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Anotace

Cilem pfedkladané bakalédiské prace je navrh, aplikace a ovétfeni dentdlniho
eduka¢niho programu jako prevenci vyskytu zubniho kazu u déti ptedSkolniho veku.
Teoreticka Cast prace se zabyva ontogenezi détského veéku ve spojitosti s docasnou a
stalou dentici. V dalSich kapitolach je popisovana problematika vzniku zubniho kazu a
jeho vyvoj, ktery je pfimo ovlivnén vyzivou a pfedevSim spravnou dentalni hygienou.
Soucasti teoreticke Casti je té€Z charakteristika dentdlniho vySetteni, v¢etné specifikace
indexti, které se vyuzivaji v Kariologii. V zavéreénych kapitolach je popsana
problematika tvorby edukaéniho programu, kterd respektuje didaktické zdsady a formy
edukace véetné pouziti vhodnych didaktickych technik a pomutcek. V metodologii jsou
definovany cile a ukoly prace a vyzkumné piedpoklady. Vlastni metodika prace
charakterizuje vyzkumny soubor v¢etné organizace vyzkumného Setfeni. Vyzkumného
Setfeni se zUcastnilo celkem 22 déti predskolniho veéku ve vékovém rozpéti 4-6 let. Na

zéklad¢ aplikace dentdlniho edukacniho programu a analyzy zjiSténych vysledki byl



prokdzan pozitivni vliv na sniZeni hodnoty kpe indexu. Ziskané vysledky poukazuji na
vhodné zvoleny dentalni edukacni program, ktery ukazuje na potfebu systémové

koncepce intenzivnich programt podpory oralniho zdravi v matetskych skoléach.
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1  UVOD

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno na zaklad¢ osobni edukacni empirie s détmi
ptedskolniho véku, jelikoz pracuji jako feditelka v matefské Skole a otazka zubniho
kazu se stava stdle Cetn¢jSi problémem. DéEti jsou v této fazi vyvoje povazovany za
rizikovou skupinu a postizeni chrupu zubnim kazem vede kfadé zavaznych
zdravotnich, socialnich s psychologickych problému. Opakované, bolestivé oSetfeni déti
Vv zubni ordinaci vyvolava negativni reakce v podobé stresu, strachu, uzkosti a averze k
zubnimu lékafi, které se promitaji po cely Zivot.

Alarmujici udaje Svétové zdravotnické organizace ukazuji, ze v CR je az 65 %
déti v predSkolnim véku postizeno zubnim kazem, primdrné preventivni opatieni chybi
nebo jsou nedostatecnd. Jeho vznik a pfedevS§im nasledné komplikace ovliviiuji nejen
rust a vyvoj ditéte, ale také jeho socidlni adaptaci. Jde o kombinaci Spatné tustni
hygieny, nevyvazené stravy, €i nedostatek informovanosti rodict o prevenci zubniho
kazu. Duvodem je Casto nezodpovédnost rodi¢u, na které spada prevence a profylaxe
zubniho kazu u svého ditéte. Témto onemocnénim vSak mizeme piedchazet pomoci
pravidelnych preventivnich opatfeni, ktera spocivaji v praktickém a systematickém
nacviku spravného cisténi zubl a informovanosti o zubnim kazu, jeho nésledcich a o
tom, jak mu pfedchazet. To miZe vyznamnou mérou zlepSit ordlni zdravi, a tim 1 sniZit
vyskyt onemocnéni u déti predskolniho véku. Navzdory novym poznatklim o pfi¢inach
vzniku kazu v Casném détstvi zlstava zubni kaz u ptredskolnich déti no¢ni mirou
pedostomatologli. Divodem jsou nejen odliSnosti anatomické a fyziologické poméry
docasné dentice a détskych Ust, ale zejména mentalni, motorickd a socidlni nezralost
ditéte a z toho plynouci mén¢ snadna spoluprace s malym pacientem.

Vzhledem k vyse uvedenym skuteCnostem je prace zaméfena na problematiku
zubniho kazu a jeho vyskytu u pfedskolnich déti v Matetské Skole T. G. Masaryka,
Cesky Krumlov a vytvofeni dentalniho edukaéniho programu pro tuto vékovou skupinu.

V tvodu teoretické ¢asti prace se zabyvam détskou stomatologii a jeji historii a
dale pak ontogenezi détského véku. Dalsi ¢ast prace je vénovana anatomii a fyziologii
zubu vcetné profezavani zubi, doCasné a stalé dentice. Nasledné je pak Cast teoretické
prace vénovana zubnimu kazu, jeho vzniku, prevenci, vlivu vyzivy na kazivosti zubi a

Vv neposledni fad¢ téz Gstni hygien¢ v détském veku.
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Prakticka cast prace je pak zaméfena na vybér experimentalni skupiny. Nasledné
bude provedena vlastni dentalni prohlidka déti experimentalni skupiny a analyza dil¢ich
vysledkt Setieni. Na zakladé téchto zjiSténi a odborné konzultace s dentistou bude
sestaven dentalni edukacni program zameétfeny na snizeni vyskytu zubniho kazu u déti

ptedskolniho véku v Matetské skole T. G. Masaryka.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Détska stomatologie a jeji historie

Détska stomatologie (pedostomatologie) je samostatna védni disciplina a zabyva
se péci o chrup déti a mladeze. Patii k nejmlad$im obortim stomatologie, protoze jeji
historie saha do prvnich let tohoto stoleti (KOMINEK, 1988).

Détska stomatologie se vyvinula na zéklad€ potieby poskytnout détem systémove
koncipovanou péci o ordlni zdravi zamétenou prevazné preventivng. Dulezitou soucasti
komplexniho 1é¢ebné¢ — preventivniho piistupu k détskému pacientovi je naucit jej, jak
ma pecovat o ustni dutinu a pfipravit jej na pievzeti plné odpovédnosti za vlastni oralni
zdravi v dospélosti (KILIAN, 2003).

Détskou stomatologii 1ze definovat jako ptisobeni praktického zubniho 1ékate pro
urcitou vékovou kategorii (0d narozeni do 18 let), pti¢emz zvlastnosti oproti dospélym
je osobnost pacienta a vyvijejici se orofacidlni soustava a s ni spojené odlisné nazirani v
ptistupu k ditéti a v terapeutickych postupech (DOSTALOVA, SEYDLOVA A KOL.,
2008).

V roce 1905 navrhl Spolek ceskych zubnich Iékatt, aby Skolni déti byly
pravidelné vySetfovany. V roce 1933 byla zaloZena Spolecnost péce o chrup mladeze.
Tato spolecnost usilovala o to, aby vSem Skolnim détem bylo poskytovano potiebné
oSetteni. D¢t byly vySetfovany stejnymi metodami jako dospéli. Tehdy se nemyslelo na
odliSnou reaktivitu vyvijejici se zubni tkdn€, proto byla tato skute¢nost jednou z piicin
Castych lécebnych neuspeéchii. Néapln prace détského zubniho Iékate byla prevazné
osetfovani kazu a zvladani jeho komplikaci (KOMINEK, 1988).

Byla zakladana pedostomatologicka oddéleni. V roce 1946 bylo ziizeno prvni
détské oddeleni na I. stomatologické klinice prof. MUDr. Kostecky. Zanedlouho na to
bylo zaloZeno pedostomatologické odd€leni i na II. stomatologické klinice prof. MUDr.
Neuwirta. V dalSich letech byla zakladana détska oddéleni i na ostatnich klinickych
pracovistich (KOMINEK, 1988).

V roce 1971 byla zaloZena D¢étska stomatologicka klinika na fakulté détského
1ékafstvi, jejimz tkolem je zajisténi léCebné preventivni péce o pacienty, kteti potiebuji

hospitaci. Tato klinika soucasné slouzi i jako vyukové pracovi§té pro posluchace
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pediatrie a je Skolicim centrem pro postgradualni vyuku pedostomatologie, ktera je od

roku 1972 nastavbovym oborem (KOMINEK, 1988).
2.2 Ontogeneze détského véku

Vyvojova epocha détstvi zahrnuje dobu od narozeni do pubescence, tedy do 9 —
11, ptipadné 13 let véku (dfive u divek). Nejprve dominuje zrani, postupné uceni,
socializace a edukace. Rozd¢leni détského véku charakterizuje tabulka 1 (HELUS,
2011).

Tabulka 1: Ontogeneze détského véku

Vyvojové epochy

Vyvojova obdobi

Casové rozmezi

Prenatalni vék

Faze oplodnéni
Féaze embryonalni

Faze fetalni

3. —12. tyden po oplozeni
od 12. tydne do porodu

Obdobi novorozenectvi a

od narozeni do konce 1.

kojenectvi roku
Epocha détstvi Obdobi batoleci 2.—3.rok
Obdobi predskolni 3. —6.rok
Obdobi mladsiho Skolniho | 6. —11. rok
véku
Epocha dospivani Obdobi pubescence 11. - 15. rok

Obdobi adolescence

15.—18./22. rok

Zdroj: Helus,Zdenék, Uvod do psychologie: ucebnice pro stiedni Skoly a bakalarskd studia
na VS. 2011, s.276

2.2.1 Charakteristika predskolniho véku

Tato prace je zameéfena na sledovani déti ptfedSkolniho véku, které zacina
zavrSenim tfettho roku Zivota a konéi v Sesti letech, kdy zacind povinnd Skolni
dochazka. Pro toto obdobi je nejtypictéjsi hra. Je také nazyvano ,,v€kem hry* nebot’ hra
piinasi uspokojeni sama o sobé, je détem piijemna. Pii hie si dit€¢ procvicuje a
zdokonaluje c¢innosti, které bude potifebovat po cely Zzivot. Hra pomdhd rozvijet

iniciativnost, tvofivost, piedstavivost a pfinasi radost (LANGMEIER a kol., 2002).

14



Obdobi predskolniho v€ku je dale charakteristické vyvojem zakladnich schopnosti

a dovednosti.

Motorické dovednosti — oproti batoleti je predskoldk jiz pohybové zretelné
rychlejsi a obratnéjs$i a dokaze své pohyby jiz znatelné 1épe koordinovat. Dité je
samostatnéj$i. Dokaze se samo obléknout, obslouzi se pfi jidle a na toaleté, je
schopné uklidit si hracky. Ctyileté az pétileté déti dokazou utikat, skakat, stat déle
na jedné noze, 1ézt po zZebiiku, seskocit z nizké lavicky, hdzet mi¢ na zpisob
dospélych.

Kresba — trileté dité ovlada pohyby rukou natolik, ze zvladne napodobit rizny
smér ¢ary. Na konci tohoto obdobi dle pfedlohy nakresli ¢tverec nebo trojihelnik.
Na zacatku obdobi kresli déti postavu tzv. ,,hlavonozce®. Ke konci obdobi ma uz
postava i vyraz.

Re¢ — fe¢ se bdhem piedskolniho obdobi hodné zdokonaluje. Na pocatku je jests
vyslovnost hodné nedokonald, mnohé hlasky dité¢ nahrazuje jinymi, ale béhem
Ctvrtého a patého roku ,,détska patlavost vymizi uz pred zacatkem Skolni
dochazky. Predskolni dité uz ma plno zazitkl, které sdéluje. Jak bylo ve Skolce,
v divadle, na vyleté atd.

Kognitivni vyvoj — kolem ctyt let v€ku se vyvoj inteligence ditéte dostava
z pfedpojmové (symbolické) na vyssi Groven nazorového (intuitivniho) mysleni.
Vytvati se u ditéte uréitd mira sebediivéry a nezavislosti.

Emocni vyvoj a socializace — V tomto obdobi je jiz dit€¢ samostatnéjsi. Dokaze se
Jiz na Cas obejit bez matky. Stile je to vSak rodina, kterd je pro dité to
nejvyznamnéjsi prostiedi. Zajist'uje primarni socializaci ditéte. Dit€ je piistupné;si
rozumovému vysvétleni, pokud je ovSem podano fe¢i jemu srozumitelnou a
nazorn¢. Napiiklad mu ukdZeme nastroje, kterymi budeme vySetfovat zoubky. Je
ochotné¢ ke spoluprici a to je vyznamny moment k budovani pravidelnych
hygienickych navykl. Spoluprace s lékafem se zlepSuje a vétSina déti v tomto
obdobi je schopna akceptovat zubni vySetteni a ptipadné oSetieni (HELUS, 2011;
LANGMEIER a kol., 2002; LANGMEIER a kol., 1998; MERGLOVA a kol.,
2009).
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2.3 Anatomie a fyziologie zubu

Zub (latinsky dens, dentis; odus, odontos) je tvrdy utvar v dutin€ ustni vétSiny
obratlovctl, ktery slouzi hlavné k uchopovéani oddélovani a rozmélnovani potravy
(DOSTALOVA, 2008).

Zuby jsou tvarové upraveny tak, aby mohly potravu fezat — fezaky (dentes
incisivi), trhat — $picaky (dentes canini), délit a rozméliiovat — zuby tfenové a stolicky
(dentes praemolares a dentes molares) Jsou setazeny do horniho (eliptického) a dolniho
(parabolického) oblouku. Horni zubni oblouk piekryva dolni oblouk (DYLEVSKY,
2000).

Zub cloveéka se sklada ze tii Casti. Z kotene, krcku a korunky. Korunka, je ¢ést
zubu, ktera vy¢niva ze zubniho liZzka a je pokryta sklovinou (emailem) — nejtvrdsi
latkou v téle, obsahujici az 98% mineralnich latek. Pii poskozeni nema schopnost se
regenerovat. Sklovina je silna 1-3mm. Nejvétsi ¢ast zubu tvofi dentin (zubovina) — je to
zlutobild hmota pfipominajici svoji strukturou kost. Vnitini povrch dentinu tvoii vrstva
délicich se bunék, které tvoii novy dentin. Dentin je citlivy na vnéjsi podnéty, jako je
teplo, chlad, tlak. Kofen zubu je pokryt zubni tkani - cementem (cementum), ktery ma
stavbu kosti. Zabezpecuje ukotveni parodontdlnich vazii a upevnéni zubi v Celisti.
V tenké vrstvé kryje koten zubu. Uvnitf zubu je dfefiova dutina (cavum pulpae) a v ni
zubni dienn (pulpa). Do zubni dfen¢ zubnim kanalkem (foramen apicale) pronikaji
drobné nervy a cévy, které jsou pticinou citlivosti zubil. Zuby jsou zavéseny v Celistnich
prohlubnich, alveoldrnich jamkach. Zuby jsou zavéSeny na kratkych vazivovych
vlaknech, které jdou od cementu zubniho kotfene do okostice Celistnich jamek. Tento
cely soubor se nazyva ozubice (periodontium). Zub v ozubici lehce péruje, takze silné
zatiZeni, kterému jsou zuby pii kousani vystaveny, je pruzné pfenaSeno na celou horni 1

dolni ¢elist (Obrazek 1, Piiloha 1), (DYLEVSKY, 2000; DOSTALOVA, 2008).

2.3.1 Vyvoj a profezavani zubi

U clovéka se zuby vyvijeji ve dvou denticich. Prvni dentice, zuby mlécné (dentes
dicidui). Je jich 20 — 8 fezaku, 4 $pic¢aky, 8 stoli¢ek. Druha dentice, zuby trvalé (dentes

permanentes), kterych je 32 — 8 fezakd, 4 Spicaky, 8 premolarti a 12 molart. Posledni
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tieti stolicka se profezava opozdéné, Casto mezi 20. — 30. rokem véku (FIALA,

VALENTA, EBERLOVA, 2008).

2.3.2 Docasna dentice

Profezavani doCasnych zubli probiha ptiblizné¢ od 6. do 30. mésice véku ditéte.
Doba profezavani docCasnych zubd je ovlivnéna nékolika faktory, mezi které patii
vyzralost skeletu, té¢lesna hmotnost, psychomotoricka vyspélost, genetika. Zuby v dolni
Celisti se profezavaji zpravidla o néco diive nez zuby v horni Celisti. Koncem 1. roku
veéku by mélo mit dité 8 zubi, ve 2 letech 16 zubii a kompletni docasna dentice by méla
byt profezdna ve 2,5 letech. Vyvoj docCasnych zubl konc¢i za 1,5 az 2 roky po jejich
profezani do dutiny ustni. Po této dob¢€ nastava obdobi bez vyraznych morfologickych
zmén na koteni a korunce zubu. Tomuto obdobi fikame klidové. Toto klidové obdobi
trva u fezakt asi dva roky, u $pi¢akt a molard 4-5 let. Po té nastava fyziologicka
resorpce kofeni docCasnych zubi, je to jedineény proces, ktery nemd v organizmu
obdoby. Po dokonc¢eni vyvoje korunky stalého zubu dochazi k resorpci kostni tkané nad
zarodkem tlakem, ktery podmifiuje rist kofene. DalSi resorpce vznikd v mistech
kontaktu zarodku s kofeny docasnych zubu. Pfi resorpci hraji dulezitou ulohu procesy
enzymatické a biochemické (JAVORKA A KOL., 2006; LEIFER, 2004). Docasna
dentice je pln¢ funk¢ni od profezani druhého docasného molaru po eliminaci prvniho
dolniho stfedniho fezaku, to je od 2,5 do 6 let véku. Kompletni docasna dentice ma 20

zubi. Pofadi profezavani ukazuje obrazek 2 (Pfiloha 1).

2.3.3 Stala dentice

Profezavani stalé dentice trva od 6 do 14 let. Vyjimkou jsou jen tfeti molary,
,»zuby moudrosti®, které se profezdvaji az kolem 20. roku i déle. Staly zub se po
ukonceni vyvoje korunky zacne pohybovat smérem k alveolarnimu vybézku, az narazi
na kofeny doc¢asného chrupu a ty se zanou resorbovat. Soucasné se vyviji také koten
stalého zubu a to jesté 2 az 3 roky po profezani. Stala dentice ma 32 zubi (VURM,
PODSTATOVA A KOTRBOVA, 2005). Profezavani stalé dentice ukazuje obrazek 3
(Ptiloha 1).

17



2.4 Zubni kaz

Zubni kaz je jednou z nejstarSich a nejrozsifenéjSich chorob, kterou medicina
dosud nezvladla a ktera navzdory veskerému Usili neustupuje, ale naopak se §ifi. Podle
nékterych vyzkumi trpi v soucasné dobé zubnim kazem asi 90% populace. Presto to
neznameng, ze bychom boj s nim méli vzdat (BROUKAL A JAROLIMKOVA, 2002).

Zubni kaz je infekéni onemocnéni, jehoz vznik se d4 velmi dobie ovlivnit
spravnym provadénim ustni hygieny, fluoridaci a Gpravou zivotospravy.

Informace + znalosti + vlastni aktivita = mén¢ zubnich problémut

Zubni kaz je odvapnéni (demineralizace) skloviny za ptfitomnosti bakterii a cukrt
z potravy. Nejprve se na povrchu zubu objevi bild skvrna, kterd se da jeste zastavit
upravou hygieny a fluoridaci. Pokud tak neuc¢inime, kiidova skvrna se zvétSuje a vznika
skute¢ny defekt, dira — zubni kaz (ZOUHAROVA, 2008).

Zub + Cas + bakterie + cukr + kyselina = zubni kaz

2.4.1 Vznik zubniho kazu

Pricina zubniho kazu je obecné multifaktoridlni. Mezi zakladni faktory, které
prokazatelné ovliviiuji vznik zubniho kazu, patfi vnimavéa zubni tkan (sklovina a zubni
kreky, kryté zubnim cementem), mikroorganismy zubniho plaku a sacharidy pfijimané
v potravé. DileZitou roli zde hraje také cas, kterého je zapotiebi k tomu, aby kariézni
proces vznikl, a p¥itomnost a kvalita sliny (HUBKOVA, 2001). Dle sou¢asnych nazort
na vznik kariézniho procesu jsou zduraznovany 3 faktory: vnimava zubni tkan, ustni
mikroflora, dietni faktor.

Za dulezity je také povaZovan faktor Casu, po ktery pisobi negativni vlivy na
zubni tkané. Nezbytny faktor v etiologii zubniho kazu ptedstavuje zubni plak,
charakterizovany jako ,,vysoce organizovana ekologickd jednotka sestavajici z velkého
mnozstvi bakterii usazenych v makromolekularni matrix bakteridlniho a slinného
ptvodu®. Jeho vznik na oc€iSténém zubu ma dvé stadia: tvorba pelikuly ze slinnych
proteinit a glykoproteinii na povrchu skloviny a osidleni pelikuly mikroorganismy.
Mikroorganismy zubniho plaku (mutantni streptokoky) produkuji enzym

glukosyltransferazu, ktery katalyzuje pfeménu sacharidl, ptedev§im sachardzy z
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potravy, jednak na lepivou substanci — extracelularni polysacharidy, jez jim pomahaji
Iépe se udrzet na povrchu skloviny a dale jej kolonizovat, jednak na polysacharidy
intracelularni, jez jim slouzi jako zasobarna energie pro chvile, kdy je piivod sacharidi
na Cas zastaven. Zubni plak se kumuluje zejména v jamkach a ryhach okluznich
povrchii, v gingivalni tfetiné zubni korunky, na interproximalnich ploskdch a v
gingivalni oblasti. Se zubnim kazem jsou spjaty acidurické bakterie rodu Streptococcus,
Actinomyces a Lactobacillus. Rozhodujici vliv na rozvoj zubniho kazu maji mutantni
streptokoky — Streptococcus mutants a Streptococcus sobrinus. Toleruji pokles pH az na
hodnoty 5,0 — 5,2, kdy stale neustavaji v tvorbé kyselin, které mohou byt pii¢inou
dalsitho poklesu pH. Tento pokles vytvari idedlni podminky pro dalsi kariogenni
bakterie, kterymi jsou laktobacily, bifidobakterie a nékteré nemutantni streptokoky.
Vyznam mutantnich streptokokii pro rozvoj zubniho kazu dokazuji nalezy jejich
zvySenych mnozstvi v inicidlnich 1ézich a pozitivni korelace mezi jejich obsahem na
povrchu zubu a naslednym vznikem zubniho kazu (HAMADA, 1996).

Mikrobidlni slozeni plaku se méni s pfijimanou potravou a v Case — zpocatku
dominuji G+ koky (Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius a mutantni
streptokoky), poté zacinaji prevladat G- bakterie. Strava s vysokym obsahem
zkvasitelnych sacharidii ovliviiuje nejen mikrobialni, ale i biochemické slozeni plaku.
Podporuje mnoZeni mutantnich streptokokt, tvorbu extraceluldrnich nerozpustnych
polysacharidii a zaroven snizuje mnozstvi fluoru, vapniku a anorganického fosforu v
plaku, ¢imz umoziuje rozvoj zubniho kazu (SANTOS, 2002). Zubni kaz piedstavuje
dynamicky proces s fazemi demineralizace a remineralizace.

Pfi neutrdlnim pH se sklovina nachazi v rovnovaze se slinou, jeZ je pfesycena
vapenatymi a fosfatovymi ionty. Bakterie pfitomné v zubnim plaku pfeménuji sacharidy
z potravy na smés organickych kyselin, kterou tvoii kyselina mlénd s menSim
mnozstvim kyseliny octové, mravenci a propionové. Tyto kyseliny snizuji pH plaku az
pod hodnotu 55 — tzv. kritické pH, coz méa za nasledek rozpousténi krystald
hydroxyapatitu skloviny a ztratu vapniku a fosfatl ve formé iontl, které vstupuji do
tekutiny plaku a do sliny, protoze slina prestava byt pii poklesu pH pod Kritickou
hodnotu svymi ionty nasycena. Tento proces se nazyva demineralizace. Opacny proces,
remineralizace, zavisi na pH prostiedi, které musi byt nad kritickou hodnotou, kdy ma

slina schopnost transportovat ionty mineralnich latek do demineralizovanych oblasti
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skloviny a dentinu (MOYNIHAN, 2005). Opakovani cyklu demineralizace a
remineralizace a s nim spojend iontova vymeéna se uskuteciiuje pokazdé, kdyz se zméni
prostiedi v ustech jako odpovéd’ na dentdlni hygienu a pfijem stravy. V mistech Spatné
pristupnych slinam, kde se zaroven nejCastéji zachycuji zbytky jidla, je celkova iontova
vyména na povrchu zubu po dostatecnou dobu naklonéna demineralizaci. V téchto
mistech se objevuji mezi sklovinnymi prizmaty v podpovrchové vrstvé prostory, tim se
tato oblast stava poréznéjsi a vznikd inicidlni kazova 1éze ve formé tzv. bilé skvrny
(KILIAN, 1996).

Dle postizeni tvrdych zubnich tkani rozlisujeme: kaz skloviny, kaz dentinu a kaz
cementu. Pokud neni povrchovy (superficialni) zubni kaz v¢as oSetfen, vznika kaz
sttedni (medidlni), ktery pfechazi v hluboky (profundus). Pokud ani tentokrat nedojde
K oSetfeni, vznika zanét zubni dfeng, pulpilis acuta. To je velmi bolestivé. Zanét diené
na dolnich molérech vystfeluje az do ucha a snadno se zaménuje se zanétem stfedniho

ucha. Muze dojit az k zanétu okostice (VURM A KOL., 2005).

2.4.2 Prevence zubniho kazu

Nejucinngjsi prevenci proti zubnimu kazu je kombinace pravidelné ustni hygieny,
fluoridace a spravné vyzivy (ZOUHAROVA, 2008).

Prevence zubniho kazu ptedstavuje souhrn vSech opatieni a metod, jejichz cilem
je pfedchazet vzniku onemocnéni, poskozeni zdravi, zdravotnich komplikaci a trvalych
nasledkid nemoci nebo urazi (KILIAN, 1999).
se pocCinajici kaz nezvétSoval a nerozSifoval, musime se naucit dle véku, intelektu,
zruénosti a dalSich faktori naucit pouzivat sprdvné pomilcky a techniky
(ZOUHAROVA, 2008).

Prevence ma tii stupné: primarni, sekundarni a tercialni.
o Prevence primarni - pfedejit vzniku patologického procesu. Fluoridace —
podavani tablet, kuchyiniské soli s obsahem fluoridu sodného, pouzivani Elmex

gelée (MERGLOVA, 2004; KILIAN, 1999).
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. Prevence sekundarni - patologicky proces vcas diagnostikovat, vylécit nebo
alespon zastavit. Sekundéarni prevenci rozumime odborné oSetfeni jiz vzniklého
kazu a zabranéni jeho rozsifeni.

. Prevence tercidlni — vyléCeni jiz vzniklych komplikaci a zabranéni dalSich
moznych komplikaci. Zubni kaz mutze poskodit zubni dfen s patologickymi

nasledky v zubnim Itizku (STEJSKALOVA, 2008; KILIAN, 1999).

2.4.3 Vliv vyzivy na kazivost zubu

Skladba potravy se po vstiebani v gastrointestinalnim traktu uplatiiuje ve vyvoji
tvrdych zubnich tkani a pfi jejich mineralizaci. Nedostate¢ny piivod latek nutnych pro
zdravy vyvoj clovéka neumozni optimalni chemickou a strukturdlni vystavbu tvrdych
zubnich tkani, proto mtze zvysit ndchylnost ke vzniku zubniho kazu. Skladba stravy ma
vliv 1 na mnozstvi a sloZeni sliny, ktera se uplatiiuje svym G¢inkem po profezani do
dutiny ustni (KILIAN, 1996). Nevyvazena skladba muze zvysit nachylnost ke vzniku
zubniho kazu tim, Ze neumozni optimalni chemickou a strukturdlni vystavbu tvrdych
zubnich tkéni. V dobé¢ vyvoje tvrdych zubnich tkéani je potiebny piisun zejména kalcia,
fosforu a fluéru. Pro docasny chrup je z tohoto hlediska kritick¢ obdobi od 12. tydne
nitrod€élozniho vyvoje az do 2 let veéku ditéte, pro staly chrup od 24. tydne
nitrodélozniho vyvoje az do 15. roku véku. Z toho je zfejmé, Ze optimalni skladbu
stravy musi mit nejen dité, ale i t€hotna Zena a kojici matka. V téchto etapach je
potiebny piisun zejména vapniku, fosforu, fluoru, bilkovin, tukd, sacharidd a vitamind
(CATALDO A KOL., 2003).

Vyznamny vliv na tvorbu zubniho kazu ma strava, predevS§im pak nadmérny
prijem sacharidii, sacharidovych napoji a potravin. Jde pfedev§sim o ¢asovy interval a
formu konzumace sacharidti. Neni proto moc dilezité co jime, ale jak ¢asto mezi jidly
konzumujeme sacharidy a slazené napoje a jak dlouho pfetrvavaji jejich zbytky v ustni
dutiné. U déti hraje negativni roli podavani sacharidem slazenych napojt, ovocnych
Stav anebo slazeného mléka v kojenecké lahvi. Za velmi Skodlivé se povazuji tehdy,
pokud jsou podavany vecer pied spanim nebo v pribéhu noci. Jako nahrada slazenych
napojii by mohla poslouzit pramenita neslazena voda. Nejméné Skodliva je konzumace

sacharidi soucasné s hlavnim jidlem & po jidle (MERGLOVA a kol., 2009). Neni
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mozné si Cistit zuby po kazdém jidle, a proto by méla strava byt takova, aby neulpivala
na zubech a neposkytovala tim moznost pro vznik zubniho povlaku. Zélezi tedy nejen
na chemickém sloZeni, ale i na konzistenci potravy (KOMINEK a kol., 1980).
Sacharidy se klasifikuji podle délky fetézce, piivodu a podle u¢inku na zubni
zdravi. Podle ucinku na zubni zdravi se déli na sacharidy exogenni a endogenni.
Endogenni sacharidy jsou pfirozené integrovany do bunécné struktury potravin, napf.
obilovin, ovoce a zeleniny, exogenni se vyskytuji v potravinach ve volné form¢, nebo se
do potravin piidavaji. Exogenni sacharidy jsou z tohoto divodu pfistupnéjsi
metabolismu bakterii dutiny ustni (pfedev$im mutantnich streptokoki), proto maji vyssi
kariogenni potencial. Kvili nizké kariogenité laktozy a kariostatickym vlastnostem

mléka se mezi exogennimi sacharidy rozliSuji sacharidy mlééné a nemlécné.

wewvr

sugars” (NMES) — nemlé¢né exogenni sacharidy (MOYNIHAN, 1998).

U déti ve vyvinu je zapotiebi dostateCny pfisun vitamini. Mezi nejdulezitéjsi
vitaminy patii B a C. Pro zubni tkan jsou dileZité bilkoviny a vitaminy rozpustné v
tucich (A a D), (KOMINEK, 1988). Deficit vitaminu D se spojuje se zhorSenou
mineralizaci tvrdych zubnich tkani, s hypoplastickymi defekty na skloving, a tim
prispiva ke zvyseni pravdépodobnosti vyskytu zubniho kazu. Deficit vitaminu A je dalsi
pfi¢inou opozdéného profezavani zubl, hypoplazie skloviny a atrofie slinnych Zlaz.
Deficit vitaminu C zpusobuje defekty pii tvorbé dentinu (WHO 2003).

Vépnik a fosfor jsou prvky dilezité pro sprdvnou mineralizaci tvrdych zubnich
tkani a jejich nevyvazeny pomér mize vyvolat poruchy v tomto procesu. Zaroven se
vSak nepotvrdilo, Ze by mél optimélni pomér téchto dvou prvki ve vyzivé pfimy vztah
ke vzniku zubniho kazu. Obsah vapniku a fosforu se mnohem vyrazné&ji uplatiuje v
pusobeni sliny po profezani zubti do dutiny ustni (CATALDO a kol., 2003).
jejich vétsi odolnost k budoucimu pusobeni organickych kyselin, je proto dulezitou
souCasti preeruptivni prevence zubniho kazu. Nedostatek hot¢iku zplsobuje
nedostate¢ny vyvoj skloviny, nedostatky Zeleza a zinku jsou spojovany se zvySenou
vnimavosti jedince ke vzniku kariéznich procest. Molybden vykazuje kariostaticky
ucinek. U selenu a stroncia je vztah k prevenci zubniho kazu nejednoznacny, zda se, Ze

efekt zavisi na dévce. Lithium by mohlo plisobit stejné jako fluor tim, ze brzdi
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metabolismus ustnich mikroorganismt. I kdyZz jsou preeruptivni u¢inky téchto prvkl
mozné, nepovazuji se (s vyjimkou fluoru) za klinicky vyznamné a rozhodujici pii

vzniku zubniho kazu (HUBKOVA, 2001).

2.4.4 Ustni hygiena v détském véku

S ustni hygienou u ditéte by méli rodiCe zacit co nejdiive po profezani prvnich
doc¢asnych zubt do dutiny Gstni, tzn. asi v 6-8 mésicich véku. Caste¢né profezané
Priloha 1). U nejmensich déti, kterym se do¢asné zuby zacinaji pravé profezavat, je
mozné pouzivat i nakusny kartacek, ktery slouzi soucasné i jako hracka (Obrazek 5,
Piiloha 1) nebo rizné typy celogumovych kartacki (Obrazek 6, Piiloha 1), které mize
dit¢ pouzivat od 7-8 mésicti v€ku. Prvni docasné zuby by rodice méli détem Cistit
alespoii jedenkrat denng, nejlépe vecer pred usnutim ditéte (MERGLOVA a kol., 2009).
Ve véku okolo 2-3 roku Zivota ma dité jiz profezany kompletni do¢asny chrup. V tomto
véku ma dité zacit pouzivat sviyj prvni zubni kartd¢ek. Malé dit€ méa zubni kartacek
pouze jako hracku a neni schopno si zuby vy¢istit samo. Proto je velice dilezita aktivni
ucast rodicu, ktefi ditéti nejméne dvakrat denné (rano po snidani a vecer pred usnutim)
chrup vy¢isti. Nejvhodnéjsi technikou Cisténi pro tuto vékovou skupinu jsou drobné
krouzivé pohyby kartdckem po vSech zubnich ploskach (metoda dle Foneho). V tomto
véku lze jiZ na kartacek nanést malé mnoZstvi détské zubni pasty s nizkym obsahem
fluoridt (500 ppm), (FIALOVA a kol., 2004).

Déti ve véku 3-6 rokii se jiz u¢i Cistit chrup drobnymi krouzivymi pohyby
(metoda dle Foneho) za dohledu rodici. Zru¢né piedskolni déti se mohou zacit ucit tzv.
roll metodu. Vlakna kartacku se ptilozi na ptipojenou gingivu asi pod uhlem 45 stupfit
k dlouhé¢ ose zubu a poté se za soucasného otaceni podél dlouhé osy kartaCku posouvaji
smérem ke Zzvykaci plosce zubu. Zvykaci plosky se &isti drobnymi horizontalnimi nebo
krouzivymi pohyby. Rodic¢e dbaji, aby Cisténi chrupu bylo pravidelné (rano po snidani a
vecer pred usnutim) a aby v détech vypéstovali ndvyk na ustni hygienu. Détem chrup po
Cisténi zkontroluji a docisti. Ke kontrole hygieny dutiny ustni mohou pouzit metodu
obarveni zubniho mikrobidlniho plaku pomoci tablet obsahujicich napi. barvivo

erytrozin. Dité tabletu necha rozpustit v Gstech nebo ji rozkouSe a pfitomny plak se
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obarvi podle pouzitého barviva. V tomto véku je rovnéz velmi dulezity osobni piiklad
rodi¢a (DOSTALOVA, 1998). Nejvhodngjsi technika &isténi chrupu pro tento vék je
roll metoda. Aby tato metoda byla G¢inna, vyzaduje dikladnou instruktaz a nacvik pied
zrcadlem. Rodic¢e provadéni hygieny dutiny ustni v tomto obdobi pravidelné kontroluji,
pfipadné docistuji problematicka mista a méné zruénym détem pomahaji. V tomto
vékovém obdobi je mozné zacit déti ucit pouzivat zubni nit, ptipadné jednosvazkové
kartaCky u nositel fixnich ortodontickych aparati. Rodi¢e by meéli dohlizet na
pravidelné provadéni ustni hygieny a u méné zruénych ¢i méné peclivych déti jsou

vhodné i kontroly kvality ¢isténi (KILLIAN, 1996).

2.4.5 Indexy v kariologii

Kariologie je védecka disciplina, kterd se zabyva etiologii, patologii,
patofyziologii, incidenci a prevalenci zubniho kazu. Pro monitorovani oralniho zdravi u
déti v Ceské republice je vyuzivan nejbéznéjsi KPE index.

Ukazatel KPE je oblibeny a nejpouzivanéjsi, diky své jednoduchosti. Tento
ukazatel je prostym sectenim zubl (nebo zubnich ploSek) postizenych kazem (K),
osetienych vyplni (P - plomba) a zubl vytazenych pro kaz (E — extrakce). Anglické
terminy jsou DMFT a DMFS, kde D znac¢i decay (kaz), M znamend missing (chybéjici
pro kaz), F je , filling vypln, T symbolizuje zub(l1), (tooth, teeth) a S je zkratkou plosek
surface. Pro docasny chrup se pouZziva zkratka psand malymi tiskacimi pismeny (kpe,
dmft, dmfs), pro stily chrup pouzivame kapitalky (KPE, DMFT, DMEFS),
(BRATTHALL, 2002).

V karilogii se téz vyuzivaji i jiné kariologické epidemiologické ukazatele, které
vSak maji ptimou nebo neptimou vazbu k indexu KPE.

Mezi dal§i neméné dilezité ukazatele vychazejici z KPE indexu, které vSak
nebyly v praci vyuzity, je SIC (Significant Caries Index) a Restorativni index. Prvné
jmenovany SIC index nam udava pramér 1/3 vzorku s nejvyssi hodnotou KPE. Tento
index ndm upfesnuje zavaznost postizeni kazem u vySetfené skupiny populace.
Restorativni index pak souvisi s potiebou oSetfeni. Jeho vypocet opét vychazi z

ukazatele KPE. Jedna se o procentualni pomér oSetfenych zubt (tedy zubt s vyplni) k
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zublim potiebujicich oSetfeni (s kazem, ¢i zub jiz s existujici vyplni, na kterém je
zaroven zubni kaz) a zublim s vyplni.
RI=F/ D+ F *100
Opacny pom¢ér je index potieby oSetieni (TN — treatment need)
TN=D/D +F*100

Oba vyse uvedené indexy jsou tedy velmi dulezitou informaci kolik zubt a tedy
pienesen¢ kolik déti potiebuje zubni oSetfeni. Musime vSak brat v tuvahu, Zze
individualni pocet neosetienych zubnich kazl pro konkrétni dité, se neda z toho indexu

zpétné odvodit a jedna se tedy o informaci orienta¢ni. (BRATTHALL, 2002).

2.5 Edukace v piedskolnim véku

Edukacni proces v pfedSkolnich zafizenich — v mateiskych Skolach, ma sva
specifika. Soustavné ovliviiuje chovani jedince s cilem navodit zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Eduka¢ni proces se zabyva
pfedev§im vychovou a vzdélavani jednice, v nasem piipad¢ déti predskolniho véku a
edukace by méla byt jejich nedilnou soucasti.

Edukaci délime na zékladni (vede jedince k novym poznatkim a védomostem
vedouci k novym postojim), reedukacni (navazujici na pfedchozi védomosti, znalosti a
postoje) a komplexni (etapova v kurzech). Cilovou skupinou edukace sester z hlediska
pusobeni rozdelujeme na skupiny nedeterminované (celorepublikové), determinované
(dle kritérii-v€k, onemocnéni) a na cilovou uzivatelskou skupinu s individudlnim
ptistupem (JURENIKOVA, 2010).

Vyznamnou ulohu v edukaénim procesu zajiStuje komunikace. Komunikaci
délime na verbalni, vyjadfovana slovy a symboly, a nonverbalni je uskuteciovana
mimoslovnimi prostfedky jako je proxemika, mimika, optika, kinetika, pohled z o¢i do
oCi, posturologie a tiprava zevnéjSku. Spravna komunikace s détmi ptedskolniho véku je
zasadni pro uspéch a cil eduka¢niho procesu. Zacind navazanim kontaktu vyrazem a
pohledem, gesty, dotykem ruky, pohybem téla a v neposledni fad€ Gpravou zevnéjsku.
Komunikace s détmi musi byt vedena s ohledem na jejich vék. Rozumové schopnosti

ditéte jsou nezralé, jeho emocionalita je zvySend. Nerespektujeme-li vékové zvlastnosti,
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zpravidla na$e snaha nema tsp&ch a nikdy neziskame déti ke spolupraci (KRISTOVA,
2004).

Komunikace v eduka¢nim procesu plni hned nékolik funkci. Zprostfedkovava
vyménu informaci, zkuSenosti, motivii, postoji a emoci. Dale umoziuje vzajemny
kontakt a ptisobeni mezi Ucastniky edukace, ovliviiuje ucastniky eduka¢niho procesu a
V neposledni fadé je prostfedkem k uskutecnéni edukace. Rozsah, zplisob a struktura
komunikace v eduka¢nim procesu jsou ovlivnény poctem ucastniki edukace, zvolenou
metodou a formou edukace. Ridici ulohu v komunikaci v edukaénim procesu ma ve
vétSing piipada edukator, ktery fidi ¢innost edukanta v souladu se stanovenymi cili.

Edukace u déti se zpravidla déli na pét fazi. Faze pocateéni pedagogické
diagnostiky, ve které se snazi edukator odhalit urovenn védomosti, dovednosti, navyki a
postojii edukanta a zjiSténi jeho edukacni potieby. K zajisténi potifebnych informaci
vyuziva naptiklad pozorovani ¢i rozhovor. Tato faze je vyznamnd pro stanoveni
budoucich cilid a edukace. Dalsi fazi eduka¢niho procesu je faze projektovani, kde se
edukator snazi naplanovat cile, zvolit metody, formu, obsah edukace, pomucky, ¢asovy
rdmec a zpusob evalvace edukace. Nasledné po této fazi nasleduje faze realizace, ve
které je prvnim krokem motivace edukanta (vnitfni, vné&jsi), na kterou navazuje
expozice, pii které edukantim zprostfedkovavame nové poznatky. V tomto kroku by
nemélo jit pouze o predavani informaci ze strany edukatora, ale edukant by se na ném
mél aktivné podilet. Na expozici navazuje fixace. Pfi tomto kroku je nutné, aby byly
ziskané védomosti ¢i dovednosti procvicovany a opakovany v navaznosti na piedchozi
védomosti a dovednosti. Na fixaci navazuje pribézna diagnostika, kdy se snazime
diagnostikovat, provéfit a testovat pochopeni daného uciva a edukanta. Po tomto kroku
nasleduje aplikace, pii které se snazime, aby edukant dokézal ziskané védomosti a
dovednosti pouzit. Ctvrtou fazi edukace je faze upeviiovani a prohlubovani ugiva. Tato
faze je jednim z nezbytnych krokl uchovéani védomosti v dlouhodobé paméti. Je nutné,
abychom systematicky opakovali a procvi¢ovali tak, aby dochazelo k jeho fixaci.
Posledni fazi je faze zpétné vazby, kde se snaZzime hodnotit nejenom vysledky edukanta,
ale 1 naSe. Hodnoceni vysledki ndm dava moZnost zpétné vazby mezi ndmi a

edukantem (JURENIKOVA, 2010).
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2.5.1 Didaktické zasady a formy edukace

Didaktické principy jsou prostfedkem, ktery ovlivituje kvalitu vyuky a vychazi ze
zékladnich zakonitosti vyucovaciho procesu. V edukacnim procesu by mély didaktické
zasady pusobit ve vzajemné shod€, neméli bychom jednu zdsadu vyclenit ¢i preferovat.
Ridit by se ji mél kazdy edukator, ale i ucici subjekt. Didaktickych zasad edukace je
nekolik. Vzajemné se prolinaji a plsobi na sebe, kdy jedna druhou nevyclenuje a
nepreferuje.

Zasada uvédomélosti a aktivity vychazi z teorie motivace. Edukéator se snazi v roli
ucitele ziskat dit€ pro uceni, aby pfijalo cile edukace smétujici k osobnimu rozvoji, mél
zpétnou kontrolu vysledkl své prace a aby ucivo pochopil, mohl a mé&l moznost ho
uplatnit v bézném Zzivoté.

Zasada komplexniho rozvoje ditéte vybizi ucitelku k rozvoji osobnosti ditéte v
oblasti poznavaci, afektivni a psychomotorické.

Zasada védeckosti odpovidda novym poznatkim soucasné védy v oblasti
zdravotnictvi ¢i pedagogiky a pfizplsobeni sdéleni dané v€kové kategorii. Obsah je
vzdy nutné pfizplsobit schopnostem edukanta tak, aniz by byla poruSena zdsada
védeckosti.

Zasada nazornosti je nejstarsi didaktickou zasadou, opird se o modely a obrazy.
Déti je pfimo vnimaji svymi smysly a spojuji se ziskanymi novymi poznatky. Proto je
vzdy vhodné zvolit takové metody a formy vyuky i didaktické pomiicky (obrazy, videa
atd.), které by tuto zdsadu respektovaly a usnadnily edukantovi proces uceni.

Zasada piimétenosti vyzaduje, aby rozsah, obsah, zvolené metody a formy
edukace byly veéku a stavu ditéte ptiméfené. Proto je vhodné postupovat od
jednoduchého ke slozit¢ému a od blizkého ke vzdilenému, a to s individudlnim
piistupem.

Zasada spojeni teorie s praxi je pfenos dovednosti a upevnéni znalosti do bézného
zivota. Védomosti a dovednosti, které eduknat ziskd prostiednictvim edukacniho
procesu, by mél byt schopen uplatnit v praktickém Zivote.

Zasada individualniho pfistupu je zaloZena na poznatcich z psychologie osobnosti.
Vychazi z individuality ditéte a je nutno takto 1 k ni pfistupovat.

Zasada emocionalnosti vychazi z faktu navzdjem se ovliviiujici emociondlni sféry,

a s tim souvisejici respektovani zvlastnosti jednotlivych kultur a socidlnich skupin.
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Zasada trvalosti je podstatou realizace, opakovani v rizném ¢asovém horizontu.
Vyzaduje, aby edukant byl schopen zapamatovat si ziskané védomosti a dovednosti
trvale (uchovat v dlouhodobé paméti), vybavit si je i po del§im ¢asovém odstupu bez
vetsi ndmahy.

Zasada soustavnosti nazyvana téz systemati¢nosti. Vyjadiuje pozadavky tak, aby
na sebe vyucovaci celky logicky navazovaly a dale se prohlubovaly.

Zasada zpétné vazby diagnostikuje chyby, které jsou piirozenou soucasti procesu
uceni. Pokladanim otazek sestra zjisti, zda predpokladana fakta predskolni dité¢ chape,
rozumi jim a pamatuje si je (SKALKOVA, 2007; DOSTAL, 2008).

Didaktické formy edukace definujeme jako souhrn organiza¢nich opatfeni a
usporadani pii realizaci vzdelavani. Pti volbé formy edukace musime piihlédnout ke
stanovenému cili, obsahu sdéleni, k individudlnim zvlastnostem a moZznostem, které
chceme touto cestou predat. Didaktickou formu rozdélime podle: ¢asového uspotadani,
vyucovaciho prostfedi, organizaéniho uspofadani studujicich, interakce lektor —
posluchac, stavu systém, v nichz vzdelavani probih4, zaméteni pedagogické akce. Pfi
volbé formy edukace musime vzdy piihlédnout k cili, ktery jsme si stanovili, obsahu
probirané latky, k pfipravenosti a specifickym potiecbam edukanta a k jeho
individualnim zvlaStnostem a moznostem, které mame vramci daného zafizeni.
(KUBERNOVA, 2008).

Edukaci ¢lenime dale na individuélni, skupinovou a hromadnou. Kazda forma ma
své vyhody a nevyhody, které musi ulitelka zhodnotit. Skupinovd forma edukace je
vhodna pro skupinu 3-5 jedinct, kterda by méla mit stejné zajmy, veék, pohlavi, tiroven
dovednosti a védomosti. Vyhodou skupinové formy edukace je, Ze umoZiiuje ucitelce
individualni pfistup k détem a mlZe byt diferencovana podle jejich potieb. Déti mayji
moznost spoluprace a vymény zkuSenosti a ndzorti mezi sebou. Podle interakce mezi
ucitelkou a ditétem lze rozeznat edukaci probihajici v pfimém kontaktu, bezkontaktni
nebo smiSenou. Za piimou formu edukace povazujeme takovou, kde ucitelka je
s ditétem v pfimém kontaktu. Tato forma je v matetskych Skolach a u déti tohoto véku

velmi ¢asta a oblibenda (MACHOVA, 2010).
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2.5.2 Edukaéni metody

Pojem metoda pochazi z feckého slova met-hodos doslova ,,za cestou a mizeme
ho chapat jako cestu k naplinovani stanovenych cilti. Eduka¢ni metodu mizeme chapat
jako cilevédomé a promyslené pisobeni ucitelky, ktera aktivizuje dité v jeho uceni, aby
byly efektivné naplnény cile uceni. Pouzivané metody lze rozdélit na teoretické,
teoreticko-praktické a praktické. Pfi volbé edukacnich metod se pifihlizi k osobnosti
ditéte, k jeho dosavadnim védomostem, dovednostem a zkuSenostem. Mezi teoretické
metody fadime prednasku, cvi¢eni a seminaf. Mezi teoreticko-praktické metody lze
zatadit metody diskusni, problémové, diagnostické, klasické a projektové. Praktickou
metodou rozumime instruktdz, coaching, asistovani, exkurse a podobné. Nejcastéji
pouzivané metody V edukaénim procesu jsou nize uvedené a podrobné rozebrané
(KUBERNOVA, 2008).

Metodou prednasky se piedavaji ucelené poznatky a myslenky skladajici se z
uvodu, vlastniho vykladu a zavéru. Vyhodou ptfednéasky jsou ucelené védomosti, které
jsou piedany velké skupin€ najednou. Mezi nevyhody lze uvést: mald aktivita déti, mala
zpétnd vazba a téméf Zadna zpétnd kontrola, zda déti predané informace pochopily
(ZAVODNA, 2002). Dal$i moznou pouzivanou metodou je vysvétlovani, kdy se
uditelka snaZi objasnit p¥i¢iny a souvislosti vysvétlovaného problému (JURENIKOVA,
2010). Instruktdz a praktické cviceni vede k psychomotorickym a senzorickym
dovednostem ditéte, kdy instruktaZ je prostfednictvim mluveného nebo psaného slova.
Nezbytné je sezndmeni se skupinou, urceni co budeme délat a co bude vysledkem nasi
¢innosti. Prvni ukdzku musime pfedvést pomalu a za slovniho doprovodu, kdy
upozoritujeme na spravny postup ¢innosti, popiipad€ upozornit na chyby v prib¢hu
¢innosti. Pfeddvame vystizné, struéné pokyny sméfované na podstatné body postupu
¢innosti. Na instruktaz navazuje praktické cviceni, které muze probihat individualné
nebo ve skupinkdch. Nacvik slozitych ¢innosti vysvétluje ucitelka v jednotlivych
krocich. Dale si ucitelka zvoli Sikovné dité, které predvede za slovniho doprovodu
ucitelky predvadénou Cinnost. Tato faze klade na ucitelku velky narok na pozornost a
trpelivost. Sestra musi mit dopfedu promysleny a piipraveny postup vcetné pomucek,
prostiedi, dopliujicich otdzek. Jednou z eduka¢nich metod je i metoda piikladem
(VAGNEROVA, 2007). Rozhovor je kazdodenni praxi téméf kazdého ¢&lovéka.

Ucitelka by méla mit dobré komunikacni schopnosti a dovednosti a méla by zvladnout
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metodu rozhovoru. Zékladem je kladeni otazek o vzajemné vyméné informaci, sdéleni
novych poznatkii, upevnéni a opakovani ziskanych poznatki. Otazka musi byt kladena
ve spravném jazykovém slovosledu, spisovné, stru¢né, bez sugesce. Otazka musi
obsahovat problém v logické posloupnosti dat zacinajici na ,,Co*, ,JJak* ,Ktery* a
podobné. Pti polozeni otazky ucitelkou je vhodné chvili na rozmysleni ditéte a pak si
zadat odpovéd’. Pokud je odpovéd spravnd, je velmi dilezitd pochvala. Ucitelka
vyzdvihuje tu sprdvnou cast odpovédi a druhou cast dovysvétli a upiesni
(VENGLAROVA, 2006).

Diskuze je dialog, kdy maji déti moznost argumentace, prezentace svych myslenek,
znalosti, ndpadli a moznosti si ovéfit, co se naucily a presvédéit druhé. Diskuze
procvicuje a upeviuje védomosti ditéte. Pro UspéSnost je dulezity vybér tématu,
ptiprava déti a prostfedi s uréitym ptedstihem. Zavérem diskuze je shrnuti a uvedeni

mylnych zavért na pravou miru (KUBERNOVA, 2008).

2.5.3 Ucebni pomiicky a didakticka technika

Ucebni pomtcky a didakticka technika pomahaji zvysit efektivitu edukace tim, ze
ptispivaji  k zprostiedkovani obsahu uciva v ndzorné podobé (didaktickd zasada
nazornosti) a podporuji tak splnéni edukacnich cili. Pii pouziti u¢ebnich pomtcek a
didaktické techniky v edukaci bychom méli brat v avahu skutecnost, ze ¢lovek pifijima
80% informaci zrakem, 12% informaci pak sluchovym vnimanim, 5% informaci
prostiednictvim hmatu a 3% pomoci ostatnich smysli. Pti volbé uc¢ebnich pomtcek a
didaktické techniky bychom méli pfihlédnout k stanovenému cili, zvolenym metodam,
formam a obsahu edukace. Pro edukaci volime co nejucinnéjsi a nejefektivnéjsi ucebni
pomiicky a vhodnou didaktickou techniku (DOSTAL, 2008). Mezi nejéast&ji vyuzivané
pomticky jsou textové ucebni pomicky, které vsak nejsou vhodné pro déti predskolniho
veéku. Pro tuto vékovou kategorii je vhodna vizudlni u¢ebni pomucka. Pouziva se tam,
kde potiebujeme zprostiedkovat urcitou dovednost nebo védomost, jeZ ma vizualni
slozku. Pfi pouzivani uCebnich pomicek a didaktické techniky musime vzdy zvazit
vhodnost jejich zafazeni do procesu edukace, pfirozenost (nesmi narusit jeho pribeh),
efektivnost a hloubku! Nedostatek pomucek vede k tomu, Ze se u¢i pouze sucha teorie a

pfemira pomiicek zptisobuje nesoustiedénost edukanta (JURENIKOVA, 2010).
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2.5.4 Sestaveni a realizace edukac¢niho plinu

Edukacni plan by mél byt sestaven pisemné na zakladé edukacnich potieb ditéte.
Zaznam by m¢él obsahovat: pojmenovani edukacni potieby, dlouhodoby edukacni cil,
pocet predpokladanych lekci vzhledem k edukacni potiebé, kdo je zodpovédny za
edukaci. Mezi dalsi soucasti planu by mély byt metody, formy edukace, pomucky pro
jednotlivé lekce, a v kterém prostiedi se bude edukace odehravat. DuleZitou soucasti
osnovy edukace by mél byt obsah uciva a zplisob hodnoceni vysledku ukonc¢en zavérem
edukace. Plan edukace by mél byt vzdy sestaven ve spolupraci s edukantem. Edukaci
realizujeme na zaklad¢ zjisténych edukacnich potieb, které jsme stanovili na podkladé
vyhodnoceni sbéru informaci (VAGNEROVA, 2000).

Uspéch edukace miize ovlivnit fada faktorli. Nejéast&jsi faktory ovliviiujici
edukaci lze rozdélit na fyziologicko - biologické, jako je pohlavi, vék a turoven
sobéstacnosti. V psychologicko-duchovnim faktoru musi ucitelka zohlednit osobnost
ditéte, jeho postoj k dané problematice, motivaci, schopnosti, dovednosti a zkuSenosti
ditéte s navyky rodiny, kde dit¢ vyristd. A déle nesmi ucitelka opomijet duchovni
orientaci rodiny (FIALOVA, 2004). Faze piipravy lze rozdélit na piipravu edukatora,
edukanta a ptipravu prostfedi a materidlniho zabezpeceni. Ptriprava edukatora (ucitelky)
na realizaci edukace spociva predevsim v dlouhodobé ptiprave, kdy by se mél podrobné
seznamit s hlavnimi cili a plany edukace u déti. Pfiprava na edukacni lekci probihajici v
malych skupinkach a je strukturovana do jednotlivych fazi. Sezndmeni se s cilem a
motivaci k edukaci, opakovani diive probran¢ho tématu, seznadmeni s novymi znalostmi,
opakovani s nacvikem k praktickému vyuziti a shrnuti podstatnych bodi je vyznamnou
soucasti edukace. Dale je nutné zajistit vhodné a klidné prostiedi, kde nas nikdo nebude
rusit a miZeme spolu komunikovat a spolupracovat bez piekazek. Funkcénost ucebni
pomticky si sestra musi piedem vyzkouset. Realizaci edukace mohou ovlivnit edukaéni
bariéry. Bariéra je piekazka, komplikace ze strany sestry nebo ditéte, kterd nam
znemozni dosazeni edukacniho cile. Edukac¢ni bariéry ze strany sestry jsou nedostate¢na
pfiprava na edukaci, kterd probiha nahodile, neplanovanég, z nedostate¢né védomosti a
dovednosti, nedostatek ¢asu a unava (JURENIKOVA, 2010).

Hodnoceni je provadéno béhem anebo na konci edukace. Formativni hodnoceni je
zaméteno na odhalovani chyb a nedostatki v priibéhu edukace. Kazdé dité je

hodnoceno individudlné. Tento zpiisob hodnoceni je pro ucitelku motivujici, dtlezita je
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vzajemnd zpétnd vazba k zjiSténi védomosti, zkuSenosti a navykt z dané edukace.
Sumativni hodnoceni je souhrn za urcité obdobi, je provadén formou verbalni v podobé
pisemné nebo ustni, pochvalou a formou nonverbalni, kterd vyjadiuje mimoslovni
projevy. Tato forma je Casto vyuzivana u déti pomoci symbolil (razitka, puntiky Cervené
a Cerné). Dalsi oblasti hodnoceni mize byt evaluace edukace ucastniky, kdy hodnoti

nazory na edukacni proces (MALACH, 2003).

3 METODOLOGIE
3.1 Cil prace

Cilem prace je provést analyzu vyskytu zubniho kazu a nasledné vytvofeni a
ovéfeni dentalniho edukacniho programu u déti predskolniho véku v Matetské skole T.

G. Masaryka v Ceském Krumlovs.
3.2 Ukoly prace

Z vyse uvedenych cilt vyplynuly nésledujici tikoly:

o Prostudovéani dostupné odborné literatury se vztahem ke zvolené tématice a
nasledné zpracovani ziskanych poznatkii a teoretickych vychodisek (utfidéni a
zhodnoceni publika¢niho materialu autort, ktefi se zabyvaji shodnou, podobnou
¢1 ptibuznou problematikou).

. Stanoveni vyzkumného souboru déti predskolniho véku.

. U vyzkumného souboru provést vstupni vySetieni vyskytu zubniho kazu
dentalnim specialistou.

o Provést analyzu vyskytu zubniho kazu u sledovaného souboru déti pfedskolniho
veku.

. Vytvoteni dentalniho edukacniho programu ,,Zdravy zoubek, zafivy usmév*

. Vlastni aplikace navrzeného dentalniho eduka¢niho programu
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. Po aplikaci dentalniho eduka¢niho programu provést vystupni vysetieni vyskytu
zubniho kazu dentalnim specialistou.

. Utridit a zpracovat ziskand data, provést analyzu a vyhodnoceni ziskanych
vysledkl véetné diskuse a verifikace vyzkumného ptedpokladu.

. Stanovit zavéry a doporuceni do praxe.
3.3 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny piedpoklad 1: Po aplikaci dentalniho edukacniho programu ,,Zdravy
zoubek, zatfivy asmév* dojde ke sniZeni vyskytu zubniho kazu u sledovaného souboru
déti Mateiské §koly T. G. Masaryka v Ceském Krumlové.

Vyzkumny ptedpoklad 2: Po aplikaci dentalniho eduka¢niho programu ,,Zdravy

zoubek, zativy asmév* dojde ke snizeni stfedni hodnoty kpe indexu.

4 METODIKA

K ziskani relevantnich informaci potiebnych k realizaci stanovenych cili prace a
verifikaci bylo pouzito nékolik metod. V teoretické ¢asti prace jsme zvolili metodu
analyzy literarnich zdroji. Rozbor odbornych zdroji se tykal predev§im charakteristiky
problematiky zubniho kazu, jeho prevence ustni hygieny v détském véku. Dil¢i kapitoly
teoretické Casti jsou zaméfeny na edukaci v predSkolnim véku, didaktické zasady a
formy edukace.

V ¢asti vyzkumné, k ovéfeni efektivity dentalniho edukac¢niho programu, byla
pouzita standardni metoda vySetieni kpe indexu provedena dentalnim specialistou.
Tento ukazatel monitorovani oralniho zdravi u déti v Ceské republice je oblibeny a

nejpouzivanéjsi, diky své jednoduchosti.
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4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni probihalo u déti predSkolniho véku ve vékovém rozpéti 4 az 6
let. Vyzkumny soubor byl tvofen divky a chlapci z Mateiské skoly T. G. Masaryka v
Ceském Krumlové v celkovém poétu 22 déti (9 chlapcti, 13 divek). Do vyzkumného
souboru byly zatazeny vSechny déti navstévujici uvedené predSkolni zatizeni a spadaji
do prislusné veékové kategorie. Déti kazdy den pravidelné dochézeji a stravuji se
Vv Mateiské skolce, ktera ma svou kuchyni. Jidla pfipravovana pro déti jsou kazdy den
kontrolovana a podléhaji stanovenym pravidlim dle vyhlasky ¢.107/2005 Sb., o
$kolnim stravovani. Zadné suvedenych déti nebere pravidelné farmakologické
preparaty. Soulasti edukace v matefské Skolce jsou adekvatni pohybové aktivity
odpovidajici dané vékové kategorii, které jsou aplikovany b&hem dopoledniho nebo

odpoledniho programu.

4.2 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumny soubor byl sestaven ze vSech déti ve vékovém rozpéti 4-6 let, které
navstévuji Matefskou skolu T. G. Masaryka. Pied zahajenim vyzkumného Setfeni byli
rodi¢e déti podrobné seznameni S dentdlnim eduka¢nim programem vcetné dentalni
prohlidky. Po ziskani souhlasu od vSech rodi¢ii byl zahdjen vlastni dentalni edukacni
program. V uvodu byly s edukacnim programem sezndmeny vSechny déti, které byly
zatazeny do vyzkumného Setfeni. Nasledné byla provedena vstupni dentalni prohlidka u
22 déti. Samotné vySetfeni jednoho chrupu trvalo nékolik minut a provadélo se za
denniho svétla a za pomoci Celni svitilny. Stav chrupu byl prohlizen pomoci rovnych
zrcatek, ptipadné z divodu zajisténi veétsi Setrnosti a minimalizace iatrogenniho
poskozeni — parodontalni dentdlni sondou zakoncenou kulickou. Zjisténi vyskytu
zubniho kazu bylo sledovano pomoci kpe indexu.

Z vysledkl této prohlidky byla zjisténa Cetnost vyskytu zubniho kazu déti. Na
zaklad¢ vysledkl a rozhovoru s dentistkou byl navrzen dentalni edukacni program,
ktery jsme aplikovali u déti vyzkumného souboru po dobu 12 tydnti od ledna do biezna

2014. Na konci sledovaného obdobi byla provedena vystupni dentdlni prohlidka za
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stejnych podminek jako vstupni vySetieni. Ziskana data z vySetfovanych karet byla

pfepsana do tabulky (MS Excell) a analyzovana.

4.3 Pouzité metody k hodnoceni vyskytu zubniho kazu

U vsech déti sledovaného souboru byl sledovan kpe index, ktery je zakladni
epidemiologicky indexem v kariologii. Tento ukazatel je prostym seétenim zubi (nebo
zubnich ploSek) postizenych kazem (K), oSetfenych vyplni (P - plomba) a zubu
vytazenych pro kaz (E — extrakce). Anglické terminy jsou DMFT a DMFS, kde D znaci
decay (kaz), M znamena missing (chybg&jici pro kaz), F je ,.filling vypli, T symbolizuje
Zub(l), (tooth, teeth) a S je zkratkou ploSek surface. Pro doCasny chrup se pouziva
zkratka psana malymi tiskacimi pismeny (kpe, dmft, dmfs), pro staly chrup pouzivame

kapitalky (KPE, DMFT, DMFS), (BRATTHALL, 2002).

4.4 Dentalni edukacni program

Navrzeny dentalni edukacni program ,,Zdravy zoubek, zafivy ismév* se skladal
ze dvou casti. V prvni Casti programu obdrzelo kazdé vysetiené dité osobni dentalni
kalendar na celé sledované obdobi 3 mésict (Obrazek 1, Ptiloha 2). Soucasti dentalniho
kalendatfe byly samolepky se symboly, které charakterizovaly, zda si dité Cistilo zuby
rano a vecer a U Sestiletych déti jednou tydné aplikovan dentalni gel elmex (Obrazek ¢.
7, Priloha 1). Déti, za podpory svych rodici, byly motivovany za pravidelné a spravné
kazdodenni c¢isténi svého chrupu pomoci samolepek, které vyjadifovaly ranni nebo
vecerni Cisténi chrupu. Sluni¢ko vyjadfovalo ranni ¢iSténi a mésicek vyjadioval vecerni
¢iSténi chrupu. U déti, u kterych byl prokazan vyskyt zubniho kazu, a kterym jiz bylo
Sest let, byla dalsi moznost ziskani samolepky s motivem zoubku za aplikaci dentalniho
gelu elmex. Uvedeny gel obsahuje aminfluoridy a je uréeny k mistni fluorizaci zubni
skloviny. Kazdé cisténi zubt bylo provedeno vzdy po jidle zubnim kartackem
CURAKkid 4260 super soft po dobu minimaln¢ 2 minut a naslednym docisténim
rodicem. Druha ¢ast programu byla zaméfend na vlastni edukaci déti, kterd probihala

pravideln¢ dvakrat v tydnu béhem dopoledni vyuky v matetské Skole. Déti byly pomoci
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riznych edukacnich materialti a pomiicek postupné seznamovany se spravnou technikou
Cisténi zubt a péci 0 sviij chrup.

Bylo pouzito obrazkovych karet, kde vzdy dvé pattily k sob¢ a utvoftily tak dvojici
karet, ktera predstavovala ¢ast edukace v oblasti spravného ¢isténi zubti nebo péce o
chrup. Soucasti edukacnich pomucek byla téz ukazka riznych typt kartacka a jejich
pouZziti.

V ramci dentalniho edukacniho programu byly pouzity rizné obrazkové knizky

s dentalni problematikou zabyvajici se pfedevsim oralni hygienou a také pracovni listy.
Knizka ,,Moje zoubky* seznamuje déti s vyménou mlécného a trvalého chrupu, jak
zuby rostou, jak vypadaji, ale hlavn€, jak o né spravné pecovat, aby byly zdravé.
Knizka je plna zajimavych a pohyblivych obrazki a pro déti velice atraktivni (Obrazek
2, Priloha 2).
Knizka ,,M1j prvni kartacek™ je pohadkovy piibéh o drackovi Petiikovi, ktery ma zatim
jen dva mlécné zoubky, ale brzy mu narostou dal§i a musi se o né naucit pecovat.
V knizce je i obrazek, jak si spravné Cistit zuby a jako darek jsou ptilozeny piesypaci
hodiny a détsky zubni kartacek ve tvaru dracka (Obrazek 3, Ptiloha 2).

Soucasti dentalniho edukac¢niho programu byly také pracovni listy tykajici se
oralni hygieny, chrupu jako takového, zdravé vyzivy a seznamovani se s prostiedim
zubarské ordinace. Dé&ti si pracovni listy vybarvily a plnily zadané ukoly (Pfiloha 3).
Déti se naucily basnic¢ku, kterou jsme si vzdy spole¢né na zacatku edukace prednesli
(Ptiloha 2).

Dulezitym faktorem celého procesu dentalniho eduka¢niho programu bylo aktivni
zapojeni vSech déti vyzkumného souboru. Na konci sledovaného obdobi byly déti

pochvéleny a odménény malym darkem.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky dentalniho vySeti‘eni — kpe index

U vstupniho a vystupniho vySetieni byl sledovan kpe index a probihalo vzdy za

konstantnich podminek a vybaveni. Zjisténé hodnoty kpe indexu vstupniho a

vystupniho vySetfeni byly zapsany do zdznamovych archa (tabulka 1,2). Kromé kpe

indexu byl t€z zaznamenan veék a pohlavi déti vyzkumného souboru.

Tabulka 1 — Vstupni dentalni vySetreni kpe index (n = 22; 9 chlapcd, 13 divek).

VSTUPNI VYSETRENI

vék (zaokrouhleno na celé

poradi mésice a dvé desetinna mista) pohlavi kpe | kaz plomba |extrakce
1 4,83 M 3 2 0 1
2 5,50 M 5 3 2 0
3 6,17 y4 6 0 2 4
4 5,33 Z 0 0 0 0
5 5,67 M 4 1 2 1
6 4,17 M 3 3 0 0
7 5,25 y4 3 0 2 1
8 5,75 M 6 5 1 0
9 4,83 Z 0 0 0 0
10 4,92 y4 3 0 1 2
11 5,00 y4 2 2 0 0
12 6,00 M 0 0 0 0
13 5,42 y4 5 1 2 2
14 5,75 y4 2 0 2 0
15 4,42 y4 0 0 0 0
16 5,00 Z 0 0 0 0
17 5,67 M 6 4 2 0
18 4,67 y4 4 3 0 1
19 5,58 z 0 0 0 0
20 4,33 y4 5 1 4 0
21 4,92 M 1 1 0 0
22 5,67 M 0 0 0 0
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Tabulka 2 — Viystupni dentalini vySetfeni kpe index (n = 22; 9 chlapcu, 13 divek).

VYSTUPNI VYSETRENI
poradi ‘v’e,k (zaokrvo uhlen'o n? ce’Ie pohlavi kpe | kaz | plomba [extrakce
mésice a dvé desetinna mista)
1 5,18 M 2 1 0 1
2 5,85 M 4 2 2 0
3 6,52 Z 6 0 2 4
4 5,68 VA 0 0 0 0
5 6,02 M 4 1 2 1
6 4,52 M 2 2 0 0
7 5,60 VA 3 0 2 1
8 6,10 M 4 3 1 0
9 5,18 VA 0 0 0 0
10 5,27 VA 3 0 1 2
11 5,35 VA 2 2 0 0
12 6,35 M 1 0 0 1
13 5,77 VA 5 1 2 2
14 6,10 VA 2 0 2 0
15 4,77 VA 0 0 0 0
16 5,35 VA 0 0 0 0
17 6,02 M 5 3 2 0
18 5,02 VA 3 2 0 1
19 5,93 Z 1 0 0 1
20 4,68 VA 5 1 4 0
21 5,27 M 1 1 0 0
22 6,02 M 1 0 0 1

Z vysledné tabulky 1. vstupniho vySetfeni je patrné, Zze pouze 7 déti (32 %)
z celkového poctu vyzkumného souboru, nevykazuje zadny dentalni nalez, tzn., nebyla
zjiSténa zadna extrakce, plomba ani kaz. Tento stav se v ptipad¢ vystupniho vySetfeni
zménil (Tabulka 2). Zadnou extrakci, plombu ani kaz vykazovalo 4 déti z celkového
poc¢tu vyzkumného souboru (18%). Z téchto tabulek mizeme dale vidét, Ze vlastni
extrakce zubu byla provedena u 7 déti u vstupniho vySetieni, coz predstavuje 32%
z celkového po¢tu a u 10 déti u vystupniho vySetieni (41%), z ¢ehoz je ziejmé, Ze
Vv pribéhu vyzkumu probéhla extrakce u tfi déti. Pozitivni nalez zubni vyplné — plomb u

vstupniho vySetfeni, byl zjiStén u 10 déti (45%) z celkového poctu. V tomto piipadé
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nedoslo k zddnym zméndm ve srovnani s hodnotami vystupniho vySetieni. Pfi analyze
vyskytu zubniho kazu u vstupniho vySetfeni byl detekovan pozitivni ndlez u 11 déti, coz
ptedstavuje 50% z celkového poctu vyzkumného souboru. Nésledné pak ze vzajemné
komparace vstupnich a vystupnich hodnot kpe indexu (graf 1) mizeme pozorovat

snizeni 0 0,21 stfedni hodnoty kpe indexu (Tabulka 3).

Tabulka 3 — Komparace stfedni a primérné hodnoty vstupniho a vystupniho dentalni
vySetfeni kpe ukazatelt (n = 22; 9 chlapcu, 13 divek).

primérny vék . . o v o v o v
, | stfedni | pramérna| prlimérna | primérna
o (zaokrouhleno na celé
méreni v . N hodnota | hodnota | hodnota | hodnota
mésice a dvé kpe kaz lomba | extrakce
desetinna mista) P P
VSTUPNI 5,22 2,64 1,18 0,91 0,55
VYSTUPNI 5,57 2,45 0,86 0,91 0,68

SniZeni jsme zaznamenali u 6 dé&ti vyzkumného souboru, jenZ piedstavuje 27%
z celkového poctu. Pti blizsi analyze kpe indexu bylo zjisténo, ze uvedené snizeni
vyzkumného souboru (graf 2). Tento pokles byl zptisoben vlivem aplikace dentalniho
eduka¢niho programu, ktery mél pozitivni vliv na eliminaci zubniho kazu. Eliminace
zubniho kazu je mozné u povrchovych kazi, které jsou ve skloviné zubu. Toto tvrzeni
je téZ podpoteno vzajemnou komparaci vstupnich a vystupnich hodnot vyskytu plomb
vyzkumného souboru (graf 3). U vzajemné komparace vstupnich a vystupnich hodnot
zubni extrakce, doSlo k mirnému nartstu. Primeérna hodnota mezi vstupnim a
vystupnim vySetfenim se zvysila o 0,13 hodnoty extrakce (graf 4). Z uvedenych grafii
vidime, Ze ve zminénych piipadech nedoslo k vyraznym zménam, které by negativné
ovlivnily zvoleny ptedpoklad. Na zakladé téchto vysledki muzeme tedy potvrdit
vyzkumny piedpoklad prace, Ze po aplikaci dentalniho edukac¢niho programu dojde ke
snizeni vyskytu zubniho kazu u vyzkumného souboru déti materské Skoly. V naSem

ptipadé¢ doslo ke sniZeni 0 27%.
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Graf 1 — Komparace vstupnich a vystupnich hodnot kpe indexu (n = 22; 9 chlapcd, 13
divek)

Komparace vstupnich a vystupnich hodnot
kpe indexu

] M kpe vstup

T ] O kpe vystup

~ ~

MMZ ZMMZIMZ 72 7IMZ 727 7IMZ7Z7IMM
Z - divky, M- chlapci

Hodnota kpe indexu
O R N W M U1 O N

Graf 2 — Komparace vyskytu zubniho kazu mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim (n =
22; 9 chlapcu, 13 divek)
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Pozitivni zmény vyskytu zubniho kazu jsou v grafu 2 vyznaceny svétlejSim tonem
¢ervené barvy, tmavs$im ténem Cervené barvy pak jsou vyznaéeny jedinci, u kterych

nebyla prokazana zadna zména vyskytu zubniho kazu.
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Graf 3 — Komparace vyskytu plomb mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim (n = 22; 9
chlapcd, 13 divek)
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Graf 4 — Komparace vyskytu zubniho extrakci mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim
(n =22; 9 chlapcu, 13 divek)
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5.2 Vysledky dentalniho edukaéniho programu

Béhem celé doby dentalniho edukacniho programu byly dodrzovany podminky
uvedené v kapitole organizace vyzkumného Setfeni. Z vysledkii dentdlniho vySetfeni
kpe indexu je patrné, Ze navrzeny dentalni edukaéni program splnil sva o¢ekavani, ktera
jsme stanovili v cilech prace. Velkym pfinosem, piedev§im pak v pozitivnim ovlivnéni
déti vyzkumného souboru, byla skutecnost, ze sestaveny edukacni program byl pestry a
rozmanity, ptedevsim pouziti riznym obrazkovych knizek bylo pro déti zajimavé a ze
strany déti byl vidét velky zdjem a zaujeti. Dal§im pozitivnim faktorem bylo zarazeni
dentdlnich kalendait s moznosti ziskdni samolepek v pfipadé pravidelné a spravné

provadéné Ustni hygieny za pomoci svych rodica.

6 DISKUZE

6.1 Diskuse k vysledkiim dentalniho vySetieni a eduka¢nimu programu

Podle nejnovéjsich studii uvedenych v odborném casopise ,,Florence* dokazuji
vyznamné zhorSeni hygieny dutiny ustni u détské populace. Vysledkem je zvySeni
kazivosti zubl, kterd ma neblahy dopad na trvaly chrup. Prevence u déti by méla
obsahovat uvédoméni si odpovédnosti za své zdravi a méla by naucit déti efektivnimu
¢isténi zubi ve spolupraci se svymi rodic¢i. Vyznamnou ulohu v prevenci zubniho kazu
hraje vhodna metoda vyuky vyuzitd v eduka¢ni praxi. (DUBOVA, SEDOVA, 2014).
pocinajici kaz nezvétSoval a nerozSifoval, musime se naucit dle veku, intelektu,
zrucnosti a dalSich faktorii naucit pouzivat spravné pomucky a techniky
(ZOUHAROVA, 2008).

Pti vlastni aplikaci dentalniho edukacniho programu byla dilezitym hlediskem
spravna volba obsahu s adekvatnimi edukacnimi pomickami, které byly dilezitym
faktorem pro motivaci déti. Hlavni snahou bylo béhem aplikace dentalniho eduka¢niho

programu pozitivné ovlivnit pfistup k péci o Ustni hygienu kazdého ditéte. Tato teze
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byla zakladni myslenkou celého programu, jehoZ cilem bylo provést analyzu vyskytu
zubniho kazu a nasledné vytvofeni a ovéfeni dentdlniho edukac¢niho programu u déti
predskolniho véku v Mateiské kole T. G. Masaryka v Ceském Krumlové. Zjisténé
vysledky, na jejichz zdkladé¢ byla provedena verifikace vyzkumnych ptedpoklada,
pfinesly nékterd zajimava fakta. Vlivem aplikace dentalniho edukacniho programu ,,
Zdravy zoubek, zafivy usmév®, doslo ke snizeni vyskytu zubniho kazu 0 27%, coz
predstavuje snizeni o 0,32 prumérné hodnoty, ¢imz se potvrdil prvni vyzkumny
predpoklad. K podobnym vysledkiim jsme dospéli 1 v pfipadé druhého vyzkumného
ptedpokladu, kdy po aplikaci dentdlniho edukacniho programu doslo ke snizeni o 0,21
ukazatele stfedni hodnoty kpe indexu. | v tomto piipadé se druhy vyzkumny predpoklad
potvrdil.

Problematikou ustni hygieny v détském véku se zabyvala vyzkumna studie
Balkové (2010), ktera monitorovala ordlni zdravi déti v Ceské republice. Cilem této
epidemiologické studie bylo zhodnoceni stavu chrupu u déti ve vékovém rozpéti 5 — 12
let. Studie ukazuje soucasné trendy vzrlstajiciho podilu déti bez zubniho kazu a zaroven
poklesu stfedni hodnoty indexu kazivosti kpe. Podle Balkové jsou vysledky
vyzkumného Setieni uvedeného indexu pro JihoCesky kraj srovnatelné s vyzkumem

provedenym v Matetské §kole T.G.Masaryka Cesky Krumlov (Tabulka 4).

Tabulka 4 — Monitorovéni oralniho zdravi, ukazatel kazivosti zub( déti v Ceské

republice
kategorie 5 let 1994 1997 2000 2003 2006 2008
stfedni hodnota indexu kpe 3,53 3,61 3,38 2,65 2,69 2,69

Zdroj: Bé{kové, Stépanka, Monitorovéni oralniho zdravi, ukazatel kazivosti zub( déti
v Ceské republice, 2010.

Dalsi podobna studie provedena na oddéleni détské stomatologie 1. LF UK se
zabyva primarni prevenci zabranujici vzniku zubniho kazu u déti. Zavéry této studie
jsou zaméfeny na prenatalni pouceni budouci matky o stravovacich navycich, hygiené
dutiny ustni a fluoridové prevenci budouciho potomka jiz v téhotenstvi
(SINDELAROVA a kol., 2014).

Vyznamnym faktorem dentilniho eduka¢niho programu bylo zatazeni vhodné
zvolenych pomicek, které mély pozitivni vliv na jeho efektivitu. Aplikace a pouziti

jednotlivych pomiicek probihalo podle pfedem stanoveného planu. Z vysledkl prace je
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patrné, ze byla zvolena optimalni skladba dentalniho edukacniho programu, ktery déti
s nadSenim piijaly a s velkym zaujetim plnily jednotlivé tkoly dentilniho edukacéniho
programu. Béhem dvanactitydenniho programu se déti hravou formou seznamily, jak
zuby vypadaji, jak rostou, co je zubni plak, zubni kaz, co zubiim prospiva a co jim Skodi
a hlavné, jak o zuby spravné pecovat. Dé&ti se zaroven dozveédély, jak dilezita je
pravidelnd preventivni prohlidka u zubniho specialisty. V Ceské republice existuje
nekolik preventivnich stomatologickych edukacnich programi. VSechny tyto programy
vznikly jako reakce na neuspokojivy stav détské dentdlni hygieny. Z nejzndméjSich
mohu jmenovat projekt ,,Zdravy usmév, ktery vznikl ve Svycarsku a v roce 1999 se
roz§ifil i do Ceské republiky. Projekt je uréen pro piedikolni déti a pro déti zakladnich
Skol. Cilem programu je naucit déti takovym dovednostem, aby ptedesly vzniku
zubniho kazu a onemocnéni dasni. Timto programem se zabyvaji studentky zdravotnich
a pedagogickych skol, ucitelky mateiskych skol a pracovnice mateiskych center. Tyto
pracovnice jsou dvakrat ro¢né skoleny na seminafich a Sestkrat rocné navstévuji Skolni
zafizeni, kterd se pfihlasila do projektu. S détmi probiraji otazky vyzivy, fluoridace,
stavby zubl, jaké maji pouzivat zubni kartdcky a prakticky détem ukazuji spravné
¢iSténi dutiny ustni.

Z dalgich programi v Ceské republice, které se touto tématikou zabyvaji, bych
uvedla napft. projekt ,,Zdravy zoubek®, ,,Détsky usmév®, ,,Zoubky jako perlicky*. Jedna
se o projekty, které maji podobny cil: Informovat déti a jejich rodice o spravné hygiené
dutiny Ustni a tim pfedchédzet vzniku zubniho kazu a nemocem dasni.

Domnivam se, ze vySe uvedené projekty jsou velmi pfinosné a obohacujici pro
Matetské a Zakladni Skoly, avSak jako feditelka Matetské Skoly bych ocenila vétsi
propagaci a osvétu téchto projektl, kterd je podle mého nézoru v soufasné dobé

nedostatecna.
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7 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Zamérem této bakalarské prace bylo vytvofeni dentalniho edukacniho programu
,Zdravy zoubek, zafivy Gsmév pro déti z Matefské Skoly T.G.Masaryka Cesky
Krumlov a ¢astecné zapojit do tohoto programu i jejich rodi¢e. Uvedené vysledky
ukazuji, ze po aplikaci dentalniho eduka¢niho programu (12 tydnt), doslo K pozitivnim
zménam v oblasti dentalni hygieny déti vyzkumného souboru.

Vyzkumny piedpokad 1: Po aplikaci dentdlniho eduka¢niho programu ,,Zdravy
zoubek, zarivy usmév* doslo ke snizeni vyskytu zubniho kazu u sledovaného souboru
déti Mateiské Skoly T. G. Masaryka v Ceském Krumlové o 27%. Vyzkumny
pfedpoklad 2: Po aplikaci dentalniho edukaéniho programu ,,Zdravy zoubek, zativy
usmev* doslo ke snizeni o 0,21 stfedni hodnoty kpe indexu. Tento pokles, jak ve
vyskytu zubniho kazu, tak v kpe indexu, byl ovlivnén spravné zvolenym dentalnim
edukaénim programem, ktery byl realizovan u déti vyzkumného souboru. Tato
skute¢nost je také podlozena vysledky z vySetfeni zubnich plomb (graf 2), kde nedoslo
beéhem celé doby vyzkumného Setfeni ke zméndm. K mirnému nartistu doslo u ukazatele
extrakce, kdy se praimérna hodnota zvysila o 0,13 hodnoty ukazatele. Uvedené zvySeni
je pro toto obdobi détského vyvoje charakteristické. AvSak toto navySeni nemélo
vyznamny vliv na celkovou primérnou hodnotu kpe indexu. Aplikace tohoto programu
byla pfedev§im zaméfena na dlleZitost spravné a kazdodenni péce o chrup. Déti se
naucily, jak si spravné Cistit zuby, co zublim prospivd a co naopak Skodi. Ziskané
vysledky poukazuji na vhodné zvoleny dentalni edukacni program, ktery ukazuje na
potiebu systémové koncepce intenzivnich programli podpory ordlniho zdravi
v matetskych Skolach.

V soucCasné dob¢ je otdzka oralniho zdravi stadle vice diskutovanou oblasti
vefejného zdravotnictvi. Z vyzkumil vyplyva, Ze aktualni problematika péce o ustni
hygienu déti zaostava. Vyznamny podil na kvalité détského chrupu maji hlavné rodice.
Rodi¢e by méli svym détem pecovat o chrup jiz od prvniho zubu a pravidelné
docist'ovat do 12 let v€ku ditéte. V ramci prevence dentdlni hygieny je nutné pravidelné
dvakrat ro¢n¢ navstévovat stomatologa ptiblizn€ od 2 let véku ditéte.

Oralni zdravi je nedilnou slozkou celkového zdravi jedince. Organy statni spravy

Ceské republiky, zejména Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, by mély byt vice
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¢inné v koncipovani celoplosnych efektivnich preventivnich programi podpory

oralniho zdravi.
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9 SEZNAM ZKRATEK

kpe index ukazatel prostého secteni zubd (nebo zubnich plosek) postizenych
kazem (K), osettenych vyplni (P - plomba) a zubt vytazenych pro kaz
(E — extrakce).

TN (treatment need) index potieby oSetieni
SIC Significant Caries Index
RI Restorativni index
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10 PRILOHY
Priloha 1 — Seznam obrazka

Priloha 2 — Edukacni program
Piiloha 3 — Pracovni listy

10.1 Priloha 1 Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1 — Lidsky zub - stolicka
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BN -

A - korunka

B - koien

1.- zubni sklovina
2.- zubovina

3.- zubni dfen

4.- dasen

5.- zubni cement
6.- Celistni kost
7.- céva

8.- nerv
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http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Celist
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Obrazek €. 2 — Prorezavani do¢asné dentice
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Obrazek ¢. 3 — Profezavani stalé dentice
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Obrazek ¢. 4 — Prstovy kartacek
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Obrazek ¢. 5 — Nakusny kartacek jako hracka
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Obrazek ¢. 6 — Celogumové kartacky

Obrazek ¢. 7 — Elmex gelée
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10.2 Priloha 2 - Edukacni program

,,Mam rdad mrkev s jablicky,
zoubky mam jak perlicky.
Na kartacek pastu dam,
trosku si z ni ochutnam.
Jahodovou z malé tuby,
rano, vecer cistim zuby.
Pak se sméji s kamarady,
vim, co maji zuby rady.

Obrazek €. 1 — Dentalni kalendar
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Obrazek ¢&. 2 — Moje zoubky

Obrazek ¢. 3 — Mij prvni kartacek
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10.3 Priloha 3 - Pracovni listy

ZDRAVI
Spoj se zoubkem jen ty obrazky, kiert mu prospivaji.

T |

Pfiloha pro lll. étvrtletni integrovany blok: Jarni hry a éinnosti,
9. téma: Dopravni Skolicka

5. Pracovni list: Zoubek

spoj obrdzky se zoubkem (co mu prospiva)

Pikryiovs Milada Plus s.r.0.. ROK S BAREVNYMI KAMINKY - 11l ETVATLETNI INTEGROVANY BLOK: JARNI HRY A CINNOSTI, © 2006 104

8

57



Ovoce - zelenina

Pojmenuj viechno ovoce a vybarvi (6 druhil). Spoj je Cervenou arou,
Pojmenuj druhy zeleniny (je jich také fest). Spoj je zelenou carou.
Vybarvi je. Vypravnj. jak se péstuji. Znag jiné druhy ovoce a zeleniny?

5

v
Y,

Tematicky okruh
O NASEM ZDRAVI

Pracovni list

PREVENTIVNI PROHLIDKA

M0j pan doktor kontroluje, zda mam zdravé zoubky. Povidej, prot chodime k panu doktorovi

Prikrylowa Miada Plus sr.0. & ©2010 66 Barevné kominky. Temasické procown! listy @ namaty 2
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Tematicky okruh:
O NASEM ZDRAVI
Pracovni list.

ZDRAVE ZOUBKY

Pozn6s, kferé i ji zdravy
A co je5t& musime pro zdravé zoubky rano i vecer udélat?

e

ﬁ

Prikrylows Miloda Pus sro. & ©2010 65 v

ZDRAVY ZOUBEK
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ZDRAVE POTRAVINY

VYMALUJ SI, CO JE ZDRAVE
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