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Vliv stravy a dentalni hygieny na vznik zubniho kazu
Abstrakt

Pti¢inou vzniku zubniho kazu jsou bakterie bézné pfitomné v dutin€ ustni, cukry, zubni
plak a Spatnd dentdlni hygiena. Jednd se o patologicky proces mikrobidlniho ptivodu,
ktery postihuje a nici tvrdé zubni tkan€. Vyznamnou roli k udrzeni ordlniho zdravi hraje
zdravd a vyvazend strava vcetné tekutin. Zaroven je dilezit¢é omezeni nadmérného
pfijmu cukrii v ndpojich i sladkostech, ktery ma vyznamny podil na vzniku zubniho
kazu. V dnesni dobé je nejvice kladen diiraz na primérni prevenci, ktera spociva v
preventivnich stomatologickych prohlidkach, motivaci a poradenstvi v oblasti spravné

ustni hygieny.

Prvnim cilem bylo zjistit souvislosti stravovacich navykli na kazivost zubd u
adolescentl. S prvnim bodem Uzce souvisi i druhy stanoveny cil, kde bylo pfedmétem
zjistit souvislosti konzumace riznych napoji na kazivost zubti u adolescentti. Poslednim
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adolescenta edukovat.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu za
pomoci hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen
Ctyfmi sestrami z ordinace stomatologa, jednou dentdlni hygienistkou a péti
adolescenty. VSechny rozhovory probihaly v unoru a bfeznu roku 2023. Jednotlivé
rozhovory byly nahravany na zdznamové zafizeni a nasledné byly doslovné prepsany do
Microsoft Word. Poté byla provedena analyza a kategorizace dat v analytickém

programu ATLAS. ti.

Vysledky byly kategorizovany do péti kategorii. Kategorizace: Edukace z pohledu
sestry, Edukace adolescenta, Informovanost adolescenta, Prevence, Stravovani
adolescenta. Kategorie jsou dale rozdélené dle vyslednych odpovédi respondentek do
dalsich podkategorii. Vysledky jsou piehledné¢ rozdélené do schémat a nasledné

podrobné popsané.
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zubni kartacek a mezizubni prostiedky spolu s vhodné zvolenou technikou ¢isténi zubii.



Taktéz je velmi dualezita edukace adolescenta v oblasti stravovani a pitného rezimu,
hlavné co se slazenych néapoji tyce. Déle z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze
adolescenti dodrzuji pravidelnou dentdlni hygienu a absolvuji preventivni
stomatologické prohlidky jedenkrat za ptl roku. Zéaroven jsou si védomi toho, které

potraviny jsou pro vznik zubniho kazu neptiznivé.
Klic¢ova slova

adolescent; dentalni hygiena; edukace; vyziva; zubni kaz



The influence of diet and dental hygiene on the development of dental
caries

Abstract

The cause of tooth decay is bacteria commonly present in the oral cavity, sugars, dental
plaque and poor dental hygiene. It is a pathological process of microbial origin that
affects and destroys hard dental tissues. A healthy and balanced diet, including fluids,
plays an important role in maintaining oral health. At the same time, it is important to
limit the excessive intake of sugar in drinks and sweets, which has a significant role in
the development of tooth decay. Nowadays, the most emphasis is placed on primary
prevention, which consists of preventive dental examinations, motivation and advice in

the field of proper oral hygiene.

The first objective was to determine the relationship between eating habits and tooth
decay in adolescents. The second objective is closely related to the first point, where the
object was to find out the connection between the consumption of various drinks and
tooth decay in adolescents. The last objective was to reveal the most important areas of

oral hygiene and nutrition in which it is necessary to educate the adolescents.

The practical part of this bachelor thesis was processed using the method of qualitative
research with the help of an in-depth and semi-structured interview. The research group
consisted of four nurses from the dentist's office, one dental hygienist and five
adolescents. All interviews took place in February and March 2023. Individual
interviews were recorded on a recording device and subsequently transcribed verbatim
into Microsoft Word. Then the data was analyzed and categorized in the analytical

program ATLAS.ti.

The results were categorized into five categories. Categorization: Education from the
nurse's perspective, Adolescent education, Adolescent awareness, Prevention,
Adolescent nutrition. The categories are further divided based on the resulting answers
of the female respondents into further subcategories. The results are divided into

diagrams and described in detail.

The research showed that the most important tool for removing dental plaque is a

toothbrush and interdental products, together with an appropriately chosen brushing



technique. It is also very important to educate the adolescent in the area of eating and
drinking, especially with regard to sugary drinks. Furthermore, the research showed that
adolescents comply with regular dental hygiene and undergo preventive dental
examinations once every six months. At the same time, they are aware which foods are

unfavorable for tooth decay.
Keywords

adolescent; dental hygiene; education; nutrition; dental caries
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Uvod

Zubni kaz predstavuje nejrozsifenéjsi multifaktorialni infekéni onemocnéni, které
postihuje 80 — 90% obyvatelstva. K tomu, aby vznikl zubni kaz, je dilezita pfitomnost
mikroorganismti na povrchu zubu ve form¢ zubniho plaku. V rdmci domaci dentélni
hygieny je primarnim cilem mechanické odstranéni zubniho plaku za pomoci zubniho
kartacku a mezizubnich pomiicek spolu s vhodné zvolenou technikou c¢isténi zubi.
Interval Cisténi zubii by mél byt alespont dvakrat denné, rano a predevSim vecer. Ze
strany sestry a stomatologa je zadouci, aby adekvatn¢ predavali potfebné informace
détem 1 jejich rodi¢lim, protoze pravé rodice stoji za stravovacimi navyky a spravnou
dentdlni hygienou svych déti. Zaroven se v poslednich letech u adolescentii rozsitil
zdjem o pokrmy tzv. ,rychlého obcerstveni“ a vysoce slazené napoje, prevazné
kolového a energetického typu. To znamena, Ze se zvySuje konzumace potravin s vyssi
energetickou hodnotou a vysokym obsahem cukrt a soli, z toho vyplyva, Ze je zadouci
snizit pfijem téchto cukrti, soli a neutrdlnich tukd. Adolescenti se nachdzeji v obdobi
vrcholného fyzického, télesného 1 socidlniho dozrdvani, kdy dochazi ke vstupu do
dospélosti. Pomalu odezniva puberta a adolescent ziskava sebevédomi a sebejistotu k

identifikaci své osobnosti.

V teoretické Casti této bakaldiské prace se zaméfuji na anatomii a fyziologii zubu,
pedostomatologii a na samotny zubni kaz, vcetné¢ jeho vzniku, pfiznakd, terapie,
prevence a vlivu fluoridd. Dale se pak podrobnéji vénuji dentalni hygiené a potiebnym
dentadlnim pfipravkiim, zivotnimu stylu adolescenta a v neposledni tfadé procesu
edukace, pomoci kteréhoZ se snazim ptredat potfebné informace a poznatky, jenZ jsou
nasledné podrobné¢ vysvétleny a rozebrany. V praktické ¢asti se zabyvam kvalitativnim
vyzkumem, jehoz cilem je zjistit souvislosti stravovacich navykt na kazivost zubl u
adolescentl, zjistit souvislosti konzumace rlznych napoji na kazivost zubli u
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nichZ je nutné adolescenta edukovat.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala ztoho diivodu, ze mé osobné zajimal

pristup souc¢asnych adolescentl k dentalni hygiené a jejich stravovani.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie zubu

Zuby se vyvijeji z ektodermu a ektomezenchymu a jsou zasazeny do zubniho lazka
obou celisti. Jsou fazeny do horniho a dolniho oblouku, kdy horni zubni oblouk
piekryva spodni zubni oblouk a spole¢né tvoii chrup (Mazanek et al., 2015; Mazanek et
al., 2018). Zakladni hmota vSech zubl je zubovina, tkan tvrdsi a pevnéjsi nez kost.
Kazdy zub je slozen z korunky, ktera vychazi z dasn€¢ na povrch a je v dutiné ustni
viditelna (Kachlik, 2020; Merkunova et al., 2008). Korunka je kryta sklovinou, ktera je
nejtvrdsi tkéni lidského téla a chrani zubovinu (Mazanek et al., 2015). Nasleduje kréek a
koten, ktery je upevnén v zubnim lGzku a kryt cementem. Uvnitf zubu se nachézi
drenova dutina, ktera je vyplnéna zubni vazivovou dieni bohatou na cévy a nervy. Zuby
jsou zasazeny a upevnény do zubniho lizka pomoci ozubice. Jedna se o tuhé vazivo,
které je kryto dasni. Celek kolem zubu vcetn¢ kosti, dasn€ a ozubice nazyvame

parodont (ptiloha 1) (Merkunova et al., 2008; Kachlik, 2020).

Zuby délime podle tvaru a funkce na fezdky, Spicaky, zuby tfenové (taktéZ tfendky) a

stolicky (Kachlik, 2020).

U lidi se v prib¢hu zivota vyviji dva typy chrupu, doCasny a trvaly. Docasné zuby se od
téch trvalych lisi v poctu, velikosti, tvaru, barvé a v anatomické a histologické skladbé
kotfene a korunky (Merkunova et al., 2008; Kachlik, 2020). Doc¢asny chrup se zac¢ina
formovat jiz v 6. azZ 8. tydnu intrauterinniho Zivota (Fialova et al., 2004). Obsahuje
dohromady soubor 20 zubt, které jsou slozeny z 8 tezakid, 4 Spicakd a 8 stolicek
(Kachlik, 2020). Docasné zuby se zacCinaji proiezavat na povrch dasné¢ od 6 do 24.
divodu, ze se zde zuby profezavaji o néco diive nez zuby v Celisti horni. VSechny
docasné zuby byvaji profezany do pfiblizné 24. az 36. mésice veku ditéte (Fialova et al.,
2004). Ptiblizn¢ od 6 let zacinaji doCasné zuby vypadadvat a jsou nahrazovany zuby
trvalymi, jejichz vymeéna trva priblizné€ do 15 let. Trvaly chrup je tvofen dohromady 28-
32 zuby (8 tfezdku, 4 Spi¢dky, 8 zubil tienovych a 12 stolicek). Nejdiive se z trvalych
zubl profezavaji prvni stolicky okolo 6. roku zivota. Nasleduji fezaky, zuby tfenové a

Spi¢aky. Az kolem 14 let se zacinaji profezavat druhé stolicky a vyjimecné a zcela
11



nepravideln¢ tieti stolicky tzv. zuby moudrosti. Tyto ,,zuby moudrosti* se ve vétSing
piipadl profezavaji az po 18. roce Zivota a u n€kterych jedinct se dokonce neprofeZou

vubec (Merkunova et al., 2008; Kachlik, 2020).

Hlavni funkci zubii je uchopovéni, déleni a rozmélnovani potravy. Nemlzeme ani
opomenout ucast na spravné vyslovnosti spolu s pohyby jazyka a tvaii (Mazanek et al.,
2015; Mazanek et al., 2018; Kachlik, 2020). V dutin€ Gstni probihd prvni mechanické
zpracovani potravy. Jedna se o komplexni d¢j, ktery se skladd zkousani, drceni a
rozemildni sousta. Proces piijimani potravy se skladd ze dvou hlavnich slozek -
mechanicko-dynamické, pii které dochéazi k odd€lni a zpracovani sousta, a chemicko-
fermentativni nebo taktéZ chemicko-enzymatické, kde hraji hlavni roli sliny

produkované slinnymi Zlazami (Mazének et al., 2018).

Mezi hlavni funkce slin pati naptiklad Cisténi dutiny Ustni, vyrovnavani pH, ptisobeni
proti vzniku zubniho kazu, polykani, ale taktéZ se podileji na vnimani chuti a §tépeni
Skrobli a tukli (Slezdkova et al., 2016). Je potvrzeno, Ze porusena dentice spolu se
Spatnym a nedostateCnym zpracovani potravy naruSuji a komplikuji dalSi prabeh

zpracovani potravy v téle (Mazanek et al., 2018).
1.2 Pedostomatologie

Pedostomatologie neboli détska stomatologie se zabyva zejména zachovanim zubt
primarni dentice az do obdobi fyziologické vymény (Fialova et al., 2004). Je zamétena
na problematiku vyvoje a profezdvani zubli do¢asného chrupu, na prevenci a terapii
onemocnéni orofacialni soustavy (Novakova, 2011). Primérni cil pedostomatologie se
zamétfuje na dosazeni stavu, kdy rodie v zajmu svych déti pochopi, ze pravidelna
stomatologicka péce je potiebnd a zasadni pro udrzeni zdravé dentice. V ramci druhého
cile se snazime, aby doslo ke zlepSeni stavu chrupu mladé generace. A tfetim, tedy
poslednim cilem stomatologické péce o dité, je dosdhnout redukce vyskytu zubniho

kazu (Fialova et al., 200).

Vramci détské stomatologie je zapotiebi klidné, trpélivé a milé jednani ze strany
oSetfovatelského personalu. U déti je vhodna navstéva ordinace stomatologa alesponi

jednou za pul roku. Dité se postupné seznami s prostredim, 1ékafem, zdravotni sestrou a
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celkovym béhem ordinace (Novakova, 2011). Ditéti je nutné v prubéhu vySetieni
poskytnout kratké prestavky, a dilezité je i smluveni signalu, pfi kterém se ihned prace
v ustech prerusi. Zatéz na détského pacienta velmi opatrné zvySujeme v prubéhu
navstév a vzdy kladné¢ ohodnotime zlepSeni spoluprace pochvalou nebo darkem

(Mazanek et al., 2015).

Hodné préce stoji 1 na strané rodict, kteti maji za tikol dohliZet na Gstni hygienu déti a
provadét docisténi zubl. Pokud bude rodi¢ i oSetfujici 1ékar vést dit€¢ ke spravnému
postoji k dentdlni hygien¢, nepolevi v dohledu nad spravnymi stravovacimi navyky a
absolvuji pravidelné stomatologické prohlidky, maji déti velkou pravdépodobnost pro

zdravy chrup (Novakova, 2011).
1.3 Zubni kaz

Zubni kaz je vsoucCasnosti chipan jako nejrozSifenéjSi multifaktoridlni infekcni
onemocnéni Vv populaci, obzvlasté¢ v détském veku, které postihuje 80 - 90%
obyvatelstva (Merglova, 2004; Slezakova et al., 2016; Broukal et al., 2021). Pfitomnost
zubniho kazu a komplikace s nim spojené zhorsuji kvalitu Zivota pacientl a predstavuji

esteticky, funkéni 1 socialni problém (Buckova et al., 2016).

Zubni kaz se v soucasné dob& povazuje za patologicky proces mikrobidlniho ptivodu,
ktery postihuje tvrdé zubni tkdné. Poc¢ind demineralizaci skloviny v podpovrchovych
vrstvach zubu. V pocatecnim stadiu je zubni kaz reverzibilni a sklovina je schopna se za
urcitych podminek sama do urcité¢ miry remineralizovat. Pokud tento proces nenastane,
zubni kaz postupuje do hlubsich vrstev skloviny a dentinu. Zubni kaz se mize u déti
vyskytovat v docasné i stalé dentici, avSak miZe se objevit jiz po profezani doCasnych

zubi v kojeneckém a batolecim veku (Merglova, 2004).
1.3.1 Vznik zubniho kazu

Teorii vzniku zubniho kazu popisuje Millerova chemicko-parazitarni teorie. Tato teorie
pochazi z roku 1889 a tvrdi, Ze se na vzniku zubniho kazu podili vicero faktort. Mezi ty
nejvyznamngj§i patii vnimava zubni tkdn, mikroorganismy zubniho plaku (tzv.
plakotvorné bakterie), sacharidy v jakékoli podobé, predevsim ty, které jsou piijimané

v potravé (ptiloha 2). Za posledni Ize povazovat ¢as, kterého je za potiebi k tomu, aby
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kariézni proces vznikl. Bakteriim trva piiblizn¢ 24 - 48 hodin, nez se na zubu vytvofi
plak (Hubkova, 2001; Merglova, 2004; Dostalova et al., 2008). Taktéz je klicova

pritomnost, kvalita a sloZeni slin (Merglova, 2004).

K tomu, aby vznikl zubni kaz, je zdsadni pfitomnost mikroorganismii na povrchu zubu
ve formé¢ zubniho plaku. Uréité bakterie plaku (Streptococcus mutant a Laktobacilly)
syntetizuji kyseliny v dutin€ ustni, které zapticinuji demineralizaci skloviny a destrukci
tvrdych zubnich tkani (Merglova, 2004). Pravée sklovina je povazovana za nejvnimavé;jsi
zubni tkan, kde je obvykly pocatek zubniho kazu (Hubkové, 2001). Organické kyseliny
(kyselina mlécna, kyselina octova, mravencéi a propionovd) zvySuji rozpustnost
vapenatého hydroxyapatitu v tvrdych zubnich tkanich a dochdzi tak k demineralizaci
skloviny a zméné zubniho plaku. Pokud klesne hodnota pH pod 5,5 (tzv. kritické pH),
dochazi k rozpusténi krystalli hydroxyapatitu skloviny a ztraté vapniku. Nastava také

ubytek fosfatli ve formé iontd, které vstupuji do plaku a slin, coz vede k demineralizaci

tvrdé zubni tkané (ptiloha 3) (Kilian, 1996; Hubkova, 2001; WHO, 2003).

Velmi dilezitou roli v dutin€ Gstni ma slina, kterd neutralizuje kyseliny v ni pfitomné,
inhibuje demineralizaci, a naopak podporuje remineralizaci (Merglova, 2004). Sliny
jsou presycené¢ vapnikem a fosfaty pfi pH 7, coz podporuje remineralizaci. Pokud
zistane pH v Ustech dostate¢né dlouho vysoké, miize dojit k uplné remineralizaci
skloviny. Pokud je ptisobeni kyseliny ptili§ velké, pfevladne demineralizace a sklovina

se stava poréznéjsi, az se nakonec vytvoii kariézni 1éze (WHO, 2003).

Vyznamnou roli pro vyssi vyskyt zubniho kazu u nékterych déti hraji faktory socidlni,
hlavné uloha matky ditéte. Zasadni roli hraje Uroven vzdélani rodicu, vék, a také
socioekonomicky status rodiny. Do rizikovéjsi skupiny spadaji hlavné déti z rodin
s niz§im socioekonomickym statusem, nebo déti samozivitelek (Merglova, 2004;

MiSova, 2022).
1.3.2 Piiznaky a klasifikace zubniho kazu

Ptiznaky zubniho kazu lze délit na subjektivni a objektivni. Subjektivnimi ptiznaky jsou
ty, které pacient dokéze popsat a sdé€lit sam. Do této skupiny patii napiiklad bolest, ta je

zé4visla na hloubce kariézni dutiny a jeji lokalizaci. Dale to mohou byt reakce na tepelné
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a chemické drazdéni nebo ostra hrana okraje zubu. Objektivni pfiznaky jsou nalezené

stomatologem nebo jinymi vysetfovacimi metodami (Dostalova et al., 2008).

Inicidlni pocatecni kaz lze diagnostikovat aspekei (piimy pohled, pohled ptes zrcatko),
kdy se jevi jako kiidové bila skvrna. Pokud je rozsahlejSiho charakteru je patrny jako
dutina vyplnénd hnédavé zméklou hmotou. Pii vysetfeni pohmatem mluvime o tzv.
vaznuti sondy v misté poskozeni. Dal$i moznosti diagnostiky zubniho kazu je tzv.
prosviceni neboli diafanoskopie. Je-li pfitomen kaz, projevi se jako tmavsi stin.
Nedilnou soucésti diagnostiky je zobrazovaci metoda RTG, kde se zubni kaz zobrazi
jako projasnéni. K diagnostice kazli na aproximalnich ploskach zubt se vyuzivaji tzv.
bite - wing snimky. Zubni kaz lze vizualizovat i za pomoci nékterych ptipravki, které
obsahuji barvivo rodopsin. PoSkozeny zub se pak barvi rizné€ intenzivnim odstinem

rizovocervené barvy, zatimco zdravy zub se nezbarvi vitbec (Dostalova et al., 2008).

Docasny chrup je vnimavéjsi ke kazu z divodu anatomické, histologické a biologické
odliSnosti od zubt stalé dentice. Dochazi k tomu z divodu ndkazy od svych matek
jejich slinami, které obsahuji Streptococcus mutans. K tomuto ptenosu slin dochézi,
jedi-1i spolecné jidlo, olizuji-li stejny ptibor, dudlik nebo i zubni kartacek (Seydlova et.
al., 2015). U docasnych zubl je vys$si prevalence kazl akutnich s typickym rychlym
prabéhem, mnohocetnym vyskytem a symetrickou lokalizaci (Fialova et al., 2004).
Casny détsky kaz nejéastéji postihuje horni fezaky, ale miZze postihnout i viechny
ostatni zuby. Demineralizace se zacne rychle Sifit po celém obvodu zubu a béhem
kratké doby dochéazi k destrukci zubu. Tento typ zubniho kazu nejcastéji vznika
dlouhodobym ponechanim sladké tekutiny na zubech (mléko, ovocné Stavy, kase,
dzusy, oslazeny Caj nebo 1 voda se $tavou). Nesmirn¢ dulezité jsou proto pravidelné
kontroly béhem vymeény chrupu a neustéald intervence v oblasti dentalni hygieny véetné

remotivace ditéte i rodicli (Seydlova et. al., 2015).

Chronicky kaz je charakteristicky prazdnou dutinou s nepravidelnymi kraji a tmavsi
spodinou (Mazanek et al., 1999). Nejcastéji se nachazi v krékové krajiné zubu a na
aproximalnich plochach frontalnich zuba (Fialova et al.,, 2004). Muze postupovat
pomalu 1 n€¢kolik let, ale hrozi akutni exacerbace. Pokud neni kaz vc¢as 1éCen, zaCne se

Sifit do hloubky a miiZze se objevit reakce na teplé, studené, sladké nebo i kyselé

15



podnéty. Pokud ani tak neni zubni kaz pteléen, dochazi k priniku bakterii do zubni

dfené, jejimu zaniceni a ztraté vitality zubu (Mazének et al., 1999).
1.3.3 Terapie zubniho kazu

Pokud dojde k vyskytu kazivé 1éze, oSetfeni spociva v odstranéni destruovanych
zubnich tkani a nasledné¢ ve vyplnéni vypreparovaného defektu zubu néckterym

z plastickych vypliiovych materiali (Mazanek et al., 2018).

Plan terapie vychazi ze stanoveni spravné diagnézy, analyzy faktort ovlivilujici oralni
zdravi, stravovacich navyku, ustni hygieny, druht fluoridace, socidlné-ekonomické
situace, posouzeni spoluprace ditéte i rodie a anamnézy celkové. V nékterych
pifipadech je potieba terapii doplnit pomocnymi vySettenimi (RTG hlavy a celisti —
extraoralni a intraoralni snimkovani, OPG, imunologické a mikrobiologické vySetieni

slin) (Fialova et al., 2004; Slezakova et al., 2008).

Peceténi fisur je metoda, kterd lze vyuzit jako prevence vzniku zubniho kazu (Broukal
et al., 2016). Je doporuovana k oSetieni kariéznich 1ézi predev§im u profezavajicich
stolicek, ptevazné u déti do 3 let véku (Madunickd, 2021). Tato metoda ma za cil
vytvofit stabilni bariéru, kterd bude brénit pfistupu mikroorganismi a slozek potravy

k mistim na povrchu zubu (Broukal et al., 2016).
1.3.4 Prevence zubniho kazu

Vyznamem prevence v détské i dospélé stomatologii jsou preventivni aspekty, které
hraji klicovou roli v celkové strategii zajiSténi harmonického vyvoje a zdravého
orofacidlniho systému. Prevenci nelze chéapat a redukovat na pouhy vycet jednotlivych
profylaktickych metod, ale jako komplex vzdjemné propojenych aktivit pacienta i
zdravotnického tymu (Fialova et al., 2004). Prevence upozoriiuje na vyvazenost vice
faktorti pfi dosahovéni zdravi a jeho udrzeni (Darby et al., 2015). V ramci prevence je
dalezité¢ zavedeni zubniho priikazu, ktery je soucasti oCkovaciho prikazu ditéte, ktery
kazdé dit¢ obdrzi pfi narozeni v porodnici. Prikaz slouzi k pravidelnému zapisovani

preventivnich stomatologickych prohlidek (Jirka, 2013).
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Preventivni program pro déti 1 dospivajici by mél obsahovat Ctyfi aspekty. Dietetické
poradenstvi, pfi kterém dojde k potlaceni nevhodnych stravovacich navyki, a naopak
k vypéstovani spravného standardu vyzivy. Nedilnou soucasti je motivace pacienta a
nacvik hygienickych navyki a udrZzovani optimalni Grovné ustni hygieny. Dale Ize do
prevence zubniho kazu zaradit piipravky pro posileni odolnosti zubni skloviny aplikaci
endogennich i lokalnich fluoridd. A posledni vyznamnou a nedilnou sloZkou prevence

jsou pravidelné preventivni prohlidky chrupu (Fialova et al., 2004).

Prevence se zaméfuje na zamezeni nebo Uplné odstranéni piivodce onemocnéni tak, aby
nedoslo k opakovani nebo progresi onemocnéni. Prevenci se snazime o snazsi,
efektivnéjsi, technicky, financné 1 casové méné narocnou lécbu. DEli se na primérni,

sekundarni a terciarni prevenci (Darby et al., 2015; Bartikova, 2013).

V ramci primérni prevence je cilem ptedejit a zabranit vzniku patologického procesu,
onemocnéni nebo Urazu. V dne$ni dobé je primarné kladen dlraz na preventivni
stomatologické prohlidky, motivaci a poradenstvi v oblasti spravné ustni hygieny,
moznosti fluoridace, ale taktéz na poradenstvi v oblasti spravného stravovani v prevenci

vniku zubniho kazu (Dostalova et al., 2008; Darby et al., 2015).

Sekundarni prevence spocCivd ve vcasné identifikaci onemocnéni, jejimz cilem je
zastavit nebo minimalizovat a zpomalit jeho vyskyt. Patologické procesy je potieba
vCas diagnostikovat a 1éCit, aby nedochdzelo k dalsi progresi (Dostalova et al., 2008;

Darby et al., 2015).

Posledni, terciarni prevence zahrnuje soubor vSech metod a opatteni, jez maji odstranit
vzniklé komplikace a zabranit dalsi neptiznivé progresi. Do této Casti prevence je fazena
samotna lécba onemocnéni, chirurgickd terapie 1 protetickd sanace chrupu a
psychoterapie. Pii vybéru urcité terapie by mél stomatolog zohlednit vek, pohlavi i

profesi pacienta (Dostalova et al., 2008; Darby et al., 2015).
1.3.5 Fluoridy

Fluor je vSeobecné velmi dulezity biogenni prvek pro mineralizované tkané lidského
téla. Je soucasti zakladniho stavebniho materidlu tkani pro skelet a zuby (RemeSova,
2011).
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Fluoridy se vyznamné podileji na prevenci vzniku zubniho kazu. Existuji dva zptisoby
podani fluoridli do organismu - endogenni a exogenni (MiSova, 2022). Do endogennich
systémovych metod fluoridace patii ptirozené zdroje fluoru v piijimané potravé (maso
mofiskych ryb, korysi), fluoridace pitné vody, n¢které Caje, mineradlni vody, fluorizovana
stl, fluorizované mléko nebo podéavani tablet fluoru (Dostalova et al., 2008; RemeSova,
2011; Mazanek et al., 2015; Misova, 2022). Mezi exogenni lokalni metody fluoridace
patfi zubni pasty, Ustni vody, gely nebo laky s obsahem fluoridi o rtznych
koncentracich. Nejbeznéjsi formou lokalni aplikace fluoridii jsou zubni pasty, které
predstavuji az 80 % optimalniho denniho piijmu fluoridd. Tyto pasty se doporucuji
pouzivat dvakrat denné, rdno a vecer (MiSova, 2022). V zubnich pastach se fluor mize
vyskytovat vriznych formach (fluorid sodny, fluorid sodny s vépnikem,
monofluorofosfore¢nan sodny, fluorid cinaty aj.). Mechanismus ucinku fluoridovych
ionti spocivd v jejich snadném priniku do skloviny postizené prvnimi fazemi
remineralizace. Nekavitované kariézni 1éze 1ze ovlivnit pravé fluoridy a zubni kaz tak
1é¢it (Roubalikova, 2007). Cim diive se fluoridy do tvrdych zubnich tkani zabuduji, tim
vice jich obsahuji a diky tomu je jejich odolnost vi¢i kazu vyssi (Dostalova et al.,

2008).

Béhem vyvoje zubil je potieba zajistit, aby dité nemélo fluoridu v organismu mnoho
nebo naopak nedostatek. Nadmérny celkovy ptisun fluoridi vede k ptedavkovani a
k zdvaznym onemocnénim zubi i skeletu tzv. zubni fluordze. Prvni projevy jsou pak
viditelné na zubech v podob¢ kiidove bilé az hnédé skvrny, poptipadé jamky ¢i ryhy

(Roubalikova, 2007; Remesova, 2011).
1.4 Individualni dentalni hygiena

Individudlni Gstni hygiena je povazovdna za zdkladni prevenci, kterd ma prvotady
vyznam v boji proti zubnimu kazu. Zubni kazy vznikaji v disledku metabolickych déji
v zubnim plaku, tudiz spravné provadéna ustni hygiena spociva v jeho dikladném
odstranéni mechanickym narusenim jeho struktury zubnim kartdCkem a za pouziti
doplitkovych prostiedki (Jirkt, 2013; Kidd et al., 2016). Zakladnim schématem je

Cisténi zubll minimaln¢ dvakrat denné, rano a vecer (Broukal et al., 2016). V ramci
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dentalni hygieny plati pravidlo, ze tam, kde neni zubni plak, nemtize vzniknou ani zubni

kaz (Mazanek et al., 2015).

Stomatologové nemohou provadét dentidlni hygienu v dostate¢né mife z divodu
omezenych Casovych moznosti, a proto své pacienty odesilaji na profesionalni oSetfeni

do ordinaci dentalni hygieny (Slezakova et al., 2016).

Za zuby déti maji odpovédnost rodice (Kovarova, Zahourova, 2011). Pravidelné ¢isténi
zubi je zakladni hygienicky navyk, na ktery si dit€¢ musi zvyknout a postupem cCasu se
mu naucit (Broukal et al., 2016). Pravé rodice uci dit€¢ ke spravnym navykiim, spravné
ustni hygiené, dopomahaji s docisténim zub, kontroluji je a také motivuji (Jirkt, 2013).
S ustni hygienou déti by méli rodice zacit co nejdiive po profezani prvnich mléénych

zubd, tzn. v asi 6 - 8 mésici véku (Koberova Ivancakova, 2015).
1.4.1 Zakladni pomiicky domdci dentdalni hygieny

1.4.1.1 Zubni kartacky

vvvvvv

povazovan za klicovou pomucku, kterd napomaéha k CistéjSi a zdravejsi duting ustni
(Botticelli, 2002). Zubnimi kartacky si Cistime zuby pravideln¢ 2 - 3 denné, hlavné
vecer pied spanim, kdy nas zubni kartacek za pomoci spravné techniky zbavi zubniho
povlaku. Chrup Ccistime systematicky a tak dlouho, dokud nejsou zuby hladké bez

povlaku (Kovarova, Zahourova, 2011; Slezdkova, 2016).

Na trhu existuje mnoho ru¢nich zubnich kartackil v odlisnych provedenich. AvSak za
vhodn¢ zvoleny kartacek se povazuje ten, ktery ma kratkou pracovni plochou, aby
usnadnil manipulaci v Gstech a dostal se do vSech prostorti ustni dutiny (Merglova,
2000). Hlavice kartacku by méla byt osazena stfedné tvrdymi az mékkymi vldkny se
zaoblenymi konci zastfizenymi do roviny a tésnym odstupem jednotlivych svazki
(Weber, 2006). M¢li bychom se vyhybat pouzivani tvrdého a ostrého kartacku, a to
z jednoho prostého diivodu. Zuby si Cistime denné a po cely zivot, tudiz by ndm mohl
nevhodné zvoleny kartacek nevratné poskodit zubni sklovinu a hlavné dasen (Botticelli,
2002; Kovatova, Zahourova, 2011). Casové opotiebeni vldken zubniho kartacku se u
kazdého jedince znacné lisi a taktéz zavisi na technice, tlaku, frekvenci a dob¢ ¢isténi.
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Doporucena vyména zubniho kartacku je po piiblizné 2 - 3 mésicich, ale taktéz se musi
jedinci naucit rozpoznat viditelné zndmky opotiebeni (Darby et al., 2015; Slezédkova,

2016).

Elektrické zubni kartacky predstavuji alternativni zpiisob provadéni hygieny dutiny
ustni. Vyhodou téchto kartacki jsou originalni a alternativni designy, které jsou vhodné
pro motivaci ditéte. Elektrické kartacky se 1i$i typem pohybu, existuji oscila¢né rotacni,

eliptické ¢i vertikalni nebo jejich kombinace (Merglova, 2011; Slezdkova, 2016).

Pro déti existuje cela fada specialnich kartacki, které jsou urcené pro urcité vékové
kategorie nebo na urcitd mista chrupu, anebo jsou vytvofeny pro pacienty se zvlaStnimi
potfebami. U novorozencli a kojencli postac¢i dutinu ustni stirat bavinénou textilii
vyhradné po kojeni, kde mlZe matefské mléko ovlivnit vznik zubniho kazu jiz u
profezavajicich se docasnych zubli. U nejmensSich déti, kterym se zacinaji protfezdvat
docasné zuby, 1ze pouzivat naptiklad prstovy kartacek tzv. prstacek. Jednd se o gumovy
navlek na ukazovacéek opatieny jemnymi gumovymi Stétinkami. Pouziva se prevazné
k ¢isténi doCasnych fezadkl v horni 1 dolni Celisti. Dal§Sim typem, ktery lze taktéz vyuzit
u jiz se profezavajicich zubtl je ndkusny kartdcek. Celogumové kartdcky mize pak dité
pouzivat od 7 - 8 mésich veéku a slouzi pfevazn¢ k nacviku uchopeni kartacku,

manipulaci a nakusovani (Merglova, 2011; Slezakova, 2016).
1.4.1.2 Mezizubni prostredky

Je dulezité veédét, ze samotné zubni kartacky neodstrani dostate¢né zubni plak, proto
jsou nutné doplnit oc€isténi aproximalniho prostoru mezi zuby. Mezizubni hygiena je
nedilnou soucasti domaci ustni hygieny, pii které se pouzivaji zubni nité, pasky a

mezizubni kartacky (Merglova, 2011; Slezakova, 2016).

Dentalni nit je vldkno, nit ¢&i paska vyrabéna nejcastéji znylonu, ale i
polytetrafluorethylenu, teflonu anebo baviny. Casto jsou potaZeny tenkou vrstvou vosku
nebo jsou napustény fluoridovym roztokem (Merglova, 2011; Slezakova, 2016). Déti by
méli pouzivat zubni nit azZ ve starSim Skolnim v&ku. MladsSi déti nemaji dostatecné
vyvinutou jemnou motoriku a nejsou natolik zru¢ny, aby si dokazaly vycistit mezizubni

prostory bez rizika poranéni (Broukal et al., 2016). Rodi¢e mohou k ¢isténi mezizubnich
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prostorii pouzivat tzv. flosspick (drzatko na zubni nit), ale musi byt pii Cisténi velice
opatrni, aby dité neporanili (Merglova, 2011; Slezakova, 2016). PouZivaji se tam, kde
jsou zuby tésné vedle sebe nebo tam, kde mezizubni papila tésné vypliuje prostor

(Slezékova, 2016).

Mezizubni kartaCky jsou vhodné pro Cisténi otevienych mezizubnich prostori, které
vznikaji, pokud déasen nevypliuje zcela interdentalni prostor. Existuji razné velikosti 1
rizn¢ tvarované uchopové Casti, proto je pied vybérem vhodna konzultace se
stomatologem nebo dentalnim hygienistou (Merglova, 2011; Slezakova, 2016). Plati to,
ze spravné zvoleny mezizubni kartd¢ek musi byt tak velky, aby vldkna stirala ploSky

zubi (Slezékova, 2016).

1.4.1.3 Zubni pasty

Zubni pasta patifi do chemickych pomucek k odstranéni zubniho plaku a kromé
obvyklych slozek obsahuje také slozky uc¢inné. Nejvyznamnéjsi slozkou jsou fluoridy,
ale taktéz antiseptika, adstringencia, desenzibiliza¢ni latky, prostfedky omezujici tvorbu
zubniho kamene, nékteré enzymy i bélici pfisady a vitaminy. Zakladem je denni

pouzivani zubni pasty s fluoridy (Merglova, 2011; Slezédkova, 2016).

Pted tim, nez u ditéte zacneme pouZzivat zubni pastu, mélo by se provést cviéné ¢isténi

chrupu bez pasty a nacvik vyplachovéani. (Dlouha et al., 2011).

Podle obsahu fluoridli v zubnich pastach je lze rozd¢lit na détské, dospélé a terapeutické
(Roubalikova, 2007). Déti by mély vyhradné pouzivat détské zubni pasty, kde je nizsi
obsah fluoridl, pfesn¢ podle potifeb déti. Pokud by déti pouzivali zubni pasty pro
dospélé, které obsahuji vyssi podil fluoridd, mohlo by dojit k poSkozeni stalych zubt,
které teprve ditéti porostou (Daskova, 2016). Déti maji i tendenci zubni pastu polykat,
tudiz by mohlo dojit k pfeddvkovani organismu fluoridem (Kuncové, 2012). Pro
nejmensi deti 1ze pouzivat zubni pasty zcela bez ptidavku fluoru nebo zubni pasty
s obsahem mén¢ jak 500 ppm fluoridovych iontl. PfedSkolnim détem jsou doporuceny
pasty se snizenym obsahem fluoru ptiblizné 500 - 1000 ppm fluoridl a u déti nad 6 let
s obsahem 1000 - 1450 ppm fluorida (ptiloha 4) (Roubalikova, 2007; Dlouha et al.,
2011; Merglova, 2011, Broukal et al., 2016). Terapeutické zubni pasty obsahuji vysoké

mnozstvi fluoridd a diky tomu maji status 1éciva. Tyto pasty mohou obsahovat pro
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dospélé okolo 2500 ppm fluoridii a pro déti od 6 let pak 1800 ppm. Terapeutické pasty

jsou pouze na doporuceni oSetfujiciho 1ékate (Roubalikova, 2007) .
1.4.2 Dopliikové prostiredky domdci ustni hygieny
1.4.2.1 Ustni vody

Ustni vody lze délit na kosmetické, terapeutické a kombinované. Kosmetické ustni vody
redukuji zapach ust a pfivadi pfijemny pocit v ustech. Terapeutické slouzi k prevenci
vzniku zubniho kazu, snizuji mnoZstvi zubniho plaku a zlep3uji zan&t dasni. Ustni vody
s obsahem 225 ppm fluoridii jsou uréeny pro denni pouzivani, zatimco ty, které obsahuyji

900 ppm fluoridii, jsou urceny k jednotydennimu uzivani (Merglova, 2011).
1.4.2.2 Fluoridové prostiredky

V ramci prevence i 1é¢by zubniho kazu lze vyuzivat celou fadu ptipravkll s obsahem

fluoru.

Nejvhodné€jsim nahradnim prostiedkem systémové fluoridace jsou fluoridové tablety,
které se vyuZzivaji hlavné u déti od 6. mésice v€ku do dokonceni erupce stalych zubd.
Déavkovani fluoridovych tablet musi byt ptisné individuélni a stanoveni davky se odviji
od veku dit€ a od pravidelného pouzivani zubnich past s fluoridy. Dale je zapotiebi znat
obsah fluoridl v pitné vod¢, potravé i mlécnych vyrobcich (Merglova, 2004). Tablety je
mozné ziskat pouze na lékarsky predpis a jejich davkovani urcuje oSetiujici détsky lékar
nebo stomatolog (Dostélova et al., 2008; RemeSova, 2011). Détem je dulezité vysvétlit,
aby tablety nepolykaly, ale nechaly si je v Gstech volné rozpustit (ptiloha 5) (Dostalova
et al., 2008).

Fluoridové gely, které obsahuji vysokou koncentraci fluoru, jsou ur¢eny k profesionalni
aplikaci stomatologem. Aplikuji se za pomoci vatového tamponu po dobu 3-4 minut.
Naopak gely s niz$i koncentraci fluoru jsou urceny pro domadci aplikaci a péci. Tyto
gely se aplikuji ve stejné podobé jako je Cisténi zubl, kdy se na kartacek nanese
piiblizné 1cm gelu a po dobu 2-3 minut se technikou ¢isténi zubli nanese na cely chrup.
Tato metoda prevence zubniho kazu je urcena pievazné détem i lidem se zvySenou

kazivosti zubll a 1ze ji provadét jedenkrat za dva tydny (Dostalova et al., 2008).
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1.4.3 Techniky a metody cisténi zubi

Zubni plak je zapotiebi odstraiiovat 2 - 3x denné. Nejdulezitéjsi je vecerni ¢isténi, které
by mélo byt to nejdikladngjsi (Slezékova, 2016). Pokud vSak miZzeme, je vhodné si
Cistit zuby 1 po obéd¢ nebo po sladkém jidle (Brennfleck Shannon et al., 2012). Proto,
aby Cisténi zubl mélo Uspéch, je zapotiebi pohyb kartickem na kazdém misté provést
alesponi pétkrat. Cisténi zubt je potieba provadét systematicky, z vnéjsi i vnitini strany
zubnich obloukil. Zadna z nize uvedenych technik ¢isténi zub® nesmi byt provazena
bolesti. Bolest pfi €isténi zubil byva znamkou nespravné a agresivni techniky (Mazanek
et al.,, 2018). Vyuzitim riznych technik cisténi zubi a spravné zvolenymi zubnimi
kartacky lze dosdhnout optimalniho a dikladného vycisténi zubli. Spolu se spravnou
technikou ¢isténi zubi je zdsadni délka cisténi (Weber, 2006). Doporucena doba ¢isténi
zubl je obvykle 2 minuty, s ¢imZ uzce souvisi pravidlo, ze ¢im déle se zuby Cisti, tim
vice zubniho plaku se odstrani (Weber, 2006; Darby et al., 2015). Déti je dtlezité naucit
urCité systematice CiSténi zubtl. Sled ¢iSténi zacind vpravo vzadu. Nejdiive se vycisti
vestibuldrni ploSky horni Celisti a dolni Celisti, poté nasledu;ji distalni ploSky poslednich
zubll v zubnim oblouku a nasleduji vSechny oralni plogky v HC a DC. Na zavér se
do¢isti oralni plosky v HC a DC. Timto zptisobem ¢&isténi docilime spolehlivého a
efektivniho vycisténi chrupu (Weber, 2006). Tato logicka a systematicka posloupnost je
dilezita vstipit détem jiz od raného détstvi. Pro déti existuji 1 rizné vyukové strategie,
které podporuji k del§imu ¢iSténi zubt, k pocitani poctu taht, pted tim nez se ptejde do

dalsi oblasti chrupu nebo pouziti ¢asovace i piesypacich hodin (Darby et al., 2015).

U déti v batolecim véku se doporucuje vyuzivat metoda dle Foneho pomoci drobnych
krouzivych pohybt kartdickem po vSech zubnich ploskach. Déti ve véku 3 — 6 let se uci
Cistit zuby ,,zig — zag® technikou, pii které nacviCuji stiraci pohyb karta¢ku po zubech
od dasn¢ smérem doll. Poté nasleduje docisténi zubl rodi¢i za pomoci Stillmanovy
techniky. Déti Skolniho v&ku si vétSinou Cisti zuby samy a vyuZivaji k tomu vlastni
intuitivni techniku (krouziva, horizontdlni a stiraci), kterou nasledné rodice docisti

Stillmanovo technikou (Koberova Ivancakova, 2015).

Vertikalni kombinovana metoda, taktéz oznacovana jako metoda ,,roll and sweep® ¢Cili

,0d ¢erveného k bilému* je povazovana za jednu z nejjednodussich metod ¢isténi zubt.
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Tato metoda se doporucuje predevSim détem, které by se mély naucit systematice
cisteéni zubtl. Cisténi spoéiva v prilozeni kartadku pod thlem 45° na dasefi a provede se
stirani smérem k zublim. Tento postup opakujeme piiblizné 5x na stejném zubu.
Okluzni plosky pak Cistime horizontadlnim pohybem. Vyhoda této metody je jeji snadné

osvojeni, avSak nedostatecné odstranéni zubniho plaku (pfiloha 6) (Weber, 2006;

Slezakova, 2008; Slezdkova, 2016; Mazanek et al., 2018)

U horizontalni metody se vlakna kartaCku pfiloZi kolmo na povrch zubi a provadi se
horizontalni pohyby tam a zpét. Vyhodou této metody je, ze sleduje individudlni
pohybové vzorce, je snadna a lehce proveditelna a na zakladé toho vhodna pro déti do 4

let (ptiloha 7) (Weber, 2006; Slezakova, 2016).

Bassova technika ciSténi zubli probihd vertikalné rota¢nimi pohyby pii sklopeni
karta€ku pod tihlem 45° k hrotu kotene zubu tak, aby konce Stétin pronikaly az do
gingivalniho zlabku (Weber, 2006). Kartackem pak lehkou vibraci pod jemnym tlakem
trvajici nékolik sekund vycistime dasnovy zlabek a pak stiravym pohybem od dasné na
zub (od &erveného k bilému) vy¢istime zubni plochu (Roubalikova, 2009). Stétiny
kartaCku by mély po celou dobu ziistat ve zlabku, aby doslo k odstranéni zubniho plaku.
Metodu je doporuceno provadét 4 - 5 minut, aby doslo k dikladnému odstranéni

zubniho plaku (pfiloha 8) (Botticelli, 2002).

Foneho metoda spociva v ¢isténi zubl krouzivymi pohyby z vnéjsi strany pii zavienych
ustech, poté z vnitini strany pfi otevienych ustech. KrouZivymi pohyby se vycisti pfi
skusu oba zubni oblouky z bukalni strany, pak z oralni strany pii otevienych ustech a
zvykaci plochy se docisti horizontadlnimi pohyby. Metoda je jednoducha a jeji vyhodou
je snadné osvojeni si systematiky c¢isténi zubl (Botticelli, 2002; Weber, 2006;
Slezdkova, 2008; Slezakova, 2016). Metoda je doporucovéana piedevSim u déti

v pocate¢nich fazich nacviku Cisténi zubi (ptiloha 9) (MiSova, 2022).

Stillmanova technika probihd v ptilozeni vlaken kartacku pod tthlem 60 — 70° do oblasti
zaCinajici gingivy, asi 2 mm od jejiho okraje. Vlakna se pohybuji vertikdlné ptes
gingivu a dale pak po povrchu zubu. Poté nésleduje vycisténi zvykacich plosek zubt
horizontalnimi pohyby. Vyhodou je Cistici U€inek ve vyklencich mezizubnich prostor

(ptiloha 10) (Botticelli, 2002; Weber, 2006; Strub et al., 2015; Slezakova, 2016).
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U Chertersovy techniky nazyvané ,,od bilého k ¢ervenému® jde o vibracni pohyb
kartacku od kr¢ku zubu smérem k okluzi (Slezakova, 2016; Misova, 2022). Vlakna
kartaCku smétuji k dasni a korunce zubu pod thlem 45° (Darby et al., 2015). Konce
vlaken se vtlacuji do mezizubnich prostor a za pomoci kyvadlového pohybu docilime
odstranéni zubniho plaku z mezizubnich prostorti. Tato metoda neni pro déti pirilis
vhodnd, protoze je obtiznd na osvojeni (pfiloha 11) (Weber, 2006; Darby et al., 2015;
Slezékova, 2016).

1.5 Zivotni styl adolescenta

Zivotni styl izce souvisi s pojmem zdravi a ma mezi faktory ovliviujici zdravi pondkud
zvlastni postaveni (Kukla et al., 2016; Liba et al., 2016). Jednd se o soubor
dobrovolnych ¢innosti ¢lovéka, reakei na vnéjsi podnéty, zplsob chovani v riznych
zivotnich situacich, zptisob feSeni problémd, ale taktéz uspokojovani osobnich potieb,
které jsou zalozené na individualnim vybéru (Liba et al., 2016). Krom¢ toho miizeme
volbou svého Zivotniho stylu sméfovat alesponi do urcité miry k napliiovani své zivotni

spokojenosti a pocitu zdravi (Kukla et al., 2016).

Zivotni styl je dynamicka kategorie charakterizovana védomym a jedinednym
ztvarnénim zivotni reality do relativné stabilni struktury s cilem dosahnout harmonické
rovnovahy mezi biopsychickymi a sociokulturnimi aspekty osobnosti. Je ovlivnény
zivotni, rodinnou a profesni drahou kazdého jednotlivce, spoleCenskymi ulohami a
tradicemi. Zivotni styl souvisi s konkrétnimi podminkami Zivota a promita se do
socialnich roli, do lidského chovani. Zivotni styl jako komplex projevii obsahuje
faktory, které mohou ve vztahu ke zdravi plsobit jednak jako rizikove, které zvySuji
riziko urcit¢tho onemocnéni, a jednak jako ochranné, které naopak snizuji
pravdépodobnost urcitého onemocnéni, chrani pfed onemocnénim a zvysuji odolnost

organismu. (Liba et al., 2016).

Slovo adolescence pochazi z latinského slova adolescere, coz znamend ,,dospét
v dospélosti (Steinberg, 2017). Dospivani je obdobi pfechodu mezi zivotem ditéte a
zivotem dospélého Clovéka a zahrnuje druhou dekadu zivota, od 10 do 20 let (Smith,
2016; Vagnerova, Lisa, 2021). Jedna se o obdobi zmén biologickych, psychologickych,

socialnich a ekonomickych (Steinberg, 2017). V socialni oblasti se dospivani muze
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vyznacovat rostouci nezavislosti na rodicich, rostoucim vyznamem vrstevnikl a ¢asto se
objevuji aspekty, jako jsou vykyvy nalad, konflikty a problémy s rodi¢i, riskantni nebo
bezohledné chovani (Smith, 2016). Adolescenti se postupné stavaji moudiejSimi,

sofistikovanéjSimi a schopnéj$imi €init vlastni rozhodnuti (Steinberg, 2017).

vvvvvv

Jednou =z nejdualezitéjSich potifeb dospivajiciho c¢loveéka je byt pfijaty, stat se
plnohodnotnym clenem preferované skupiny, avSak i pfitomnost vrstevnické skupiny
muze byt katalyzatorem projevil kritiky, odmitani ¢i posméchu. Na zacatku dospivani je
pro adolescenta dilezité hodnoceni vlastniho vzhledu. Své osobni hodnoceni je odrazem
uznani, jehoz se mu dostava od pravé preferované skupiny (Kaplanek, 2022). Proto je
obdobi puberty pro dospivajiciho jedince psychicky naro¢nym obdobim. Musi si zvykat
na svoji novou télesnou podobu, se kterou nemusi byt vzdy spokojen. Na zakladé téchto
télesnych zmén dochazi ke zméné stravovani, a proto adolescenti spadaji do tzv.

,rzikové skupiny* (Jakusova, Dostal, 2006).
1.5.1 SloZky Zivotniho stylu

Vyziva a pitny rezim je jednim z nejvyznamnéjSich soucasti zivotniho stylu (Kukla et
al., 2016). Zdrava, vyvéazena, pestra a nutricné plnohodnotnd strava je klicovym
determinantem rustu, vyvoje, fungovani organismu, projevem i prevenci celkového
vyvoje (Liba et al., 2016). Vyrovnana strava, kterd obsahuje pfiméfeny piijem Zivin a
energie adekvatné k v€ku a zivotnimu stylu ditéte je zdsadni k udrZeni priméfené télesné

hmotnosti (Caplovi¢, 2010; Pitka, 2012).

Pohyb patii k zdkladnim fyziologickym potiebdm clovéka. Pohybova aktivita lze
definovat jako ,,jakykoliv télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakcei, ktery zvysuje
vydej energie nad klidovou uroven®. Tato definice zahrnuje veSkeré denni tclesné
aktivity, tj. pohybovéa aktivita v zaméstnani, doma nebo i ve volném case. Pravidelna
pohybova aktivita pfinasi Sirokou Skalu zdravotnich benefitd (udrzuje optimalni
télesnou hmotnost, zlepsuje funkci traviciho traktu, zlepsuje psychicky stav a zvySuje

imunitni odolnost organismu) (Kukla et al., 2016).

V ramci denniho rezimu jde o ¢asové rozvrzeni riiznych forem ¢innosti a odpocinku

v pritbéhu jednoho dne (Kukla et al., 2016).
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Spanek je utlumové-relaxacni faze organismu, pii niz dochazi ke zmén¢ ¢innosti mozku
spolu se ztratou védomi a snizenou citlivosti na vnéj$i podnéty (Kukla et al., 2016).
Spatny a nekvalitni spanek mtize byt diivodem $patného stavu dutiny Gstni. Zdravi zubt
muze ovlivnit kvalitu spanku, ale 1 kvalita spanku mlZe ovlivnit zdravi naSich zubi
(naptiklad zénét dasni zplisobeny neklidnym spankem, ktery mtize ovlivnit vyluc¢ovani
zangtlivych hormont ztéla). Béhem spanku dochazi ke zpomaleni tvorby slin,
zpomaleni polykani, k pohybiim celisti i mluveni ze spani. Napiiklad zpomaleni tvorby
slin a polykani mizZe ovlivnit rozmnoZeni bakterii v dutiné ustni (Ortopedické Matrace,

2021).

V ramci Zivotniho stylu je dualezit¢ dbat na télesnou a duSevni hygienu. Vyznamnou
soucasti naseho Zivota je stres. K tomu, abychom ptedesli stresu je zasadni prevence.

vvvvvv

psychické potieby (Kukla et al., 2016).

Posledni specifickou slozkou je tskali Zivotniho stylu, kam lze zafadit socioekonomické
promény Ceské spolecnosti. Ve volném case jsou déti oddéleny od svych rodich a
naopak zaclenény do uzkych vrstevnickych skupin. Vyznamnou ¢ast svého voleného
Casu travi déti se svymi kamarady, spoluzaky a prateli, ktefi jsou na scéné détstvi
spoluaktéry zivotniho vyznamu. Individudlni identité¢, cCasto piedchazi hledani
skupinové identity, a pravé zde je role vrstevnikli nezastupitelna. Hleddni osobni
identity je jednim z hlavnich vyvojovych ukoli adolescence a pravé zde hraje nejvéetsi

roli vrstevnickd skupina (Kukla et al., 2016; Kaplanek, 2022).

Nelze opomenout ani preventivni slozka spocivajici v pravidelné kontrole zdravotniho

stavu na zékladné preventivnich 1ékarskych prohlidek (Pitka, 2012).
1.5.2 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory zdravi patii nespravny zpiisob vyZzivy, nespravny

zpusob zivota a psychosocialni faktory (Liba et al., 2016).

Do nespravného zpiisobu vyzivy lze zaradit stravu s vysokym obsahem zivocisnych

tukt, vysoky piijem sladkosti a vyrobki z bilé mouky, nizky podil ovoce a zeleniny
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v jidelnicku, nedostateCny piijem ryb, nedostatecny piijem vldkniny anebo

nevyvazenost mezi piijmem a vydejem stravy a pitny rezim (Liba et al., 2016).

Nevhodny zptisob Zivota zahrnuje koufeni, nadmérny ptijem alkoholu, zneuzivéani 1éka,
razné drogové problémy, ale i napiiklad nedostatek pohybové aktivity, chronické

sledovani televize a nedostatek spanku (Liba et al., 2016).

Nadmérné uzivani alkoholu a snim spojené zdravotni i spoleCenské dopady predstavuji
vetejné-zdravotni problém. Alkohol ma znacné negativni vliv u déti. Pii Casté
konzumaci se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni jater, jelikoz tento orgéan jesté neni
schopen rychle odbourat Skodlivé latky. Poskozen byva taktéZ nerovovy systém a
v dospivani dochazi k mnoha télesnym i dusevnim zméndm a k tvorbé mozkovych siti

(Kukla et al., 2016).

Uzivani tabaku, hlavné ve form¢ koufeni cigaret predstavuje v soucasném svété jednu
z nejvyznamnéjsich pficin predcasné ztraty zdravi i zivota. Z hlediska vzniku kutfackého

navyku je rozhodujici dospivajici vek (Kukla et al., 2016).

Mezi psychosocidlni faktory patii psychické napéti, stres, pfet€éZovani organismu,
permanentni tlak na vykon a konflikty spjaté s emociondlnim vypétim (Liba et al.,

2016).
1.5.3 Vliv stravy a ndpojit na vznik zubniho kaz

Stravovaci faktory nikdy nepiisobi samostatné. Jejich uc¢inek mize byt pozménény nebo
umocnény fixnimi nebo proménnymi faktory, jako naptiklad genetickd predispozice,
nachylnost, pfi které¢ dochazi k interakci mezi zivinami a genem, aspekty casného zivota
v déloze, faktory plsobici z vnéjSiho prostfedi a zivotni styl jedince (Sharma et al.,

2018).

V potravé rozeznavame dva druhy latek - vyzivné (ziviny) a ochranné (vitaminy,
mineraly). Tyto latky v pfijimané potravé a napojich ovliviiuji vyvoj, rast a funkci
organu ditéte (Frej, 2006). Zakladni slozky potravy se déli na makronutrinenty, kterych
je zapotiebi relativné velké mnozstvi a jsou hlavnim nositelem energie a

mikronutrinenty, kterych je za potfebi v menSim mnozstvi (Mourek, 2012; Sharma et
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al., 2018). Mezi makronutrinenty patii bilkoviny (proteiny), sacharidy (cukry) a tuky
(lipidy). Doporuceny denni piijem téchto zékladnich Zivin je 1 : 1 : 4, a to bilkovina :
tuk : cukr (Zlatohlavek et al., 2016). Bazalni metabolismus je zakladni energeticka
pieména, ktera dostateCnym zplsobem pokryva vSechny vitalni funkce za bazalnich
podminek podle veku, pohlavi, télesné vysky a hmotnosti. U déti, ktery se vyviji a
rostou, je prumérny denni vydej v mlad$im véku pftiblizné 6 200 kJ a u déti starSich

kolem 9 000 kJ (Mourek, 2012).

Zpusob vyzivy adolescentll ovliviluji nejen faktory psychosocidlni a socioekonomické,
ale i stravovani v rodin€¢ i mimo domov a v nemalé miie ptisobeni spoluzaku a silny vliv
reklamy a médii. Vyziva dospivajici mladeze ma zabezpecovat nejen télesny rtst, ale i
vyvoj jednotlivych organii téla a zdokonalovani jejich funkci. Dospivajici, ktefi se
stravuji nepravideln¢ a nekvalitn€, experimentuji s vyzivovym stylem nebo se pokouseji
hubnout pomoci diet, mohou trpét nedostatkem nekterych zivin bez zadnych zjevnych
klinickych projevli. Kvantita a kvalita potravy ptsobi i na psychickou vykonnost,
pohotovost, efektivitu uceni a emocni stavy (JakuSova, Dostal, 2006). V détstvi je
vétSina nutriCnich potieb stejnd pro divky i chlapce. V dospivani jsou nutri¢ni potieby

mnohem vys$i, nezli je vyziva v jinych obdobich zivotniho cyklu (Sharma et al., 2018).

Raciondlni stravu l1ze bez ohledu na stafi, zaméstnani ¢i pohlavi rozdélit do nékolika
zésad. Prvni z nich je, ze naSe strava by méla byt energeticky adekvéatni, tj. udrzet si
adekvatni fyziologickou télesnou hmotnost. Ddle snizit pfijem cukru a neutralnich tuki
a naopak zvysit pfijem ovoce a zeleniny a nenasycenych mastnych kyselin (rostlinné

oleje, ryby) (Mourek, 2012).

V poslednich letech se u mladych lidi stalo zvykem konzumovat pokrmy tzv. ,,rychlého
obcerstveni®, taktéz znamé pod pojmem ,fast food“, naptfiklad hamburgery, parky
v rohliku, smazené hranolky, které mnohokrat nahrazuji obéd i vecefi. Do poptedi se
tedy dostavaji potraviny s vyssi energetickou hodnotou a s vysokym obsahem cukru a
soli. Nejcastéj$imi deficitnimi slozkami ve vyzivé dospivajicich jsou zelezo, vapnik,
hot¢ik, zinek, vitamin Bg vitamin C kyselina listova (JakuSova, Dostal, 2006).

Nevyvazena skladba potravy, mize vést k naruseni ptirozeného ristu a vyvoje, a tedy

nezajistuje dostatecny privod latek potfebnych ke spravnému vyvoji organismu, tedy i
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KoZuchova, Baskova, 2012). Na tvorbu zubniho kazu, kromé vrozené predispozice, ma
vliv i fyzikalni forma v jaké se sacharidy pfijimaji. Pfijem ndpoji méd mensi kariogenni
efekt nez pfijem tuhych potravin obsahujici cukry. V soucasné dobé skolaci ve zvySené
mife konzumuji sladkosti a slazené napoje, které negativné ovliviuji zdravi a jsou
Castou pricinou vzniku zubniho kazu. Naptiklad slazené limonady a kolové napoje je
nutné v pitném rezimu omezovat, respektive je z pitného rezimu uplné vytadit. Napoje
nevhodné pro déti jsou slazené a az pfili§ preslazené napoje, tekutiny s nadmérnym
obsahem povzbuzujicich latek a sycené napoje (JakuSova, Dostal, 2006; Kozuchova,
Baskova, 2012). Konkrétné adolescenti preferuji slazené napoje a produkty obsahujici
kofein, naptiklad Coca Cola. Nizké pH v napojich, vysoky obsah fosforu a ptritomné
sacharidy vedou po dlouhodobé konzumaci k hyperfosfatémii, kterd indikuje
hyperparatyreoidizumus s naslednou demineralizaci kosti a rist a mnozeni
Streptococcus mutans, ktery se podili na vzniku zubniho kazu (Jakusova, Dostal, 2006;

Kozuchova, Baskova, 2012).
1.4.3.1 Vitaminy a minerdly

Vitaminy se fadi do organickych latek, které t€lo potfebuje v mensim mnozstvi pro jeho
normalni funkci (Sharma et al., 2018). Jsou pro lidsky organismus Zivotn¢ diilezité a
nezbytné. Vitaminy maji zasadni roli pfi ristu a vyvoji organismu, ale 1 napiiklad pfi
rozmnozovani a dalSich funkcich. Neobsahuji Zadné kalorie ani neslouzi ke stavbé
bun¢k a tkani (Zahourova, 2009). DéEli se do dvou hlavnich skupin: vitaminy
rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve vodé (vitamin B a vitamin
C). Vétsinu vitaminl musime pfijimat ze stravy, protoZe si je naSe télo neumi samo

vytvofit nebo je produkuje v nedostateném mnozstvi (Zahourova, 2009).

Mineraly patii do skupiny anorganickych latek, kterych je potieba v téle malém
mnozstvi, ale jsou dulezité pro spravné fungovani naseho organizmu (Sharma et al.,
2018; Zlatohlavek et al., 2016). Minerdly jsou v organizmu zastoupeny pievazné
intracelularné (v bunkéch) nebo v extracelularnim prostiedi (Zlatohlavek et al., 2016).

Jejich ukolem je vytvaret strukturu jinych molekul, naptiklad vapnik v kostech nebo
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zelezo v hemoglobinu, nebo aby piisobily jako esencidlni kofaktory pro ¢innost enzymii,

napiiklad selen pro glutationperoxidédzu (Sharma et al., 2018).
1.6 Edukace

Pojem edukace vychazi z latinského slova educo, educare, coz v prekladu znamena vést
vpred, vychovéavat a je samoziejmou soucasti oSetiovatelského procesu (Jufenikova,
2010; Sulistova, Treslova, 2012). Edukaci miizeme definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény Vv jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech (Jufenikova, 2010). Hlavni tloha
edukace v oSetfovatelstvi se zaméiuje na predchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni
zdravi a v neposledni fadé je velmi dialezitou tlohou vést jedince ke zkvalitnéni Zivota
s nezvratnym zdravotnim stavem. Cilem je pozitivni zména v edukovanych
védomostech, dovednostech, postojich, navycich a hodnotové orientaci (Sulistova,
TreSlova, 2012). Pro uspéSnou a efektivni edukaci by zdravotnik mél byt trpélivy,

ochotny, zodpovédny a komunikativni (Jufenikova, 2010).

Hlavnim cilem edukace v oblasti ordlniho zdravi je zabranit vzniku zubniho kazu a
zanétu dutiny ustni. Ke spravné edukaci v rdmci primarni prevence je dilezitd obzvlaste
u détskych pacientd motivace a pochvala. Dale pak ptiméfené k véku dostate¢na
informovanost v oblasti ustni hygieny a stravovani, fluoridace, spravné techniky cisténi

zubll a pouZzivani vhodnych ptipravkill pro dentdlni hygienu (Koval'ova et al., 2010).
1.6.1 Edukacni proces a jeho faze

Edukacni proces Ize definovat rizné, ale piesné vyjadiuje a vyzdvihuje jeho hlavni cil,
formu a strukturu (Sulistova, Trelové, 2012). Jedna se systematicky, postupny, logicky,
védecky podlozeny a planovany postup, ktery se skladd ze dvou hlavnich vzajemné
zavislych operaci: vyuky a uceni. Tento proces tvoii nepietrzity cyklus, do kterého jsou
zapojeni dva vzajemné zavisli aktéfi: ucitel a zak (Bastable, 2019). Ucitel i ucici osoba
vzajemné vykonavaji vyuCovaci a ucebni aktivity, kterou vedou k pozadovanym
zménam v chovani (Sulistova, Treslova, 2012). Edukadni proces se zaméfuje na
planovani a realizaci vyuky na zakladé¢ posouzeni a stanoveni priorit klientovych

vzdélavacich potteb, jeho pripravenosti k vyuce a jeho schopnosti a styli uceni
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(Bastable, 2019). Eduka¢ni proces se neustile a dale vyviji opakovanym
vyhodnocovanim stavu, dalo by se tedy fict, Ze kdyZ nedojde k dosaZeni cile, je nutné
zacit znovu a zahdjit novou fazi zhodnoceni (Sulistové, Treslova, 2012). Je prokazané,
ze edukovany pacient ma zpravidla aktivnéjsi ptistup k 1é¢b¢ a lze tedy predpokladat, ze

1é¢ba bude efektivnéjsi a rekonvalescence rychlejsi (Svérakova, 2012).

Edukaéni proces ma pét fazi a pro jeho pfipravu je nutné znat spoleCenské a
ekonomické faktory, které mohou vysledky edukace do znacné miry ovlivnit.
V ptipravé edukacniho programu hraje vyznamnou roli i vék pacienta (Svérdkova,

2012).

Prvni fazi je posuzovani, na kterém zavisi tspéch v dalsich fazich edukace (Jufenikova,
2010). V ramci této faze ziskdvame informace o klientovi 1 jeho rodinnych ptibuznych,
které budeme nasledné edukovat (Nemcova et al., 2010; Sulistova, Treslova, 2012). Pro
sbér informaci vyuzivame rozhovor, pozorovani, testovani a zdznamy ze zdravotnické
dokumentace, pfiCemz by tyto ziskané informace mély byt pfesné, komplexni a
systematické. Ziskané informace o edukantovi je potfebné spravné, piehledné a
systematicky sefadit, abychom identifikovali souvislosti, které jsou nutné k odhaleni
edukacnich potfeb. AvSak pokud neziskame dostatecné validni informace, je ohrozena
spravnd identifikace edukacnich potteb, projektovani i realizace celé edukace
(Jufenikova, 2010). V ramci této faze je také velmi dilezity kontakt s klientem,
abychom jej dobie poznali a porozuméli mu (v jaké Zivotni situaci se nachdzi, jaka je
jeho mentélni Groven a psychomotorické schopnosti). Velmi dilezité je taktéz zjisténi
motivace, kterda mize usnadnit nebo naopak zkomplikovat eduka¢ni snahu edukatora

(Sulistova, Treslova, 2012).

Druhé faze edukaéniho procesu je diagnostika neboli stanoveni edukacni diagndzy.
V nékterych publikacich mizeme tuto fazi najit pod nazvem projektovani a pak
zahrnuje jak diagnostiku, tak i planovani edukace (Nemcova et al., 2010; Sulistova,
Treslova, 2012). Sestra na zéklad¢ ziskanych informaci identifikuje problémy klienta a
pfesné specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které klient nema a mél by mit.
Zaroven sestra stanovy edukacni diagnozy, které se tykaji nedostatkii ve védomostech,

dovednostech a postojich klienta (Nemcova et al., 2010; Sulistova, Treslova, 2012).
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Tteti fazi je planovani a v ramci této faze planujeme spolecné s klientem postup, kterym
se edukace bude ubirat. Sestra stanovi priority edukace, zvoli adekvéatni metody, obsah a
naplanuje ucivo sohledem na pedagogické principy. Taktéz naplanuje casovy
harmonogram a cile v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni, kterych je mozné
a vhodné dosahnout. Zaroven se naplanuji i postupné kroky, které budou naznacovat
oCekavany proces vyvoje uceni a upeviiovani znalosti a dovednosti, tak aby bylo

stanovenych cilti dosazeno (Sulistova, Treslova, 2012).

Ve ctvrté fazi, kterd se nezyva realizace, dochazi k ptsobeni praktickych vybranych
metod edukace a pomicek na proces zmény znalosti, zrucnosti a postoji. Zaroven pii
realizaci sledujeme a hodnotime jak a zda edukant v u¢eni néjakym zptisobem postupuje
a zda zvladd pochopeni, osvojeni a vybaveni si pfedanych informaci. Zaroven
sledujeme, zda se objevi problémy nebo néjaké neocekévané prekazky. Pti realizaci
pracujeme se Ctyfmi prvky: tlakem, vizi, kompetenci a motivaci. Pokud tyto ¢tyfi prvky

plisobi soudasné, je mozné dosahnout pozadované zmény (Sulistova, Treslova, 2012).
1.6.2 Uloha détské sestry v prostiedi pacienta

Détské sestry lze povazovat za vzdélavaci pracovniky v oblasti zprostfedkovani
informaci, ktefi mohou vyznamné ovlivnit to, jak se détSti pacienti a jejich rodiny
protoze zdravotni sestry reaguji na socidlni, ekonomické a politické trendy, které dnes
ovliviiuji celkovou zdravotni péci. Kli¢ k efektivnimu vzdélavani je pochopeni a trvala
angazovanost sestry v oblasti vzdélavani klientl. To aby détské sestry spravné plnily
roli edukatorky musi mit pevné zéklady v oblasti zdsadach vyu€ovani a uceni (Bastable,
2019). Krom¢ urovné znalosti a dovednosti musi sestra mit dostatek empatie a mé¢la by
umét projevovat ochotu pomoci pacientovi a rovnéz musi respektovat individualitu a
osobnost pacienta. Dé&tskd sestra se musi soustfedit hlavné na to, aby spolecné
s pacientem 1 rodinnymi piisluSniky pfipravila edukacni program, ktery nasledné

pacientovi usnadni uskuteciiovani dané zmény (Svérakova, 2012).

Pacienty je nutné edukovat ihned od détského veku obzvlasté ve stomatologii. V nizkém
veéku ditéte je dilezité edukovat hlavné rodice, protoze u déti dochdzi k profezavani
zubil a prave rodiCe stoji za ordlnim zdravim ditéte. Pokud dojde ke spravné a efektivni
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edukaci, dojde ke zméné postoje rodice, jelikoz dostatek informaci zvysi informovanost
o dané problematice a rodi¢e se pak v€as mohou na kritické obdobi ditéte pfipravit
(Svérdkova, 2012). U déti mizeme v ramci edukace vyuzit edukacni materialy, jako
jsou napfiiklad cvicené modely zubu, kartdCky a edukacni knizky ¢i letaky (Jufenikova,

2010).

Détskeé sestry se bohuzel musi potykat s mnoha prekazkami pfi plnéni svych povinnosti
v oblasti vzdélavani détskych pacientl 1 jejich rodinnych ptislusniki. Avsak i pacienti a
rodinni pfislusnici se potykaji s riznymi potencialnimi ptekazkami, které mohou narusit
jejich proces uceni (Bastable, 2019). Sestra by takové bariéry méla predvidat a vcas
odstraniovat (Svérakova, 2012). Prekdazkami se rozumi faktory, které¢ brani sestfe v
poskytovani vzdélavacich sluzeb, ale taktéz se jedna o faktory, které negativné ovliviiuji
schopnost klienta vénovat pozornost, ucit se a zpracovavat ziskané informace (Bastable,

2019).
1.6.3 Uloha détské sestry v komunikaci s pacientem

Komunikace je zpusob, kterym lidé navazuji vzdjemny kontakt a oznamuji si své
mySlenky, citové zazitky a postoje (Plevova, Slowik, 2010). Jednd se kontinualni a
dynamicky proces, kdy sestra a pacient sdileji a interpretuji urcité informace, ale také
buduji a rozvijeji svij vzajemny vztah (Spatenkova, Kralova, 2009). V ramci
zdravotnické praxe rozliSujeme tfi druhy profesiondlni komunikace: socidlni
komunikaci, specifickou strukturovanou komunikaci a terapeutickou lécebnou
komunikaci (Plevova, Slowik, 2010). Komunikovat znamena poskytovat néjaké zpravy,
sdilet informace, vyméiovat si navzdjem myslenky a vyjadfovat se takovym zpiisobem,
aby si Gicastnici komunikace navzajem rozuméli (Spatenkova, Kralova, 2009). Bez
komunikace maji sestry ztizenou moZznost provadét hodnoceni, navazat vztah s
pacientem a navazat smysluplnou interakci (Bastable, 2019). V ramci komunikace
rozeznadvame verbdlni a neverbalni komunikaci, ale 1 naptiklad paralingvistiku, coz je

ton a sila hlasu, rychlost fe¢i apod. (Spatenkova, Kralova, 2009).

Pro zdravotni sestru je znalost vyvojovych stadii a jejich specifik tspéch v komunikaci
s détskym pacientem (Plevova, Slowik, 2010). Ukolem sestry v ordinaci stomatologa je
motivovat détského pacienta i rodinného pfislusnika k preventivnim prohlidkam a
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spravné ustni hygien¢ (Zacharova, 2010). U détského pacienta je v ramci komunikace
diilezité zohlednit télesny, smyslovy, kognitivni i socialni vyvoj (Plevova, Slowik,
2010). Pacientovi musi sestra béhem navstévy v ordinaci stomatologa naslouchat,
udrzovat o¢ni kontakt, podavat jednoduch¢ a kratké otazky ptimétené k véku ditéte a v
piipadé nesrozumitelnosti otazku zopakovat. Na dit€¢ sestra nezvySuje hlas a snazi se
navodit pfijemny ton hlasu. Obzvlasté u déti je dulezité vysvétlit danou situaci, dany
vykon a pfipadné navrhnout jind feSeni. Sestra nesmi opomenout ani povzbuzeni a
pochvalu pacienta (Zacharova, 2010). U déti mizeme vyuzit tzv. terapii hrou, ktera

spociva ve vysvétleni vykonti na hracce (Plevova, Slowik, 2010).
1.6.4 Specifika komunikace a edukace adolescenta

V ramci komunikace a edukace dospivajiciho clovéka by mél byt doptan Cas a prostor
na vybudovani vztahu tim, Ze mu jako détské sestry budeme naslouchat a nebudeme ho
soudit a odsuzovat. Dospivajici osobu bychom méli oslovovat jménem a pfistupovat
kni, jako ktémét dospélému cloveku. Sestra by méla ujistit adolescenta o své
diskrétnosti, v rdmci moZnosti oSetfovatelského procesu. Dovolit, aby participoval na
diskusi o poskytované oSetfovatelské péci a podporovat ho v zodpovédnosti, co se jeho
zdravotniho stavu tyce. Pfed zahdjenim komunikace a edukace bychom méli
adolescenta uvédomit, Ze je plnohodnotnym ucastnikem, ktery ma pravo klast otazky a
kdykoliv vyslovit dotaz a ptani (Spatenkové, Kralova, 2009). Ovsem je dilezité si dat
pozor, ze dospivajici nejsou vzdy ochotni dospélym naslouchat a jejich nazory a
pfipominky povazuji za zbytetné a nezajimavé (Vagnerova, Lisa, 2021). Casto odmitaji
rady a doporuceni, co se dentdlni hygieny tyce. Leckdy je povazuji za zbytecné a
hloupé, 1 kdyZ by v obdobi dospivani mély byt spravné hygienické navyky pravidelnou
soucasti denni péce (Labusova, 2014). U dospivajicich lidi je velmi z4sadni respektovat
soukromi a pocit studu. Tyka se to nejen fyzického soukromi, ale také sdé€lovani
n¢kterych informaci rodicim bez jejich védomi. Détska sestra by méla ke kazdému
jedinci pfistupovat individualng, jedineéné a originalné (Spatenkova, Kralova, 2009;
Viagnerova, Lisa, 2021). V obdobi dospivani je G€innou motivaci k dentdlni hygiené

fyzicky vzhled nez samotné poukazovani na vnik zubniho kazu (Labusova, 2014).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit souvislosti stravovacich navykl na kazivost zubt u adolescentt.

Cil 2: Zjistit souvislosti konzumace rtiznych napoji na kazivost zubl u adolescentt.

N 24

nta edukovat.

2.2 Vyzkumné otazky
VO 1: Jaké jsou souvislosti mezi stravovacimi navyky a kazivosti zubti u adolescent?
VO 2: Jaka je souvislost mezi pitim a kazivosti zubii u adolescentti?

VO 3: Jaké jsou diilezité oblasti edukace adolescenta v oblasti ustni hygieny a stravovan

i z pohledu détské sestry?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Empirické ¢ast bakalatrské prace byla zpracovana formou kvalitativni analyzy a pro sbér
dat byl pouzit hloubkovy a polostrukturovany rozhovor. Sbér dat prostfednictvim
rozhovort probihal v tnoru a bieznu roku 2023. Pro potfeby vyzkumu byl vytvoien
soubor 10 otdzek urenych pro sestry v ordinaci stomatologa a dentalni hygienistky
(priloha 12) a soubor 13 otdzek urcenych pro adolescenty (ptiloha 13), jez slouzily jako
osnova pii rozhovoru, ktery byl nahrdvan a nasledn¢ analyzovan. Soubor otazek byl
tvofen otevienymi otazkami, které mohly byt nasledné doplnovany piipadnym

dotazovanim.

Vuvodu byly sestry, dentdlni hygienistka i adolescenti obezndmeni s tématikou
bakalarské prace, se zkoumanou problematikou a cilem vyzkumu. Pfed provedenim
vyzkumného Setfeni byl kazdy respondent ujistén a zarucen jeho anonymitou. Nasledné
byl od kazdého respondenta ziskan souhlas se zdznamem rozhovoru s naslednym
pouzitim a zpracovanim dat. Rozhovory byly zaznamendny na zdznamové zatizeni a
nasledné doslovné prepsany do Microsoft Word. Pro néslednou analyzu dat, kddovani a
vytvareni jednotlivych schémat byl vyuzit analyticky program ATLAS.ti. Nasledn¢ byla
data rozdé€lena na celky, ke kterym byly ptfidéleny kody a ty byly déle seskupeny dle
kategorii v souvislosti s pifimou vazbou k vyzkumnym otazkam. Nakonec byla

vytvofena jednotlivd schémata dle téchto kategorii a podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze Ctyf sester z ordinace stomatologa, jedné dentalni
hygienistky a péti adolescentl. Pro zachovani anonymity respondentd byly sestry a
dentdlni hygienistka oznaceny pismenem S s poradovym cislem 1 — 5 (tabulka 1) a

adolescenti pismenem A s potfadovym ¢islem 1 — 5 (tabulka 2).
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Tabulka 1 — Specifikace respondenti

S1

S2

S3
S 4

S5

Stiedoskolské s
maturitou

Bakalarské
Vyssi odborna skola
Stiedoskolské s

maturitou

Magisterské

35 let

7 let

25 let

17 let

32 let

33 let

3 roky

17 let
17 let

13 let

sestra v ordinaci

stomatologa

sestra v ordinaci
stomatologa
dentalni hygienistka
sestra v ordinaci

stomatologa

sestra v ordinaci

stomatologa

(Zdroj vlastni, 2023)

Tabulka 2 — Specifikace adolescentli

Al chlapec 16 let Vseobecné
gymnazium
A2 divka 17 let Stfedni odborna
Skola zdravotnicka
A3 divka 16 let Vseobecné
gymnazium
A4 chlapec 17 let Vseobecné
gymnazium
AS chlapec 18 let Vseobecné
gymnézium

(Zdroj vlastni, 2023)
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkii

4.1.1 Schéma 1 — Kategorie Edukace 7 pohledu sestry

[ L
e B —

(Zdroj vlastni, 2023)

- - [ " 2
< Edukace z pohledu sestry [ “
F . F 9
k.

V kategorii schéma 1 — Edukace z pohledu sestry jsem se zaméfila na to, kdo edukaci
poskytuje, jakd je jeji ¢asova narocnost a co je obsahem edukace. Data vychazeji
z odpovédi vSech respondentek S1 — S5. Z téchto dat byla vytvotena analyza a nasledné
i tato kategorie — Edukace zpohledu sestry. Kategorie je rozdélena do osmi
podkategorii — zdroj, dentalni hygiena, komunikace, zptisob edukace, ¢asova naro¢nost,
ovéteni znalosti a reedukace. Zdroj, dentalni hygiena, zptisob edukace a ovéteni znalosti

je pak dale rozsiten dle konkrétnich odpovédi respondentek.
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Zdroj edukace

Z rozhovora vyplynulo, ze edukaci provadi v kazdé ordinaci odlisné. Na zéklad¢ toho je
pak podkategorie zdroj edukace déale rozdélena na l€kate, sestru a dentalni hygienistku.
Na otazku ,jakym zpusobem edukujete adolescenta v oblasti ustni hygieny a
stravovani“ odpovédely respondentky kazdd nepatrné jinak, dle zvyklosti jejich
ordinace. S1 a S5 uvedly, Ze u nich v ordinaci provadi edukaci Iékaf 1 sestra. S1 uvedla
toto: ,, Pani doktorka, ja tady mam spousty prace, hlavné, kdyz jsme tady jedna na
jednu. Ted’ kdyz jsme tady treba dve sestry, tak jedna treba miize jit edukovat. Ale kdyz
Jjsme tu jedna na jednu, tak jsem nijak nevysvétlovala. Pani doktorka se o to starad celou
moji praxi“ S5 se vyjadtila takto: ,, Tak edukace probiha vidycky ze zacatku za
pritomnosti lékare, sestry i rodici.*“ U zbylych tfech respondentek S2, S3 a S4 probiha
edukaci hlavné ze strany sestry. S4 navic dopliuje: ,, Tak jak jsem i Fikala, mam to na

starost u nds jd, ale i hodné nase dentalni hygienistka. *
Dentdlni hygiena

Z analyzy rozhovord vyslo, ze pro edukaci dentdlni hygieny jsou diilezit¢ pomucky a
nejvétsi vyznam ma technika ¢isténi zubil. Na zdkladé toho je pak podkategorie dentalni
hygiena dale rozd€lena na pomicky, které respondentky vyuzivaji béhem edukace
adolescenta a techniku CiSténi zubi, kterou skoro vSechny respondentky uvedly jako
nejvlivnéjsi metodu pro udrzeni zdravi zubl. Dotazovala jsem se, zda respondentky
vyuzivaji pomucky k edukaci, eventualné které¢ konkrétné. VSechny respondentky S1 —
kartacek. Dale pak S2 — S5 uvedly, Ze dalsi nedilnou soucasti je mezizubni kartacek. S2
uvedla: ,, Dostava a odndasi si flosser, dentalni nit a mezizubni kartacek.“ Timto S2
navic doporucuje dal§i mezizubni pomiicky. To zaroven doporucuje 1 S5 a vyjadrila se
takto: ,, Mame model zubu, na kterém nacvicujeme i pouzivani dentalni nité a kdy
pouzivame mezizubni kartacky. “ VyuZziti modelu zubii pro ukézku a nacvik ¢iSténi zubt
zubnim 1 mezizubnim kartdckem a dentalni niti uvedly respondentky S1, S2, S4 a S5.
S1 a S2 navic jako jediné zrespondentek uvedly jednosvazkovy kartdcek. S1 se
vyjadiila nésledovné: ,,Jd osobné doporucuji jednosvazkovy kartacek, protoze se

dostane vsude. Na takoveto docisténi a hlavné u adolescenta, Ze u toho nemusi stat

40



v koupelne, ale miize si u toho poslouchat muziku nebo se koukat na ten pocitac.*
Zaroven S3 jako jedina vyuzivd pomulcku pro zobrazeni plaku a zaroven i jako jedina
uvedla zubni pastu. S2 a S4 uvedly vyuziti zrcatka pro néacvik ¢isténi zubl. S2 se
odpovédela toto: ,, Vezmu si vSechny pomiicky, které by méli pouzivat, vezmu si zrcatko
a ukazu jim, jak by to spravné meéli délat. *“ S4 doplnila obdobny vyrok: ,, Ukazujeme, jak
si maji Cistit mezizubni prostory, tak na to si vétsinou vezmu zrcdtko a tam si zkusi ten
mezizubni kartacek.” S5 ke svym pomickam pro edukaci navic uvadi materidly a
vyjadfila se takto: ,, K upiné celistvosti edukaci predavame i materialy, aby se k tomu to
dité treba mohlo vratit nebo popripadé pri dalsi navstéve se mohlo na dalsi véci
zeptat.** Jak jsem jiz zminovala, tak i z rozhovorii vyplynulo, Ze technika ¢isténi zubii
ma nejvyznamnéjsi funkci v odstranéni zubniho plaku. S1, S2, S4 a S5 uvedly techniku
¢isténi zubt, jako velmi dilezitou soucast Gstni hygieny, ale zaroven 1 jako néco, co
adolescenti Uplné neumi vyuzivat. S1 uvedla: ,, Na zacatku bych mu ukdzala tu techniku
cisteni zubii s normalnim kartackem. Pak bych mu rekla o tom jednosvazkovym, Ze je
fajn, a Ze tam neni potieba zZadna technika, ze si po téch zubech jen jezdi. “ Po dotazani
respondentky v ¢em adolescentiim schazi informace, S1 uvedla: ,, No v té technice. Oni
Ze neni jen okluzni plocha, kterou oni jezdi, ale Ze mame i bukalni stranu a Ze musi zacit
na jedné strané a skoncit na strané druhé. Nelitat z mista namisto, potom oni nevi, kde
uz vycistili a kde ne. Takze spise takovou informaci, dat jim ten postup.“ Obdobné
odpovédela i S2: ,, Mam model zubii, a na tom praveé ukazuju hlavné tu techniku cisteni
zubu a naklapéni kartacku.“ a S5: ,, Mdame model zubii, na kterém prakticky ukazujeme,
jak prikladat kartacek, jakou techniku by mélo to dité vyuzivat, vilastné si mize i
vyzkouset tlak kartacku. Ta technika je strané diilezita. Je diilezité naucit to dité, aby se
mu uvolnilo zapésti, protozZe ta prdce tim kartackem je hlavné pomoci zapesti. Aby
ziskali cit na to cisténi zubii, a aby zvladli spravne vycistit i ty stolicky nebo vzdaleny
mista, kam se tfeba nemohou dostat.“ S4 navic doplnila: ,, Pravé ta technika, ta je

«

dulezita. ‘
Komunikace

Z odpovédi respondentek vyplynulo, ze adolescenti nejsou aktivnimi spoluucastniky
konverzace a nejevi o ni patficny zdjem. Respondentky S1 — S4 uvedly, Ze adolescenti
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béhem edukace témétr nekomunikuji, nekladou Zadné otazky a obecné je jim lhostejna.
S1 uvedla, ze béhem edukace spiSe jen poslouchaji a vyjadiila se takto: ,, On spis jako
posloucha, on ty informace musi vstrebat. Potom druhou navstévu uz se i mize zeptat. A
kdyz se zeptaji, tak je to hlavné ta technika nebo jaky kartacek je pro néj nejlepsi.
Obdobnou odpoveéd méla 1 S2 a uvedla: ,,On ani neklade moc dotazy. Spis kdyztak az
dalsi navstevu.“ S3 spojuje trovenn komunikace adolescenta s vlivem rodiny, na coz
odpovédéla néasledovné: ,, Dnes neumi vitbec komunikovat, co si budeme povidat. Je to
hodné o té rodiné, jak komunikuji rodice, tak komunikuji déti. A samoziejmé néjaky deti
komunikuji vic, nékteré zase méne, nékteri se stydi, nékteri se boji nebo viibec
neposlouchaji. “ Jedina respondentka S5 uvadi, ze adolescenti kladou otdzky a uvedla:
., Vétsinou nam pokladaji otazky, co mohou pro tu lepsi ustni hygienu udélat. Pokladaji i
treba otazky, pro¢ treba nemohou jist ty dané potraviny a jsou to potom i otazky
smerujici k technice, kterou mohou vyuzivat pro lepsi odstranéni plaku. VZdycky se ptaji
tedy na tu techniku, vidycky je to i to, jak mohou zjistit, kdy ten plak je usazeny, prave
néjakymi temi barevnymi pripravkami. A vilastné i potom smérovani néjakého jidelnicku
a potravin. “ Podle respondentek S3 a S4 je velmi diilezitd motivace adolescenta. S3 se
k tomu vyjadiila nasledovné: ,, Ty maly deti jdou jesté dobre namotivovat, kdyz jsou
s nimi i ty rodice. Ale ty velky déti, ty uz ty rodice nehlidaji, takze tam je to daleko horsi.
jiny zuby uz mu nevyrostou a dnes je ta dentalni a zubni péce strasné draha.“ Podobné
odpovédela i1 respondentka S4, ktera uvedla: ,, Hlavné klast duraz i na tu motivaci a
Fikat jim, Ze potom maji Skaredé zuby a problémy.” Zrozhovorl je ziejmé, Ze
komunikace nikdy nebude efektivni, pokud dit¢ samotné nebude chtit. To potvrzuje
vyrok S2, ktera uvedla: ,, Komunikace je velmi duleZita obzvlaste s pubertakem. Oni
Jsou takovy, Ze se na né musi pomalu, opatrné a netlacit na né. Vysvétlit jim to a mit na
vedomi, Ze kdyz nechtéj, tak nechtéj. Nenutit je. Nekteri tady sedi a jsou takovy urazeny,
nebo ze nechteji, tak je nenutim a reknu jim, Ze tak ne, tak nemusime. A vysvetlim
rodicum, Ze on sam musi chtit, Ze ja ho do niceho tlacit nemohu, to opravdu musi chtit
on sam.“ A S5, ktera v rozhovoru uvedla nasledujici: ,, VZdy tahle faze edukace musi byt
s tim, Ze to dité chce samo. Neni mozné to dité presveédcit, kdyz nechce, musi chtit ono

¢

samo.
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Zpiisob edukace

Dle odpovédi respondentek byla podkategorie ,,zptisob edukace* dale rozd€lena na
ptitomnost rodicli a na teoretickou a praktickou edukaci. V rdmci edukace adolescentil
je zasadni pritomnost a spoluprace rodicti. S2 a S5 se shodly, ze pfitomnost rodicti ma
na prubéh edukace u adolescenta zna¢ny vliv. S2 uvedla, ze edukuje adolescenty bez
pritomnosti rodict a vyjadrila se takto: ,,Prvné si je vezmu stranou, bez rodicii. S5
uvedla, Ze edukaci provadi, jak za pfitomnosti rodice, tak i bez a odpovédéla toto: ,, Tak
edukace probiha ze zacatku za pritomnosti lékare, sestry i rodici. V pripade, kdyz
vidime pochybnosti ze strany adolescenta, tak nechdavime adolescenta na kiesle
samotného bez pritomnosti rodicii a doptavame se, jakym zpiisobem se stravuje, co mu
chutnd, co mu nechutnd, jakym zpiisobem si zajistuje ustni hygienu a jaké pomiicky
pouziva.“ Zaroven S5 poukazuje na to, ze je nékdy potieba zalit s edukaci pravé u
rodictl, od kterych se déti nejvice uéi, k cemuz uvedla nasledujici: ,, Nekdy musime zacit
u edukace rodice, protoze deéti se uci napodobou, a kdyz to nevidi u rodicii, nebudou to
délat ani oni. Pokud chodi na kontroly cela rodina, tak edukujeme celou rodinu, aby to
dite videlo, ze i rodice si takto cisti zuby. “ S1, S2, S3 1 S5 navic souhlasné uvedly, Ze je
pro adolescenta dulezita i prakticka ukazka a samostatny nacvik usti hygieny. K tomu se
S1 vyjadtila takto: ,, Ukdazu jim to rovnou v puse, takze si to pak sami vyzkousi.* S2
uvedla: ,,Ja jim to ukdzu u nich v puse, a pak jim to dam do ruky, aby si to zkusili
sami.“ S5 doplnila: ,, Snazime se prakticky adolescentovi ukazat, jak cistit zuby na sobé
a na modelu. “ A S3: ,, Vse jim rovnou ukazu na nich, primo v ustech. A oni, kdyz ode mé
odchazi, tak to musi sami umét.“ Do edukace bezpochybn¢ patii 1 teoretickd edukace
adolescenta, kde S5 zodpovédéla toto: ,, Samoziejmé dopliiujeme i informace, ktery ten

adolescent potrebuje.
Casova ndarocnost

Na otazku ,,jak dlouho edukace jednoho adolescenta zabere* odpovédé€ly respondentky
S2, S4 a S5 témét totozné. S2 ve své odpovédi uvedla: ,, 10 — 20 minut. Podle toho jak
stary to diteé je a jestli mé pochopi. Néekdy je to déle, nekdy méné. S4 taktéz uvedla:
,,Okolo téch 15 — 20 minut to vétsinou trva. ProtoZe oni si to pak sami zkousi, my

koukame, jestli to délaji dobre a spravné, takze to chvilku zabere.” A obdobny vyrok
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zodpoveédéla 1 S5: , Edukace, ktera je ucinna a smysluplna nam zabere nekdy okolo téch
15 — 20 minut. Do tohoto casu jsme nejakym zpusobem schopni predat takové ty
zakladni informace. Téch sezeni miize byt, ale treba 4 — 5, takze v souctu to miize
opravdu dat treba tu hodinu edukace.“ S timto tvrzenim se ¢astecné shoduje 1 S3, ktera

se vyjadiila takto: ,, Se vsim vsudy i s cisténim mam na kazdého tu hodinu.
Ovéreni znalosti

Z analyzy rozhovorii vyslo, Zze na otdzku ,jakym zpiisobem respondentky zjiSt'uji
pochopeni edukace ze strany adolescenta® je verbalni nebo ndzorné, z ¢ehoz vyplyva
rozdéleni i této podkategorie. VSechny respondentky S1 — S5 uvedly, ze zda adolescent
edukaci pochopil, si ovétuji primarné€ ndzornym zopakovanim. S1 si mysli, Zze prakticky
zopakovani a nacvik je pro adolescenta nejefektivnéjsi a vyjadiila se nasledovné:
zjistil, jak mu to jde. Vyzkousi si to na modelu anebo ja mam nejradéji primo v jeho
ustech. Muize si tady u nas koupit kartacek nebo si donést sviij a vyzkouset si to primo
v puse. Potom, aby Sel treba k zrcadlu nebo i jen na kreslo a vyzkousel si to i podle citu.
Ja preferuji tohle nez na tom modelu. Aby si vyzkousel i ten tlak na ty zuby a na tu
dasen, to na tom modelu moc neukdzete, ale v té puse to citi. S2 a S4 taktéz uvadi
samotny nacvik a navic ovétfeni po pulro¢ni kontrole. S3 doplituje i verbalni ovéieni a
uvedla: ,, Odtud, kdyz odejdou, tak musi umét pouzit karticek, mezizubni kartacek. Ale
ja se jich taky ptam, Ze kdyz uz jim néco vysvétluju, tak taky chci vedet, jestli si z toho
néco pamatuji. “ S5 stejné jako S3 uvedla ovéteni jak verbalni, tak nazorné coz dopliuje
timto vyrokem: ,, Vétsinou mame takovou tu zpétnou vazbu podle toho, co si z toho
zapamatoval a co mu prislo zajimavé. V pripade, kdy je to dité vice svolny a zacne se
samo doptavat, tak mame vétsinou vyhrano. TakzZe tohle je takovy ten okamzik zlomit,
kdy dité pozna cisty a spinavy zub. Urcité si, ale u nas v ordinace miize vyzkouset hlavné
tu techniku cisteni zubu na tom modelu, nebo pokud si treba donese nebo my mu dame
kartacek, tak si to miize vyzkouset i rovnou na sobé u zrcadla. Kdy si treba pred nami

vycisti zuby, a my vidime, kde je nedostatek v cisténi zubii a je potreba to dovysvetlit.
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Reedukace

V ramci této podkategorie jsem se respondentek dotazovala, zda je u adolescentl
potfeba reedukace, eventudlné, jak €asto. Z rozhovorit vyplynulo, ze vzdy je potfeba
reedukace a téméf nikdy nepostaci pouze jedno sezeni. Na tomto vyroku se shodly
vSechny respondentky S1 — S5. Respondentky S1, S2 a S5 uvadi, Ze opravdu témeét
vzdy je zapotiebi reedukace. Zaroven tyto tfi respondentky spolu s S4 uvedly, ze
dochézi ke zhorSeni stavu chrupu pii urcitych problémech, naptiklad ve Skole, v roding,
ve vztahu. S2 uvedla: ,, To wurcite potiebuje reedukaci. Urcité to potiebuji opakovat,
neustdle. Oni to zapominaji, oni Cisti tri mésice dobre, a pak se to zvrtne, protoZze ma
nejaké problémy, splin, néjakou zménu. Oni to tak prosté maji, Ze maji obdobi
prechodny, Ze najednou prestanou Cistit, protoze se néco stane, néjaké umrti v rodiné,
vztahy, rozchod. Reedukace prosté urcite, oni se zase vrati k tomu cisténi, ale oni sem
zase potrebuji prijit, aby zase zjistili, Ze na to c¢isteni zapomnéli. “ Toto tvrzeni potvrzuje
1 S1, ktera zodpovédé€la toto: ,, Ano, a potom je u nich takové obdobi, kdy se to tu od nas
nauci i si to vezme za se své a déela to. Ale potom se treba néco zhoupne, ze prijde a my
vidime, Ze to neni uplné ono. Bud ma starosti ve skole, nebo byl nemocny, problémy ve
vztazich, tak se to vrati a zhorsi. Takze pak nastava to, Ze se to zase pripomene. “ A S5,
ktera navic dodala: ,, Reedukaci provadime vzdy, kdyz vidime, Ze se v té dutiné néco
déje. A vilastné do té doby nez to dité pristoupi na nase pravidla. My jsme vlastné i z té
dutiny ustni zjistit, Ze se néco déje, treba napriklad v rodiné, rozchod.* Zaroven S5
spolu s S3 a S4 uvedly, Ze je reedukace individualni a zalezi na jednotlivém ditéti. S3 se
vyjadiila nasledovné: ,,Je to strasné individuadlni, ale vétsinou je potieba to znovu
pripomenout a tu reedukaci udélat. “ S4 navic uvedla, Ze je dilezity vliv rodiny na coz
odpovida takto: ,, Vetsinou je ta reedukace casta, ale zalezi na tom, z jaké rodiny jsou.
To se neda odpoveédet uplné jednoznacne, ale prave u téch pubertaku bych rekla, Ze je

I3

to nejproblematictéjsi, ti na to kaslou. *
4.1.2 Schéma 2 — Kategorie Edukace adolescenta

V nésledujici kategorii ,,schéma 2 jsem se zamétila na samotnou edukaci adolescenta.
Béhem rozhovorti s respondentkami meé zajimaly informace ohledné¢ edukace

adolescenta v oblasti Ustni hygieny a stravovani. Na zaklad¢ odpovédi respondentek
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jsem tuto kategorii ndsledné rozd¢lila do dvou uvedenych podkategorii. K analyze této
kategorie slouzily nasledujici otdzky: ,,Jakym zptisobem edukujete adolescenty v oblasti
ustni hygieny a stravovani?, ,,Co je podle Vas pro edukaci v oblasti Gstni hygieny

vvvvvvvvvvvv

¢em budete adolescenta edukovat?“
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(Zdroj vlastni, 2023)

Dentélni hygiena a strava méa vyznamny vliv na vznik zubniho kazu. Spravné zvolené
dentalni prostfedky a jejich pouzivani ma nejhoiejsi vyznam pro odstranéni zubniho
plaku a tim zamezeni vzniku zubniho kazu. Z pohledu stravy maji na vznik zubnich

erozi nejvetsi dopad cukry a jejich dlouhodobé plisobeni v duting Gstni.
Dentalni hygiena

Tuto podkategorii jsem dle analyzy rozhovort rozdélila na pomiicky a techniku. Kazda
respondentka v rozhovoru doporucila konkrétni pomicky pro adolescenta v oblasti ustni
hygiena. S2, S4 a S5 doporucily klasické zubni kartacky. S5 uvedla: ,, Vzdycky
ukazujeme spravny typ kartacku, které vyuzivame, a které jsou pro ten dany vek potreba.
Upozornujeme na tvar kartacku, na zpiisob uchopeni kartacku.” S2 navic doplnila:
., Adolescentum  doporucujeme mekky kartacek.” a S4 souhlasné dodala:

,,Doporucujeme hlavné klasické mékké zubni kartacky.“ Respondentka S3 a S4 se
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shodly, Ze adolescentim nedoporucuji elektrické zubni kartacky. S3 se vyjadfila
nasledovné: ,,Samozrejmé skoro kazdému ménim pomiicky, protoZe vsichni chodi
s elektrickyma kartackama, no a tim nevycisti nic, a akordt si ty zuby nici. “ a S4 uvedla:
., Nedoporucujeme hlavné elektrické zubni kartacky. “ Zaroven S4 jako jedina konkrétné
doporucila mezizubni prostfedky a uvedla toto: ,, 4 aby pouzivali dentalni viakna, kterd
jsou strasné dulezita. A aby méli spravné zvolené mezizubni kartacky. Respondentka
S5 kromé toho doporucila vyuziti riznych dentalnich piipravkd, ale zarovei i to, co
neni pro adolescenty pfili§ podstatny a odpovédéla: ,, Pripravky uplné nedoporucujeme,
ale co jako adolescentiim doporucujeme, jsou pripravky na zviditelnéni plaku, ktery ho
potom upozorni, kde ma nedostatky v cisteni zubii. Zubni pasty nemdme uplné
vyhraneny nebo je uplné nedoporucujeme. Kdyz uz, tak tam je vidy dilezity, aby ta
pasta byla vhodnda na ten dany veék. Pasta je jen doplnék toho cisténi zubu, pro
usnadneéni a zlepseni té techniky. Co doporucujeme, jsou gely, ktery pomahaji ke
zkvalitnéni zubni skloviny.* Jak jsem jiZ vySe zminovala, tak nejhofej$i vyznam pro
odstranéni zubniho plaku mé technika ciSténi zubi. Na tomto vyroku se shodly i

respondentky S2, S4 a S5. Na otazku ,,Co je podle Vas pro edukaci v oblasti ustni

vvvvvv

vvvvvv

a jedou jenom ty vrchni korunkovy casti a dal uz nezajedou, protoze je to pro né
neprijemny. Jo, naucit je naklon ruky, protoze oni nemaji tu techniku v tom naklapéni
toho kartacku. Technika je prosté jako asi nejdilezitéjsi. Zadny piipravek ani pasta
nepomiize, kdyz spravné nevycisti.* S4 uvedla: , Jak jsem Fikala, hlavné ta technika
stiravym pohybem.“ A S5 navic dodala: ,, Technika je strasné dilezita. Je dulezité to
dité naucit, aby uvolnilo zapésti, protoze ta prace tim kartackem je hlavné pomoci
zapesti. Aby ziskaly cit na to cisteni zubu, a aby zvladly spravné vycistit i stolicky nebo
vzddlend mista, kam se treba nemohou dostat. Zaroven doporucujeme a ukazujeme, jak
kartacek vkladat do dutiny ustni, na jakych ploskach by se to dité mélo zastavit a zlepsit
tu hygienu.”“ S5 navic jest¢ dodala nasledujici: ,, Nic nenahradi cisténi zubu pomoci
kartacku a spravné techniky, protoze ten plak je odstranitelny pouze tim cistenim.
Z rozhovorl vyplynulo, Ze ¢iSténi zubil je zapotiebi provadét dlouho alespont dvakrat
denné. S1 uvedla: T7eba oni si ty zuby Cisti hrozné krdtce a to je taky duleZity. To cisteni
musi byt hlavne vecer dlouho, to je podle mé diilezity vedet.“ S4 se vyjadrila takto:
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,Taky je velmi duleZita pravidelnost toho Ccisteni, hlavné vecer.” a S5 doplnila

‘

nasledujici: ,, Aby si to dité cistilo zuby dvakrat denné.
Zivotni styl

Podkategorii ,,zivotni styl jsem dle odpovédi respondentek déale rozdé€lila na rezim,
stravu a ndpoje. Mezi nejCastéji zmiflovany problém v oblasti stravy i ndpoji byly
cukry. Vsechny respondentky S1 — S5 se shodly, ze pro vznik zubniho kazu u
adolescenti ma hlavni vliv slazené piti. S1 uvedla: ,,Oni pak pijou sladky a to je prosté
to nejhorsi a je to na téch zubech videt, To cisténi je pak uplné zbytecné.* Zaroven
kazda z respondentek S1 — S5 konkrétné uvedla energetické drinky nebo Coca-Colu
jako nejhorsi druh napoje pro vznik zubnich erozi. S1 se k tomu vyjadtila takto: ,,No a
hlavné nepit ty Coca-Coly, tam je kyselina fosforecna a to je vylozené leptadlo na
sklovinu. A energetické drinky, ty maji hlavné ty cukry.“ S2 obdobné uvedla: ,, Chybi jim
informace ohledné piti hlavné. Viibec nevi, Ze by neméli pit coca-coly nebo energetické
drinky. S3 taktéz uvedla: ,, Velmi spatny jsou vsechny ty energetické drinky. Na ty je
hlavné upozornuju. Vsichni pijou Coca-Colu a mysli si, Ze pro sebe délaji to nejlepsi.
S4 dodala: ,, Nepit to sladky piti, protoze tam je to nejhorsi, ty Coca-Coly a tak.” a S5,
kterd odpovédéla témét totozné€, jako zbylé respondentky a uvedla: ,,Adolescenti se
naucili pit energetické drinky, které v té dutiné ustni jsou nebo maji obrovska viiv na
zdravi zubii a prostiredi v dutiné ustni. “ Respondentky S4 a S5 souhlasné uvedly, Ze je
dilezité béhem dne pit hlavné vodu. S4 se k tomu vyjadtila nasledovné: ,, Nepit cely den
co my musime nebo upozornujeme ty déti, je, aby se naucily pit vodu. " Respondentky
S1, S4 a S5 shodné uvedly, Ze pokud adolescenti maji potiebu pit slazené napoje, tak by
to mélo byt formou jednorazovosti. K tomu se S1 vyjadfila takto: ,, Nejhorsi je takové to
Jjejich pocucavani sladkeho piti. *“ S4 doplnila: ,, Tak urcité jim davame doporuceni, ab
nepili cely den jen sladké piti, protoze to je taky hodné diilezité, a kdyz uz chteji misat,

¢

tak ne v prubéhu celého dne.” a S5 zodpovédéla nasledujici: ,,Kdyz by treba deéti
inklinovaly k nejakému sladkému piti, tak samoziejmé by to mélo byt takovou tou
formou jednordzovosti. Treba dzus nebo obecné sladké piti, tak jednordzove, ale
nepopijet to beéhem celého dne, aby ta sladkd chut potom neposkozovala zubni
sklovinu.“ S1 a S2 uvedly, ze adolescentim sladké piti ani sladkosti nezakazuji, ale je
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velmi dulezité si po jejich konzumaci vyplachnout usta vodou. S1 uvedla: , Aby si
klidné dali tatranku nebo sladké piti, ale pak aby si alespon vyplachli pusu vodou. Jo,
treba fakt jen trochu vody, ale redukovat to sladky. A opravdu staci i ta voda, protoze
oni ve Skole nebudou mit kartacek.” S2 klade velky daraz pravé na vyplachnuti ust
vodou a vyjadrtila se nasledovné: ,, My jim rekneme, jo miizete to pit, ale zapit vodou.
Kdyz to k tou zivotu potrebuji, tak at si klidné tu plechovku coca-coly daji, ale potom
je taktéz vyznamnym prvkem pro vznik zubniho kazu, ale vice nez samotna strava jsou
to cukry obsazené v jidle. S1 uvedla: ,, To stravovani. Oni maji neustale néco sladkého.
Ja bych rekla, Ze nejhorsi je ten cukr. Pro tyhle mlady lidi je nejhorsi cukr a sladkosti,
co se tyce pochutin (bramburky, tatranky), prosté to, co se jim nalepi na zuby.* S4 se
vyjadtila takto: ,,Oni jsou zvykli pojidat treba brambiirky a tak, tak na to jim davame
varovani, zZe to na tech zubech pak ulpiva a z toho jim pak vznikaji zubni kazy. Takze
jenom takto. Celkové vyloZené stravu, co maji a nemaji jist, jim nerikame. Spis co by
nemeéli, aby ten kaz nevznikl“ V ramci denniho rezimu je obecné dulezité nekonzumovat
sacharidy hlavné po vecCernim vyc¢isténi zubt. S2 uvedla: ,, Nejcastéji rikam, Ze po
veCernim vycisténi zubu uz nesmi pit zadné stavy, coca-coly, fanty a prosté slazené
napoje. Jenom pit cistou vodu a nejist hlavné. Oni maji treba u postele sladkou
Matonku. “ S1 totozné uvedla: ,,Nevi, Ze nemaji jist hlavné vecer po tom vycisténi
zubii. “ na coz navazuje 1 S5, ktera odpovédéla takto: ,, Po vycisténi zubii rano a hlavné
vecer, ta musi byt co nejdelsi pauza, kdy to dité nebude nic pit ani jist. Pit samoziejmé
miuize vodu, ale aby nepilo sladké piti a nejedlo jakékoliv jidlo. V momente, kdy to dité se

«

treba pak napije i treba sladkého caje, tak opét by mélo dojit k vycisteni zubu.
4.1.3 Schéma 3 — Kategorie Informovanost adolescenta

V kategorii ,,schéma 3“ — Informovanost adolescenta jsem se zaméfila na to, jaké
informace adolescent ohledné ustni hygiena ma, kdo mu tyto informace predal a jaké
pouziva pomucky a ptipravky. Data vychdzeji z odpovédi vSech adolescentit A1 — AS.
Z téchto dat byla vytvofena analyza a nésledné i1 tato kategorie — Informovanost
adolescenta. Kategorie je rozdélena do ¢tyt podkategorii — zdroj, rezim, pomicky a

potup ¢isténi zubll. Zdroj je pak dale rozsiten dle konkrétnich odpovédi respondentek.
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(Zdroj vlastni, 2023)
Zdroj

Podkategorii ,,zdroj* jsem dle odpovédi adolescentti dale rozdélila na rodice, zubarte,
ucitele a samostatné. Z analyzy rozhovoru je zfejmé, ze hlavni pfinos ohledné hygieny
dutiny ustni adolescentiim pfinasi rodice a zubat. A2 — A5 souhlasn€ odpovédéli, Ze jim
informace ohledné ustni hygieny ptedali hlavné rodice. A2 uvedl: ,, Tak hlavné rodice.
A3 obdobn¢ uvedl: ,, Tak mamka, jako rodice hlavne. A4 se vyjadril takto: ,, Jak cistit
a jak dlouho by se mély cistit zuby spis doma od rodicii. “ a AS: ,,Rekl bych, ze hlavné
rodice.” Zubate uvedli adolescenti Al, A2, A4 a AS5. Al se vyjadfil nasledovné:
., Zubar asi, zubar podle me.* A2 uvedl: ,, Nekdy i zubar, ten mé hlavné dotlacil k tomu
jednosvazkovéemu kartacku. A4 dodal: ,,A samozrejmé i ti zubari.” a AS navic uvedl
ortodontistu, jako vlivného edukanta ohledné ustni hygieny a odpovedél toto: ,, 4 pak
hodné na tech rovmnatkdch, zZe jsem k tomu primo mél néjakou piil hodnu, kde mi
vysvetlovali, jak si cistit zuby i ty rovndtka. “ Jediny adolescenti A3 a A4 uvedli, Ze se o
spravnou dentalni hygienu zacali zajimat a starat i oni sami. A3 uvedl: ,, Pak jsem se o
to i sama zacala vice starat, hlavné kdyz jsem méla ty rovnatka. “ a A4 uvedl: ,,Ja jsem
hodné diky brachovi to cisteni zubu zacal brdt docela vaznéji. “ a zaroven jako jediny

A4 uvedl, Ze prvotni informace ziskal na zakladni Skole a uvedl: ,, Vim, Ze néjaké prvni
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informace jsem slysel na zakladce. Ale to bylo spis ve smyslu, jak casto se ma chodit

k zubari.
Reiim

V ramci této podkategorie jsem se adolescentll dotazovala, kolikrat denn€ si Cisti zuby.
Na tuto otazku vSichni adolescenti Al — A5 odpovédéli totozné a z rozhovoril
vyplynulo, Ze si ¢isti zuby dvakrat denné, rano a vecer. Al uvedl: , No tak, cistim si je
dvakrat, rano a vecer.” A2 se vyjadiil nasledovné: ,,Jo, tak zuby si cisti normalné
dvakrat denné, rano a vecer.” A3 téméf totozn¢ uvedl: ,,Jo, no tak ja si cisti zuby
dvakrat denné a to rano a vecer. “ A4 navic uvedl i dobu ¢isténi zubt a vyjadril se takto:
., Drive jsem si ty zuby vycistil behem minutky a Sup rychle pryc, ale ted’ je to okolo 5 — 6
minut rano i vecer.” AS navic dodal, ze si zuby Cisti rdno, ale aZ po snidani a uvedl:

3

,, Tak cistim zuby dvakrat denné. Rano az po snidani a vecer pred spanim. *
Pomiicky

Z analyzy rozhovoru vyplynulo, ze na otazku ,Jaké pouzivas piipravky pro tustni
hygienu?* je nejvyznamnéj$i pomuckou klasicky zubni kartd€ek a zubni pasta. Al
uvedl: ,,Kartacek a pastu.” Po dotazéni, zda pouziva i n¢jaké mezizubni prostiedky
doplnil: ,,Jo, to taky.” A2 zodpovédél toto: , No, takze pouzivam karticek Curaprox
stredni az mekci, pastu vetsinou modry Sensodyne, obcas i jednosvazkovy karticek a
nekdy jesté takovou zubni sprchu. A3 uvedl nasledujici: ,,Mam ten obycejny zubni
kartacek, pak mam jesté jeden tvrdsi zubni kartacek, jednosvazkovy kartacek, mezizubni
kartacek a pastu.” A4 navic doplnil i pfipravky, které pro ustni hygiena nema rad a
vyjadfil se nasledovné: ,,Jd uplné nemam rad ustni vodu, takZe tu nepouzivam. Jinak
samozriejmé hlavné pastu, vétsinou Elmex a obcas Colgate. A klasicky kartacek, pak
mam rad Skrabku na jazyk a chvilemi jsem pouzival i ty malé kartacky, na ty jednotlivy
zuby, ty jednosvazkovy a jeste mezizubni.*“ AS oproti A4 rad pouziva Ustni vodu a navic
uvedl vyuziti tablet pro zobrazeni zubniho plaku: ,, Pouzivam normdalni kartacek, zubni
pastu, ustni vodu a obcas i mezizubni nit. A pak teda jesté mam na rovndtka néjakou

3

tabletu proti plaku.*

51



Postup cisténi zubu

V ramci této podkategorie jsem se adolescentli dotazovala ,,jak postupuji pfi CiSténi
zubl a zda Cisti zuby systematicky nebo jak se jim zachce.“ Al, A2, A4 a AS uvedly, ze
Cisti zuby systematicky zleva doprava. A4 k tomu navic uvedl toto: ,,Jd jedu uz par let
uplné stejny systém, zleva doprava presné podle zubii.“ A A5 dodal: ,,Mam to
systematicky, mam to rozdeélené na tretiny ty zuby a postupuju zleva doprava. Jediny

¢

A3 odpovédél, ze si Cisti zuby, jak se mu zachce a uvedl: ,, No, spis jak se mi zachce.

4.1.4 Schéma 4 — Kategorie Prevence

| : 4 N o | :

Prevence

vy

k.
L3

™
L4

(Zdroj vlastni, 2023)

Do této kategorie spadly odpovédi adolescentli na celkem Sest otazek, které se tykaly
prevence a pristupu k dentalni hygiené. Jako prvni jsem v této kapitole rozebrala

odpovédi adolescent tykajici se prevence.
Preventivni prohlidky

Na otazku ,,Chodi§ pravidelné¢ na preventivni prohlidky k zubaii? Jak casto?*
odpovédéli vSichni adolescenti stejné a spravné. Al — AS uvedli, Ze na preventivni
prohlidky chodi dvakrat za rok, kazdého pil roku jednou. Al uvedl: ,, Tak jak je to
povinny, jednou za piil roku asi.” A2 odpovédél toto: ,, Hm, ty jo. Asi dvakrdt rocne,
nebo tak néjak.“ A3 uvedl: ,,SnazZime se chodit pravidelne. Myslim, Ze je to dvakrat za
rok.” A4 dodal: ,, Myslim, Ze chodime jednou za pul roku.” a A5 dodal i preventivni

prohlidky na ortodoncii a uvedl nasledujici: ,, Na rovnatka chodim jednou za pul roku a
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k tomu zubari bych taky vekl, Ze jednou za pil roku.” Déle jsem se adolescentl
dotazovala, zda jim zubaf opravoval zubni kazu a pokud vi, kolik jich maji. Dle analyzy
odpovédi je ziejmé ze vSichni adolescenti A1 - A5 maji jeden 1 vice kazl. Al uvedl:
,Asi dvakrat, kdyz jsem byl mensi. A2 uvedl: ,, No, kaz ani moc ne, ten mozna tak
dvakrat, trikrat a vickrat asi ne. “ A3 odpovédél toto: ,,Ja mam jen par kazii, myslim, Ze
asi ctyri kazy. A4 dodal: ,, Kolik, to je dobra otazka. Myslim, Ze tri tam budou, ale to
bylo spis, kdyz jsem byl mensi a na tu hygienu jsem kaslal. Ted uz tam podle me zZadny
nent. “ a AS uvedl: ,, Mam pocit, Ze mam jeden nebo dva kazy.“ V souvislosti s prevenci
jsem se adolescentii dotazovala, zda byly na dentilni hygiené¢ pomoci této otazky
»Absolvoval si nékdy navstévu na dentdlni hygienc? Jak Casto?* A1, A2 a AS uvedli, ze
nikdy na dentalni hygiené nebyli. Al uvedl: ,, Mdm pocit, Ze ne.“ A2 se vyjadril takto:
., To ne.” a AS dodal: ,, Myslim si, Ze jsem tam nikdy nebyl. “ Jediny dva adolescenti A3
a A4 uvedli, ze profesionalni dentalni oSetieni absolvovali a A3 uvedl: ,,Jo byla, tam
chodime pravidelné. Taky tak dvakrat za rok, vétsinou po té kontrole u zubare. a A4

«

dodal: ,,Ja myslim, ze jo. Jo byl. Tam jsem byl asi jenom trikrat ale.
Péce o dutinu ustni

Na otazku ,,Jak casto si béhem dne ¢isti§ zuby?* odpovédé€li vSichni adolescenti Al —
A5 stejné. Z analyzy rozhovord vyplynulo, Ze si adolescenti Cisti zuby dvakrat denné,
rano a veder. Na doplitujici otazku ,,Cisti3 si je po kazdém jidle? zadny z adolescentii
Al — AS neuvedl, Ze by si zuby po jidle &istil. Al uvedl: ,, To ne. Cistim si je dvakrat
denné, rano a vecer. A2 taktéz uvedl: ,, Po kazdeém jidle ne, jenom rano a vecer.* A3
dodal: ,,Rdno a vecer, po jidle ne. A4 totozné uvedl: , Dvakrat, rano a vecer. Po
kazdeém jidle, to ne.” a AS stejn¢ jako ostatni adolescenti uvedl nasledujici: ,,Dvakrat,
rano, vecer. A pokazdé jidle si je necistim, i kdyz bych asi s téma rovnatkama mél.
Dale jsem se v ramci této podkategorie adolescentli dotazovala na nasledujici otazky
,Jaky mas pristup k dentalni hygiené? Bavi t¢ Cisténi zubt? Mysli$ si, Ze je péce o
dutinu ustni dalezita? Opét vSichni adolescenti A1 — AS odpoveédeli totozné, a to tak, ze
jim dentélni hygiena pfijde dilezitd. Zarovenn Al a A2 dodali, Ze je CiSténi zubl nebavi
a Al uvedl: ,, No, jako diilezity to je, ale moc mé to teda nebavi. *“ Na tuto odpovéd’ jsem
reagovala nasledujici otazkou ,,Takze to beres, jako takovou povinnost?* a ziskala jsem
tuto odpoveéd’: ,,Jo.“ A2 uvedl toto: ,, No, jako prijde mi to diilezity, ale Ze by mé to
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bavilo, se Fict nedad.” A3 navic dodal nasledujici: ,,Jako urcite mi to prijde dileZity.
Nékdy mé to i bavi a nékdy tam prosté jdu jenom, ze musim.” A4 odpovédél toto:
,, Urcite mi prijde dilleZita. Driv to bylo, Ze mé to fakt jako nebavilo a chtél jsem to mit
rychle za sebou. Ale ted uz to mam tak, Ze to zaprvé ve mné evokuje ten pocit, ze jdu
vecCer spat a musim si ty zuby vycistit. A bud’ u toho treba i jesté néco delam, ve smyslu
néjakého protahovani nebo na néco u toho koukam. No a rdano to zase naopak evokuje
ten pocit, ze ten den zacind, takze néjaky svezi dech. Ted uz to spis beru, ze me to
nastavuje do toho celého dne.“ na coz obdobné navazuje 1 vyrok A5, ktery uvedl toto:
, Urcite to je dulezity. A ja to mam prosté tak, Ze to prosté udélam, ze mé to néjak
nestve.“ Adolescenti A4 a A5 jsem se navic doptala na otdzku ,,TakZe to beresS jako
takovou soucast zivota a nikterak se nad tim nepozastavujes? a od obou adolescentil

jsem dostala totoznou odpovéd’. A4 uvedl: ,, Presné tak, urcite. “ a AS dodal: ,,Jojojo, Ze

by mé to nejak omezovalo, to viibec. *
Prevence zubniho kazu

V ramci této podkategorie jsem se adolescentil dotazovala, zda vi, které ptipravky a
pomicky jsou dilezité, aby se minimalizoval vznik zubniho kazu. Adolescenti A1 — A4
uvedli, ze odpovéd’ na tuto otazku nevi. Al uvedl: ,, To asi nevim, ale jeste pouzivam
ustni vodu. “ a A2 se vyjadrtil takto: ,, 4Asi nevim, asi jeste ty mezizubni kartacky? A3
zodpoveédél nasledujici: ,, To asi netusim, nevim. “ a A4 mél obdobny vyrok: ,, Musim se
priznat, ale uplné netusim.* Jediny adolescent A5 védél spravnou odpovéd na tuto
otazku a zodpoveédél toto: ,, Co ja bych rekl, tak samoziejmé to cisteni zubni pastou. “ Na
tuto odpoveéd’ jsem reagovala a doptala na tuto otazku ,, 4 vis, jaka pasta by to méla by,
nebo co by ta pasta méla obsahovat? “ AS uvedl: ,, Myslim, Ze to jsou anionty fluoridu.
Oni mi i na tech rovnatkach asi jednou za pil roku davaji na ty zuby néjakou

fluoridovou mast.
4.1.5 Schéma 5 — Kategorie Stravovdni adolescenta

V posledni kategorii ,,schéma 5 — Stravovani adolescenta jsme se zaméfili na to, jak se
adolescent stravuje a jaké informace ohledné stravy ma. Slouzily k tomu tyto Ctyfi

otazky: ,,Jaké informace ohledné stravovani mas? Vis, které potraviny jsou pro vznik
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zubniho kazu nepiiznivé? Které nezdravé potraviny konzumuje$ a jak Casto? Které

slazené napoje pijes a jak Casto?*

-

w

<_+Stravovani adolescenta 4 ’ _

il

(Zdroj vlastni, 2023)

Informovanost

Z analyzy rozhovort vyplynulo, ze kazdy adolescent A1 — A5 vi, jak by se mél spravné
béhem dne stravovat. Al uvedl: ,, Jim tak trikrat denné néco hlavniho a mezi tim mam
svaciny.“ A2 odpovedél: ,, No, tak ja jim, normdlné snidam, pak myvam svacinu, obéd,
pak na druhou svacinu uz mi toho moc nezbyva a veceri. Myvam vidycky teply obéd a
snazim se, aby tam bylo néjaké ovoce a zeleninu moc teda jako nemusim.* A3 navic
dodal, Ze nesnida a uvedl toto: ,,Jd jim tak 4x za den s tim, Ze nesnidam. To jako vim, Ze
neni spravny, ale prosté moc nesnidam a ani to nestiham. A moje jidlo vétsinou
obsahuje néjakou zeleninu, nékdy tedy i maso, treba 2x do tydne maso, ale ne moc. A
pak i ovoce a tak. Ale taky hodné ty mlécné vyrobky. “ U adolescenta A4 je ziejmé, Ze se
obecné o stravu a jeji slozeni velmi zajima a zodpovédél toto: ,,Ja uz se o stravu
pomérné dlouho zajimam, protoze byly i casy, kdy jsem mél rozloZeny jidelnicek, co se
tyce kalorického a energetického prijmu i makronutrinentii (bilkoviny, tuky, sacharidy).
Ale samoziejmé se Skolni jidelnou, nebo kdyz rodice chtéli néco uvarit, tak se to hrozné
tézce kombinovalo. A preslo to pak jen na to, Ze jsem se snazil vyrovnavat ten
exegeticky prijem s tim mnozstvim sportu, ktery delam. Hlavné jsem se snazil, abych mél

dostatek bilkovin. A pak jsem i zkousel ruzné ty véci, jako snizovat néjaky prijem téch
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jednoduchych cukrii, které jsou prosté ve sladkych a zpracovavanych vécech. A
samoziejmé jsem se snaZzil jist i vic obecné zeleniny, ovoce, vitaminy, vidkninu, ale i
Jjsem hodné snizoval ty, kdyz to reknu obecné, tycinky a takovyhle véci. “ Obdobny vyrok
mél 1 A5, ktery odpovedél toto: ,, Vim, Ze by ta strava méla byt pestra. Alespon jednou
denné jist vilakninu, néjakou zeleninu nebo ovoce. Ja se snazim jist i trochu vic
energicky, protoze mam celkem velky vydej se sporty. Snazim se i pit dost vodu, alespor
ty dva litry za den.” Adolescenta A5 jsem se pak nasledné doptala na tuto otazku: ,, 4
kolikrat denné tak jis?“ a ziskala jsem nasledujici odpovéd’: ,, Rekl bych, Ze je to tak
S5x.“ Déle jsem se adolescenti doptavala, zda vi, jaké potraviny jsou pro vznik zubniho
kazu nepfiznivé. Spravné odpovédéli témét vSichni adolescenti, az na A4, ktery
v prvopocatku nevédél. Al uvedl ,, Tak je to asi hodné téch cukrii. “ Shodné odpovédel i
A2: ,, Tak néjaky sladky.“ A3 navic dodal: , No, tak urcité cukry. Nejaka sladka piti a
sladkosti.” a A5 souhlasné odpovédél toto: ,, Rekl bych, ze sladky no, cukry.* Jak jsem
vySe zminovala, tak jediny A4 odpovéd nevédél. AvSak poté, co jsem mu spravnou
odpoveéd’ sd¢lila, reagoval nasledovné: ,,Jo, ty cukry, viastné. TakZe i zpracovany
vyrobky a tak. “ Tudiz bych usoudila, Ze 1 A4 vi, Ze cukry jsou pro vznik zubniho kazu

nejhotejsi.
Strava

V podkategorii ,strava® jsem se adolescentli dotazovala ,jaké nezdravé potraviny
konzumuji a jak Casto.” Z analyzy je ziejmé, Ze kazdy adolescent konzumuje nezdravé
potraviny. V odpovédich se nachdzeli ptiklady, jak sladkych, tak i slanych potravin. Al
uvedl: ,, Tak kazdy den. Hlavné tedy napoje.“ A2 se vyjadtil takto: ,,Jo, sladkosti jim,
hlavné jako cokoladu mam rada a takhle. Brambiirky a slany takhle nejim viibec, to mi
nechutna. “ A3 odpoveéd€l nasledovné: ,,Jo urcité jim i celkem casto, ale snazim se to
mit jako vyvadzeny, treba i s tou zeleninou. Treba, Ze si dam pres den ty bramburky a
zeleninu vecer. Taky i na nejakou sladkost mam chut' asi kazdy den a brambirky si
davam tak jednou za dva dny, treba k filmu. Ale co spis piju, jsou pravé slazené
napoje.“ A4 obdobné& uvedl: ,, Urcité nejaké jim, ale je to spis takové jednordzové. Kdyz
treba koukame s rodici na televizi, tak samoziejmé si jako dam brambiirky nebo naopak
kdyz jdeme nékam s kamosema, tak néco sladkého si dame nebo si koupime pizzu.““ a AS
dodal: ,, Slany moc nejim, ale to sladky bych rekl, ze si davam dost, néjak pravidelné
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stejné. Rekl bych, Ze to je minimdlné obden, nékdy i kazdy den. Tak 5x za tyden bych
rekl, Ze to sladky jim.* Néasledn€ jsem se doptala: ,,4 co to je treba za sladkosti?
Cokolady, tycinky nebo i tieba proteinovy? “ na coz A5 reagoval takto: ,, Bud’ to jsou ty
proteinovy tycinky, nebo néjaky miisli cokoladovy tycinky nebo tak.

Napoje

Do posledni podkategorie spadla i zaroven posledni otdzka zaméfend na konzumaci
slazenych ndpoju. Adolescenti A1 a A4 jako jedini uvedli, ze si energetické drinky daji,
ale vjejich odpovédich je jeden zédsadni rozdil. Al uvedl, Ze casto konzumuje
energetické napoje a vyjadiil se takto: ,, Tak hlavné ty energitaky. “ Adolescenta jsem se
doptala: ,,4 jak casto? Treba kazdy den si ten energitak das?* na coz Al reagoval
nasledovné: ,, Kazdy den asi uplné ne, ale obden to jo.* Oproti tomu A4 uvedl, ze si da
energeticky napoj pouze pii vEétsi mife uceni a uvedl: ,,Ja vitbec nepiju sladkeé. Je tedy
pravda, Ze obcas ted, vzhledem k tomu, Ze mam hodné uceni, tak jsem si parkrdt ten Red
Bull koupil, ale obecné jinak viibec.” Adolescent A2 a A3 méli obdobné odpovédi,
v kterych uvadéli spiSe $tavy a ovocné dzusy. A2 se vyjadfil nasledovné: ,, Piju spis
jako Stavu a dzus. Ale jako slazené ndpoje, jako limonddy, coca-coly a tak, tak to moc
nemusim. Piju hodné caje i slazeny, ty jako si sladim. Adolescenta jsem se nésledné
doptala: ,, A sladis si ten caj cukrem nebo treba medem?* na coz A2 reagoval takto:
,No, jak kdy, snazim se zkouSet spis ten med.” A3 odpovéd¢l toto: ,,No piju hlavné
dzusy a stavy, ale energeticky ndpoje a tak ne.“ Jako jediny adolescent A5 uvedl, Ze
zadné slazené napoje nepije a vyjadiil se nasledovné: ,,Skoro viibec, snazim se pit

«

hlavné vodu.
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S DISKUZE

Nejcastejsi pti¢inou vzniku zubniho kazu jsou cukry v pfijimané potravé a jejich
dlouhodobé piisobeni v dutiné Ustni, zubni plak a Spatna dentdlni hygiena. Vyznamnou
roli kudrzeni zdravych zubl hraje vyvazena strava vcetné tekutin. Nejzasadnéjsi
vyznam maé vSak spravné provadéna dentalni hygiena za pomoci zubniho kartacku,

vhodné zvolené techniky ¢isténi zubt a individualné zvolenych mezizubnich pomticek.

Cilem prace bylo zjistit vliv stravovacich ndvykii a konzumace riznych ndpoji na
v nichz je nutné adolescenta edukovat. Vyzkumné Setfeni probé¢hlo kvalitativni metodou
za pomoci hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly od
unora do bfezna roku 2023, kdy tucast pii rozhovorech byla dobrovolnd. Veskeré
rozhovory byly se souhlasem respondenti nahravany na zaznamové zatizeni a nasledné
doslovné ptepsany do Microsoft Word. Data byla nasledné analyzovdna a kodovana

v analytickém programu ATLAS. ti., kde byly nasledné vytvofeny i jednotliva schémata.

Vyzkumny soubor tvofily Ctyii sestry a dentalni hygienistka pracujici v soukromych
stomatologickych ordinacich v okoli Ceského Krumlova. Jedna se o sestry a dentalni
hygienistku, které maji osobni zkuSenosti s edukaci adolescentli v oblasti Gstni hygieny
a stravy. Druhou skupinou vyzkumného souboru tvofilo pét ndhodn€ vybranych
adolescentt. V ramci této bakalarské prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky: Jaké
jsou souvislosti mezi stravovacimi navyky a kazivosti zubll u adolescentil; Jaka je
souvislost mezi pitim a kazivosti zubii u adolescentti; Jaké jsou dulezité oblasti edukace

adolescenta v oblasti Ustni hygieny a stravovani z pohledu détské sestry.

V prvé tadé jsem se ve vyzkumu zabyvala tim, jaké jsou souvislosti stravovacich
navyku na kazivost zubtli u adolescentii. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se vSichni adolescenti
Al — AS stravuji pravidelné a jsou si védomi toho, co by takova strava béhem dne méla
obsahovat. Nejcastéji adolescenti uvadéli, Zze se snazi béhem dne jist dostatek ovoce a
zeleniny. Adolescent A4 hezky popsal jeho sloZeni jidelni¢ku a uvedl: ,,Ja uz se o
stravu pomerné dlouho zajimam, protoze byly i casy, kdy jsem mél rozlozeny jidelnicek,
co se tyce kalorického a energetického prijmu i makronutrinentii (bilkoviny, tuky,

sacharidy). Ale samoziejmé se Skolni jidelnou, nebo kdyz rodice chtéli néco uvarit, tak
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se to hrozne tézce kombinovalo. A preslo to pak jen na to, zZe jsem se snazil vyrovnavat
ten exegeticky prijem s tim mnozstvim sportu, ktery delam. Hlavné jsem se snazil, abych
mél dostatek bilkovin. A pak jsem i zkousSel riuzné ty veci, jako snizovat néjaky prijem
tech jednoduchych cukrii, které jsou prosté ve sladkych a zpracovdavanych vécech. A
samozrejmé jsem se snazil jist i vic obecné zeleniny, ovoce, vitaminy, vidkninu, ale i
jsem hodné snizoval ty, kdyz to reknu obecné, tycinky a takovyhle véci.“ Toto tvrzeni
potvrzuje i Mourek (2012), ktery ve své publikaci uvadi, ze by se v nasi stravé mél
snizit pfijem cukru a neutrdlnich tuki a naopak zvySit piijem ovoce, zeleniny a
nenasycenych mastnych kyselin. Jakusova a Dostal (2006) uvadi, ze v poslednich letech
se u mladych lidi stalo zvykem konzumovat pokrmy tzv. ,,rychlého obcerstveni®. To
znamena, ze se do poptedi dostdvaji potraviny s vyssi energetickou hodnotou a
s vysokym obsahem cukru a soli. S timto tvrzenim se shoduje i1 vysledek mého Setieni,
kdy vSichni dotazovani adolescenti uvedli, Ze nezdravé potraviny konzumuji alespon
jedenkrat denné. Nejcastéji zmiflovana byla ¢okolada, proteinové a miisli tycinky,
bramburky a pizza. Podstatova (2009) navic uvadi, Ze spotieba sacharidii je vysoka a
nadmérné se konzumuji sladkosti a cukrovinky. Zaroven jsou si vSichni dotazovani
adolescenti védomi toho, Ze hlavni pfi¢inou vzniku zubniho kazu jsou pravé cukry
v pfijimané potrave. Dle mého nézoru tedy adolescenti védi, jak by spravna a vyvazena
strava m¢la vypadat a dodrzuji pravidelné stravovani v pribéhu dne. Zaroven z analyzy
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze adolescenti védi, Ze hlavni pfi¢inou vzniku zubniho
kazu, jsou sacharidy pfijimané v potravée, ale i pfesto je konzumuji ve zvySené mire. To
mé piivadi k domnénce, Ze ani spravna a dostatecnd informovanost adolescenta ho
nepiim¢je k omezeni nebo uplnému zamezeni konzumace predevsim jednoduchych

cukru.

Dale jsem se ve vyzkumu zabyvala souvislosti konzumace riznych napoji na kazivost
zubli u adolescentii. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze adolescenti Casto
konzumuji slazené napoje. Z analyzy dokonce vyplynulo, Ze konzumace slazenych
napoji je u adolescentli Cast&j$i nez konzumace sladkych potravin. Adolescent A3
k tomuto tvrzeni uvedl: , Ale co spis piju, jsou slazené napoje.” NejCastéji
zminovanymi typy napoju byly $tavy, dzusy, ale i energetické napoje. S timto tvrzenim

se shoduje i Kozuchova a BaSkova (2012), které ve své publikaci uvadi, ze se
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v soucasné dob¢ konzumuje zvySené mnozstvi slazeny napoji, které negativné ovliviuji
zdravi a jsou cCastou pfi¢inou vzniku zubniho kazu. Uvadi, Ze naptiklad slazené
limonédy a kolové napoje je nutné v pitném rezimu omezovat, respektive je z pitného
rezimu uplné vytadit. Nevhodnymi napoji jsou slazené a az pfili§ pifeslazené néapoje
s nadmérnym obsahem povzbuzujicich latek a také sycené napoje. Konkrétné praveé
adolescenti preferuji slazené napoje a produkty obsahujici kofein, naptiklad energetické
napoje a Coca-Colu. Stimto tvrzenim se soucasné shoduje i dalsi vysledek mého
Setfeni, kdy vSechny dotazované respondentky S1 — S5 uvedly, ze je pro adolescenty
v oblasti stravovani nejhor§i konzumace slazenych napoju, hlavné energetickych a
kolovych. Avsak JakuSova a Dostal (2006) ve své publikaci uvadi, ze slazené napoje
maji mensi kariogenni efekt nez pfijem tuhych potravin obsahujici cukry. Domnivam
se, Ze kariogenni efekt mize mit stejny ucinek, jak u slazenych nédpojt, tak u potravin
obsahujici cukry, protoze zalezi na dobé ptisobeni cukrl v dutiné ustni. S timto vyrokem
se shoduje 1 Hubkova (2001), kterd ve svém clanku uvadi, ze krom¢ vnimavé zubni
tkané, mikroorganismil v zubnim plaku a sacharidll v pfijimané potravé je Cas, kterého
je za potiebi k tomu, aby kariézni proces vznikl. K tomu, aby se zamezilo ptsobeni
cukrii v dutiné ustni a nésledné demineralizaci zubni skloviny je dilezité po jejich
konzumaci usta vyplachnout vodou. Respondentky S1, S4 a S5 navic dodaly, Ze pokud
adolescenti maji potfebu pit slazené napoje, mélo by se jednat o jednorazovou formu a
piedev§im je dilezit¢é vyhnout se jejich celodennimu popijeni. Zaroven z analyzy
vyplynulo, Ze je dilezité béhem dne pit hlavné vodu. S timto vyrokem se shoduje 1
Zlatohlavek a kolektiv (2016), kteti ve své publikaci uvadi, Ze je dostate¢ny pitny rezim
velmi dilezity a nejptirozenéjsi tekutinou je pitnd voda, idealn¢ kohoutkova. Na zakladé
vysledki Setfeni se domnivam, ze adolescenti nemaji dostate¢né informace o spravném
pitném rezimu. Béhem dne konzumuji pomérné hodné sladkého piti, a zaroven po jejich

konzumaci nedojde k neutralizaci plisobeni cukrti v dutiné ustni.

Pfi vybéru této bakaldiské prace jsem se domnivala, ze adolescenti konzumuji velké
mnozstvi hlavné energetickych a kolovych napoji. AvSak z vysledki vyzkumného
Setfeni vzeslo, Ze tyto druhy népojti nejsou u adolescentli az tak ¢asté. V podstaté pouze
jeden adolescent uvedl, ze energetické napoje konzumuje Casto, témet obden. Dle mého

nazoru je to hlavné z toho ditvodu, Ze rozhovory probéhly s adolescenty z Gymnazia a
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Stiedni odborné Skoly zdravotnické. Domnivam se, Ze pokud by rozhovory
s adolescenty probéhly naptiklad na Stfednich odbornych ucilistich, byla by konzumace
nezdravych potravin a napoju Cetnéjsi. Adolescenti jsou témét dospély lidé, tudiz si
myslim, Ze znaji zasady spravného stravovani a védi, co je pro vyvoj naseho organismus
potiebné a diilezité, a co naopak ne. To mé ptivadi k zamysleni, zda by nebyla vyssi
¢etnost konzumace téchto nezdravych potravin a napoji spiSe u starSich Skolnich déti
hlavné na zakladnich, eventudlné stfednich Skoldch. Zaroven si myslim, Ze tyto déti
pomalu prebiraji odpovédnost samy za sebe a ziskavaji vétSi svobodu a tedy moZnost
rozhodovat i1 nad svym stravovanim, kdy maji ptilezitost nakupovat nezdravé potraviny

a napoje ve Skolnich automatech a blizkych obchodech s potravinami.

V dalsi casti vyzkumu jsem zamétila na dentdlni hygienu adolescenta a samotné oblasti,
ve kterych je adolescenta potfeba edukovat. Jak jsem jiz vySe zminovala, tak i
v oblasti stravovani, hlavné¢ co se pitného rezimu tyce. Stejné tak je ale dulezita edukace
ohledné dentdlni hygieny. Z analyzy vyzkumného Setfeni vySlo, Ze téméf vSechny
respondentky S2 — S5 kladou nejvétsi dliraz na spravné vybranou techniku ¢isténi zubt
hlavné za pomoci zubniho kartaicku a vhodné zvolenych mezizubnich prostiedk.
S timto vyrokem se shoduje 1 Jirki (2013), kterd ve svém c¢lanku uvadi, ze spravné
provadéna ustni hygiena spociva v dikladném odstranéni zubniho plaku mechanickym
naruSenim jeho struktury zubnim kartickem a za pouziti doplitkovych prostredk.

Stejny nazor uvadi i Ulehla (2014), ktery iikd, e manualni zubni kartiéek je

vvvvvv

VSsichni dotazovani adolescenti A1 — A5 si spravné Cisti zuby dvakrat denné, rdno a
vecer. S timto vyrokem se shoduje 1 Broukal a kolektiv (2016), ktefi ve své publikaci
uvadi, ze zakladnim schématem je ¢iSténi zubl minimaln¢ dvakrat denné, rano a vecer.
Ulehla (2014) navic uvadi, Ze je vhodné pro dentalni hygienu zvolit takovou denni
dobu, kdy neni ¢lovék ve spéchu nebo pfiliS unaven, nebot’ pouze tak lze docilit
efektivni hygieny a odstranéni zubniho plaku. V rdmci dentalni hygieny vSichni
adolescenti vyuzivaji stejnou zakladni pomiicku pro cisténi zubili, kterou je zubni
karta¢ek. Zadny z adolescentd neuvedl, vyuziti elektrického zubniho kartdéku. Tento
typ zubnich kartacki nedoporucuji ani dvé z dotazovanych respondentek z toho divodu,
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ze s timto kartdCkem nedojde k dostatecnému odstranéni zubniho plaku, ale spise
k poskozeni zubii. Respondentka S3 uvedla: ,, Vsichni chodi s elektrickymi zubnimi
kartacky, no a tim nevycisti nic, akoradt si ty zuby nici.” Aviak Ulehla (2014) ve svém
¢lanku uvadi, ze stejn¢ jako dotazovana respondentka S3, tak i néktefi stomatologoveé si
mysli, ze elektrické zubni kartacky mohou vést ke zvysené ztraté tvrdych zubnich tkani.
Tuto domnénku nicméné Zadna studie nepotvrdila a naopak bylo zjisténo, ze jak rotacné
oscila¢ni, tak sonické kartaCky maji velmi dobrou schopnost odstrafiovat zubni plak.
Dle mého nézoru lze pouze s klasickym zubnim karta€kem zvolit a naucit se adekvatni
techniku Cisténi zubii pro dané¢ho jedince, protoze elektrické kartacky vykonavaji svoji

ulohu samy. Avsak velmi zaleZi na individualnim jedinci, jeho zrucnosti a preferencich.

Cetnost vyskytu zubniho kazu u adolescentli je pomérné &asta a kazdy dotazovany
adolescent ma dva a vice zubnich kazli. Dobrou zpravou ale je, Ze vétSina adolescentil
absolvovala oSeteni zubniho kazu v détstvi nikoli v pozdéjsim veéku. Z toho vyplyva, ze
s pribyvajicim vékem a vétsi péci o dutinu Gstni se minimalizuje vznik zubniho kazu.
Toto tvrzeni je i diikazem toho, Zze dentdlni hygiena mé opravdu vyznamnou tlohu k
zamezeni vzniku zubniho kazu. Zaroven adolescenti dodrzuji pravidelné stomatologické
prohlidky, které taktéz hraji vyznamnou roli v zachyceni ¢asného stadia zubniho kazu.
S timto tvrzenim se ve svém clanku shoduje 1 Borutta (2016), ktery uvadi, ze zdravotni
stav ustni dutiny a Cetnost vyskytu zubniho kazu, se znateln€ zlepsil, zejména u déti a
dospivajicich osob. Abychom tento trend zachovali, je nutné disledné pokracovat v
preventivnich opatienich. Zacharova (2010) navic ve své publikaci uvadi, ze ukolem
sestry v ordinaci stomatologa je motivovat détského pacienta i rodinného ptisluSnika
k preventivnim prohlidkdm a spravné ustni hygiené. Respondentka S3 v rozhovoru
navic uvedla: ,,Zubni kaz je infekcni onemocneni, a ¢im zralejsi zubni plak v dutiné
ustni mame, tim horsi skladbu bakterii zubni plak ma. Bakterie se pri Cisteni zubu
mohou dostat do krevniho obéhu a tim mohou vyvolat zanétliva onemocnéni v téle.“ S
timto vyrokem se shoduje i Koberova Ivan¢akova a Merglova (2020), které ve svém
¢lanku uvadeji, ze zanétlivé komplikace v souvislosti s kariéznimi neoSetfenymi zuby se
mohou manifestovat nejcastéji v podobé submukoézniho abscesu, nebo jako periostitidy,
lymfadenitidy, zanétu kolemcelistnich prostor az sepse. Dale uvadi, ze mize dojit az k

zanétu ocnice.
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Z analyzy vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze hlavnim edukéatorem hlavné v oblasti
dentalni hygieny, ale i stravovani, jsou sestry v ordinaci stomatologa, avSak velmi zalezi
na jednotlivém chodu ordinace. U dvou dotazovanych respondentek edukaci provadi
sestra spolu s I¢karem, jinde navic funguje 1 dentalni hygienistka. Edukace adolescenta
dle vysledkt probiha bud’to za pfitomnosti rodic¢ti nebo bez jejich pritomnosti. S5 navic
uvedla: ,, Edukaci, provadime ze zacatku za pritomnosti rodicii. V pripade, kdyz vidime
pochybnosti ze strany adolescenta, tak nechavame adolescenta na kresle samotného. *
Zaroven je dilezité edukovat i1 rodiCe, protoze déti se uci napodobou a je pro n¢ dilezité
vSe vidét 1 u svych rodi¢li. Znamena to, ze pokud ani rodi¢e nebudou dbat na spravnou
dentalni hygienu, nebudou to spravné dé€lat ani jejich déti. S5 dodala: ,, Pokud chodi na
kontroly cela rodina, tak edukujeme i celou rodinu, aby to dité vidélo, ze i rodice si
takto cisti zuby.* Stejny ndzor mé 1 Sverakova (2012), ktera ve své publikaci klade
velky daraz na edukaci rodiCe, protoze pravé rodice stoji za oralnim zdravim ditéte.
Zaroven z vyzkumu vyplynulo, Ze hlavné u adolescenta je velmi dilezita komunikace.
U dospivajicich se musi pfistoupit k tomu faktu, Zze pokud nechtéji a nejevi zéjem o
edukaci, neni vhodné je nutit. Respondentka navic uvedla: ,, Vysvétlim rodiciim, Ze on
sam musi chtit, Ze ja ho do niceho nutit nemohu. To musi chtit opravdu on sam."
S timto vyrokem se shoduje i Vagnerova a Lisa (2021), které ve své publikaci uvadéji,
ze je dualezité si dat pozor, ze dospivajici nejsou vzdy ochotni dospélym naslouchat a
jejich nazory a ptipominky povazuji za zbyte¢né a nezajimavé. Labusova (2014) navic
uvadi, ze adolescenti Casto odmitaji rady a doporuceni, hlavné co se pravé dentalni

hygieny tyce. Leckdy je povazuji za zbytecné a hloupé.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji vyuzivanou metodou edukace je praktickd neboli
nazorna edukace, co se dentdlni hygieny tyce. Nejcasteji zminovanou pomickou pro
edukaci dentalni hygieny byl model zubti a dentdlni pomicky, konkrétné klasicky zubni
kartacek, mezizubni kartacek, dentalni nit, flosser a zrcatko. Kromé modelu zubt sestry
velmi rady realizuji edukaci pfimo v dutiné Gstni adolescenta s pomoci zrcéatka. Stejnym
zpiisobem, tedy nazornym zopakovanim, si taktéZ ovéfuji pochopeni ze strany
adolescenta. Soucasti je samoziejmé i slovni edukace s vyuzitim riznych materialt a
letdkt. Opét 1 slovnim zopakovanim si sestiicky oveétuji pochopni probéhlé edukace.

Respondentka S3 navic dodala: ,,Jd se jich pak vzdy taky ptam, Ze kdyz jim néco
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vysvetluju, tak taky chci, jestli si z toho néco pamatuji. “ Celkova edukace adolescenta
vSem respondentkdm zabere okolo 15- 20 minut. OvSem i ptes ditkladné provedenou
edukaci je témét vzdy zapotiebi reedukace. Potieba reedukace je dle analyzy vyzkumu
individualni a kromé& toho zalezi, v jakém rozpoloZeni adolescent je. Casto dochézi ke
zhorSeni dentalni hygieny v ramci urcitych obdobi v Zivoté, napiiklad pfi rozchodu, pii
problémech v roding, ve Skole a podobné. Respondentky S3 a S4 se shoduji, Ze stav a
pfistup k péci o dutinu Ustni ovliviluje rodina a ekonomicka situace v roding.
Respondentka S3 dokonce uvedla, Ze se domniva, ze socialné slabsi rodiny maji stav
dutiny ustni lepsi, jak rodiny socidlné¢ vyspélejsi. S timto vyrokem se shoduje i
Entezami a kolektiv (2021), ktefi ve svém clanku uvadéji, ze blahobyt a socialni
determinanty, jako je rodinny pfijem, typ vzd€lani, misto bydlist¢ a zaméstnadni maji
dopady na zivotni styl a chovani jednotlivcl, které mohou ovlivnit zdravi ustni
dutiny. Gafrikova (2021) ve svém ¢lanku popsala, Ze dosud se obecné¢ tvrdilo, ze bohatsi
rodiny maji snaz$i pfistup ke zdravéjsi straveé 1 stomatologické péci, a tudiz maji také
chrup v leps$im stavu. Avsak podle védct se détem bohatSich rodiny kazi zuby mnohem
vice, nez ostatnim. Z vyzkumu také vyplyva, Ze u dospivajicich, ktefi navstévuji
soukromé skoly a jejichz rodic¢e maji vyssi ptijmy, Ize vidét mnohem horsi stav chrupu.
Dtivodem je to, Ze se bohatsi déti dostavaji mnohem castéji ke slazenym potravindm a
napojum, jako naptiklad energetické napoje a umélé dzusy, tento vyrok uvedl Khaled

Ahmed z Griffithovy univerzity.
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6 ZAVER

V této bakalarské préci, kterd se zabyvala vlivem stravy a dentalni hygieny na vznik
zubniho kazu, byly stanoveny tii cile. Cl: ,,Zjistit souvislosti stravovacich navyka na
kazivost zubli u adolescentt.” C2: ,,Zjistit souvislosti konzumace rtiznych napoji na
stravovani, v nichz je nutné adolescenta edukovat.“ V souvislosti s témito cili byly
stanoveny tyto tifi vyzkumné otdzky. V1: ,Jaké jsou souvislosti mezi stravovacimi
navyky a kazivosti zubi u adolescentti? V2: ,,Jaka je souvislost mezi pitim a kazivosti
zubl u adolescentti?* V3: | Jaké jsou dilezité oblasti edukace adolescenta v oblasti ustni
hygieny a stravovani z pohledu détské sestry?* Stanovenych cili bylo uspésné dosazeno
pomoci vyzkumného Setfeni, které probihalo kvalitativni metodou, formou
polostrukturovaného rozhovoru, kdy se rozhovoru ucastnily ¢tyfi zdravotni sestry, jedna

dentalni hygienistka a pét adolescentt.

Z vysledki vyplynulo, Ze adolescenti maji vSeobecné a dostatecné informace o
spravném stravovani béhem dne a jsou dostate¢né¢ obeznameni o tom, co by méla
spravna strava v prubéhu dne obsahovat. Zajimavym zjisténim bylo, ze i pfes védomi
hlavni pfi¢iny vzniku zubniho kazu adolescenti konzumuji sacharidy obsazené ve strave
ve zvySené mite. Tti z péti adolescentll béhem dne konzumuji slazené napoje, dokonce i
vice jak sladkosti. Nejcastéji zminovanymi napoji byly sladké §tavy, dzusy, ale i
energetické napoje. Dokonce jeden z dotazovanych adolescentil konzumuje energetické
napoje obden. Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze hlavnim edukatorem v oblasti
dentdlni hygieny a stravovani je zdravotni sestra. Edukce se strany lékatfe a dentélni
edukace adolescenta je spravna technika cisténi zubli a spravny pitny rezim, kde je
dalezité¢ zamezit konzumaci slazenych napoji. Myslim si, Ze je v soucasné dob¢ velky
nartist konzumace pravé piili§ slazenych napoji a domnivam se, Ze velké spousta lidi
nevi, Ze po konzumaci sacharidli postaci alespon usta vyplachnout vodou. Edukace ze
strany sester mi pfijde adekvatni a dostatecnd. Tudiz dle mého nazoru neni potieba
provadét zkvalitnéni znalosti sester. Zaroven jsem navic v ramci této bakalaiské prace
vytvoftila edukacni plan (pfiloha 3 a 4), jenz mize slouzit zdravotnim sestrdm v ordinaci

stomatologa i dentdlnim hygienistkdim jako vzorovy podklad pro vyuziti v praxi.
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Eduka¢ni plan se tykd edukace dentdlni hygieny a spravného c¢isténi zubl. Ke
zkvalitnéni znalosti adolescentli jsem jako vystup této bakalaiské prace vytvofila
edukaéni letdk. V informacéni brozurce jsou strucné zahrnuty obecné informace o
domadci dentalni hygiené¢ a stravé. Obsazeny jsou i1 doporuceni, jak pomoci dentalni
hygieny zamezit vznik zubniho kazu a jak minimalizovat pisobeni cukri na zubni

sklovinu po konzumaci sladkosti a slazenych népojii.

Tato bakalarskd prace mize byt vyuzita vradmci vyuky oboru Pediatrické
oSetfovatelstvi, taktéz v ramci celozivotniho vzd€lavani sester v ordinaci stomatologa i
dentalnich hygienistek a spolu s informacni brozurkou mohou slouzit jako vzdélavaci

material pro adolescenty.
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Priloha 1 - Anatomie zubu

Cusp of tooth

Enamel

Crown < f —— Dentine

Pulp chamber

Cementoenamel

| junction
Neck <| Gingiva
Cementum
Periodontal ligament
Root

Alveolar bone

Apex of root

Apical foramen

(Baker, 2015, Anatomyfor Dental Medicine, second edition)

Ptiloha 2 - Faktory ovliviiujici vznik a vyvoj zubniho kazu

Vnimava
zubni
tkan

Kariogenni
bakterie

Zkvasitelné
sacharidy

(Caballero, 2005, Encyklopedia of Human Nutrition, second edition)
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Priloha 3 - Cyklus demineralizace a remineralizace ve vztahu ke kazu skloviny

demineralizace

rozpousténi HA
: tvarba FA, pokud je
: k dispozici fluorid

remineralizace
obnoveni FA

remineralizace
demineralizace

HA | FA je
hydﬁ::yapath fluorapatit

ubniho
kamene

(Limeback, 2017, Preventivni stomatologie)

Ptiloha 4 - Doporuceni EAPD pro obsah fluoridii v détskych zubnich pastach

vékova skupina obsah Fluoridu frekvence pouzZiti pouzité mnozstvi pasty redukce priristku zubniho kazu
6 mésicl — < 2 roky 500 ppm 2x denné potfisnit vrchol &tétin kartacku neprikazna

2-6 let 1000 (+) ppm 2x denné maly hraSek statisticky vyznamna

6 avice let 1450 ppm 2x denné 1-2cm statisticky vyznamna

(Broukal et al., 2016, Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u déti a mladeZe)

Priloha 5 - Zakladni davkové schéma pro podavani fluoridovych tablet

Vék (roky) 1/2-2 roky | 3-5let | 6-9 let ‘ 10 a vice let |

F zubni pasta

pravidelné ¢isténi zubni pastou s fluoridermn
ne ne | ano ne | ano ne ‘

odhadovany obsah fluoridu v pitné vodé

i pravideiném pousivani dennf davka tablet (1 tabl. 0,25mg F)

< 0,3 mg/l 0 o] 1 2 2 4 3
0,3-0,6 mg/l 0 0 0 1 1 2 1
>0,6mg /| 0 o] o] 0 0 0 0

(Broukal et al., 2016, Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u déti a mladeze)
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Priloha 6 - Vertikaln€ kombinovana metoda ¢isténi zubt

(Misova, 2022, Zubni kaz rané¢ho détstvi. Definice, etiologie a terapeutické moznosti)

Priloha 7 - Horizontalni metoda ¢i$téni zubu

(MiSova, 2022, Zubni kaz rané¢ho détstvi. Definice, etiologie a terapeutické moznosti)

Priloha 8 - Bassova technika ¢isténi zubu

(MiSova, 2022, Zubni kaz raného détstvi. Definice, etiologie a terapeutické moznosti)
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Priloha 9 - Foneho metoda ¢isténi zubu

(Misova, 2022, Zubni kaz rané¢ho détstvi. Definice, etiologie a terapeutické moznosti)

Priloha 10 - Stillmanova metoda ¢isténi zubt

(MiSova, 2022, Zubni kaz rané¢ho détstvi. Definice, etiologie a terapeutické moznosti)

Priloha 11 - Chertersova metoda ¢i$téni zubu

(MiSova, 2022, Zubni kaz raného détstvi. Definice, etiologie a terapeutické moznosti)
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Priloha 12 - Vyzkumné otdzky pro zdravotni sestry v ordinaci stomatologa a dentalni

hygienistky

10.

Jakym zptsobem edukujete adolescenty v oblasti Gstni hygieny a stravovani?

vvvvvv

vvvvvv

adolescenta edukovat?

Pouzivate n&jaké pomiicky k edukaci? Které?

Jak dlouho Vam edukace jednoho adolescenta zabere?

V jakych oblastech adolescentiim nej¢astéji schazi informace?

Jakym zpisobem zjist'ujete pochopeni edukace ze strany adolescenta?
Jaké jsou nejcastéji pokladané dotazy ze strany adolescenta?

Co si odnasi adolescent z probehlé edukace?

Po jak dlouhé dob¢ nastidvaji zmény v oblasti Gstni hygieny? Je potieba

reedukace?

(Zdroj vlastni, 2023)

Priloha 13 - Vyzkumné otazky pro adolescenty

Jaké informace ohledné¢ ustni hygieny mas?

Kdo ti tyto informace ptedal?

Jaké pouzivas ptipravky pro tstni hygienu?

Vis, jaké ptipravky jsou dulezité, aby se minimalizoval vznik zubniho kazu?
Chodis pravidelné na preventivni prohlidky k zubafti? Jak Casto?

Absolvoval si nékdy navstévu na dentalni hygien¢? Jak Casto?
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7. Jak casto ti zubaf opravoval zub se zubnim kazem? Vis, kolik zubnich kazt

mas?
8. Jak ¢asto si béhem dne &isti3 zuby? Cisti§ si je po kazdém jidle?

9. Jaky mas pfistup k ustni hygien¢? Bavi t€ CiSténi zubi? Myslis si, Ze je péce o

dutinu ustni dulezita?
10. Jaké informace ohledn¢ stravovani mas?
11. Vis, které potraviny jsou pro vznik zubniho kazu neptiznivé?
12. Které nezdravé potraviny konzumujes a jak ¢asto?
13. Kter¢é slazené napoje pijes a jak Casto?

(Zdroj vlastni, 2023)
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Priloha 15 — Informac¢ni brozurka

Dentalni hygiena a strava

Jak ovlivniuji vznik zubniho
kazu?

Tereza Markovcova

Zdravotné socialni fakulta
Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich

% T~

Strava .~ S
7/

« ovliviiuje vyvoj a spravné fungovani
naseho organismu

bilkoviny
sacharidy
tuky
vlakninu
ovoce
\ zeleninu
\ nenasycené mastné kyseliny (ryby,
N rostlinné oleje) >

Co nejvice <
ovliviauje vznik [~
zubniho kazu?

» zvySena konzumace sladkosti a
slazenych napoju
« hlavné kolové a energetické napoje,
limonady, dzusy a stavy
Co délat, aby ti nevznikl zubni kaz?
sniz piijem téchto sacharidu

po jejich konzumaci vyplachni tsta vodou
nepojidej a nepopijej je cely den

(Zdroj vlastni, 2023)

Dentalni hygiena

Co je dentalni hygiena?

jedna se o zakladni prevenci proti vzniku
zubniho kazu

diilezité je:
« dikladné odstranéni zubniho plaku za pomoci
zubniho kartacku a mezizubnich prostredki

« pravidelné ¢isténi zubu, alespon dvakrat denné
- hlavné vecer

. Tvé nové motto!
"Tam, kde nemdm zubni plak,
nemohu mit 2ubni kaz."”
« zubni kartacek
« mezizubni kartacek |
« dentalni nit I
a /
« flosser ’

« zubni pasta P

Vice informaci ohledné dentalni hygieny naleznes zde: Naskenuj si mé!
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Tabulka 3 - Edukac¢ni plan na téma dentalni hygiena

Deficit védomosti o obecnych zasadach spravné

Vzdélanostni diagn6za dentalni hygieny v souvislosti s nedostate¢nou edukaci
projevujici se zvySenou kazivosti zubti
Téma Obecné zasady spravné dentdlni hygieny
Cilova skupina Dit¢ (adolescent)
Cil pro sestru Adolescent ma obecné védomosti o spravné dentalni
hygieng
Cil pro dité Kognitivni, behavioralni a afektivni cil
Forma edukace Individuélni forma
Metody edukace Slovni forma, nazorné¢ demonstracni a dovednostné
praktické
Konkrétni metody edukace Vysvétlovani, rozhovor, pfednaska, predvadeéni, nacvik
Pomiicky Model zubti, zubni kartacek, mezizubni kartacek, zubni
nit, flosser, zrcatko
Prostiedi Ordinace stomatologa, ordinace dentalniho hygienisty,
mistnost bez rusivych elementt
Casovy rozvrh 15 — 20 minut

Zjistit Uroven informovanosti edukanti o dentalni
hygiené, vysvétlit princip a zdsady dentdlni hygieny,
sdélit informace o vhodnych a nevhodnych dentélnich
pomuckach, informovat o vhodnych a nevhodnych
Obsah edukace metodach CiSténi zubu, sd€lit informace o dodrzovani
zdravé Zivotospravy, upozornit na zdravé stravovani a
na dodrzovani pitné¢ho rezimu
Realizace Sestra realizuje naplanovany obsah edukace
Vyhodnoceni je vykonavdno po uskutecnéni sezeni
formou ovéfovani pochopeni pfedanych informaci a
dovednosti prostfednictvim otdzek a praktického

Vyhodnoceni

zopakovani na dané téma

Vysvétli divod dodrzovani spravné dentalni hygieny,

sd€l zasady spravného uzivani dentalnich pomitcek, sdél
Ukoly pro dité zasady dodrzovani zdravé Zzivotospravy, spravného

stravovani a pitného reZimu

(Zdroj vlastni, 2023)
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Tabulka 4 - Edukac¢ni plan na téma spravné Cisténi zubu

Vzdélanostni diagnéza

Téma
Cilova skupina
Cil pro sestru
Cil pro dité
Forma edukace

Metody edukace

Konkrétni metody edukace
Pomiicky

Prostredi

Casovy rozvrh

Obsah edukace

Realizace

Vyhodnoceni

Ukoly pro dité

Deficit dovednosti o obecnych zasadach spravného
¢isténi
zubniho plaku a zvySenou kazivosti zubti

Obecné zasady spravného ¢isténi zubli

Dit¢ (adolescent)

Adolescent ma obecné védomosti o spravném c¢iSténi

zubl v souvislosti se zvySenym nanosem

zubl
Kognitivni, behavioralni a psychomotoricky cil
Individuélni forma
Slovni forma, nazorn¢ demonstraéni a dovednostné
praktické
Vysvétlovani, rozhovor, prednaSka, pfedvadéni, nacvik
Model zubt, zubni kartacek, mezizubni kartacek, zubni
nit, flosser, obrazky, zrcatko
Ordinace stomatologa, ordinace dentdlniho hygienisty,
edukacni mistnost bez ruSivych elementt
15 — 20 minut

Zjistit urovenn informovanosti edukantli o technikach
¢isténi zubt, vysvétlit princip a zdsady cCisténi zubd,
sdélit informace o vhodnych a nevhodnych dentélnich
pomuckach uréenych pro c¢iSténi zubt, informovat o
vhodnych a nevhodnych metodach C¢isténi zubu,
nazorn¢ predvést jednotlivé metody Cisténi zubi,
individualné doporucit vhodnou metodu cisténi zubi,
popsat jednotlivé pomulcky pro cisténi zubli, naucit
spravnou manipulaci s jednotlivymi pomutckami

Sestra realizuje naplanovany obsah edukace
Vyhodnoceni je vykondvano vzdy po uskute¢néni
pochopeni  piedanych
prostfednictvim otdzek a

formou ovéfovani

a dovednosti

sezeni
informaci
praktického zopakovani na dané téma

Vysvétli ditvod uzivani zvolenych dentalnich pomicek
pro CciSténi zubl, sd&l zdsady spravného uZivani
jednotlivych dentdlnich pomtcek, vysvétli divod a
vyhody zvolenych metod ¢isténi zubti

(Zdroj vlastni, 2023)
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9 SEZNAM ZKRATEK
aj. —ajiné

C-cil

DC — dolni &elist

EAPD — Evropska akademie pro détskou stomatologii
et al. — a dalsi

HC — horni &elist

OPG - ortopantomografie

RTG —rentgen

pH — vodikovy exponent
SI/STA — site/stage

tzv. — takzvané

tzn. — to znamena

VO — vyzkumna otazka
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