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Abstrakt

Zubni kaz je zavazné onemdaai, které negativhovliviuje kvalitu Zivota diite.

V casném dtstvi jeho vznik a nasledné komplikace mohou maitnAsledek nejen
zpomaleni vyvoje, ale i zhordeni sociélni adaptitge. V Ceské republice existuje
n¢kolik preventivnich prograthzametenych na prevenci zubniho kazu, které organizuji
razneé instituce. Nejzna#si je program ,Zdraveé zuby*, ktery je realizovaaiad skol

od roku 2000 a je ten k vyuce, s cilem zlepSit zubni zdravi.

Prace se zabyva prevenci zubniho kazu. V teoretidsfi se zabyva stavbou
a vyvojem zubu, epidemiologii zubniho kazu, vznikemkicinou vzniku zubniho kazu,
prevenci zubniho kazu, ktera je zdena hlavi na preventivni programy.

Byly stanoveny celkem dva cile prace: Cil 1: Zjighalosti o zubnim zdravi u Zék
prvniho stup# vybranych zakladnich Skol. Cil 2: Zjistit navykgki v p&i o zuby
ve vybranych Skolach.

Dale byly stanovenyiit predpokladané hypotézy: H1: Zaci ve $kolach, kde je
realizovany program "Zdravé zuby" se odliSuji viest prevence v i o zuby oproti
détem nezgazenym do programu. H2: Zaci ve 3kolach, kde jdiz@aany program
"Zdravé zuby" se odliSuji ve znalosti spravné vyziw p&i o zuby oproti dtem
nezaazenym do programu. H3: Zaci ve Skolach, kde jéiz@aany program "Zdravé
zuby" se odliSuji v navycich v péo zuby oproti dtem nezéazenym do programu.

Pro praktickowast byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumuw Biskani dat
byly pouzity nestandardizované anonymni dotaznilgjichz tvorba vychazela
s metodiky programu ,Zdravé zuby“. Dotaznik tv@1 otazek, z nichz 18 otazek je
uzawenych a 3 jsou polouzgené. Prvni d¥ otazky jsou pak identifikani. Data byla
Zzpracovana v programu MS Excel a jsou prezentovamadol& grafi ve vysledcich.
Pro statistické testovani hypotéz byl pouzit pragr@dPSS. Byla vyuZita metoda t-test
pro nezavislé vzorky. Vyzkumny soubor filiozaci 4. #id zakladnich Skol v okrese
VySkov. Zakladni soubor byl vybran prstinictvim nahodného stratifikovaného

vybéru. Skoly byly rozdleny na d¥ skupiny, kde v prvni skupinbyly 3koly, které



realizovaly program ,Zdravé zuby“ ve druhé skup#koly, které nerly zarazeny
program.

K testovani hypotézy H1 byly pouzito 6 otazek zadaiku tykajici se znalosti
0 zubnim zdravi. K testovani hypotézy H2 byly pou3i otdzky. K testovani hypotézy
H3 bylo pouZito 6 otdazek. V3Sechny testované hypotByly potvrzeny. Zaci se
v zavislosti na programu ,Zdravé zuby“ liSili ve aostech, navycich a znalostech
ve spravné vyziy v prevenci zubniho kazZaci se zgazenym program ,Zdravé zuby*
do vyuky nely lepSi znalosti ohlednzubniho zdravi. Naopak zaci bez programilym
lepSi znalosti v otazce spravné vyzivy dyrepsSi navyky.

Vysledky mohou byt vyuZity jako vathvaci téma p vypracovani preventivnich

programi v zakladnich Skolach.



Abstract

Dental caries is a serious illness that negatiadfgcts quality of life. In early
childhood, his rise and subsequent complicationa casult not only slowed
development, but also deterioration of the soctpsation of the child. In the Czech
Republic there are several preventive programsdimé¢he prevention of dental caries,
which is organized by different institutions. Th@shfamous is the program "Healthy
Teeth", which is implemented in many schools si2@@0 and is designed to teach, to
improve dental health.

The work deals with the prevention of dental caridee theoretical part deals with
the construction and development of tooth cariedegpiology, emergence and cause
tooth decay, tooth decay prevention, which focusamly on preventive programs.

Were set a total of two goals work: Objective 1:a&sess knowledge about dental
health among pupils of selected elementary schddlgective 2. To determine the
habits of students in dental care in selected 9shoo

Further, the estimated three hypotheses: H1: Pup#shools where the program is
implemented "Healthy Teeth" are different in knosge of prevention in dental care
compared with children not included in the progr&ifd: Students in schools where the
program is implemented "Healthy Teeth" differ irokviedge of proper nutrition in the
care of teeth compared with children not includedthe program. H3: Students in
schools where the program is implemented "Healtagti™ differ in habits in dental
care compared with children not included in thegpam.

For the practical part, the chosen method of qtetnte research. To obtain the
data used were not standardized anonymous queatieanwhose work was based on
the methodology of the "Healthy Teeth". The questaire consists of 21 questions, of
which 18 questions are closed and 3 are half-cloSkd first two questions are then
identification. Data were processed in MS Excel anel presented as graphs in the
results. For statistical hypothesis testing wasiusSBSS program. Method was used t-
test for independent samples. The research sanoplgisted of pupils of the fourth
grade of elementary schools in the district VySkBuasic file was selected through
random stratified sampling. Schools were dividgd o groups where the first group



were schools that implemented the program "Healtegth" in the second group of
schools that were ranked program.

To test the hypothesis H1 were used 6 questions ftloe questionnaire on
knowledge about dental health. To test the hyp@Hhe2 were used three questions. To
test the hypothesis H3 using 6 issues. All testgabtineses were confirmed. Pupils
depending on the program "Healthy Teeth" differed knowledge, habits and
knowledge of proper nutrition in the preventiondeital caries. Students are assigned
program "Healthy Teeth" teaching to have a betwovwkedge about dental health.
Conversely, students without the program had bettewledge regarding proper
nutrition and have better habits.

The results can be used as an educational thethe idevelopment of prevention

programs in primary schools.
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS — Syndrom ziskané imunodeficience

CSK —Ceskéa stomatologick& komora

CR —Ceska republika

DMFS , DMFT - viz KPE

FDI — Swtova dentéalni asociace

HIV — virus lidské imunodeficience

KPE — index kazivosti chrupu

MSMT CR — Ministerstvo $kolstvi, mladeZegovychovyCeské republiky
RVP — rdmcovy vzélavaci program

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VUZ — Vyzkumny Ustav stomatologicky

WHO - S¢tova zdravotnickd organizace



Uvod

Oralni zdravi je nedilnou soassti celkoveho zdravidloveka. Zdravé zuby maji ale
i vyznam pro pijem potravin — Zvykani, kousani,czaek traveni. Déle spolu s jazykem
a rty zajifuji mluveni a v neposlediiact se nesmi zapominat i na estetickou stranku
a vzhledélovéka. Proto je pdeba ¥novat pozornost i Gstni hygi&nSpatna Gstni
hygiena niZe vést nejen ke vzniku zubniho kazu nebo onesmigaradontu, ale fize
vést i ke vzniku zavaznych onem@on jejichz I&€ba mize byt bolestiva, néjemna
a mnohdy nakladnd. {eZita je proto prevence, cozZ jeugob, jak pedchazet vzniku
nemoci, komplikaci a je ekonomicky vyha@gBi nez naslednadba. O gicinach vzniku
zubniho kazu a jeho prevenci mame hodrformaci, ale je pdeba tyto informace
dostat mezi Sirokou wejnost. Vhodnou cestou jsou pé&gweventivni programy.

Onemocgni zubnim kazem je jedno z tagjSich onemocEni na s¥té. Nejen
proto se S#tova zdravotnickd organizace zéiita na prevenci tohoto onemagri.
Vyhlasila cile, kterych jeféba dosahnout, aby se zlepSil stav onerrdczubnim
kazem, pedeviim u &i. Ceska republika ifjala program Zdravi pro v3echny
% 21. stoleti, jehoZ séésti je prevence infékich, ale i neinfeénich onemoceni,
kam pati i prevence zubniho kazu. Stanovenyniroile vSak moc néiplizujeme

Tuto préaci jsem si vybral proto, Ze je to zajimdaeéa a jelikoZ jsem jako dit
hodre zkouSel s timto onemo&mim, tak jsem ckt o zubnim kazu zjistit co nejvic. Jak
vznika, co ho zfisobuje a jak se mu da nejlépiegejit. Dhlezité je to i do budoucna,
abych mohl ke spravné fié zuby véstieba i svoje &i. Hodre informaci byly pro m
zcela nové a ukazaly mi novy pohled na tuto problé.

Byly stanoveny dva cile. Cil 1: Zjistit znalostizmbnim zdravi u Zak prvniho
stupré vybranych zakladnich Skol. Cil 2: Zjistit navykyakh v p&i o zuby
ve vybranych Skolach. Teoretickast je zar‘ena na situaci ohledreubniho zdravi,
na anatomii zubu, ifEiny vzniku zubniho kazu, mozZnosti prevence a naergvni
programy. Data byla sbirana pomoci dota@n& vysledky jsou pak zpracovany

v grafech a tabulkéch.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Oralni zdravi

Ordlni zdravi je zdravotni stav Ust a #uliktery zvySuje kvalitu ZivotaOralni
zdravi je nedilnou s@asti celkového zdravi jedince. Hlavnindikovymi faktory pro
onemockni Ust jsou nespravné stravovaci navyky, rkoi, nadmirna konzumace
alkoholu a nedostatea pée o ustni hygienu. (54)

Vyznam oralniho zdravi dokumentuje také fakt, Z@uto tématu snuje velkou
pozornost i Sgtova zdravotnicka organizace. Od roku 1995 fungpije Svétové
zdravotnické organizaci program ,Country/ Area ReoProgramme®, od roku 2011
~country/ Area Profile Project . Na tomto projek&e kron¢ samotné WHO podili
Univerzita v Malmé ve Svédsku. Cilem tohoto progugmposkytovat celogtova data

tykajici se zubnich nemoci a stomatologickéep€l)

1.1.1  Epidemiologie zubniho kazu

Prevalenci kazu a vyskyt kazu pouzivame pro éemiazjiSeného celkového pou
zuhi, ploSek nebo povreh které jsou postizeny zubnim kazem. Prevalendaniho
kazu je vyskyt zubniho kazu v populaticidence kazu je get novych kaéz zuhi
nebo plosek, které se objevili u jedince nebo pagail uéitém casovém useku. (28)

KPE je zakladnim epidemiologickych indexem v kavgii. Jednd se pouze
o kvantitativni ukazatel. Ukazatel je prostyntteaim zuli (nebo zubnich ploSek)
postizenych kazem - K, o%ehych vypini - P a zubvytazenych pro kaz — E. Pro
doc¢asny chrup se pouZziva zkratka psana malymi tiskgoismeny (kpe, dmft, dmfs).
V cestire se do zkratky ukazatele riggava dophujici informace, zda se jedna o KPE

zuha, ¢i ploSek. \EtSinou se jedna o KPE zabktery je vztazen na 28 ziubV podstat
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ostatni kariologické epidemiologické ukazatele m@jimou, nebo nefimou vazbu
k tomuto indexu. V literafte se uvadi procentat s intaktnim chrupem, i kdyz to neni
klasicky index.Cislo vychazi z indexu KPE a jedna se o procentugdstoupeni &i

s hodnotou KPE = 0. (21) Anglické terminy jsou DM&EDMFS, kde D zna ,decay"”
(kaz), M znamend& ,missing“ (chyfici pro kaz), F je filling* vyph, T symbolizuje
zuby a S je zkratkou ploSek ,surface*. (37)

U nas byla od roku 1990 sledovana prevalence zobkélzu u pedskolnich dti
dvémi nezavislymi institucemi - Ustavem zdravotnickyoformaci a statistiky (UZIS),
ktery proved| pt priafezovych Seéeni v obdobi 1994-2006, a Vyzkumnym dstavem
stomatologickym (VUS), ktery provedityii studie v pébéhu let 1998-2010. Byly
sledovany tyto ukazatele — index dmft, nebo-li kpdex zuli, dale procento di
s intaktnim chrupem, nebo-li dmé& kpe=0 a nakonec dt - {omérny pcaiet zuli s
neoSatenym kazem. V obou ifpadech byl pozorovan vyznamny trend v poklesu
indexti dmft i dt a rostouci procentastdl bez kazu. Ve studiich UZIS byl index dmft
snizen z 3,5 na 2,7, dt snizen z 2,2 na 1,5 d gétflibez zubniho kazu vzrostl z 23,9
na 42,2 %. Ve VUS studiich byl snizen index dn@{z na 2,98, dt snizen z 2,5na 2,1
a podil éti bez zubniho kazu vzrostl z 26,7 aZz na 44,9 %. £@beni sice zaznamenaly
vyznamny pokles vyskytu zubniho kazu, ale stalevjprevenci zubniho kazu
u predSkolnich &ti, co ctlat. (38)

Z vysledki mezinarodni studie (Malmo) vyplyva, peklesla hodnota globalniho
vazeného pgimeéru indexu DMFT ve skupihl2 let mezi rokem 1980 — 2011, z hodnoty
2,43 na hodnotu 1,67. V roce 2005 byla hodnot& je3€co nizSi — 1,61. Hodnoty se
priblizily cili WHO. V roce 2011 byla sesbirana daea189 zemi. 78% z nich (148) ma
DMFT 3 nebo mé&i— (WHO cil pro rok 2000). Celostové 219 405 600 &i ve wku
12 let je postizeno kazem. (51)
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1.1.2 WHO a podpora oralniho zdravi v 21. stoleti

Podle néklad na I&bu pati nemoci dutiny Ustni meazityii nejdrazsi. V zemich
s dobrou ekonomickou situaci jsou tato onemiotrieSena pokmélou zdravotni
sluzbou. U zemi s ekonomickymi problémy, je zdravpi&Ee na niZSi arovni dasto se
da zajistit jen akutni o§&ni a Gleva od bolesti. Preventivni dpai dokazi snizit riziko
vzniku onemoc#ni dutiny ustni jsou efektivni a ekonomicky miérarané.

WHO stanovila prioritni oblasti pro zlepSeni orélmizdravi na celém &i. Mezi
n¢ pati efektivni vyuzivani fluorid, zdrava strava a vyzZiva, kontrola tabaku, zlepsit
oralni zdravi &ti a mladeze pomoci ,Skol podporujicich zdravi‘epeni Gstniho
zdravi starSich lidi, zdravotni systémy, HIV / Al@Szdravi Ustni dutiny, zdravotni
informacni systém oralniho zdravi, zdravotni politika akym. (57)

Swétova zdravotnicka organizace spolu s Mezinarodminatologickou organizaci
vyhlasila v roce 1981 cile pro orélni zdravi pr& 000 a doportila vSem¢lenskym
statim usilovat o jejich dosazeni. Pa&fdbyly formulovany cile pro rok 2010 i 2020.
Nekteré cile byly vynechany pro jejich nerealnostraReetry citi oralniho zdravi je
stanoveno pro ¢ vybranych ¥kovych skupin obyvatelstva - 5, 12, 18, 35-44 a 65
a vice let.

Pro wkovou skupinu 5 let by #ho byt v roce 2000 50 %éti bez kazu a v roce
2010 90 % é&ti bez kazu. Prodkovou skupinu 12 let byl cilem jomérny index KPE
zubi niz8i nez 3,0 a vroce 2010 nizsi nez 1,5. V 2@@0 bylo cilem pro cilovou
skupinu 18 let 85 % mladistvych bez extrakce acer2010 100 % mladistvych bez
extrakce. Ve vkové skupig 35 — 44 let il byt v roce 2000 podil osob bez vlastnich
zuhi snizen proti roku 1980 o polovinu a podil osobes@mn dvaceti funknimi zuby
vySSi nez 75 % a pro rok 2010 podil osob bez Vielstrulii nizSi nez 2 % a podil osob
s alespa dvaceti funknimi zuby vySSi nez 90 %. A pr@kovou skupinu 65 a vice let
byl cilem v roce 2000 podil osob bez vlastnichizsiZzen proti roku 1980 o 1/4 a podil
osob s alespodvaceti funknimi zuby vysSi nez 25 %, pro rok 2010 podil oseb b
vlastnich zub nizSi nez 5 % a podil osob s alesplvaceti funknimi zuby vyssi nez
75 %. (8)
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Do roku 2020 by se #hzvysit patet cti bez zubniho kazu dasku 6 let. Ve ¥ku
12 let by se r# snizit index KPE, fedevSim snizit pt zulii postizenych kazem. 81

by se zredukovat @et zuhii extrahovanych kili zubnimu kazu. (24)

1.1.3  Zdravi 21 (cil 8)

Na 51. s¥tovém zdravotnickém shromaid v kwétnu 1998 byl podpi@n program
Swtové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechnyly S2oleti (déle jen ,Zdravi
21%). Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozvoj zdrédi po jejich cely Zivot a snizeni
vyskytu nemaoci i raza omezeni stradani, které lidetmgaseji. (72)

V Ceské republice byl schvalen vladeieské republiky Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelsWR — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti
usnesenim viady. 1046 dne 3Gijna 2002. (49)

Vyznam programu Zdravi 21 je v tom, Ziegstavuje dale strukturovany model
komplexni pée spolénosti o zdravi, ktery byl vypracovanyigunimi sétovymi
odborniky. Prailenské staty Sitové zdravotnické organizace je ,Zdravi 21“ p&tm
a navodem k vlastnimteSeni otdzek @é o zdravi. @lezitym cilem je snizit rozdily
ve zdravotnim stavu nejen mezi staty Evropy, alenitt samotnych stét Realizaci
cila by nely ¢lenské staty dosahnout vyrazného sniZzeni umrtnastiemoci okhové
soustavy, na nadory, Urazy a snizit vyskyt zavadinpemoci a faktdr, které
je ovliviwyji. Prostedkem je pokrok v prevenci. Prevence a podporavidsou
vyraznoucasti celého programu a wilProgram je roztlen na 21 cil a kazdy cil
je rozcklen na diti cile, ukoly a aktivity. (72)

Akeni program zlepSovani oralniho zdratida mladeze je zakotven v céi 8,
ktery m& za ukol sniZeni vyskytu neinfekch nemoci. Podle diho Ukolu¢.8.5 by
melo byt alespé 80 % dti ve wku 6 let bez zubniho kazu a veku 12 let by ndl byt
v praméru index KPE zub maximal 1,5. (49)
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1.2 Vyvoj zubi

Zuby jsou nedilnou s@asti dutiny Ustni. Jsou nepostradatelné pro uchippen
odcleni a rozmdnéni potravy. B nélezitém Zvykdni je potrava mechanicky
rozmglnovana a promichavana se slinami. Tim je umindnsgpeni potravy v dutié
astni. Zuby maji také nepostradatelny vyznam pirhiy fe¢i a neopomenutelné je
i jejich estetické pisobeni. (30, 67)

Zaklady pro doasny chrup se vytvapriblizné v polovirg 2.mesice thotenstvi.
N¢které zuby stalého chrupu se zakladaji takéhetenstvi — prvni Spaky, fezaky
a stoltky. Ostatni zuby stalého chrupu se vyejav prvnich tech letech Zivota. f&ti
stolicky — tzv. zuby moudrosti — se zakladaji az mez 82. rokem Zivota.

Ve vyvoji zuli rozliSujeme dv stadia, kterdq se iétlaji. Jednd se o stadium
morfogeneze, kdy se vytkiavar zubu a stddium mineralizace, kdy se uklad@jostné
latky do zubu. Faze mineralizacecaa jeSE pred prdezanim zubu, kdy se mineralni
latky dostavaji do skloviny zubu krevni cestou. Al@ po préezani zubu neni jest
obdobi mineralizace dokéano. Mineralni latky se dostavaji do skloviny ze sl jeSk
ji zpeviwuji. Tento proces se nazyva tvrdnuti sklovink.\V§voji se nejprve utvid a pak
mineralizuje korunka, teprve potom se vyiviéoren. Celkovy vyvoj zubu je dokdan

za dva azit roky po prdezani zubu. (48)

1.2.1 Stavba zubu

Zuby jsou zasazeny v horni a doltglisti, v alveolarnich jamkach, a jsou kryty
sliznici. Sliznice pléha k periostu a vytié dasé - gingivu. Na zubu rozliSujeme
korunku, keek a kden. Korunka je ta&ast, kterd v§niva nad povrch dagsnKorunka
obsahuje dutinu, ve které se nachédké vazivo, cévy a nervy — tzv. pulpa. Zubni
dutinou prochazeji kanalkem cévy a nervy, kteft¢ dis kaene zubu. V zavislosti na

typu zubu a jeho poloze v Ustechize mit zub 1 — 3 Keny. Horni stoliky maji fi
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koreny, dolni stoliky dva kdeny a ostatni zuby ken jeden. Zuby jsou pomoci ilemi
zakotveny viizkachcelistnich kosti.

Samotny zub je ti@n zubovinou — dentimem, ktery je na povrchu koyukikyt
sklovinou — enamel. Sklovina je tvrdéléva tka, ktera obsahuje az 98 % mineralnich
latek. Dentin je na rozdil od kostni tkawelmi citlivy na vrEjSi podréty, jako je teplota
a tlak. Pronikne-li zubni kaz az k dentimu, tak bt&doli. K€ek a kden jsou kryty
cementem. Je to mé&mdolna tk& nez sklovina, ale svym slozenim se podoba kosti.
Fyziologicky cely k&ek pokryva gingiva. Vazivova tkaneboli peridont obklopuje
v ¢elisti zub. Peridont umozni pruznou fixaci zubtelisti. (18, 20, 50)

Sklovina je sloZzenaipvazré z anorganického materialu. Druhou rig$i sloZkou
je voda. Zbytek skloviny se sklada z organickychcasti, jako jsou proteiny a lipidy.
Slozeni skloviny je ovliitovano stravou, &kem a mnoha dalSimi faktory. Hlavnimi
slozkami jsou vapnik, fosfor, ubiifany, hdc¢ik a sodik. Doposud bylo ve sklo¥in
prokadzano na 40 stopovych pivK23)

Cement obsahuje nejm&mnorganickych slozek z tvrdych zubnich tkani. Hlav
slozkou je vapnik a fosfor akteré dalSi latky, zejména fludr, jinakgvaZzuje kolagen
obklopeny zakladni hmotou, sloZenou z glykoprate{t9)

Dentin je na rozdil od skloviny Ziva, m&mmineralizovana tk& 70% tvdi
anorganicky material, 20% tkioorganicky material — neftSi podil na této slozce ma
kolagen. Zbytek hmotnosti tviovoda. (23)

Dle riznych tvaf korunek rozezndvamiezaky — dentes incisivi, které maji tvar
dlatka a je s nimi mozno potravdezat®. Déle Sgiaky —dentes canini, které maji
hranatou korunku a Ize s nimi potravu ,trhat®. Zutdgnové — dentes preamolares —
a stoltky — dentes molares, jejichZz horni strana korurkplpcha, s 2 az 5.ti hrbolky.

S nimi Ize potravu rozsinovat a d@lit. (18, 20)
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1.2.2  Vyvoj a proiezavani dé&éasného chrupu

Docasny nebo-li mlény chrup je sloZzen z 20.ti zabDocasny chrup tvi 8 fezaki,

4 Sptaky a 8 stoliek. Zaklady zub se zainaji formovat jiz v6. — 8. tydnu
intrauterinniho Zivota. D&asny chrup se pfezava mezi 6. — 30. dsicem, bez rozdilu
pohlavi. V dolnicelisti se zaéinaji zuby préezavat o &co drive. Kolem 6. nisice Zivota
se objevuji vnini fezaky, potom nasleduji mezi 8. — 12gicem vijSi fezaky, mezi
12. — 16.ndsicem prvni stotky, Spcaky mezi 16. — 20. #sicem a nakonec mezi
20. — 30. msicem druhé stalky. Prdezavani mlénych zulii je ukorfeno asi
ve 3 letech. U kazdéhodié je dobaistu zuli jind, individualni.

Od stalého chrupu se #hsny chrup liSi velikosti korunky a barvou skloviny
Ta je ml€n¢ bila az namodrala, zatimco u stalychizmazloutla. Korunka d@sného
zubu je mensi nez korunka stalého chrupwadné zuby obsahuji na rozdil od stalych
zubi mére minerélnich latek, a proto se rychleji kazi. (2Q)

1.2.3  Vyvoj a proiezavani stalého chrupu

Staly chrup je sloZzen z 28 - 32 ZulStala dentice je t¥ena z &ezaki, 4 Spéaka,
8 trenovych zub, 8 stoltek a 4 tzv. zub moudrosti. Uitetich molait — zuhi moudrosti
— se niiZze stat, Ze se neazou Wibec.

| stély chrup se z#@na formovat Bhem intrauterinniho vyvoje die. Ve 3,5. — 5.
mesici #hotenstvi se zahajuje vyvoj prvni stalé stoli Jes behem intrauterinniho
Zivota se formujtezaky a S@iaky, ostatni zuby se vyvijeji po poroductit

Ve véku okolo 6. roku Zivota jsou v Ustechiitpmny zuby déasné i stalé. To se
ozna&uje jako smiSeny chrup. Rezavani stalého chrupucaa wtSinou v Sesti letech,
kdy se v zubnfad® dotasného chrupu objevuje prvni stala stai Kratce na to zéna

vlastni vynéna chrupu. Korunky ttd na kdeny ml&€nych zuli, které se tlakem
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rozpou&¥ji. Prarezani stalych zub probihd v obdobi od 6 — 14 let, krédntietich

molarn, které se z&naji praezavat po 17. roce Zivota. (29, 21)

1.3 Zubni kaz

Vv s

se i na celkovém zdravioveka. Postihuje jak d@asny, tak i staly chrup a trpi jim 95 %
vSech obyvatel na s&t¢. Zubni kaz provazi lidstvo celou jeho historii. gki&lad

u ¢loveka Zijiciho ged 10 - 50 tisici lety, byly zuby napadeny jenimgené, coz bylo
pravdépodobré zpiasobeno nizkym obsahem Skodlivych duky potraw. Vyskyt
zubniho kazu se #al s postupujici civilizaci prudce zvySovategevsim v 18. stoleti.
(29, 42)

Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces. ¢ited mikroskopickou lézi,
pokra&uje demineralizaci tvrdych zubnich tkani, z které suZze vytvdit az
makroskopicka léze. V gate&nim stadiu je zubni kaz reverzibilni a sklovina je
schopna za ditych podminek remineralizovat. Pokud se tak nestaak zubni kaz
prostupuje do hlubSich vrstev skloviny a dentimwenineralizace ma za nasledek
rozpad organickych i anorganickych struktur zubwb@ kaz niZze pokrd@it az
ve ztratu vitality zubu, ippadre mize vést k dalSim patologickym prodes (28, 67)

Zpocatku nemusi fisobit Zadné obtize, ale jakmile postihne zuboviraine byt
zub citlivy na podsty tepelné, chemické i mechanické. Bolestivé jevghou také
vznikat @ ulpivani potravy a zbytk potravy v naruSeném povrchu zubu. Bolest
vétSinou ustupuje po odstréam zevniho drazthi. Spontanni bolest zubu befimého

podrétu je jiz giznakem zagtu zubni derg. (59, 42)
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1.3.1  Vznik zubniho kazu

Na vzniku zubniho kazu se poditida faktoii. Podle vSeobecného nazoru vznika
zubni kaz komplexni interakci mezemi zakladnimi faktory — vnimavou zubni tkani,
mikroorganizmy zubniho plaku a sacharidijimané v potray. Za dalSi faktor Ize
povaZovatas. OileZitost @ vzniku zubniho kazu hraje gdi¢nost. (47, 42)

Zubni kaz vnikacastji na mistech, ktera jsoudte gistupna samamstovani
a ktera jsou Spatrtistitelna prostedky, které jsoudzné dostupné pro Ustni hygienu.

Zubni kaz z&ina v podpovrchovych vrstvdch demineralizaci skigviJakiika
Novak, tak mikroorganismy, kterétrhieme najit v zubnim povlaku metabolizuji cukry
a produkuji, jako odpadpizné organické kyseliny. Tim se snizuje pH v okofiaéina
se demineralizace skloviny. &aajici kariézni léze je v pateni fazi reparabilni
a sklovina se iiive za witych okolnosti remineralizovat. Pomoci minérae slin,
predevSim vapniku a fluéru, seude tato lIéze ddke vyhojit, gedevsim, zéneme-li
efektivné odstraiovat @icinu — zubni plak. Retrvavaji-li podminky, tak demineralizace
postoupi do hlubSich vrstev skloviny a pronikne kadalSi¢asti zubu — dentinu. Podle
postizeni tvrdych zubnich tkani rozliSujeme zubat ka kaz skloviny, kaz dentimu
a kaz cementu. (7, 44, , 45, 53)

Zubni plak je charakterizovan jako ekologicka ja#taosestavajici se z velkého
mnoZstvi mikroorganizin Zubni plak je nutné odliSit od tzv. materia albaz je bilo-
Zluta lepkava hmota, sloZzena ze zliiydotravy a mikroorganizify kterou Ize odstranit
proudem vody. Naopak plak Ine p&wnpovrchu zubu, ktery pokryva a lze jej odstranit
pouze mechanicky. Zubni plak ma rozhodujici Ulohmiiginé vzniku zubniho kazu, ale
i v parodontalnich onemoénich. Ri pravidelném a dkladném odstrgovani zubniho
plaku, Ize vznikudchto onemocEni predchazet. (28, 29)

Zubni plak vznika nejprve tvorbou a vyvojem pelika ndsleda jejim osidlenim
mikroorganizmy. Pelikula ochiiaje povrch zubni skloviny, odolavaigobeni slabych
kyselin, slouzi také jako zasobarna mineralnictiioale ovliviiuje i gilnavost ustnich
mikroorganizni a slouZzi jako substratigkolonizaci. Kolonizaci ovliviuje Uroveé ustni

hygieny, prostedi vustech a dieta. Pokud nedojde kjeho meckamua
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¢i chemickému narusSeni, tak se objem plakét&ye a tim se 2Suje | pd@et
kariogennich mikroorganizim Ve 24 hodinovém plaku je az 95 % mikroflory it®no
streptokoky. Za specificky kariogenni mikroorganimyje v sotiasné dob povazovan

Streptococcus mutan@8, 22)

1.3.2  Mozna rizika poSkozeni zdravi vlivem zubniho kazu

Neni-li povrchovy zubni kaz o%enh \as, tak pokréuje destruktivni proces
a vznikd kaz sedni. RibliZil-li se kaz k zubni tkni, tak stedni kaz peSel v kaz
hluboky. Nedojde-li ani @& k oSeteni, tak dochazi k z&tu zubni deré. Ten jiz
vyrazre boli. Jedna se o ostré, Wetijici bolesti. Pokud se i toto ned$ed ¢lovek
to vydrzi pomoci analgetik, chlazeni, tak dochariekréze zubniigné a z ni pak
nasledd ke gangré& Z mrtvého zubu pak infekcererhazi do prostoru periodoncia
a vznika periapikalni z&h Zub boli vyraza na skus a poklep. Postupse zde vytva
absces a dochazi jiz k vyraznému posSkozeni kdglugnécelisti. Z toho pak rmaze
vytékat do dutiny Ustni hnisavy exudataké vzniknout i za#t okostice. Z tohoto
zaretu se infekce rize Sfit do dalSich prostdr kolem ¢elisti a mize tak vzniknout
absces fislusného prostoru — ti@vého, podjazykového nebo patistniho. Odtud se
muze zawt Siit dal do €la, nagiklad az do spodiny jamy lebni, ktery byval v dqited
antibiotiky smrtelny.

NeoSetenym kazem mohou vznikat velmi fgpmné komplikace, kteréasto
byvaji i finartné narané. Proto je dlezité Wasné oSéeni zubniho kazu.(71)

Nel&eny za®gt v Ustech se f¥e podilet na vzniku i dkterych zavaznych
celkovych onemoami. U lidi s nedostat®ou Ustni hygienou se mohou bakterie
dostavat krevni cestou do celého organismuzeéMitak dojit ke zvySenému riziku
rozvoje kardiovaskularnich chorob, onemédnplic a cukrovky. Osoby s rozvinutou

formou parodontitidy majétyrnasobg vyssSi nebezpe srde&niho infarktu nez zdravi
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lidé. NejvyznamgjSimi disledky Spatného oralniho zdravi jsou poruchijimpéni

potravy. (31)

1.4 Prevence zubniho kazu

Stejre jako ve vSech oborech se prevence &hgd na primarni, sekundarni
a terciarni. Cilem primarni prevence je sniZit decici onemoaii. U prevence
zubniho kazu se primarni prevence #are predevsSim na opgni, které maji za cil
snizit vnimavost skloviny 8&i vzniku kazu, ovlivnit kariogenni mikrofloru a avhit
stravovaci navyky. Patsem nagiklad zabezpg&ni optimalniho vyvoje jedince po dobu
prenatalniho Zivota, spravna vyziva po narozenméusovani vyzivy, pedevsim
z pohledu konzumace cukrhygienu dutiny Ustni, fluoridovou prevenci zubmitazu,
zdravotni vychovu obyvatelstva, 8rdzem na &skou populaci, odsti@vani zlozvyk
a rizikovych fakto# zivotniho stylu. (40)

Opateni a postupy v sekundarni prevenci maji za cHitspievalenci onemoeni.
Jejich snahou je, co ndjude spravi diagnostikovat zubni kaz, vyié ho nebo alespo
zastavit. K tomu slouzitpdevsim preventivni stomatologické prohlidky.

Ukolem terciarni prevence je pak v§ikévzniklé komplikace a zabranit tak vzniku

dalSim komplikacim. (28)

1.4.1  P&&e o chrup,disténi zubi

Ustni hygiena je f@devsim zalezitosti jednotlivce, a pro#di$t prevence zéalezi
na nasem Usili a vdomaci gé zuby. Jedna se hla¥ro osobni ddrzbugistotu
a hygienu zub a ust. Vyhovujici Ustni hygienu lze ziskat pouzkodnymi

a oswdcenymi navyky, které se éptuji jiz od dtstvi a jsou odborh vedena.
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Rozhodujicim kritériem pro zji&i Grovré Ustni hygieny je pak rozsah a lokalizace
plaku. Coz se da zjistit dumechanicky seSkrabavanim plaku nebo obarveninmuplak
(28)

1.4.1.1 Prostiredky domaci pée o chrup

Prostedky doméci p#& clim na mechanické a chemické. ®Olskupiny se
pouzivaji sotasrg, avSak mechanické prostiky si zachovavaji prioritu, nebplak Ize
dokonale odstranit pouze mechanickii. \Bbéru prostedki pro domaci p& je dobrée
se gripadré poradit se stomatologem nebo dentalni hygienistkou

Mezi mechanické prostdky paki ruéni a elektrické kartky, karta&ky pro
mezizubni prostory, mezizubni stimulatory, oralnfigdtory, dentélni n#

a pasky. (5, 16)

Stale nejbznegjSi pomickou pro domaci @& o chrup jsou réni zubni kartéky.
Mohou byt fGznych tvafi a velikosti. Konce vldken pak maji byt zaoblenby a
nezraiovaly gingivu. Rizné jsou i tvrdosti kartku. Jako nejvhodfiSi se uvadji
stredrg tvrdé a mikké kart&ky, protoze tvrdé kartky mohou zréovat okolni tkag
zubu. Zubni karigek by se mil vyménit po opotebovani, ale i po kazdé nemoci.
Kartatek vydrzi @i pravidelném pouzivani maxim#&lsest az osm tydn nikdy ne déle.
Indikaci k vymeéné jsou roztepena vilakna. (5, 16, 76)

Elektrické kartdky mohou byt roténi a vibr&ni. Elektrické zubni kartky
doporiuji odbornici #idka, pouze v ojeditych pfipadech, protoZze zZadny elektricky
kart&ek nedovede napodobit pohyb k&kia lidskou rukou. (76)

Existuji i jednosvazkové kaktly nebo-li solokarté&ky, které se pouzivaji bez
pasty, jen namizny vodou po dobu 20 az 30 minut, kdykolghbm dne. Vhodné je
to pro lidi, kt&gi nemaji mocasu k pravidelnémdésténi zubu. (5)

DalSi mechanické prastdky jsou pouze dopkové a nemohou nahradit zubni

kart&ek se zubni pastou. Slouzi klepSimu ¢i$t¢ni mezizubnich prostor
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a ke stimulaci a masazi dasni¢lyl by se pouZivat az po ¥gteni zuhi kart&kem
a pastou.

Dentélni nit nize byt voskovana, nevoskovatidobohacena fluoridy. Jedna se
o Winny prostedek pro odstrami zubniho plaku z mezizubnich prostor. Mezizubni
kart&ky slouzi k odstraini plaku z ote¥enych mezizubnich prostor. Paratka maji
dlouhou tradici a pouZzivaji se zejména k odsinazbytku potravy. Praisteni jazyka
se dole hodi plastova Skrabka, ktera jenodstrani povlak z povrchu jazyka stiranim
ven z ust. Dobrou dofkovou mechanickou a masazni parkou je Ustni sprcha —
oralni irigator. (16, 5)

Jako mechanicky prastdek se ozraiji i Zvykatky bez cukru. Zvyk&ky mohou
byt i s fluoridy nebo nagklad s probiotickym organizmerbactobacillus anti-caries,

s kterym tato zvyk&a sniZzuje mnozstvi kariogennich bakterii v Usteldh.mozné je
doporuit pouzivat po jidle i v prbéhu dne, nebd zvySuji salivaci a mechanicky
ocist'uji povrch zubu. Kazdopadmenahrazujéisténi zubu zubnim kartkem. (71, 34)

Chemické prosedky by ngly zvySovat odolnost tvrdych zubnich tkani, zamezit
tvorbe plaku a usnadnit mechanické ods#rsinplaku. Nesmi mit nezadouci vedlejsi
acinky. NejidedlrjSi jsou fluoridové preparaty. Mezi chemické predky pati
zejména zubni pasty, dakzné gely a prasky, roztoky a Ustni voda. (16)

Zroztoki se pouzivaji chlérhexidin — diglukonat, sanguimam triklosan.
Nékteré z nich mohou byt i jakou s&asti zubnich past. (28)

Zubni pasta pomaha odstowat mikroby, povlaky, zbytky potravyisti zuby.
Pasty maji nejen odstranit zubni plak, ale i omemtnost jeho vzniku. Nesmi také
posSkodit tkag dutiny Ustni a narusit biologickou rovnovahu vioh3sistech, Naopak by
méla zvySovat odolnost skloviny.fiPpravidelném uZzivani zubni pasty s fluoridem se
floridy a abraziva. Abraziva pomahaistit a zarove lestit povrchu zubu. Podle obsahu
organicky nebo anorganickych st@unin fluéru rozliSujeme zubni pasty na: zubni pasty
vhodné pro malé di s obsahem 250 — 400 ppm fluéru; kosmetické zytemsty
s obsahem 1000 az 1500 ppm fluéru a zubni pasapeatické s vySSim obsahem
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fluéru u nichz se fedpoklada l&bny &inek. Zubni pasty pro&i by mely mit mensi
obsah fluéru, protoze je znamo, Zdi @polykaji az 70 % pasty. PouZzivani fluoridované
zubni pasty 2x dernje povazovano za velmicinny prostedek profylaxe zubniho
kazu. (5, 7, 16, 62)

Ustni voda se poziva az po mechanickéi$téni chrupu. Pat mezi dophkové
prostedky, ale nedopotwji se pro dti predSkolniho ¥ku. Mohou mit dinek
protikazovy, deodogai ¢i dezinfekéni. | Ustni vody mohou byt obohacené fluérem,

¢imz se zvysi jejichdinnost. (41, 62)

1.4.1.2 Cisténi zuba

Metody ¢isténi zuhi musi byt snadno osvojitelna a maxintéikinna. Jsoutzné
metody ¢iSteni zuhi, ale jejich spolenym znakem je uity systém. lezité je, aby
nedochazelo k vynechani zadného uUsé&kmubu. Hlavé by se neo zapominat na
stolicky a také vnimi ¢asti zulii. Vyhradré by se ngly pouzivat vertikalni pohyby,
piipadré pohyby cirkularni. Od vertikalnich pohybze upustit pouze u malychstdl
které asi do &ku 6 let zvladaji jen pohyby horizontalni. Kam& by n€l byt v ahlu 45°
proti dasnim. Polovina&in by se ndla dotykat dasni, druha ziwbKart&ek by se nil
pohybovat od gingivy k vrcholu zab Uginngjsi nez metoda stiraci je metoda vitmia
kdy se pouziva misto stirani vibraci. Tento pohylonbl G¢inné odstranit ¥tSinu plaku.
(5, 62, 76)

Patinaje prdezanim prvnich d@snych zub by mela zoubky u dti ¢istit dosgla
osoba. B malém pdtu praezanych zub by se ndl 2x denrt lehce stirat poviak na
zubech navlbenou gazou. i profezani vice zub by se ndl pouzivat ngkky zubni
kart&ek pro d@ti. Od i let si ma dit ¢istit zuby samo, ale pod dozorem dé&éposoby.

Idedlre by se ngly zuby cistit po konzumaci kazdého jidle nebo napoje, ktere
obsahuje sacharidy. Tuto moznost nema &sina lidi, a proto se stalo pravidlem

¢isténi zuhi 2x den®, rano po snidani a ver ped spanim. V&erni cisteni je
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Mrivrw s

¢isteni by se nerlo nic jist a ani pit nic sladkého. (28, 62)

Dobacidténi zubi je dopordovana na 3 minuty, ¥er az 5 minutCasto se v3ak
nedodrzuji ani 2 minuty. Vhodné je pouZzit parky pro n€feni ¢asu, jako jsou
nagiklad presypaci hodiny.

Rozhodujici neni dob&steéni, ani striktni dodrZzovani &ité metody, ale &innost
cisteni. Fi pouziti nespravné techniky, i kdyZ se dodrzi dopena dob&tisteni, se
nemusi dostavit pozitivni vysledky. Dagbvé prostedky by se rdy pouZivat

minimalré jednou den& po ve&ernim¢isteni. (71)

1.4.2 VyZzivova doporuéeni

Skladba potravy se vzhledem ke vzniku zubniho karmjevuje d¥ma zpisoby.
RozliSujeme Ginek stravy preeruptivni a posteruptivni. U potrayly se nil také
rozliSovat kariogenni potencial a kariogenfggbeni. Potencial je podn&¢mobsahem
sacharid a kariogenni fisobeni potravin zavisi na stravovacich navycictmi dg/gierg
a na kvali¢ a mnozstvi slin. PoZzadavky preventivni stomat@aggjsou v zasadnim
rozporu s racionalni vyzivou, proto by bylo dobré&platiovat. Je nutné si gdomit,
zvIase u rodid, Ze Spatné stravovaci navykstidse €Zko v dosplosti odstrauji.

Pro &ely vyzkumu potravin byla zavedena tzv. cukrovadace, kdy na setrvani
sacharid v astech maji vyznamny vliv koncentrace, rozpostnstupg degradace
sacharid, prilnavost k tvrdym zubnim tk&dnim a schopnost stiroelaylwovani slin.
Kilidn uvadi, Ze se u potravindti telemetricky pH zubniho povlaku, kdy se pHim
ihned po konzumaci jidla nebo tekutin. Kritickoudmotou pH v Ustech je hranice 5,5.
(28, 69)

Mnohem vice nez na tom, co jime, zalezi na tom,¢gdto hem dne potravu
piijimame a jaka op#&ni bezprogedre udéldme Kk jejimu odstrami. Nebad
mikroorganizmy jsou schopny ke tvertkyselin vyuzit ténst kazdou potravinu.

Pravdou je, Ze ze sladkych potravin je vyrobi rgghhle ¥tSinou tato potrava dlouho
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neulpiva v astech. Naopak z upravenych Skrofyrakgji mikroorganizmy kyseliny

pomaleji, aletasto zistavajicastéky potravy v ustech déle. (69)

1.4.2.1 Preeruptivni G¢inek stravy

Optimalni skladbu potravy musi mit jak &itak i €hotnad Zena a kojici matka.
Skladba potravy se pak upiafe predevsim fi vyvoji tvrdych zubnich tkani a jejich
mineralizaci. Nevyvazena strava nezajjg¢ optimalni vyvoj jedince a e zvySovat
nachylnost ke vzniku zubniho kazualBzity je zejménaifsun kalcia, fosforu a fluéru,
ale dilezity je i dostatéeny prisun bilkovin, tuk, cukimi a vitamiri. Pro tento tinek
stravy je dilezité obdobi asi od 12. tydne intrauternniho vgvaf do 15. roku &ku.

Z hlediska preeruptivniho¢inku jsou do souvislosti se vznikem zubniho kazvadg

malnutrice, porér kalcia a fosforu afjivod vitaminu D a fluoru. (28, 71)

1.4.2.2 Posteruptivni (€inek stravy

Z hlediska posteruptivniho ciinku stravy nas zajimaji fedevSim sacharidy.
Monosacharidy a oligosacharidy, jako je fruktézmk@za laktéza a sachardza, jsou
vyuzivany mikroorganizmy ifmo. Polysacharidy, jako je Skrob, jsou vyuzivany,
az po jejich roz&peni. (28, 71)

Zde ma nezastupitelnou roli slina. Phaidu funkci jako je ochrana ustnich tkani
pied vysychanim, usnaéimi polykani afteti. Z hlediska zubniho kazu urychluje
rozpoustni cukit, degraduje Skroby, neutralizuje kyseliny, pozaggdemineralizaci

a inhibuje remineralizaci. iezitym Ukolem prevence je také zvySeni toku $28)
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1.4.2.3 Zubni kaz a sacharidy

Z hlediska vzniku zubniho kazu ma zvlastni postasachardza, nebbge nasim
nejpouzivagjSim sladidlem a fedstavuje substrat pro kariogenni mikroorganizmy.
Pisobeni sacharnidzavisi nejen na celkovém mnozstvi, ale i na foanfrekvenci. (69)

Studie dokazuji, Zze¢im déle setrvavaji cukry v Ustech, tim majtsv kariogenni
acinek. Proto se nedopafuji bonbodny, lizatka, ale také brafmky nebo hranolky,
jejichZ zbytky mohou v Ustechigtat delsi dobuCim v&tsi je i frekvence iijmu cukru,
tim v&tSi je kariogenni &inek. Nesmi se zapomenout také na sladké napeje kejsou
k zubim Setrné a mohou takéigmbit vznik zubniho kazu. (6)

Vztah mezi vznikem zubniho kazu &iywdem &chto sachariil dokumentujerada
studii. V roce 1982 byl proveden vyzkum Screebnitary doSel k z&ru, Ze byla-li
konzumace cukru na osobu a den pod 50 gramy, takdex kazivosti pohyboval
kolem 3,0. Naopak byla-li vysSi, tak se index kasivvyrazi zvySoval. Stanovil tedy
50 g cukru za dopoteny limit. (65)

U kojendi a batolat mZe vzniknout tzv. syndrom z kojenecké lahve. ToZen
nastat, jsou-li podavan sladké napojtedh z kojenecké lahve. Projevuje gedgevsim
na zubech hornielisti, ale miZze dojit i k retardacitistu zulii a ortodontickym
problémum. (32)

V piirozené fornd je Skrob velmi Spathrozpustny, a proto je tvorba kyselin
v plaku velmi nizkd. Ve svéiipozené podob muze mit naopak protektivnic¢iinek
proto, Ze zvykanim vlékniny v nich obsaZzené vy&agtimuluje tvorbu slin. Situace
je jina, je-li potravina s obsahem Skrobu upraveha téchto pgipadech je vSak
schopnost mikroorganizinvytvaret z ni kyseliny mensi, neZipoziti sacharozy. Jsou-
li vSak takto upravené potraviny jésprislazeny, tak je tvorba kyselin stejna, jako
kdyby obsahovala pouze sacharézu. | proto se nép@/aadna potravina obsahujici
tepelr® upraveny Skrob za bezpr®u z hlediska zubniho kazu¢hlleré studie ukazuiji,
Ze lidé, jejichz strava byla bohata na Skroby adéhoa oligosacharidy, ¢h celkoveé
mére kazi nez lidé, jejichz strava byla bohata na oligosddya a chuda
na Skroby. (15, 69)
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1.4.2.4 Zubni kaz a ovoce

VSeobect je znamo, Z€erstvé ovoce a ovocnéayy jsou zdravé potraviny a takeé
se ve zdravé vyzévdoporwuji. Ale nagtiklad u jablka, tér& ihned po kousnuti, byl
metodou telemetrie pH prokdzan stejny pokles pHo jgo poziti 10% roztoku
sachardzy. JeSwétSi pokles byl prokazan u bananu. U ovoce tedyzzale tom, jaka je
jeho textura a jaky je v ni podil cukru. Také kysgl které rgkteré ovoce obsahuje,

mohou poskozovat zubni tkalJedn& se zejména o citrusove plody. (15)

1.4.2.5 Zubni kaz a mléko, syry

Také mléko a mkéné vyrobky jsou dopotiovany ve zdravé vyziv Ale i mléko
obsahuje miény cukr — laktézu, ktera je kariogenni, i kdyZz rémez sachar6zai€sto
neni mléko povaZzovano za Zub Skodlivou potravinu, protoZze obsahuje vapnik
a fosfor, proteiny, fedevSim kasein, a tuky, kterdgobi proti vzniku zubniho kazu.
Bylo to prokazané v mnoha studii i experimentigchivoi in vitro. Po gidani cukru do
mléka, se i mléko e stat kariogenni potravinou. (63)

Podle mnoha vyzkumnych praci jsou syry povaZovémypmijektivni potravinu.
Zvysuiji totiz salivaci a i koncentraci vapniku vonim plaku. Syry se dopatuji po

sladkém jidle, nelorychle upravuji hodnotu pH sttem k norng. (27)

1.4.2.6 Nekariogenni sladidla

Nekariogenni sladidla pomahaji v prevenci zubniapuktim, Ze nahrazuji obvyklé

sladidlo sacharézu. Jeho ndhrada jsou sh i kdyZ je pdeba redukce hmotnosti
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nebo pi raznych metabolickych poruchach. Sladivosti byglynbyt srovnatelné
se sachardzou, neéfg by mit Zadny nebo vyraZnsnizeny kariogennicinek a ngly
by byt pouzitelné i v jinych oblastech mediciny potravindskéem pémyslu. Rozdluji
se na sladidla s energetickou hodnotou a sladiéla énergetické hodnoty. Mezi
sladidla s energetickou hodnotou fpasorbitol, xylitol, manitol, isomalt, sorbdza
a lysacin. Mezi sladidla bez energetické hodnotifi pspartam, thaumatin, sacharin
a cyklamaty. Redevsim xylitol, sorbitol a isomalt se pouzivaji Zeykatkach, které
zvysuji tvorbu slin. (61, 28)

Studie zfinského Turku ukazuji, Ze byla-li nahrezekompletd sacharéza
fruktézou nebo xylolitem, tak doslo k redukci kaNa konci experimentu, ktery trval
2 roky, byla redukce kazu u skupiny s fruktozou%?2oproti skupig se sachar6zou

a u skupiny s xylitolem byla redukce kazu az o 85 25)

1.4.2.7 Vyzivové poradenstvi

Ve vyZivovém poradenstvi v prevenci zubniho kazungwtsi ¢ast wnovana
détem. Nebd jednou zakteniné stravovaci zvyky jsou pak Spatmenitelné. U dti
se nesmi z poradenstvi vyt rodice, protoze oni vytv&ji jeho navyky. Nesmi
se vSak zapominat i na prarégli ktgi détem casto kupuji sladkosti. iP kazdé
prilezitosti by se il rodicam i détem opakovat spravny #pob vyzZivy. (28)

U novorozend a kojend by se nermo vibec nebo fili§ prislazovat jidlo,
&i napoje. V batolecimaku by nenglo dits dostavat sladkosti za odnu. Casto po tom
totiz nedojde k Zzadnému opani zubni hygieny. Nd&klad ve Skandinavii dostavaji
déti sladkosti jednou tydha po tom ihned nasleduje Ustni hygienar&dgkolnim ¢ku
také nezakazujemetdm sladkosti za trest a dopouje se pit neslazené napoje. Uz zde
varujeme ped tepeld upravenymi Skroby, fedevSim hranolkk a bramliirek.
Ve Skolnim ¥ku a u dospivajici mladeze roste volnost &ybpotravin. Varujeme
piedevsim ped jidly z rychlého oterstveni i sladkostmi. V motivaciiheme poukéazat

na esteticky vzhled, atraktivity zdravého chrupudbbsglych by se pak @a zvysit,
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nejen z hlediska prevence zubniho kazu, konzumateniny, Skrobovych potravin
i ovoce. ZvySeny fijem cukfii se spolu s nizSi produkci slin u starSich osohilpod

na vyssSim riziku vzniku zubniho kazu. (26, 59)

1.4.3  Zubni prohlidky

Zubni vySeteni se rozéluje do ¢ty skupin. Na komplexni vySeni, které
podstupuje kazdy ip prvni zubni prohlidce. Preventivni zubni prohfidkktera by
se nEla provadt 2x rainé. Dale akutni vySéeni, které se tykd specifického vy&et,
napgiklad @i nahlé bolesti. A specifické vygeni, které je dopotieno stomatologem
v piipact potteby. Jedna se n#klad o0 rentgenologickeé ¢i ortodontické
vySeteni. (10, 33)

V boji proti zubnimu kazu hraji tdeZitou roli preventivni stomatologické
prohlidky. V dnesni dabza preventivni prohlidky nenesou zodgdvost mateské
¢i zakladni Skoly, ale za stav chrupttidisou zodpowdni pedevsSim rodie. Nekteri
odbornici povaZzuji zruSeni prohlidek spojené sdn$kiochazkou za mozné zvysSeni
vyskytu kazu.

Pravidelné kontroly slouzi nejen ke zhodnoceni dcarupu, ale také ke zjigti
odchylek v postaveni chrupu. Biby melo navstivit stomatologa co néjde, nejlépe
pied prdezanim prvniho zoubku. S vlastni vygaim chrupu by se &o z&it kolem
druhé roku Zivota. Rod by nely dité na nav&vu stomatologa ifipravit. Na to, aby
si zvyklo, je dobré ho brat sebou na jejich prakhfidNentlo by se ped nav&vou
zubde traumatizovat a straSit. Také prvni nédvatstomatologa by nefta byt spojena
s bolesti, aby ditnen®lo negativni pocity z prvni navdty. Deti by si mély sebou brat
na preventivni prohlidky i zubni katgk, aby mohly ukazat stomatologovi nebo
dentélni hygienistce, jak sisti zuby. Ti by je nili v ptipad chyby opravit a ukazat

détem jinou, lepSi technik&éisteni chrupu. (33)
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1.4.4 Fluoridova prevence

Fluor je nepostradatelnym stopovym prvkem pro Kdskganismus, vyznamnym
zejména pro stavbu kosti a ZubProtektivni dinek se projevuje v procesu
remineralizace ponajiciho zubniho kazu a téz je prokazan jeho lednktymikrobialni
acinek v dutirg Ustni. Pedavkovanim v3ak @iZe dojit k ohroZeni Zivotdi trvalym
zmeénam na sklovia. Hellwig uvadi, Ze v prevenci zubniho kazu zaujinfi@oridy
centrdlni roli. Fluoridani prostedky vedou primarhk zabudovani fluéru do povrchoveé
vrstvy skloviny ve formd fluorohydroxyapatitu, ktery je odadj$i vici kyselinam. (11,
23, 41)

Fluor ma mim#adnou ulohu v prevenci zubniho kazu. Tento velraktigni prvek
se v prirod vyskytuje vazany ve slg@eninach, nap ve vod& a v potravinach.
Rozpustné fluoridy obsahuji¢které mineralni vody (Hanacka kyselka, Blmddka,
Korunni, Vincentka, Mattoni a Bilinskad kyselka), lex®y ¢aj a maso migkych
Zivogichu. (7)

Je-li fluorid gitomen v Ustech po ¥igténi chrupu, omezuje agresivitu kyselin
na sklovinu a podporuje remineralizaci skloviny.bdu tk& je schopna véazat fluor
prakticky pouze &hem vyvoje zubu v kosti. Fluor se zabudovava dooshkiy
a zkvalitwuje ji, tim se zvysuje jeji odolnost. P&l obohacovéani skloviny fluorem se
déje z vrejSiho prostedi, a to jednak ze slin a jednaknpo z fluoridovych preparét
které se uzivaji v prevenci zubniho kazu. Fluopaarchu skloviny vytvBi ochranny
film, ktery je poteba neustale obnovovat. Meziugpby gFisunu fluoru pai nag.
fluoridovana pitnd voda, fluoridové tablety, flubovani 8l a mléko, fluoridované
zubni pasty, ustni vody, fluoridované gely a lakiyykaci gumy s fluoridy.
S fluoridovou prevenci dite je dobré se poradit se zubnim kka. Optimalni davka

fluoru je 0,05 mg na 1 kg hmotnosti. (9, 70)
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1.4.4.1 Fluoridy a jejich zdravotni rizika

Fluoridy jsou neurotoxiny, poskozuji vyvoj nérvnaruSuji psychické funkce,
ovliviuji mozek, snizuji IQ a majadu dalSich negativnicltiaka na lidské &lo. Presto
je lekai predepisuji ve form tablet d¢tem ve ¥ku 6 az 15 let, kdy dochazi
k mohutnému rozvoji organismu, a raézndétem, které jich maji dostatey péisun.

VedlejSi &inky fluoridi jsou: poruchy salivace, Zalughé bolesti, zvraceni, slabost,
prijem, vyrazky, tremor, chiové halucinace a zachvaty. &owbuji neurologické
problémy a problémy endokrinniho systému. dds§jSim nezadoucim dinkem
je fluoréza. \&dci i samotni zastanci fluoridovych dégh priznavaji, Ze fluoridy musi
pusobit gimo na povrchu zubu, aby zubniiikdosilily, a ne uvnitorganismu. (2)

Proto je dilezité se poradit s |ékam, stomatologem, o fluoridové prevenci agti d
davat pozor na spravny wbhygienickych prosedki a pomiicek.

1.4.4.2 Fluorbza

Pt nadmeérném gijmu fluoru vznik4 tzv. fluor6za, #sobujici trvalé poskozeni
skloviny. Dochazi k poruSse mineralizace sklovinyotd poskozeni se ngstji
projevuje Kidow bilymi skvrnami, pevazr na gednich zubech,ffpadré typickym
drsnym povrchem skloviny se Sedym azdym zabarvenim zubu. N&#Si formy
charakterizujeme hocernym zabarvenim zubu a zvySenou lomivosti. fRoréze
muze dojit i ke zvySené porovitosti zubni skloviny 42).

Zubni fluordza je povazovana za prvni viditelnyjpvotoho, Ze se Wk hromadi
nadbytek fluorid. Projevy zdinajici zubni fluorézy by #y byt varovnym signalem,
ukazujicim spiSe ptgbu podavani vépnikdi vitamind D a E. S cilem prevence
zubniho kazu by #ta byt preferovana lokalni aplikace fluakids maximalnim

omezenim jejich polykani u malycktd(68)
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1.4.4.3 Metody systémové — endogenni aplikace fluoru

Fluoridace pitné vody

Fluoridace pitné vody byla a je zakladem preveritienprograni v fadt zemi.
Predpoklada se, zZe snizuje kazivostiz@si o 40 — 50 %. Vyhodou je, Ze nagbuje
spolupraci obyvatel, ani nefebuje gimou &ast zdravotnik a navic je finaéné velmi
vyhodna. Nevyhodou je, Ze Zme¢ast takto upravené vody odtéka bez vyuziti.

Postupemcasu byla stanovena nejvhagii koncentrace ioit fluoru vzhledem
k prevenci zubniho kazu, a to na 1 mg na 1 litrti®@Ini koncentrace by sedha
pohybovat v rozmezi mezi 0,7 — 1,2 mg fluéru naviitdy. (38, 58)

Pitnd voda obsahuje fluér jen ojedim U nas byla zahajena fluoridizace pitné
vody v roce 1958 v Talle a Brr. Dnes pije fluorovanou vodu asi 10% obyvatel
zasobovanych vodou z vodovodnisditto zhruba ve 30 lokalitach. Fluérovou prevenci
u nasiidi Fluérova komise ministerstva zdravotnictvi, réitespolupracuje s pediatry

a jinymi odborniky. (25)

Fluoridové tablety

Tablety jsou vydavany na lélsky predpis. A jejich podavani by #o byt
uskut&néné az po zji&ni mnozstvi fluoridu v pitné vad Celkovou denni davku
je vhodné uzivat vdkolika menSich davkach. A aby bykinek co nejétsi, tak
by se nély nechat pomalu rozpustit v Ustech. Studie pakvafésnizeni kazu o 25
az 80 %. Vyhodou je moZnost individualniho davkdy&oz je zavislé natdlednosti
rodici, osob, které tablety podavaji.ulfe se vSak vyuZivat i jako hromadna prevence.
Vyhodou je snadny Zizob aplikace. Dlezité je, aby podavani tablet bylo pod dozorem
rodict, dosglych osob. (41, 58)
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Fluor a mineralni vody
Neni @ilisS ocertnym a pouzivanym zdrojem fluoru. Jako zdroje flupro &ely
prevence lze dopoéit pouze stolni mineralni vody, ki nizSimu obsahu rozpustych

latek. Tato metoda je vhodna jak pro jedince, tafoiskupinové pouZiti. (46)

Fluoridizace soli

Pouziti rekterych potravin jako zdroj fluéru, se zda jako dohapad, ale musi se
brat v ivahu rozdilna speba kazdé potraviny. Fluoridovanal ®bsahuje 250 ppm
fluéru. Vyhodou je jeji snadna distribuce, indivédioi i kolektivni pouziti. Nevyhodou
je, Zze davkovani nenii@sré kontrolovatelné a Ze malé&td by meély konzumovat jen
malo soli. Fluoridovanau$ by se n&la pouzivat jen v oblastech s nizkym obsahem
fluéru v pitné vod — pod 0,6 ppm. Ze zkuSenosti z Svycarska aariska vypliva,

Ze byla snizena kazivost az o 60 %. (43)

Fluoridizace mléka

Mléko je potravinou vSeobeé&npouzivanou a dopo&avanou hlava pro ckti,
a proto se daie hodi jako vehikulu , i kdyzZ i jeho speba mezi lidmi znin¢ kolisa.
Déti by mely z&tit pit mléko s fluoridy nejlépetpd 4 rokem Zivota, aby byliinek,
co nejlepsi.Rada studii dokazuje, Ze fluoridované mléko ma ptotei Gcinek
a dokonce je srovnatelny s fluoridovanou vodou.né&hi dob je fluoridované mléko
dostupné wack oblasti a Bkteré zemi ho maji zéazené do Skolniho stravovani nejen
jako prevenci zubniho kazu. (4)

1.4.4.4 Metody mistni aplikace fluéru

Dnes se postugnpiesouva &zist fluoridace na mistni aplikaci fluorid Jejim
cilem je vytvdit ochrannou vrstvu fluoridlv koncentraci kolem 1000 ppm. ZvySi se tak
odolnost skloviny u¢i pusobeni kyselin. Je vhodné ji za¥ad mistech, kde je obsah
fluoridu v pitné vod mére nez 0,7 mg fluéru na litr vody. Uvadi se sniZzeaaikost
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chrupu mezi 20 az 50 %. Lze ji prow&gii osobni Ustni hygien hromadg v détskych
kolektivech nebo v ordinaci |éka
K t¢émto metodam se pouZzivaji zubni pasty s fluoridplaghové metody, aplikace

roztoki, geli, past a lak a pouzivani zvykgek s fluoridy. (28)

Vyplachové metody

Tyto metody je mozné pouzivai plomaci péi o chrup, tak i fi skupinovém uziti.
Je to idealni preventivni metoda pro Skolni kolekitiprogramy v oblastech seeini
a vysokou kazivosti. ezity je ¢asty a pravidelny ifisun fluorici. Nedoporduje

se u @dti do Sesti let, kidi moznému polknuti roztoku. (41, 58)

Aplikace roztoku, geli, past a laki
Jedna se ipdevSim o metody prové&dé Iékdem nebo zaSkolenym personalem.
Aplikace fluoridovych gel a laki je indikovano zejména uét s vySSi rizikovosti

viN s

vyhodu delSiho kontaktu se sklovinou. (41)

1.4.5 Zubni prikaz

Zubni pikazy vydavaCeska stomatologicka komor&$K) v ramci globalniho
preventivnino programu 8tové dentélni asociace (FDI), z&fného na é&skou
prevenci. Naklad se pohybuje kolem 100 000 Kswqodle kvalifikovaného odhadu
podtu now narozenych &i v daném roceCSK dlouho hledala Zisob, jak nenasith
a pesto dostatan¢ dirazré pripomenou rodium jejich povinnost p&govat o zdravy
chrup svych &i. ReSeni, alespou t&ch nejmensich, se nabidlo samo. Kazda maminka
povazuje za firozené pravidekn se svym dittem nav&tvovat dtského |ékée, proto
byl Zubni piikaz po dohod s pediatry vloZzen do Zdravotniho &kovaciho piikazu

ditéte a mladistvého a spél& s nim je distribuovan do vSec¢hskych porodnic.
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Prvni Zubni pitkaz ditte, gripraveny ve spolupraci s Ministerstvem zdravotriictv
CR, predstavili zastupcCSK na tiskové konferenci, ktera se konala 31. |e20@5.

V roce 2012 pak vydal jubilejni milionty fkaz. (13)

Zubni piikaz obsahujefedtiS€né stranky ufené pro zaznamy o piezavani zuib,
riziku vzniku kazuc¢i pfipadném vyskytu zubniho kazu a o uZivani fluoriddwvy
preparai. Rodicam slouzi zubni gikaz jako voditko od jakéhoéku a v jakych
casovych intervalech nawbvat se svym ditem zubniho lék&. Méli by ho s sebou
nosit na kazdou preventivni prohlidkuétét u zubniho |éka i na pravidelné prohlidky
u détského lék&e. Zubnimu a &tskému 1éka slouzi k gehlednému zapisu informaci
o tom, zda je détv pravidelné p& praktickeého zubniho Iéke, jak se jeho chrup vyviji,
jaky je jeho stav a zda uziv&kterou z forem fluoridové prevence. Zadni strana
prikazu poskytuje prostor pro ukkzita sdleni ®tskému Iék&, to znamena,
Ze je sodasre nastrojem komunikace mezi zubnim lé@ a praktickym lékam pro
déti a dorost.

Pavodne obsahoval zubni fikaz zaznamy o prohlidkach od 1 rokwkw
az do ¢ku 6 let, ale od roku 2010 je roEm o stranky wené pro vysSéeni diti
do 10 let a kratkou informaci, jak postupovat ip& zoubky dti dale. Rodie dti,
které z gjakého divodu neobdrzely zubni fikaz v porodnici, mohou o zubniikaz
pozadat o3#étjiciho zubniho 1ék&. Pro 8 méa zubni pikazy k dispozicCSK a mnozi
zubni lékai. (13)

1.5 Preventivni programy

Ze znalosti a poznaik Ze oralni zdravi nelze zlepSit pouze kurativrii péznikly
preventivni programy. Ty mohou byt realizovany @aaani, oblastnéi lokalni Grovni.
VétSina program je zangiena na snizeni vyskytu zubniho kazu a parodonfodei

jsou i speciala zaneiené programy ndfklad na defekty zubnich tkani, na nadory,
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na arazy nebo na prevenci anomalii. Programy mdiybyak kolektivni povahy, tak
i individualni.

Pfi  vytvareni preventivnich prograin je nezbytnda podrobna znalost
epidemiologické situace i@dpokladem pro usgpnou realizaci preventivniho programu
je stomatologicky tym, ktery mohou doplnit i jindlmornici. Cilezity je kladny postoj
cilové skupiny, pedevsSim &ti a rodtu. Dale podpora ze strany instituci — Skol,
scklovacich progedki, které mohou ovlivnit vychovu a @#pob Zivota. Samdejmosti
je podpora ze strany statni spravy a musi byt gogrzigité zasady postupu. (28)

Pti zahajeni preventivnich programse mnoho evropskych odborfik laika
domnivalo, Ze nafge vkladdané do &innosti preventivnich prograimjsou gehnané.
Vysledky vSak potvrzuji spravnost rozhodnuti. Std¢y onemocwtni dutiny udstni
ukazuji na obrovsky vyznam takovychto projekd z&adily nekteré staty, jako
napiklad Svycarsko a Italii, na &fkiu stomatologické prevence veswém netitku.
(40)

Jednim z gklada, Ze preventivni programy jsowiané je Dansko, které pgdo
k zemim s nejvy$Sim vyskytem zubnich kaz cti. Od zavedeni systematickeé
preventivni pée, kvalitniho informaniho systému o @€ o Ustni dutinu a zdravotni
vychovy zangiené na ustni hygienugetre efektivniho vyuzivani fluorié, se Dansko
stalo jednou z evropskych zemi s nejnizSim vyskytebmich kaé. Cile, které si zet
stanovila v pipact p&e o ustni dutinu u Sesti a dvanactiletyeti & 50% @ti do Sesti
let bez zubniho kazu a dvanactileti s indexem maki2 KPE zuld, byly splreny jiz
v polovirg 80. let. Nejvyraz§si sniZzeni p&u zubnich kaix u diti I1ze gipsat na vrub
zavedeni progratn orientovanych na obyvatelstvo a strategii pro wegseizikové
faktory. V souladu se zasadami primarni zdravo&ie fbyly organizovany instruktazni
kurzy p&e a hygieny Uustni dutiny ve Skolach, o vyuziti fida, vzdlavani
zdravotnického personalu d@izné projekty a aktivity, do kterych se zapoijila &el
spole&nost. (55, 56)

V Ceské republice je snaha zlepsit oralni zdrasti. dProjekty podpory zdravi

existuji, ale jsou to projekty ojedilg, casto dotované z prastki firem vyralgjicich
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produkty Ustni hygieny. Skoda je, Ze neexistujbjakernativou progratm hrazenych

Z vaejnych zdroj.

151 Program ,Zdravé zuby"

Program ,Zdravé zuby“ je komplexni celoploSny vyulo program pée
o chrup uéeny pro prevenci zubniho kazu wtidna 1. stupni zékladnich Skol.
V letoSnim roce probihal jiz 13. &oik a za tuto dobu se stal tr&dii sowasti vychovy
ke zdravi. Jedna se o nejdéle realizovany progekoveho rozsahu praitl mladsiho
Skolniho ¥ku, nejen v oblasti prevence zubniho kazu, alelbbasti ochrany a podpory
zdravi. (36)

Program je podporovan Ministerstvem S$kolstvim, reked a dlovychovy CR
(MSMT CR), Ministerstvem zdravotnictvCR, odbornym garantem je Vybdteské
spol&nosti pro dtskou stomatologii a od roku 2005 probih& prograpodporou
Kancelde WHOCR.

Vyukovy program je kazdy rok aktualizovan a dagMan. Jiz od roku 2000 obdrzi
zdarma vSechny zakladni Skoly tento program, z§ggvha nich, jestli se do programu
zapoji nebo ne. Tento program je dogonan MSMTCR pro zaazeni do B2né vyuky
na 1. stupni zakladnich Skol. Program je zahrnut standardniho vzthvani
na zakladnich Skolach, a to do vyuky prvouky v A 3araniku, dale do firodowdy
ve 4. a 5. rdniku. Rozesilany jsou pracovni listy pro zaky, n@mro Witele a dalSi
materialy a vyukové poficky.

Cilem programu je zlepSit zubni zdravidlic vytvdit tak predpoklady k zajigni
zdravych zub i u dosglé populace v budoucich letech. Program budujé&iupdzitivni
vztah k zubnimu zdravi a vede je k pravidelnym pnéwvnim nav&tvam stomatologa.
Motivace k nav&ivé stomatologa sesfe pomoci souwznich karet. Ukolem pedagoga je
rozdat tyto karty a motivovat Zaky k nasét stomatologa. Podminkowasti v soutZi
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je jen potvrzeni stomatologa o preventivnim vigieit razitkem s podpisem a odeslanim
na adresu programu. (35)

V ramci dalSiho vz#&lavani pedagogickych pracoviiik probihaji regionalni
metodické semin@ po celéCR, které idi odbornici programu ,Zdravé zuby".
K 30. ¢ervnu 2012 prokhlo 110 seminié, kterych se z€astnilo 3 293 pedagdg(36)

Na webovych strankach je i sekce ,Pro celou rodirkiéra interaktivni cestou

pomaha roditm seznamit s problematikou zubniho zdravi. (35)

1.5.2 Projekty na zlepSeni orélniho zdravi

,Orbit Klub*

,Orbit Klub“ je dlouhodoby vzédlavaci program pro laickou i odbornouiemost.
Jeho cilem je zvySovat p&domi o dilezitosti dentalni hygienydmhem celého Zivota
¢lovéka a posilovat komunikaci mezi |élean, pacientem a dentalni hygienistkou.
Klade diraz na prevenci a snahu budovat geyeosti pocit zodposdnosti za své zubni
zdravi. Mezi hlavni aktivity p#t spoluprace s odborniky, pravidelné vyzkumy o stav
dentalni hygieny R a také informéni web o zubnim zdravi.

Jedna o populagnnaweny portal o zubech a dentalni hygiektery je provozovan
od roku 2004. Dale je zde databaze zubnich ordidacitalnich hygienistek a zubnich
pohotovosti. Také se zde nachézi zubni poradna, ddjvidaji kvalifikovani

profesionalové. (73)

,Skola podporujici zdravi®

Ochranou a podporou zdravi a zdravého vyvoje a gm@vnemoci u &i
v predSkolnich a Skolnich #Haenich se zabyva mezindrodni program vyhlaSeny
Swtovou zdravotnickou organizaci ,Skoly podporujicravi“. Program ,Matiska
$kola podporujici zdravi“ a ,Skoly podporujici zdi‘abyl v u nas zahajen v roce 1995.
Mezi hlavni zasady tohoto programu ipatespekt k pdebam digte, preferovani
spontanni hry a volného pohybu, nenasiligchod z jednéinnosti do druhé, vytu@ni
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bezpeéného a stimulujiciho prastdi, rozvijeni socialnich vztahmezi dtmi, witeli

a rodti. Mezi zakladni zasady p@attaké zabezp@eni racionalni vyzivy a dodrzovani
stravovaciho a pitného rezimu. Program seé&#ma vytvaeni takovych podminek
ve Skolach, které zabrani vzniku nemiené z&tZe u d@ti a grispéji k podpde jejich
zdravi a zdravého vyvoje cilenou vychovou ke zdrg82)

»Zdravy zoubek"

V Libereckém kraji je od roku 2003 s realizovan program ,Zdravy zoubek®,
ktery je zamdifen na prevenci zubniho kazu étidv matéskych Skolach a u Zék
z&kladnich Skol. V roce 2010 byl program rée8ii na dosgé. Prvni r@nik byl
s podporou vedeni Skoly realizovan studenty zdragky Skol v Liberci. Po usfgném
prvnim r@&niku byl program realizovan v dalSich Skolach. ©Hur 2010 je program
realizovan také v Bgha v Jindichow Hradci. Hlavnim cilem programu je teoreticka
a prakticka dovednost v @éo oralni zdravi. VSechny &l a Zaci zdastreni
v realizovaném projektu dostavaji zubni kéetgq eventualé dalSi propagai material.
Pro zdjemce Zad zaki a dosplych je gipravena oblibena detekce zubniho plaku
detekinimi tabletami nebo pomoci specialni Ustni vodydsto

Vyuku zajifuji odborrg proskoleni studenti Cilem programu je tedy i zapbdj

student sttednich a vysSich Skol do prevence zubniho kaz). (66

.veselé zoubky"

V roce 2012 fichazi Spolénost dm drogerie markt s.r.o. jiz s druhyngniikem
preventivnino programu ,Veselé zoubky*.

Jejich cilem je pomoci&iem a jejich roditm v oblasti spravné pé o zuby.
Program ma Ret CSK. Kazda prodejna dm oslovi jednu zakladni Skelswém okoli.
Tyto Skoly v Unoru aieznu nav&vuji proskoleni zastupci. dem se pousti zdbasn
vzcklavaci film s Hurvinkem, kteryaiem hravou formou vys¥luje, pra je nutné si
zoubky dikladre cistit, jak @i ciSténi zoubki postupovat a prtoje nutné pravidekn

navstvovat zubniho 1éka.
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Po konzultaci s odborniky ¥adili autdi tohoto programu v letoSnim roce také
nazornou ukazku spravné technikgteni zuhi. Détem jsou zafycéeny makety zouhk
a zubni kartéky a ctti tak maji jedinénou moznost nactit si technikucisteni zuha
pod dohledem proSkoleného zastupce. Kazdému Zakénpgvan preventivni baiék
zaneieny na pé& o dtsky chrup, ktery row¥ obsahuje edukai brozuru pro rode.
Tento program riize finarfn¢ podpdit i Siroka veéejnost. (17)

Projekt ,D étsky usmev*”

Tento projekt je \CR jiz od roku 2001, je za&it spolénosti Ceského zeleného
kiize a je podp@n z Programuesko-Svycarské spoluprace. Vychazi ze Svycarského
vzoru a spolupracuje se Svycarskymi odborniky. Boeitu jsou zapojeni take zuida
Projekt probihal vroce 2013 na 26 zakladnich $Hglédha 6 matskych Skolach
a ve 3 dtskych domovech.

Béhem pravidelnych setkani v ramci Skolniho rozvrhiedptavi odborna
pracovnice projektu @em srozumiteléd a hravou formou souvislosti mezEignym
¢istenim zulh, vyZivou a vznikem zubniho kazu. Nejdzit¢jSi ¢asti kazdé navdty je
prakticky nacvik spravnéheisténi chrupu. Bti dostanou na z@tku Skolniho roku
zubni kartdek, se kterym nécvik provéd Pracovnice také pouZivaji pro nazornost
a upoutani pozornosti a zajmstidobrazky MiloSe Nesvadby, vyukové omalovanky,
kvizy, pracovni listy, modely chrupu jednotlivychlé apod. Systemainost vyuky je
podpdena pracovnim seSitem. Zahrami zkuSenosti ukazuji, Ze opakovany prakticky
nacvik ¢isteni je zadkladem uUsighu podobnych akci. | tento projekt je nositelenigfie
CSK. (14)

.M ésic zdravych zuhi“

Jiz 15 let je vyhlaSovan celostatni #é&vaci projekt zubni prevence gdic
zdravych zub“. Jeho hlavnim cilem je zvySit zajem o preventivpiohlidky
a informovat o zasadach spravné ustni hygieny. Texk® projekt je nositelem Bati
CSK.
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Na jejich webovych strankadch jsou k dispozici edmkavidea, interaktivni
pomicky, prirucky a také je mozné si ndklad stahnout kalendaktery upozaiiuje

na nutnost vyrny kart&ku ¢i nutnost preventivni prohlidky. (12)

Projekt ,Mandala“

Jedna se o projekt, ktery je vyznamnym preventivpfogramem pro Olomoucky
kraj. Od roku 2010 v sab projekt ,Mandala“ sdruzuje &kolik aktivit, kterymi
vzajemmié propojuje prevenci a vSeobecné pédtyni o zubni hygien Cilovou
skupinou ditich aktivit v ramci projektu jsou nejertd na které je prevence zétena,
ale také budouci zulia pedagogové, rodové a odbornd stomatologickairemost.
Program spolupracuje i s Lak&ou fakultou Univerzity Palackého v Olomouci.

Soutasti projektu je Liga proti kazu, coz je prevencgena d@¢tem na zakladnich
Skolach a Olomoucka Arakiada, coZ je celodenni narogpro @ti, ktery ma u nich

zabavnou formou vzbudit zdjem o Ustni hygienu. (3)

.Nechci kazy"

Roku 2009 zaloZili studenti 1. l&iské fakulty Univerzity Karlovy v Praze Jakub
Sulta a Ing. Lukas Kalo$ spétest a obanské sdruzeni ,Nechci kazy*“. Hlavnim cilem
spole&nosti je stomatologicka o&ta zangfena nejen na prevenci a ustni hygienu, ale
také na vysstleni detaiti jednotlivych stomatologickych vykdn

Eduka&ni projekty zasahuji Sirokou ¢kovou strukturu v &olika na sebe
navazujicich projektech, které jsou zgiemé na fedSkolni dti, Skolaky a dosgié.
Hlavnim projektem je vz#lavaci portal o zubnim lékstvi www.nechcikazy.cz, ktery
véetne stomatologickycltlanki obsahuje také vyhledavatomatolog, zubni poradnu
¢i chystanou video-vyukovou sekci.

Projekt ,,Zoubky jako perdiky" reaguje na Spatny sta¥tdké zubni hygieny a klade
si za cil zlepSit urove p&e o zuby u &i v matéskych Skolach a na 1. stupni
zakladnich Skol. Vz#lavaci systém dopuji projekty ,Stop kaam!* zamgieny
na Skolaky a ,Prozuby!* orientovany na dékm ¢ast populace. Pro maské Skoly
a zéakladni Skoly vznikl projekt ,Nechci kazy SKOLKA ,Nechci kazy SKOLA®.
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Instituce zapojené doidhto projekd jsou kontinudld vzdlavany a kontrolovany

a posléze certifikovany. (52)

Ve zdravé CR zdravy zub*

SdruZeni studefit stomatologie Ceské republiky jako dobrovolna neziskovéa
organizace vymyslelo a Gsp zrealizovalo populaginformaini kampa zangrenou
na Sirokou viejnost snazvem ,Ve zdrav€R zdravy zub®, B niZ studenti
stomatologie nabizeji své rady ohlédastni hygieny v ulicich. Kazdotni akce je
uréena pro vSechny, kterym neni Ihostejné jejich zZdeawaji chti se nadit néco
nového.

Studenti stomatologie a zubniho I&ai se snazi vyvracet spoustu zazitychimyt
a polopravd a nenasilnou formou ukazat, jak spfapouzivat dentalni pofcky
a motivovat tak lidi k pé& o jejich zdravi.

Projekt probiha jeden den v roce v Praze ¢BHradci Kralové, Plzni a Olomouci.

Ale toto sdruzeni ma i jiné akce z&m@né na ustni hygienu. (64)

~Prevence zuhi — preventivni program na kolech*

Prevence na kolech je mobilni zdravopreventivni centrum, které jezdi po celé
republice a je mozné si vém nechat vysSét kozni znaménka, & nebo seitba
poradit, jak spravwh peiovat o zuby. A to vSe zdarma, bez poplatkteré se &n¢
v ordinacich plati. Toto centrum nabizi v oblaséyence zubniho kazu jak se spr&vn
starat o chrup, v prevenci vzniku rakovinyZke vySeteni koZznich znamének, v prevenci
Sedého a zeleného zakalu vy8et @i a nefeni hustoty kostni hmoty pro prevenci
osteopordzy. Trasu tohoto mobilniho centra je modakzt na jejich internetovych
strankach. (74)

LZdravy usmév” — preventivni program pro zlepSeni stavu chrupu

Program vznikl jiz v roce 1999 ze spéahe iniciativy Stomatologické Kliniky

v Hradci Krélové & esko-slovensko-3vycarské lékké spol&nosti.
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Jedné se o vychowpreventivni program, ktery v séasné dob zaji¥'uji prevazr
Zzakyre strednich zdravotnich Skol, dentalni hygienistky aventistky. Studentky
pripravuji cgti jak po strance teoreticke, tak po strance pcéikti Teoreticka vyuka je
pfipravena pro d& skupiny dti. Prvni skupinu tvid déti mate'skych Skol a mladSieti
zakladnich Skol, kde sestil seznamuji s tim, ptoa jak si majicistit zuby, se stavbou
zubu, ulohou vyzZivy v prevenci zubniho kazu, sed§ikosti cuki, kdy a jak sladkosti
konzumovat a s vyznamem uzivani fludridDruhou skupinou jsou starSiétd
zakladnich Skol, kde se jiz haWoo stavie zawsného aparatu zubu, vyznamu
odstraovani zubniho povlaku a technigiéténi mezizubnich prostér Praktick&cast je
zametena na nacvik spravné techniggteni zuhi a pravidelnou ochranu zubni skloviny
pomoci fluoridového gelu. V ramci projektu byla owna i motivéni pohadka pro i
piedSkolniho ¥ku. (75)

1.5.3 Ramcovy vzdilavaci program pro zakladni vzdlani

Ramcovy vzdlavaci program pro zakladni wddni (dale jen ,RVP") je vydan
v souladu se Skolskym zakonem. Zakladniélahani na 1. stupni usnégje svym
pojetim gechod Zzak z predSkolniho vz#8avani a rodinné @& do povinného,
pravidelného a systematického w&vani. Je zaloZzeno na poznavéni, respektovani
a rozvijeni individuélnich p&eb, moznosti a zjirkazdého Zaka.

Zakladni vzdlavani ma zakm pomoci utvéet a postuph rozvijet klicové
kompetence a poskytnout spolehlivy zaklad vSeoliexnézdlani orientovaného
zejména na situace blizké Zivotu a na praktickggad (60)

U zékladniho vzé&lavani jsou za kéiové kompetence povazovany: kompetence
k uceni, k teSeni probléidn dale komunikativni, socialni, personalni, ¢ahské
a pracovni kompetence. (35)

Vzdélavaci obsah zakladniho wdévani je v RVP roz&len do deviti vzdlavacich
oblasti. Jednotlivé vzthvaci oblasti jsou tueny jednim vz#8avacim oborem nebo

vice obsaha¥ blizkymi vzclavacimi obory. Pat sem: Jazyk a jazykova komunikace,
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Matematika a jeji aplikace, Inforryai a komunikani technologieClovek a jeho sit,
Clovék a spolénost, Clovek a piroda, Unéni a kultura,Clovek a zdravi (Vychova
ke zdravi),Clovék a swt prace. Oblastlovék a jeho sut a Clovek a zdravi obsahuji
okruhy, které se tykaji prevence a zubniho zdravi.

Obsah vzdlavacich obat je tvaen wivem a @ekavanymi vystupy. Gekavané
vystupy majic¢innostni povahu, jsou prakticky z&wané, vyuzitelné v &&ném Zzivo
a owftitelné. WEivo je v RVP déle strukturovano do jednotlivych tiokych okruti —
témat &innosti — a je chapano jako prestek k dosazenicekavanych vystujp

Clovék a jeho sut je koncipovan jen pro 1. stupe a gipravuje zéklady pro
Vychovu ke zdravi. Satsti je okruh -Clovék a jeho zdravi, ve kterém se mimo jiné
u¢i o lidském &le a o péi o zdravi a zdravé vyzév Zak by n#l uplatiovat zakladni
hygienicke, rezimové a jiné zdraveétpreventivni navyky s vyuzitim znalosti o lidském
téle a uplatovat z&kladni dovednosti a navyky souvisejici sppodu zdravi a jeho
preventivni ochranou.

Zdravy Zivotni styl pat do oblastiClovek a zdravi. Do zdravého Zivotniho stylu
nalezi tématické celky jako je zdravi, osobni bygi rezim dne, prvni pomoc a vyZiva
a zdravi. Wivem pro tyto celky jsou nd&fklad zdravi a jeho ochrana, vlastnicgé
o zdravi, |ékeska pée, nemoci a jejichifiznaky, infekRni nemoci, ékovani, karanténa,
izolace, hygiena a prdastky osobni hygieny, duSevni hygiena, zakladnh¥ia jejich
vyznam Vv organismu, zasady zdravé vyzivy, vliv \&ik@ni na zdraviclovéka

a sodasné sy ve vyzi. (35, 60)

1.5.4  Vychova ke zdravi

Ve zivok je velké mnozstvtinnosti, které s @@ o zdravi zdanliv nesouviseji,
mohou vSak zdravi pozitiérti negativié ovliviiovat. Je proto pétba, aby lidé &déli,
chteli, ale také mohli zdray zZit. Toho je mozné dosdhnout kompl&xrykonavanou
vychovou ke zdravi. Nejlepsi vyhlidky na &sp ma cilend a systematicka zdravotni

vychova dti, protoZze v této &koveé kategorii jsou nejlepSitgdpoklady vytvéeni
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navyki pretrvavajicich cely Zzivot. S vychovou ke zdravi prozainame
uz v gredskolnim ¥ku a musi byt realizovana v rodinv piredsSkolnich zézenich. (42)

V¢asna vychova k Ustni hygienpe dilezita gedevsim proto, Ze v tomto obdobi
maji hygienické i stravovaci navyky velky vliv ngskyt zubniho kazu. V dském
véku je mozné spravné navyky vyiio a pistovat vysétlovanim, pikladem
i dohledem a upeiovat je tak, aby se staly automatickou &sii. Pozornost musime
vénovat spravnému vyiu obsahu, forem, metod a pooek v souladu
s psychosomatickym vyvojem &i¢. Obsahova naplvychovy v oblasti dentéalniho
zdravi je zamena edevSim na primarni a sekundarni prevenci nejezgsich
stomatologickych onemoéni — zubniho kazu a parodontitidy.

Vychova ke zdravi v oblasti dentalniho zdravi jen&@na na aktivni vztah
kazdého jednotlivce ke svému oralnimu zdravi, &@stina preventivnich oganich,
na problematiku spravné vyzivy, na zakladni hygik@inavyky, na boj proti Skodlivym
navykim, na opaeni k zabragni vzniku celistrg-ortopedickych anomalii, na vyznam
zvySovani odolnosti skloviny atd.

Hlavnim cilem je spravné vystkeni @icin nemoci dutiny uUstni a poéeni
0 moznosti jim pedchézet a &t je. Dilcimi cili jsou vychova ke spravné Zivotosptav
a k osvojeni a dodrZzovani spravnych navylchovavajicich dutinu Ustni v dobrém
funkénim stavu po cely Zivot. Jako formu Ize pouzit wdiialni i skupinovou formu.
Vhodné jsou takeé jejich kombinace v zavislosti rikowé kategorii, cilici dalSich
prvcich edukace. Pro pgeby zdravotni vychovy lze pouzit metody mluveného
i tisSttného slova, ndzorné metody s vyuZitiarych ponficek, demonstgai metody
a metody praktického cseni. (40)
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2 CIL PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zzjistit znalosti o zubnim zdravi u Zakrvniho stup#é vybranych zéakladnich

Skol.

Cil 2: zjistit navyky zak v p&i o zuby ve vybranych Skolach.

2.2 Hypotézy

H1: Zaci ve 3kolach, kde je realizovany program r&e zuby“ se odliduji

v znalosti prevence v peo zuby oproti dtem nezégazenym do programu

H2: Zaci ve 3Skolach, kde je realizovany program rg&@é zuby“ se odlisuji

ve znalosti spravné vyZivy v {iéo zuby oproti dtem nezgazenym do programu

H3: Zaci ve Skolach, kde je realizovany program rg&@ zuby“ se odlisuji

v navycich v pé o zuby oproti dtem nezéazenym do programu
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Pro praktickouwast byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumiijje tkolem
je statisticky popsat typ zavislosti mezi pgamymi a zndfit intenzitu této zavislosti.
Pracuje s #Sim, WtSinou s reprezentativnim souborem respondd®t analyze dat se
pouzivaji statistické postupy.

Pro ziskani dat byly pouzity nestandardizované amo dotazniky, jejichz tvorba
vychazela s metodiky programu ,Zdravé zuby“. Dotkztvori 21 otazek, z nichz 18
otdzek je uzaenych a 3 jsou polouzgené, kde mohli respondenti vyjédi jinou
odpovd, nez ty, které jim byly nabizeny. Prvni¢detazky jsou pak identifikani —
pohlavi a ¥k. DalSi otazky se ptaly na znalosti, navyky a osginstoj k pé& o zuby.
Shir dotazniki probihal od kezna do dubna 2013.

Data byla zpracovana v programu MS Excel a jsozgmvana v podabgrafa
a tabulek ve vysledcich. Pro statistické testovgmiotéz byl pouZzit program SPSS.
Byla vyuzita metoda dle Uro¢nmeieni pozorovanych proinnych, tedy t-test pro
nezavislé vzorky.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili Zaci 4. tid zékladnich Skol v okrese VySkov. Zakladni
soubor byl vybran progdnictvim ndhodného stratifikovaného ¥gln Nejdive byly
osloveny vSechny zakladni Skoly v okrese VySkowr&tmaji 4. ifidy. Poté byly
roz&kleny na d¥ skupiny, kde v prvni skupénbyly Skoly, které realizovaly program
.Zdravé zuby“ ve druhé skupinbyly Skoly, které newmly zarazeny program ,Zdravé
zuby" do vyuky. Potom byl v rdmci skupin provedenogiy nahodny vyiér, kdy byly
jednotlivé Skoly @¢islovany a potom vylosovany z klobouku.¢Bbvylosovanych Skol
byl zavisly na pétu zaki ve ftidach, tak aby byly ab dw zkoumané skupiny,
co do pé@tu, stejné.

Celkem bylo rozdano 235 dotazfiikNavratnost byla 100 %, ale zpracovanych
dotazniki bylo nakonec 220 (94 %), protoze 15 dota@#ni®& %) jich bylo vyazeno

kvili chybnému vyplgni.

3.2.1 Charakteristika Skol

Skol, které mily zatazeny program ,Zdravé zuby“, bylo vybrano 6. Skeizb
programu byly 4. Nasledujici tabulky ukazuji, jese jedna o Skoly 9.6 5.ti leté

a jaky pa@et obyvatel maji obc& mésta, kde se Skoly nachazeji.

Tabulka 1: Tridy a patet obyvatel u Skol s programem ,Zdravé zuby*

Skola tidy pocet obyvatel mista/vesnice
6299

1027

21341

1017
932

oA IwWNE
aooa oo o

1105

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2: Tridy a patet obyvatel u Skol bez programu ,Zdravé zuby*

Skola | tidy pocet obyvatel mista/vesnice
1. 9. 21341
2. 9. 21341
3. 9. 6299
4, 9. 417

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi tabulky ukazuji kolik hodin se v§uje o prevenci zubniho kazu a v jakych
tiidach se tato problematika Wuje.

Tabulka 3: Pofet hodin vénované prevenci zubniho kazu u Skol s programem

pocet
hodin
9

=
o

SISIESIMINITS
oWl Ww|ol

PR e e e
bl &b d| <

N

prameér 5,

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4: Po¢et hodin vénované prevenci zubniho kazu u Skol bez programu

pocet
hodin Fidy
1. 3 2.-5.
2. 3 2.-5.
3. 3 2.-5.
4. 6 1.-5.
pramér 3,8

Zdroj: Vlastni vyzkum
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DalSi tabulky pak ukazuji jakym #pobem se realizuje, v§uje program ,Zdravé

zuby* a jakym zfgsobem se vytuje o prevenci zubniho kazu na Skolach bez programu

Tabulka 5: Realizace programu ,Zdravé zuby*

Ano Ne
Metodicka
prirucka 6 100% 0 0%
didaktické hry 4 67% 2 33%
WwWw.stranky 2 33% 4 67%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6: VyuZiti pracovnich listia v programu ,Zdravé zuby*

Pracovni listy
vypliuji
postupr 4 67%
jednorazov 2 33%
6 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7: Realizace prevence zubniho kazu u Skoklz programu

Realizace prevence zubniho kazu
1. specialni &ebnice
2. prileZitostreé preventivni program, v ramcigdmétu (Firodopis)
3. pilezitostré preventivni program, v ramcigdmeétu (Frirodopis)
prilezitostré preventivni program, v ramcigdmétu (Frirodopis), spoluprac
4. se zub&em

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.2.2 Zubatri

V prevenci hraji dlezitou roli i Iékdi, v tomto ipac zubdi. Prevence jeilezita,
a jelikoz byvaji zuba prvnimi odborniky na zubni kaz, se kterymi se2lid dti —
setkaji, tak by rly byt témi, ktei seznami rodee i cti s tim, jak gedchazet zubnimu
kazuci jinym arazim, nemocem zub

Oslovil jsem celkem 44 zubg ktei by mely mit za pacienty ty &i, které
se zwastnily vyzkumu. Odpasdélo mi 37 z nich. Z 37 zulya, kteri mi odpowdéli, tak
27 &la primarni prevenci a 10 z nich el V nasledujicich tabulkach jsou udaje

o tom, jak &ch 27 zub# déla primarni prevenci.

Tabulka 8: Realizace primarni prevence u zub#i

Primérni prevence
slovre vyswetli 19 70,4%
slovre vyswtli + ndzorna ukazka 2 7,4%
spoluprace se Skolou 2 7,4%
spoluprace s dentalnim hygienikem 4 14,8%
celkem 27 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 VYSLEDKY

4.1 Dotaznikové otazky

Graf 1: Zastoupeni dti podle pohlavi a programu ,Zdravé zuby".
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Chlapci Divky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvillo celkem 220 ¢ti z toho bylo 112 chlapic(51%) a 108
divek (49%). Ve Skolach se programem ,Zdravé zulgle jen ZZ) bylo celkem 118
déti z toho 67 chlapc (57%) a 51 divek (43%). Ve Skolach bez programubXio
celkem 102 &i z toho 45 chlapc(44%) a 57 divek (56%).
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Graf 2: Zastoupeni déti podle véku a programu ,Zdraveé zuby*.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle ¥ku byla nejpdetrgjSi skupina desetiletychet, kteracinila 144 dti (65%),

dale devitileté é&ti, kterych bylo 48 (22%) a nejmé&npcietnou byla skupina

jedenactiletych éti, kterou tvdilo 28 diti (13%).

Devitiletych dti bylo ve Skolach s programem 22 % a 21 &t de Skolach bez

programu. Desetiletychétd bylo ve Skolach nejvice — s programem 64 % a bez

programu 67 %. Jedenactiletyctticbylo ve Skolach s programem 14 % a ve Skolach

bez programu 12 %.
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Graf 3: Navstéva déti zubniho 1ékafe.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazcec. mely déti odpowdét, jestli nav&tvuji zubniho 1ékege. Celkem jich 98%
odpowdélo, Ze zubke nav&tvuji a 2% uvedly, Ze zuba nenavivuji.

Ve Skolach s programem i bez vySly podobné vysledkgdy ve Skolach
s programem ZZ uvedlo 97%td Ze zubniho Iéka nav&vuje a zbylé 3% uvedly, Ze
zubniho lek&e nenav&vuji. Ve Skolach bez programu ZZ nawdtje zubniho léekiae
98% ckti a 2% zubniho |éka nenav&vuije.
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Graf 4: Frekvence navsévy zubniho Iékare.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

DalSi otdzka byla zarena na frekvenci navdty zubniho lék&e. Na tuto otazku
neodpovidaly &i, které uvedly, Ze zubniho l&kanenav&vuji. Z celkového pétu
uvedlo 6 % dti, Ze zub# nav&vuji méré nez jednou za rok. Jednou za rok nauge
zubde 24 % dti. Nejvice ho dti navStvuji dvakrat za rok, coz uvedlo 41 %tid A vic
nez dvakrat za rok ho nawstije 29 % dti.

Ve Skolach s programem ZZ nasdije 44 % dti zubniho Iékée dvakrat za rok,
vic nez dvakrat za rok ho na¥&tje 27 %, jednou za rok 23 %tfa 6 % dti ho
navstvuje mér nez jednou za rok.

Stejné procentodti - 6 % - uvedlo ve Skolach bez programu ZZ, zZeStauje
zubniho lékée také mé& nez jednou za rok. 24 %til pak naviivuje zubde jednou za
rok, 31 % dti vic nez dvakrat za rok a 39 %tduvedlo, Ze ho nav8tuje dvakrat za
rok.
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Graf 5: Bolely té nékdy zuby?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otdzceé. 5 ctti odpovidaly na to, jestli je &kdy bolely zuby. Ze vSechét
odpowdélo 65 % ano, 24 %éddi zuby nebolely a 11 %t newdélo.
U déti s programem dkdy bolely zuby v 59 %, udti bez programu to bylo aéno

vic — 72 %. Ve Skole s programem nikdy nebolelyyzuB5 % dti, ve Skole bez

programu to bylo 22 %adti. A 16 % dti ve Skole s programem n&k&lo, jestli je rkdy

bolely zuby a ve Skole bez programu tak odioislo 6 % dtti.
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Graf 6: Je p&e 0 zuby dilezita?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.6 se ptala &ti, jestli si mysli, Ze je p& o zuby dlezita. Skoro vSechny
déti — 99 % - si mysli, Ze ano. Jako d&Fitou ji shledalo 1 % ze vSech dotazanych.

V porovnani Skol vysSly odp@di podobri. 98 % dti ze Skol s programem si mysli,
Ze je pée o zuby dlezita a to stejné si mysli 99 %tdze Skol bez programu. Zbytek
déti, tedy 2 % dti ze Skol s programem a 1 %tidze Skol bez programu, si mysli, Ze

p&e o zuby neniiezita.
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Graf 7: Jak ¢asto si dti ¢isti zuby béhem dne.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.7 byla zamtena na frekvencicisténi zubi u dti. Celkow deti
odpovdély, Ze si v 72 % fipadechiisti zuby dvakrat der#) jednou den& si ¢isti zuby
17 % dkti, kazdy den si ngsti zuby 6 % z dotazanych a vzdy po jidl€isti zuby 5 %
deti.

V porovnani Skol si dvakrat de#gisti zuby 61 % &ti ze Skol z programem oproti
85 % dti ze Skol bez programu. Jednou dersi ¢isti zuby 23 % &i ze Skol
s programem a 10 %t ze Skol bez programu. VZdy po jidlecssti zuby 7 % éti ze
Skol s programem a 2 %til ze Skol bez programu. Kazdy den si pa&isté zuby 9 %
déti ze Skol s programem a 3 %tidze Skol bez programu.
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Graf 8: Doba ¢isténi zubi.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na to, jak dlouho sidi cisti zuby, se ptala otazka8. V soutu vSech odpaxdi si

nejvice @ti — 54 % dotazanych éisti zuby 2-3 minuty, 5 minut siisti zuby 18 %

dotazanych a jen 1 minutu&sti 28 % dotazanych.

D¢ti ze Skol s programem ZZ uvedlo, Ze 50 & di Cisti zuby 2-3 minuty, 30 %

déti si cisti zuby jen 1 minutu a 20 %@l si ¢isti zuby 5 minut. Naproti tomuéd ze

Skol bez programu ZZ uvedly, Ze 58 %¥tidki ¢isti zuby 2-3 minuty, 25 %ati uvedlo,

Ze sicisti zuby jen 1 minut a 16 %&d uvedlo, Ze skisti zuby 5 minut.
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Graf 9: Cim by déti doplnily &iSténi zubi béhem dne.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 9 se ptala &i, ¢cim by doplnili¢isteni zuhi v pribéhu dne. VSechnyadi
by doplnily v 83 % zubni hygienu Zvy#leou bez cukru, 14 %éti by nepouZilo nic a 3
% ze vSech dotazanych by pouzilo bonbon.

Déti ze Skol s programem by doplnilyisténi zuhbi v pribéhu dne v 82 %
Zvykatkou bez cukru, naproti tomwti ze Skol bez programu by Zvy#au bez cukru
doplnilo ¢isteni zuhi 84 %. NEim by nedoplnilogiSténi zuhi ve Skolach s programem
14 % diti a 15 % dti ze Skol bez programu. Bonbdnem by pak doplégtEni zuhi
4% ckti ze Skol s programem a 1 %tidze Skol bez programu.
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Graf 10: Kolik dopl fiujicich prostiredki déti pouzivaiji.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac¢. 10 zji¥ovala, kolik a jaky doplujici prostedek — kromy zubniho
kart&ku a zubni pasty - &Steni zubi déti pouzivaji. Z celkového @tu jich 16 %
nepouziva zadny dafljici prostedek, 44 % jich pouziva jeden dbgjici prostedek,
dva dophujici prostedky pouziva 25 % &i a 15 % dti pouziva ti doplujici
prostedky.

Ve Skolach s program a bez programucasgji déti pouzivaji jeden doplijici
prostedek — 41 % (s programem) a 48 % (bez programud. ddphujici prostedky
pouziva 25 % &i ze Skol s programem a 24 %tidze Skol bez programu.fT
dophujici prostedky pouziva 13 %adti ze Skol s programem a 17 %tidze Skol bez
programu. Doplujici prostedky pak nepouziva 21 %tdlze Skol s programem a 11 %

déti ze Skol bez programu.
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Graf 11: Jaky dopliujici prostiedek.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice dti pouzivaji ustni vodu — 54 % ze vSech. A 23 #i ghak pouziva
mezizubni kartéek a i 23 % &ti zubni nit.
Jako dopiujici prostedek pouZziva Ustni vodu 55 %tidze Skol s programem a 53

% dkti ze Skol bez programu. Mezizubni k&gl pouziva 23 % di jak ze Skol

s programem, tak i ze Skol bez programu. ZubnpaoitZziva jako doplujici prostedek

22 % dkti ze Skol s programem a 24 %tidze Skol bez programu.
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Graf 12: Co si¢lovék muze dat po véernim ¢isténi zubi.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 11 se ptaladi na to, co si mzou dat véer po vyisteéni zuhi. V souttu
vSech dti byla nefasgjSi odpoed’ voda — 93 %, dale banan 4 %, syr 2 %okoladu

zvolilo 1 % dkti.

Odpowdi u cti ze Skol s programem ZZ byly 91 % voda, 4 % baago 2 %

odpowvdély cokoladu a syr. Bxi ze Skol bez programu ZZ odpakly v 95 %

piipadech vodu, ve 3 % banan, ve 2 % s§okoladu nezvolil nikdo.
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Graf 13: Nahrazuje zvykatka bez cukru pravidelné¢isténi zuba?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 12 se ptala @i na to, jestli si mysli, Ze Zvykka bez cukru nahrazuje
pravidelnécisténi zuhi. V 60 % odpowdély vSechny dti, Ze ne. 21 % odpe@délo, Ze
ano — nahrazuje pravidelditéni zuhi, a 19 % dti zvolilo mozno nevim.

Déti s programem ZZ odpe@délo na tuto otazku ne v 58%, stejnou moznost zvolilo
62 % dkti ze Skol bez programu. 24 %tdze Skol s programem si mysli, Ze Zvika
nahrazuje pravideln&steéni zuhi a to stejné si mysli 19 %@t ze Skol bez programu.
18 % dti ze Skol s programem a 19 %tidze Skol bez programu zvolilo mozZnost

nevim.
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Graf 14: Znalost preventivniho programu v p&i o zuby.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce¢. 13 dti odpovidaly, jestli znaji program ,Zdravé zuby€bo jiny
program zaréeny na pé& o chrup. 57 % vSechét zna bd’ program ZZ nebo jiny
preventivni program zatteny na pé& o chrup. 43 % é&i pak nezna zadny program
zameteny na prevenci zubniho kazu.

56 % dkti ze Skol s programem ZZ a 62 %¥idze Skol bez programu ZZ znéjaky
program zaréreny na p& o chrup. Naopak 44 %t ze Skol s programem a 38 %tid

bez programu nezna zadny program v prevenci zulkaho.
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Graf 15: Kde se dti dovédély o spravné péi o chrup.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Déti se 0 spravné géo chrup nejastji dovedély doma — 54 %, 30 %éti se to

dowdélo u zubde, 11 % dti ve Skole, 2 % u dentalniho hygienika a 3 & de o

spravné pé& o chrup nedogdélo nikde.

D¢éti ze Skol s programem ZZ se doklo o p&i o zuby v 50 % fipadi doma, z 28
% pripadi u zubniho lék&e, 15 % ve Skole, 3 % u dentalniho hygienika a 4%

uvedlo, Ze se o Peo chrup nedo&délo nikde.

Déti ze Skol bez programu se o spravnéi péchrup do¥dély nejvice doma — 57
%, pak u svého zubniho lékea— 33 %, v7 % ve Skole a 1 %tidse to do¥délo u

dentélniho hygienika. 2 %t uvedlo, Ze se o spravnécpé chrup nedoddélo nikde.
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Graf 16: Jak ¢asto by dgti mély navstévovat zubniho Iékae.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 15 zji¥ovala, jestli dti vi, jak casto by nily navStvovat zubniho Iéka.
Ze vSech &i odpowdélo 71 %, Ze by ho sy navSEvovat dvakrat rong, 20 % si
myslelo, Ze jednou tmeé a 9 % newdélo — zvolilo moznost nevim.

Moznost dvakrat n¢ zvolilo 71 % dti ze Skol s programem a 73 %tidu Skol
bez programu. Jednoudr@ zvolilo 16 % dti ze Skol s programem a 23 %tidze Skol
bez programu. Moznost nevim pak zvolilo 13 éti de Skol s programem a 4 %tidze

Skol bez programu.
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Graf 17: Ktera jidla Skodi zubiam nejvice.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 16 zji¥ovala, jestli dti vi, ktera z uvedenych jidel Skodi Zub. Prvni
moznost zahrnovala mléko, mrkev a tmavy chléb. TatZno si zvolilo ze vSeched
1%. Deti ze Skol s programem si tuto moznost zvolily v&e3xipadi a u dti ze Skol
bez programu si tuto moznost nezvolil nikdo. DrumeoZnosti byla skupina potravin,
ktera zahrnovala syredkvicku a neochucenou mineralni voduétDze vSech kol si
tuto moznost vybraly v 1 %ifpadi, déti ze Skol s programem si tuto moznost zvolilo
také v 1 % pipadi a diti ze Skol bez programu si tuto moznost zvolilo2v& pFipadi.
Posledni mozZnosti byla skupina potravin, kteramaala zmrzlinu, chipsy a bonbdny.
Z celkového potu 220 d@ti si tuto moznost zvolilo 98 %, 96 %¢td ze Skol

s programem a 98 % ze Skol bez programu.
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Graf 18: Ktera z véci nepomaha chranit gred vznikem zubniho kazu.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 17 zji¥ovala, jestli dti vi, které z uvedenychéei nepomahaji chranit
pied vznikem zubniho kazu. jidel Skodi aob 79 % vSech @i zvolilo nekvalitni
zubni kartéek, 12 % vSechadti zvolilo fluoridovou zubni pastu a fluoridové taty a 9
% diti astni vodu a zubni nit.

Déti ze Skol s programem zvolilo 80 % nekvalitni zukartaek a stejnou moznost
zvolilo 77 % dti ze Skol bez programu. Fluoridovou zubni pastabdety oznéilo 12
% dkti ze 3kol s programem a 13 %tidze 3kol bez programu. Ustni vodu a zubni nit

zvolilo 8 % dkti ze Skol s programem a 10 %tidze Skol bez programu.
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Graf 19: Je spravné pit sladké napoje.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 18 byla zamdtena na to, zda-li je spravné pit sladké napojeo jak
nagiklad coca-cola, dZzus nebo sirup. Jako oddowe oznéilo celkem 94 % eti,
odpowd ano 5 % dti a 1 % dti ozn&ilo jako odpo¥d’ nevim.

Déti ze Skol s programem odpiilo v 90 % pipadech ne a stejnou mozZnost
zvolilo 99 % dti ze Skol bez programu. Odpal ano pak zvolilo 8 % &i ze Skol
s programem a 1 %¢ét ze Skol bez programu. 2 %td ze Skol s programem pak

zvolilo jako odpo¥d’ nevim. Tuto odpodd’ nezvolilo Zadné détze Skol bez programu.
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Graf 20: Z ¢eho je zub slozen.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac¢. 19 se ptala @i na to, Zeho je zub slozen. 92 % vSecttidzaskrtlo

z korunky, keku a kdaene, 5 % vSechéti z vrchni a spodni hmoty a 3 %tdzaskrtlo

odpowd — hlava adlo.

Korunku, keek a kden zaskrtlo 90 %di ze Skol s programem a 94 %tidze Skol

bez programu. Vrchni a spodni hmotu zvolilo 7 &t de Skol s programem a 4 %tid

ze kol bez programu. Ze se zub sklada z hlawaapak oznéily 3 % dti ze kol

s programem a 2 %t ze Skol bez programu.

71




Graf 21: Kolik by m élo byt mléénych — datasnych zuha.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 20 zji¥ovala, jestli dti vi, kolik by mely mit ml&nych — d@éasnych
zuhi. Ze vSech &i 48 % z nich zasSkrtlo odpé¥, kterd uvada 28 d@¢asnych zub, 43
% z nich pak zaSkrtlo odp&¥ s dvaceti déasnymi zuby a 9 % z nich pak odgdv
s friceti dw dacasnymi zuby.

V porovnani Skol s programem a bez programu ZZ @mgko odpoed dvacet
docasnych zub 56 % dti ze Skol s programem a 27 %tidze Skol bez programu.
Odpowd’ s dvaceti osmi zuby pak zasSkrtlo 39%idze Skol s programem a 60 %tid
bez programu. 5 %étl ze Skol s programem a 13 %tidze Skol bez programu si
zvolily odpowd’ s ticeti dw zuby.
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Graf 22: Kolik by m élo byt stalych zuhia.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka¢. 21 zji¥ovala, jestli dti vi, kolik by mel mit dosgly ¢loveék zuhi.
Odpowd’, Ze dosply ¢lovéek ma mit ficet dva stalych zul zvolilo celkem 82 % &ti.
Odpowd’ s dvaceti dima zuby zvolilo celkem 12 %3t a kombinaci deseti mi@ych
a deseti stalych zulzvolilo 6 % dti ze vSech odpadi.

Tticet dva stalych zubsi pak zvolilo 79 % é&i ze Skol s programem ZZ a 85 %
déti ze Skol bez programu. Dvacet dva stalychizsitevolilo 14 % dti s programem a
10 % dkti bez programu. Posledni moZnost — desetmyigh a deset stalych ziub- si
zvolilo 7 % dkti ze Skol s programem a 5%tidze Skol bez programu.
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4.2 Testovani hypotéez

421 Testovani hypotézy H1

K testovani hypotézy H1 byly pouZity otazky z dotikn ¢. 12, 15, 17, 19, 20 a 21.
Pro testovani hypotézy H1 byla pouzita metodattitpso nezavislé vzorky. Hladina

vyznamnosti byla zvolena 5 %.

HO: Z&ci ve Skolach, kde je realizovany program r&&eé zuby* se neodlisuji

v znalosti prevence v pEo zuby oproti dtem nezégazenym do programu.

HA: Zaci ve 3kolach, kde je realizovany program @ zuby* se odliduji

v znalosti prevence v pEo zuby oproti dtem nezégazenym do programu.

Tabulka 9: Prumérné hodnoty zaki v proménné znalost prevence podle

zarazeni do programu ,Zdravé zuby*

Ugast v Smérodatna
programu N Pramér odchylka Standardni chyba
Ano 118 4,75 1,169 ,108
Ne 102 | 4,32 | 1,101 | ,109

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 10: Vztah mezi (asti na programu ,Zdravé zuby“ a znalostmi

o prevenci zubniho kazu

Proménna t df p
Znalosti 2,8 218 ,006

Zdroj: vlastni vyzkum
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Mezi 2aky nebyl nalezen statisticky vztah mezi tj@stli byli ¢i nebyli v programu
.Zdravé zuby“ s piimérnymi hodnotami znalosti prevence, t=2,8; p=0,086220.
Pravd@podobnost testované hypotézy klesla pod zvolenadirl vyznamnosti 5 %, lze
tedy zamitnout nulovou hypotézu. Musim konstato¥atmezi skupinami podleigasti
v programu,Zdravé zuby“a znalostmi o prevenci zubniho kazu je statistigfgnamny

vztah.

4.2.2 Testovani hypotézy H2

K testovani hypotézy H2 byly pouzity otaz&yll, 16 a 18. Pro testovani hypotézy
H2 byla pouZzita metoda t-testu pro nezavislé vzorgdina vyznamnosti byla zvolena
5 %.

HO: Zaci ve $kolach, kde je realizovany program ra&eé zuby* se neodlisuji
ve znalosti spravné vyzivy v {iéo zuby oproti dtem nezéazenym do programu.

HA: Zéaci ve 3kolach, kde je realizovany program r@cé zuby* se odliuji

ve znalosti spravné vyzivy v {iéo zuby oproti dtem nezéazenym do programu.

Tabulka 11: Praimérné hodnoty zaki v proménné znalost spravné vyzivy podle

zarazeni do programu ,Zdravé zuby*

Ucast v Smérodatna
programu N Pramér odchylka Standardni chyba
Ano 118 2,86 ,553 ,051
Ne 102 3,04 | 420 | ,042

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12: Vztah mezi (fasti na programu ,Zdravé zuby“ a znalostmi

spravné vyzivy

Proménna
VyZiva -2,61 218 ,010

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mezi 2aky nebyl nalezen statisticky vztah mezi tj@stli byli ¢i nebyli v programu
.Zdravé zuby“ s piimérnymi hodnotami znalosti prevence, t=-2,61; p=0,8%220.
Pravdpodobnost testované hypotézy klesla pod zvolenadirl vyznamnosti 5 %, lze
tedy zamitnout nulovou hypotézu. Musim konstato¥atmezi skupinami podleiasti
v programu,Zdravé zuby“a znalostmi o prevenci zubniho kazu je statistickgnamny

vztah.

4.2.3 Testovani hypotézy H3

K testovani hypotézy H3 byly pouzity otazky 3, 4, 7, 8, 9 a 10. Pro testovani
hypotézy H32 byla pouzita metoda t-testu pro net@wzorky. Hladina vyznamnosti

byla zvolena 5 %.

HO: Zaci ve 3kolach, kde je realizovany program ra&eé zuby* se neodlisuji

v navycich v p& o zuby oproti dtem nezégazenym do programu

HA: Zéaci ve 3kolach, kde je realizovany program r@cé zuby“ se odliuji

v navycich v p& o zuby oproti dtem nezéazenym do programu.

Tabulka 13: Primérné hodnoty Zaki v proménné navyky v p&i o zuby podle

zarazeni do programu ,Zdravé zuby*

Ugast v Smérodatna
programu \ Pramér odchylka Standardni chyba
Ano 118 3,61 1,125 ,104
Ne 102 | 3,80 | 901 | ,089

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14: Vztah mezi (¥asti na programu ,Zdraveé zuby* a navyky zaka v

péci 0 zuby

Proménna t df p
Navyky -1,395 | 218 ,165
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mezi 2aky nebyl nalezen statisticky vztah mezi tj@stli byli ¢i nebyli v programu
LZdravé zuby” s pimérnymi hodnotami navyk v p&i o zuby, t=-1,395; p=0,165;
N=220.Pravdpodobnost testované hypotézy klesla pod zvolenadirl vyznamnosti
5 %, lze tedy zamitnout nulovou hypotézu. Musim statovat, Ze mezi skupinami
podle &asti v programyZdravé zuby“a navyky v pé o zuby je statisticky vyznamny
vztah.
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5 DISKUZE

Cilem této prace byloipdevsim zjistit znalosti a navykytdl v oblasti zubniho
zdravi, které nav&vuji prvni stupé zakladnich Skol, a které maji nebo nemaji do své
vyuky z&azeny preventivni program ,Zdravé zuby*.

Dotaznikového S&gni se celkem zastnilo 220 dti, z toho 118 &i bylo ze Skol
s programem ,Zdraveé zuby“ a 102tdze Skol bez programu. Ve Skolach sgazanym
programem bylo 67 chlapa57%) a 51 divek (43%). Ve Skolach bez programio by
celkem 45 chlapc (44%) a 57 divek (56%). 8k déti se pohyboval od 9 let do 11 let.
Devitiletych dti bylo ve Skolach s programem 22 % a 21 &i de Skolach bez
programu. Desetiletychétd bylo ve Skolach nejvice — s programem 64 % a bez
programu 67 %. Jedenactiletyctticbylo ve Skolach s programem 14 % a ve Skolach
bez programu 12 %.

Tato prace ma za Ukol otestoviatitypotézy. Prvni hypotéza - H1: Zaci ve Skolach,
kde je realizovany program ,Zdravé zuby“ se odlisugnalosti prevence v piéo zuby
oproti dstem nez#gazenym do programu. Druh& hypotéza - H2: Zaci wégk, kde je
realizovany program ,Zdravé zuby" se odliSuji valnsti spravné vyzivy v @é€o zuby
oproti dstem nezgazenym do programu. Adti hypotéza - H3: Zaci ve Skolach, kde je
realizovany program ,Zdravé zuby“ se odliSuji v péich v péi o zuby oproti dtem

nezaazenym do programu.

K ovéreni H1 byly pouZzity otazky. 12, 15, 17, 19, 20 a 21. Jejich vysledky jsou
zaznamenané v grafu 13, 16, 18, 20, 21 a 22.

Z tabulek 9 a 10 vyplyva, Ze se hypotéza H1: Zécikolach, kde je realizovany
program ,Zdravé zuby“ se odliSuji v znalosti presenv p€i o zuby oproti dtem
nezd&azenym do programu — potvrzuje. Ztabulky 9 jeéyide Zaci s programem
.Zdravé zuby" maji o &co lepSi znalosti v prevenci zubniho kazu neZ nacskolach

bez programu ,Zdravé zuby”. #mér v tabulce 9 hovi jasre pro celko¥ lepSi znalosti
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— 4, 75 oproti 4, 32 — u Zakze Skol bez programu. &b by tomu tak byt i proto, Ze
dotaznik byl vybiran f@devSim z pracovnich sd&sid metodickych firucek ,Zdravé
zuby“. | kdyZ to z ®kterych otazek - gréf- nevypada — graf 13 a 22 — kdy jeyaha
spravnych odpasdi na strad Skol bez programu, dale gi#al6, 18 a 20 — kdy jsou
odpowdi ponmeérné vyrovnané. Jen z jednoho grafu — 21 — je patreéch ze Skol

S programem jsou na tom Iépe se znalostmi, ktdgédoytasti dotazniku.

Jak vSak vyplyva z tabulky 7, tak i Skoly na ktdryge nerealizuje program ,Zdravé
zuby* se dokazi s vyukou prevence zubniho kazu taged. Jedna ze Skol ma dokonce
specialni knizku — ¢ebnice — zagiené jen na vyuku zubniho zdravi #e@ vyvoj,
sloZeni chrupu, tak i zalezitosti jak se spréstravovat a starat o své zubyt$ina skol
pak feSi vyuku zubniho zdravi \ipodopise a pokud jsou jim nabidnutyjakeé jiné
preventivni programy, tak jesiinou 2x r@n¢ zahrnou do své vyuky.

Na druhé strah Skoly s programem ,Zdravé zuby* realizuji — dléuky 5 —
ve vSech fipadech vyuku pomoci metodické&ncky, jen 67 % pomoci didaktickych
her a 33 % vyuzivaji webové stranky programu. Bade i menSi Skoly, které si praci
s pa@itatem pro vSechnydi nemohou dovolit.

Dle tabulek 3 a 4 je jasn&gvaha v pétu dotaci hodin na vyuku prevence zubniho
kazu u Skol s programem. Jen Skola bez programaikkd/uce je pouzivanaebnice
ma srovnatelny pet hodin se Skolami s programem. Jelikoz Skolyogiamem musi
probrat utitou latku, tak se této problematicénuji vice. (35) Skoly, kde se latka
probird jen kdyZ seiflezitostré objevi réjaky preventivni program nema proto takovy
pocet hodin. Podle srovnani se Z&¢nou souhrnnou praci doktorky LukeSové z roku
2004, tak maji Skoly vybrané v okrese VysSkov, vetddach tSi paet hodin

vénovanych prevenci zubniho kazu. Zajimaveé by bybersani nagiklad indexa KPE.

Kovéieni H2 byly pouzity otazkyé. 11, 16 a 18, jejichz vysledky jsou
zaznamenané v grafech 12, 17 a 19.

Z tabulek 11 a 12 vyplyva, Ze se hypotéza - H2ciAge Skolach, kde je
realizovany program ,Zdravé zuby“ se odliSuji valnsti spravné vyzivy v @gé€o zuby

oproti dstem nez&gazenym do programu. - potvrzuje.
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Podle tabulky 11 je vSak patrné, Ze Zaci bez @mogr maji lepSi znalosti
ohledre spravné vyzivy. Jak je ale vdna grafech 12, 17 a 19, tak jsou co do odpov
témet shodné. Jde vid, Ze dti vedi, co by ndly a naopak co by netly jist — coz se
tyk& nejen spravné vyzivy ohletinzniku zubniho kazu. Horsi to pak bude s realizaci
téchto wdomosti, v pevedeni do praxe. Zde budou muset sehrat svojnepiin rodie
a prarodie, ale i tizné instituce — jako je Skola — abytidnawili spravnému —
racionalnimu, zdravému —&gobu Zivota, stravovani.

Déti vi, Ze zmrzlina, chipsy i bonbony jsou — nejepre zuby zdravi Skodlivé — je

to vidét i na grafu 19. Stejné vysledky je ¥id ve zpra¢ doktorky LekeSoveé.

K ovéreni hypotézy H3 byly pouzity otazky 3, 4, 7, 8, 9 a 10, jejichz vysledky
jsou zaznamenané v grafech 3, 4, 7, 8, 9 a 10@. dtgizky byly zaréené pedevsim na
navyky cti o zuby.

Z tabulek 13 a 14 vyplyva, Ze se hypotéza - HXiXé 3kolach, kde je realizovany
program ,Zdraveé zuby* se odliSuji v navycich &ipé zuby oproti dtem nezégazenym
do programu - potvrzuje.

Ze se z&ci odlisuji v navycich vipé zuby je vidno i z graf, které se k této hypotéze
vztahuji. Jak vypliva z literatury, tak by sétidmeély ¢istit zuby minimal@ dvakrat
denrg (28, 62) po dobou alespadvou az i minut, coz i to skdy nedodrzuji (71)
Z grafi 7 a 8 je vSak vi#t, Ze vic jak 70 % &i v obou skupinach siisti zuby vic jak
2 minuty, a vice nez 70 % v obou skupinackeisti zuby alesp dvakrat den&
Je to isrovnatelné s vysledky doktorky LukeSq@&)

Navyky se dti moc ve Skole nen&l protoZze jako prvni se totatiuod rodiu,
piipadre od svych zubnich |€k& Proto je dobré vychovavat i r@di a zanit
preventivni pé& i na r. Nemizeme se proto divit, Ze dle tabulky 14 vychazi ileps
pramér — tudiz lepsi navyky v géo zuby — Iépe prodi ze Skol bez programu.

,,,,,

vSech odpogdi skoro stejné a nevychazeji 1épe Zaci s prograpgdravé zuby”, je
dobra prace zubnich léka Ztabulky 8 je vidt, Ze zubni léka provadiji nejen
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sekundérni prevenci — kurativnigpé- ale zandtuji se i na primarni @@ Nékdy i stai
jen slovni vys¥tleni o tom, jak se 0 zuby starat — z Ust odbortdkkdé vezmou lépe
a teba vic k srdci. #ekvapilo n&, Ze jsou i doktd, ktefi navsEvuji a spolupracuji se
Skolami. A utité zvednou Urovie zubniho zdravi zubdg kteti spolupracuji s dentalnimi
hygienisty, kté jsou speciélé zangteni ne preventivni @ zubniho zdravi. Mohly by
s nimi spolupracovat vice i Skoly, aby hlavelepSili spravné technikyisténi zuhi

a jeSt vice prohloubily nebo upevnili znalosti Za& zubnim zdravi.

Jak je patrné z grafu 3, takes 97 % d&ti navStvuje svého zubniho Iéka, cozZ je
jen dol¥e. LepSi by bylo, kdyby zubniho I&kanav&vovalo 100 % d&ti. Vzhledem
k rodinnému a socialnimu préstli dti toto asi nikdy nebude mozné. Pomoct by
v tomto mohly Zubni prkazy dti, které distribuujeCSK. Zubni ptikaz mize pomoc
v orientaci kdy ma détnavstivit a jak pravidethmé nav&tvovat svého zubniho 1éka
(13) To ma spojitost s otazkau 4 — Jakéasto @ti navsEvuji zubniho Iékee. Je vidt,
Ze \&tSina dti navStvuje zubniho lék&e 2x r@&ne, coz by dti s programem ,Zdravé
zuby* nely veédét. Otazkou pak je, jestlech asi 30 % é&ti navsevuje zubniho lékiae
vic nez 2x roné kvali bolestem zub ¢i kvuli vétSi prace €k se zubnim kazem. Jak
uvadi Broukal, tak &i ¢asto nav&vuji zubniho lékge aZz pro bolest, coz ihe byt
i vysledek otazky. 4, ale i otazky. 5 ohledi bolesti zuli. (8)

Déti se zaétazenym programem ,Zdravé zuby* byeiy mit veétSi znalosti ohledh
zubniho zdravi. Ale protoze maji Skoly ramcové&adaci programy, ve kterém jsou
oblasti Clovék a zdravi a Vychova ke zdravi, tak by s#i anély ugit i problematiku
zubniho zdravi.(35) Zalezi vSak na kazdé Skole,nmeic se této problematice bude
vénovat. Navic v gkterych Skolach, kde nebyligzeny program ,Zdrave zuby"”, &ty
jednu &ebnici specialé vénovanou prevenci zubniho kazu. Jen na jedné Skaéseti
vybranych, neznali tbec Zadny preventivni program, ktery by se zabyadinim
zdravim. Na ostatnich Skolach, i #ah, které nergly zarazeny program ,Zdravé zuby*
do vyuky, &d¢li, Ze ngjaké preventivni programy na@® zuby existuji, ale nezahrnuli
je zatim do vyuky. Podle mého nazoru by bylo vhodiiéspa jednou réné pozvat
néjakého odbornika, na@jklad dentalniho hygienika, ktery byétdm pgipomrel,
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zopakoval nebo jefpmo nauil zakladni fakta v p& o zuby, ale hlavé by jim ukazal,
jak si sprava cistit zuby, gipadré jim poradil, jak a kdy pouzivat dapljici
prostedky.

Jak je patrné z grafu 15, tak vic jak 50 %i & obou skupin Skol se doxi&lo
0 p&i o zuby doma, v rodih Proto je ta hlavni zodpégnost na rodich a gipadre
piibuznych, kt& by neli byt také vzalavani. Nasisti je hodg spol&nosti, které
realizuji takovéto preventivni programyg&t@ina €chto program je zangfena nejen
na ckti, ale pra¥ i na jejich rodée, coz je dote. Jak uvadi Broukal, tak populac#ice
zretelre diferencuje podle KPE (kpe) zlubzvIlast je to patrné u &i s neintaktnim
chrupem.Cést rodén patrré vede dti k dodrzovani Ustni hygieny a stara se o to, aby
nejen dti zdraw jedly. Ostatni rodie pak pokrauji ve zvycich.(8) Samdejme by se
nentla opomenout i Skola, jako vychovavajici subjekbtpze, kdyz se @i ve Skole
nawi spravnym navykm v p&i o zuby, tak je Mmzou dal pedavat svym &em. Ale jak
uvadi Broukal a kol., tak stavajici systém stonuamké pée o Skolni dti dosud
neimplementoval plosné preventivni programy. (8)pdeto dilezité, aby takovych
programi jako ,Zdravé zuby" bylo vice.

DalSim dilezitym subjektem v prevenci, sté&jjak to ukazuje i graf 15, je zubni
lékar. Od r§j se do¥délo o p&i o zuby kolem 30 % vSeched. Zubda by tedy ngl byt
nejen tim, kdo |&, provadi kurativni p&, ale el by byt i tim, kdo povzbuzuje a dava
rady Kk spravné géo zuby. Pozitivni je to, Ze ,i kdyZz zatim asigem 2 % dti, se
0 p&i o zuby do¥délo od specialisty na prevenci zubniho kazu — deftélhygienika.

Prekvapuijici pro ra byly odpowdi na otazku, zda-lidi znaji réjaky preventivni
program, & uz ,Zdraveé zuby" nebo jiny program, nebo nezn#gk vyplyva z grafu 14,
tak jakykoliv program zagteny na pé& o zuby zna je 56 %dti ze Skol s programem
.Zdravé zuby“. Naopak 65 %ét ze Skol bez programu zna preventivni program
zameteny na pé& o zuby. OvSem jak vyplynulo z mého rozhovorudn@u z autorek
programu ,Zdravé zuby®, také&tSina dti nevi, jak se program, ktery absolvughiem
celého roku, jmenuje. &Sina si vSak pamatuje, Ze¢laly program zargreny

na prevenci zubniho kazu podle obrazku na strangédovnich sedit
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Pro srovnani se zpravou doktorky LekeSové je paiteé tSina rodéu a dti se
dowdéla o spravné pé o chrup od svého zub® od svych rodii nebo v pipad
rodict i z knih acasopisi (37) — cozZ je jen ddk, protoZe rodie jsou &Emi prvnimi, ktei

davaji giklad a vybudovavaji ndvyky svyckitiinejen v péi o zuby.
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6 ZAVER

V Ceské republice se prevence zubniho kazu na zakladgkolach resi
v ramcovych vz#8avacich programech. Je na kazdé Skole, jak sets poblematikou
vyporada. Existuje cela Skala preventivnich prodgramameienych na prevenci zubniho

kazu. Mezi nimi je podporovano MSMJR program ,Zdravé zuby*.

Byly stanoveny dva cile. Cil 1: Zjistit znalostizmbnim zdravi u Z&k prvniho
stupré vybranych zakladnich Skol. Cil 2: Zjistit navykddki v p&i o zuby ve
vybranych Skolach. Znalosti i navyky Zakyly zjiSttny pomoci anonymniho dotazniku
ve 4. tidach na zakladnich Skolach v okrese VySkov. Ddkabyl vytvoren pomoci

programu ,Zdravé zuby"“.

Daéle byly stanovenyithypotézy. Pro testovani hypotéz byla pouZzita metstestu
pro nezavislé vzorky. VSechni hypotézy byly potvrzeny.

H1: Zaci ve 3kolach, kde je realizovany program r&e zuby“ se odliduji
v znalosti prevence v peo zuby oproti dtem nezéazenym do programu.

H2: Zaci ve 3Skolach, kde je realizovany program rg&@é zuby“ se odlisuji
ve znalosti spravné vyzivy v fiéo zuby oproti dtem nezéazenym do programu.

H3: Zaci ve 3kolach, kde je realizovany program r&e zuby“ se odliduji
v ndvycich v p& o zuby oproti dtem nezégazenym do programu.

Potvrdilo se, Ze se Zaci odliSuji jak v znalostdak,ve znalostech spravné vyzivy,
tak i v navycich. Ale jen v hypotéze H1 dosahovapsich vysledk Zaci s programem

»Zdravé zuby".

Jelikoz Zaci ve Skolach bez fazaeného programu ,Zdravé zuby“éin lepSi
vysledky v otazkach navyk — jak casto, jak dlouho skistit zuby a jak ¢asto
navstvovat zubniho Iék& — tak by bylo dobré se zéfit také na tuto praktickosast
prevence zubniho zdravi. Existuji pgav takové preventivni programy, které se

84



zan®iuji na prakticky nacvikéisténi zuhi, ale zase na druhou stranu postradaji
tu teoretickou ¢ast. Dobré by také bylo #adit do vyuky navé&vu dentalniho
hygienisty, ktery ma pro tutéinnost specialni vadani a vi na co se zattit. Z tohoto
pohledu jsou dobré semifdpdadané tiurci programu ,Zdravé zuby“, kde mohou
ucitelé nabyt nové &domosti i zapal pro preventiviinnost.

Prace bude poskytnuta Skolam, které séeBetzi&astnily. Dale bude poskytnuta

tvarcaim programu ,Zdravé zuby“. &¥e také slouzit jako inforndai zdroj pro ziskani

znalosti, ale i dovednosti v otdzkach prevence inabkazu.

85



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. About CAPP. COUNTRY/AREA PROFILE PROJECWalmo
University[online]. 2011 [cit. 2013-06-02]. Dostupné Z:
http://www.mah.se/CAPP/About-CAPP/

2. Air quality guidelines for Europponline]. 2nd ed. Copenhagen: World Health
Organization, Regional Office for Europe, c20003 3 [cit. 2013-06-06]. ISBN 92-
890-1358-3. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0Q2B075/AQG2ndEd_6_5Fluorides
.PDF

3. ARAK O.P.S.Mandalafonline]. 2013 [cit. 2013-06-01]. Dostupné z:
http://www.mesiczdravychzubu.cz/

4. BANOCZY, J., P. PETERSEN a A. RUGG-GUNNMilk fluoridation for the
prevention of dental carigenline]. Geneva: World Health Organization, 2009,186
p. [cit. 2013-06-05]. ISBN 92-415-4775-8. Dostupné z:
http://www.who.int/oral_health/publications/milkufdridation_2009 _en.pdf

5. BINOVA, K. Cisty zub - zdravy zulSestralonline]. 2008,¢. 11, s. 48 [cit.
2013-06-03]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/ckdsestra/cisty-zub-zdravy-zub-
397971

6. BOWEN, W.H., S.M. AMSBAUGH, S.M. MONELL-TORRENS a.J
BRUNELLE. Effects of Varying Intervals between Mgabn Dental Caries in
Rats.Caries Researcfonline]. 1983, vol. 17, issue 5, s. 466-471 [@013-06-05].
DOI: 10.1159/000260703. Dostupné z: http://www.lesirgpm/doi/10.1159/000260703

7. BRAZDA, O.Fluoridy a zubni kaz 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvii, 1989, 97 s.

8. BROUKAL, Z. et al.Analyza oralniho zdravi vybranychekovych skupin
obyvatelCeské republiky 2003/US a UZIS. Praha, 2004.

86



9. BROUKAL, Z. Co u nas dluzimeétskym zuliim. Medical Tribungonline].
2006, r@&. 2, ¢ 11, s. 1 [cit. 2013-06-06]. Dostupné @ z:
http://www.oriondiagnostica.cz/files/oriondiagn@stiDENTO/MT_2006-

11 09 _bez_inzerce.pdf

10. BROUKAL, Z. a V. MERGLOVA. Prevence zubniho kazu u
piedSkolnich dti a vyznam deasného chrupOXPEDIATRIAHonline]. 2004, ré. 4,
¢. 9, S. 27-29 [cit. 2013-06-06]. Dostupné z:

http://www.oriondiagnostica.cz/files/oriondiagn@stiDENTO/Prevence%20zubniho%
20kazu-Broukal,%20Merglova.pdf

11. BROUKAL, Z. et al Prevence zubniho kazu #tida mladeZelKS:
casopis Ceské stomatologické komgoyline]. Praha:Ceska stomatologické komora,
2011, r@& 21, ¢ 2, s. 34-41 [cit. 2013-06-06]. Dostupné z:
http://www.dent.cz/img_data/file/2010/Fluoridy_dradef verze.pdf

12. COLGATE-PALMOLIVE CR, s.r.oMesic zdravych zub[online]. ©
2008 [cit. 2013-07-01]. Dostupné z: http://www.nozsiravychzubu.cz/
13. CESKA STOMATOLOGICKA KOMORA.Zubni prikaz digte [online].

2007 [cit. 2013-08-01]. Dostupné z: http://www.dentindex.php?id_strana=54-
Prevence

14. CESKY ZELENY KRIiZ. Projekt Dstsky usrev [online]. [cit. 2013-07-
01]. Dostupné z: http://www.ceskyzelenykriz.cz/eséty usmev

15. Diet, nutrition and the prevention of chronic disea: report of a joint
WHO/FAO expert consultatidonline]. 1st ed. Geneva: World Health Organizatio
c2003, x, 149 s. [cit. 2013-07-06]. WHO Technica&pRrt Series, 916. ISBN 92-412-
0916-X. Dostupné z: http://whglibdoc.who.int/trskviirs_916.pdf

16. DLOUHA, M. Dentélni hygiena — instruktaz, Wibpomicek a metody
Cisteni. Sestrgonline]. 2011, ¢. 1, s. 32 [cit. 2013-07-03]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/dentalni-hygigrstruktaz-vyber-pomucek-a-
metody-cisteni-457221

17. DM DROGERIE MARKT S.R.OPreventivni program Veselé
zoubkyfonline]. 2012 [cit. 2013-07-01]. Dostupné z: Mhpww.veselezoubky.cz

87



18. DYLEVSKY, |. Somatologie: [debnice pro zdravotnické 3Skoly a
bakald'ské studium]Vyd. 2., geprac. a dopl. Olomouc: Epava, 2000, 480 s. ISBN 80
862-9705-5.

19. FIALA, B. a J. STEJSKALOVAPsehled kariologie a endodoncie pro
studenty stomatologie8., geprac. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 19984199
144 s. ISBN 80-706-7946-8..

20. FIALA, P, J. VALENTA a L. EBERLOVA.Anatomie pro bakal&ké
studium oSeébvatelstvi 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004, 136 s. ISBN 86-2804-9.

21. FIALOVA, S. a K. NOVAKOVA. Vybrané kapitoly z pedostomatologie
2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2004, 15f5BN 80-244-0894-5.

22. GURENLIAN, J.R. The Role of Dental Plaque Biofilmm iOral
Health.The Journal of Dental Hygierfenline]. 2007, s. 4-12 [cit. 2013-06-06].
Dostupné Z: http://www.adha.org/resources-

docs/7822_Incorporating_Antimicrobial_JDH_Rinse§.pd

23. HELLWIG, E., J. KLIMEK a T. ATTIN.Zachovna stomatologie a
parodontologie 1. vyd. RPeklad Jan Streblov. Praha: Grada, 2003, 331 $SHBIN 80-
247-0311-4.

24. HODBELL, M. et al. Global goals for oral health ZDMternational
Dental Journal[online]. 2003, r¢. 53,¢. 5, s. 285-288 [cit. 2013-06-01]. Dostupné z:
http://www.who.int/oral_health/media/en/orh_goald2@.pdf

25. HOSKOVA, M. Fluoridové tablety proti kazivosti ziib1. vyd. Praha:
Ustav zdravotni vychovy, 1971. Metodické listy.
26. IVAN CAKOVA, R. a A.L. SEMINARIO. Prevence zubniho kazu v

kojeneckém a batolecineku. Pediatrie pro praxionline]. 2004.¢. 6, s. 287-290 [cit.
2013-07-05]. Dostupné z: http://www.pediatrieprogicz/pdfs/ped/2004/06/06.pdf

27. KASHKET, S. a D.P. DEPAOLA. Cheese Consumption ahe
Development and Progression of Dental Cahgrition Reviewgonline]. 2002, vol.
60, issue 4, s. 97-103 [cit. 2013-06-05]. DOI: BD1/00296640260085822. Dostupné
z: http://doi.wiley.com/10.1301/00296640260085822

88



28. KILIAN, J. Prevence ve stomatologR. vyd. Praha: Galén, 1999, 239 s.
ISBN 80-726-2022-3.

29. KILIAN, J. Stomatologie: pro studujici vSeobecného tekd 2. vyd.
Praha: Karolinum, 2003, 100 s. ISBN 80-246-0772-7.

30. KLEPACEK, I. a J. MAZANEK.Klinick& anatomie ve stomatologil.
vyd. Praha: Grada, 2001, 331 s. ISBN 80-716-9770-2.

31. KLEVETOVA, D., D. VRKOCOVA a H. WEISSOVA. Senior a zuby
aneb hra na schovavan@estrajonline]. 2010¢. 9, s. 47 [cit. 2013-06-06]. Dostupné
z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/senior-a-zabgb-hra-na-schovavanou-454246

32. KOMAREK, L. et al.Ochrana a podpora zdravi. vyd. Praha: Nadace
CINDI, 3. Iékaska fakulta UK Praha, 2011, 99 s. ISBN 978-802-659Q.

33. KOVAROVA, J. a Z. ZOUHAROVAPeiujeme o zdravydisky chrup
Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2011, 151 s. ISBN-87&251-3029-2.

34, KVASNICKOVA, A. Novy typ Zvykaky G¢inné proti zubnim kamm.
In: UZEI, Agronavigator.cfonline]. 2006 [cit. 2013-07-03]. Dostupné z:
http://www.agronavigator.cz/default.asp?ids=152&tB&typ=1&val=50753

35. KUBRICHTOVA, L.Vyukovy program p& o zubni zdravi pro 1.
stupei ZS : metodicka ifirucka pro witele 1. stupd zékladnich 3kol2., rev. vyd.
Praha: MediaDIDA, 2007, 47 s. ISBN 978-80-87055607-

36. KUBRICHTOVA, L. et al.Zdravé zubyonline]. © 2012 [cit. 2013-06-
01]. Dostupné z: http://www.zdravezuby.cz

37. LEKESOVA, |I. ZDRAVE ZUBY. Zdravé zuby: iehled vysledk.
Praha, 2004.

38. LENCOVA, E., H. PIKHART a Z. BROUKAL. Early childhoodaties
trends and surveillance shortcomings in the CzechpuBlic.BMC Public
Health[online]. 2012, vol. 12, issue 1, s. 547- [cit.13006-01]. DOI: 10.1186/1471-
2458-12-547. Dostupné z: http://www.biomedcentaahtl471-2458/12/547

89



39. LEWIS, D.W. a A.l. ISMAIL. Prevention of dental ¢as. In:Canadian
Task Force on Preventive Health Cdomline]. 2013 [cit. 2013-07-05]. Dostupné z:
http://canadiantaskforce.ca/wp-
content/uploads/2013/03/Chapter36_dental caried822d7bd4

40. LONGAUEROVA, A, A SCHLOSSEROVA a J CINOVA. Prevenge
oblasti dentalniho zdravgestralonline]. 2009,¢. 9, s. 56 [cit. 2013-07-25]. Dostupné
z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prevence-tesibdentalniho-zdravi-444812

41. LOVEREN, C.Oral and Dental Health: Prevention of Dental Caries
Erosion, Gingivitis and Periodontifignline]. Belgium: ILSI Europe, 2009 [cit. 2013-
07-05]. ISBN 9789078637004. Dostupné z:
http://www.ilsi.org/Europe/Publications/C20090rakmpdf

42, MACHOVA, J. a D. KUBATOVA.Vychova ke zdravi: zdravi a
prevence, Zivotni styl - problémy a rizika, dospiva zdravotni problémywyd. 1.
Praha: Grada, 2009, il. Pedagogika (Grada). ISBN&2-4727-158.

43. MARTHALER, T.M. a P.E. PETERSEN. Salt fluoridatican alternative
in automatic prevention of dental cariggernational Dental Journajonline]. 2005,
ro. 55, ¢ 6, s. 351-358 [cit. 2013-07-06]. Dostupné  z:
http://www.who.int/oral_health/publications/orh_13shlt fluoration.pdf

44, MAZANEK, J. Stomatologie: minimum pro praxl. vyd. Praha: Triton,
1999, 163 s. ISBN 80-725-4032-7.

45, MERGLOVA, V. Stomatologie: pro studujici bakatkych obof
lékarskeé fakulty 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000, 91 s. ISBN 80-2084-3.

46. MERGLOVA, V. Prevence vzniku zubniho kazu ttidPediatrie pro
praxi[online]. 2004, ¢ 2, s. 62-65 [cit. 2013-07-05]. Dostupné z:
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/02{8

47. MERGLOVA, V. Prenatéalni prevence zubniho kazu u yuial
d&ti. Practicus 2008, r@. 7,¢. 1, s. 18-21. ISSN: 1213-8711.
48. MERGLOVA, V, R. IVANCAKOVA a M. KUKLETOVA. Zubni kaz a

jeho prevence vasném dtském vku. Vyd. 1. Praha: Hawek Brain Team, 2009, 111
s. ISBN 978-808-7109-168.

90



49, MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTViI CESKE REPUBLIKY.Zdravi
21 [online]. 2002, 2008 [cit. 2013-07-31]. Dostupné : z
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-ekay-v-
stoleti_2461_1101_5.html

50. MRAZKOVA, O. a M. DOSKQIL. Klinickd anatomie pro
stomatologyVyd. 2, v nakl. Triton 1. Praha: Triton, 2001,11¢. ISBN 80-725-4172-2.

51. NATARAJAN, N. Global DMFT for 12-year-olds: 2011.
COUNTRY/AREA PROFILE PROJECT. Malmé Universitfine]. 2011 [cit. 2013-07-
28]. Dostupné z:
http://www.mah.se/Templates/MAH/Pages/Page.asp®3dZl&epslanguage=sv

52. NECHCI KAZY.Nechci kazyonline]. © 2013 [cit. 2013-08-01].
Dostupné z: http://www.nechcikazy.cz/

53. NOVAK, L. et al.Zaklady zachovné stomatologie’ebnice pro |ékéské
fakulty. Vyd. 1. Praha: Avicenum, zdravotnické naklad&¥@lsl981, 322 s. ISBN 80-
029-81.

54. Oral HealthWorld Health Organizatiofionline]. 2013 [cit. 2013-07-02].
Dostupné z: http://www.who.int/topics/oral_health/e
55. PETERSEN, P.E. Effectiveness of oral health camesoDanish

experiencesProceedings of the Finnish Dental Socig¢online]. 1992, re. 88, s. 13-23
[cit. 2013-07-06]. Dostupné z: http://www.ncbi.nfh.gov/pubmed/1470628

56. PETERSEN, P.E. a AM. TORRES. Preventive oral healre and
health promotion provided for children and adolessdy the Municipal Dental Health
Service in Denmarlnternational Journal of Paediatric Dentisfignline]. 1999, vol. 9,
issue 2, s. 81-91 [cit. 2013-07-06]. DOI: 10.1048365-263x.1999.00111.x. Dostupné
z: http://doi.wiley.com/10.1046/j.1365-263x.199912Q.x

57. PETERSEN, PE. World Health Organization global @plifor
improvement of oral health — World Health Assemi2§07.International Dental
Journal[online]. 2008, ré. 58, ¢. 3, s. 115-121 [cit. 2013-07-31]. Dostupné z:
http://www.who.int/oral_health/publications/IDJ_&u®8.pdf

91



58. POLLARD, M et al.Caries preventive strategi¢snline]. 2. vyd.
Washington, D.C.: ILSI Press, ¢1995, 22 p. [citl2@7-05]. ISBN 09-443-9863-4.
Dostupné z: http://www.ilsi.org/Europe/Publicatié@$995Car_Prev.pdf.

59. PROVAZNIK, K et al.Manuél prevence v |ékské praxi 6: prevence
poruch zdravi dtii a mladezel. vyd. Praha: Statni zdravotni Ustav, 1999, 44BN
80-707-1108-6.

60. Ramcovy vzdlavaci program pro zakladni wddvani. [online]. Praha:
Vyzkumny Ustav pedagogicky v Praze, 2007. 126 . f013-07-01]. Dostupné z:
http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009/MPRV-pomucka-ucitelum.pdf

61. ROBERTS, Michael W. a J. Timothy WRIGHT. Nonnutrdj Low
Caloric Substitutes for Food Sugars: Clinical Inogtions for Addressing the Incidence
of Dental Caries and Overweight/Obeslityternational Journal of Dentistrjonline].
2012, vol. 2012, s. 1-8 [cit. 2013-07-06]. DOI: 1165/2012/625701. Dostupné z:
http://www.hindawi.com/journals/ijd/2012/625701/

62. ROSKOVA, S. Pé&e o Gstni dutinuSestra[online]. 2010&. 9, s. 38 [cit.
2013-06-03]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/ckisestra/pece-o-ustni-dutinu-454240
63. RUGG-GUNN, A. a M. WOODWARD. Milk and oral healtin: The

Borrow Foundatiorfonline]. 2011 [cit. 2013-07-04]. Dostupné z:
http://www.borrowfoundation.org/assets/uploads/raifid-oral-health.pdf

64. SDRUZENI STUDENTU STOMATOLOGIECESKE REPUBLIKY.Ve
zdravé CR zdravy zulfjonline]. 2013 [cit. 2013-07-01]. Dostupné z:
http://www.ssscr.cz/ve-zdrave-cr-zdravy-zub

65. SREEBNY, L. M. Sugar availability, sugar consumptiand dental
caries.Community Dentistry and Oral Epidemiolognline]. 1982, vol. 10, issue 1, s.
1-7 [cit. 2013-07-05]. DOI: 10.1111/j.1600-0528.29800352.x. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1600-0528.1982.thBAX

66. STEJSKAL, J. et alZdravy zoubekonline]. JAST, © 2012 [cit. 2013-
07-01]. Dostupné z: http://www.zdravyzoubek.cz/md¢ml
67. STEJSKALOVA, JKonzervani zubni léksstvi 2. vyd. Praha: Galén,

2008, 235 s. ISBN 978-807-2625-406.

92



68. SYCHROVA, K. Individualni oralni hygien&tomaTeam2006, R&. 6,
¢. 4,s.39-40. ISSN: 1214-147X.

69. TOUGER-DECKER, R. a C. VAN LOVEREN. Sugars and aént
caries.The American journal of clinical nutritiojonline]. 10. 2003, r& 78,¢. 4, 881S-
892S [cit. 2013-07-05]. Dostupné z: http://ajcnritiain.org/content/78/4/881S .full#sec-
9

70. TUMOVA, L. a Z. MACH. Zoubky nasich dti. 1. vyd. Praha: Mlad&
fronta, 2003, 85 s. Zijeme stechi. ISBN 80-204-1022-8.

71. VURM, V. OSefovatelstvi ve stomatologil. vyd. Praha: Manus, 2005,
82 s. ISBN 80-865-7108-4.

72. WORLD HEALTH ORGANIZATION, Regional Office for
Europe Health 21: the health for all policy framework fitre WHO European Region ;
[health for all in the 21st centurylCopenhagen: World Health Organization, Regional
Office for Europe, 1999. ISBN 9289013494.

73. WRIGLEY. Orbit Klub [online]. Wrigley Orbit, © 2011 [cit. 2013-07-
01]. Dostupné z: http://www.orbitklub.cz/
74. ZDRAVOTNI POJISTOVNA METAL-ALIANCE. Prevence zub:

preventivni program na kolech [online]. 2011 - 2(t8. 2013-07-01]. Dostupné z:
http://www.prevencezubu.cz/

75. ZDRAVY USMEV. Zdravy Gsrdv: preventivni program pro zlepseni
stavu chrupyonline]. © 2010 [cit. 2013-07-01]. Dostupné z:tgt/www.zdravy-
usmev.eu/

76. ZOUHAROVA, Z. Jak provagt ustni hygienuSestralonline]. 2005¢.

9, s. 23 [cit. 2013-07-08]. Dostupné z: http://zilel5.cz/clanek/sestra/jak-provadet-
ustni-hygienu-293808

93



8 KLi COVA SLOVA

Zubni kaz

Prevence zubniho kazu

Preventivni programy

Oralni zdravi

94



O PRILOHY

Priloha 1: Anonymni dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petr Brulik, jsem studentem 2mid&u navazujiciho magisterského studia
oboru Odborny pracovnik v ochrawverejného zdravi na Zdravatnsocialni fakulk
Jihateské univerzity Weskych Budjovicich. Chel bych Vas timto poprosit o vypini
tohoto anonymniho dotazniku, ktery je zgiem na prevenci zubniho kazu. Vysledky
budou pouzity k zpracovani mé prace Prevence zalk@hu u Zak zakladnich Skol.

Predem dkuji za pravdivé a Uplné vypdni dotazniku a za Vass.
Petr Brulik

1. Jsi (Tvoje pohlavi):

a) muz (kluk)
b) Zzena (holka)

2. Kolik je Ti let:

a 9
b) 10
c) 11
d) 12

3. Navsevujes zubniho léka:

a) ano
b) ne

pokud jsi odpowdél/a ,ano” pokra&uj dal, jinak gejdi na otazkow.5
4. Jakcasto nav&vujeS zubniho léke:

a) 1x zarok

b) 2 x zarok

c) vic nez 2 x za rok
d) mére jak 1 x za rok

5. Bolely T¢ n¢kdy zuby:
a) ano

b) ne
C) nevim
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6. Je pée o zuby dlezita:

a) ano
b) ne

7. Cistis si zuby:

a) dvakrat den#
b) jednou dené&
c) vzdy po jidle
d) ne kazdy den

8. Jak dlouho stistis zuby?

a) 5 minut

b) 2 az 3 minuty

c) 1 minutu

d) jinak dlouho (napis):

9. Cim bys doplnil/&isténi zubi v prabéhu dne:

a) bonbdny
b) nic (ni¢im)
c) zvykatkou bez cukru

10.Kromé zubniho kartéku a zubni pasty pouzivam vgpé zuby (mizes
zakrouzkovat vic nez jednu odpak):

a) ustni vodu

b) mezizubni kartéek
c) zubni nit

d) nic

e) jiné (napis)

11.Vecer, po vyisteni zuhi, si mizes dat:

a) vodu

b) ¢okoladu
C) syr

d) banan



12.Nahrazuje zvykéka (bez cukru) pravideln#steni zuh:

a) ano
b) ne
C) nevim

13.Zné&s program ,Zdravé zuby” nebo jiny program Z&mny na pé& o zuby:

a) ano
b) ne

14.Kde jsi se doz&dél/a o spravné pe o zuby:

a) doma

b) ve Skole

C) u zubde

d) u dentélniho hygienika
e) nikde

f) jind odpoed (napis)

15.Jak¢asto bys rél/a navsévovat zubniho 1éka:
a) 1x zarok
b) 2 x za rok
C) nevim

16.Jaka jidla zubm Skodi:
a) mléko, mrkev, tmavy chléb
b) syr,fedkvicka, neochucena mineralni voda
c) zmrzlina, chipsy, bonbony

17.Co nechrani zubyipd onemocEnim:
a) ustni voda, zubni nit
b) fluoridova zubni pasta, fluoridové tablety
c) nekvalitni zubni kartgek

18.Je spravné pit sladké napoje ( coca-cola, dZug,satd.):
a) ano

b) ne
C) nevim



19.Z ¢eho je zub slozen:

a) z korunky, keku a kaenu
b) z hlavy a &¢la
¢) z vrchni a spodni hmoty

20.Kolik by jsi mél/a mit ml&nych zul:
a) Tricet dva (32)
b) Dvacet osm (28)
c) Dvacet (20)
21.Kolik ma dospgly ¢lovek zuhi:
a) 10 ml&nych a 10 stalych zuib

b) 32 stalych zub
c) 22 stalych zub



