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Anotace

Cilem predlozené bakalaiské prace je vytvotreni edukacniho programu
formou vyukového DVD, které bude mit pozitivni vliv na Groveit védomosti
sledovaného vzorku zakt druhého stupné zakladni skoly v oblasti dentalni
hygieny. Zaroven zvysit motivact zakl k dodrZzovani spravné a pravidelné
pé€e o dutinu Ustni a tim zajistit zachovani jejich zdravého chrupu, ale
I zdravi celého organismu. V teoretické Casti prace je vénovana pozornost
anatomii dutiny Ustni, zejména pak stavbé a typiim zubti. Déle je popisovana
problematika vzniku zubniho kazu a vliv zubniho plaku na vznik
zavaznéjSich onemocnéni dutiny Ustni, jakymi jsou zanét dasni
a parodontitida. Pozornost je také vénovana mechanickym a chemickym
prosttedkiim vhodnym k ¢isténi zubil, soucasné i technikam cisténi, kterée
jsou zakladem domaci péce o dutinu ustni. Praktickd ¢ast prace sestava
Z vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu sledovaného vyzkumného
vzorku, ktery mél za Ukol zmapovat védomosti v oblasti dentalni hygieny

a overit ucinnost predem vytvoreného edukacniho programu ve formé DVD.

Kli¢ova slova: Edukacéni program, stavba zubu, zubni kaz, zanét dasni,

parodontitida, dentalni hygiena
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Abstract

The aim of the thesis was to create an educational software with the use of DVD player.
This DVD is supposed to influence the level of secondary school pupils’ awareness about
dental hygiene in a positive way. Furthermore, it should increase the students’ motivation
in taking regular care of their oral cavities. This should be helpful to persist not only their
healthy denture but also their overall health.

The theoretical part of this thesis is focused on the anatomy of the oral cavity, particularly
on the tooth construction and types of teeth. Next, the issue of dental caries and their
resemblance in other more serious dental diseases, such as gingivitis or paradontitis, is
presented. The attention is paid to both mechanical and chemical tools for cleaning teeth
which are the cornerstones of taking proper care about the oral cavity.

Second part of the thesis is practical. It is based on evaluation two tests about children’s
knowledge of the oral cavity and dental hygiene in general. First test was given to the
children before presenting the educational software to them and the second one
afterwards. Thanks to this approach it was possible to evaluate the progress the children
made and subsequently the effectivity of the educational software.

Key words: Educational software, tooth construction, dental caries, gingivitis,
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1  UVOD

Cilem bakalatské prace je vytvoreni edukac¢niho programu formou vyukového
DVD, ktery bude mit prokazatelny pozitivni vliv na védomosti zakd druhého stupné
zékladni Skoly v oblasti dentalni hygieny, které se zdroven promitnou do kazdodenni péce
o jejich dutinu Gstni. Teoreticka cast bakalaiské prace je vénovana historii a vyznamu
dentalni hygieny, dale pak popisu stavby, struktury a vyvoje zubt. V praci jsou také
zminény nejbéznéjsi onemocnéni zubl a parodontu nejen u déti, mezi které patii zubni
kaz, zanét dasni ale také parodontitida. Duiraz je kladen na duleZitost pravidelné a cilené
dentalni hygieny, zejména pak na pouzivani mechanickych pomiicek a chemickych
prostredkd, které jsou zcela nezbytné K vy¢isténi chrupu i celé dutiny Gstni. V praci jsou
uvedeny také vhodné techniky €isténi zubu, které je dulezité spravné a precizné ovladat,
aby se zbrdnilo vzniku onemocnéni parodontu a zaroven nedochdzelo
k zbyte¢nému poskozeni zubl i dasni. V zavéru teoretické Casti prace je vénovana
pozornost vyznamu edukacénich programi, jejichz hlavnim cilem je snizit rizika spojena
se zanedbanim dentalni hygieny.

Prakticka Cast prace sestava z vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu, ktery mél
za ukol zmapovat urovenn védomosti ohledné¢ dentélni hygieny u sledovaného vzorku
respondentll, na ktery byl aplikovan edukaéni program vénujici se vyznamu dentalni
hygieny pro udrzeni zdravého chrupu. Edukaéni program ve formé DVD je tvotfen
jednotlivymi kapitolami, které jsou zaméiené na stavbu zubu, onemocnéni zubni
skloviny, vliv vyzivy, pouZiti mechanickych a chemickych prostfedkli vhodnych k ¢isténi
zubu, spravné techniky ¢isténi zubd nebo i estetickou stomatologii zastoupenou bélenim
zubi. Cilem edukacéniho programu bylo zvysit Groven védomosti zaki druhého stupné
zékladni Skoly a nejen jich, a zarovent vhodnym a zajimavym zpiisobem upozornit na
rizika spojend se zanedbanim dentadlni hygieny a motivovat déti k pravidelné

a systematické péci o své zuby a zdravi.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Dentalni hygiena

Historické kotfeny nového oboru stomatologie, dentalni hygieny, spadaji do konce
19. stoleti. V roce 1870 publikoval A. F. McLain praci pojednavajici o uloze zdravého
chrupu v souvislosti se zdravim celého lidského organismu s nazvem Prophylaxis, or
prevention to dental decay, ve které vyzdvihl i ekonomicky dopad, kdyz uvedl, ze ,,jedna
unce prevence ma cenu jedné libry 1écby” (MAZANEK, 2016, str. 45). Dalsim autorem
¢lankd a studii na stejné téma je na konci 19. stoleti D. D. Smith s Philadelphie, ktery mél
diky intenzivni propagaci preventivnich opatieni ve stomatologii velky vliv na vznik
samostatného oboru dentalni hygienistka (VASKOVA, 2011).

Prvnim prikopnikem myslenky vytvofeni oboru dentalni hygieny, ktery zahrnoval
vzdelavani i faktické vyuziti poznatkl v praxi, byl doktor Alfred Civilion Fones ze statu
Connecticut v USA. Absolvoval roku 1890 stomatologické vzdélani a po péti letech praxe
zacal navazovat na své pfedchidce, zejména na A. F. McLaina, jejichZ myslenky jesté
obohatil o své presvédceni, ze preventivni péci o dutinu ustni by méla byt svéiena do
rukou specializované profesi. V roce 1906 zacal ucit svoji asistentku a sestfenici v jedné
osobg, Irene Newmanovou, jakym zpisobem se maji jejich pacienti spravnym zpusobem
pedovat o sviij chrup (MAZANEK, 2016).

Nejprve ji naucil anatomii zubu a dutiny Gstni a poté spolecné vytvofili modely
zubi, na kterych bylo pfedvadéno odstranéni nanosu necistot a zubniho plaku. Aby ji
Fones naucil spravné technice CiSténi zubi, pfedvadél jednotlivé tkony piimo na ni,
zatimco ona sledovala jeho praci pomoci zrcadel. Mezi prvnimi pacienty byly pfevazné
deéti, kterym zuby Newmanovad pouze lestila, pozdéji zafala pouzivat vice nastroji
a provadeéla vice ukoni. Doktor Fones demonstroval sviij program roku 1911 na setkani
Narodni Dentalni Asociace v Ohiu (VASKOVA, 2011).

V roce 1913 zalozil v gardzi za svym domem prvni $kolu pro dentélni hygienistky,
kterou financoval z riiznych nadaci a jednotlivych penézitych dart svych podporovateli.
Ke kieslim postavil prvnich 34 studentek, které byly pfevazné manzelky stomatolog,
zdravotni sestry nebo ucitelky. Vyuc€ovali zde 1ékafi a zubni instrumentéii z pfilehlych
univerzit Yale a Columbia, ale také zde ptisobili odbornici az z Japonska. Prvni

graduované dentalni hygienistky absolvovaly roku 1915 a mezi nimi byla i Irene
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Newmanova, ktera se posléze stala prvni prezidentkou Asociace dentalnich hygienistek.
Je pravem povazovana za prvni oficidlni dentalni hygienistku na celém svété
(MAZANEK, 2016).

V roce 1911 uveftejnil svoji praci s ndzvem ,,Uvod do oralni profylaxe v praxi,, dalsi
zastance prevence a dentdlni hygieny zubni chirurg Robin Adair z Atlanty v Georgii.
Stejné jako Fones velmi dirazné doporucuje jako prevenci onemocnéni zubi pravidelné
¢isténi. Nejprve pracoval sam, ale pozd¢€ji zaméstnal ve své ordinaci sestficku, kterd mu
asistovala pfi praci, ale také po dikladném studiu stomatologické literatury se samostatné
vénovala pacientim. Nejprve se zaucovala na ¢lenech své rodiny a postupem casu se jeji
portfolio rozrustalo o dalsi zékazniky. Jejich spoluprace spocivala v tom, ze Adair praci
zacal a jejim ukolem bylo kvalitn€ ji dokonc¢it. Robin Adair zalozil v roce 1917 v Atlanté
Ctyfi studijni programy. Absolventii bylo vSak pouze 17, protoZze doktorova pfedcasna
smrt pii automobilové nehodé méla za nasledek uzavieni skoly (MAZANEK, 2016).

V nasledujicim desetileti se obor dentalni hygiena rychle rozsitil z Ameriky do
Evropy, kde byla jiz v roce 1923 v Norsku oteviena prvni skola, poté v roce 1954 ve
Velké Britanii, a nasledovaly $koly v Nizozemsku a Svédsku. V souéasné dobé ma na
velmi vysoké tirovni vzdélavaci program dentalni hygieny Svycarsko, zde byla prvni
skola zaloZzena roku 1973. V Ceské republice byl akreditovany novy obor aZ roku 1996,
tedy o Ctyfiroky pozdéji neZ v sousednim Slovensku. Ttilety studijni program byl zah4jen
na dvou §kolach, ve statni §kole v Usti nad Labem a v soukromé Vys§i zdravotnické $kole
pro dentalni hygienistky v Praze, a je zakoncen titulem diplomovana dentalni hygienistka.
Pozdé€ji v roce 2008 byla nastavbova studia nahrazena vysokoSkolskym studiem na
lékaiskych fakultaich v ramci bakalafského tfiletého studia (SYCHROVA, 2006;
SREIMOVA, 2015).
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2.2 Anatomie dentice
2.2.1 Stavba zubu

Morfologicky rozdélujeme zub na tfi Casti, kterymi jsou korunka, kréek a koten.
Zubni korunka je viditelnou ¢asti po profezani zubu v dutin€ Ustni, kotfen plni funkci
ukotveni zubu v zubnim Idzku kosti a hranici mezi nimi tvoii zizena c¢ast, kterou
nazyvame kréek. Pomér velikosti korunky a kofene je piiblizné 1 : 2. Cast zubu, ktery je
pokryty sklovinou nazyvame anatomickd korunka a za ptredpokladu, ze jsou dodrzeny
vSechny fyziologické podminky, neni korunka vidét v celé své délce, ale je asi 1 az 2 mm
zakryta volnou gingivou. Korunku zubu, ktera je viditelnd v dutin¢ Gstni nazyvame
klinickou. Jeji délka je béhem Zivota proménliva, jelikoZ béhem erupce je o dost kratsi
nezli anatomicka. Teprve po profezani zubu je mezi nimi rozdil a klinick4 korunka je
0 1 az 2 mm krat$i. Mlize nastat i situace, kdy je klinicka korunka del$i nezli anatomicka,
a to zejména pokud parodont utrpél nekteré z poskozeni naptiklad pii zanétech
¢ilécebnych zasazich, pii kterych dochazi k obnaZeni 1 ¢asti kofene (NEDOROST,
2009).

Zub je tvofen ¢tyimi rozdilnymi tkanémi, jelikoz povrch korunky je pokryt
sklovinou, hlavni ¢ast je tvofena zubovinou neboli dentinem, kofen zubu je obklopen

cementem a stied zubu tvofi zubni dien (ZOUHAROVA, 2009).
2.2.1.1 Zubni sklovina

Zubni sklovina, kterd pokryva anatomickou korunku zubu, je nejtvrdsi tkani
Vv lidském téle a obsahuje témeét 96 % anorganickych latek a pouze 3 % vody a 1 %
organickych latek. Jeji hlavni soucasti jsou krystalky fosforu a vapniku. Kromé téchto
latek se ve skloviné nachdzi také uhli¢itany, hoic¢ik a stopové prvky, zejména pak fluor,
ktery je nutny pravidelné dodavat ve formé rGznych zubnich past, gelt ¢i dalSich
preparatl. Vrstva zubni skloviny je nejsilnéjsi na hrbolcich molart, kde mize dosahovat
az tloustky 2,5 mm, naopak nejtenci je na krécich a v ryhach na premolarech a molarech
(NEDOROST, 2009).

Barva zubni skloviny se pohybuje od zlutobilé po Sedobilou, pfi¢emz odstin je
podminén rozdilnou prisvitnosti skloviny. Zbarveni zubi se odliSuje u kazdého jedince,

ale mlZe se odliSovat i u zubi téZe dentice, ale nejvétsi rozdil je mezi barvou docasnych
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a stalych zubl. Docasné zuby byvaji zpravidla v mléénych aZ modravych odstinech
astalé zuby spiSe v odstinech zlutohnédych az Sedavych. U stalych zubl se barva
V pritbéhu Zivota méni a zavisi nejen na slozeni stravy, zdravé Zivotospravé, omezeni piti
Cajii, kavy a odstranéni koufeni, ale také souvisi s mirou mineralizace skloviny

(NEDOROST, 2009; ZOUHAROVA, 2009).
2.2.1.2 Zubovina

Zubovina neboli dentin je tvofena 72 % anorganickymi latkami a 28 % latkami
organickymi, kterymi jsou zejména kolagenni vazivové tkané a mukopolysacharidy.
Svym slozenim se nejvice blizi slozeni kosti, ale je tvrdsi. Je prostoupena jemnymi
kanalky paprscité vétvenymi od diené az po mista, kde se sklovina poji s dentinem. Pfi
naruseni zubni skloviny dochéazi k obnazeni téchto kanalkl s nervovymi zakoncenimi
a tim se zvySuje citlivost zubti. Bolest a citlivost je zptisobena tim, Ze do kanalkti dentinu
ze dfené vybihaji senzitivni nervova vldkna dosahujici az k hranici se zubni sklovinou.
Piestoze je dentin citlivy, cévy do néj vSak nezasahuji (STRUB, et al., 2015).

Dentin je zakladni stavebni ¢asti zubu a hlavni hmotou tvofici zub, ktery obklopuje
Vv rozdilng silné vrstvé dieniovou dutinu v oblasti korunky a kotene. Uréuje celkovy tvar
zubu. Zevné se jevi jako poloprihlednd, nazloutld, tvrdd, kiehka a elasticka tkan, ktera
vznikd plsobenim bunék pulpy, tzv. odontoblasti. Kazdy odontoblast vysila smérem
k povrchu zubu dlouhy vybézek, Tomesovo vlakno, které se nachazi v zubnim kanalku
(MAZANEK, 2015; NEDOROST, 2009).

Obecné 1ze rozlisit tfi druhy zuboviny. Primérni dentin je charakteristicky svou
pravidelnou strukturou, ktery je tvofen v pribéhu vyvoje zubu. Sekundarni mize mit
pravidelnou 1 nepravidelnou strukturu a vytvofen az po ukonceni vyvoje kotfene zubu.
Tercialni zubovina je reparativni, reaktivni nebo obranna a mé nepravidelnou strukturu,
jelikoZ se vytvaii az v okamziku podrazdéni, poSkozeni nebo infekci protfezaného zubu.

(MAZANEK, 2014).
2.2.1.3 Zubni cement

Zubni cement je tenka, kalcifikovand vrstva pokryvajici zubovinu v kofenové ¢asti
zubu. Anatomicky se sice pfifazuje k zubu, ale funkéné€ je soucasti zdvésného aparatu,

protoze se podili na ukotveni v zubnim ldzku. Jedna se o tkan, kterd je podobna hutné
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kosti kryjici kréek i kofen zubu. Cement je velmi chudy na kostni buiiky a pomoci
kolagennich vlaken je pojen s povrchem zuboviny. Chemicky je slozen z 61 % mineraly,
27 % organickou matrix a z 12 % vodou. Cement je svétle zluty, ma matny povrch a je
mek¢i nezli dentin. Utvaii se béhem celého zivota a je zcela bez cév a inervace.
Zajimavosti, kterou védci dosud neobjasnili, je, Ze ma mnohem mens$i metabolickou
aktivitu nezli kost, proto pii modelaci postaveni zubl riiznymi ortodontickymi zakroky
dochazi k prestavbé a remodelaci pfevazné v kostni tkani a cement se na téchto procesech
neucastni (NEDOROST, 2009).

Nejcastéji rozliSujeme dva typy cementu, bezbunécny a bunéény. Prvni typ se
nachazi v prvnich dvou tietinach kotene, pficemz v dolni tfetin€ se nemusi vyskytovat
vibec a slouzi k zakotveni vazivovych vldken zdvésného aparatu. Druhy typ mizeme
nalézt v mistech nadmérného zatiZzeni nebo traumatu a na povrchu zubu se vyskytuje
I v zavislosti se starnutim zubu. Pfechod mezi cementem a dentinem je hladky a nachazi
se zde intermedialni vrstva, ktera je tvofena smésici obou typli cementu. V tomto rozmezi

se vlastnosti cementu a zuboviny prekryvaji (MAZANEK, 2014).

2.2.1.4 Zubni dien

Zubni dfei, Cili pulpa dentis, se nachazi v dfenové dutiné¢ zubu a v kofenovych
kanalcich a je odpovédna za tvorbu dentinu. Je diilezita nejen béhem vyvoje a profezavani
zubu, ale plni funkci po zbytek celého Zivota, jelikoZ se podili na utvareni sekundarniho
1 tercidlniho dentinu, ktery vznika jako reakce na vnéj$i vlivy, jako jsou zubni kaz ¢i uraz
zubu. Zubni dient mliZeme popsat jako specializovanou pojivou tkan nachazejici se uvnitf
dutiny obklopené tvrdou tkani, na jejiz tvorbé se podili (NEDOROST, 2009).

Vzhledem pusobi jako mékka rizova tkan, ktera obsahuje jemna vazivova vldkna,
krevni a lymfatické cévy. Chemicky je sloZzena 75 % vody a 25 % organické hmoty. Je
sloZena z vnitini centralni granuldrni zony a tfech zon perifernich. V perifernich zonach
je velké mnozstvi bun€k na rozdil od zevni vrstvy, kterd je na bunky velmi chuda

(MAZANEK, 2014).
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2.2.2 Periodontium

Periodontium neboli ozubice je souhrnné oznaéeni pro vazivova tkan obklopujici
kofen zubu a pfipojujici jej k zubnimu lazku. Vypliuje prostor mezi kofenem a sténou
zubu a je vazéan na jeho pritomnost, jelikoz vznikd s vyvojem zubu a naopak zanika po
jeho ztraté. S pribyvajicim vékem parodont atrofuje, coz pfimo vede k obnazovani
zubnich krcki, poptipadé€ k uvolnovani a nasledné ztraté zubu. Primérné je periodontalni
prostor Siroky asi 0,2 mm, ale zavisi na funk¢nim stavu tkanég, jelikoz je ztencen u zubu
nefunk¢nich a neprofezanych a naopak je siln€jsi u zubi, které jsou vystaveny vyssimu
tlaku pti zvykani (NEDOROST, 2009).

Tato tkan je nejcastéji svymi vlastnostmi a funkci pfirovnavana k vazivovému
kloubu. Tim, Ze spojuje zub s alveoldrni kosti, odoldva silam, které by mohly mit za
nasledek posun zubu, a chrdni zubni tkdné¢ pfed poSkozenim. Jeho builky pomadhaji

udrzovat a obnovovat alveolarni kost a cement (MAZANEK, 2014).
2.2.3 Dasen

Dasen neboli gingiva je kiehka, tuha a neposuvna tkan bez elastickych vldken, ktera
je ve srovnani se sliznici ustni dutiny bledé rizova. Obsahuje pouze malé mnozstvi
pigmentovych bunék a zadné slinné zlazky. Povrch dasné pokryva mnohavrstevny
dlazdicovy epitel, ktery se vzhledem a strukturou dolickovani podoba pomerancové kiize.
Morfologicky rozeznavame dasefi volnou, ktera je hladka, a ptipojenou, ktera je jemné
dolickovana. Prostor mezi zubem a papilou je hluboky asi 1 mm a nazyva se dasiovy
zlabek, na jehoz dno je z cévniho fec€isté uponoveého epitelu vylucovana tekutina podobna
a antimikrobialni vlastnosti, napoméha lépe pfiléhat epitelu k zubu. Sitka dasné je velmi
individudlni a zalezi 1 na jednotlivych zubech, jelikoZ v horni Celisti je siln€j$i nezli
v dolni a naptiklad déti maji daseni §irsi nez dospéli (PRIKRYLOVA, SLEZAKOVA,
2008).

2.2.4 Typy chrupu

Béhem Zivota se u lidi vysttidaji dvé dentice. Prvni doCasny ¢i mlény chrup je

slozen z 20 zubl rozmisténych v hornim a dolnim oblouku, 8 fezakl, 4 Spicakl
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a 8 stolicek. Druhy staly chrup obsahuje 32 zubu, 8 fezaku, 4 S$picaky, 8 premolart
a 12 molard. Doba profezavani docasnych zubi je ovlivnéna mnoha faktory, mezi ty
nejbéznéjsi patii vyzralost kostry, télesnda hmotnost, psychomotorickd vyspélost
a genetika (JAVORKA A KOL., 2006).

Zuby v dolni Celisti se profezavaji zpravidla o néco dfive nez zuby v celisti horni.
Primérné by mélo mit dit¢ koncem jednoho roku 8 zubtl, ve dvou letech 16 zubt
a kompletni docasna dentice by méla byt dokoncena v obdobi kolem tfetiho roku Zivota.
Vyvoj mléénych zubi konci za 1,5 az 2 roky po jejich proiezani do dutiny ustni, poté
nastava klidové obdobi bez vyraznych morfologickych zmén na koteni i korunce zubu.
Toto obdobi trva u fezaka priblizn¢ dva roky, u $picakl i molart 4 az 5 let. Po té nastava
fyziologick4 resorpce kotenti docasnych zubl, je to jedinecny proces, ktery nema
Vv organizmu obdoby. Doc¢asnd dentice je plné¢ funkéni od profezéni druhého docasného
moldru po vylouceni prvniho dolniho stfedniho fezdku, to je od 2,5 do 6 let véku
(LEIFER, A KOL. 2004).

V obdobi mezi 5. a 8. rokem zivota dochazi k postupné ztraté docasnych zubu
a zacinaji se profezavat zuby stalého chrupu. Tento proces trva ptiblizné do 12 az 13 let
a obdobi, kdy se ve chrupu nachazi kombinace docasnych a stalych zubl v rtiznych
stadiich vyvoje, nazyvame smieny chrup (ZOUHAROVA, 2009, s. 30). Vzhledem ke
kratké ptitomnosti docasnych zubl v duting ustni je velmi Casto podcetiovédna diikkladna
péce. Kompletni doc¢asny chrup hraje dilezitou roli nejen pii nauceni spravné vyslovnosti
a pii vyvoji Celisti, ale také vytvari prostor pro stalé zuby. Pokud nejsou spravné a v€as
oSetfeny zubni kazy a dojde ke ztraté zubu jiz v utlém détském véku, mohou byt naruseny
adekvatni podminky pro vyménu docasné dentice za stalou. Staly chrup je sloZen
Z 32 zubt, rozmisténych po 16 v hornim a po 16 dolnim oblouku. V stdlém chrupu jsou
na rozdil od chrupu doc¢asného navic zuby tfenové a tteti molary tzv. ,,zuby moudrosti®,
které se protezavaji pozdéji, zpravidla mezi 20 aZ 30 rokem Zivota. Béhem vyvoje chrupu
maji vliv na tvar, barvu, velikost zubi a tvar zubnich kofenli zejména genetické vlivy

(SEDY, 2014, s. 37).
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2.2.5 Sliny

Z pohledu ustni hygieny sliny pomahaji pii odstraiovani zbytkli potravy
utkvélych v dutin€ ustni, urychluji obnoveni neutralniho pH Vv dutiné ustni, ¢imz
neutralizuji kyselé prostfedi zvySujici pravdépodobnost vzniku zubniho kazu,
a napomahaji k mineralizaci zubni skloviny. Pokud z riznych divodi, jako jsou nemoc,
a je vice konzistentni a odolny. Dusledkem dlouhodobé ptitomnosti bakterialniho
zubniho plaku je onemocnéni tvrdych zubnich tkdni zubnim kazem a mékkych tkani
zéndtem (ZOUHAROVA, 2009).

Sliny, které se vyluc€uji z velkych a malych slinnych zlaz, tvoti t¢émét 99,5 % voda
a zbytek tvoti organické latky. Funkci slin je usnadnit zpracovani potravy zvlhéenim
sliznic dutiny ustni, hrtanu, hltanu i jicnu (MAZANEK, 2015). Zaroveii zmékéuji jidlo,
atim usnadnuji polykani potravy, aniz by doslo k poranéni traviciho ustroji. Sliny
obsahuji a-amylazu, kterd umoziiuje Stépeni sacharidii jiz v dutiné Ustni, diky tomu
pfispivaji mimo jiné i k vnimdni chuti a pfispivaji k sekreci Zaludecnich Stavy
(MAZANEK, 2003).

Mnozstvi a kvalita slin je velmi dulezitd, protoze bylo prokazano, ze
slinnych 714z, ma vliv na vyssi kazivost zubli. Krom¢ mechanického G¢inku ma slina
i chemicky, jelikoz svymi mineraliza¢nimi G¢inky zvySuje odolnost zubni skloviny,
obsahuje véapenaté a fosforeéné ionty, a podporuje remineralizaci pocinajicich kazl
skloviny. Remineralizaci lze definovat jako opétovné vstiebavani mineralnich latek,
zejména vapniku, ktery se dostava pomoci slin zpét do skloviny, ¢imz obnovuje jeji
pevnost. Remineralizaci urychluji fluoridové ionty pfijimané jednak potravou, nebo v

zubnich pastach ¢&i jinych preparatech (MERGLOVA A KOL., 2000).

2.3 Onemocnéni dutiny dstni
2.3.1 Zubni plak

Zubni mikrobidlni plak 1ze charakterizovat jako pevné Ipici, strukturovany, vysoce

organizovany nazloutly zubni povlak, ktery je slozen z mikroorganismii zakotvenych
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Vv proteinové a polysacharidové matrix (WEBER, 2006, s. 24). Zubni plak je snadno
zaménitelny s bilou krémovitou hmotou, tzv. matria alba, kterd vznika pti nahromadéni
veétstho mnozstvi zbytkll potravy, odumielych bunék ¢i mikroorganismua. Lze ji vSak
snadno a rychle odstranit proudem vody. Zubni plak jde efektivné odstrafiovat pouze
mechanicky, protoze se jedna o hmotu pevné ulpivajici k povrchu zubd a sliznic.
(KILLIAN, 1999).

Nevyhovujici ustni hygiené¢ piimo vede k nahromadéni mékkého povlaku
ulpivajicimu na zubech, ve kterém dochazi k mnozeni mikroorganismii, G+ streptokok,
zpusobujici vznik zubniho kazu. Tyto organismy pfeménuji sacharidy pfijimané
prostiednictvim nevhodné stravy na svilj zdroj energie. VedlejSim produktem jejich
metabolizmu jsou organické kyseliny (mlécnd, maselna, propionova a dalsi), které maji
za nasledek pokles pH v duting Gstni na hodnoty pohybujici se mezi 5,5 az 3,5 pH, ¢imz
dochézi k intenzivnimu naruseni zubni skloviny (MEGRLOVA, IVANCAKOVA, 2009).
Zanétlivé zmény v parodontu zpusobuji G- anerobni mikroorganismy, které uvoliuji
velké mnozstvi enzymd, endotoxind, exotoxinl a dal$ich toxickych latek jako naptiklad
¢pavek. Tyto latky maji za nésledek poskozeni a zanét dasné, ale také jsou tzce spojeni
se zdpachem z Gist (DRIZHAL, 2011).

Doktor Ivo Ditizhal konstatuje, ze fada klinickych i experimentalnich studii
prokazala, zZe zubni kaz 1 zanét parodontu jsou podminény ptitomnosti dentalniho plaku.
Zané&t dasni a zubni kaz jsou dvé nejastéjsi pficiny ztraty zubu a obé podileji piiblizné
stejnym procesem, tedy zhruba 50 %, jelikoZ jiné pti€iny, naptiklad Uraz, jsou velmi
vzacné (DRIZHAL, 2011).

Z typologického hlediska se dentalni plak déli na supragingivalni a subgingivalni.
Zvyseny vyskyt subgingivalni plaku, ktery se nejcastéji vyskytuje u pacientl trpicimi
parodontitis, je spojovan S riznymi dal$imi onemocnénimi ¢i poruchami, jako jsou
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetes mellitus, onemocnéni dychacich cest ¢i

komplikacemi pribéhu t€hotenstvi (MUTSCHELKNAUSS, 2002).

2.3.2 Zubni kamen

Zubni kamen je velmi Casto podceniovan, zejména protoze neboli a neni v tstech

wewr
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0 zmineralizovany zubni plak, ktery se usazuje na povrchu zubi, snimatelnych i pevnych
zubnich nahrad i ortodontickych aparatech. Nejvétsi mnozstvi se nachazi nejCastéji
Vv tésné blizkosti vyvodu velkych slinnych zlaz (STRUB, et al., 2015)

Podle mista vyskytu rozd¢lujeme zubni kamen na subgingivalni, ktery se nachazi
pod urovni marginadlni gingivy, a supragingivalni, ktery nalezneme nad touto trovni.
Supragingivalni kdmen ma zlutavé az zlutoSedé zabarveni, je meékéi a jeho spojeni se
zubem neni natolik pevné jako u subgingivalniho kamene. Kalcifikace probiha
vysrazenim slinného vapniku. Druhy typ se utvari v parodontalnich chobotech a je
mnohem tmavsi, tvrdy a ulpiva na povrchu zubu velmi pevné. Zdrojem vapniku, ktery je
jeho pricinou, je gingivalni tekutina. Povrch obou typt je nerovny, drsny, coz ma za
nasledek opakované snadné hromadéni dentalniho plaku, ¢imz se zubni kamen stava
nosi¢em zubniho plaku. Dokonalé odstranéni zubniho kamene je dalezitou soucésti
spravné dentalni hygieny a adekvatni prevence pfi vzniku zavaznych onemocnéni chrupu
(MAZANEK, a kol., 2003).

Zubni kdmen je slozen z anorganickych i organickych sloucenin. Anorganickych
obsahuje témét 80 % a z celkového objemu je zde zastoupeno 37 — 58 % mineralnich
latek, prevazuje fosforeCnan a uhli¢itan vapenaty, zbytek tvoii ostatni prvky a voda.
Organickd ¢ast je tvofena 16 % suSiny zubniho kamene a jedna se o mineralizovanou
intermikrobialni substanci, obsahujici zbytky mikroorganismi, proteint, lipidd,
sacharidli, mukopolysacharidli, odpadnich produktli mikroorganismi a gingivalni
tekutinu. Nejvétsi podil tvoii proteiny (54 %) a lipidy (10 %) (SUCHY, 2016).

Struktura zubniho kamene pfipomina slupku cibule, kdy vné&jsi drsna vrstva se
skladda z nemineralizovaného dentalniho povlaku a vnitini vrstva, kterd je slozena
z tenkych jehlicovych a sloupovitych krystalli, je nepravidelné mineralizovana.
Mutchelknaussen (2002, s. 59) konstatuje, Ze klinicky mlze byt vznik zubniho kamene
pozorovan jiz diive nez za dva tydny, ale doba nez vznikne pln€ vyzraly zubni kamen,
ktery se sklada z 80 % z anorganického materialu, se mize pohybovat v faddech mésict
az let.

Vytvoteny zubni kdmen jiZ b€Znou domadaci péci neodstranime a je proto nutné
vyhledat sluzby dentdlni hygienistky ¢i zubniho lékatfe, ktefi jej odstrani pomoci
ultrazvuku ¢i mechanickych ru¢nich nastroji. Povrch zubu se nasledné jeste¢ docisti

abrazivni pastou nebo se pouZije metoda aiflow, kdy se pomoci vysokého tlaku vzduchu
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a specialniho praSku smichaného s vodou lesti povrch zubu, ¢imz se zpomali nasledné

usazovani zubniho plaku (PAULICEK, 2015).

2.3.3 Zubni kaz

V soucasné dob¢ je zubni kaz jednim z nejrozsifenéjSich onemocnéni, jehoz
nasledky jsou patrné nejen v oblasti medicinské, ale také vyrazné ovliviiuje oblast
ekonomickou a socidlni. Nékteré studie a vyzkumy tvrdi, Ze zubnim kazem trpi asi 90%
celé populace (BROUKAL, JAROLIMKOVA, 2002).

Seydlova (2009, s. 17) ve své knize Pedostomatologie definuje zubni kaz jako
infekéni a nakazlivé onemocnéni, které vede k destrukci tvrdych zubnich tkani diky
metabolickému pusobeni kyselinotvornych bakterii zubniho plaku, ptitomnému biofilmu
a sacharidim. Infekce ma za nasledek ztratu minerala ve tvrdych zubnich tkanich, zac¢ina
na povrchu a nasledné se $ifi do podpovrchovych struktur dentinu az k pulpé, kde
ohrozuje vitalitu zubu. Zubni kaz tedy vznikd pfemnozenim bakterii, které metabolizuji
zkvasitelné sacharidy a produkuji kyseliny jako odpadni produkt svého metabolismu.

Na konci 19. stoleti piedlozil americky doktor Miller teorii objastujici vznik
zubniho kazu, ktera s drobnymi Gpravami plati az do soucasnosti. Podle této ,,chemicko-
parazitalni teorie dochazi k metabolizovani cukrii z potravy urcitymi druhy bakterii na
povrchu skloviny na organické kyseliny s nizkym pH, které zpusobuje demineralizaci
anorganické casti skloviny. Takto vytvorené mikrokavity ve skloviné jsou ndasledné
kolonizovany jinymi kmeny bakterii, které rozkladaji i organickou cast tvrdych zubnich
tkani pomoci enzymiy, které produkuji, tim je destrukce dokoncena.“(MAZANEK, 2014,
S. 248)

Z pocatku se na zubu objevi kiidove bila skvrna, kterd se pozdé€ji zméni na dutinu
vyplnénou hnédavou hmotou. Zubni kazy vznikaji nejcastéji na ryhach a jamkach
korunky, u krcku a v mistech kontaktu vedle sebe posazenych zubt. Z pohledu druhii
zubl jsou postizeny nejvice prvni a druhé stolicky dolniho patra, nasledn€ prvni a druhy
stolicky horniho patra (MACHOVA, KUBATOVA, 2009). Zasazeni zuboviny se
projevuje zvysSenou citlivosti na okolni podnéty, zejména zmény teplot a chemického

slozeni v ustech, ale také na podnéty mechanické, zplisobené tlakem zbytkl potravy
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v duting zapii¢inéné zubnim kazem (KOBEROVA IVANCAKOVA, MERGLOVA,
2014).

Zasadni vliv na kazivost zubi ma vyziva a také dlouhodobé¢ uzivani medikamenti,
nadmérné koufeni a pravidelné¢ uzivani tvrdych drog. Vyssi pfijem cukrii, zejména
sachar6zy, vyrazné zvysSuje mnozstvi mikroorganismli nachazejici se v Ustni duting.
Negativni G¢inek maji také latky jako glukodza, galaktdza, laktoza i rozpustné Skroby.
Nejcastéjsi problémy se zubnim kazem maji déti, protoze konzumuji velké mnozstvi
sladké potravy a mineralizace skloviny docasného chrupu neni natolik intenzivni jako
U chrupu stalého. Kombinace nedostatecné ustni hygieny a vysokého piijmu sacharidu,
sladkych jidel ¢i napoju, je nejzhoubnéjsi zejména pred spanim nebo v prub&hu noci,
protoze béhem spanku klesd produkce slin a sniZzuje se jejich neutralizacni Gc¢inek
(KOBEROVA IVANCAKOVA, MERGLOVA, 2014).

Na zacatku roku 2017 uvetejnila skupina védcii ptisobici na britské King’s College
London pielomovou studii, ve které uvadéji, ze vyvinuty 1ék na Alzheimerovu nemoc
s nazvem Tideglusib mé4 necekany vedlejsi Gcinek, jelikoZ obnovuje rist dentinu a je
schopen zacelovat i1 hluboké otvory na zubech. Zubovina ma sice regeneracni schopnost,
napiiklad v podobé zubniho kazu. Novy 1€k stimuluje pfirozenou tvorbu reparativni
zuboviny diky mobilizaci rezidentnich kmenovych bunék v zubni dieni. Tideglusib
umistény v kolagenové ,,houb&* je mozné ulozit do otvoru v zubu, kde nastartuje proces,
pti kterém v prubéhu ¢asu nahradi kolagenovou hmotu nova zubovina, coz vede k plné,
ucinné a hlavné ptirodni oprave. Tento jednoduchy a rychly proces opravy poskozeného
zubu potencialné poskytuje novy piistup ke klinické stomatologii. Védci tvrdi, ze diky
této 1écbe 1ze opravit poskozeny zub jiz béhem Sesti tydni. Leék jiz proSel klinickymi testy
a védci se domnivaji, ze pokud nenastanou komplikace, bude nova metoda uvedena do

praxe do tii az péti let (NEVES, ET ALL., 2017).
2.3.4 Zanét dasné a parodontitida

Zubni kaz, zanét dasni a parodontitida jsou tfi nejcastéjsi onemocnéni dutiny ustni.
Merglova a Koberova Ivancakova ve své knize z roku 2014 tvrdi, Ze zanétem dasni trpi
piiblizné 90 % populace, piicemz Casteji se vyskytuje u adolescentt a dosp€lych jedinc,

Vv men$i mife u malych déti. Zanét se projevuje zrudnutim a zduteni dasné kolem zubniho

21



kréku, ptipadné krvacenim zubt, které miize byt zpozorovano pii podrazdéni béhem
¢isténi zubi, ale muze dochazet 1 k samovolnému krvaceni a vzniku bolesti. Zanét vznika
nejcastéji na zdklad¢ dlouhodobého piisobeni zubniho plaku v dutin€ ustni, ale také
mohou byt jeho pfi¢inou rizna chemickd ¢i mechanickd podrazdéni. Nejucinnéjsi
v prevenci i 1éCbé zanétu dasni je plnohodnotnd zdravotni péce, ale také kvalitni
apravidelna dentalni hygiena at provadéna profesiondly, zubafem ¢i dentalni
hygienistkou, ¢& kazdodennd v domacim prostiedi pacientem (MACHOVA,
KUBATOVA, 2009).

Lze rozlisit tfi typy paradontitid vyskytujici se u déti skolniho véku, kterymi jsou
détska parodontitida, chronickd parodontitida a agresivni parodontitida. Détska
parodontitida se projevuje u déti, které jiz maji profezané staly zuby do Ustni dutiny, ale
vyskytuje se pouze velmi vzacné. Piiznakem je vznik hlubokych prohlubenin mezi dasni
a zubem, neboli parodontalnich chobott, a také abscest, utvarti vyplnénych hnisem, které
se objevuji kolem profezanych zubti s dosud neukonéenym vyvojem koteni. Pti jeji 16cbé
a antibiotika (KOBEROVA IVANCAKOVA, MERGLOVA, 2014).

Chronické parodontitida se vyskytuje nejcastéji u adolescentd, u kterych byl jiz
diive diagnostikovan zanét dasni, ktery se ¢asem zacal Sifit hloubé&ji do tkéni.
Charakteristické je nadmémné krvaceni a prohlubovani parodontalnich chobott. Pii
v€asné diagnodze jiz vV obdobi dospivani neni 1é¢ba nikterak odlisna od 1écby prostého
zanétu dasni. Pokud je zanét dasné diagnostikovan az v pozdéjsim véku, jedna se
zpravidla o chronickou formu, ktera bez vhodné 1ékai'ské péce miize smétovat az ke ztraté
zubu. Dilezitou sou¢asti terapie eliminace koufeni (KOBEROVA IVANCAKOVA,
MERGLOVA, 2014).

Agresivni paradontitida tvofi jen asi 2 maximalné 5 % vSech parodontitid.
Pocatecni projevy i obdobi vzniku jsou obdobné jako u chronické formy, ale ¢asem se
zane zvySovat pohyblivost zubtl a za¢nou se objevovat dokonce zmény v jejich umisténi.
Nejcastéji jsou zasazeny prvni stalé stolicky a stalé horni fezaky. Bez vhodné intenzivni
péce jsou béhem nékolika let postizeny i ostatni zuby a casem dochazi i k jejich ztraté

(DRIZHAL, A KOL., 2012).
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2.4 Spravna dentalni hygiena

Merglova (2011) povazuje dentdlni hygienu za nezastupitelnou v prevenci
zubniho kazu a onemocnéni parodontu a definuje ji jako veskerd opatieni, ktera vedou k
ucinnému odstraiiovani zubniho mikrobialniho plaku a minimalizujici riziko poskozeni
tvrdych a mékkych tkani dutiny ustni. Dentélni hygienu rozdéluje na kazdodenni péci
a na péci profesionalni provadénou v zubni ordinaci Iékafem nebo dentalni hygienistkou.
Profesionalni hygienicka péc¢e zahrnuje motivaci pacienta, instruktaz vhodné a G¢inné
techniky cisténi chrupu, vybér vhodnych pomicek, odstraiiovani reten¢nich mist pro
zubni mikrobialni povlak a monitorovani domaci péée (MERGLOVA, 2011).

Intenzivni péce dentalni hygienistky je vhodna zejména u déti s mentalnim nebo
motorickym hendikepem, u déti se zdvaznym celkovym onemocnénim a také u déti
s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu (KOCH, 2009). Zakladem prevence zubniho
kazu a onemocnéni dutiny Ustni je pravidelna a pecliva doméaci péci pod kontrolou rodici,
zalozené na Cisténi chrupu zubnim kartaékem a pastou s fluoridy (KILIAN, 1999).

Ve vé€kovém obdobi mezi 10 a 15 lety je mozné zacit déti ucit pouZivat zubni nit
¢1 jednosvazkové kartacky, které jsou vhodné pro nositele fixnich ortodontickych aparati.
Rodice by méli stale dohlizet na pravidelné provadéni stni hygieny a u mén¢€ zrucnych
¢i méné peclivych déti je nutné kontrolovat kvalitu provedeného Cisténi. S détmi tohoto
véku lze nacvi¢ovat modifikovanou Stillmanovu metodu ¢isténi zubu, ktera spociva
v piilozeni vldken kartdicku pod thlem ptiblizné 45 stupnii na pfipojenou gingivu
anasledném provadéni drobnych vibra¢nich pohybli. Nasledn¢ se vldkna zubniho
kartaCku pohybuji vertikdlné pies volnou i pfipojenou gingivu a dale pokracuji po
povrchu zubu. Zvykaci plochy se &isti drobnymi horizontalnimi pohyby (MERGLOVA,
2011).

2.4.1 Techniky ¢isténi zubi

Existuje n¢kolik spravnych technik ¢isténi zubt, které se rozliSuji podle pozice
a sméru vedeni vlaken zubniho kartacku. Je dulezité mit na zietelu, ze technika Cisténi
zubil ma byt bezbolestiva a Setrna k zublim 1 ddsnim, aby nedoslo k jejich poranéni. Zuby

I dasné muze nespravné Cisténi poskodit stejné tak, jako pouziti nevhodné zubni pasty
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S abrazivnimi vlastnostmi ¢i tlak, ktery je vyvijen na zuby a dasné€ pfi jejich cisténi
(BOTTICELLI, 2002). Zouharova (2009, st. 57) se domniva, Ze nezavisle na vybéru
techniky, by kazdé ¢isténi mélo zacit nejprve suchym kartaCkem, protoze suché stétiny
ucinnéji odstranuji usazeny mikrobakteridlni plak. Zubni pasta by méla byt pouzita, az
kdyz jsou zuby ¢isté a zbavené povlaku. Zubni pasta dodava zubu potiebné fluoridy, které
jsou dulezité k posileni zubni skloviny.

Zvolenim riznych technik a zubnich kartackti lze dosahnout optimalniho
vysledku, ale dulezitd je i samotna délka Cisténi a daslednd systemati¢nost, jelikoz ¢im
déle jsou zuby CiStény, tim vice plaku se odstrani. Docileni spolehlivé a efektivné
vyc€isténého chrupu zubnim kartackem spatiuje Weber (2012, s. 52) v postupu ¢isténi,
které zacind se vpravo vzadu, kdy se nejdiive vycisti vestibularni plosky v hornim
a dolnim oblouku, nésleduji distalni, postranni plosky poslednich zubl v zubnim oblouku,
pak vSechny oralni, vnitini, plosky v hornim a dolnim oblouku a v zavéru se ¢isti zvykaci
plosky v horni a dolni Celisti Weber dale konstatuje, ze z vyzkumi vyplyva, ze primérna
délka CiSténi détského chrupu trva jednu minutu nebo dokonce méné. Za tak kratky
casovy usek je vSak oSetfeno maximalné 60 % plosek zubi piistupnym Stétindm zubniho
kartacku. Z tohoto divodu je nutné vénovat détem pfi Cisténi zubli pozornost, aby se

predeslo vzniku zubniho kazu ¢i jinych zavaznym onemocnénim (WEBER, 2012).

2.4.1.1 Horizontalni metoda

Tato metoda je sice nejjednodussi zplsob Cisténi zubl, ale zaroven je nejméne
efektivni. Nazyva se mimo jiné metodou kostéte, jelikoZ se beéhem ¢isténi prilozi vlakna
zubniho kartacku zcela kolmo na plosky zubii a horizontalnimi pohyby sem a tam se zuby
»zametaji“. Je vhodné pro déti do Ctyf let, zejména diky snadnému nauceni a ovladnuti
pravidelnou péci o chrup, protoze mikrobakterialni plak dostatecné neodstranuje, necisti
mezizubni prostory nejsou a celkové je velmi nesystematicka a znaéné neefektivni

(WEBER, 2012).
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2.4.1.2 Fonesova metoda

Fonesova ¢i krouziva metoda spociva v ¢isténi vestibularni strany obou zubnich
obloukti soucasné¢ pifiméfenymi krouzivymi pohyby. Ordlni strana se Cisti pii otevienych
ustech, pficemz se samostatné oSetii adekvatné zmensenymi pohyby horni zubni oblouk
i dolni zubni oblouk. Zvykaci plochy zubt se &isti stejnym, zptisobem jako u horizontalni
metody (WEBER, 2006). Vlakna zubniho karta¢ku jsou na zuby pfiloZzeny v pravém thlu.
Tato metoda je velmi lehka na nauceni a diky svému snadnému provedeni je vhodna i pro
méng¢ zrucné pacienty. Primarné je doporu¢ovana détem a adolescentiim, ktefi jsou teprve
ve fazi uCeni se efektivné provadét dentalni hygienu. Nedostatecné vSak odstraiuje
subgingivalni zubni plaku a mezizubni prostory, proto neni doporucovana pro kazdodenni

kvalitni pé&i o zuby (MAZANEK, 2014).
2.4.1.3 Vertikdlni kombinovand metoda

Tato metoda trochu slozitéj§i nezli krouziva, pfesto je vhodnd pro déti
ptredskolniho véku, které by ji méli snadno zvladnout. Zubni kartaéek se priklada pod
uhlem zhruba 45° az 30° na marginélni gingivu a zubni plosky jsou o¢istény sviravym
pohybem ze shora dolti nebo jinak feceno ,,0d ¢erveného k bilému®. Vlakna zubniho
kartacku se prikladaji az na dasen a hlava zubniho kartacku se pietaci na zub, kdy je
pohyb veden smérem od dasné¢ k zubu. Okluzni plosky se opét ocistuji pomoci
horizontalnich pohybl jako u ptedeslych metod (BOTICELLI, 2002). Nevyhodou je
nevyhovujici odstranéni subgingivalniho i mezizubniho plaku, nedostate¢né prokrveni

dasni v mezizubnich prostorech a naopak vyvinuta marginalni gingiva (WEBER, 2012).
2.4.1.4 Modifikovana Stillmanova technika

Stillmanova technika zdokonaluje vertikdlni kombinovanou techniku,
protoze pii ¢isténi kombinuje vibra¢ni a rotaéni pohyby. Vlakna zubniho kartacku jsou
prikladana v thlu 45° na pfipojenou gingivu, nasledné zapésti provadi jemné vibracni
pohyby vedené vertikalné ptes volnou, pfipojenou gingivu a nasledné po povrchu zubu
(KILIAN, 1999). Po vy¢isténi horniho i dolniho oblouku se odstranuji horizontalnimi
pohyby necistoty a zubni plak z okluznich plosek zubi. Stillmanova metoda v sobé

zahrnuje zvladnuti jemnych vibra¢ni pohybu zapéstim aplikovanych zejména v oblasti
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zubnich kr¢kii. Prestoze subgingivalni plak ani tato metoda neodstraiiuje dokonale, tak
diky vibracnim pohybtim odstrani zubni plak i z mezizubnich prostorech (WEBER,
2006).

2.4.1.5 Chartersova technika

Kilian (1999) popisuje Chartresovu metodu jako ¢isténi ,,od bilého k cervenému®,
jelikoz vlakna zubniho kartacku sméfuji pod tthlem cca 45° smérem k okluzi a posunuji
se smérem ke gingivé, dostavaji do mezizubnich prostor, aniz by poskodily dasné
a zaroven jsou zubnim kartdCkem provadény nepatrné vibrani pohyby. V otevieném
mezizubnim prostoru se provadéji kyvadlové pohyby, diky kterym je velmi uspokojiveé
plak odstranén. Na strané oralni je vyzadovano Cistit kazdy zub zvlast, nejlépe dvakrat
az tfikrat na jednom misté a je doporuceno tento postup po kratké pauze zopakovat.
Zvykaci plogky zubti se &isti na zavér opét horizontalnimi pohyby. Nejéastéji by méli tuto
techniku spravné ovladat pacienti s onemocnénim parodontu vazanym na piitomnost
zubniho plaku. Jedné se o velmi slozitou metodu ndrocnou na Cas i spravné provedeni

(BOTTICELLLI, 2002).
2.4.1.6 Bassova metoda

Zouharova (2009, s. 57-58) popisuje Bassovu techniku jako jednu
Z nejuniverzalngjSich a netcinngjsich metod c¢isténi zubu, jelikoz pii ni dochazi
k dokonalému ocisténi zlabkovych prostor mezi dasnémi a zuby od usazenin zubniho
plaku. Tato metoda je nejvice doporuovéna starSim détem pfi profezavani stalych zubt
a pii zanctech dasni. Za nejucinnéjsi metodu, sice Casoveé velmi narocnou, povazuje tzv.
solo techniku, kdy je kazdy zub zvlast' ocistén pomoci jednosvazkového kartacku
Bassovou metodou. Nejcastéji se doporucuje k ocisténi neptistupnych oblasti, kam se
béZzny kartdCek nedostane, profezavajicich zubli a k péci ortodontické fixni aparaty
(ZOUHAROVA, 2009).

Bassova metoda je CasteCnou obdobou vertikalni kombinované metody, jelikoz
vlakna zubniho kartacku jsou piilozena k dasni také pod tthlem 45°, ale naléhaji plo$né
na bukalni plosky zubt, zasahuji aZ do gingivalniho sluku a €isti i mezizubni prostory.
Vlékna kartdCku se mohou dostat dokonce az 0,9 mm pod okraj dasn¢, diky cemuz

dostate¢né odstranuji subgingivalni zubni plak a zamezuji jeho vzniku. Na kazdé¢ ¢asti,
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kterou pokryva hlava kartacku, se provadi priblizné deset jemnych vibra¢nich krouzivych
pohybtl, linearni nejsou pro dasné€ i zuby moc vhodné. Na kazdém segmentu pokrytém
hlavou kartacku se provadi ptiblizné desetkrat jemné vibracni pohyby. Mélo by se jednat
spiSe o pohyby krouzivé nez linedrni, nebot’ ty nejsou pro zuby i déasen piili§ vhodné.
Zvykaci plosKy jsou opét vy¢istény horizontalnimi pohyby. Nevyhodou této metody je
casova narocnost a obtiznost spravného provedeni. Nevyhodou této techniky je jeji velka
Casova naro¢nost a zna¢na obtiznost. Chartesovu i Bassova metodu lze oznacit jako
masazni, jelikoz kromé odstranéni zubniho plaku z mezizubnich prostor prokrvuji

gingivu (BOTICELLI, 2002).
2.4.2 Pomiucky k ¢isténi zubi

Cisténi zubti je dillezitym faktorem pii udrzovani &isté dutiny tstni, mnoho studii
jiz prokazalo, vztah u déti a adolescentli mezi necisténim si pravidelné zuby a Castym
vyskytem zubniho kazu a zanétu dasni. Proces ¢isténi zubli musi byt z toho diivodu silné
zdiraznén a musi se ho naucit déti vSech vékovych kategorii tak 1 jejich rodice. Predevsim
musi byt apelovano na rodice, aby zacali s ¢iSténim zubti u svych potomkd jiz v okamziku
profezani prvnich zubt (KOCH, 2009).
kazu a to proto, ze dikladnym ¢i$ténim se odstrafiuje zubni povlak a tim se vyrazné
sniZzuje mnozstvi mikrobi v Gstni dutin€. Na ¢istém a hladkém povrchu zubu se neusazuje
zubni povlak tak snadno a rychle, proto je riziko vzniku zubniho kazu na perfektné
vy¢isténém chrupu zbaveného zubniho plaku zcela minimalni. Prostfedky domaci péce
0 dutinu ustni 1ze rozdélit na mechanické a chemickeé, pro dobry vysledek je nejvhodné;si
zvolit kombinaci obou. Kilian dava hlavni diraz na mechanické prostfedky, zejména
proto, ze zubni plak lze adekvatné odstranit pouze pomoci zubniho kartdcku
a mezizubnich pomtcek. Chemické prostiedky jsou také dilezité a uc¢inné, ale musime
prihlizet k faktu, ze je nelze uzivat dlouhodobé bez vedlejSich negativnich u¢inkt

(TUMOVA, 2003; KILIAN, 1999).
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2.4.2.1 Mechanické pomiicky

2.4.2.1.1 Zubni kartacky

Zubni kartacky, které jsou v domadci péci o zuby zcela nenahraditelné, se navzajem
li$i zejména tvarem a velikosti pracovni plochy hlavice, délkou, poctem, usporadanim
a pouzitym materidlem, ze kterého jsou vyrobeny vlakna. Jiti Sedy (2016, s. 18)
konstatuje, ze ,,z hlediska pacienta je situace na trhu se zubnimi kartacky zcela
neprehledna, zatizena celou radou marketingovych a reklamnich sdéleni, ktera nemaji
zadny prakticky vyznam ci jsou dokonce skodliva“.

Historie zubnich kartackt saha daleko do historie, kdy o hygienu dutinu Gstni se
zajimali jiz staii Egyptané, ale prvni kartdéek vznikl v 15 stoleti v Cin& a moderni
kartacky velmi podobné tém dne$nim se objevily roku 1780 v Anglii. Byly velmi
nehygienické, protoze byly osazeny zvifecimi Stétinami, které tvoti dutd vlakna, na
kterych snadnéji a rychleji ulpivaji bakterie. Teprve ve 30. letech 20. stoleti diky objevu
nylonu vznikl prostor pro vyvoj zubnich kartacktl, jaké znidme dnes (ZOUHAROVA,
2009). Zubni kartacky maji za funkci odstranit zubni plak a vy¢istit dutinu ustni od zbytkt
potravy a také funkci masazni, jelikoz podporuji prokrveni dasni (KILIAN, 1999).

Klasicky zubni kartacek by mél splnovat nekteré parametry, jako jsou optimalné
2 az 2,5 cm velk4 hlavice a zaoblena stejné dlouha vlakna, idedln¢ v poctu 1600. Podle
vlastnosti vldken rozliSujeme na kartacky tvrdé, stfedné tvrdé, mekké, velmi me&kké
a extra me¢kké. S prihlédnutim ke konzistenci zubniho plaku neni doporu¢ovano pouzivat
tvrdé kartacky, protoze v kombinaci s abrazivnimi zubnimi pastami jsou pro tvrdé zubni
tkan¢ 1 dasné potencialné nebezpecné. Nejoptimalnéjsi zubni kartacek je osazen husté
mékkymi zaoblenymi vlakny stejné délky, které jsou ulozené na malé plose. Zivotnost
zubnich kartacki je velmi individualni, ale zpravidla se méni v okamziku, kdy se za¢nou
vlakna ohybat a zdaji se byt jiZ opotiebena (SEDY, 2016, s. 18).

Elektrické kartacky maji stejnou Gcinnost jako kartdcky manuélni a na trhu jsou
k dostani varianty vibra¢ni nebo rota¢ni. V raném détstvi mohou byt motivaénim nastroje
a zaroven pii spradvném pouZiti jsou velkym pomocnikem pii Cisténi zubl télesné
I psychicky hendikepovanych. Je vSak nutné naucit se od zubniho Iékafe nebo dentalni

v

hygienistky snimi zachéazet spravné. Nejvhodnéjsi jsou ty, které vykonavaji pohyb
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kyvadlovy a maji mékka husté osazend vldkna, podobné jako klasicky zubni kartaek
(ZOUHAROVA, 2009).

Existuji zubni kartacky uréené pouze pro specifické pouziti. Kartacky vhodné pro
¢isténi snimatelnych protetickych nahrad a snimacich ortodontickych ptistrojii maji na
drzadle umisténou oboustrann¢ osazenou hlavici vlakny riznych délek a usporadani.
Fixnich ortodontické aparaty se oSetfuji kartdcky s kratSimi prostiednimi vlédkny, které

zaruuji lepsi prilnavost na jednotlivé ¢asti aparatu (MAZANEK, 2014).

2.4.2.1.2 Mezizubni kartacky

Pouziti pouze zubniho kartacku k dislednému vycisténi dutiny ustni a odstranéni
zubniho plaku neni dostacujici, proto je vhodné pouzit i nékteré interdentalni pomucky
amezi ty nejznaméjsi patii mezizubni kartacky. V nabidce nabizeji velké mnoZstvi
vyrobkd, ale vybér toho spravného kartacku je potfeba konzultovat se stomatologem nebo
dentdlni hygienickou, aby pfesné¢ vyhovovaly tvaru a potiebam dentice. Mezizubni
kartaCky tvotfi nylonova vldkna s riznym primérem upevnénd na dratku, uspotraddané
v kuzelovitém nebo cyklickém tvaru. Pro snadnéj$i pouziti mohou byt pevné pfipevnény
na plastovych drzadlech nebo se mohou nasazovat do plastovych ¢i kovovych drzatek.
Pti vybéru adekvatni velikosti zalezi na tom, aby primér vldken mezizubniho kartacku
byl vétSi neZ mezizubni prostor. Diky tomu kartacek ocisti 1 pfiléhajici aproximalni
plosky. Tvrdost vlaken je irelevantni, jelikoz viechny maji stejny u¢inek (MAZANEK,
2014).

Mezizubni prostory by se méli Cistit ze strany vestibularni 1 oralni, nejlépe bez
pouziti zubni pasty a pohybem kolmym na osu zubu vedenym sem a tam. V pocatecni
fazi pouzivani se muze objevit lehké krvaceni dasni, coz znaci zanét dasni, ale jiZ po
¢trnacti  dnech pravidelného a spravného Cisténi zanét dasni zcela vymizi

(ZOUHAROVA, 2009).

2.4.2.1.3 Dentalni nité

Dal8im ¢astym druhem mezizubnich pomiicek jsou dentalni nité ¢i vlakna, ktera se

hodi zejména v okamziku, kdy pouziti mezizubnich karta€kl neni zcela vhodné. Jedna se
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o druh mezizubnich pomticek, ktery ptestoze se pouziva jiz vice nez sto let, neni natolik
nedochazelo k poskozeni dasné, je nutné se spravnou techniku naucit nejlépe od dentalni
hygienistky. Na trhu existuje velké mnozstvi druhii dentalnich niti, které jsou vyrobeny
z nylonu, voskovaného i nevoskovaného, ale i z jinych materiald, naptiklad z teflonu.
Mohou obsahovat fluorid a také maji riizné ptichuté, nejcastéji mentolovou pro sveézi
dech. K ru¢nimu ¢isténi pomoci niti je nutna urcita zrucnost, ale s pouzitim zavadéce niti
nebo drzice, specialni niti upevnéné na drzatku, mohou i méné€ zrucni pacienti nit uspésné
pouzivat (BOTICELLI, 2002; DRIHAL, 2011). Zouharova (2009, s. 41) se domniva, Ze
1 malé déti nauci pracovat s dentélni niti, pokud jsou dobie instruovany a rodice jim zprvu
pomohou. Velkou vyhodou vidi v tom, Ze Ize nité vyuzivat i na bodech kontaktii zubi,
tedy tam, kde se zuby svymi mezizubnimi ploskami dotykaji jeden druhého.

Existuji dvé metody pouziti zubni nité. Prvni tzv. metoda civky spocivéa v tom, ze
zhruba 50 cm vldkna obmotame prostiedniky obou rukou tak, aby vlakno bylo napnuté
pti dotyku palct. Nit uchopenou mezi palci a ukazovaky ve vzdalenosti pfiblizné 2 cm
pomoci pilovitych pohybll zavadime od bodu kontaktu se zubem az po poddésiiovy
prostor. Poté zub obejmeme niti a pohybem vzhiru stirame nahromadény zubni plak.
Stejny pohyb provedeme i u sousedniho zubu, nasledné opatrné€ nit z mezizubniho
prostoru vyjmeme a pouZzitou ¢ast jiz znovu neuzivame, odmotame novy kus niti. Druha
metoda smycky se 1i§i pouze v tom, Ze odmotame 25 az 30 cm dentalni niti a oba konce
spojime. Vzniklou smycku jiz neomotavame na prsty, ale uchopime je mezi palce
a ukazovacky a cistime zuby stejnym zpisobem jako pifi pouziti prvni metody

(VELEBILOVA, 2017).

2.4.2.1.4 Dentalni paratka

Dentéalni paratka jsou nejstar§Sim nastrojem dentdlni hygieny a pouzivaji se
bezprostfedné po jidle k odstranéni zbytkl potravy, ktery ulpély mezi zuby. Kvalitné
odstranuji povlak z bukalni strany zubu, ale na stran¢ oralni jiz nejsou kvili Spatnému
ptistupu moc uéinné. Lze je vyuzivat vV sekundarni a tercialni prevenci k masazim dasné,
ale v primarni prevenci nejsou doporuc¢ovany kvili tomu, ze by mohlo dojit k poskozeni

a také proto, ze dostate¢né€ neodstranuji zubni plak. V soucasné dob¢ se vyrabéji nejen ze
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dreva, ale také z plasti ¢i kovil, maji rizné tvary a nekteré jsou dokonce ,,chlupaté®.
Pératka slouzi piedev§sim jako prvni pomoc v dentalni hygiené, jelikoz odstramnuji

viditelné zbytky potravy z mezizubnich prostor (KILIAN, 1999).

2.4.2.1.5 Stomatologické irigatory

Dentdlni irigatory, zubni sprchy, vyuzivaji tlak vody, aby Setrné odstranily zbytky
potravy. Proud vody odplavuje toxické latky, které vznikaji pisobenim bakterii, zaroven
masirovanim désné pfispivaji k jejimu prokrveni, ¢im se vyrazné snizuje riziko zanétu
dasni. Proud vody nedokéze odstranit zubni plak dostate¢n¢ kvalitné jako zubni kartacky,

proto je nutné pozivat i dalsi mechanické pomiicky (ZOUHAROVA, 2009).

2.4.2.1.6 Skrabky na jazyk

Ptestoze jsou zuby pravidelné ¢isténé, mohou zapach z st zplsobovat bakterie
usazené v brazdach a ryhach jazyka, kde se mnozi, odumiraji a rozpadaji se, ¢imz tvofici
vlhky bily povlak. Skrabky nejéast&ji vypadaji jako umé&lohmotna lzice s jemnym
Zzebrovanim, nebo maji tvar oka osazen¢ho svazky kratkych vlaken ¢i mohou byt
ukonéené hranou (MAZANEK, 2014).

V 90 % vznikd zapach z ust pfimo v dutiné Ustni, coz zpusobuje nedostatecna
hygiena, zbylych deset procent mohou zpisobovat riiznd onemocnéni plic nebo
dychacich cest, Zaludku nebo néktera celkovd onemocnéni organismu jako jsou diabetes
nebo poruchy jater ¢i ledvin a jiné. Pouzivaji se jednou denn¢, kdy se vyplazeny jazyk
vycisti dvéma tahy vedenymi od kotene ke Spicce. Je nutné nijak zv1aste siln€ netlacit na

Skrabku, jelikoz by mohlo dojit k poskozeni papil jazyka (ZOUHAROVA, 2009).

2.4.2.2 Chemické prostiedky

Chemické prostredky, které jsou uréené pro doméci pouzivéni, musi podle
profesora Jana Kiliana zvySovat odolnost tvrdych zubnich tkani, zamezit tvorbé plaku,

likvidovat jiz vytvofeny plak, usnadnit mechanické odstranéni plaku a v soucasné dobé
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je kladen i diiraz na snizovani Skodlivosti plaku. Nej€astéji vyuzivané jsou zubni pasty,

gely a tstni vody (KILIAN, 1999).

2.4.2.2.1 Zubni pasty

Nejrozsitenéj$im chemickym prostfedkem doméci dentdlni hygieny je zubni pasta.
Jedna se o dopln€k mechanického Cisténi zubnimi kartdcky, ktery poméaha odstraniovat
zubni plak, zapach z Gst a ktery usnadiiuje ¢isténi. Pasty, které obsahuji fluoridy, snizuji
pfi pravidelném uzivani vyskyt kaz témét o 20 az 30 %. Nezabranuji vSak hromadéni
zubniho plaku. V soucasné dob¢ obsahuji zubni pasty abraziva, zvlh¢ovadla, konzervacni
latky, barviva i sladidla a mnoho dal$ich chemickych latek (WEBER, 2006). Stejné
vyuziti i aplikaci maji zubni gely, nejrozsifenéjsi jsou ty s vy$§im obsahem fluoridd,

uréené pro zvyseni odolnosti zubni skloviny (TUMOVA, 2003).

2.4.2.2.2 Ustni vody

Mazanek (2014) i Diizhal (2011) upozoriiuji na to, ze ustni vody jsou dopliikem
kompletni zubni hygieny a nemohou nahradit efekt mechanického ¢isténi. Jsou uc¢innym
pomocnikem dentalni hygieny, ale vii¢i mechanickym a chemickym vlastnostem zubniho
plaku jsou bez pouziti zubniho kartacku bezmocné. Drizhal (2011, s. 243) konstatuje, ze
bylo experimentalné prokézéano, Ze antibiotika obsazené v dentdlnich vodach narusi plak
jen za podminek, Ze je pouzita 100x vyssi davka nez je béZné.

Na trhu existuje velké mnoZstvi zubnich vod, jsou prezentovany jako
silné a bilé zuby. Byly vyvinuty jiZ dokonce specialni Gstni vody urcené pro déti ve véku
od 6 do 12 let. Pouzivaji se dvakrat denné po mechanickém ¢isténi a jejich zvlastnosti je
to, ze indikuji mista, kterd nebyla dostatecné ocisténa od zbytkl potravy a zubniho plaku.
Po aplikaci se vytvofi viditelné sraZeniny upozoriujici déti na nutnost docisténi chrupu.
Zarovehi obsahuji fluorid sodny, ktery posiluje odolnost zubni skloviny (DRIZHAL,
2011; ZOUHAROVA, 2009).
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2.5 Edukace v dentalni hygiené

Détstvi je relativné dlouhé Zivotni obdobi, béhem kterého dité€ roste a vyznamné se
vyviji po strance somatické, emociondlni a mentalni. Tyto zmény se tykaji také
orofacialni soustavy, proto by se méla cela stomatologicka problematika, zptisob edukace
pacienta, plany prevence i terapie, indikace a metodika konkrétnich 1é¢ebnych metod
odvijet podle toho, ve které vyvojové etapé se dité nachazi. Preventivni aspekty hraji
zdsadni roli ve snaze zajistit harmonicky vyvoj a dentalni zdravi ditéte (FIALOVA,
NOVAKOVA, 2000).

V obdobi mladsiho Skolniho v€ku zacina nabyvat na vyznamu potfeba vykonu,
vzrusta také potieba ovérovat si svoje schopnosti a moznosti, cely Skolni vék mizeme
podle Marie Vagnerové (2005) definovat jako fazi pile a snazivosti. Velice dillezita je
potzieba spoleenského uznani ditéte a jeho pozitivniho hodnoceni, jelikoz dité potiebuje,
aby bylo za sviij vykon ocenéno. Vagnerova (2005, s. 194) uvadi, ze je vyznamna i
potieba citové akceptace, jelikoz kazdé dité potfebuje nékam patfit a byt tam uznavano
a uspokojeni téchto potieb se Ize dosdhnout v roding, ve Skole a ve vrstevnické skupiné.

Samotnou prevenci je nutné chapat ne jako pouhy vycet pouZziti jednotlivych
profylaktickych metod, ale jako komplexni aktivitu, jak ze strany pacienta, tak ze strany
odborného stomatologického personalu, rodic¢t a pedagogti. Tato spolupraci je primarné
zamétena na prevenci zubniho kazu, zejména proto, Ze se jedna o nejcastéjsi dentalni
onemocnéni u déti. Riziko vzniku zubniho kazu je v détstvi mnohonasobné vyssi nezli
v dospélosti a preventivni a profylaktické metody maji v tomto obdobi zivota Cloveka
prokazatelné vyssi ucinnost. Vznik zubniho kazu s sebou piinasi i zna¢nou bolest
anepiijemné pocity béhem jeho odstranovani a nepiijemné pocity spojené s jeho
oSetfenim mohou zplisobit ndsledny negativisticky postoje k jakémukoli oSetfeni v dutiné
ustni, coZ miZe zabranit v€asnému odhaleni nasledné 1écbé zavaznych onemocnéni
parodontu (FIALOVA, NOVAKOVA, 2000).

Edukacni program zaméteny na prevenci obsahuje vyzivové poradenstvi, které ma
za ukol eliminaci nevhodnych stravovacich navykli a naopak naulit spravnému
stravovani, motivaci pacienta a nacvik hygienickych navyk, posileni zubni skloviny
aplikovanim fluoridd a pravidelné preventivni prohlidky. V ramci edukace by mél byt
pacient poucen o stavbé zubli, mechanismu vzniku zubniho kazu, loze zubniho plaku

a zubniho kazu na vznik zdvaznych onemocnéni dentinu, mel by védét jakym zplisobem
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ajakymi pomuickami si ma pravidelné €istit dutinu Gstni a ze pravidelné navstévy zubniho
1ékate a dentalni hygienistky patii k zakladni pééi o zdravi celého organismu (FIALOVA,
NOVAKOVA, 2000)

Edukaci u déti Ize rozdé€lit na pét fazi. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky, ve
které se edukator snazi zjistit iroven védomosti, dovednosti a navykt edukanta a zaroven
definovat nasledny vychovny postup. K zjiSténi adekvatnich informaci se vyuziva
napiiklad pozorovani, rozhovoru ¢i napiiklad ruznych forem dotaznikd. Prvni faze je
velmi dilezita pro stanoveni budoucich cilii a forem edukace. Druhou fazi eduka¢niho
procesu je projektovani, zde se edukator snazi naplanovat cile, vybrat vhodné metody
a formu edukace, zvolit pfiméfeny obsah, ¢asovy ramec a zpusob edukace a zaroven
i zvolit pomticky (JURENIKOVA, 2010).

Treti faze realizace je prvnim krokem motivace edukanta, se kterou je spojena
expozice, pii které jsou edukantim ptedloZeny a vysvétleny nové poznatky a informace.
Nejedna se pouze o strohé piedavani informaci, ale ze strany edukanta by se mélo jednat
o aktivni zapojeni do dané problematiky. Na expozici navazuje fixace, kdy jsou ziskané
védomosti nebo dovednosti procviCovany a opakovany, aby se dostatecné vryly do
podvédomi edukantl. Dale navazuje pribézna diagnostika, ve které edukatoii provétuji
¢i testuji, zda edukanti pfednaSené latce zcela rozumi a chapou. Nasledné ptichazi na fadu
aplikace ziskanych védomosti a dovednosti v praxi. Ctvrtou fazi edukace je upeviiovani
a prohlubovani uciva, jedna se o nezbytny krok, jelikoZ jen diky systematickému
opakovani a procvicovani se docili uchovani védomosti v dlouhodobé paméti.
Zaverecnou fazi je zpétnd vazby, béhem které se edukator snazi zhodnotit vysledky
edukanta, celého eduka&niho procesu i své vlastni (JURENIKOVA, 2010).

Zouharovéa (2009, s. 103) uvadi, ze pravidelnd péce o chrup se neda naucit, ale je
treba k ni vychovavat od utlého détstvi po cely Zivot. Poméry v dutiné Ustni se méni
vymeénou chrupu z mlééného na trvaly, profezavani kazdého nového zubu vede ke zméné
techniky Cisténi a pomicek, proto vychova ke spravné péci o dutinu ustni musi byt

systematicka a celozivotni (ZOUHAROVA, 2009, s. 103).
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3 METODOLOGIE
3.1 Cil prace

Primarnim cilem této bakalafské prace bylo vytvoreni edukacniho programu
formou vyukového DVD, které bude mit pozitivni vliv na znalosti zakti druhého stupné
zakladni Skoly tykajicich se dentalni hygieny, ¢imz zvysi motivaci k dodrzovani spravné

dentalni hygieny a tim zajisti nejen zdravy chrup, ale i zdravi celého détského organismu.
3.2 Ukoly prace

e Vyhledani a studium odborné Ceské i cizojazy¢né literatury, odbornych
periodik a divéryhodnych a ovétenych internetovych zdroji vztahujicich
se k zadanému tématu bakalarské prace;

e Sestaveni obsahu bakalafské prace na zakladé konzultaci s vedouci prace;

e Stanoveni experimentalniho souboru déti;

e Vyzkum pomoci testu sestavené¢ho na zaklad€ konzultaci s vedouci prace
a analyzou odborné literatury;

e Vytvoreni edukacniho DVD urceného pro déti starSiho Skolniho véku
pomoci na zaklad¢ konzultace s vedouci prace, analyzy odborné literatury
a poznatkl vyplyvajicich z vysledkl dotaznikového Setient;

e Piedstaveni edukacniho DVD beéhem skolni vyuky a nasledné ovéfeni
ziskanych poznatkli pomoci vystupniho testu;

e Vyhodnoceni a analyza efektivity edukacniho programu;

e Stanoveni zavéru a doporuceni pro prevenci zubniho kazu u déti starSiho

Skolniho véku.
3.3 Vyzkumné predpoklady

e Predpokladam, Ze primérny vysledek vstupniho testu bude 35 bodd.
e Predpokladam, Ze primérny vysledek vystupniho testu bude 45 bodu.
e Piedpokladam, ze u sledovaného vzorku 25 déti dojde po zhlédnuti

edukacniho DVD k celkovému zlepSeni vysledk testi.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely bakaléiské prace byl vybran vyzkumny soubor déti sttedniho Skolniho
véku dochézejici do zékladni Skoly Cirkevni zdkladni Skola Rudolfovska 23, pii
Biskupském gymnaziu J. N. Neumanna v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumného vstupniho
1 vystupniho testu se zacastnilo celkem 25 déti navstévujici druhy stupen zakladni Skoly,
pfesnéji 6. tfidu. Béhem prvniho vyzkumného Setfeni bylo ve tfid¢ pfitomno 25 déti,
z toho 14 divek a 11 chlapt, pét déti bylo kvili nemoci omluveno. Druhé Setieni jiz
probihalo za plného poctu déti, piestoze byl test rozdan vSem pfitomnym, nejsou v této
praci analyzovany vysledky testu 3 divek a 2 chlapcii, protoze nepiindsely Zadnou
adekvatni vypoveédni hodnotu, kdyz nebylo mozné vysledky porovnat s pfedchozim

testem.
4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Predlozena bakalaiska prace se sklada z teoretické a z praktické ¢asti. Na vytvoreni
teoretické Casti jsem zacal pracovat na zacatku roku 2016 vyhledanim literatury vztahujici
se k danému tématu. Prakticka ¢ast se skladala z n€kolika ¢asti, kdy nejzasadné&jsi bylo
vytvoteni edukacniho DVD, které bylo aplikovdno na vyzkumny soubor 25 déti
navstévujici zakladni Skolu Cirkevni zékladni Skole Rudolfovska 23, pii Biskupském
gymnaziu J. N. Neumanna v Ceskych Budg&jovicich.

V cervnu roku 2016 jsem ve spolupraci s vedouci prace, kterd mi doporucila oslovit
tfidni ucitelku pani magistru Hejdovou, pozadal 25 pfitomnych déti o vyplnéni vstupniho
testu, pfiCemz Zaci nebyli pfedem upozornéni, jakého tématu se bude test tykat. Béhem
vyplilovani testu nebyli ¢asové omezeni, pouze byly pozadani, aby test vyplnili v ramci
jedné vyucovaci hodiny. Béhem vystupniho testu jsem nebyl fyzicky pfitomen
z neplanovanych pracovnich diivodi. Proto jsem pozadal pani magistru Hejdovou
0 spolupraci a vysvétlil ji veSkeré dulezité informace, spole¢né jsme rozebrali jednotlivé
otazky testu, aby byla schopna zakiim eventualn¢ poradit, pokud by spravné nerozuméli
polozenym otdzkam.

Naésledné jsem zacal pracovat na vytvofeni eduka¢niho DVD, na jehoZ vécném

obsahu jsem opét spolupracoval s vedouci prace. Stanovil jsem 8 dil¢ich celk kvili
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prehlednosti a snadngj$i manipulaci béhem edukacniho procesu. Eduka¢ni DVD se
zakladd z komentovanych obrazli, které byly pouzity z internetovych zdroji a z
nazorného videa, které bylo natoceno ve skutecné ordinaci dentdlni hygienistky
v Ceskych Budgjovicich, na kterém t&inkuji mé sestra s netefi. Béhem realizace jsem
kladl velky diraz na profesionalitu provedeni, proto zhotoveni pro mé& uspokojivého
vysledku trvalo mnohem déle, nez jsem zprvu predpokladal. Celé DVD bylo nékolikrat
upravovano a prepracovavano, aby vysledny produkt splinoval veskeré pozadavky mé 1
vedouci prace. Napiiklad ve studiu, kde byl namluven komentar pani Vérou Vodickovou,
probihalo natdceni dvakrat. Samotné stiithani v pocitatovém programu zabralo nejvice
Casu. Z divodu castych technickych problémi a ¢asové narocnosti projektu bylo celé
edukacni DVD dokonceno az v prvni poloviné biezna roku 2017.

Konec¢nou fazi vyzkumného Setfeni byla projekce edukacniho DVD Zzakiim za
ucasti tfidni ucitelky pani magistry Hejdové a nésledna aplikace vystupniho testu na
sledovany vzorek respondenti. Béhem vystupniho testu jsem byl jiz fyzicky pfitomen,
proto jsem osobn¢ pozadal zaky o disledné vyplnéni testovych otazek, zaroven jsem
kontroloval, zda néktery z zakii neopisuje. Posléze jsem vyhodnotil vysledky vystupniho
testu a porovnal je s vysledky vstupniho testu a vysledné hodny jsem zaznamenal do grafu

a tabulek, které jsou znazornény na stranach 39 az 55.

4.3 Vyzkumné metody

Ve vyzkumné casti bakalafské prace jsem se pokusil o kvantitativni vyzkum
v oblasti teoretickych znalosti dentalni hygieny u zakt druhého stupné zéakladni skoly.
Jako vyzkumnou metodu ziskani dat pro vypracovani této Casti prace jsem si zvolil
nestandardizovany test, ktery jsem vytvofil sam po konzultaci s vedouci prace. Formu
testu jsem zvolil kvlli Casové nenaro¢nosti pro respondenty a moznosti prehledné
komparace ziskanych poznatkil, protoze test je zkouska znalosti, ktera se zaméfuje na
objektivni zjistovani trovné zvladnuti uciva u urcité skupiny osob. Od béZné zkousky se
li§i tim, Ze je navrhovan, ovéfovan, hodnocen a interpretovan podle urcitych predem
stanovanych pravidel. Je to nastroj systematického zjistovani vysledki vyuky v rozsahu

a kvalité védomosti (PRUCHA, 2009).
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Na zaklad€ vyhodnocenych kvantitativnich dat ziskanych ze vstupniho testu, ktery
zmapoval uroven znalosti jednotlivych zakt, a syntéze a komparaci informaci z odborné
literatury tykajici se tématu jsem vytvofil eduka¢ni program formou DVD. Piipraveny
didakticky test byl zvolen proto, Ze je jednou z moznosti, jak mlize pedagog ziskat
informace o tom, jak probiha vyuka a jakych vysledkd Zaci dosahuji (PRUCHA, 2009).
Test byl anonymni, zaci pouze vyplnili své pohlavi a inicidly, aby nebylo piilis
komplikované sparovani jejich vstupnich a vystupnich testd. Pro ucely vyzkumného
Setteni a pro piehlednou komparaci kvantitativnich dat jsem dotaznik subjektivné
obodoval, kdy nejvyssim dosazenym poctem bylo 65 bodu.

Vstupni a vystupni testy byly zcela totozné a obsahovaly 20 otazek, z nichz 11 bylo
otevienych otazek se Sirokou odpovédi, které vyzadovaly rozsahlejsi odpovéd’ a byly
ohodnoceny 3 body, kromé otazky ¢. 19 ,,Vite, jaké jsou moznosti béleni zubii?*, ktera
byla ohodnocena 2 body. Ptikladem muze byt otazka ¢. 12. ,,Vyjmenujte, co je zubni plak
a jak se vztahuje ke vzniku zubniho kazu?* nebo otazka €. 20. ,,Vite, jak je potieba pecovat
0 zuby s rovndtky?*. Pouze otazce ¢. 19 ,,Vite, jaké jsou moznosti béleni zubu?* jsem
misto tii bodu piifadil 2. Otevienych otazek se stru¢nou odpovédi bylo v testu celkem 5,
kdyz ¢tyti z nich byly ohodnoceny 1 bodem a jedna otazka 4 body. Jednalo se napiiklad
o otazku €. 6. ,,Kolik ma clovek docasnych mlécnych zubii?* nebo otazka €. 7 ,.Jak casto
byste meli navstévovat zubniho lékare?* . Dalsi 3 otazky byly oteviené otdzky dopliovaci,
které vyZzadovaly popis danych obrazki, otazka €. 1 ,,Popiste orientaci v dutiné ustni*
byla ohodnocena 12 body, otazka ¢. 2 ,,Popiste casti stavby zubu‘ byla ohodnocena 3
body a otazka ¢. 3 ,,Popiste stavbu zubu‘ byla ohodnocena 8 body. Pouze jedna otazka
byla uzaviena s moznosti vybéru, jednalo se o otazku ¢. 15 ,,Vyberte a kifizkem oznacte

obrdazek s vyskytem zubniho kazu*, které byla zhodnocena 2 body.
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5 VYSLEDKY

Graf 1: Pohlavi respondent
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V grafu 1 je graficky znazornéno genderové rozliseni respondentd, kdy z celkového
pocétu 25 déti je 14 divek v absolutnich ¢islech a 56 % v procentech, a 11 chlapctu

Vv absolutnich ¢islech a 44 % v procentech.

5.1 Vysledky jednotlivych otazek

Vstupni 1 vystupni Setfeni probihalo pomoci testu, ktery mapoval iroven védomosti
tykajicich se dentalni hygieny 25 zakt druhého stupné zékladni skoly. Vstupni a vystupni
test byl tvoten 20 otazkami, jejichz jednotlivé primérné bodové ohodnoceni bylo graficky
znazornéno do grafii 2 - 21. Kromé vyslednych hodnot jednotlivych otazek byla pro lepsi
orientaci znadzornéna i maximalni pocet bodu, ktery bylo mozné u jednotlivych otazek

dosahnout.
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Graf 2: Popiste orientaci v dutin€ 0stni.
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Graf 2 znazornuje komparaci vstupni a vystupni primérné hodnoty bodi za
zodpovézeni otazky €. 1 ,,Popiste orientaci v duting Gstni a zaroven i maximalni mozny
pocet ziskanych bodl za danou otazku, ktery ¢inil 12 bodu. Z grafu je patrné zlepSeni
vystupni hodnoty o 2,2 bodu, tedy 32 %. Maximalniho po¢tu bodli za danou otazku ziskali

pfi vstupnim i vystupnim testu shodné 2 respondenti.

Graf 3: Popiste ¢asti stavby zubu
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Graf 3 znazoriiuje komparaci vstupni a vystupni pramérné hodnoty bodu za
zodpovézeni otazky €. 2 ,,Popiste Casti stavby zubu* a zaroven 1 maximalni moZny pocet
ziskanych bodl za danou otazku, ktery ¢inil 3 body. Z grafu je patrné zlepSeni vystupni
hodnoty o 0,84 bodu, tedy 41 %, pficemZ maximalniho poctu bodii za danou otazku
dosahli pfi vstupnim testu 3 respondenti a pfi vystupnim testu dosahovalo maxima jiz

9 respondent.
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Graf 4: Popiste stavbu zubu.
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Graf 4 znazoriuje komparaci vstupni a vystupni prumérné hodnoty bodi za
zodpovézeni otdzky €. 3 ,,Popiste stavbu zubu* a soucasné 1 maximalni mozny pocet
ziskanych bodt za danou otazku, ktery ¢inil 8 bodl. Z grafu je patrné zlepsSeni vystupni
hodnoty o0 6,16 bodu, tedy 86 %. Zaroven maximalniho poctu bodt za danou otazku ziskal
pfi vstupnim testu pouze 1 respondent a pii vystupnim testu ziskali maximum bodi

2 respondenti.

Graf 5: Jaké mame typy zubu?
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V grafu 5 je znazornéna komparace vstupni a vystupni primérné hodnoty bodu za
zodpovézeni otazky €. 4 ,,Jaké mame typy zubui?* spole¢né¢ s maximalni moZny pocet
ziskanych bodii za danou otazku, ktery ¢inil 4 body. Z grafu vyplyva zlepseni vystupni
hodnoty o 0,24 bodu, tedy o 13 %, pficemZ maximalniho poc¢tu bodil za danou otazku

dosahlo pfi vstupnim testu 8 respondentl a vystupnim 9 respondentti.
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Graf 6: Kolik ma dospély ¢loveék zubu?
Kolik mda dospély ¢lové zubd?
1,2

0,84
0,8

Pocet bodu
o o ©
N IS (o))

o

B Maximum bod(i B Vstupni test Vystupni test

V grafu 6 jsou znazornény vstupni a vystupni primérné hodnoty bodu za
zodpovézeni otazky ¢. 5 ,,Kolik ma dospély clovék zubli“ spolecné s maximalnim
moznym poctem ziskanych bodl za danou otazku, ktery ¢inil 1 bod. Z grafu vyplyva
zlepSeni vystupni hodnoty o 0,2 bodu, tedy o 24 %, pfi¢emZ maximalniho po¢tu bodi za

danou otazku dosahlo pii vstupnim testu 16 respondentti a vystupnim 21 respondentd.

Graf 7: Kolik ma ¢loveék docasnych (mlé¢nych) zubt?
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V grafu 7 je graficky znazornéna komparace vstupni a vystupni primérné hodnoty
bodl za zodpovézeni otazky ¢. 6 ,,Kolik ma ¢lovék docasnych (mléénych) zubt?“
spolecné s maximalnim moznym poctem ziskanych boda za danou otdzku, ktery Cinil
1 body. Z grafu vyplyva zlepseni vystupni hodnoty o 0,24 bodu, tedy o 55 %, pricemz
maximalniho poctu bodli za danou otdzku dosdhlo pii vstupnim testu 5 respondentl

a vystupnim 11 respondenti.
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Graf 8: Jak Casto byste méli navstévovat zubniho 1ékare?
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V grafu 8 je znazornéno porovnani vstupni a vystupni primérné hodnoty bodii za
zodpovézeni otazky €. 7 ,,Jak Casto byste méli navstévovat zubniho 1ékafe?* a maximalni
mozny pocet ziskanych bodli za danou otadzku, ktery ¢inil 1 body. Z grafu vyplyva
zlepseni vystupni hodnoty o 0,36 bodu, tedy o 36 %, pficemz maximalniho po¢tu bodl
za danou otazku dosahlo pii vstupnim testu 16 respondentii a vystupnim vsSech

25 respondenti.

Graf 9: Napiste, jaka by méla byt spravna doba ¢isténi.
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V grafu 9 je znazornéna komparace vstupni a vystupni primérné hodnoty bodu za
zodpovézeni otdzky ¢. 8 ,Napiste, jakd by méla byt spravna doba cisténi.* spolecné
S maximalnim moZnym poctem ziskanych bodli za danou otdzku, ktery ¢inil 1 bod.
Z ptedlozeného grafu vyplyva zlepSeni primérné vystupni hodnoty o 0,36 bodu, tedy
041 %, pfi¢emz maximalniho poc¢tu bodi za danou otazku doséhlo pfi vstupnim testu

13 respondentl a vystupnim 22 respondent.
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Graf 10: Jaké znate zubni a mimo zubni pomucky?
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V grafu 10 je ilustrovana komparace vstupni a vystupni praimérné hodnoty bodu
za zodpovézeni otadzky €. 9 ,,Jaké zndte zubni a mimo zubni pomutcky?* a maximalni
mozny pocet ziskanych bodil za danou otazku, ktery byl 3 body. Z grafu vyplyva zlepSeni
vystupni hodnoty o 0,28 bodu, tedy o 11 %, pfi¢emZ maximalniho po¢tu bodl za danou

otazku dosahlo pfi vstupnim testu 14 respondentti a vystupnim 17 respondentd.

Graf 11: Vyjmenujte pfi¢iny vzniku zubniho kazu.
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Graf 11 zobrazuje vstupni a vystupni pramérné hodnoty bodi za zodpovézeni
otazky ¢. 10 ,,Vyjmenujte pfi¢iny vzniku zubniho kazu.* spole¢né s maximalnim moznym
poc¢tem ziskanych bodl za danou otdzku, ktery ¢inil 3 body. Z komparace vysledkl
vyplyva zhorseni vystupni hodnoty o 0,12 bodu, tedy 0 9 %, pficemz maximalniho poctu
bodii za danou otdzku dosahlo pii vstupnim testu 3 respondenti a vystupnim jiZ jen

2 respondenti.
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Graf 12: Jak se 1é¢i zubni kaz?
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V grafu 12 jsou graficky znazornény rozdilné vstupni a vystupni primérné
hodnoty bodi za zodpovézeni otazky ¢. 11 ,Jak se 1é¢i zubni kaz?*“ spole¢né
S maximalnim moznym poctem ziskanych bodll za danou otazku, ktery €inil 3 body.
Z grafu vyplyva zlepSeni vystupni hodnoty o 0,52 bodu, tedy o 43 %, pfi¢emz
maximalniho poc¢tu bodli za danou otazku dosdhlo pifi vstupnim testu 1 respondent

a vystupnim 2 respondenti.

Graf 13: Vite, co je zubni plak a jak se vztahuje ke vzniku zubniho kazu?
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Graf 13 nazorn¢ zobrazuje komparaci vstupni a vystupni primérné hodnoty boda
za zodpovézeni otdzky €. 12 ,,Vite, co je zubni plak a jak se vztahuje ke vzniku zubniho
kazu?* a maximalni mozny pocet ziskanych bodi za danou otazku, ktery ¢inil 3 body.
Z grafu vyplyva zlepSeni vystupni hodnoty o 0,88 bodu, tedy o 67 %, piiCemz
maximalniho poctu bodii za danou otazku ziskal pfi vstupnim testu 1 respondent

a vystupnim 2 respondenti.
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Graf 14: Jak vznika zubni kamen?
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V grafu 14 je znazornéna vstupni a vystupni primérné hodnota bodlu za
zodpovézeni otazky €. 13 ,,Jak vznika zubni kdmen?* spolecné s maximalni mozny pocet
ziskanych bodi za danou otazku, ktery ¢inil 3 body. Z grafu je zifetelné zlepSeni vystupni
hodnoty o 0,44 bodu, tedy o 73 %, pficemz maximalniho poc¢tu bodl za danou otazku pii
vstupnim testu neziskal Zadny z respondentl a pfi vystupnim dosahli maxima bodi

2 respondenti.

Graf 15: Jak se odstranuje zubni kamen?
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V grafu 15 je pfedvedena komparace vstupni a vystupni primérné hodnoty bodu
za zodpoveézeni otazky €. 4 ,,Jak se odstrafiuje zubni kdmen?* a maximalni mozny pocet
ziskanych bodi za danou otazku, ktery ¢inil 3 body. V grafu je zaznamendno zlepSeni
vystupni hodnoty o 0,48 bodu, tedy o 80 %, pfi¢emz maximalniho poctu bodl za danou
otazku nedosahli pfi vstupnim testu Zadni respondenti a pii vystupnim jiz maxima dosahli

2 respondenti.

46



Graf 16: Vyberte a kiizkem oznacte obrazek s vyskytem zubniho kamene.
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V grafu 16 je graficky zaznamenana komparace vstupni a vystupni primérné
hodnoty bodi za zodpovézeni otazky ¢. 15 ,,Vyberte a kiizkem oznacte obrazek
s vyskytem zubniho kamene?** spole¢né s maximalnim moznym pocet ziskanych bodi za
danou otdzku, ktery ¢inil 3 body. Z grafu vyplyva zlepSeni vystupni hodnoty o 0,04 bodu,
tedy o 4 %, pfi¢emz maximalniho poctu boda za danou otazku dosahli pfi vstupnim testu

4 respondenti a vystupnim 2 respondenti.

Graf 17: Jaké potraviny zpusobuji kazivost (problémy zubtr)?
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Graf 17 graficky znazornuje komparaci vstupni a vystupni pramérné hodnoty
bodu za zodpovézeni otazky ¢. 16 ,Jaké potraviny zplisobuji kazivost? a soucasné
I maximalni mozny pocet ziskanych bodl za danou otazku, ktery ¢inil 3 body. Z grafu
vyplyva zlepSeni vystupni hodnoty o 0,68 bodu, tedy o 37 %, pfi¢emz maximalniho poctu
bodli za danou otdzku dosahli pifi vstupnim testu 3 respondenti a vystupnim

5 respondentl.
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Graf 18: Jaké potraviny prospivaji zdravi zubti?
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V grafu 18 je zobrazena komparace vstupni a vystupni primérné hodnoty bodu za
zodpovézeni otazky €. 17 ,,Jaké potraviny prospivaji zdravi zubti?* i maximalni mozny
pocet ziskanych bodl za danou otazku, ktery €inil 3 body. Z grafu vyplyva zlepSeni
vystupni hodnoty o 1,12 bodu, tedy o 58 %, pfi¢emZ maximalniho po¢tu bodl za danou
otazku pfi vstupnim testu ziskal pouze 1 respondent a pfi vystupnim testu maximum bodi

ziskalo 7 respondentu.

Graf 19: Vite, co zplsobuje zménu barvy zubt?
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V grafu 19 je znazornéna komparace vstupni a vystupni primérné hodnoty bodu
za zodpovézeni otazky ¢. 18 ,Vite, co zplsobuje zménu barvy zubu?“ spole¢né
S maximalnim moznym poctem ziskanych bodl za danou otazku, ktery ¢inil 3 body.
Z vysledkli zaznamenanych v grafu vyplyva, Ze doSlo k zlepSeni vystupni hodnoty
0 0,8 bodu, tedy 0 67 %. Maximalniho poctu bodil za danou otazku neziskal pfi vstupnim
testu zadny z respondentl a piti vystupnim testu dosdhli na maximalni ohodnoceni jiz

3 respondenti.
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Graf 20: Vite, jaké jsou moznosti béleni zuba?
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Graf 20 graficky ukazuje porovnani vstupni a vystupni pramérné hodnoty bodi
za zodpovézeni otazky €. 19 ,,Vite, jaké jsou moZznosti béleni zub?* a maximalni mozny
pocet ziskanych bodi za danou otazku, ktery ¢inil 2 body. Z grafu vyplyva zlepSeni
vystupni hodnoty o cely 1 bodu, tedy o 69 %, zarovenn maximalniho poc¢tu bodl za danou

otazku dosahli pfi vstupnim testu 2 respondenti a pfi vystupnim 15 respondent.

Graf 21: Vite, jak je potieba peCovat o zuby s rovnatky?
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V grafu 21 je znazornéno porovnani vstupni a vystupni primérné hodnoty bodu
za zodpovézeni otazky ¢. 20 ,,Vite, jak je potieba peCovat o zuby s rovnatky? a pro
nazornost i maximalni mozny pocet ziskanych bodt za danou otazku, ktery Cinil 3 body.
Z komparace vstupnich a vystupnich hodnot vyplyva, Ze doslo ke zlepSeni vystupni
hodnoty o0 0,92 bodu, tedy o 64 %. Maximéalniho po¢tu bodi za danou otazku doséhli pii

vstupnim testu pouze 2 respondenti a pfi vystupnim 5 respondentt.
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Tabulka 1: Komparace pramérnych bodt otazek vstupniho a vystupniho testu

Otdzka Maximum Body Body Uspé&snost  Uspé3nost  Zlep3eni
bodl vstupniho vystupniho otazky otazky
testu - testu - Vstupnitest ~ Vystupni
pramér pramér test
¢.1 12 4,64 6,84 39% 57%  32%
€.2 3 1,2 2,04 40% 68%  41%
¢.3 8 1,04 7,2 13% 90%  86%
c.4 4 1,56 1,8 39% 45%  13%
¢.5 1 0,64 0,84 64% 84%  24%
€.6 1 0,2 0,44 20% 44% = 55%
¢.7 1 0,64 1 64% 100%  36%
.8 1 0,52 0,88 52% 88%  41%
¢.9 3 2,28 2,56 76% 85% 11%
¢. 10 3 1,4 1,28 47% 43% -9%
¢. 11 3 0,68 1,2 23% 40% 43%
¢. 12 3 0,44 1,32 15% 44%  67%
¢. 13 3 0,16 0,6 5% 20% 73%
¢.14 3 0,12 0,6 4% 20%  80%
¢. 15 2 1,04 1,08 52% 54% 4%
¢. 16 3 1,16 1,84 39% 61% @ 37%
€. 17 3 0,8 1,92 27% 64%  58%
¢. 18 3 0,4 1,2 13% 40% 67%
¢. 19 2 0,44 1,44 22% 72% 69%
¢.20 3 0,52 1,44 17% 48% 64%

V tabulce 1 jsou piehledné zaznamenany primérné vysledky jednotlivych otazek
a nasledna komparace vstupnich a vystupnich hodnot. Ze ziskanych informaci vyplyva,
ze kromé jedné jediné otazky ¢. 10 ,,Vyjmenujte pfi¢iny vzniku zubniho kazu®, kterou
respondenti zodpovedéli pii1 vystupnim testu v priméru o 9 % hiife nez pfi vstupnim testu,
se celkove zlepsila uroven znalosti respondentti po zhlédnuti eduka¢niho DVD o 41 %.

Nejhorsi vysledek kromé otazky €. 10 vykazovaly otazky €. 13 a 14 se shodnou tispésnosti
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vystupniho testu 20 %. Naopak nejlepsiho uspéchu, z pohledu primérného bodového

ohodnoceni, vykazovala otazka ¢. 7, kterou zodpoveédélo vSech 25 respondentii.

52 Vysledky testu

Vyzkumné Setfeni probihalo formou vstupniho a vystupniho testu. Vysledky
vstupniho testu byly zaznamenany v tabulce 2 a pro usnadnéni orientace i graficky
znazornény v grafu 23. Tabulka kromé¢ celkové ziskanych bodu jednotlivych respondentt
uvadi i pfedpokladany primérny bodovy zisk, ktery jsem piedem stanovil na hodnotu
35 bodli, a maximalni pocet moznych bodu testu, ktery cinil 65 bodl. Z vysledkt
vstupniho Setieni vyplyva, ze predpoklddanou hranici 35 bodt doséhl jeden respondent a
pouze jeden jediny tuto hranici piekonal ziskem 46 bodi. Nejméné bylo dosazeno 2 bodu.

Primérny pocet bodt vstupniho testu byl 20 bodd.

Po zhlédnuti eduka¢niho DVD byl vyzkumny soubor 25 respondentli opét pozadan
o vyplnéni vystupniho testu, jehoz vysledky byly vyhodnoceny a zaneseny do tabulky 3.
Hodnoty testu byly opét znazornény i graficky v grafu 24. Z vyhodnocenych informaci
vyplyva, ze primérny pocet bodi se zvedl na hodnotu 34,04. Primérny piedpokladany
pocet bodi, pfedem stanoveny na hodnotu 45, byl piekrocen pouze 2 respondenty, kdy

jeden ziskal 52 bodu a druhy ziskal 50. Nejniz$i pocet bodl byl 22.

V tabulce 4 jsou piehledné zaznamenany vysledky vstupnich a vystupnich testt
vSech 25 respondentl v absolutnich ¢islech i v procentech a jejich vzajemna komparace.
Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze u sledovaného vzorku doslo k celkovému zlepSeni
Vv priméru o 41 % po zhlédnuti eduka¢niho materialu. Pouze jedna divka méla totozny
pocet bodi u vstupniho i vystupniho testu, ktery ¢inil 35 bodt a vykazoval 54%
uspésnost. Nejvyssiho zlepseni dosahla divka, ktera méla vstupni test ohodnocen 3 body
a vystupni 37, celkové se zlepsila 0 91 %. Pro lepsi nazornost jsem hodnoty zanesl i do

grafu 24.
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Tabulka 2: Vysledky vstupniho testu

Pocet Pohlavi Body Maximum  Pfedpokladany pramér
respondentli respondentd  vstupniho bodt vstupniho testu
testu

1 Chlapec 10 65 35

2 Divka 46 65 35

3 Divka 35 65 35

4 Chlapec 26 65 35

5 Divka 9 65 35

6 Divka 11 65 35

7 Divka 18 65 35

8 Divka 13 65 35

9 Chlapec 21 65 35
10 Chlapec 22 65 35
11 Chlapec 27 65 35
12 Chlapec 23 65 35
13 Chlapec 18 65 35
14 Chlapec 17 65 35
15 Divka 20 65 35
16 Divka 21 65 35
17 Chlapec 16 65 35
18 Chlapec 26 65 35
19 Divka 24 65 35
20 Chlapec 2 65 35
21 Divka 15 65 35
22 Divka 3 65 35
23 Divka 30 65 35
24 Divka 27 65 35
25 Divka 20 65 35
Pramér 20 65 35
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Tabulka 3: Vysledky vystupniho testu

Pocet Pohlavi Body Maximum Predpokladany
respondentll  respondentu vystupniho bodu primér
testu vystupniho
testu
1 Chlapec 30 65 45
2 Divka 52 65 45
3 Divka 35 65 45
4 Chlapec 29 65 45
5 Divka 34 65 45
6 Divka 40 65 45
7 Divka 31 65 45
8 Divka 27 65 45
9 Chlapec 27 65 45
10 Chlapec 40 65 45
11 Chlapec 36 65 45
12 Chlapec 39 65 45
13 Chlapec 38 65 45
14 Chlapec 31 65 45
15 Divka 24 65 45
16 Divka 26 65 45
17 Chlapec 28 65 45
18 Chlapec 50 65 45
19 Divka 38 65 45
20 Chlapec 37 65 45
21 Divka 27 65 45
22 Divka 37 65 45
23 Divka 39 65 45
24 Divka 34 65 45
25 Divka 22 65 45
Pramér 34,04 65 45
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Graf 22: Primérné hodnoty vstupniho testu
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Graf 23: Pramérné hodnoty vystupniho testu
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Graf 24: Komparace vysledkt vstupniho a vystupniho testu
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Tabulka 4: Komparace vysledki vstupniho a vystupniho testu

Body Body Uspésnost Uspésnost
Pocet Maximum vstupniho vystupniho -vstupni - vystupni
respondentii Pohlavi  bodu testu testu test test Zlepseni
1 Chlapec 65 10 30 15% 46% 67%
2 Divka 65 46 52 71% 80% 11%
3 Divka 65 35 35 54% 54% 0%
4 Chlapec 65 26 29 40% 45% 11%
5 Divka 65 9 34 14% 52% 73%
6 Divka 65 11 40 17% 62% 73%
7 Divka 65 18 31 28% 48% 42%
8 Divka 65 13 27 20% 42% 52%
9 Chlapec 65 21 27 32% 42% 24%
10 Chlapec 65 22 40 34% 62% 45%
11 Chlapec 65 27 36 42% 55% 24%
12 Chlapec 65 23 39 35% 60% 42%
13 Chlapec 65 18 38 28% 58% 52%
14 Chlapec 65 17 31 26% 48% 46%
15 Divka 65 20 24 31% 37% 16%
16 Divka 65 21 26 32% 40% 20%
17 Chlapec 65 16 28 25% 43% 42%
18 Chlapec 65 26 50 40% 77% 48%
19 Divka 65 24 38 37% 58% 36%
20 Chlapec 65 2 37 3% 57% 95%
21 Divka 65 15 27 23% 42% 45%
22 Divka 65 3 37 5% 57% 91%
23 Divka 65 30 39 46% 60% 23%
24 Divka 65 27 34 42% 52% 19%
25 Divka 65 20 22 31% 34% 9%
Celkem 65 20 34,04 31% 52% 41%
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6 DISKUZE

Nejuc¢inngjsi prevenci stomatologickych onemocnéni je sice prevence individualni,
ale sviij zasadni vyznam ma i vzdélavani v oblasti dentalni hygieny v kolektivech, které
mize probihat napiiklad v matefskych nebo zakladnich Skolach. Domnivam se, ze
edukacni ¢innost by méla byt systematicka a prezentovana détem podle dosazené urovné
jejich rozumovych schopnosti jednoduchou, srozumitelnou a zabavnou formou. Pii
vytvoreni edukacniho programu jsem se nechal inspirovat tvrzenim Zuzany Zouharové
(2009, s. 102), ze béhem edukace by méla byt vysvétlena anotomie zubti, objasnéna jejich
funkce, jak a pro¢ mohou onemocnét, uvedeno jaké jsou moznosti a techniky ¢isténi,
pfedvést dentalni pomicky, kterymi lze dosdhnout dentilniho zdravi, uvést moznosti
fluoridace ¢i upozornit na vliv spravné vyzivy na stav chrupu (ZOUHAROVA, 2009).

Jsem toho nézoru, ze déti dochazejici na druhy stupeit zakladni Skoly jsou jiz
schopné si zcela uvédomit dilezitost spravné dentalni hygieny a jeji vliv na zdravi celého
organismu. V tomto obdobi je velmi dilezita sebeprezentace a upeviiovani spole¢enského
na vlastni nazor, ktery se utvari na zékladé vlivu okoli, zejména vrstevniky, uciteli nebo
tieba i 1¢kaii (VAGNEROVA, 2005).

V této bakalarské praci mé, kromé& vytvoreni samotného edukacniho programu
formou vyukového DVD, zajimal postoj zakt mladsiho skolniho véku k dentalni hygiené
a jejich védomosti ohledn¢ tohoto tématu pted a po edukaci. Pro vyzkumné ucely
praktické casti mé prace jsem zvolil ziskani kvantitativnich dat pomoci piedem
sestaven¢ho testu, ktery jsem ve dvou fazich aplikoval na sledovany vzorek 25 Zaka
druhého stupné, presnéji 6. tfidy. Na zaklad€ vyhodnoceni ziskanych dat jsem se pokusil

odpovédét na predem stanovené vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Pfredpokladam, Ze primérny vysledek vstupniho testu
bude 35 bodi.
Pii sestavovani testovych otdzek jsem spolupracoval jednak se svou vedouci prace

a jednak stfidni ucitelkou magistrou Hejdovou, se kterymi jsem konzultoval
predpokladany primérny pocet bodu vstupniho testu. Po analyze oborné literatury
a zejména informaci od tfidni ucitelky ohledné uéebniho planu tykajiciho se anatomie

dutiny ustni jsem urcil primérnou hodnotu na 35 bodu. Z vysledkl vyplynulo, Ze hranici
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35 bodi ptekrocil pouze jeden jediny respondent, ktery dosahl celkové 46 bodu, tedy 71
%, druhy nejlepsi vysledek vykazal respondent s piesné 35 body, ktery dosahl 54 %. Tieti
nejvice zaki, pfesnéji celkem 11, ktefi tak zdolali 31% tspé&Snost. DalSich 8 respondentti
ziskali body v rozmezi 10 az 20 bodu, pouze 3 respondenti nepiekrocili hranici 10 bodu.
Nejhorsi vysledek mél respondent, ktery dosahl pouze 2 bodd, ale je nutné upozornit na
skute¢nost, ze veskeré odpovédi byly zamérné zodpovézeni Spatné.  Béhem

vyhodnoceni vstupniho testu jsem objevil hned né€kolik respondentt, kteti na prvni pohled
zcela zamérné uvadéli ve svych testech zcestné ¢i radoby vtipné odpovédi. Naptiklad
jeden respondent na otazku, jakym zptsobem Ize odstranit zubni kdmen, uvedl, Ze pomoci
bagru ¢i sbijecky, jini zase uvadéli, ze staly chrup ¢itd 20 000 zubti i vice, nebo Castou

odpovédi bylo, ze odpoveéd’ na otazku znaji, ale jiz nerozvedli, jakd to odpovéed je.

Primérny pocet bodt vstupniho testu byl pouze 20 bodu, coz je 31% uspesnost,
z ¢ehoz vyplyva, ze prvni vyzkumny predpoklad, Ze primérné vysledky vstupniho testu

sledovaného vzorku pfesdhnou 35 bodi, se nepotvrdil.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze priimérny vysledek vystupniho testu
bude 45 bodii.

Pied vyhodnocenim vystupniho testu jsem stejn€ jako u vstupniho testu stanovil
pramérnou hodnotu bodl tentokrat na hodnotu 45, kterou ptekrocili pouze dva
respondenti, kdy jeden dosahl 52 bodut, tedy 80% uspesnosti, a druhy mél celkem
50 bodt, ¢imZ dosahl 77% uspésnosti. Dalsi dva respondenti dosahli ve vystupnim testu
40 bodi, tedy 62% tspésnosti. Nejvice respondentll, celkem 13, se pohybovalo v rozmezi
30 az 39 bodu, zbyvajicich 8 respondentli se pohybovalo v rozmezi 20 az 29 bodu.
Nejnizsi pocet boda byl 22, tedy 34 % z celkového hodnoceni. Domnivam, Ze moje
pfitomnost pfi vystupnim testu ovlivnila zZaky v tom, Ze se skute¢né¢ snazili vyplnit testy
podle svych moZnosti a védomosti, jelikoz se jiz v testech neobjevovaly zcestné c¢i
zdanlivé vtipné odpovédi. Presto ale pfedem stanovena hranice vystupniho testu nebyla
dosaZena, jelikoz primérny pocet bodit dosahl pouze 34,04 bodi, coz je 52% Uspésnost,

z ¢eho vyplyva, ze se ani druhy vyzkumny piedpoklad nepotvrdil.
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Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladam, Ze u sledovaného vzorku 25 déti dojde
po zhlédnuti eduka¢niho DVD k celkovému zlepSeni vysledki testi.

Z hodnot zaznamenanych v tabulce (Tabulka 4, s. 55) vyplyva, Ze vétsi nez 50%
zlepSeni dosahlo 7 respondentti, 40 — 50% zlepseni dosahlo také 7 respondentd, jeden
respondent dosahl 36% zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim testem a vysledky
4 respondentli vykazovaly zlepSeni mezi 20 a 30 %, dalsi 4 respondenti vykazovali
zlepSeni mezi 10 a 20 %, jeden respondent dosahl pouze 9% zlepSeni a jeden respondent
mél stejny pocet bodl pii vstupnim i vystupnim testu. Nejvétsi rozdil mezi body
vstupniho a vystupniho testu s celkovym zlepSenim 95 % dosahl respondent, ktery poprvé
ziskal pouze 2 body a nasledn¢ jiz bodi 37. Jedna se o chlapce, ktery v prvnim testu velmi
zamérné uvadel smésné odpovédi. Nejlepsiho vysledku celkového vyzkumného Setieni
dosahla divka, ktera méla v prvnim testu 46 bodt a ve druhém se zlepSilao 11 % a ziskala
52 bodd.

Pii sestavovani testu jsem se domnival, ze otazky s moznosti Siroké odpovédi
nebudou mit respondenti problém zodpovédét, ale vysledky uvedené v tabulce 1 (s. 50)
uvadéji, ze prave s timto typem otazek mély déti nejvétsi problémy, jelikoz praveé otazky
¢. 11 az 14 vykazovaly nejnizsi pramérné hodnoty. Celkové mohu konstatovat, ze
primérmné bodové ohodnoceni jednotlivych otdzek vystupniho testu vykazuji velké
zlepSeni, které nastalo po cilené edukaci pomoci projekce vyukového DVD. Z odpovédi
respondentt vSak plyne skute¢nost, ze jejich védomosti v oblasti dentalniho zdravi jsou
na velmi nizké irovni a ptrestoze doslo k vyraznému zlepSeni, je velmi dilezité i nadale
pokracovat v systematické edukaci, ktera zajisti skute¢né i¢innou péci o zdravi chrup.

Z vyhodnoceni a analyzy komparace vstupniho a vystupniho testu, ktery mél
zhodnotit efektivitu eduka¢niho programu, je patrné, Ze doslo k celkovému zlepseni u 24
z celkového poctu 25 respondentlt a pouze jeden jediny respondent dosdhl shodného
poctu bodi. Primérné zlepSeni sledované skupiny Cinilo 41 %, pficemz primérna
uspésnost vstupniho testu byla 31 % a vystupniho testu 52 %.

Ptestoze vysledky zadvérecné komparace vstupniho a vystupniho testu sledovaného
vzorku respondenti nedosahuji takovych hodnot, jaké jsem piedpoklddal, mohu
konstatovat, ze doslo k celkovému progresu u vSech ucastnikli vyzkumného Setfent,
a proto se domnivam, ze edukace méla pozitivni vliv, ¢imz se potvrdil mij tfeti vyzkumny

ptedpoklad, Ze dojde k celkovému zlepSeni.
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7 ZAVER

V soucasné dobé¢ sice existuje nepieberné mnozstvi dostupnych informaci ohledné
spravné dentalni hygieny, ale stale nejsou dostatecné zakotenény v podvédomi nejen déti,
ale 1 dospélych, coz dokazuji odborné studie ale i fakt, Ze onemocnénim zubnim kazem
trpi témét 90 % populace. Pouze dislednd a systematickd osvéta mize nasledky
onemocnéni dutiny Ustni i nemocem Snim spojenym zabranit a eliminovat je na
minimum. Vychova déti k pravidelné a kvalitni péci o svlij chrup je jednim z prvnich
dalezitych krokt. Jelikoz pokud dité pochopi, jaké negativni diisledky ma zanedbani
dentalni hygieny, je zde velka pravdépodobnost, ze si ziskané¢ navyky udrzi az do
pozdniho véku.

V ramci této bakalaiské praci jsem se pokusil vytvofit edukaéni program formou
vyukového DVD uréeného pro zéky druhého stupné zakladni Skoly, ktery by mél
prokazatelné pozitivni vliv na podvédomi o dilezitosti dentalniho zdravi. Soucasné bylo
mym zamérem zvysit motivaci a zajem déti o dodrzovani spravné a pravidelné péce
0 dutinu Gstni a tim pfispét k zachovani jejich zdravého chrupu i celého organismu.

V teoretické Casti prace je vénovana pozornost anatomii dutiny Ustni, stavbé i typtim
zubl ¢i vyznamu slin. Snazil jsem se nastinit zasadni vliv zubniho plaku a kamene na
Velkou pozornost jsem vénoval mechanickym pomickdm a chemickym prostiedkiim,
jejichz spravné techniky pouzivani maji zcela zasadni vliv na eliminaci pravé zubniho
kazu a zanéth dasni a jsou zakladem domaci péce o dutinu stni. V zavéru teoretické ¢asti
jsem vyzdvihl dilezitost komplexni edukace u déti Skolniho véku.

Praktickd cast prace sestdvd z vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu
sledovaného vyzkumného vzorku, ktery mél za kol zmapovat védomosti v oblasti
dentalni hygieny a ovéfit ti€innost predem vytvoreného edukacniho programu ve formé
DVD. Z vysledku praktické ¢asti vyplynulo, ze sledovany vzorek déti mél pred aplikaci
vzdélavaciho programu pouze omezené znalosti z oblasti dentalni hygieny. Zaci védéli,
jaka je optimalni doba CiSténi zubti, jaké potraviny maji pozitivni ¢i negativni vliv na
chrup ¢i znali anatomické sloZeni dutiny ustni, ale jiz nechépali souvislost mezi zubnim
plakem a vznikem zubniho kazu, nebyli schopni vysvétlit, co je zubni kamen a jak se

odstranuje.

59



Béhem projekce edukacniho DVD dévali vSichni respondenti pozor a velmi se
zajimali o vesker¢ informace, které jim byly poskytovany, coz se také pozitivné¢ odrazilo
ve vysledcich vystupniho testu, které pfinesly primérné 41% zlepSeni. Ze tfech pfedem
stanovenych ptfedpokladi se potvrdil pouze jeden, ale i tak jsem s vysledky spokojen,
jelikoz potvrdily tc¢innost predlozené¢ho eduka¢niho programu a vyzdvihly dilezitost

edukace nejen v domacim prostiedi ale také formou kolektivniho vzdélavani.
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11 PRILOHY

Priloha 1 — Test
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Vézené zékyn¢, vazeni zaci,

jmenuji se Miroslav Konfrst a jsem studentem pedagogické fakulty JU na katedie
Vychovy ke zdravi. Vysledky tohoto dotazniku vyuziji pro vytvoreni edukacniho
programu dentalni hygieny formou vyukového DVD pro zaky na 2. Stupni ZS.
S vytvofenym edukac¢nim programem Vas seznamim po letnich prazdninach. Nasledné
probéhne formou dotazniku prizkum tuspéSnosti tohoto programu dentdlni hygieny.
Dé&kuji za spolupréci.

1. Popiste orientaci v dutiné tdstni:
USTA

2. Popiste casti stavby zubu:

A
B.—>
C.
A
B.
C.
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3. Popiste stavbu zubu:

4. Jaké mame typy zubi?
a)
b)

c)

d)

5. Kolik ma dospély ¢lovék zubi?

6. Kolik ma ¢lovék docasnych (mléénych) zubi?

7. Jak casto byste méli navstévovat zubniho lékaie?

8. NapisSte, jaka by méla byt spravna doba ¢iSténi zubi?
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9. Jaké znate zubni a mimo zubni pomiicky?

10. Vyjmenujte p¥i¢iny vzniku zubniho kazu:

11. Jak se 1é¢i zubni kaz?

12. Vite, co je zubni plak a jak se vztahuje ke vzniku zubniho kazu?

13. Jak vznika zubni kamen?

14. Jak se odstranuje zubni kimen?
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15. Vyberte a kiiZkem oznacte obrazek s vyskytem zubniho kamene:

16. Jaké potraviny zpusobuji kazivost (problémy zubii)?

17. Jaké potraviny prospivaji zdravi zubi?

18. Vite, co zptisobuje zménu barvy zuba?

19. Vite, jaké jsou moZnosti béleni zubt?

20. Vite, jak je potieba pecovat o zuby s rovnatky?
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