova,
jaka by méla byt, a déti Casto neznaji ani vyznam vSech pomtcek k dikladnému
vyc€isténi ustni dutiny, a proto je ani nepouzivaji.

Pro mé& osobné bylo psani této prace velmi obohacujici. Pii pfipravé praktické
Casti jsem se setkala s mnoha lidmi (pedagogy, vychovateli), ktefi mé inspirovali a
pomohli mi utfidit si nazory tykajici se Romu. Uvédomila jsem si, Ze prace s romskou
mensinou neni nijak jednoducha. Ale nemohu fici, Ze by mé to odradilo, naopak bych se
rada v této oblasti jeste vice vzdélavala.

Vysledky me préace a navrzeny edukacéni program mohou také slouzit jako zprava
o provadéni dentalni hygieny v ZS a navod k realizaci nacviku spravné techniky &isténi
zubl u Skolakt pro pedagogy a pro realizatory projekti zaméfenych na edukaci déti

Skolniho véku v oblasti dentalni hygieny.
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Dilezité pro dalsi vyvoj Gstni hygieny u déti je stanovit vychovné-preventivni
programy zameétfené na spravnou techniku ¢iSténi zubl u Skolnich déti, zlepsit osvétu v

této oblasti u rodic¢t a pedagogt zékladnich skol. S dentélni hygienou a osvojovanim si

......

7.1 Doporuceni pro praxi

Zavést preventivni program ,,Détsky tismeév* nebo jiny edukacni program do
vSech zakladnich skol. Zapojit do programu 1 rodi¢e. Kontrolovat informovanost déti
s odstupem casu, piipadné provadét re-edukaci. Posilit roli zubnich 1ékaiti a dentélnich

hygienistek v prevenci, hlavné co se tyce uceni spravné techniky ¢isténi zubu.
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10 PRILOHY

Seznam pfiloh:

Ptiloha ¢. 1 - Dotaznik
Pfiloha ¢. 2 - Seznam obrazkt

Ptiloha €. 3 - Edukac¢ni program (mladsi skolni vek, starsi Skolni vék, adolescenti)



Priloha ¢. 1 - Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentka vysoké $koly pedagogické v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k vyzkumu mé Diplomové
prace. Téma mé prace je "Vyznam oralni hygieny u déti romského etnika se zaméfenim
na preventivni opatfeni vedouci ke snizeni ¢etnosti vyskytu onemocnéni ustni dutiny."
Vase odpovédi prosim zaktizkujte. Tento dotaznik je anonymni.

Vék:

Pohlavi:
o muz
o Zena
Narodnost:
o Romska
o Ceska

o Jina

1.Jak casto si CistiS zuby?
o rano
o rano a vecer
o vecer

o vubec

2. Pouzivas k ¢isténi zuba zubni pastu?
o ano

o nepouzivam zadnou zubni pastu

3. Které potraviny jsou pro zuby $kodlivé?
o Syr
o dort
o Coca Cola a jiné slazené napoje
o ovoce, zelenina
o cokolada
o bonbény, lizatka
o chléb

o Mmaso



4. Co udélas kdyz si vyrazi§ zub?

5. Zdrava svacina je:
o chléb se syrem, okurka, neslazeny ¢aj

o rohlik s marmeladou, ¢okoladova ty¢inka, limonada

6. K zubari mam chodit:
o nikdy
o 2xzarok

o az kdyz mé boli zub

7. MysliS si, Ze ma byt kartacek:
o tvrdy, roztfepeny

o mekky, nerozttepeny

8. Kdo té naucil cistit si zuby?
o rodice
o dentélni hygienistka
o ucitel

o nikdo

9. Pro zuby je nejhorsi:
o sul
o pepr
o cukr

10. Kdy?7 si chci vycistit zuby a nemam u sebe zubni kartacek tak nejlépe:

o snim jablko
o vezmu si zvykacku bez cukru, nebo si vyplachnu tsta vodou

o snim dort



11. Tviij nejcastéjsi diivod pro¢ nejit k zubafri je?
o mam strach z bolesti
o nemam rad\a zubate
o zapomnél\a jsem
o mé zuby jsou v poradku

O JINY ittt

12. Vase rodina:
o chodi k zubati
o nechodi k zubafi

o nhevim

13.Jak ¢asto chodis na pravidelnou zubni prohlidku?
o kazdych 6 mésict
o jednou za rok
o jednou za dva roky
o jednou za 3 - 4 roky

o jen kdyz mam problémy se zuby

14. Co by zprijemnilo Tvoji nav§tévu u zubare?

16. Trpi$ zubnim kazem? Jestli ano, kolik mas vyplni?
o 1-2vyplné
o 3-5vyplni
o 6avice vyplni

o netrpim

17. Pouzivas pri ¢iSténi zubi mezizubni kartacek ¢i dentalni nit?
o aho

o he



18. Mas nékteré niZe uvedené potize?
o krvaceni dasni
o zépach z ust
o citlivost zubi
o viklavost zubi

O nemam potize

19. Kouri§?

o ano (uved prosim kolik denn¢)

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniki a za ¢as straveny nad nim.



Priloha €. 2 - Seznam obrazku
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Zdroj: Online (anatomie zubu)
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Zdroj: Online (zub napadeny kazem)
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Zdroj: Online (vznik zubniho kazu)

Zdroj: Online (vznik zubniho kazu)
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Zdroj: Online (stavba zubi)



Zdroj: Online (stavba zubit)



Zdroj: Online (zubni kartacky a jejich pouziti)
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Zdroj: Online (jednosvazkové kartacky a jejich pouziti)
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Priloha ¢. 3 - Edukacni program - Mladsi skolni vék
POHADKA O ZOUBKU, OMALOVANKY
Nechci papat ovoce a zeleninu :(

Kdopak to je?? Co tu chcete??






Radéji se rychle vycistim, aby kazici neméli co papat :)




KONEC
Zdroj: Vlastni zdroj






Zdroj: Cesky zeleny kiiz



Edukacéni program — Starsi Skolni vék
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Zdroj: Cesky zeleny kiiz
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Zdroj: Cesky zeleny kiiz



CO JE DULEZITE
U SPRAVNEHO KKARTACTKU

1. ma malou hlavic¢ku

2. ma rovné zastfrizena vlakna

3. je mékky

4. je neopotfebovany — neroztfepeny

Zdroj: Cesky zeleny kiiz
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(E)KDYZ SN( NEBO VYPIJE NECO SLADKEHO........ccvcv

Zdroj: Cesky zeleny kiiz



7 KEHO SE SKLADA zUB

Zdroj: Cesky zeleny kiiz



Edukaéni material — Adolescenti

Slachosti, RAers sudrim nesBodi

Qrﬁmm&mm neni

UBR

Toamame o fodle ndpie: BEZ CUKRU
nebo podibe makuiw: iﬁi‘

CO MAM DELAT, KDYZ SNIM NECO
SLADKEHO
A NEMUZU SI VYCISTIT zUBY 2

Zdroj: Cesky zeleny kiiz
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1. K zubafi mam jit alespon x za rok
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Zdroj: Cesky zeleny kiiz
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1. Moje zuby se raduji, kdyz mam k svacing: a) ¢okolddovou tycinku,
b) chléb se syrem,
¢) kola¢ s makem

2. Zub&m negkodi:

3. Na jeden rok potfebuji nejméné ... kartaeka.

P
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b) 2x za rok
¢) az kdyZ mé boli zub

5. Pro zuby je nejhorsi:

Zdroj: Cesky zeleny kiiz



ZAKROUZKUJ POTRAVINY

PRO zUBY SkoODLIVE EERVENOU A POTRAVINY,
KTERE zUBOM NESKoD( ZELENOU

Zdroj: Cesky zeleny kiiz



