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Anotace

Dtslednd a cilena péce o dutinu Ustni by méla byt zaklad pro kazdého
zdravého Cloveka, proto se tato bakalafska prace vénuje vytvoreni edukaéniho programu,
ktery by mél zlepsit hygienické nadvyky déti starSiho Skolniho veéku a nejen jejich.
V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na dentalni hygienu a jeji vyznam pro zdravi
jedince, na vybér a spravné pouziti adekvatnich zubnich pomucek, na pozitiva i negativa
fluoridace a zminila jsem i vliv spravné Zivotospravy na stav zubi. V praktické ¢asti jsem
nejprve provedla dotaznikového Setfeni, na jehoz zakladé jsem vytvofila edukacni
brozuru. Nasledn¢ jsem se vénovala vySetfeni mnozstvi zubniho plaku a krvacivosti dasni
pomoci vyzkumné metody hygienickych a gingivalnich indexti API a PBI, ¢imZ jsem se
pokusila zhodnotit stav oralniho zdravi pted a po edukaci. Nasledné byly vysledky
dotaznikového Setfeni 1 vySetfeni dentdlni hygienistkou graficky znazornény
a zhodnoceny. Zvysledki prace vyplyva, ze po absolvovani cilené edukace
a prostudovani edukacni pfirucky doslo u vétSiny respondentl k zlepSeni jejich oralni

hygieny.
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Abstract

Dedicated and consistent care considering an oral cavity should be the cornerstone for
every healthy human being. That is the main reason why this bachelor thesis is trying to
create and educational programme to improve children’s attitude towards their oral
hygiene. Theoretical part of this thesis is aimed on a dental care and its impact on the life
of and individual. Furthermore in this part there are introduced various dental tools, both
positive and negative aspects of the fluoridation, and finally the importance of a healthy
lifestyle for the condtition of the teeth. At the very beginning of the practical part there
was made a questionnary research. This research was subsequently used as a background
for creating an educational brochure. Then | focused on the examination of the ammount
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BPI. This method was used to evaluate the condition of a dental care before and after the
education. The results of the research and a medical examination provided by a dental
Hygienist have afterwards been displayed and evaluated in graphs. They prove that after
taking part in a research and reading educational brochure most respondents improved

their dental care.
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1  UVOD

Dentalni hygiena, pfestoze je v soucasné dobé jiz jako samostatny obor na vzestupu,
neni dostateéné zakotenéna v podvédomi rodict a jejich déti. Zejména vychova déti k
adekvatni péci o dutinu ustni, které vede k prevenci vzniku zubnich kazl a jinych
onemocnéni, by méla byt prioritou. Odpovédnost za stav chrupu ma kazdy jedinec sam,
ale u déti, a to 1 starSich 10 let, maji zodpoveédnost rodice, ktefi by méli jit svym détem
prikladem, piesto je nutné, aby byly détem jiz od utlého véku vstépovany zaklady spravné

a efektivni Gstni hygieny.

Tato bakalatska prace se vénuje vytvoreni adekvatniho edukacniho programu, ktery
je zacilen pfedevsim na déti star§iho Skolniho véku. Teoreticka st prace se zamétuje na
praci dentalni hygienistky, vznik a prevenci zubniho kazu, spravnou zivotospravu, klady
a zapory fluorizace a v neposledni fadé¢ i na dentalni pomticky mechanické i chemické a
jejich spravné pouzivani. \% této Casti prace se vychazi
z analyzy a nasledné syntézy odbornych publikaci, zejména pak od autort Jana Kiliana,
Jittho Mazanka ¢i1 Vlasty Merglové. Zasadni informace ohledné prace dentalni

hygienistky byly cerpany z knihy Dentalni hygiena od autorky Antonelly Tani Botticelli.

Prakticka c¢ast prace je rozdé€lena do dvou ¢asti, kdy nejprve byly analyzovany
vysledky dotaznikového Setieni, na jehoz podklade byla vytvofena edukacni brozura. Ta
byla nésledné aplikovdna v ordinaci dentalni hygienistky na vzorek dotazovanych.
Vysledky vysetieni byly ve druhé ¢asti vyhodnoceny pomoci indext API a PBI, kdy byl
zhodnocen celkovy stav dutiny ustni u sledovaného vzorku respondentti pied a po edukaci
v rozmezi tfi mésicl. Na zéklad€ ziskanych informaci byly zodpovézeny tii vyzkumné

predpoklady, které byly polozeny na zacatku prace.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Dentalni hygiena a jeji vyznam

2.1.1 Historie dentalni hygieny

Stomatologie prosla dlouhym historickym vyvojem, jelikoz archeologické
vyzkumy potvrdily vyskyt kazii jiz v dobé pied vice nez 25 000 lety, pfi¢emz prvni
pisemny dokument tykajici se problému s dutinou ustni je datovan do roku 5000 pted n.
I. Zaznamy dokumentujici problémy spojené se zuby nachazime v Ciné okolo roku 2700
pred n. 1. & v Egypté mezi 1éty 1500 a 1700 n. 1. Recky lékat Hippokrates se pii svém
badani vénoval také problematice dutiny ustni, kdy kromé popfeni mnoha mytl
a omylt z minulosti popsal jako prvni nesndze spojené s profezavanim prvnich zubu.
Kromé Reki se problémiim se zuby vénovali arabsti 1ékati (SLEZAKOVA, 2014).

Ve stfedovéku dochédzi ke znaénému utlumu nejen v&dy ale pfedevSim
hygieny, védecky vzestup oboru stomatologie spada az do pocatka 19. stoleti, pfi¢emz
teprve na konci tohoto stoleti zacaly dentdlni Zurndly zvetejiiovat ¢lanky tykajici se
prevence a uceni se profylaktickym metodam. Jednim z publikujicich byl D. D. Smith
z Philadelphie, ktery byl prikopnikem a velkym propagatorem prevence ve stomatologii,
¢imz mél nejspiSe velky vliv na vznik samostatného oboru dentdlni hygienik
(VASKOVA, 2011).

V roce 1906 Dr. Alfred Civilion Fones zacal ucit svoji sestfenici a zaroven
asistentku, jakym zplisobem se maji jejich pacienti spravné starat o stav své dutiny ustni.
Nejprve se musela pomoci ucebnic a kreseb naucit anatomii zubd a posléze ji Fones
vyrobil modely zubii, na kterych bylo demonstrovano odstranéni plaku a necistot. Fones
ji vyuzival jako pacientku, kterd jej sledovala v pribehu oSetfeni pomoci zrcadel, aby se
naucila spravnému ¢isténi zubil. Jeji prvni pacienti byly pfevazné déti, kterym nejprve
odstraniovala hruba loZiska a doktor Fones praci dodélaval, ale jak se v praci zlepSovala,
vykonavala pro své pacienty mnohem vice tikonti. Doktor Fones piednesl svilj vzdélavaci
program roku 1911 na setkani Narodni Dentalni asociace v Clevelendé v Ohiu. V roce

1913 zalozil prvni Skolu pro dentélni hygienu v Bridgeporte ve staté¢ Connecticut.
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DalSim prikopnikem v oblasti dentalni hygieny byl zubni chirurg Robin Adair
z Atlanty v Georgii, ktery roku 1911 uvefejnil svoji praci s nazvem ,,Uvod do ordlni
profylaxe v praxi, ve které zdiraznuje dulezitost pravidelného CiSténi zubl. Ve své
ordinaci, kde zprvu pracoval sam, pozdé&ji zaméstnal zubni sestficku, od které vyzadoval,
aby mu asistovala pfi praci, cetla odborné stomatologické publikace
a trénovala na své rodin¢ a pratelich, nez se zacne vénovat samotnym pacientim. Adair
praci zacal a jejim ukolem bylo ji kvalitné dokoncit. V roce 1917 ztidil v Atlanté Ctyti
studijni programy, které vSak dokoncilo pouze 17 studentt, jelikoz jeho predcasna smrt
pii automobilové nehodé vedla k uzavieni skoly (VASKOVA, 2011).

Obor dentélni hygiena se rozsifil v nasledujicich letech i do Evropy, jiz v roce 1923
byla oteviena prvni Skola v Norsku a nasledné roku 1954 1 ve Velké Britanii, nasledovaly
$koly v Nizozemsku ¢i Svédsku. S nejvice rozvinutym vzdélavacim programem dentalni
hygieny se v sou¢asné dobé miize pysnit Svycarsko, kde byla prvni $kola zalozena roku
1973. V Ceské republice (byl zalozen novy) se jako vyukovy obor dentalni hygiena
prosadila az roku 1996, o ¢tyti roky pozdé&ji nez na Slovensku. V tomto §kolnim roce bylo
zahéjeno ve statni $kole v Usti nad Labem a v soukromé vysii zdravotnické $kole pro
dentalni hygienistky v Praze tfileté vyssi odborné studium absolventii stfednich Skol
v oboru diplomovana dentalni hygienistka. Nastavbova studia byla pozdé&ji v roce 2008
nahrazena vysokoskolskym studiem na lékarskych fakultach v ramci bakalafského

t¥letého studia (Historie dentalni hygieny, 2012; SREJMOVA, 2015).

2.1.2 Prace dentalni hygienistky

Dentalni hygienistku Ize definovat podle Esther Wilkinsové jako odbornici s licenci
k vyuce oralniho zdravi a k vykonim v dutin¢ ustni, ktera vyuziva jako asistentka
zubniho lékatfe védeckych metod ke kontrole a prevenci stomatologickych onemocnéni
takovym  zplisobem, aby pomohla jednotlivecdm i skupindm k ziskani
a udrzeni optimalniho stavu dutiny stni (KILIAN, 1999). Zaroven se podili na péci
vzdélavaci, preventivni, terapeutické i estetické. To znamend, Ze nepecuje pouze
o estetickou stranku, ale také se snazi preventivné predchazet problémiim dutiny Ustni,

jako jsou naptiklad zubni kaz nebo zanét dasni. Zejména v prevenci a odstranéni zanétu
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dasni maji zubni hygienistky vyznamnou roli, proto jsou nepostradatelnou soucasti na
parodontologickych pracovistich (SREJIMOVA, 2015)

Zakladni naplni prace je v prvni fadé¢ provedeni vstupniho vysSetieni, kdy je
diagnostikovan stav chrupu a désni a stanoveni nasledného lécebného planu. Velmi
dilezitou roli hraje spravnd motivace pacienti vedouci k zlepSeni péce o chrup
a instruktaz spravné metody CiSténi zubll za pouziti vhodnych pomiicek jednak na
dentadlnich modelech a jednak na zubech samotnych pacienti. Béhem navstévy
u dentalni hygienistky je pacientim odstranén zubni plak, zubni kdmen i esteticky
nevzhledné pigmentace na zubech zavinéné pitim kavy, ¢erného ¢aje ¢i koufenim, jsou

jim béleny zuby ¢ aplikovany dentalni $perky (SREJMOVA, 2015).

2.1.3 Edukace déti starsiho Skolniho véku

Edukace v oblasti dentalni hygieny je velmi dulezita pro prevenci vzniku dentalnich
a oralnich onemocnéni. Proces edukace by m¢l probihat s ohledem na vék, mentélni
a emocni stav, aktudlni zdravotni stav, tedy zejména existenci pfipadnych onemocnéni
Vv dutin€ Ustni, a na socialni prostiedi, ve kterém se dité pohybuje. V ptipad¢ déti starSiho
Skolniho v&ku se jedna predevsim o rodinu a jeji vztah k dentalni hygiené, tedy plsobeni
rodici v této oblasti. Edukace déti probiha v ordinaci zubniho I€katfe ¢i dentalni
hygienistky, zaroven i zakladni Skoly velmi ¢asto nabizeji pravidelné edukaéni programy
(JURENIKOVA, 2010).

Vzdélavani déti v oblasti dentalni hygieny, které probihd hromadné na Skolach, ma
své pozitivni 1 negativni stranky. Zejmeéna je velmi dulezité, aby byly zhruba stejné staré
a mély stejné vyvinuté kognitivni schopnosti, protoze pokud tomu tak neni, nelze zvolit
adekvatni metodu vyuky, kterd by vyhovovala tak Sirokému spektru posluchaci. Na
druh¢ stran¢ ma vSak tento velmi zabavny zptisob vyhodu aktivniho zapojeni déti, které
mezi sebou navazuji pozitivni interakce a navzijem se ovliviiuji (MAGROVA, 2011).
V obdobi rané adolescence, kterou lze casoveé vymezit pfiblizné mezi 11 a 15 rokem a lze
Ji charakterizovat kromé zmén fyzickych predev§im zménou zpisobu uvazovani a jistou
emocni nestabilitou, se dité vice osamostatituje a to zejména z vlivu rodicl a na vyznamu

ziskéavaji vrstevnici, se kterymi se ztotoziuje.
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Zakladem spravného edukacniho procesu je, aby dentdlni hygienistka uméla
adekvatné komunikovat s détskymi pacienty i S jejich rodi¢i. Komunikacni strategie
s ditétem probiha verbalné i1 neverbalné, ptfi¢emz je kladen diiraz na navazani kontaktu
a prizpiisobeni procesu komunikace rozumovym schopnostem a fazi emoc¢niho vyvoje
ditéte. Okolo 12 let ptichazeji déti do puberty, nejprve vétSinou divky, pficemz se jedna
o narocné zivotni obdobi pIné fyzickych i psychickych zmén a je velmi dilezité tomuto
pfizptsobit komunikaci sditétem i naroky na ng& kladené (ZACHAROVA,
SIMICKOVA-CIZOVA, 2011).

Po prvotni analyze edukac¢nich potieb ditéte a nasledné diagnostice vychazejici ze
zdravotniho stavu a hygienickych navyka ditéte i jeho rodiny, ptichdzi faze realizace
edukacniho procesu, ve kterém hraje nejvétSi roli motivace détského pacienta
(MAGROVA,2011). Naptiklad je vhodné pii edukaci zdiraznit estetické dopady
zanedbané ustni hygieny, které mohou vést k ,,nehezkému usmévu®, jelikoz v obdobi
puberty ziskava télesnd atraktivita jistou socialni hodnotu. Té€lesny vzhled je pro
pubertalni déti velmi dulezitou soucéasti vlastni identity, jelikoz sebehodnoceni
pubescenta se vztahuje K vlastnimu zjevu a pravé védomi snizeni atraktivity mize byt
podnétem k zvyseni usili zlepsit dosavadni stav a to nejen chrupu (ZACHAROVA,
SIMICKOVA-CIZOVA, 2011).

Edukacni proces dale obsahuje fazi expozice, kdy se dité dozvidd nové poznatky
a informace a soucasné se aktivné podili na jejich ziskavani, a fazi fixacni, béhem které
se nové poznatky procviéuji a intenzivné osvojuji (MAGROVA, 2011). Pro adekvatni
ukotveni novych poznatkli a dokoncéeni edukac¢niho procesu je na fad¢ pirimérené kritické
zhodnoceni vysledkl, pfi¢emZ soucasti procesu mize byt i vhodné ohodnoceni ditéte za
jeho snahu a zlepseni (CHADWICK,HOSEY,2003).

K néacviku spravné dentalni hygieny je dulezité zvoleni vhodnych u€ebnich
pomiicek, které by mély byt redlné¢ a ndzorné, jelikoz jejich ukolem je dit€¢ zaujmout,
motivovat, informovat a aktivovat jeho mysleni. Nejcastéji se vyuzivaji letaky ¢i brozury,
ale stejné€ dulezité jsou i rizné barevné pomiicky, elektrické zubni kartacky, modely zubt,
na kterych je provadéna instruktaz, nebo tfeba i plySové hracky. V okamziku, kdy dit¢ na
beézn¢ uzivané pomucky nereaguje, je zapotiebi vice komunikovat s jeho rodi¢i a s nim
samotnym a pokusit se nalézt pro dit& piijatelny zpasob edukace (SYCHROVA, 2006b;
CHADWICK, HOSEY, 2003).
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2.2 ZUBNI KAZ
2.2.1 Zubni kaz u déti

Mezi nejcastéjsi onemocnéni détského chrupu, kromé téch zplsobenych
{irazem, patii zubni kaz a zanét dasni'. Nejedna se o choroby dédi¢né ale infekéni, proto
je 1ze s vhodnou cilenou pééi zredukovat téméf na minimum (TUMOVA, MACH, 2003).
Zubni kaz je v soucasné dob¢ jednim z nejrozsitenéjSich onemocnéni, které¢ ma disledky
Vv oblasti medicinské, ekonomické i socialni. Podle nékterych vyzkumi trpi v soucasné
dobg& zubnim kazem asi 90% populace (BROUKAL, JAROLIMKOVA, 2002).

V roce 2007 bylo na Sedesatém setkani ,,Word Health Assembly* potvrzeno vSemi
Clenskymi staty, Zze onemocnéni dutiny Gstni pfedstavuje zavazné riziko pro vetejné
zdravi, jelikoz ma dopad na kvalitni Zivot jedince. Onemocnéni chrupu s sebou piinasi
velké komplikace zejména v podobé¢ bolesti pfi pfijimani potravy, ¢imz je zna¢né snizena
kvalita Zivota. Soucasné musi byt zohlednén socialni dopad z estetickych divodi a
ekonomické zatiZzeni jedince, jelikoZ nésledna péce je velmi finanéné néaro¢na.
Onemocnéni dutiny Ustni je v soucasné dobé Ctvrtou nejdrazs$i nemoci z hlediska 1€cby
(SAYDLOVA, 2015).

Déti jsou velmi rizikovou skupinou zejména proto, ze docasny chrup je v mensi
mife mineralizovan a neni natolik odolni vii¢i Skodlivému plsobeni zubniho plaku, ¢im
je mnohem nachylnéjsi ke vzniku zubniho kazu. V okamziku profezani zubl do ust neni
povrch skloviny jesté plné mineralizovany a teprve pozdéji postupné plisobenim slin
dozrava. Cely tento proces trva vV rozmezi jednoho az dvou let. Anatomickéd konfigurace
zubnich korunek a jejich sefazeni do zubnich obloukl vytvari reten¢ni mista, ve kterych
se rozmnozuji mikroorganismy a ve kterych ulpiva potrava. Jsou to predilekéni mista
vzniku zubniho kazu (BROUKAL, MERGLOVA, 2004, s. 27). Dalsim dilezitym

! Stomatitida ¢&ili zanét dutiny Ustni se projevuje zdufenim sliznice, zménou barvy, krvdcenim, zdpachem
z Ust, v akutnim stavu silnou bolestivosti. Mohou se tvofit polstarky, afty ¢i vridky. Hlavni pficinou
stomatitid byvaji infekce virového nebo bakteridlniho plvodu, popdleniny nebo jind mechanicka
poskozeni sliznice dutiny uUstni. Nejcastéjsi pfi¢inou gingitivis neboli zanétu dasni v détském véku je
nedostatecna péce o dutinu Ustni. Kromé zanétu dasni zpisobenému plakem existuji jesté formy, které
vznikaji diky ptisobeni riznych mikroorganisma. Na rozdil od parodontitis je zanétlivy proces lokalizovany
pouze na désef a Upon dasné na kréek zubu zGstava neporuseny (e-zubar.sk/détskastomatologia, 2015).
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faktorem je, Ze déti konzumuji vyS$§i mnozstvi sladkosti nezli dospéli. Zubni kaz
vV doc¢asném chrupu je stejné bolestivy jako ve stalém, ale déti jsou mnohem citlivéjsi
k bolestivym podnétiim nezli dospéli jedinci.

Neni vhodné vyskyt kazli podcenovat s ptredstavou, ze poskozené zuby budou
nahrazeny stdlym chrupem. Dusledky jsou zavazné, jelikoZ neléceny zubni kaz se mize
stat zdrojem trvalych poruch nasledného vyvoje stalého chrupu, coz ptinasi komplikace
pro zbytek zivota. DoCasné zuby tzv. ,,drzi* misto v chrupu pro zuby stéalé, ¢imz zarucuji
spravny vyvoj Celisti a postaveni stalych zubti. Zachovani celistvého chrupu az do doby
fyziologické vymény za chrup staly je dalezité i z hlediska logopedického, tedy zajisténi

spravné vyslovnosti.(ZOUHAROVA, 2009, s. 30)

2.2.2 Mechanismus vzniku zubniho kazu

Zubni kaz Ize definovat jako infekéni, chronické, multifaktorialni onemocnéni, na
jehoz vzniku se podili fada etiologickych faktorii, pfi¢emz za hlavni povaZujeme
3 pfi¢iny, coZ jsou kariogenni mikroorganizmy, zkvasitelné sacharidy a vnimavou zubni
tkan (MERGLOVA, IVANCAKOVA, 2009). Jedna se destruktivni onemocnéni
vznikajici na povrchu zubu, které bez oSetfeni miize zasahnout az do dfenové dutiny.
V pocatecni fazi nemusi plisobit Zadné komplikace, ale po zasazeni zuboviny je zub
citlivy na teplé, chemické i mechanické podnéty. Pfiznakem zéanétu zubni diené je
bolestiva citlivost i bez pfimého podnétu (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

V Americe na konci 19. stoleti predlozil doktor Miller svou teorii vysvétlujici
vznik zubniho kamene, ktera s minimalnimi upravami plati dodnes. Podle této
,,chemicko-parazitalni teorie dochazi k metabolizovani cukrui z potravy uréitymi druhy
bakterii na povrchu skloviny na organické kyseliny s nizkym pH, které¢ zptisobuje
demineralizaci anorganické ¢asti skloviny. Takto vytvofené mikrokavity ve sklovin€ jsou
nasledné kolonizovany jinymi kmeny bakterii, které rozkladaji i organickou cast tvrdych
zubnich tkani (kolagen) pomoci enzymt, které produkuji, ¢imz je destrukce
dokonéena“(MAZANEK, 2014, s. 248).

Mezi zékladni faktory, které prokazatelné ovliviuji vznik zubniho kazu, patfi
vnimava zubni tkan, mikroorganismy pfitomné v zubnim plaku a sacharidy pfijimané

v potravé. Za Ctvrty faktor miizeme povazovat Cas, kterého je zapotiebi k tomu, aby
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kariézni proces vznikl (HUBKOVA, 2001). Svou vyraznou roli hraje i piitomnost
a kvalita sliny, ale nelze vyloucit, Ze vznik zubniho kazu ovliviuji i faktory dalsi, které
nejsou doposud zcela objasnéné (MERGLOVA, 2004).

Pro vznik zubniho kazu je nevyhnutelna piitomnost mikroorganizmt na povrchu
zubu ve form¢ zubniho plaku. Nékteré bakterie zubniho plaku, nejcastéji zejména
Streptococcus mutans a Laktobacilly, syntetizuji ze sacharidii, které jsou pfitomné
v dutin¢ ustni, Kyseliny, jez zptisobuji demineralizaci skloviny a, pokud proces neni v¢as
zastaven, destrukci tvrdych zubnich tkani. Mikroorganizmy na povrchu zubu jsou rovnéz
schopny  vytvaret polysacharidy, které jsou dulezit¢ pro  kolonizaci

a metabolizmus plaku (MERGLOVA, 2004, s. 62).

2.2.2.1 Plak

Zubni mikrobialni plak 1ze charakterizovat jako pevné Ipici, strukturovany, vysoce
organizovany nazloutly zubni povlak, ktery je slozen z mikroorganismti zakotvenych
Vv proteinové a polysacharidové matrix (WEBER, 2006, s. 24). Zubni plak je podobny
matria alba, coZ je bild krémovitd hmota, kterd vzniké pii nahromadéni zbytkil potravy,
odumielych bunék a mikroorganismu, kterou lze v§ak na rozdil od plaku snadno odstranit
proudem vody. Plak je nutné odstranovat pouze mechanicky, jelikoZz velmi pevné pfilina
k povrchu zubd, sliznic a k dalsim arteficialnim ploskam (KILLIAN, 1999).

Nedostate¢na hygiena dutiny Gstni usti k hromadéni mékkého zubniho povlaku, ve
kterém se, pokud neni pravidelné mechanicky odstranovan, mnozi kariogenni
mikroorganismy. Tyto organizmy dokazi snadno a rychle vyuzivat sacharidy z potravy
jako zdroj energie, pficemz vedlej$im produktem jejich metabolizmu jsou organické
kyseliny, které zpusobuji pokles pH v prostiedi dutiny tstni. Vzniklé kyselé prostiedi
vede k rozpousténi zubni skloviny — demineralizaci (MEGRLOVA, IVANCAKOVA,
2009, s. 395).

Z typologického hlediska délime plak na supragingivalni a subgingivalni. ZvySeny
vyskyt subgingivalni plaku u pacienti trpicich parodontitis je spojovana s riznymi
onemocnénimi a poruchami, véetné kardiovaskularnich onemocnéni, diabetes mellitus,
onemocnéni  dychacich  cest ¢i  problematického  prtibéhu  téhotenstvi

(MUTSCHELKNAUSS, 2002).
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2.2.2.2 Sliny

Hlavni soucasti slin, které jsou vylucovany z velkych a malych slinnych zlaz, je
voda, kterd tvoii téméi 99,5 %, zbytek tvoii organické latky (MAZANEK, 2015). Funkci
slin je usnadnit zpracovani potravy tim, ze zvlhcuji sliznici dutiny Gstni, hrtan, hltan
1 jicen a zmékcuji sousto, ¢imz umoziuji snadné polykéani potravy bez poranéni ostrymi
¢1 suchymi ¢astmi potravy. Sliny obsahuji a-amylazu, kterd umoznuje Stépeni cukri jiz
vustech a diky tomu, Ze pfispivaji k vnimani chuti, napomahaji podnitit sekreci
zaludecnich stavy (KILIAN, 2000, s. 57).

Z hlediska tstni hygieny slina poméha pfi odstranovani zbytkl potravy ulp€lych na
zubech, urychluje obnoveni neutrdlniho pH v dutin€ ustni (neutralizuje kyselé prostredi)
anapomaha k remineralizaci skloviny. Pokud z riznych divoda (nemoc, koufeni, uzivani
1€kd) dojde k omezeni produkce slin, stdva se zubni plak vice lepivym. Dusledkem
dlouhodobé pritomnosti bakterialniho zubniho plaku a dalSich faktorti maze tvrda zubni

tkan onemocnét zubnim kazem a mékké zubni tkané zanétem (ZOUHAROVA, 2009).
2.2.3 Prevence zubniho kazu

Zdravé zuby vyzaduji dostatek adekvatni péce, ktera je zakladnim pilifem tspéchu
Vv prevenci pied vznikem zubniho kazu. Prevenci stomatologickych patologii 1ze rozdélit
do tii skupin, na primarni, sekundarni a tercialni, ktera je souborem opatfeni a postupt,
které pfichazeji na fadu v okamziku selhani primarni a sekundarni prevence. Jeji naplni
je odstranit jiz vzniklé komplikace v dutin€ ustni a zaroven zabrénit jejich moznému

rozsiteni (DOSTALOVA, SEYDLOVA, 2008).

2.2.3.1 Primdrni prevence

Priméarni prevence obsahuje soubor doporueni a opatieni, které maji za kol
pfedchazet vzniku onemocnéni, patologickym procesiim nebo naptiklad uraztim dutiny
ustni. V soucasnosti je kladen velky diraz na motivaci a instruktdZ pacienta, aby se
pravidelné¢ a systematicky vénoval ustni hygiené, eventudlné vyuzival fluoridovych
preparat a dbal na spravnou a vyvazenou stravu (DOSTALOVA, SEYDLOVA, 2008;
KILIAN, 1999).
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e Ustni hygiena

Ustni hygienu lze formulovat jako pé¢i o dutinu ustni, protetickych nahrad
1 ortodontickych piistrojkt, ktera vede k zlepSeni a zachovani zdravi jedince a prfedchazi
vzniku zubniho kazu a jinych zavaznych onemocnéni. Jedna se o domaci péci o chrup
a dutinu Ustni, kterd je soucasti kazdodenni osobni hygieny civilizovaného
jedince.(KILLIAN, 1999)

V prevenci pied vznikem zubniho kazu zaujimd domaci péfe o zuby prvni
zubniho plaku jsou zakladem zdravého chrupu. Je dulezité zvolit adekvatné na zaklad¢
rozlinych faktort (v€k, intelekt, zru¢nost ...) sprdvné pomiicky a techniky

k odstrafiovani plaku &i negistot (ZOUHAROVA, 2009).

e Fluoridace

Systémovou nebo mistni aplikaci fluoridu lze vyznamné sniZit nachylnost zubnich
tkani k zhoubnym vliviim vedoucich ke vzniku zubniho kazu. Pfesto je velmi dilezité
konzultovat uzivani fluoridovych dopliikkti dentdlni hygieny s 1ékafem, jelikoz nadmérné
uzivani fluoru je pro lidsky organismus skodlivé. Anna Struneckad, Jiti Patocka a Hardy
Limeback ve svém c¢lanku uvadéji, ze ,zatimco v minulosti byl obsah fluoridi
v ekosystémech velmi nizky a jevilo se potfebné ptidavat jej do vyzivy, v posledni dobé
se jeho mnoZstvi v Zivotnim prostiedi a potravindch trvale zvySuje. V zemich s vysokou
Zatdzi zivotniho prostiedi fluoridy, jako jsou napf. USA, Kanada, Cina a Indie, jiz byl
zaznamenan negativni vliv  jeho dlouhodobého plisobeni na zdravi celé

populace.“(STRUNECKA, PATOCKA, LIMEBACK, 2005)

e Spravna vyziva
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Stav a vyvoj zubll nejen u déti je ovlivnén jejich stravou. Spravnd vyziva musi
obsahovat dostate¢né mnozstvi zivin potiebnych pro zdravy rist a vyvoj ditéte
a zaroven musi byt pro dité snadno stravitelnd, jelikoz détsky organismus nedokaze
adekvatnd zpracovat nékteré latky stejné jako dospdli jedinec (BOUSKOVA,
JEDLICKOVA, 2001).

2.2.3.2 Sekunddrni prevence

Sekundarni prevence obsahuje soubor metod a opatieni, jejichZ tkolem je zamezit
¢i pozastavit jiz vznikly patologicky jev. Jedna se predevsim o profesionalni hygienickou
péci, ktera je zprostiedkovana bud” praktickym zubnim 1ékafem nebo zubni hygienistkou
(MAZANEK a kol., 2014).

e Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky u zubniho 1ékafe nebo dentalni hygienistky jsou dulezitou
soucasti v péci o zdravi dutiny Ustni, m¢ly by byt zahdjeny jiz v dob&, kdy dohazi
Kk profezani prvnich zubi do docasné dentice. Jiz od raného détstvi by mély byt déti
motivovany k udrzovani zdravych zubl a k adekvatni pééi o né (DOSTALOVA,
SEYDLOVA, 2008).

Zubni Iékat by m¢l byt navs§tévovan nejméné dvakrat rocné, ale u jedincti S vyssim
rizikem k onemocnéni dutiny tstni by mél byt tento interval jesté krat$i. Kromé samotné
informativni hodnoty slouzi preventivni prohlidky i k ¢asnému podchyceni vzniku
zubniho kazu i daldich onemocnéni & poruch orofacidlni soustavy (MERGOVA,

IVANCAKOVA, 2009).

2.3 Vliv vyzivy na stav chrupu

Plnohodnotnd strava obsahuje piisluSné mnozstvi bilkovin, tukl, glycidd,
mineralnich latek a vitamint podle veku, fyzické aktivity a hmotnosti ditéte. Z hlediska

dentalni hygieny hovotime u déti také o tzv. somatotypech, kterym by se slozeni stravy
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m¢élo ptizpuisobovat. Pti Skoleni o zdravé strave je dilezité pracovat i s rodici ditéte, ktefi
urcuji, co dit¢ bude jist a v jakém mnozstvi. Diiraz je kladen i na pravidelnost pfijmu
potravy. Plnohodnotna strava pro zdravy vyvoj zubli omezuje piijem tucnych, sladkych
a prilis slanych jidel. Dité by nemélo jist pfili§ pozdé vecer. Dilezity je i pitny rezim
ditéte, kromé dostate¢ného piijmu tekutin hlidame i omezeni v konzumaci pfili$ sladkych
limonad, §tav, ¢ajii a ovocnych dzusti (BOUSKOVA, JEDLICKOVA, 2001). V{voj
stalého chrupu je skladbou stravy nejvice ovlivnén zhruba od pul roku do 14 let ditéte,
jelikoZz mineralizace zubti moudrosti za¢ina zhruba ve 14. roce zivota a k jejich
profezavani dochazi aZ po 18. roce Zivota (BROUKAL, JEROLIMOVA, 2002).

Pro mnoho lidi neni mozné si vy¢istit zuby hned po kazdém jidle, proto je vhodné
se vyvarovat takové stravy, kterd vice ulpiva na zubech, ¢im se zamezuje moznosti vzniku
zubniho povlaku. Krom¢ chemického slozeni potravy je dilezité také dbat na jeji
konzistenci (BROUKAL, 2006). Mezi nevhodné potraviny, které nejvice Skodi zubni
skloving, patfi slazené napoje, susSené ovoce, tvrdé bonbény a podobné cukrovinky.
Nejvetsi negativni dopad méa konzumace jidla a sladkého piti pred spanim

(ZOUHAROVA, 2006).

2.3.1 Sacharidy

Nejvyznamnéjsi vliv pro vznik zubniho kazu maji sacharidy, predevSim cukry
a Skroboviny. Z jednoduchych cukrii je ve skladbé naSi potravy pfitomna nejcastéji
sachardza (cukr fepny), glukosa (cukr hroznovy), fruktéza (cukr ovocny) a laktéza (cukr
mlécény). Mezi Skrobovinami se jedna pfedevSim o rozpustny Skrob, ktery vznika pfi
tepelné upravé bramborového a kukuficného Skrobu. V nekterych modernich
nizkoenergetickych potravinach jsou Zivoc¢isné tuky ¢astecné nahrazovany Skroby, proto
se se Skroby setkdvame ve vyrobcich, ve kterych bychom zadné riziko pro zuby
neocekavali, jako jsou krémy, pomazanky ¢i masové vyrobky (BROUKAL, 2006).

Ditlezity je casovy interval a forma konzumace sacharidli, nebot’ neni tolik
podstatné, co jime, ale jak casto a jaké mnozstvi sacharidii konzumujeme mezi
jednotlivymi hlavnimi jidly a jak dlouho pfetrvavaji zbytky potravy v ustni duting.
U malych déti ma velmi negativni roli podavani slazenych napojt, ovocnych §t'av anebo

slazen¢ho mléka v kojenecké 1ahvi, a to zejména tehdy, kdy jsou podavany vecer pied
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spanim nebo v prubéhu noci. Spravny pitny rezim by m¢l obsahovat zejména Cistou
neslazenou vodu nebo neslazené Caje. Konzumace sacharidi je nejméné Skodliva
v okamziku, kdy jsou konzumovany spolecné¢ s hlavnim jidlem, nebo hned po ném
(MERGLOVA, 2009).

Sacharidy jsou vyznamnou zivinou pro mikroorganismy v dutin¢ Ustni, protoze
slina sice obsahuje jiz sama o sob¢ urcité mnozstvi glukosy, pfesto je schopna uzivit jen
nepatrnou ¢ast mikroorganismii zpusobujici zubni plak. Pravé sacharidy obsazené
v potravé v§ak umozni mnohonasobné premnozeni Skodlivych mikroorganismt, které se
poté stavaji rizikem pro zuby a dasn¢ (BROUKAL, 2006).

Mikroorganismy vyuzivaji sacharidy jednak jako stavebni latky, jednak jako zdroj
energie. ,,Pfi jejich zpracovani vznikaji organické kyseliny, hlavné kyselina mlééna,
a navic si n¢které mikroorganismy ume¢ji sacharidy ukladat ,,do zasoby*, tedy pro chvile,
kdy sacharidové slozky potravy usty neprochézeji“. Prof. Zden¢k Broukal upozoriuje, ze
je dilezité si uvédomit, ze ,.tato ¢innost mikroorganismul se v Ustech odehrava v tésné
blizkosti povrchu zubli, na némz mikroorganismy ziji v podobé zubniho mikrobidlniho

povlaku.“(BROUKAL, 2006).

2.3.1.1 Mléko

MIéko je dulezitou soucasti potravy, a prestoze obsahuje vysoké mnozstvi laktozy,
neni povazovano za kariogenni a to proto, Ze souasné¢ ma zvySené mnozstvi vapniku,
fosforu, proteint 1 tuki, které vSechny podporuji odolnost zubni skloviny. Syry a dalsi
neslazené mlécné vyrobky lze také zaradit mezi potraviny S vysokym protektivnim
ucinkem. Duvodem je pravé vyssi koncentrace vapniku (KILIAN, 1999).

Nejvétsi vliv na spravny vyvoj lidského organismu ma matefské mléko. Jeho
pozitivni u€inky, které byly potvrzeny mnoha odbornymi studiemi, jsou zejména zdrojem
imunity, rustovych faktord, hormoni a mnoha dal$ich bioaktivnich komponent a dalsich
dalezitych  latek. Celkové  obsahuje  stovky riznych  dilezitych  latek
a vSeobecné je povazovano za podstatny zdroj vyzivy v prvnich ¢tyfech az Sesti mésicich
lidského Zivota (SEYDLOVA, 2015). Bylo prokazano, Ze mensi procento kazivosti zubii
jeu piedskolnich déti, které byly jako novorozenata kojeny, nez u déti, které byly po

narozeni odkdzadny na umélou vyzivu. Pro spravny vyvoj je podstatné postupné
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nahrazovat kojeni kvalitni stranou, ktera bude vyvazenad piesné podle potieb ditéte

(KOCH, POULSEN, 2009).
2.3.2 Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné a zivotné diilezité organické slouceniny, které si vSak
organismus neumi v dostatecném mnozstvi sdm vytvofit, a proto je nutné pfijimat je jako
soucast potravy. Hraji zasadni roli pfi vyvoji a ristu organismu i pii reprodukci
a dalSich funkcich. Vitaminy rozliSujeme na dvé skupiny, kdy prvni jsou vitaminy
rozpustné v tucich (A, D, E a K), pro jejichz vstiebavani je nutné spravné traveni tuku,
protoze se nevylucuji tak snadno a ukladaji se v tukové vrstvé a v jatrech. Druhou
skupinou jsou vitaminy rozpustné ve vodé¢ (vitaminy fady B a vitamin C), které se pfi
ptebytku vyluc€uji z organismu pomoci moci a neukladaji se do zasoby, proto je dilezité

je pravidelné dopliiovat. (ZOUHAROVA, 2009)
2.3.3 Stopové prvky

Stopové prvky tvoii nepostradatelnou ¢ast mnoha enzym, coz jsou latky, které
urychluji rGzné procesy témét v celém téle, napiiklad jsou soucasti tzv. pojivovych tkani.
Tyto latky ziskdvame v dostatecném mnozstvi z vnéj$iho prostiedi zejména pomoci
vhodné stravy a pitim vody obohacené minerdlnimi latkami. Pfi konzumaci
multivitaminovych dopliki télo ziskava jen velmi malé mnoZstvi téchto latek, proto je
mnohem 0¢inn&jSi vhodné upravit stravovaci navyky. Tyto potravinové doplitkky jsou
vSak vhodné pti zavaznych nemocech ¢i t¢hotenstvi. Pro mineralizaci kosti a zubii hraji
zésadni roli fosfor a vapnik (ZOUHAROVA, 2009).

Fosfor se vyskytuje v hovézim mase, rybach, dribezi, ale obsahuji jej
1 ofechy ¢i ceredlni pecivo. Pro jeho vstfebavani je velmi dilezity vitamin D a denni
piijem fosforu by se mél pohybovat okolo 550mg. Dtlezitou roli hraje zejména
v obdobi, kdy se zuby zakladaji a pfi dokoncovani procesu mineralizace, coz se d¢je asi
rok po jejich profezani (BROUKAL, JEROLIMOVA, 2002).

Viapnik je nezbytny pro zdravy vyvoj zubil. Nejvétsi obsah vapniku je
v odtuénéném suseném mléce, mlénych vyrobcich, zejména v syrech, dale naptiklad
v rybach (Sprotech), petrzelové nati €1 zeleniné obecné. Optimalni denni pifijem by mél

byt okolo 1000mg. Pro vstfebani vapniku je zapotiebi dostatek vitaminu D a hoi¢iku,
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proto se u kojenct dodava vitamin D uméle ve formé kapek. Pii nedostate¢ném mnozstvi
vapniku télo nedokéze blokovat vstiebavani olova, coz zpusobuje problémy zejména
lidem Zijicim v blizkosti rusnych pozemnich komunikaci (BROUKAL, JEROLIMOVA,
2002).

2.3.4 Koureni

Koufeni je s nejvySsim poctem zavislosti na celém svété nejcastéjsi uzivanou
drogou a zaroven drogou nejdostupnéjsi, zejména pro mladistvé. Cigaretovy kouf je
ucinky na lidsky organismus stejné jako primyslova znecisténi. Vliv kouteni lze dat do
pfimé ¢i nepiimé spojitosti s velkym poctem nemoci. Pfimou souvislost ma kouteni
pfedev§im s rakovinnym bujenim a s nemocemi kardiovaskularniho systému
(VOBORSKA, 2011).

Doposud vsSak nebyl pfimy vztah mezi koufenim a vznikem zubniho kazu
jednoznaéné prokdzan, protoze vysledky jednotlivych epidemiologickych studii
vypracovanych na toto téma se zna¢né rozchazeji. Rada autorti se viak domniva, Ze
koufeni bud’ samostatné, nebo v kombinaci s dal$imi negativnimi faktory skute¢né vede
k vys§i nachylnosti k vyskytu zubniho kazu a dalSich onemocnéni dutiny ustni

(SMEJKALOVA, a kol., 2009).

2.4 Fluoridace

Fluorid je ,,esencialni stopovy prvek, ubikvitni, ktery se pfijimé do dutiny Ustni
s pevnou a tekutou stravou* (WEBER, 2006, s. 35). Florid ma pozitivni ,,protikazivy*
ucinek, nebot’ zvysuje odolnost vSech zubnich plosek proti piisobeni kyselin a zabranuje
metabolismu bakterii. M4 mineralizujici 1 demineralizujici U€inky, ¢imz sniZuje nebo
naopak podporuje pisobeni mineralil, vapniku a fosfati ve sklovin€. Piisobi piimo na
povrch jiz profezanych zubil a tim podporuje remineralizaci zubni skloviny a neptimo,
kdy je vsttebavan travicim traktem nebo krevnim ob&hem a nasledné je ukladan do zubni

skloviny pfi jejim vyvoji (ZOUHAROVA, 2009).
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Ptistup k tomu, jakym zptisobem fluorid ovliviiuje prevenci vzniku zubniho kazu,
zaznamenal v poslednich letech paradigmaticky obrat. Diiv se véfilo, ze zabudovani
fluoridu do zubni skloviny béhem formovani zubu a mineralizace povede k trvalé ochrané
skloviny pfed zubnim kazem. V soucasnosti se usuzuje, ze je dulezité pro spravny
mechanismus prevence, aby byl fluor pfitomny ve slinach a tak zpomalil proces
rozpousténi skloviny zubnim kazem, ¢imz pomahéd ochrénit zub a podporuje uceleni
skloviny (KOCH, 2009). ,,Ptitomnost optimalniho mnozstvi fluoridu v dobé vystavby
tvrdé zubni tkané a stala optimalni koncentrace fluoridu v okoli zubti po jejich profezani
do dutiny ustni je z4douci metodou primarni prevence“(HUBKOVA, 2001, str. 182).

V soucasné dob¢ se rozliSuji dva zplsoby piivodu fluoru, preeruptivni C¢ili
systémovy, ktery v dobé vyvoje a mineralizace zubnich zarodkl a posteruptivni tedy
lokalni, aplikovany po profezani zubu do dutiny Gstni. Zadna z nize uvedenych metod
vSak nemuze byt striktné oznacena za metodou Cisté lokalni nebo jen ¢isté systémovou,
jelikoz naptiklad pti piti fluorizované vody zustava ihned po poziti ¢ast fluoridu
v ustech a posléze se dalsi i ¢ast vrati zpét pomoci slin do dutiny Gstni, podobna situace
nastava pii polykani zubni pasty (HUBKOVA, 2001, str. 182).

Kazda z téchto metod ma svoje klady, ale 1 zapory, které postupné ovlivnily jejich
dalsi vyuziti v praxi. Nékteré z metod prosly zajimavym vyvojem, vyvijely se ndzory na
jejich uzivani a 1 v dnes$ni dobé existuji odliSné nazory na pouZzivani fluoridovych
preparati. Dodnes se lisi i postupy tykajici se fluoridové prevence v jednotlivych zemich.
Ptiznivei fluoridace vyzdvihuji jeji pfinos v oblasti prevence zubniho kazu, naopak
odplrci poukazuji na riziko predavkovani, zvySujici se obsah fluoridl

v prostedi a na $kodlivé u¢inky fluoru na organismus (KOCH, 2009).

2.4.1 Prostredky systémové aplikace

2.4.1.1 Fluoridace pitné vody

Nejlevnéjsi a nejrychlejsi zplisob ziskani adekvatniho mnozstvi fluoridu je pomoci

vodni fluoridace, kterd snizuje pocet zubnich kazii témét o 40 az 50 procent. WHO tento
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postup velmi siln¢ doporucuje, jako disledny prosttedek pti ochrané pred zubnimi kazy,
nicméné jeji pouziti je limitovano spoleCenskym vyvojem, zejména pak z divodu
ekologickych a ekonomickych (KOCH, 2009).

V pribéhu 50. let 20. stoleti probéhly prvni vyzkumy ohledné¢ fluoridace vody
v USA, které potvrdily pokles vyskytu zubniho kazu déti o vice nez polovinu. Od té doby
se tato metoda rozsifila po celém svéte. Byla stanovena optimélni hodnota koncentrace
1 mg na 1 1 pitné vody, tedy takova, ktera neSkodi a soucasné ma preventivni ucinky.
V Ceskoslovensku se zacalo s fluoridaci vody poprvé Vv roce 1956, presndji ve mésté
Tabor s kontrolnim mistem Pisek. Vyzkum se tehdy sousttedil pfedev§im na détskou
populaci, kdy déti sledovali stomatologové ale 1 pediatfi, rentgenologové
a endokrinologové. Bylo prokazano, Ze u déti, které konzumovali fluoridovou vodu jiz
od narozeni, se snizil vyskyt zubniho kazu az o 80 procent. Béhem 70. a 80. let 20. stoleti
se postupné pitna voda fluoridovala asi pro jednu tfetinu obyvatelstva. Od roku 1988 se
jiz voda neupravuje a v soutasné dobé neni nikde v Ceské Republice fluorizovana pitna

voda (HUBKOVA, 2001).

2.4.1.2 Fluoridace soli a mléko

Fluoridace soli se fadi k i€¢innym a zna¢né rozsifenym metodam prevence zubniho
kazu, pfi¢emz fluoridem se obohacuje kuchyniska stl a to v davce 250 mg F na 1 kg soli.
Tato metoda byla inspirovana velmi usp&nou jodizaci soli a v Ceské republice je tento
druh na trhu od roku 1994 a to ptedevsim diky tomu, Ze existuje 1 jind alternativa, takze
nevzbuzuje takové emoce jako pozadavky na obnoveni fluoridace pitné vody. Velmi
pozitivni zkuSenosti S fluoridaci soli maji ve Svycarsku
a vV Mad’arsku, kde vyzkumy prokazaly 60 % Uspé&Snost. Nevyhodou této metody je, Ze
malé déti a téhotné a kojici zeny maji mnohem nizsi denni spotiebu soli, ¢imz se vyrazné
snizuje ucinek fluoru (WEBER, 2006).

Fluoridace mléka je velmi naro¢na a slozitd procedura, kterd se v soucasnosti
provadi naptiklad ve Svycarsku, Anglii, Spojenych statech americkych &i ve Spanélsku,
ale v Ceské republice se s ni v dohledné dobé nepoé¢itd. Provadi se ptidanim 100 ml

roztoku 2,2% fluoridu sodného do 100 1 mléka. Uinnost je srovnatelna s fluorizovanou
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pitnou vodou, ale samoziejmé zalezi na mnozstvi zkonzumovaného mléka (HUBKOVA,

2001; KILIAN, 1999).

2.4.1.3 Tablety NaF - fluorid sodny

Ptestoze uzivani fluoridovych tablet miize vést k vyznamnému poklesu
vyskytu zubnich kazii, ndzory na jejich plosné uzivani jsou velmi rozdilné. Velkou
vyhodou této metody sice je, ze tablety lze velmi snadno a presné¢ davkovat, ale pii
podavani tablet détem je dulezitd spoluprdce a dohled rodict nad détmi, zaprvé
z diivodu jedovatosti fluoru a zadruhé proto, Ze pti vyssi koncentraci fluoru hrozi dentalni
fluroze (KOCH, 2009).

Déavkovani je zavislé na v€ku jedince a na mnozstvi fluoridit obsazenych v ptijaté
potravé, pificemz jedna tableta obsahuje 0,25 mg fluoru v podobé fluoridu
sodného.(MACH, 2003) Uziti, které je pouze na doporuceni zubniho 1ékare, je velmi
snadné a existuje vice moznosti aplikace. Kojencim a batolatim se mohou rozpustit
v mléce ¢i jiné tekuting, vEtsi déti a dospéli je jiz mohou samostatné rozkousat v tstech.
Pomalé rozpusténi tablet v Gstech v sobé zahrnuje u€inky preeruptivni i posteruptivni.
Kromé snadného déavkovani a snadného zpusobu aplikace je uzivani tablet také
ekonomictéjsi nezli napiiklad fluorizace vody, protoze vyuziva minimum technickych

zafizeni (ZOUHAROVA, 2009; HUBKOVA, 2001).

2.4.2 Prostredky lokalni aplikace

Cilena aplikace fluoru je nejucinngjs$i prevenci pred vznikem zubniho kazu.
Zakladni zasadou je aplikovat fluor takovym zplsobem, aby byl v co nejvétsi mire
ptitomen v Gstnim prostiedi. Toho lze dosdhnout €astou aplikaci nizko koncentrovanych

fluoridovych ptipravki.

2.4.2.1 Fluoridové zubni pasty

Fluoridové zubni pasty patii k nejrozSifenéjSim metodam lokalni aplikace fluoru,

zejména diky nejjednodussi aplikaci a nejlepsi dostupnosti. ,,Cisténi chrupu kartadkem
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a pastou ma nejen preventivni a , lécebny* efekt, ale i vyrazny spole¢ensky imperativ,
mélo by byt jednim ze zdkladnich hygienickych navyki od détstvi.“(Hubkova) Zubni
pasty rozliSujeme v zavislosti na obsahu slou¢enin fluoru na kosmetické s mnozstvim
fluoridu do 1500 ppm, terapeutické se zvySenym obsahem v rozmezi 1800 - 2500 ppm
a zubni pasty vhodné pro malé déti (KILLIAN, 1999).

Kosmetické pasty jsou urceny k béznému uzivani, je jen dulezité si uvédomit, zda
se jedna o déti ¢i dospélé a podle toho upravit davkovani. Fluoridované zubni pasty byly
V Ceskoslovensku k sehnani jiz od sedmdesatych let, v soudasné dobé je podil takto
upravenych past na trhu asi 95 % (HUBKOVA, 2001). Lé¢ebné zubni pasty jsou primarné
uréeny pro pacienty S vysokym vyskytem zubnich kazl nebo pro pacienty, kteti naptiklad
trpi kviili onemocnéni sniZenou tvorbu slin. Zubni pasty pro déti musi obsahovat snizené
mnozstvi fluoru nez pro dospélé, protoze se predpoklada, ze déti do tii let spolknou pfi
¢isténi zubli kolem 50 % zubni pasty, Skolni déti 25 % a starSi déti
a dospéli kolem 10 % zubni pasty, ¢imz se navysuje celkovy piijem fluoridi. Z tohoto
diavodu se doporucuje, aby détské zubni pasty obsahovaly pro predskolni déti 250 az 400
ppm fluoridu, pro déti od 6 do 12 let do 1000 ppm fluoridu a pro déti starsi 12 let jiz 1000
— 1500 ppm fluoridu (KILIAN, 1999).

2.4.2.2 Fluoridové roztoky, gely a laky

Ustni vody, gely i laky jsou zpravidla aplikovany za asistence lékafe nebo
odborného personalu (HUBKOVA, 2001). Kromé Gstnich vod, které se mohou uZivat
denné, existuji 1 gely, které jsou u¢eny na domaci uziti, naptiklad Elmex-gelée, které se
nanaseji jednou tydné na zubni kartacek, poté se po dobu tii minut Cisti zuby béznym
zpliisobem. Dutina Ustni se po naneseni gelu jiz nevyplachuje a je doporu¢eno minimalné
hodinu nekonzumovat zadné jidlo ani piti (TUMOVA, 2003).

Fluoridové laky, pouzivané v Evropé od 80. let 20. stoleti, maji vysokou
koncentraci fluoridd, proto jsou primarné€ urceny k profesiondlni aplikace stomatologem
nebo dentdlni hygienistkou a to pacientim s vysokou néchylnosti ke vzniku zubnich
kazl. Aplikuji se pfimo na povrch zubu nejcastéji specidlnimi davkovaci nebo Stétecky
vV malém mnozstvi. Jedna davka obsahuje 0,3 az 0,5 ml fluoru. Vyhodou je snadna

a cilend aplikace, delsi preventivni u¢inek a také pacientim piijemnéjsi chut, nez maji
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gely a roztoky. Doporucené je aplikovat laky na postizena mista ve tfimési¢nim intervalu,

jako preventivni opatieni (MERGLOVA, IVANCAKOVA, 2009).

2.5 Metody ciSténi zubii

Kromé¢ zvoleni adekvatnich pomticek je dulezité 1 ovladat spravnou techniku
¢isténi chrupu, aby byla domaci péce co nejefektivnéjsi. Obecné vsak plati, ze vSechny
metody jsou spravné, pokud kvalitné odstraniuji zubni plak, nepoSkozuji gingivu a jsou
aplikovany dostate¢né dlouho a systematicky, aby nebyly vynechany zadné ¢asti chrupu.
Vertikalni pohyby jsou uptednostiiovany pred horizontalnimi, ¢imz jsou vice ochranény
zuby i dasen.

Pfi ¢isténi zubll by se mélo postupovat systematicky, nejdiive z vestibularni strany
a nasledné z oralni, ¢i naopak, aby byly rovhomérné osetfeny vSechny ¢asti. Horizontalni
pohyby se mohou aplikovat na plosky zubd, ale i zde se vice doporucuji vertikalni pohyby
a to proto, aby se pfedeslo svodim uziti krouzivych pohybtl i na vestibularni a oralni
plosky. Obtizné ptistupna mista, kde je riziko vétSiho ndnosu usazenin a plaku, by se méla
Cistit déle a intenzivnéji. Stejné tak 1 mista se zvySenou krvacivosti dasni by se méla
dikladné distit, jelikoz krvaceni je disledkem zanétu, ktery miize byt zmirnén prave
intenzivnim odstranénim bakterialniho plaku (MAZANEK, 2014).

DalS8im diilezitym faktorem jsou frekvence a ¢as ¢iSténi zubi. Idealné by bylo
vhodné zbavovat dutinu Gstni ndnost zbytkl potravy a zubniho plaku po konzumaci jidla
a napoju se zvySenym obsahem sacharidi. Béhem dne vSak vétSina lidi nemad tuto
moznost, proto je idedlni alesponl vyplachnout ista vodou nebo pouzit vhodnou zvykacku.
K dostatecné prevenci zubniho kazu se udava cisténi alespont dvakrat denné, tedy
minimalné tfi minuty rdno a alesponn p€t minut vecer pfed spanim. Kromé zubniho
kartacku se vyslovné doporucuje pouziti jedenkrat denné také riiznych mezizubnich
pomtcek po vycisténi zubnim kartackem. Celkove neni rozhodujici Cas straveny ¢isténim
zubi, ale u¢innost samotného &isténi (MAZANEK, 2014).

Naptiklad z vyzkumt vyplyva, ze primérna délka cisténi zubli u déti trva jednu
minutu ¢i dokonce méng, ¢imz je vSak oSetfeno maximalné 60 procent plosek zubti, které

jsou pfistupné Stétinkdm zubnimu kartacku. Pravé z téchto divodu je tfeba vénovat
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pozornost spravné technice a systematickému ¢isténi zubtl, aby se ptredeSlo vzniku

zubniho kazu ¢i jinych onemocnéni parodontu (WEBER, 2006).

2.5.1 Horizontalni metoda

Jedna se o nejjednodussi ale zaroven o nejméné efektivni zpisob Cisténi zubd.
Horizontalni metoda se také nazyva metoda kosStéte a to proto, ze pii CiSténi zubil se
vladkna zubniho kartaCku piilozi zcela kolmo k ploSkam zubti a horizontaln¢ se pohybuje
sem a tam, jako kdyz se zameta kostétem. Pro své snadné nauceni a ovladnuti spravnych
pohybt nevyzadujici slozitych pohybu zapéstim se doporucuje détem mladsim Ctyt let.
Pro pravidelnou péci o dutinu ustni vSak neni vhodna, protoze zubni plak neni dostatecné
odstranén, mezizubni prostory nejsou vycisteny a celkové je tato metoda velmi

nesystematicka a tedy zna¢né neefektivni pro spravnou péci o chrup (WEBER, 2006).

2.5.2 Foneho metoda

KrouZiva metoda podle Fonea spociva v tom, Ze jsou z vestibularni strany
¢iStény oba zubni oblouky soucasné a to pfimétenymi krouzivymi pohyby. Z oralni strany
se postupuje stejné, pouze stou zmeénou, Ze se zuby Cisti pfi otevienych ustech
a samostatné horni zubni oblouk a poté dolni zubni oblouk adekvétné zmenSenymi kruhy.
Vlékna zubniho kartdCku tvoii s osou zubl pravy thel. Okluzni plosky zubl se poté
docisti horizontalnimi pohyby.

Velkou vyhodou této metody je jeji snadné osvojeni a lehké provedeni i pro méné
zru¢né pacienty, proto je primarn¢ doporucovana détem a mladistvym, ktefi se teprve uci
plaku a neadekvatni vyciSténi mezizubnich vyklenkt, které jsou zcela opomenuty.
Zaroven pfi této technice hrozi relativni riziko vzniku klinovych defekti (WEBER, 2006;
MAZANEK, 2014).

2.5.3 Vertikdlni kombinovana metoda ( roll nebo sweep method)

Pti vertikalni kombinované metod¢ se zubni kartacek ptiklada pod tthlem zhruba

45° az 30° k oblasti marginalni gingivy, pficemz jsou plosky zubil ¢iStény sviravym

29



pohybem tzv. ,,od ¢erveného k bilému*. Vlakna se ptikladaji na déseni a nasledné se hlava
zubniho kartacku pretaci na zub, pohyb vede smérem od dasné k zubu (BOTICELLI,
2002). Pacientiim se doporucuje ¢istit jednotlivé zuby samostatné pii lehce otevienych
ustech a provadét pét az Sest opakovani na jednom misté¢ pro zajisténi kvalitniho
odstranéni plaku. Na zubni kartacek neni nutné vyvijet vétsi tlak, protoze tim se nikterak
nezefektivni ¢isténi a naopak mtize dochdzek k poskozovani dasni. Okluzni plosky zubti
jsou CiStény stejnym zpiisobem jako pii Foneho metodé, tedy horizontalnimi pohyby

zubniho kartacku do stran.

vvvvvv

vhodna jiz pro déti predSkolniho véku, které by ji méli snadno zvladnout. Zarovei ji lze
doporucit pacientim stenkou dasni, u kterych hrozi rizik gingivalnich recesi
(BOTICELLI, 2002). Nevyhodou je nedostatecné prokrveni dasni v mezizubnich
prostorach a naopak siln¢ vyvinutd marginalni gingiva. Dal§im nedokonalosti je

nedostateéné odstranéni subgingivalniho a mezizubniho plaku (WEBER, 2006).
2.5.4 Modifikovana Stillmanova technika

Stillmanova technika je vylepSenim vertikalni kombinované techniky, kdy
jsou pfi Cisténi zkombinované vibra¢ni a otacivé pohyby. Ve vychozi pozici jsou vlakna
zubniho kartacku pfilozena pod uhlem 45° na pfipojenou gingivu, nésledné jsou
provadény jemné vibra¢ni pohyby, které jsou vedeny vertikalné ptes volnou a pies
ptipojenou gingivu a nasledné po povrchu samotného zubu (KILIAN, 1999). Po vycisténi
horni 1 dolni dasné¢ se odstrani horizontdlnimi pohyby 1 nelistoty a zubni plak ze
zvykacich plosek zubu.

Pfi této metod¢ je nutné zvladnout jemné vibracni pohyby zapéestim, které se
aplikuji zejména v oblasti zubnich krcka. Diky témto vibraénim pohybim je vice
odstranén zubni plak a to 1 z vyklenkd mezizubnich prostor, pfesto vSak sub gingivalni
plak neni odstranén dokonale (WEBER, 2006). Piestoze je tato metoda doporuc¢ovana jak
pro zdravy, tak i pro nemocny parodont, bylo by jist¢ ptihodné&jsi zvolit v ptipadé
komplikaci radé€ji nékterou z nasledujicich technik, pfestoZze nejsou u Stillmanovy

metody uvadény zadné kontraindikace (KILIAN, 1999).
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2.5.5 Chartersova technika

Chartresovu metodu Ize popsat také jako postup cisténi ,,od bilého
k Cervenému®, protoze zubni karti¢ek sméfuje vlakny pod uhlem cca 45° smérem
k okluzi a posunuje se smérem ke gingivé (KILIAN, 1999, s. 77). Vldkna zubniho
kartaCku se dostavaji do mezizubnich prostor a pfitom neposkozuji dasné€, pricemz se
zubnim kartaCkem lehkymi tahy provadéji nepatrné vibracni pohyby. V otevieném
mezizubnim prostoru se provadéji adekvatni kyvadlové pohyby, kterymi je odstranovan
zubni plak. Zména je u €isténi ordlni strany zubt, kde je nutné Cistit kazdy zub samostatné
a to nejlépe dvakrat az tfikrat na stejném mist¢, pticemz je doporuceno postup po kratké
pauze opakovat. Okluzivni plosky zubl se Cisti na zavér horizontdlnimi pohyby
(KILIAN, 1999).

Tato technika se nejcastéji doporucuje pacientli s onemocnénim parodontu, pii
hyperplaziich gingivy nebo po gingivektomii. Jedna se o velmi naroc¢nou metodu ¢isténi
zub, jelikoZ na spodni celisti z ordlni stény omezuje V jejim provedeni pacienta jazyk
a spodina Ustni. Zubni plak je vSak velmi uspokojivé odstranén i v mezizubnich

prostorech (WEBER, 2006).
2.5.6 Bassova metoda

Bassova metoda se ¢astecné podoba vertikdlni kombinované metodé, kdy je
zubni kartacek ptiloZen k dasni pod thlem 45°, zde vSak vldkna karta€ku naléhaji ploSné
na bukalni plosky zubii, ¢imz zasahuji i do gingivalniho sluku a €isti i mezizubni prostory.
Vlakna kartacku se mohou pii této metod¢ dostat dokonce az 0,9 mm pod okraj dasné€ a
proto dostate¢né odstranuji subgingivalni povlak i zamezuji jeho vzniku (BOTICELLI,
2002).

Na kazdém segmentu pokrytém hlavou kartd€ku se provadi ptiblizn€ desetkrat
jemné vibrac¢ni pohyby. M¢lo by se jednat spiSe o pohyby krouzivé nez linedrni, nebot’ ty
nejsou pro zuby i dasen piili§ vhodné. Béhem pohybu jsou vlakna v kontaktu s povrchem
zubt, gingivalnim slukem i zevnim okrajem dasn€. Stejnym zplsobem se postupuje
Z oralni strany zubd, jen v oblasti frontalniho useku je nutné otocit kartacek do vertikalni
polohy pro snadné€js$i piistup. Proces je stejné jako u piedchozi metody ukoncen

vycisténim okluznich plosek horizontalnimi pohyby (BOTICELLI, 2002).
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Nevyhodou této techniky je jeji velkd casova narocnost a zna¢na obtiznost.
Chartesova 1 Bassova metoda jsou nejcastéji doporucovany pacientim s rdznymi
nemocemi, ale 1 jako U¢inna forma ¢iSténi zubu v poopera¢nim obdobi. Obé metody lze
také oznacit jako masazni, jelikoz kromé samotného odstranéni zubniho plaku a necistot

maji i funkci prokrveni gingivy.

2.5.7 Cirkularni ¢istici metoda

Jednd se o metodu, kterd je pouze modifikaci techniky ptedeslé, jelikoz se zde
kombinuji horizontdlni pohyby s nékterymi prvky zptfedeslé Bassovo techniky.
Zakladnim rozdilem je pouze to, Ze se ,,misto stacionarnich vibraci se pod mirnym tlakem
Vv ose vlaken opisuji hlavou karta¢ku malé krouzky o praméru 2-4 mm* (KILIAN, 1999,
S. 77).

2.6 Pomiicky Kk ¢isténi zubt

Spravné a pravidelné ¢iSténi zubll hraje nejdileZité;si roli v prevenci zejména proti
zubnimu kazu a to proto, ze dikladnym cisténim se odstraiuje zubni povlak a tim se
vyrazné snizuje mnozstvi mikrobl v Ustni dutin€. Zakladnim pravidlem zlstava, ze ,,na
¢istém a hladkém povrchu zubu se neusadi zubni povlak, a proto riziko vzniku zubniho
kazu je zcela minimalni, z ¢ehoZ vyplyva, ze nejdilezitéjsi je odstranit zubni povlak ze
zubi, a to hlavné mechanicky (TUMOVA, MACH, 2003, str. 23). Prostiedky, které jsou
ucené pro péci o ustni dutinu v domacim prosttedi, se deli na skupinu mechanickou a
skupinu chemickou, pfi¢emz je velmi dalezité vyuZzivat pro kvalitni péci o chrup obé
skupiny. Mechanické prostfedky hraji hlavni roli, jednak protoZze zubni plak Ize
nejefektivnéji odstranit mechanicky a jednak proto, ze chemické prostiedky nelze uzivat
dlouhodobé bez vedlejsich negativnich Géinku, piestoze jsou n¢které z nich velmi ucinné
(KILIAN, 1999).

Cisténi zubt je dilezitym faktorem pti udrzovani &isté dutiny wistni, mnoho studii
jiz prokézalo, vztah u déti a adolescentii mezi neciSténim si pravidelné zuby a Castym
vyskytem zubniho kazu a zanétu déasni. Proces €isténi zubli musi byt z toho diivodu silné

zdiiraznén a musi se ho naucit déti vSech v€kovych kategorii tak i jejich rodice. Pfredev§im
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musi byt apelovano na rodice, aby zacali s ¢iSténim zubti u svych potomkd jiz v okamziku

profezani prvnich zubti (KOCH, 2009).
2.6.1 Mechanické prostiedky

Jedna se predevsim o rucni i elektrické zubni kartacky, jednosvazkové kartacky,
specidlni kartacky pro €isténi snimatelnych protetickych nahrad, kartacky pro pacienty
s fixnimi ortodontickymi pfistrojky, kartacky pro mezizubni prostory, paratka, mezizubni
stimuldtory, dentalni vlakna a pasky, Skrabky na jazyk, stomatologické irigatory
(KILIAN, 1999).

2.6.1.1 Zubni kartacky

Zubni kartacky neslouzi pouze k odstranéni zubniho plaku a vyc¢isténi dutiny ustni
od nanosu organického materidlu, ale také maji funkci masdzni, kdy podporuji
keratinizaci epitelu gingivy a ovliviuji prokrveni dasni (KILIAN, 1999). V historii prosly
dlouhym vyvojem, ktery sahd jiz do roku 1498, kdy byl poprvé zaznamenan vznik
zubniho kartacku v Cing, pfi¢emz prvni, které nejvice piipominaly ty dnesni, byly poprvé
uvedeny na trh v Anglii roku 1780. Pivodné byly osazovany zvifecimi §tétinami, jejichz
nejveétsim negativem byla jejich zna¢na nehygieni¢nost a to z toho divodu, ze jsou
tvofeny dutymi vldkny, ve kterych se snadno usazuji bakterie ze zubniho plaku. Ve 30.
letech 20. stoleti s objevem nylonu vznikly zubni kartacky nejvice podobné tém dnesnim
(ZOUHAROVA, 2009).

Parametry, vzhled a materialy se v pribéhu vyvoje ménily, ale v roce 1973 bylo
na Symposium of Oral Hygiene jasné stanoveno, jaké ma zubni kartdcek splnovat
konstrukéni parametry, které s men§imi upravami prakticky plati dodnes. Mimo jiné bylo
doporuceno, aby délka hlavy kartacku pro dospélého Cloveéka byla 25 mm, pro dité
15 mm a optiméalni pocet vlaken byl pro dospélého Cloveéka stanoven na 1600
S doporucenou délkou 11 mm, které budou uspotfddany nejlépe do cca 40 snopct
ve 3 - 4 fadach. Drzadlo zubniho kartacku by mélo tvofit s hlavou ptimku (KILIAN,
1999).

Elektrické zubni kartacky jsou bud vibra¢ni nebo rotacni. Maji stejnou ucinnost
jako kartacky manudlni, ale v raném véku mohou ptlisobit jako motivacni nastroj pro

nckteré déti a zaroven jsou velkym pomocnikem pii Cisténi zubl télesné 1 psychicky
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hendikepovanym détem. NejvhodnéjSimi jsou ty, které provadéeji vykyvny pohyb a maji
mékkd husté osazend vldkna. I's timto typem zubnich kartacki je nutné naucit se zachazet
spravné a to nejlépe pfimo od zubniho lIékafe nebo dentalni hygienistky (ZOUHAROVA,
2009).

Existuje velké mnozstvi druhii zubnich kartackd, které jsou urCeny pro specifické
pouziti. Specidlni kartacky pro ¢isténi snimatelnych protetickych nahrad a snimacich
ortodontickych pfistrojit maji na drzadle umisténou oboustrannou hlavici se snopci vlaken
rozdilné délky a uspotfadani. Pro ¢isténi fixnich ortodontickych aparatii jsou vhodné
takové kartacky, které maji prostfedni vlakna krat$i a po stranach delsi, ¢imz vznika
uprostied Cistici plochy prohluben, coz zajistuje lepsi ptilnuti na jednotlivé casti aparatu
(MAZANEK, 2014).

Dalsim specifickym druhem zubnich kartaéku je jednosvazkovy solo kartacek,
ktery ma na hlavici pouze jeden jediny svazek vlaken. Slouzi k dikladnému zacilenému
¢isténi naptiklad distalnich plosek poslednich zubt, ke kterym je zhorSeny pfistup
klasickym zubnim kartd¢kem, dale se vyuziva k ¢isténi volné ptistupnych mezizubnich
plosek, vyrazn¢ obnazenych zubnich krckl a furkaci nebo také fixnich ortodontickych

aparati (KILIAN, 1999).

2.6.1.2 Mezizubni kartdcky

K dokonalému vyc¢isténi dutiny ustni a odstranéni zubniho plaku nesta¢i uZivat
pouze zubni kartacky, ale je Zadouci zvolit vhodné interdentalni pomucky. Vybér zavisi
piedevsim na tom, jak jsou mezizubni prostory Siroké. V dne$ni dobé je na trhu velké
mnozstvi vyrobkil riiznych tvard. Vybér je tfeba provést nejlépe po konzultaci s dentalni
hygienickou nebo zubnim lékafem, aby pomicky piesné vyhovovaly tvaru a potiebam
dutiny ustni. Mezizubni kartdcky se vyuzivaji k vycisténi prostoru nevyplnéného
interdentélni papilou.

Mezizubni kartdcky jsou tvofeny nylonovymi vldkny fixovanymi dratkem
uprostied a uspofadanymi do S$tétinek kuZzelovitého ¢i cyklického tvaru o rGznych
primérech. Kartacky mohou byt pevné upevnény na plastovych drzadlech nebo se mohou
nasazovat do drzatek vyrobenych z kovu nebo plastu. Pii vybéru spravného mezizubniho

kartacku zalezi pfedevsim na tom, aby byl jeho primér vétsi nez mezizubni prostor, ¢imz
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je zajisténo, ze vlakna dostatecné ocisti ptiléhajici aproximalni plosky. Nikterak nezalezi
na tvrdosti vldken, maji stejny u¢inek (MAZANEK, 2014).

Pti ¢iSténi se mezizubni kartacky mohou zavadét ze strany vestibularni i oralni,
pricemz se s nimi pohybuje zpravidla bez zubni pasty bukolingualnimi pohyby, tedy sem
a tam. Z poc¢atku mohou déasné po pouziti mezizubnich kartackt lezce krvacet, ale pokud
bude Cisténi provadéno spravné a pravidelné, jiz po Ctrnacti dnech zanét dasni odezni

(ZOUHAROVA, 2009).

2.6.1.3 Dentalni nité

V mistech, kde z jakykoliv divodii nelze pouzit mezizubni kartdcky, se hodi
dentalni nit ¢i vlakno. Stejné jako v pfedchozim piipad€ existuje na trhu velké mnoZstvi
dentalnich niti, mohou byt vyrabény z voskovaného ¢i nevoskovaného nylonu, ale také
napiiklad z teflonu, maji riizné prichuté nejcastéji mentolové a dokonce mohou byt
pouzitim, jelikoZ préce s niti neni jednoducha a je tfeba naucit se spravné technice pro
zaruceni kvalitniho odstranéni plaku. Je vyzadovéna urcita zruénost, a proto 1ze pro méné
zruéné pacienty doporucit zavadé¢ niti nebo specidlni nit upevnénou na drzatku, tzv.
floset. S dentalni niti mohou pracovat i malé déti, ale je nutnd kontrola rodi¢u
a nalezita instruktdz, aby nedoslo k poskozovani dasni. Velkou vyhodou zlstava, Ze 1ze
nit¢ vyuzivat i na body kontaktu zubi, tedy tam, kde se zuby svymi mezizubnimi
ploskami dotykaji jeden druhého (ZOUHAROVA, 2009).

Super-Floss je specialnim druhem dentalniho vldkna, které se nejcastéji vyuziva
Vv piipadech ¢isténi jednotlivych mezi¢lenti mustki v mistech, kde jsou mezizubni
prostory velmi blizko u sebe a jsou pro klasické zubni nité velmi uzké. Sklada se ze tii
¢asti, pfiCemz prvni je tuha a slouzi k zavedeni nité, druha cast je houbovitd a slouzi
k ¢isténi pod jednotlivymi ¢leny mustku a posledni je klasickou zubni niti. Lze jej
pouzivat nejen pro Cisténi mustku, ale mohou ho vyuzivat i pacienti s celkovou nahradou
chrupu ukotvenou na implantitech nebo mustky nesenymi na implantatech.
K protazeni Super-Flossu slouzi plastova jehla s velkym okem, diky které 1ze nit zavést

i tam, kde jsou aproximalni prostory pfili§ uzké (BOTICELLI, 2002).
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2.6.1.4 Dentalni paratka

Z uvedenych dodatecnych pomiicek ur¢enych k Cisténi zubli maji dentalni paratka
nejdelsi tradici a pouZzivaji se zejména k odstranéni zbytkli potravy uvizlé bezprosttedné
po jidle. Lze je pouzit i K odstranéni zubniho plaku zejména z bukalni strany zubu, jelikoz
ze strany oralni nejsou moc ucinné. Déle je Ize vyuzivat k masdzim gingivy zejména
v sekundarni a tercidlni prevenci, ale nejsou vhodné v primérni prevenci, protoze by
mohlo dojit k poskozeni papily a vytvofeni otevieného mezizubniho prostoru.
V soucasné dob¢ se vyrab&ji nejen ze dieva, ale také z plast ¢i riznych kovl a maji
kruhovy, plochy nebo trojhranny pritfez. Tvar ani materidl nemaji Zadny vliv na jejich

ucéinnost a vybér tedy zalezi pouze na subjektivnich faktorech (KILIAN, 1999).

2.6.1.5 Skrabky na jazyk

V devadesati procentech vznikéa zapach z Gst pfimo v dutin€ ustni, coZ zplsobuje
nedostate¢na hygiena, zbylych deset procent mohou zptisobovat riznd onemocnéni plic
nebo dychacich cest, zaludku nebo néktera celkova onemocnéni organismu jako jsou
diabetes nebo poruchy jater &i ledvin a jiné (ZOUHAROVA, 2009). PiestoZe jsou zuby
pravidelné ciSténé, mohou zapach zust zplsobovat bakterie usazené v brazdach
a ryhéch jazyka, kde se mnozi, odumiraji a rozpadaji se, ¢imz tvotici vlhky bily povlak.
Skrabky nejéastéji vypadaji jako umélohmotna 1zice s jemnym Zebrovanim, nebo maji
tvar oka osazeného svazky krétkych vlaken & mohou byt ukonéené hranou (MAZANEK,
2014). Pouzivaji se jednou denné, kdy se vyplazeny jazyk vyc¢isti dvéma tahy vedenymi
od kotfene ke Spicce. Je nutné nijak zvlasté siln€ netlacit na Skrabku, jelikoZ by mohlo

dojit k poskozeni papil jazyka (ZOUHAROVA, 2009).

2.6.1.6 Stomatologické irigatory

Jednd se prakticky o zubni sprchy, které vyuzivaji tlak vody, aby byly Setrné
odstranény zbytky potravy a odplaveny toxické latky produkované bakteriemi, pfi¢emz
také masiruji dasen, ¢imz ptispivaji k jejimu lepSimu prokrveni a snizuji riziko zanétu. Je

nutné si uvédomit, ze se nejednd o komplexni péci o chrup, protoze neni dostatecné
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odstranén zubni plak, tudiz je potieba vyuzivat i zubni kartacek v kombinaci s jinymi
mezizubnimi pomiickami (ZOUHAROVA, 2009).

2.6.1.7 Zvykacka

Vétsina déti 1 dospélych nemaji moznost mechanického ¢isténi zubnim kartackem
po konzumaci nejen sladkého jidla b&hem dne. Zvykacka bez cukru sice tento proces
nenahradi v plné mife, ale podporuji tvorbu slin, které fedi a odplavuji skodlivé kyseliny,
které se hromadi v zubnim plaku (TUMOVA, MACH, 2003). Kromé& zvyseni kyselého
pH v Gstech a odstranéni zbytkl jidla Zvykani podporuje zrychleni krevniho obéhu,
prokrveni tkani, vyssi pfisun kysliku do mozku a zamezuje projeviim Unavy. Nékteré
védecké studie tvrdi, Ze Zvykani napomahd zvySovat psychickou odolnost pfi stresové
zatézi. NejrozsifendjSim omylem je tvrzeni, Zze zvykacky ,,vytahuji“ plomby ze zubd,
protoze pokud se to skutecné stane, znamena to pouze to, ze plomba byla poskozena
a mezi plombou a zubem se objevila mezera, kde se mnozi bakterie a je zvySena
pravdépodobnost vyskytu dalsiho zubniho kazu (ZOUHAROVA, 2009).

Zvykagky bez cukru obsahuji misto sacharidu nahradni sladidla, jakymi jsou
naptiklad napt. xylitol nebo sorbitol. Xylitol je pfirodni sladidlo, které je obsazeno
V ovoci €1 zelenin€ a je stejné sladky jako sachardza, ale ma o 40% mén¢ kalorii, a proto
je vhodny jako nahradni sladidlo nejen pro déti, ale i pro t€hotné a diabetiky. Je prokazana
jeho ucinnost v prevenci zubniho kazu, protoZe kariogenni bakterie jej nedokazi vyuzit
jako zdroj energie, zaroven dlouhodobé uZivani xylitolu snizuje schopnost piilnuti
bakterii streptococcus mutans. NejCastéji se xylitol uziva ve formé zvykacek nebo
pastilek, které je idealni konzumovat po kazdém jidle, ale aby bylo dosazeno adekvatniho

terapeutického uéinku, je potieba uzivat xylitol dlouhodobd (CERVENA, 2010).

2.6.2 Chemické prostredky

Chemické prostfedky, které jsou urené pro doméci pouzivani, musi podle
profesora Jana Kiliana zvySovat odolnost tvrdych zubnich tkani, zamezit tvorbé plaku,

likvidovat jiz vytvoreny plak, usnadnit mechanické odstranéni plaku a v soucasné dobé
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je kladen i diiraz na snizovani skodlivosti plaku. Nejcastéji vyuzivané jsou zubni pasty,

gely a tstni vody (KILIAN, 1999).

2.6.2.1 Zubni pasty

Zubni pasty jsou nejrozsitenejSimi chemickymi prostiedky pouzivané jako doplnék
mechanického Cisténi zubnimi kartacky, jelikoz pomadhaji odstraniovat zubni plak
a napriklad pasty obsahujici fluoridy pfi pravidelném uzivani snizuji vyskyt kaz témer
0 20 az 30 %, ale nemaji vliv na kumulaci zubniho plaku (MAZANEK, 2014). Stejné

vyuziti i aplikaci maji zubni gely, pfi¢emz nejrozsifenéjsi jsou ty S vySSim obsahem

fluoridil, uréené pro zvy3eni odolnosti zubni skloviny (TUMOVA, MACH, 2003).

V soucasné dob¢ obsahuji zubni pasty nasledujici latky (WEBER, 2006, str. 32) :
- Abraziva (cca 20-40 %; napt. kiida, aluminiumoxidhydrat) odstrafujici zubni
povlak.
- Zvlh¢ovadla (cca 20-40 %; napft. glycerin, sorbitol) chranici pfed vyschnutim.
- Pojiva (cca 2 %; napft. xantan, karagenan) tvotici konzistenci.
- Aromatické latky (cca 2 %; napf. peprmintovy, anyzovy ¢i eukalyptovy olej)
zlepsujici chut’.
- Sladidla (cca 2 %; napt. sacharin, aspartam, xylitol) zlepSujici chut’.
- Tenzidy (< 2 %; napf. medicinalni mydlo, betain, aminfluorid) rozpoustéjici
povlaky 1 latky nerozpustné ve vodé.
- Konzervac¢ni ptisady (< 1 %; napt. benzoat sodny, kyselina benzoova) vytvarejici
prostfedi neptiznivé pro rist mikroorganismi a zvySujici trvanlivost.
- Barviva (< 1 %; napf. oxid titani¢ity, patentni modi V, indigotin) vytvarejici
barevné prouzky.
- Terapeuticky ucinné latky ( cca 1 %):
- Fluoridy ochranujici proti zubnimu kazu a podporujici remineralizaci.
- Inhibitory tvorby zubniho kamene zabranujici krystalizaci kalciovych soli.
- Vitamin A podporujici proliferaci bunék.
- Rostlinné extrakty.

- Adstringencia.
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- Inhibitory plaku redukujici bakterie plaku.

2.6.2.2 Ustni vody

Ustni vody jsou pouze doplitkem spravné a G¢inné zubni hygieny, které v zadném
pfipadé¢ nemohou nahradit mechanické ¢isténi. Existuje velké mnozstvi riznych druhti
navzajem se liSicich slozenim latek, které maji jak kosmetické ¢i deodoracni,
tak protikazové a protizanétlivé u¢inky (ZOUHAROVA, 2009; MAZANEK, 2014).

Na trhu existuji specidlni ustni vody, které byly specidlné vyvinuté pro déti
ve v€ku od 6 do 12 let. Vyuzivaji se po mechanickém vy¢isténi zubd dvakrat denné
a jejich zvlastnosti je to, ze zbarvuji mista, kde stale ulpivaji zbytky jidla a zubniho
povlaku, které nebyly dostate¢né odstranény. Pfi vyplachu ust se vytvaii viditelné
srazeniny, které upozoriiuji déti, Ze je nutné jest€¢ mechanicky dutinu ustni vycistit. Tyto
ustni vody obsahuji také fluorid sodny posilujici odolnost zubni skloviny

(ZOUHAROVA, 2009).

3 METODOLOGIE
3.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvofit na zéklad€ analyzy odpovédi respondent
na predem pfipraveny dotaznik a dentalniho vySetfeni edukacni program zameétfeny na
prevenci vyskytu zubniho kazu u déti starSiho Skolniho véku, a tim zlepSit uroven oralni

hygieny u déti.
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3.2 Ukoly prace

Vyhledani a studium odborné ¢eské i cizojazycné literatury, odbornych
periodik a diveéryhodnych a ovétenych internetovych zdroja vztahujicich
se k zadanému tématu bakalaiské prace;

Sestaveni obsahu bakalaiské prace na zéklad€ konzultaci s vedouci prace;
Stanoveni experimentalniho souboru déti ve véku 11 — 15 let, tedy déti
star$iho Skolniho véku;

Vyzkum pomoci dotazniku sestaveného na zékladé konzultaci s vedouci
prace a analyzou odborné literatury;

Sestaveni edukacniho programu pro déti star§tho Skolniho véku
Snaslednou edukaci na zdkladé vyhodnoceni dat ziskanych
Z dotaznikového Setfeni;

Vstupni a vystupni vySetfeni déti experimentdlniho souboru dentdlni
hygienistkou pied edukaci pomoci indextt API a PBI;

Vyhodnoceni a analyza efektivity eduka¢niho programu;

Stanoveni z&véru a doporuceni pro prevenci zubniho kazu u déti star§iho

Skolniho véku.

3.3 Vyzkumné piedpoklady

Predpokladam, ze po desatém roce zivota dité jiz kazdodenné pouziva
mezizubni pomucky, jelikoz Vlasta Merglovd ve svém clanku
publikovaném v roce 2011 uvadi, Ze déti ve v€kovém rozpéti 10 az 15 let
jsou schopné jiZ mezizubni pomicky pouzivat.

Predpokladam, ze edukace bude mit vliv na snizeni hodnot indexu API
u kazdého z déti.

Predpokladam, Ze edukace bude mit vliv na sniZzeni hodnot indexu PBI

u kazdého z déti.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou fazich, kdy nejprve byl détem starSiho
Skolniho v€ku rozdan dotaznik, na zakladé které¢ho byl vytvoren edukacni program, ktery
byl nésledné aplikovan v ordinaci dentdlni hygienistky na 0zky vzorek zkoumané
skupiny, kterym bylo provedeno vstupni a vystupni vySetieni.

Dotaznikového Setteni se zucastnilo celkem 136 déti druhého stupné zékladni
Skoly ve véku od 11 do 13 let, pficemz bylo 71 divek a 65 chlapct. Z celkového poctu
divek bylo 28 divek jedenéactiletych, 33 divek dvanactiletych a 10 divek tfinactiletych.
Z celkového poctu chlapct bylo 22 chlapcl jedenactiletych, 27 chlapct dvanactiletych
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a 17 chlapct tiinéctiletych. Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny vSechny déti, které
byly ten den ptitomny ve skole.

Béhem verifikace ucinki aplikace edukacniho programu bylo provedeno vstupni
a vystupni odborné vysetieni u 18 déti, 11 chlapct a 7 divek, ve vékovém rozmezi 11 az
13 let. Zcelkového poctu chlapci se zucastnil 1 jedenactilety, 4 dvanactileti
a 6 tiinactileti a z divek se zucastnily pouze 2 jedenactileté a 5 tfinactiletych. Jednalo se

o ¢ast respondentd, ktefi prve odpovidali v dotaznikovém Setfeni.

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Bakalafskou praci jsem zacala vypracovavat v kvétnu roku 2015 vyhledanim
a studiem odborné literatury vztahujici se k tématu. Na zéklad€¢ analyzy a syntézy
ziskanych informaci jsem sepsala teoretickou ¢ast prace. Praktickd ¢ast prace probihala
ve dvou fazich, v ziskavani dat pomoci dotazniku, na zakladé kterych jsem vytvoftila
edukacni brozuru, a ve vySetieni v ordinaci dentdlni hygienistky.

Prvni faze praktické Casti probihala na zakladni Skole v Praze, kde jsem po
pfedchozi domluvé piedala tfidnim ucitelkdm druhého stupné dotazniky v poctu 200
kust, navratnost byla 136 kust. Dotaznikové Setfeni probéhlo v zaii roku 2015 ve ¢tyfech
ttidach a ve Skolni druziné, kde byly osloveny déti v rozmezi 11 az 13 let. Jednalo se o
zakladni Skolu Lupacova 1/1200 v Praze 3.

Druha faze praktické ¢asti prace probihala od listopadu 2015 do tnora 2016
hygieni¢ka. Veskerd vstupni 1 vystupni vySetfeni jsem provadéla sama za souhlasu
a pfitomnosti rodicl déti. VSech 18 déti, které byly sledovany s odstupem tii mésict, kdy
probéhlo vystupni vysetieni, bylo soucasti ptedchoziho dotaznikového Seteni. Bohuzel
vice déti se pro vySetieni v ordinaci nedostavilo.

Pfi prvni navstévé v ordinaci bylo postupovano zcela standardné jako pii bézné
vstupni prohlidce, pouze byla navic zahrnuta i edukacni brozura specialné vytvoiena pro
ucely této prace. Nejprve probehl kratky informacéni rozhovor s détmi, pti kterém bylo
zjisténo, jaké maji hygienické navyky v péci o dutinu ustni, jaké pouzivaji dentdlni

pomucky a jak Casto si €isti zuby. Pomoci eduka¢ni brozury, obrazki a modell bylo
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détem i jejich rodi¢im, ktefi byli pfitomni vySetfeni, vysvétleno pro¢ vznikd zubni kaz,
zanét dasni i nasledna parodontitis.

Poté bylo pfistoupeno k vySetieni prostiednictvim indexu API, kdy bylo
zjistovano mnozstvi zubniho plaku pomoci obarveni prosttedkem Plaque od firmy
Vivadent, a indexu PBI, ukazujici miru zanétu dasni. Nasledn¢ byla dutina ustni osvicena
polymeracni lampou a vysledni efekt ukazan jak détem, tak rodicim. Pokud byl pfitomen
zubni kamen, byl odstranén ru¢nim nastrojem, srpkem ¢i kyretou. V této fazi byly détem
zuby vycistény pomoci profesionalni zubni pasty s vy$sim obsahem fluoridu. Poté byla
dutina Gstni opét nasvicena polymera¢ni lampou, aby byl vidét rozdil, v tomto okamziku
neni na zubech vidét zadny zubni plak.

V dal§im stadiu dité nejprve ukazalo, jakym zptisobem si doposud ¢istilo zuby,
a nasledn¢ byla na dentdlnim modelu vysvétlena a nacvicena spravna technika Cisténi
zubt, nejéastéji se jedna o Bassovu techniku. V této fazi bylo détem vysvétleno, jak Casto
a jak dlouho si maji Cistit zuby. Poté co byly déti pouceny o spravném pouziti zubniho
kartaCku, byly jim vybrany adekvétni mezizubni pomucky a byla jim vysvétlena a
nazorné ukazana spravna prace s nimi. V zavéru navstévy nasledovala fluoridace pomoci
specialniho nosice a pény Flairesse, byla pfedana a vysvétlena edukacni brozura a byla
domluvena dalsi navstéva zhruba za tfi mésice.

Pii vystupnim vySetteni, které probihalo po tfech mésicich od vstupniho, bylo
nejprve pomoci rozhovoru zjisténo, jak se ditéti dafi adekvatné provadét dentalni
hygienu, jaké pouziva pomicky a jak Casto a jakym zplsobem si Cisti zuby a zda samo
vidi n¢jaké zmeny. Poté bylo opét provedeno vySetieni zjiStujici mnozstvi plaku a miru
zan&tu dasni, vSe bylo zapsadno do zdznamovych archi. Pokud byl opét pfitomen zubni
plak ¢i zanét dasné, bylo znova provedeno profesiondlni vyc€isténi dutiny Ustni. Na zavér

byla domluvena, pokud rodi¢e méli zajem, dalsi navstéva.

4.3 Vyzkumné metody

Tato bakalaiské prace se sklada z teoretické a praktické casti, kdy v té teoretické
jsem vyuzila metod syntézy, analyzy a komparace odborné literatury. V praktické casti
prace jsem vyuzila jednak metodu ziskavani dat pomoci dotazniku, a jednak jsem

pouzivala pfi vySetieni v ordinaci hygienické a gingivalni indexy.
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Dotaznik se skladal celkem z 28 otazek, které byly sestaveny na zakladé studia
literatury a odbornych rad vedouci prace. Kvuli snadnéj$imu a rychlejSimu vyhodnoceni
je 27 otazek uzavienych a pouze jedna otazka, kterd se tykd véku respondenttl, je
oteviena. Jedna otazka zjiStujici pohlavi respondentd je dichotomicka. Dvé z otazek
bychom mohli oznacit za filtra¢ni, jelikoz jedna z nich rozliSuje respondenty, kteti nosi
rovnatka, a nasledn¢ dalsi otdzka zjist'uje, zda tito respondenti prosli odbornym Skolenim,
jak pecovat o hygienu rovnatek. Na stejném principu je 1 druha filtracni otdzka, ktera
zjistuje, zda respondenti pouzivaji fluoridové prostiedky a pokud ano ¢i obcas, tak jaké.

Pti vySetteni v ordinaci byl stav détského chrupu posuzovan pomoci hygienického
indexu API a gingivalniho indexu PBI. Hygienické indexy hodnoti vyskyt plaku v Gstni
dutin¢, nékteré se zaméfuji 1 na piitomnost zubniho kamene, ktery je uvadén jako
nejcastéjsi nositel zubniho plaku. VySetieni probihaji bud pomoci sondy, nebo obarvenim
detekénim roztokem (MUTSCHELKNAUSS, 2002). Aproximalraum-Plaque-Index
(API) hodnoti plak v oblasti mezizubnich prostor, kdy je maximalni poc¢et hodnocenych
mist 28. Pfi vySetfeni se zjiStuje stav obarven¢ho zubniho plaku v mezizubnich
prostorach. Vysledna hodnota se udava v procentech, pti¢emz 0-25 % znaci optimalni,
25-39 % uspokojivou, 40-70 % nevalnou a 70-100 % nedostatecnou Ustni hygienu
(WEBER, 2006).

Gingivalni indexy kvalifikuji ¢i kvantifikuji zanét dasni v duting tstni. Vyhodnocuji
zejména piitomnost krvaceni dasni na podnét, ale mohou se orientovat i na dalsi
symptomy, jako jsou zména barvy (zarudnuti), objem gingivy (edém), hypertrofie
¢i naruseni epitelového krytu (ulcerace gingivy) (MUTSCHELKNAUSS, 2002). Papille-
Bleeding-Index (PBI) hodnoti intenzitu krvaceni z mezizubnich prostor a tim stanovuje
stupen zanétu. Provadi se tak, Ze se parodontologické4 sonda se zaoblenym koncem zavadi
opatrné¢ mezi zub a marginalni gingivu, kde se nasledné podrazdi interdentalni papila.
Poté se po vyc€kani tficeti vtefin vyhodnocuje krvaceni. Intenzita krvaceni se hodnoti od
0 do 4 bodu, kdy 0 indikuje zadné krvaceni
a 4 nejintenzivngj$i krvaceni 1 mimo prostor papily. Celkovy soucet odpovida stavu
Girovni Ustni hygieny a slouzi pfevazné k motivaci pacienta (WEBER, 2006; MAZANEK,
2015).
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4.4 Dentalni edukacni program

Na zaklad¢ cetby odborné literatury a vysledkii dotaznikového Setfeni byla
vytvofena edukaéni brozura ,,Cistéte si, prosim, zuby!“, ktera byla posléze piedavana
détskym pacientim v ordinaci zubni hygienistky. Brozura mé celkem Sest ¢asti, kdy prvni
Ctyfi se vénuji zejména zvySeni motivace ke spravné provadéné dentdlni hygiené
a zvoleni adekvatnich pomiticek a spravnému zachazeni s nimi. V paté ¢asti jsou shrnuty
zékladni informace ohledné vlivu Zivotospravy na stav chrupu, které mnoho déti, jak
vyslo pfi vyhodnoceni dotazniku, podcenuje.

V posledni ¢asti je zdiraznén vzdjemny vztah mezi rodi¢i a déti, jelikoz
hygienickych navyki z rodict na déti ma velky vliv na to, v jakém stavu maji déti své
zuby. Pokud si rodice necisti pravidelné zuby a svou péci o né zanedbavaji, mohou to déti
povazovat, zda dostacujici a také ustni hygienu zanedbavat. Dal§im problémem je, ze
rodic¢e nekontroluji, jakym zpisobem si jejich déti Cisti své zuby a i1 na tento fakt je

v brozufe upozornéno.

5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Analyza otazky ¢. 1: Jaké je Tvoje pohlavi
Graf ¢. 1 znazornuje celkovy pocet respondentt, ktefi jsou rozdéleni podle pohlavi

v absolutnich ¢islech i v procentech. V kategorii ,,Zena“ je 71 Zen v absolutnich &islech a

52 v procentech. V kategorii ,,Muz* je 65 muzi v absolutnich ¢islech a 48 v procentech.

Graf ¢. 1: Znazornéni odpovédi respondentl na otazku €. 1.
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Jaké je Tvoje pohlavi?

Muz; 65; 48% 5., 71; 52%

W Zena W Mui

Analyza otazky ¢. 2: Kolik je ti let?
V grafu ¢. 2 je znazornén veék respondentl, rozdéleny do kategorie 11, 12 a 13

letych. Kategorie 11 let obsahuje celkem 49 déti v absolutnich ¢islech a 20 v %, z toho je
21 muzt a 28 Zzen. Kategorie 12 let obsahuje 60 déti, coz odpovida 60 %, z toho je
27 muzi a 33 zen. Kategorie 13 let obsahuje 27 déti, coz je 20 % z celkového poctu,

Z toho je 10 muzt a 17 zen.

Graf €. 2: Znazornéni odpovédi respondentti na otazku €. 2.

Kolik je ti let?

49; 36%

mll m12 m13

Analyza otazKky €. 3: Chodis pravidelné k zubafi?
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Graf €. 3 znazornuje grafické vyjadieni odpovédi respondentd na otazku, jak ¢asto
navstévuji ordinaci zubniho 1ékate. Celkem 123 respondentd, tedy 92 %, uvedlo, ze chodi
pravidelné na lékatské prohlidky. Pouze 7 respondentt, tedy 5 %, uvedlo, Ze nenavstévuji
zubate pravideln¢ a 4 respondenti, tedy 3 %, uvedli odpoveéd’ ,,Nevim*. Pouze jeden

jedendctilety chlapec na tuto otdzku nijak neodpovédel.

Graf €. 3: Znézornéni odpovédi respondentti na otazku €. 3.

Chodis pravidelné k zubafri?

123; 92%
EANO ENE mNEVIM

Analyza otazky ¢. 4: Chodi pravidelné k zubafti Tvoji rodice?
Na grafu €. 4 je jasné vidét, ze 101, tedy 81 %, dotazovanych uvadi, Ze jejich rodice

navstévuji pravidelné ordinaci zubniho Iékafe, pouze 6 respondentu, tedy 4 %,

odpovédélo negativné a celych 20 respondentt, tedy 15 %, na otazku odpovedéli, Ze nevi.

Graf €. 4: Znazornéni odpovédi respondentti na otazku €. 4.

Chodi pravidelné k zubari Tvoji rodice?

EANO ENE mNEVIM
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Analyza otazKky €. 5: Navstévuje$ pravidelné zubni hygienistku?
V grafu €. 5 je zndzornéno, zda dotazované déti chodi pravidelné na navstévy k dentalni

hygienistce. Z celkového poctu odpovédi uvedlo 21 respondentd, tedy 15 %, Ze zubni
hygienistku navstévuji pravidelné, 15 respondentl, tedy 11 %, nenavS§tévuje zubni
hygienistku pravideln¢, 53 respondentli, tedy 39 %, neznd na tuto otazku odpovéd’,
26 respondenttl, tedy 19 %, uvedlo, Ze navstévy jsou nepravidelné, 8 respondentd, tedy
6 %, odpovéedélo, ze nikdy nebyli u hygienistky a 13 respondentd, tedy 10 %, uvedlo, ze

Vv ordinaci zubni hygienistky byli pouze jednou.

Graf €. 5: Znazornéni odpovédi respondentti na otazku €. 5.

Navstévujes pravidelné zubni hygienistku?

15; 11%

26; 19%

EANO ®NE ®NEVIM ®mNEPRAVIDELNE mNIKDY ®BYL/AJSEM TAM POUZE JEDNOU

Analyza otazky €. 6: Navstévuji pravidelné zubni hygienistku Tvoji rodice?
Na otazku, zda pravidelné navstévuji rodice respondentii ordinaci dentalni hygienistky,
odpovédélo kladné 34 déti, tedy 25 %, zéporné 12 déti, tedy 9 %, a 90 déti, tedy 66 %,

uvedlo na danou otazku, ze nevi.
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Graf €. 6: Znazornéni odpovédi respondentti na otazku €. 6.

Navstévuji pravidelné zubni hygienistku
Tvoji rodice?

90; 66%

EANO ENE mNEVIM

Analyza otazky ¢. 7: Mas hodné kazii €i jiné problémy se zuby?

Z vysledkt vychazi, ze 23 respondentt, tedy 17 %, odpovédélo kladné, 63 respondentt,

vewr

nevi, v jakém stavu maji své zuby. Zajimavé je, ze z 50 déti, které odpovedéli, Ze nevi,

byly pouze 4 divky. Jeden jedenéctilety chlape na tuto otazku odpovédél ANO i NE.

Graf ¢. 7: Znazornéni odpovédi respondentti na otazku €. 7.

Ve

Mas hodné kazt Ci jiné problémy se zuby?

50; 37%

63; 46%

EANO ENE mNEVIM
Analyza otazKky €. 8: Maji hodné kaz ¢i jiné problémy se zuby Tvoji rodice?
Graf €. 8 uvadi odpovédi respondenti, v jakém stavu maji jejich rodic¢e dutinu Gstni,
zda maji hodné zubnich kazii ¢i jinych zavaznych problémi. Z celkového poctu

odpovédélo 26 respondentii, tedy 19 %, e rodi€e maji problémy se svymi zuby,
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76 respondentl, tedy 56 %, uvedlo, ze jejich rodi¢e nemaji zaddné¢ problémy

a 34 respondentt, tedy 25 %, nezna odpovéd’ na tuto otazku.

Graf €. 8: Znazornéni odpovédi respondentti na otazku €. 8.

Maji hodné kazl Ci jiné problémy se zuby
Tvoji rodice?

26; 19%

34; 25%

EANO ENE ENEVIM

Analyza otazky €. 9: Kolikrat denné si CistiS zuby?
Kromé jedné dvanactileté divky odpovédelo na tuto otdzku vSech 135 déti a 119,

tedy 88%, uvedlo, Ze si zuby C¢isti dvakrat denné, 15 déti, tedy 11 %, si své zuby Cisti
pouze jednou denné a jen jedno jediné dité (dvanactileta divka), tedy 1 % z dotazovanych,

si Cisti zuby po kazdém jidle. Odpovéd’ ANI JEDNOU nezaskrtl nikdo z dotazovanych.

Graf €. 9: Znézornéni odpovédi respondentt na otazku €. 9.

Kolikrat denné si Cistis zuby?

0; 0%
1; 1%

15; 11%

119; 88%

H Jednou denné M Dvakrat denné ® Pokazdém jidle M Anijednou

Analyza otazky ¢. 10: Kolikrat denné si Cisti zuby Tvoji rodice?
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Graf ¢. 10 zndzornuje, kolikrat denné si Cisti zuby podle respondentti jejich rodice.
Podle 123 dotazovanych, tedy 90 %, si jejich rodice c¢isti zuby dvakrat denné,
9 dotazovanych, tedy 7 %, uvedlo, Ze rodie si Cisti zuby pouze jednou denné
a 4 dotazovani, tedy 3 %, tvrdi, Ze jejich rodice si €isti zuby po kazdém jidle. Stejné jako
u predchozi otazky nikdo z respondentti neuvedl, Ze by si jeho rodice zuby necistili ani

jednou.

Graf ¢. 10: Znazornéni odpoveédi respondenti na otazku €. 10.

Kolikrat denné si Cisti zuby Tvoji rodice

123; 90%

H Jednou denné M Dvakrat denné M PokaZdém jidle B Anijednou

Analyza otazky ¢. 11: Jak dlouho si €istis§ zuby?
Na grafu €. 11 je znazornéno, jak dlouhy €asovy interval vénuji déti Cisténi svych

zubl. Z dotazovanych odpovédélo 37, tedy 27 %, Ze tato doba je krat$i nezli tfi minuty,
81 respondentt, tedy 59 %, tvrdi, Ze si zuby Cisti vrozmezi tfi az péti minut,
4 respondenti, tedy 3 %, uvadéji, ze si své zuby Cisti v ¢asovém intervalu del$im, neZ je
pét minut. Zbylych 16 respondentd, tedy 11 %, neznaji odpovéd’ na tuto otazku. Je
zajimavé, ze tfi jedendctileti chlapci odpovédéli, Ze si své zuby Cisti souasné méné nez

tf1 minuty 1 tfi aZ pét minut.
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Graf ¢. 11: Znazornéni odpovédi respondentti na otazku €. 11.

Jak dlouho si Cistis zuby?

16; 11%

4;3% 37;27%

81; 59%

B Méné nezZ tfi minuty W TfiaZ pét minut M Pétavice minut M Nevim

Analyza otazky €. 12: Jak dlouho si €isti zuby Tvoji rodice?
Graf ¢. 12 uvadi, ze 18 respondentt, tedy 13 %, se domniva, Ze jejich rodice si Cisti

zuby Vv casovém intervalu kratS§im, nezli jsou tifi minuty, 61 respondentd, tedy
44 %, uvadi, ze doba ¢isténi se pohubuje mezi tfemi a péti minutami, 12 respondent,
tedy 9 %, tvrdi, ze Casovy interval je vyssi nezli pét minut a 46 respondentu, tedy 34 %,
neznd odpoveéd’ na otdzku. Jeden jedenactilety chlapec zaskrtl kategorii ,,Méné nez tfi

minuty* i kategorii ,,Tti az pét minut*.

Graf ¢ 12: Znazornéni odpovédi respondentt na  otizku ¢ 12.

Jak dlouho si Cisti zuby Tvoji rodice?

18; 13%

46; 34%

W Méné nezZ tfi minuty M TfiaZ pét minut M Pétavice minut M Nevim

Analyza otazky €. 13: Jakym zpiisobem si Cisti§ zuby?
Graf €. 13 znazoriuje, jakymi technikami si respondenti Cisti své zuby.

46 respondentd, tedy 34 %, uvedlo Bassovu metodu, 18 respondentd, tedy 13 %, uvedlo
Stiravou metodu, 30 respondentd, tedy 22 %, uvedlo Foneho metodu a 42 respondent,

tedy 31 %, si Cisti zuby pomoci Horizontalni metody.
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Graf €. 13: Znazornéni odpovédi respondentl na otazku €. 13.

Jakym zpusobem si CistiS zuby?

42;31% - 46; 34%

30; 22% | 18; 13%

H Bassova metoda B Stirava metoda B Foneho metoda B Horozontalni metoda

Analyza otazky €. 14: Kontroluji T¢€ rodice pri ¢isténi zubtui?
Graf ¢. 14 sleduje odpovédi sledovaného souboru dotazovanych na otazku, zda je

pri ¢isténi zubli kontroluji jejich rodice. Na tuto otazku odpovédélo 7 dotazovanych, tedy
5%, ze ,,Ano“, 72 dotazovanych, tedy 53 %, ze ,,Ne*, 58 dotazovanym, tedy 42 %, obcas

rodi¢e kontrolu provedou, a nikdo z dotazovanych, neodpovédél vagnim ,,Nevim*®.

Graf ¢. 14: Znazornéni odpovédi respondentli na otazku €. 14.

Kontroluji Té rodice pfi CiSténi zubu?

HAno HNe HObcCas HNevim

Analyza otazky €. 15: DociSt’uji Ti rodice aktivné zuby?
Graf ¢. 15 ukazuje, ze pouze dvéma respondentiim, tedy 2 %, aktivn€ docist'uji zuby

rodice, pfi¢emz 11 respondentti, tedy 8 %, pouze obcas docistuji zuby a zbylym 123

respondentt, tedy 90 %, rodice nedoc€ist'uji zuby.
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Graf €. 15: Znazornéni odpovédi respondentl na otdzku €. 15.

Docistuji Ti rodice aktivné zuby?

123; 90%

HAno HQObcdas HNe

Analyza otazky €. 16: Jaky pouZzivas zubni kartacek?
Graf ¢. 16 znazornuje Cetnost odpoveédi sledovaného souboru respondenti podle

jednotlivych odpovédi na otazku, jaky druh zubniho kartdcku pouzivaji pii kazdodenni
hygiené. Kategorii ,,M¢kky* vyplnilo 61 respondenti, tedy 45 % z celkového poctu
odpovédi, kategorii ,,Stfedné tvrdy* vyplnilo 45 respondentli, tedy 33 %, kategorii
,»Tvrdy oznacil pouze jeden respondent, necelé 1 % a 4 respondenti, tedy 3 %, oznadili
kategorii ,,S6lo kartacek®, 21 respondentt, tedy 15 %, tvoii kategorii ,,Elektricky
kartacek a 14 respondenttl, tedy 10 %, nevi, jaky druh karta¢ku pouzivaji.
Dvarespondenti pouzivaji kombinaci tvrdého a sélo kartacku, 1 respondent pouziva
kombinaci meékkého a stfedné tvrdého kartacku, 1 respondent oznacil tvrdy
a elektricky kartacek, 2 respondenti uzivaji mékky a elektricky kartacek. Jedna
dvanactileta divka zaskrtla kombinaci meékkého kartacku, elektrického kartacku

a odpovédi, ze nevi, jaky typ pouziva.

Graf €. 16: Znazornéni odpovédi respondentl na otazku €. 16.
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Jaky pouzivas zubni kartacek?

21;15,4%

B Mékky M Stfednétvrdy M Tvrdy B SOlo kartacek M Eletricky kartacek B Nevim

Analyza otazky €. 17: PouzZivas stejny typ zubniho kartacku jako Tvoji rodice?
Graf ¢. 17 znazoriiuje odpovédi 136 respondentli na otazku, zda pouzivaji stejny

typ zubniho kartacku jako jejich rodice. 59 dotazovanych, tedy 44 %, uvedlo, Ze skute¢né
pouzivaji stejny typ jako jejich rodice a 59 dotazovanych, tedy 43 %, uvedlo naopak, ze
pouzivaji rozdilny typ zubniho kartacku. Pouze 18 respondentd, tedy 13 %, oznaclilo

kategorii ,,Nevim®.

Graf ¢. 17: Znazornéni odpovédi respondentl na otazku ¢. 17.

Pouzivas stejny typ zubniho kartacku jako
Tvoji rodice?

18; 13%

59; 43%

HAno HNe HNevim

Analyza otazky €. 18: PouZivas mezizubni pomucky?
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V grafu €. 18 je zndzornéno, zda dotazované déti vyuzivaji pfi Cisténi zubl kromé
zubniho kartaCku i mezizubni pomiicky. Ze 136 dotazovanych, zaskrtlo 35 respondenttl,
tedy 26 %, Ze mezizubni pomicky pouziva pravidelng, 56 respondentd, tedy 41 %,
uvedlo, ze mezizubni pomucky uziva nepravidelné a 45 respondentd, tedy 33 %, uvedlo,

ze nepouziva kromé zubniho kartacku jiné mezizubni pomiicky.

Graf €. 18: Znazornéni odpovédi respondentl na otazku ¢. 18.

Pouzivas mezizubni pomtcky?

35; 26%
45; 33%

56; 41%

M Pravidelné ™M Nepravidelné ™ Vibec

Analyza otazky €. 19: Pokud ano, jaké (mezizubni pomiicky)?
Graf ¢. 19 zobrazuje relativni ¢etnost zaskrtnutych kategorii respondenty, které jsou

zaznamenany odpovédi respondentid na otazku, jaké pouzivaji mezizubni pomicky.
Z celkového poctu 91 kladnych odpovédi na predchozi otazku odpovédélo
90 respondentti. Kategorii ,,Mezizubni kartacek* oznacilo 39 respondentti, coz ¢ini 43 %,
kategorii ,,Zubni nit* oznacilo 49 respondentt, coz ¢ini 54,4 %, kategorii ,,Flosspick*
oznacilo 9 respondenttl, coZ ¢ini 10 %, kategorii ,,Kartacek pro Cisténi fixnich rovnatek*

13

oznatilo 7 respondentii, coz &ini 7,7 % a kategorii ,,Skrabka na jazyk* oznacilo 8

respondentu, coz ¢ini 8,8 %.

Graf €. 19: Znazornéni odpovédi respondentl na otazku ¢. 19.
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Pokud ano jaké (mezizubni pomucky)?

49; 54,4 %

B Mezizubni kartd¢ek m Zubni nit m Flosspick B Kartacek pro Cisténi fixnich rovnatek m Skrabka na jazyk

Tabulka €. 1 znazoruje ¢etnost vSech odpovédi, jelikoz pfi této otdzce respondenti
oznacili celkem 17x vice nez jednu odpovéd Nejcastejsi kombinaci byl mezizubni kartace
spole¢né se zubni niti, coz zaskrtlo 7 respondentd, 2 respondenti pouzivaji soucasné zubni
nit a kartacek pro Cisténi rovnatek, 2 respondenti uvedli, Ze pouziva mezizubni kartacek,
zubni nit a kartacek pro CiSténi rovnatek, 2 respondenti uvedli zubni nit a flosspick, 1
respondent zaskrtl mezizubni kartacek, zubni nit a Skrabku na jazyk, 1 respondent uvedl,
ze krom¢ mezizubniho kartacku a niti, poziva jesté Skrabku na jazyk a 1 respondent uvedl,

Ze pouziva vSechny nabizené kategorie kromé kartacku pro Cisténi fixnich rovnatek.

Tabulka c. 1: Mezizubni pomticky — ¢etnost odpovedi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dentalni pomucky odpovédi odpovédi v procentech
Mezizubni kartacek 39 43,30%
Zubni nit 49 54,40%
Flosspick 9 10%
Kartacek pro ciSténi
fixnich rovnatek 7 7,70%
Skrabka na jazyk 8 8,8 %
Mezizubni kartacek a
Zubni nit 7 7,8%
Mezizubni kartacek, Zubni
nit a Kartacek pro cisténi
fixnich rovnatek 2 2,2 %
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Mezizubni kartack, Zubni
nit a Skrabka na jazyk 1 1,1%
Mezizubni kartacek, Zubni

nit, Flosspick a Skrabka na

jazyk 1 1,1%
Mezizubni kartacek a

Skrabka na jazyk 1 1,1%
Zubni nit a Flosspick 2 2,2%
Zubni nit a Kartacek pro

cisténi fixnich rovnatek 2 2,2%
Zubni nit a Skrabka na

jazyk 1 1,1%

Analyza otazky €. 20: Pouzivaji Tvoji rodi¢e mezizubni pomiicky?

Graf ¢. 20 sleduje cetnost odpovédi respondentll na otdzku, zda pouzivaji jejich
rodi¢e mezizubni pomicky. Z celkového poctu 136 odpovédi, uvedlo 79 dotazovanych,
tedy 59%, ze jejich rodice pouzivaji dentalni pomiicky pravidelng, 41 dotazovanych, tedy
30%, se domnivd, Ze dentdlni pomiicky pouzivaji jejich rodi¢e nepravidelné
apouze 15 déti, tedy 11%, odpovédelo, ze rodie nepouzivaji zadné dalsi pomicky kromé

zubniho kartacku.

Graf €. 20: Znazornéni odpovédi respondentl na otazku ¢. 20.
Pouzivaji Tvoji rodice mezizubni pomticky?

15;11%

41; 30%

79; 59%

M Pravidelné ™ Nepravidelné ™ Vibec
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Analyza otazky ¢. 21: Pokud ano jaké (mezizubni pomtcky)?

Celkovy soucet respondentti, ktefi Vv pfedchozi otazce uvedli, ze jejich rodice
pouzivaji pravidelné ¢i nepravidelné¢ mezizubni pomiicky, je 120, ale na otazku ¢. 21
odpovédélo pouze 118. Graf €. 21 znazoriiuje Cetnost odpovédi. Kategorii ,,Mezizubni
karta¢ek* vyplnilo 72 dotazovanych, coz ¢ini 61 %, kategorii ,,Zubni nit* vyplnilo 69
dotazovanych, coz ¢ini 58,5 %, kategorii ,,Flosspick® zaSkrtlo 8 dotazovanych, coz ¢ini
6,8 %, kategorii ,,Kartacek pro ¢isténi fixnich rovnatek* vyplnil 1 dotazovany, cozZ Cini
0,8 % a kategorii ,,Skrabka na jazyk® zagkrtlo 6 dotazovanych, coz ¢ini 5 % z celkového

poctu odpovedi.

Graf €. 21: Znazornéni odpovédi respondentl na otazku ¢. 21.

Pokud ano jaké (mezizubni pomiucky)

1,0,8%

8;6,8%

69; 58 %

B Mezizubni kartd¢ek W Zubninit M Flosspick M Kartdcek pro &isténi fixnich rovnatek M Skrabka na jazyk

Pii vypliiovani této otazky oznacili respondenti celkem 36x vice neZ jednu
odpovéd. Mezizubni kartacek v kombinaci se zubni niti vyuziva 25 rodi¢l dotazovanych,
2 respondenti uvedli, Ze jejich rodi€e pouZivaji mezizubni kartacek
I flosspick, 1 respondent uvedl mezizubni kartacek a skrabku na jazyk, 1 respondent
zaznamenal mezizubni kartacek, zubni nit a flosspick, 3 respondenti uvedli kombinaci
zubni nité a flosspiku, 1 respondent uvedl kombinaci zubni nit¢ a kartdcku na fixni

rovnatka a 2 respondenti zaskrtli kombinaci zubni nité a skrabky na jazyk.
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Tabulka ¢. 2: Mezizubni pomiicky — ¢etnost odpovedi

Absolutni Cetnost Cetnost odpovédi v
Dentalni pomucky odpovédi procentech
Mezizubni kartacek 72 61 %
Zubni nit 69 58,5 %
Flosspick 8 6,8 %
Kartacek pro cisténi
fixnich rovnatek 1 0,8%
Skrabka na jazyk 6 5%
Mezizubni kartacek a
Zubni nit 25 21,2 %
Mezizubni kartacek a
Flosspick 2 1,6 %
Mezizubni kartack a
Skrabka na jazyk 1 0,8%
Mezizubni kartacek,
Zubni nit a Flosspick 1 0,8%
Zubni nit a Flosspick 3 2,5%
Zubni nit a Kartacek pro
cisténi fixnich rovnatek 1 0,8%
Zubni nit a Skrabka na
jazyk 2 1,6 %

Analyza otazky €. 22A: MaS fixni ortodonticky aparat (pevna rovnatka)?
Graf €. 22 zndzornuje sledovany soubor respondentt podle toho, zda maji ¢i nemayji

fixni rovnatka. Na tuto otdzku odpovéd€lo 7 dotazovanych, tedy 5 %, kladn&, 111
dotazovanych, tedy 84 %, zaporn¢ a 14 dotazovanych, tedy 11 %, uvedlo, ze nosi
vyndavaci rovnatka. Jeden jedenactilety a jeden tfinactilety chlapec tuto otazku

nezodpoveédeli a jedna jedenactiletd divka zaskrtla kategorii ,,Ano* 1,,Ne®.
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Graf €. 22: Znazornéni odpovédi respondentl na otdzku ¢. 22.

A) Mas fixni ortodonticky aparat (pevna
rovnatka)?

111; 84%

HAno HENe M Mam vyndavacirovnatka

Analyza otazky 22B: Pokud ano, byl/a jsi odborné poucen/a, jak o néj spravné
pecovat?
Graf ¢. 23 znézoriiuje odpovédi respondenttl, ktefi v predeslé otdzce odpovedéli

kladné. Z 21 déti vSak odpoveédélo pouze 19, ale zato vSech 100 % kladné.

Graf €. 23: Znazornéni odpovédi respondentti na otazku €. 22B.

B) Pokud ano, byl/a jsi odborné poucen/a,
jak o néj spravné pecovat?

19; 100%

HAno HNe HNevim

Analyza otazky cCislo 23A: PouzZivas fluoridacni prostiredky?
V grafu €. 24 je zndzornéno, zda dotazovani respondenti vyuzivaji pii péci o svij

chrup fluorida¢nich prostfedkt. Kategorii ,,Ano* tvoii pocet 36 dotazovanych, tedy
27 %, kategorii ,,Ne* tvoti pocet 54 dotazovanych, tedy 41 %, kategorii ,,Nepravidelné*

61



tvoti 15 dotazovanych, tedy 11 % a kategorii ,,Nevim* tvoii 28 dotazovanych, tedy 21 %.

4 7 déti otazku zcela nevyplnili, jednalo se o 2 divky a 2 chlapce.

Graf ¢. 24: Znazornéni odpoveédi respondentil na otazku ¢. 23a.

A) Pouzivas fluoridacni prostredky?

28; 21%

15; 11%

54; 41%

HAno ENe M Nepravidelné B Nevim

Analyza otazky 23B: Pokud ano jaké?
Graf ¢. 25 predkladd znazornéni odpovédi na otdzku, jaké pouzivaji fluoridacni

prostfedky, pokud na pfedeslou otazku odpovédéli kladn€. Na tuto otdzku odpovédélo 14
respondenttl, tedy 23 %, ze pouzivaji fluoridovy gel, 42 respondentt, tedy 70 %, bézné
pouziva zubni pastu obohacenou 0 fluoridy, 1 respondent, tedy zhruba 2 %, uvedl, ze
uziva fluoridové tablety a 3 respondenti, tedy 5 %, tvrdi, Ze dochazeji na profesionalni
aplikaci lokélni fluoridace. Je zajimavé, Ze devét déti, které v pfedchozi otazce

odpovédély zaporné, stejné vyplnili tuto otdzku.
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Graf €. 25: Znazornéni odpovédi respondentl na otazku ¢. 23B.

B) Pokud ano jaké?

3;5%
1; 2% 14; 23%

42; 70%

B Fluoridovy gel B Zubni pasta s fluoridy B Fluoridové tablety B Profesionalni lokalni fluoridace

Analyza otazky ¢. 24: Zalezi Ti na tom, v jakém stavu jsou Tvoje zuby?
Graf ¢. 26 ukazuje ¢etnost odpovédi respondentil na otdzku, zda jim zaleZi na tom,

V jakém jsou jejich zuby stavu. Z celkového poctu 136 dotazovanych odpovédélo kladné
132, coz je 97 %, zaporné odpoveédél pouze jeden jediny, ktery tvoii 1 % a pouze
3 respondenti, tvorici 2 % z celku, odpovedéli, ze je jim jedno, jak vypadaji jejich zuby.

Nepiekvapi, ze se jednalo o 3 chlapce.

Graf €. 26: Znazornéni odpovédi respondentl na otazku €. 24.

Zalezi Ti na tom, v jakém stavu jsou Tvoje
zuby?

132; 97%

HAno ENe HJemitojedno W
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Analyza otazky ¢. 25: KoufFis?
Graf ¢. 27 znazoriuje rozdéleni respondentii podle odpovédi na otazku, zda

dotazovani koufi. Ze sledovaného vzorku 136 déti nekouii pravidelné ani jedno, zato
2 respondenti, tedy zhruba 1 %, uvedli, Ze koufi obcas. 20 respondentd, tedy 15 %, tvrdi,
ze sice koufit zkousSeli, ale od t¢ doby jiz nekouii a 113 respondentl, tedy 84 %,
odpovédélo, ze nikdy koufit nezkouSelo. Nékolik divek jesté pod text otazky doplnilo, Ze

nikdy ani koufit nebude.

Graf ¢. 27: Znazornéni odpoveédi respondentii na otazku €. 25.

Kouris?

113; 84%

B Ano pravidelné mObcas ™ Zkusil/a jsem to, ale od te doby nekoufim B Nikdy jsem nekoufil/a

Analyza otazky ¢. 26: MysliS si, Ze na stav dutiny Gstni ma vliv strava a zdravy
Zivotni styl?
Graf ¢. 28 znazoriuje celkovy sledovany soubor respondentid rozdéleny do

kategorii podle toho, jaky maji ndzor na to, zda ma spravna Zivotosprava vliv na stav
chrupu. Kategorii ,,Ano“ vyplnilo celkem 86 respondentii, coz tvoti 63 % z celku,
kategorii ,,Ne* tvoii 4 respondenti, tedy 3 %, kategorii ,,Nevim* tvofi 14 respondentt,

tedy 10 % a 32 respondentu, tvoricich 24 %, vyplnilo kategorii ,,Mozna“.
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Graf €. 28: Znazornéni odpovédi respondentl na otdzku €. 26.

Myslis, ze na stav dutiny ustni ma vliv strava
a zdravy zivotni styl?

HAno HNe HNevim HMMozind
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5.2 Vysledky vysetieni API a PBI indexu

Statisticky soubor dentalniho vysetieni tvofilo celkem 18 déti, z cehoz bylo 7 divek
a 11 chlapct, ve vékovém rozmezi 11 az 13 let. VSechny déti byly vySetteny pfi vstupnim
1 pfi vystupnim kontrolnim vySetieni, které probihalo po tifech mésicich od prvni navstévy

Vv ordinaci dentalni hygienistky.

Tabulka €. 3: Slozenti statistického souboru

Vysetiend skupina Pocet v absolutnich Pocet v procentech
Cislech

Divky 7 39 %

Chlapci 11 61 %

Celkem 18 100 %

5.2.1 Vysledky vySetieni pomoci Aproximalniho plakového indexu (API)

Posouzeni API indexu bylo vypracovéano u testovaného vzorku pomoci odbarveni
plaku specidlnim roztokem, ktery indikuje pfitomnost plaku v aproximalnim prostoru.
Zjisténé hodnoty byly rozdéleny do 4 skupin, kdy hodnota API 0 — 25 % znaci optimalni
hygienu, hodnota APl 26 — 35 % znaCi vybornou hygienu, hodnota API 36 — 70 %

vymezuje zhorSenou hygienu a hodnota API 71 — 100 % indikuje nevyhovujici hygienu.

Tabulka ¢. 4: Hodnoty API indexu rozdélené do 4 skupin

Hodnoty indexu APIv | Vstupni Vystupni
% vysetreni vySetfeni
0-25% 0 10
25-35% 0 4
36-70% 7 4
71-100 % 11 0

Pfi vstupnim vySetfeni bylo zjiSténo, ze zadné dit¢ ze sledovaného souboru nema
optimalni dentalni hygienu, naopak byl stav dentalni hygieny na velmi nizké trovni.
U 7 déti se hodnoty API indexu pohybovaly v rozmezi 36 — 70 %, coz indikuje zhorSenou
dentalni hygienu a u zbylych 11 déti byly naméfeny hodnoty pohybujici se v rozmezi 71
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— 100 %, které ukazuji na nedostate¢nou hygienu (viz tabulka €. 2). Nejnizsi hodnota API
indexu  byla naméfena  dvanactiletému  chlapci a  ¢inila 44 %
a naopak nejvysS§i hodnota byla naméfena dvéma chlapcim, jedenactiletému
a tfinactiletému, a jedné jedenactileté divce, jejichZz hodnoty dosahovaly 100 % (viz

tabulka ¢. 3).

Tabulka ¢. 5: Komparace vstupnich a vystupnich vysledkt API indexu

Vstupni Vystupni

Poradi Vék Pohlavi API API Rozdil

1 12 Chlapec 70 % 17%| -75,71%
2 13 Chlapec 50 % 33%| -34,00%
3 12 Chlapec 44 % 17%| -61,36 %
4 12 Chlapec 67 % 42 %| -37,31%
5 12 Chlapec 85 % 19%| -77,65%
6 13 Divka 75 % 21%| -72,00%
7 11 Chlapec 100 % 20%| -80,00 %
8 11 Divka 79 % 25%| -68,35%
9 11 Divka 100 % 15,7 %| -84,30%
10 13 Chlapec 78 % 22%| -71,79%
11 13 Chlapec 88 % 41 %| -53,41%
12 13 Chlapec 100 % 38%| -62,00%
13 13 Chlapec 75 % 25%| -66,67 %
14 13 Chlapec 63 % 8%| -87,30%
15 13 Divka 63 % 25%| -60,32%
16 13 Divka 92 % 42 %| -54,35%
17 13 Divka 96 % 26%| -72,92%
18 13 Divka 67 % 29%| -56,72%

Kontrolni vystupni vySetfeni pomoci indexu API probihalo po tfech mésicich
u vSech 18 déti stejnym postupem jako vySetfeni vstupni. Ze vzdjemného porovnani
zjiSténych hodnot vzeslych ze vstupniho a vystupniho vySetfeni u kazdého z déti vychazi
celkove zlepSeni. U 10 déti se hodnoty API indexu pohybuji v rozmezi
0 — 25 %, kdy nejlepsi hodnotu vystupniho vysetieni mél tfinactilety chlapec, jehoz
hodnota neptesdhla 8%. Celkem 4 déti vykazovaly hodnoty API indexu v rozmezi

26 — 35% a dalsi 4 déti mely hodnoty API indexu mezi 37 — 70 %, coz indikuje zhorSenou
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dentalni hygienu. Nejhor$i hodnota byla naméfena u dvanactilet¢ho chlapce
a tfinactileté divky, jejichz hodnoty API indexu €inily 42 %.

Nejlepsi zlepSeni bylo naméieno u téinactiletého chlapce, ktery se z hodnoty API
indexu 63 % pfi vstupnim vySetieni zlepSil na 8 % hodnoty API indexu pti kontrolnim
vySetfeni. Naopak nejmensi zlepSeni bylo u tfinactiletého chlapce, ktery vykazoval pii
vstupnim vySetfeni hodnotu API indexu 50 % a pfi kontrolnim vysetfeni hodnotu API
indexu 33 %. Primérnd hodnota API indexu pfi vstupnim vySetieni €inila 77 %, coz
indikuje hor$i dentalni hygienu, ale pii vystupnim vySetfeni primérna hodnota ¢inila

26 % znacici vybornou hygienu.
5.2.2 Vysledky vySetieni pomoci indexu PBI (Papilla bleeding index)

PBI index hodnoti miru zanétu dasni, které se prokazuje pomoci mechanického
podrazdéni dasni sondou se zaoblenym koncem, ktera se zavadi bud” dasnovym zlabkem
nebo parodontdlnim chobotem. Hodnota PBI zndzorfiuje vztah mezi krvacejicimi
a vySetienymi papilami.

Pii vstupnim vySetfeni bylo zjisténo, Ze 6 déti ma hodnoty PBI indexu mezi
0,5 - 1,0 %, ptesnéji mély 3 déti hodnotu 1,0 %, 2 déti hodnotu 0,80 % a 1 dit€ hodnotu
0,70 %. U 8 d¢ti byla naméfena hodnota PBI indexu pohybujici se mezi 1,0 — 1,5 %.
Hodnotu PBI indexu mezi 1,5 — 2,0 % m¢ly celkem 3 déti. Pouze jedna tfinactileta divka
méla hodnotu vyssi nezli 2,0 %, pfesné&ji 2,30 %.

Po tfech mésicich bylo béhem kontrolniho vySetfeni zjisténo, Ze u vSech 18 pacientti
doslo k velmi vyraznému zlepSenti, jelikoz 12 déti vykazovalo hodnoty PBI indexu mezi
0,0 - 0,5 %. Pticemz nejlepsi vysledek vykazoval tfinactilety chlapec, ktery se zlepsil o
100%, protoZe jeho piivodni hodnota cinila 0,88 %, ale vystupni hodnota se jiZ rovnala
nule. Celkem 6 déti se pohybovalo v rozmezi 0,5 — 1 a Zadné z déti jiZ neptekrocilo
hodnotu 1. Nejmensi zlepSeni vykazovala tfinactileta divka, ktera se zlepSila o 33 %,
piesto prumérné zlepSeni celého vyzkumného souboru ¢ini 71,13 %, jelikoz nejvyssi
hodnotou pii vstupnim vySetfeni mél jedenactilety chlapec PBI index 0,70 % a pfi

kontrolnim vysetieni 0,10 %.

Tabulka ¢. 6: Komparace vstupnich a vystupnich vysledka PBI indexu
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Poradi Vék Pohlavi Vstupni PBI | Vystupni PBI | Rozdil

1 12 Chlapec 1,40 0,20 -85,71 %
2 13 Chlapec 0,88 0| -100,00%
3 12 Chlapec 0,80 0,40 -50,00 %
4 12 Chlapec 1,60 0,50 -68,75 %
5 12 Chlapec 1 0,10 -90,00 %
6 13 Divka 1 0,20 -80,00 %
7 11 Chlapec 0,70 0,10 -85,71 %
8 11 Divka 1,70 0,30 -82,35%
9 11 Divka 1,50 0,20 -86,67 %
10 13 Chlapec 1 0,20 -80,00 %
11 13 Chlapec 1,40 0,75 -46,43 %
12 13 Chlapec 1,90 0,58 -69,47 %
13 13 Chlapec 1,46 0,58 -60,27 %
14 13 Chlapec 1,20 0,25 -79,17 %
15 13 Divka 1,30 0,60 -53,85%
16 13 Divka 1,20 0,80 -33,33 %
17 13 Divka 2,30 0,30 -86,96 %
18 13 Divka 1,20 0,70 -41,67 %

69




6 DISKUZE

Podle profesora Jiftho Mazanka je na zaklad¢ soucasnych odbornych poznatkti
zietelng vidét, ze hlavni diraz v péci o lidsky chrup a ordlni zdravi musi byt kladen na
diraznou prevenci zubniho kazu a parodontopatii. Pouze daslednym napliiovanim
preventivnich programt 1ze v budoucnosti dosahnout znatelné viditelného zlepSeni v péci
o chrup déti, adolescentii i dospelych. Kromé cilevédomé realizace edukacnich programt
v matei'skych i zakladnich Skolach a edukace pfi preventivnich navstévach zubniho 1ékare
Kombinaci vSech téchto slozek 1ze dosdhnout toho stavu, ze bude dochazet k eliminaci
bolesti zpiisobenou existenci zubniho kazu & jinych onemocnénich (MAZANEK, 2015).

Pokud neni v rodin€ provadéna spravnad dentdlni hygiena u rodicd, jen tézko se
dit¢ nauci adekvatné pecovat o stav své dutiny ustni. Spravna edukce v ordinaci dentalni
hygienistky by proto méla zahrnovat nejen dit€¢ samotné, ale predevsim jeho rodice, ktefi
jsou piimo zodpovédni za zdravotni stav svych potomki. Z vysledki dotaznikového
Setieni vyplyva, ze déti maji podvédomi, jakym zplisobem jejich rodic¢e pecuji o své oralni
zdravi, jak Casto navstévuji l€kare, kolik ¢asu vénuji péci o své zuby a jaké pouzivaji
pomucky k ¢isténi zubii. Pfi edukaci, ktera probihd v ordinacich zubnich I¢kait a
dentalnich hygienistek, by mé&l byt kladen vétsi daraz na koordinaci
a spolupréci déti a rodict. Pravdou ziistava, Ze v soucasné dobé nevyhledava dentalni
hygienistku tolik lidi, kolik je skute¢né potieba a ze rodice, ktefi ptichazeji se svymi détmi
dilezité, aby se nadale intenzivné pokracovalo v §ifeni edukacnich programt cilenych na
détské pacienty jak v ordinacich, tak ve skolach, jelikoz, jak uvadi Zuzana Zouharova ve
své knize Zdravy usmeév, soucasné déti pecuji o své zuby stile méné
a maji vice kazti (ZOUHAROVA, 2009).

V dotaznikovém Setieni 92 % déti uvadélo, ze pravidelné navstévuji zubniho
lékate, ale dentdlni hygienistku pravidelné¢ navstévuje zcelkového poctu
136 dotazovanych pouze 15 déti, z cehoz vyplyva, Ze obor zubni hygienistka neni jesté
natolik zakofenén v podvédomi rodi¢t potencionalnich malych pacienti. Z praxe mohu
potvrdit, Ze détskych pacienti je oproti dospélym mnohonasobné méné a divodii je podle
mého nazoru hned nékolik, jednak je péce stale velmi nakladna a jednak mnoho rodict si

nevsima stavu chrupu a dutiny ustni u svych déti a neuvédomuji si rizika spojena se
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zanedbavanim spravné péce o zuby. VétSina lidi pfichazi k zubnimu Iékafi az
v okamziku, kdy maji zdravotni problém, ale nevénuji dostate¢nou pozornost tomu, aby
predchazeli potencialnim problémtim se zuby svymi a svych déti a své déti navic uSetiili
emociondlnimu traumatu s oSetteni.

V této préci jsem se tedy vénovala vytvofeni edukaéniho programu pro déti
starSiho Skolniho véku, konktrétné jsem spolupracovala se 136 détmi ve vékovém rozpéti
11 az 13 let, ktefi vyplnili pfedem pfipraveny dotaznik o 28 otazkach. Prostiednictvim
dotaznikového Seteni jsem se pokusila zjistit odpoveéd’ na prvni ze dvou vyzkumnych
otazek, kter¢ jsem si polozila na zacatku prace, tedy tu, ze predpokladam, ze po desatém
roce zivota dité¢ jiz kazdodenné pouzivd mezizubni pomutcky. Béhem vstupniho a
nasledné vystupniho kontrolniho vySetfeni proslo edukaci 18 déti ve v€kovém rozpéti 11
az 13 let, které se piivodné podilely na dotaznikovém Setfeni. Pii prvni navstéve byly déti
kromé klasického prubéhu sezeni obeznameny s edukacni brozurou, kterou si nasledné
odnesly domt. Na zakladé komparace vysledktt API a PBI indext byla zjisténa odpovéd’
na druhy vyzkumny ptedpoklad, ze predpokladam, ze edukace bude mit vliv na snizeni

hodnot indextt API i PBI u kazdého z vySetfenych déti.

e Vyzkumny ptedpoklad €. 1: Pfedpokladam, ze po desatém roce Zivota dité

J1Z kazdodenné pouziva mezizubni pomicky.

Zcela souhlasim s doktorkou Vlastou Merglovou, ktera tvrdi, ze ve vékové obdobi
mezi 10 a 15 let je vhodné zacit ucit pravideln¢ pouzivat zubni nit ¢i u déti s fixnim
ortodontickym aparatem jednosvazkové tzv. sélo kartacky (MERGLOVA, 2011) Pravé
proto jsem ptedpokladala, ze v tomto vékovém rozpéti jiz déti budou pravidelné pouzivat
mezizubni pomticky, krom¢ pravidelného ¢isténi zubt pomoci zubniho karta¢ku a zubni
pasty. Z vysledkii dotaznikového Setfeni vSak vyplyva, Ze pravideln€ pouziva mezizubni
pomiicky pouze 35 respondentii, coz ¢ini 26 % z celkového poctu tdzanych. Protoze
musim Konstatovat, ze prvni vyzkumny piedpoklad se nenaplnil, neni vysledek z hlediska
dentalni hygieny zcela katastrofalni, jelikoz 56 déti z celkového poctu 136, coz je 41 %
dotazovanych, pouziva mezizubni pomicky nepravidelné. Tedy lze fici, Ze 91 déti, tedy
66 %, pouzivaji mezizubni pomucky a 45 déti nepouziva zadné mezizubni pomtcky. Vice
nez polovina déti ma sice zkuSenost s jinymi dentalnimi pomickami kromé zubniho

kartacku, ptesto je vysledek velmi Spatny.
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Z 35 respondentl, ktefi uvedli, Ze pouzivaji mezizubni pomicky pravideln¢,
a z 56 respondentl, ktefi uvedli, ze pouzivaji mezizubni pomicky nepravidelné,
39 (43 %) uvedlo mezizubni kartacek, 50 (55 %) uvedlo zubni nit, 12 (13 %) uvedlo
flosspick, 7 (8 %) zaskrtlo kartaek na ¢isténi fixnich rovnatek a 8 (9 %) uvedlo, ze
pouziva Skrabku na jazyk. Pii vypliiovani této otazky zaskrtli respondenti i vice
nabizenych moznosti, pti¢emz nejcastéjsi kombinaci byl mezizubni kartacek a zubni nit,
coz uvadelo 7 respondentii. Déle 3 respondenti uvedli, Zze pouzivaji soucasn¢ mezizubni
kartacek a kartacek na cCisténi fixnich rovnatek. Poté 1 respondent uvedl, Ze pouziva
kombinaci zubni nit a flosspick, 1 respondent zaskrtl mezizubni kartdcek a Skrabku na
jazyk, jiny respondent uvedl mezizubni kartacek, zubni nit a kartacek pro Cisténi fixnich
rovnatek, dalsi respondent uvedl, ze pouziva vSe krom¢ kartacku pro Cisténi fixnich
rovnatek a jeden vyplnil, ze pouzivd kombinaci mezizubni kartacek, Skrabka na jazyk
a kartacek pro ¢isténi fixnich rovnatek.

DalSim zajimavym zjisténim je, ze 79 respondenti uvedlo, Ze jejich rodice
mezizubni pomicky pouzivaji pravidelné, piestoze déti pouzivajicich mezizubni
pomiucky pravidelné je o polovinu mén¢. Domnivam se, Ze se jedna o znak toho, Ze rodice
se prili§ nezajimaji o dentalni zdravi svych potomki. JelikoZz jsem nedélala rozhovor
s rodi¢i, ani jim nepiedala dotaznik s pfisluSnymi otdzkami na toto téma, mohu pouze
spekulovat, pro¢ rodi¢e mezizubni pomticky pouzivaji a jejich potomci nikoli. Z praxe se
domnivam, Ze je to zplsobeno nedostateCnou informovanosti, ze jiz takto velké déti
mohou pouzivat i jiné pomicky kromé zubniho kartaCku. Témto informacim by bylo
vhodné vénovat vétsi pozornost, jelikoz momentalné ptesahuji obsahovy rozsah této

prace.

e Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Pfedpokladam, ze edukace bude mit vliv na

snizeni hodnot indexu AP u kazdého z déti.

Na zédklad¢ studia odborné literatury a vysledkil plynoucich z dotazniku jsem

"‘

vytvotila edukaéni brozuru ,,Cistéte si, prosim, zuby!“, kterou jsem piedavala spole¢né
se standartnim vykladem b&hem navstévy 18 déti v ordinaci zubni hygieni¢ky. Tyto
brozury byly ukazany i rodi¢iim a nasledné byly piedany, aby si je déti odnesly domd. Pfi

jednotlivych navstévach byly déti vySetieny pomoci API a PBI indexu a vysledky byly
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peclivé zaznamenany do ziznamovych archii, aby byly nasledné¢ vyhodnoceny
a pomoci komparace zhodnoceny, zda doslo ke zlepseni ¢i nikoli.

Pfi vstupnim vySetfeni pomoci odbarveni zubniho plaku specidlnim roztokem
vykazovalo 11 déti velmi Spatnou dentalni hygienu, jelikoz jejich API index se pohyboval
vrozmezi 71 — 100 %. Zbylych 7 déti melo hodnoty mezi 37 — 70 %, coz indikuje
zhorSenou dentdlni hygienu. Celkové lze tedy fici, Ze stav dutiny Ustni
hodnotime, Ze na optimalni hygienu ukazuje hodnota indexu API v rozmezi mezi
0 a 25 %, je zfetelné, Ze sledovany vzorek skutecné nevykazoval dentdlni hygienu
Vv takové mife a takovym zptisobem, jak by bylo potieba.

Z dotaznikového Setieni vyplyvalo, Ze dé€ti jsou obezndmeny s tim, jak Casto, jak
dlouho, jakymi pomiickami a jakymi metodami si maji Cistit své zuby, ale vySetieni
v ordinaci dentdlni hygienistky ukazalo, ze se vSemi témito informacemi neuméji
adekvatné pracovat. Nejveétsim problémem je Spatné propojeni jednotlivych informaci
a také to, ze déti velmi Casto neuméji s pomilickami pro ndlezitou dentalni hygienu spravné
zachazet. JednodusSe feceno neuméji si vycistit zuby, tak aby to mélo efekt.

Vysledky kontrolniho vySetieni indexu API jasné ukézaly, ze 10 déti mélo hodnoty
vrozmezi 0 — 25%, 4 déti mély hodnoty indexu mezi 26 — 35 % a zbylym
4 détem se pohybovaly hodnoty indexu v rozmezi 37 — 70 %. Je dulezité upozornit na
skuteCnost, ze nejvys§i naméfenou hodnotu 42 % vykazovali tfinactiletd divka

a dvanactilety chlapec, a naopak nejlepsi hodnotu 8 % mél tfinactilety chlapec.

e Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Piedpokladam, ze edukace bude mit vliv na

snizeni hodnot indexu PBI u kazdého z déti.

Stejné vysoké hodnoty, jako hodnoty API, byly naméfeny pfi prvnim vySetieni
shledany i pomoci indexu PBI, kdy byly u 6 déti zjistény hodnoty mezi 0,5 — 1,0 %,
u 8 déti hodnoty mezi 1,0 — 1,5 % a u 3 déti dokonce hodnoty mezi 1,5 — 2. Nejhorsi
vysledek vSak méla tfinactileta slecna, jejiz PBI index vykazoval hodnotu 2,3 %. Celkové
1ze zhodnotit vysledky jako katastroféalni, jelikoZ ani jedno z déti nevykazovalo optimalni

hygienu.
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Z kontrolnich hodnot indexu PBI vyplyvaji podobné vysledky jako u indexu API,
jelikoz 12 déti mélo hodnotu mezi 0,0 - 0,5 % a 6 déti mélo hodnoty PBI v rozmezi
0,5 — 1. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze zadné dit€¢ neptekrocilo hranici hodnoty
1%. Nejlepsiho vysledku dosahl tfinactilety chlapec, kterého vstupni hodnota ¢inila
0,88 % a vystupni 0 %, ¢imz se zlepsil o rovnych 100 %, coz je vyborny vysledek, jelikoz
i jeho vysledky API indexu zaznamenaly zlepSeni o 50 %. Divka, jejiz pocate¢ni hodnota
PBI indexu ¢inila 2,30 %, se zlepsila o 86,96 %.

Béhem prvniho sezeni, kromé zjistovani stavu chrupu déti, probéhla i cilena
edukace pomoci riznych pomicek ale predevs§im byla détem rozddna a predvedena
edukacéni brozura, kterou si pak déti spolecné s darkem v podobé spravného zubniho
kartacku a vhodnych mezizubnich pomucek odnesly domu. Z vysledkt, které byly
ziskany pfii kontrolnim vySetfeni po tfech mésicich, vyplyva, Ze skutecné doslo
Kk razantnimu zleps$eni v péci o dutinu Gstni u sledovaného vzorku respondentt, jelikoz
u vSech déti doslo k vyznamnému zlepsSeni hodnot PBI.

Je nutné poznamenat, Ze jsem s vysledky velmi spokojena, pfestoze mé velmi
ptekvapilo, ze doslo k tak razantnimu zlepSeni u vSech 18 déti. Vysledky jasné vykazuji,
Ze druhy 1 teti vyzkumny pfedpoklad byly potvrzeny, ale hlavné ukazuji na skute¢nost,

jak je dulezita spravna, systematicka a cilena edukace.
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7 ZAVER

Pravidelné provadéni dentalni hygieny je zékladni podminkou, jak ptedejit
zubni kaz a parodontitis. Zamérem této bakalaiské prace bylo vytvofit adekvatni edukacni
program zaméieny na starsi Skolni déti, ale 1 jejich rodice, kteti byli pfitomni pii vySetieni
a edukaci v ordinaci dentalni hygienistky. V teoretické ¢asti prace byly, na zakladé¢ studia
odborné literatury, popisovany dilezit¢ informace tykajici se primarni
a sekundarni prevence dentalni hygieny. V praci je vénovana velkéd pozornost dentdlnim
pomtickdm vhodnym k ¢isténi zubli, mechanickym i chemickym, a jejich spravnému
pouzivani.

V praktickd ¢ast se nejprve vénuje vyhodnoceni vysledkil dotaznikového Setteni,
které probihalo u 136 déti ve véku 11 az 13 let. Tento dotaznik byl sestaven na zakladé
informaci ziskanych pfi studiu literatury k teoretické Casti prace a rad a doporuceni
vedouci prace. Na zéklad¢€ tohoto dotazniku byla vytvorena edukacni brozura, ktera byla
pfedana v ordinaci dentalni hygienistky spolu s odbornym vykladem a instruktdzi spravné
dentalni hygieny 18 détem, které prve odpovidaly v dotazniku. Uspéch & netspéch
edukace byla provéfena pii odborném vstupnim a vystupnim vySetfeni s pomoci indext
APl a PBI.

V tvodu praktické ¢asti prace byly stanoveny tii vyzkumné piedpoklady, pticemz
pouze dva byly vyhodnoceny s kladnym vysledkem. Prvni vyzkumny piedpoklad, ze déti
starSiho Skolniho veku jiz pravideln€ pouzivaji mezizubni pomicky, se nepotvrdil, jelikoz
z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze ze 136 respondentil pouze 35 pouziva pravidelné
mezizubni pomucky, nejcastéji mezizubni kartacek a zubni nit.

Druhy 1 teti vyzkumné predpoklady, ze po cilené edukaci dojde ke snizeni hodnot
jednak API indexu a jednak PBI indexu u vSech 18 sledovanych déti, se potvrdily. Rozdil
vstupnich a vystupnich hodnot API indexu u vSech vySetfenych déti potvrdil, ze skutené
doslo ke zna¢nému zlepSeni stavu dutiny ustni. Stejného vysledku bylo dosazeno i u PBI
indexu, kdy pfi vystupnim vysetieni jiz zadné dité nevykazovalo hodnoty vyssi nezli 1
%, zatimco pii vstupnim vySetieni melo 11 déti hodnoty PBI indexu v rozmezi 1 % az

2,5 %. Z vysledki 1ze konstatovat, ze byl naplnén cil prace.
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Ptiloha ¢&. 1: Dotaznik

Krasny den,

DOTAZNIK

jsem studentkou Fakulty pedagogické JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich
a obracim se na Tebe s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
mou Bakalarskou praci na téma ,,Vytvoreni eduka¢niho programu zaméfeného na dentélni
hygienu pro déti star§iho $kolniho véku ve vybraném regionu®. Ugast v mém vyzkumu je
zcela anonymni. Pfedem bych chtéla velmi podékovat za spolupraci a zaroven si dovoluji

pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.

. Jaké je Tvoje pohlavi?

@) Zena

b) Muz
KolikjeTiletr 12

Chodis pravidelné krzubaFi?

@) Ano

b) Ne
c) Nevim

Chodi pravidelné k zubafi Tvoji rodice?

/@ Ano
b) Ne
c) Nevim

Navstévujes pravidelné zubni hygienistku?

a) Ano
b) Ne

@ Nevim

d) Nepravidelné

e) Nikdy

f) Byl/a jsem tam pouze jednou
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6. Navstévuji pravidelné zubni hygienistku Tvoji rodice?
a) Ano
b) Ne

@ Nevim

7. Mas hodné kaz( ¢i jiné problémy se zuby?

@) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Maiji hodné kazl ¢i jiné problémy se zuby Tvoji rodic¢e?
a) Ano
b) Ne

@ Nevim

9. Kolikrat denné si Cistis zuby?
a) Jednou denné
@ Dvakrat denné
c) Po kazdém jidle
d) Anijednou

10. Kolikrat denné si ¢isti zuby Tvoji rodice?
a) Jednou denné
@ Dvakrat denné
c) Po kazdém jidle
d) Anijednou

11. Jak dlouho si Cistis zuby?
@ Méné nez tii minuty
b) Tri az pét minuty
c) Péta vice minut
d) Nevim

12. Jak dlouho si Cisti zuby Tvoji rodice?
a) Méné nez tfi minuty
@ Tfi az pét minut
c) Péta vice minut
d) Nevim
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13. Jakym zpGsobem si CistisS zuby?
a) Bassova metoda (malé krouZzky pfi otevienych Gstech)
b) Stirava metoda (od éerveného k bilému)
c) Foneho metoda (krouZivy pohyb pfi zavienych ustech)
\@ Horizontalni metoda (metoda kostéte —sem tam)

14. Kontroluji Té rodice pfi ¢isténi zubG?
a) Ano
Ne
c) Obcas
d) Nevim

15. Docistuji Ti rodice aktivné zuby?
a) Ano
b) Obcas

(@ Ne

16. Jaky pouzivas zubni kartacek?
a) Mekky
@ Stredné tvrdy
c) Tvrdy
d) Solo kartacek
e) Elektricky kartacek
f) Nevim

17. Pouzivas stejny typ zubniho kartacku jako Tvoji rodi¢e?
@ Ano
b) Ne
c) Nevim

18. PouZivas mezizubni pomucky?
a) Pravidelné
@ Nepravidelné
c) Vibec

19. Pokud Ano jaké?
a) mezizubni kartécek
@) zubni nit
c) flosspick (3avlicka s niti)
d) kartéacek pro cisténi fixnich rovnatek
e) Skrabka na jazyk
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20. Pouzivaji Tvoji rodi¢e mezizubni pomdicky?
a) Pravidelné
=L
(b)) Nepravidelné
N~
¢) Vibec

21. Pokud ano jaké?
a) Mezizubni kartacek
(b) zubni nit
c) Flosspick (3avlicka s niti)
d) Kartacek pro &isténi fixnich rovnatek
e) Skrabka na jazyk

22. M fixni ortodonticky aparat (pevnd rovnatka)?
a) Ano

5), Ne

c) Mam vyndavaci rovnatka

Pokud ano, byl jsi odborné poucen/a, jak o néj spravné

pecovat?
@/ Ano
b) Ne
c) Nevim
23. Pouzivas fluoridaéni prostredky?

a) Ano

b) Ne

@ Nepravidelné

d) Nevim

Pokud ano jaké?

a) Fluoridovy gel

b) Zubni pasta v fluoridy

c) Fluoridové tablety

d/) Profesionalni lokalni fluoridace v ordinaci
lékafe ¢i zubni hygienistky

24. Z4le3i Ti na tom, v jakém stavu jsou Tvoje zuby?
a) Ano
(b)) Ne
c) Je mitojedno

25. Koufris?
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a) Ano pravidelné

b) Obcas

c) Zkusil/a jsem to, ale od té doby nekoufim
({j)j Nikdy jsem nekoufil/a

\

26. Myslis si, Ze na stav dutiny Gstni ma vliv strava a zdravi Zivotni styl?
a) Ano

11@ Ne
c) Nevim
d) Mozna
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Ptiloha €. 2: Zaznam vysetfeni indexu API a PBI

89



Pfiloha ¢&. 3: Seznam obrazku

Obrazek €. 1: Aplikace indikatoru plaku

Zdroj: Vlastni
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Obrazek ¢. 3: Osviceni plaku UV lampou

Zdroj: Viastni
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Obrazek €. 4: Profesionalni ¢isténi zubniho plaku

Zdroj: Vlastni
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Obrazek €. 5: Vysledek osetieni

Zdroj: Viastni
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