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Abstract

This Bachelor thesis deals wiBducational Activity of a Nurse in Tooth Decay
Prevention in Pre-school Children in Relation toried Hygiene

Tooth decay is the most frequent chronic, multdael, infectious disease. In
my practice of a nurse | meet children patientoagzanied by parents to a preventive
check-up every day, but sometimes also to acute wih toothache. The present aim
of paediatric stomatology is to build systematieatment and preventive care upon
individual approach ofa dentist and a nurse on d@a&d and upon parental
responsibility on the other hand. Parents showttlide dental care into the overall care
of healthy development of a child. If they undemstdhe mechanism of the cause of
deciduous teeth decay the state is preventablecafidn as upbringing has taken an
important position in modern health care and hasole an everyday par of
professional activity of a nurse.

The aim of the thesis is to map the attitudesaoépts to dental hygiene of their
pre-school children as well as the importance afcation in tooth decay prevention in
this age group provided by a nurse.

A hypothesis was set to the first aim: Parents altigpate in dental hygiene of
pre-school children. A research question was sdhéosecond aim: How education
provided by a nurse influences the ability to perfalental hygiene among pre-school
children?

Questioning method, the technique of questionnaineed at parents of pre-
school children was applied to the quantitativeeaesh to examine the dental hygiene
habits. The questionnaire results confirmed theothgsis. A method of quasi
experiment, the technique of monitoring and in®@ming pre-school children in a
kindergarten inCeské Budjovice was used in the qualitative part of the aese. The
first group of children became an author of a faatg and was actively involved in the
correct technique of tooth brushing and using deaitds. An educational programme
with a didactic aid — a glove puppet is very atikecand beneficial for children. In the
form of a fairy tale the children acquire healthgywof life, correct habits and also
communication abilities. The second group consistéduneducated children. The



children were asked questions dealing with dentgidme and oral health they acquired
in their families, where they adapt approachestuges, attitudes and speech patterns
from their examples. And they subconsciously miyuafluence one another and form
themselves for the whole future life in a kindetgar where they enter a wider
community of children for the first time. The knaalge of tooth decay prevention and
the ability to brush teeth differs substantiallytive two groups of monitored children.
Unlike the uneducated ones the educated childreme \&ble to answer consequent
questions on dental hygiene and oral health

Dental hygiene and oral health education shouldabeeveryday part of
upbringing at kindergartens and elementary schdoisparticularly in families. At this
age parental example is an unsubstitutable baskifiner development and quality of

life.
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, Clovék pozna sam sebe, kdyz poznd sv
v soba sebe veém.©
J. W. Goethe
UvoD

Cilem bakaléské prace je, jak nazev napovidadukacni ¢innost sestry
v prevenci kazivosti zub u piedSkolnich d@ti v souvislosti s dentalni hygienou
V sowasné dob je cilem pedostomatologie vybudovat systematiékgbre-
preventivni p& na zaklad individudlniho pistupu stomatologa a sestry, na jedné
straré a na strat druhé odpo¥dnosti rodét. Kaz d@asnych zub je preventabilni za
piedpokladu, Ze rode nebo osoby gejici o dit pochopi mechanismus vzniku a
priciny, které k gmu vedou. Doporteni pro péi o chrup zahrnou do celkové qgo
zdravy vyvoj svého dite, coZ ovliviuje pozitivreé kvalitu jeho Zivota.

Ve své praxi se kazdodensetkdvame sdatiskymi pacienty fi preventivnim
stomatologickém vysSitni, ale i pi akutnim oSetni. D&ti do nasSi stomatologické
ambulance dochazeji v doprovodu jednoho, obouctodebo prarodit. Pritomnost
rodi¢t v oSeteni ditte hraje velkou roli, dét je |épe zvladatelné a snaze #iseiné.
Informace o dentalni hygi&na prevenci zubniho kazuijmaji z miznych zdroj, od
stomatologa a sestry v ordinaci, od pediatra agagav matiskeé Skole.

Zubni kaz je nepstjSi chronické, infekni onemocwni. V ¢asném dtském
véku piedstavuje zavazny problém sasné dtské populace z hlediska
psychologického a zdravotniho. Alarmujici Udaje¢tBveé zdravotnické organizace
ukazuji, ze \CR je az 65 % &i v pred3kolnim ¥ku postizeno zubnim kazem, primérn
preventivni opaeni chybi nebo jsou nedost&td. Jeho vznik afpdevsSim nasledné
komplikace ovliwuji nejen fist a vyvoj di¢te, ale také jeho sociélni adaptaci. Jde o
kombinaci Spatné ustni hygieny, nevyvazené stravynedostatek informovanosti
rodict o prevenci zubniho kazu?ailodem jec¢asto nezodpasdnost rodiu, na které
spada prevence a profylaxe zubniho kazu u svébie dit

Zavedeni a realizace vychovy ke zdravi, zubnih@vddvyplyva ze strategie
Swtové zdravotnické organizace ZDRAVI 21, kde se gemha&né uvadi, Zze zdravi je



jednim ze z&kladnich prav kazdélilmveka. ZlepSeni zubniho zdravi wtd vede
k zajiseni zdravych zub i u dosglé populace v budoucich letech. Navzdory novym
poznatkim o @ic¢inach vzniku kazu ¥asném dtstvi Zistava zubni kaz uiedskolnich
déti naéni mirou pedostomatoldg Davodem jsou nejen odliSnosti anatomické a
fyziologické pongry datasné dentice aftskych Ust, ale zejména mentélni, motorickd a
socialni nezralost dite a z toho plynouci mérsnadna spoluprace s malym pacientem.
Edukace je vychova ke zdravi a jieF¥itou sodasti kazdé oS&ivatelské pée.
Edukaci ovliwauje spousta faktér kdo edukaci provadi, s jakymédomostmi, postoji a
s jak velkou motivaci. Jiz Jan Amos Komensky ve knie Skola hrou prosazoval
uplatiovani zdsady nazornostiipvyuce. S nazornymi potckami kéisteni zuli a
détem blizkymi hrégkami se na&i metody, techniky a pravidelny nacwiisteni zuha.
Cisteni zuln vSichni dobe zname, k tétginnosti dochazi zpravidla u kazdého z nas
kazdodend& nejmért jednou az &kolikrat deni. Ale jak sprava, jak ¢asto a jakou
technikou tutoc¢innost provadime aipdavame svym potonikn, neni jednozrimé.
Tyto ucelené poznatky povedou k vyteai inform&nich materidl o dentalni hygieh

pro rodte, které budou voditkem spravnéti&teni od prvniho zubu svého é&ie.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Anatomie a fyziologie dutiny Ustni
1.1.1 Anatomie dutiny ustni

Zub (dens) je jeden z nejtvrdSich organlidském &le. Zub se sklada z korunky
(corona dentis), kku (cervix) a ke#ene (radix) [Filoha 1]. Oeiova dutina (cavum
pulpae) se nachazi v oblasti korunky, v oblasteke je denova dutina (cavum pulpae)
a dale pechazi v keéenovy kanalek, ktery je vypin zubni deni (pulpa dentis).
Zakladni hmotou zubu je zubovina (dentin), kter&atiuje ze 2/3 anorganické a z 1/3
organické latky a obklopuje fehovou dutinu. Sklovina (email) je nejtvrdsi tka
v lidském €le, obsahuje organické latky, proteiny, lipidy, vod kryje korunku. Zubni
tmel (cement) pokryva povrch k@novécasti zubu. Ozubice (periodontium) spojuje zub
s kosti alveolu, je to zésny aparat zubu tveny z vazivovych vlaken. Zubnireh
(pulpa) je rosolovita tka do které vstupuji apikalnim otvorem krevni a lgiidké
cévy, protkand nervovymi vidkny. D&ségingiva) je peva prirostla k okraji zubniho
lazka (alveolu), dii se na pipojenou a na volnou, nachazejici se v oblastuki(10, 24,
37).

Lidsky chrup méa d¥ dentice — déasnou a stalou. Anatomické pém détskych
¢elisti se v mnohém liSi od anatomickych goincelisti dosglych ve velikosti, tvaru a
struktue. Zuby jsoutrazeny do téwt pravidelnych oblouk horniho eliptického a
dolniho parabolického. @asny chrup ma 20 ziab- 8tezaki, 4 Sptaky a 8 stoliek.
Docasny chrup je zpravidla kompletni a glschopny funkce kolem 24.&sice ¥ku
ditéte. Swij Ukol pIni priblizné ¢tyii roky, to znamena do 6. rokwku ditte, kdy je
zahjena fyziologicka vyéma zuli a za druhym déasnym molarem se pigzava prvni
staly molar. Chrup dite vstupuje do dalSi vyvojové etapy, do obdobi sm#&o chrupu
(Priloha 2). V této dobv dutiné Ustni diéte nachazime vedle sebe zuby jakatmé tak
stélé, toto obdobi trvériblizné sedm let. Bhem istu celisti proctlavaji zuby zniny,
dale ovliviuji dalSi vyvoj a preezavani dtskych i stalych zuln Barva déasnych zub
je ml&n¢ — bila, kkdy namodrala. V Kikové krajire je napada ztlusgla sklovina,

nejvice na bukalni strareubu. Genova dutina déasného zubu je rozima, u molak



jeji rohy népadé vybihaji. Z toho vyplyva, Ze vrstva tvrdych zubmitkani je u
docasnych zub relativre tenka. Déasné zuby maji mensi obsah mineralnich soli, proto
podléhaji rychlé abrazi a vzniku zubniho kazu. Denve tubuly déasnych zub jsou
relativre Siroké, coz vysitluje rychlejSi postup kazivého procesu a snadnjnifr
chemickych Skodlivin. V praxi neni obtizné rozezdatasny zub od stalého, ale ve
spornych pipadech rozhodne rentgenovy snimek. Korunkiadoych zub rezaki jsou
mnohem mensi s dlatovitym tvarem. & je velmi dlezitym zubem z hlediska
ortodontického, proto by ghbyt peilivé sanovan a pokud mozno byglnvydrzet az do
fyziologické vymeny zuhi. Resorpce ki@ne nastava po¥mé pozd az kolem 9. roku
véku ditte. Datasné stotiky se podobaji spiSe stalym mdildr nez nastupujicim
premolatim (11, 17, 24).

1.1.2 Fyziologie dutiny ustni

Zuby (dentes) se vytydji bchem intrauterinniho Zivota, a to ve veltaisné fazi
vyvoje embrya - fiblizné 4 mm dlouhém. Jsou vazany na vyvoj tak zvané zlighyj
kterd ma pivod v ektodermu. Ve dtasi 5-6 tydd zainé oralni (entodermovy) epitel
proliferovat, az vytvé pruh, ktery se zahtoje do mezenchymové tk&npod
ektodermem. Tento pruh se nazyva primarni epitejmu a v 7. tydnu se ro&d na
dvé listy na vestibularni (labiogingivialni) a na déini liStu. Degeneraci centralnich
burék ve vestibularni ligtvznika gedsh dutiny Ustni, kterd od sebe atidzaklad rtu a
celisti. Na utitych mistech proliferaci vznikaji epitelow@py, zadni pupeny primarni
zubni listy. Je jich deset v kazdeélisti a gedstavuji zaklady dasnych zub. Na
VvyVvoji zubu se podileji dvzarodéné tkar. Dentalni ektoderm, jehoz derivatem jsou
buinky skloviny, a dentdlni mezenchym, jehoZ derivatmou buiky zubni pulpy,
dentinu, zubniho cementu a periodontia. PrimarrinzudiSta se zafadou zarodk
docasnych zub prodluZzuje a dava zaklad stalym mdlar tak zvana nahradni zubni
liSta. Ostatni stalé zuby pochazeji ze sekundambnizlisty, ktera vyista z dentalni
listy v 10. tydnu vyvoje linguakhod primarni zubni liSty. Zarodky jednotlivych Zub
vznikaji postupiy. Jako prvni, asi v 6. tydnu intrauterinniho Ziyate zakladaji d@asné



fezaky v dolnielisti. Novorozenec ma krofizakladi vSech déasnych zub v rizném
stadiu mineralizace také zaklady stalyehaki, Sptaka a prvnich molar. Histogeneze
zubnich tkani probiha whkolika etapach, které nazyvamist, mineralizace a erupce.
Riastem se mysli proliferace, coZ charakterizuje grosbhoZeni busk, histodiferenciaci
vznik& organ skloviny a zubni papila, na morfodifesiaci se podili organ skloviny,
ktery ukuje tvar zubni korunky a zubniho fleme. V posledni faziistu se z¥tSuje
objem zubu ukladanim zubnich tkani ve vrstvachaféziiikame apozice. Probiha tak
dlouho, az zub nabude kam& velikosti. Mineralizaci rozumime postupné ukldda
anorganickych latek do vyprodukované matrix. Erupazyvame dokafeni vyvoje
skloviny, jejiz povrch je kryty sklovitym epitelehréanicim povrch skloviny dnem
prorezavani zubu (10, 15, 24).

Prarezavani deasnych zub probiha piblizn¢ od 6. do 30. @sice ¥ku ditte.
Doba prédezavani deasnych zub maze byt ovlivrena rekolika faktory, mezi které
pati vyzralost skeletu, étesna hmotnost, psychomotoricka v§igist, genetické
abnormality. Zuby v dolndelisti se proezavaji zpravidla odto drive nez zuby v horni
celisti. Koncem 1. roku &ku by melo mit di€ 8 zuhi, ve 2 letech 16 zuba kompletni
do¢asné dentice by #&u byt pradezéna ve 2,5 letech. Vyvoj ¢esnych zub konci za
1,5 aZz 2 roky po jejich piezani do dutiny ustni. Po této @obastava obdobi bez
vyraznych morfologickych zeém na kdeni a korunce zubuiikdme tomuto obdobi
klidové. Toto klidové obdobi trva tezaki asi dva roky, u Spaki a molat 4-5 let.
Poté nastava fyziologické resorpcadwmi docasnych zub, je to jedinény proces, ktery
nema v organizmu obdoby. Po dokeni vyvoje korunky stalého zubu dochazi
k resorpci kostni tkan nad zarodkem tlakem, ktery podmje rist karene. DalSi
resorpce vznika v mistech kontaktu zarodkuigky d@asnych zub. Fi resorpci hraji
dulezitou Ulohu procesy enzymatické a biochemické 245.

Doc¢asné dentice je pinfunkéni od prdezani druhého @gasného moléru po
eliminaci prvniho dolniho gdnihotezaku, to je od 2,5 do 6 letku. Datasny chrup
ma v dutirg ustni dikte caso¥ omezené fsobeni. Zanedbani §& o déasné zuby ma
za nasledekadu nepijemnych komplikaci, etre trvalych nasledk na stalém chrupu,
orofacialni soustava ovliviiuje celkovy zdravotni stav, ktery se odrazi na \gp@ici



dittte pi oSeteni. Zdravy nebo ddb oSeteny dd&asny chrup je wezity pro
fyziologicky vyvoj ¢elisti, gripravuje podminky pro fyziologickou vynu daasného
chrupu za stély. Diasny chrup je nutny pro zZvykani a ragirovani potravy a tim i pro
samogistovani zuli (12, 15, 24).

Doc¢asné frontélni zuby jsourgdpokladem pro zdarny vyvegci a vyslovnosti.
Zachovani deasného chrupu do fyziologické v¢my ma i vyznam psychologicky,
protoZze di& nestrada castymi bolestivymi stavy a n&ipmnymi zakroky u
pedostomatologa. Ziskava kladny postoj & méchrup a k nav8vam v zubni ordinaci
(11, 45).

1.2 Zubni kaz - pandemické inféki onemocrni

Zubni kaz je chronické, inféki, multifaktorialni onemocmi, na jeho vzniku se
podili fada subjektivnich a objektivnich faktio(Ptiloha 5) Za hlavni fi¢inu zubniho
kazu povazujeme kariogenni mikroorganismy, zkvhsteacharidy a vnimavou zubni
tkan. Zubni kaz je chronicke, inféki onemocani zubnich tkani vyvolané mikroflérou
dutiny Ustni, penosem z matky na ditPosSkozeni jetisledkem demineralizace tvrdych
tkani kyselinami, které jsou produkovany mikrobybaino plaku p metabolismu
sacharid z potravy, probihajici v titém ¢asovém horizontu (igkolik mésiai) [2, 18].

Faktory podilejici se na vzniku zubniho kazu jsaimarni, sekundarni a
behavioralni. Faktory primarni jsou mikroorganismgutiné Ustni, strava bohata na
cukry (dietni chyby — fislazovani stravy a piti, pozivanéhghbm celého dne i noci) a
pfitomnost zub v duting Gstni. Faktorem sekundarnim je mnoZstvi a kvadiia,
postaveni zub v zubnim oblouku a celkovy zdravotni stavétdit (mentalni zralost,
systémove onemoéni). Mezi faktory behavioralnfadime postoje a chovani jedince
k prevenci a k oralnimu zdravi, socioekonomickédak (sekty, ekonomicka stranka) a
vzaélani roden (14, 18, 25).

Zakladnim pedpokladem vzniku kariézniho procesu jEtgmnost zubu a
vnimavé tkam v dutine Ustni. Nachylnost k zubnimu kazuidbe byt ovliviéna

vyvojovymi poruchami skloviny, ndfklad ve smyslu hypoplazie. Hypoplazie se



nerovna zubni kaz. Jde pouze o predispozici, kdyuje vystaven zvySenému riziku
vzniku zubniho kazu. $mito defekty se rizeme setkat udi predcasré narozenych,
déti s nizkou porodni hmotnosti nebo &idpostizenych systémovym onemeénim

v neonatalnim obdobi. Poruchy vyvoje skloviny mohxyt zpisobeny nevyvazenou
stravou matky &hem gravidity, kdy dochazi k nevyvazenosti chemiakstrukturalni
vystavig tvrdych zubnich tkani. Wezitym opomijenym faktorem kazivého procesu je
pienos Streptococcus mutans z matky na&, dilskuténény slinou, libanim nebo
nespravnymi hygienickymi navykyfipp&i o ditt. Matka brzo pedava svému diti
bakterialni kolonizace do dutiny Ustni a tim sevy&uje riziko kariézniho postizeni
docasnych zub (20, 32, 35).

Zubni kaz u pedsSkolnich d&ti je charakterizovan jako typické kariézni postize
docasnychiezaki v hornicelisti souvisejici s vyZzivovymi zvyklostmi. Prvnitinky o
kazu v raném &ském ¥ku byly jiz v roce 1861 a zafiginu tohoto stavu byl ozgan
dudlik naméeny v medu fed usnutim déte. Ozné&oval se pak kaz jako medovy nebo
medové zuby. Chyby ve vyadvmohou mit v mnohaifpadech podil na rozvoji zubniho
kazu, rozhod# je nelze povazovat za jedinodiginu, ¢i dokonce za nejdezitejSi
etiologicky faktor. Terminologickd jednotnotnostldyw roce 1995 ustalena. Od této
doby se postiZzeni kazem¢asném dtstvi nazyva early childhood caries (ECC), coz
mnohem |épe vystihuje multifaktorialni podstatu meereni. Na zaklad vysledki
celostatniho S&tni oralniho zdravidi a mladeze byla ve druhé polo¥idevadesatych
let navrhovana definice kaziasného &stvi. Ritomnost jednoho nebo vice dsnych
zubi postizenych kavitovanou nebo nekavitovanou kaziwézi, zuli oSetenych
vyplni nebo extrahovanych pro nasledky kazuéti chladSich 71 rsiai. Podle této
definice je tedy ECC postizeni, thyjen jediny zub z déasné dentice od jeho vysevu
prakticky do Sesti let Zivota die. Tato definice ECC tedy odpovidé prevalenci Zubn
kazu v d@éasné dentici. Prevalence zubniho kazu je idaplou hodnotou kd&zne
uzivanému ukazateli procentétids intaktnim ddasnym chrupem a je uvé&ud Swtovou
oralni databankou pro ékovou kategorii ptiletych v jednotlivych zemich nebo
regionech. VSeobeénnegastji pouzivanou metodou je index KPE,¢ujici paiet
jednotek, které mohou mit kaz = K, vitpplplomba = P, extrahovany pro kaz = E.



Zajednotku KPE lze dit zub, zuby nebo zubni ploSku. Index KPE je pouze
kvantitativni a kumulativni ukazatel. Neposkytugglné informace o rozsahu kariéznich
lézi, o progresi onemoéni a ani o0 kvali poskytované pie. Swtova zdravotnicka
organizace (WHO) formulovala cile pro rok 2000 420a ¥kové skupiny od 5 do 18
let v souvislosti s KPE {#Hoha 3). Tyto hodnoty daleko zaostavaji za cilerll@V a

proto je nutno posilovat prevenci primarni i sekammd (5, 19, 44).

1.3 Prevence zubniho kazu
1.3.1 Preventivni prohlidky

Prevence early childhood caries (ECC}ind jiz v €hotenstvi. Ehotné Zeny
maji WtSinou velky zajem o zdravi budoucihoétdt a jsou protoiistupné k vysstleni
a prevenci. Nastavajici matka by z hlediska presdBCC ndla mit dolfe sanovany
chrup, oSéené parodontopatie a dobrou hygienu dutiny Ustravi@elné preventivni
prohlidky ve stomatologické ordinaci byeiy byt u gravidni Zeny &éhem thotenstvi
(26, 33).

U déti s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu by tentterval ngl byt jeSg
kratSi, doportuje se 3 az 4 krat v roce.fiPpravidelnych prohlidkach je nutné
opakovas informovat rodée digte o vSech aspektech prevence zubniho kazudgka
sestrou. Preventivni prohlidky slouzi¢&snému zachytu zubniho kazu i ostatnich
chorob orofacialni soustavy. NengédileZité jsou z psychologického hlediska, protoZze
dit¢ si pii opakovanych nav&tach ve stomatologické ordinaci zvyka na zubnilerke
a sestru, progtdi ordinace a vyS@vani dutiny ustni. Na zakladednani pediatrické
spole&nosti s pedostomatology na urovni Ministerstva edmaictvi byl gipraven Zubni
prikaz a byl vioZen do &ovaciho zdravotniho pkazu ditte. Smyslem je &as zajistit
détem primarni prevenci zubniho kazu na zaklpteventivnich kontrol u praktického
zubniho léké&e od 1 roku ¥ku. Davodem k zavedeni fkazu je podprny stav oralniho
zdravi gredSkolnich ¢&ti. DalSimi divody je absence monitorovani a mala dostupnost

informaci o nastrojich a moznostech primarni pregexrubniho kazu s nedostatgm
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piijmem fluoridi na strad jedné a na str&ndruhé s rizikem nadénného pijmu.
Zdravotni ptikaz ditte slouzi k zapisuiphledné informace pro odborniky i roeio
tom, zda je dit v pravidelné p& a zda uziva &kterou z forem fluoridové prevence
zubniho kazu. S@asrgé se Zubnim pikazem dite vznikl metodicky pokyn MA'R
~Standardy provaghi preventivnich prohlidek uétd od 1 roku do 6 let &ku“, do
budoucna se zvaZuje novelizace Zubnihikazu (14, 3Q)Do preventivni triady péit
pravidelné a &nné ¢isteni chrupu, snizeni frekvencedijmu sacharidovych slozek
potravy a fluorizace. Vadském ¥ku nelze péitat s uplatéinim preventivni triady
v celém rozsahu, protoze manudlnicomst ditte i ¢isténi chrupu a déisteni rodicem
je nedostainé. Frekvence sacharidovéhdijipu potravy neni vé&ském ku
splnitelna, proto nabyva na vyznamu fluoridova kéoiriady (33, 38).

.Prevence predstavuje souhrn vSech ofmti a metod, jejichz cilem je
predchézet vzniku onemogmi, poskozeni zdravi, zdravotnich komplikaci a Ifrsfa
nasledk nemoci nebo ur&Z (18, s. 15). Za prevenci ve stomatologii Ize powaat
konzumaci fluoridované vody nebo fluoridovych tdapjeS€ nez se z&nou prdezavat
zuby. Prevence v soéasném pojeti méafit stupré: primarni, sekundarni a tercialni.
Prevence primarnima za ukol pedejit vzniku patologického proces8ekundarni
prevencejejimz ukolem je patologicky procesas diagnostikovat. Aercialni prevenci
je vyl&it vzniklé komplikace a zabranit dalSim moznym kdikgcim. Preventivni
program pro &i od 3 do 6 let k dentalni hygiénje v realizaci stomatologa
(popr.pedostomatologa), sestry, preventistky nebo deintdygienistky. Preventivni
prohlidka pro vSechnyétl této wkové skupiny je 2 x mné plné hrazena danou
zdravotni pojiSovnou. Sodasti preventivni prohlidky je informovat a motivovadice
0 spravneé vyzi¥, o hygies dutiny ustni. Instruktaz je zatiena na nacvik pouzivani
spravného zubniho kat#é& a zubni fluoridove &ské pasty (11, 18, 26).

»Profylaxe zahrnuje ochranna opani, uskut&iovana az v dab mozZnosti
bezprostedniho ohrozZeni jedince nebo skupiny osobitau chorobou, patologickym
stavem nebo Urazem® (18, 13 s.). Za profylaxi versitologii Ize povazovat nap

aplikaci fluoridi na jiz prdezany zub (18).
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1.3.2 VyZiva a mistnidinek potravin

Zde hraje vyznamnou negativni roli podavani cukrefazenych napaj
slazeného mléka, papkakaa a ovocnych'dv v kojenecké lahvi podavanéhem dne.
Détské napoje (Figo, Kubik, Jupik, Fruko) jsou zceivhodné, obsahujici vysoké
mnozstvi cukru, az 10 kostek na 250 ml napoje, lkysecitronovou, ktera
demineralizuje sklovinu a konze#ird latky. Zvlas¢ Skodlivé jsou tyto tekutiny tehdy,
pokud je di¢ dostava véer pred spanim, v fibéhu noci, popipadt s lahvi usina.
Dulezité je omezit sladkosti mezi hlavnimi jidly ahem dne by dét nentlo mit stale
k dispozici lahev se sladkym napojem, dZzusgermvocnou gavou, ze které by pomalu
upijelo. Nahradou sladké tekutiny zejméngerea v ptibéhu noci nély byt neslazené
pramenité vody. Nejen, Ze jsou nekariogenni, aktemé z nich obsahuiji fluoridy, které
se ogt mohou pozitive uplatnit v posileni mineralizace a omezeni denaiinsace
skloviny. Vhodné jsou z tuzemské produkce Dobraav{@7 ppm F), z dovazenych
pramenitych vod pak Radenska (0,48 ppm F) [43]mraté vody s obsahem fluotid
jsou vhodné pro ifpravu napaj i kojenecké stravy a instantni ra& vyzZivy.
V piipact Upravy jidla dite je vhodné pouZzivat pramenitou vodu vySe uvedemou
fluoridovanou 8l. Nejmére Skodliva konzumace sladkosti je gasre s hlavnim jidlem
anebo &sre po jidle (4, 13, 31).

1.3.3 Moznosti fluorizace

Fluor ovliviiuje tonus cév, gingivy a slinnych Zlaz prokrveniffepSuje jejich
stav, zvySuje salivaci, sniZuje viskozitu slin antzlepSuje sama@@stovaci proces.
Fluoridova prevence je v aplikaci fluoridovych pae@t, laki, geli a intraorélnich
télisek dlouhodobd uvoliujici fluoridy aplikované v ordinaci stomatologa.ovinaci je
nejvhodrjSi lokalni aplikace fluoridovych lak dvakrat az iikrat raéné. Fluoridové
laky umo#iuji bezpeéné aplikovat vysoce koncentrované preparéty s flyovianalych
davkach. Mechanismentiaku je podp#it mineralizaci a omezit demineralizaci tvrdé

zubni tkae. ,Pro individualni pouziti se dopafuji aplikani formy: vyplachy, zubni
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pasty nebo fluoridové tablety a pristky pro komunitni automatické programy
(fluorizovana voda, mléko, kuchgka sil). Kazda z aplikanich forem ma svéipdnosti

a limity. Fluoridova prevence kazu se hlawousted'uje na dtsky wk“ (25, s. 34-41).
DalSi moZnosti fluoridace je podavani Natrium fatam v tabletach. Dlouhodobé
podavani fluoridovych tablet vyZzaduje dobrou spodigpa motivaci rodii. Prevence
zubniho kazu pomaoci fluoridovych tablet vyZadujékea pozornost rodii. Stanoveni
mnoZzstvi podavaného fluoru vychazi z analyzy rizzkiku zubniho kazu, celkového
zdravotniho stavu dite a gijmu z ostatnich zdréj Smyslem zfisobu podavani tablet
je zvysit lokalni dinek fluoridi na zuby jiz préezané v dutié@ Gstni. Podavani
fluoridovych tablet vSemaiem bez rozdilu se dnes nedogaije. Zejména se zvazuje
podavani &em do 4 let ¥ku, nebd vtomto obdobi jsou zubni tkdma mozné
piedavkovani fluoridy a vznik fluorézy, Byen v mirné form, velmi citlivé. Vzdy je
dulezité zvazit vSechny mozné zdroje fludrickteré di¢ spolkne z fijaté vody a ze
zubni pasty. Kontraindikace fluoridovych tablet thag u dti s onemocénim ledvin
(chronicka ledvinova nedostétest), metabolickou acidézou arepuSuje se i
podavani antibiotik (33, 43, 46).

Davkoveé schéma je stanoveno na z&khatku ditte, gijmu fluoridu z vyzivy a
ze spolykané zubni pasty. M4 byt dd@m odhadovanéhofipmu fluoridi do
optimalniho pasma. Optimalni hodnotdjmpu fluoru je 0,04-0,7 mg/kg dite/ 24hod.
Fluoridova suplementace je 2 tablety dercoz odpovida 0,5 mg Fluorui{l®éha 4), a
to pouze na dopoteni stomatologa poredchozi konzultaci s pediatrenti BvySeném
riziku zubniho kazu je indikovano podavéani fluorgioh suplemerit ve fornme tablet
détem v edSkolnim a Skolniméku. Indikaci a davkovani navrhuje sp&ie pediatr a
pedostomatolog, gejici o di€, na zaklad analyzy rizika zubniho kazu a
s pihlédnutim ke zdravotnimu stavu &é a eventualni ¢ celkového onemoeni.
Davkové schéma fluoridovych tablet ma zolileeat &k ditéte, bazalni fijem fluoridu
Z vyZivy, eventudlé ze spolykané zubni pasty k optimalnimiijmu fluoru. Fluoridy
v zubnich pastach napomahaji zip@xat zubni sklovinu. Malé&i vSak pastutasto
polykaji, coz niZe ve ¥ku do 5 let zpsobit zabarveni skloviny, tzv. fluorézu stalych
zuhi, které v této dobse vyvijeji (14, 18, 43).

13



Doporuweni a zasady praiSteni zuhi ditete fluoridovanou zubni pastou:

1. Fluoridovanou zubni pastu ( ElImexgtsky, Oral B Stages, Vademecum junior,
Aquuafresh kids) jetéba zait pouZzivat pi profezavani prvnich stalek,
nejpozdji do 2. roku Zivota déte. Pravidelnécisteni zubi je vyznamnou
sloZkou omezeni rizika vzniku zubniho kazu.

2. V predskolnim ¥ku je vhodné pouzivatétbkou zubni pastu se snizenym
obsahu fluoridu 400-500 ppm a nacptku Skolniho ¥ku jiz zubni pasty
s obsahem 1000 ppm fluoridu.

3. Nad dittem v gedSkolnim ¢ku je nutné mit dohledipmanipulaci se zubni
pastou, aby sefpdeSlo ochutnavani a polykani.

4. V predskolnim ¥ku davkuji étem dtskou zubni pastu ve velikosti hrasku
zasadn dosgli.

5. Od za&atku je nutné s ditem nacwovat sciStenim zuhi i vyplachovani Ust

¢istou vodou (4, 25).

1.3.4 Hygiena dutiny ustni

Ustni hygiena (dental hygiene) je definovana jaéliziacistoty a hygieny zub
a ustnich struktur k zachovani zubniho a UstnimavidTato pée je integralni satasti
osobni hygieny kazdého civilizovanétlovéka. Krome tradicniho¢isténi zuhi, p&e o
das® a pouzivani hygienickych pdrmek sem pdt i vhodna vyziva. Urove Ustni
hygieny je jednim z rozhodujicich ukazételztahu pacienta k vlastnimu chrupu a
duting Ustni a totéz plati 0 moznostech posouzeni vztatlidi k p&i o chrup svych
malych dti. Dosazeni kvalitni Urown Ustni hygieny je mozné pouze ziskavanim
vhodnych a ostd¢enych navyk péstovanych od éstvi (30, 38).

Faktory ovliviujici rozvoj kazivého procesu je igmos kariogennich
mikroorganisni z matky na di& Neznalost spravné hygieny dutiny astni, nezajmu a
Zivotni drovre rodict vede knevyvazenému vztahu Kk Ustnimu zdravi (24).

Rozhodujicim kritériem Ustni hygieny je mnoZstvicasah plaku. V Ustech se plak
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vyskytuje a pokryva povrch ziba dasni, ktery prostou aspekci nelze zjistit. phza
kazdého clovéka je nutné rozsah a lokalizaci plaku objektivizova pesre
kvantifikovat, ktery dale navede pacienta ke zlep&ggieny dutiny ustni (20, 30, 38).

S dentélni hygienou u dfe by n€li rodi¢e za&it co nejdive. Jiz od priezani
prvniho d@éasného zubu, 2/3 korunky, v dutigstni a to je asi veéku 6 — 8 ndsiaq.
Zprvu neni opodstatné pouzivat zubni kakték, st&i odstraovat ntkky zubni plak a
zbytky matéského mléka vihkym malym kouskem gazy, ba&mbu plenkou nebo
gumovym prstovym kartkem. Ri prorezavani déasnych zub u nejmenSich di je
mozné pouzivat i nakusny katék. Pro nacvikiisteni zuhi se pouzivaji celogumové
kart&ky, pro dti ve wku 7 - 8 mesice ¥ku, slouzi pro nacvik uchopovani a
k nakusovani. Prvni dasné zuby by #i détem rod&e cistit alespa jedenkrat denh
pied spanim. Kisténi zuhi je mozné pouzit nepatrné mnozstéis#té zubni pasty,
¢imz se preventivni dinek c¢isténi posili. Ri profezani déasnych molar je poteba
zait cistit zuby malym, mkkym zubnim kartékem s velmi malym mnozZstvim
fluorizované dtské zubni pasty. Oitve wku 2 — 3 let pouziva zubni kattk jako
hratku, proto je velmi dlezita aktivni @ast rodéu, ktei odpovidaji za hygienu dutiny
astni digte (2, 19, 44).

Znama je metoda dle Foneho, tzisténi zuki dvakrat den& a to rano po
snidani a veéer €sné pred spanim, drobnymi krouzivymi pohyby po vSech Zcibn
ploskach. Prvni zubni kattdk by nel mit kratkou pracovniast z jemnych viaken.
Z fluoridovych past pro maléétl je nejvhodrjSi a dostéujici s obsahem pouze 250
ppm F. Fluoridy obsazené v zubni gasgznami podporuji demineralizaci skloviny a
omezuji progresi p@teenich kazivych lézi ve sklovin DalSi wkova skupina 3-6 let se
uci chrupgistit malymi krouzivymi pohyby za dohledu r@di Détem chrup paisteni
zkontroluji a vzdy daisti. Je Zadouci, aby v diit vypéstovali pravidelnost a navyk na
astni hygienu i svym chovanim d&ildadem. Vhodné zubni pasta pro tutékevou
skupinu je s obsahem fluoficc00 -800 ppm. Na karték s pracovntasti, délky 20
mm s nékkymi nebo stedrg tvrdymi vliakny, nanesouétskou zubni pastu ve velikosti
hrasku a @i dit i vyplachovat Usta {oha 7). Dostatna salivace funguje v dutin
astni jako pirozeny proces samoidtovani povrchu zub od bakterii. Ma pufrovaci
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schopnost, fisobi bakteriostaticky a je nutna pro demineralizaateinich kazivych
lézi. V dutirt Gstni je idealni pH 6,4-7,0, pokud klesne pH po& Slochazi

k demineralizaci tvrdych zubnich tkani. Na vznikibaiho kazu se podili dychani Usty
a antihistaminika, 1éky, které vedou ke sniZenivaak. V dols prorezavani zub ditéte
by nela obzvla$ dbat na dentélni hygienu matka. Pokud méa matkatingd Ustni
hladinu kariogennich streptokibk vice neZ 19 kolonii Streptococcus mutant,
doporiuje secisteni zuha chlorhexidinovym gelem nebo vyplachy 0.12% roztoke
chlorhexidinu po dobu 2-3 &siax (11, 18, 30).

Prostedky pro doméci @¢ o ustni hygienu seé&l na skupinu mechanickou a
chemickou, pouzivaji se stasré a vzajemn se prolinaji.Mechanicka dista ma
prioritu, protoZe plak se da odstranit pouze meickgn Chemické prosedky se
pouzivaji jako doplék. Mechanické prostdky jsou kartéky ruéni a mechanickeé.
Rwni zubni kartéek je nejleznejSi domaci poricka v pé€i o chrup. Mezi dalSi
pomicky k dentalni hygiehpredskolnich dti pafti kelimek slouzici k vyplachu dutiny
astni a oddenému ukladani zubniho katk&i. Nedoporduje se ukladat @dsky zubni
kart&ek do pouzdra a vedle katku dosglého z divodu genosu infekce. Od 6 let
véku je mozné dé ucit pouzivat jako dopkk détskou ustni vodu k vypladim dutiny
astni. Pro di i rodice je vhodné pouzitasomiru, pesypaci hodiny, kdy ditpo celou

dobu si mechanickgisti své zuby, poté roddcgisti (2, 30, 44).

1.4 Edukace u pedSkolnich dti
1.4.1 Uvod do edukace

.-Edukace je proces soustavného oitivani chovani a jednéni jedince s cilem
navodit pozitivni zminy v jeho ¥domostech, postojich, navycich a dovednostech.
Edukace znamena vychovu a ¥t&vani jedince* (16, s. 9). V2Zthvani je proces
rozvijejici wdomosti, dovednosti, navyky a schopnosti jedinagouvei ke vzdlanosti,
vzaklani a kvalifikaci. Edukéni proces jecinnost k zamirnému anebo nez&meému

uceni, probihajici od prenatalniho Zivota az do snftitbcesem edukace se prolinaji
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¢tyii slozky-edukant (subjektéeni), edukéator (aktérem edukace), edulkakonstrukt
(plan, zakon, fedpis, standard, eduk@ materidl) a edukai prostedi (misto
edukace). Edukaci ve zdravotnictvi mams#éisgt predchazeni nemoci, udrzeni,
navraceni zdravi nebo zkvalitnit Zivot jedincéilgha 9) [16, 23].

Edukace hraje vyznamnou roli v priméarni, sekundantercialni prevenci.
V sowasném pojeti m@primarni prevenceza ukol pedejit vzniku patologického
procesu a je za#ena na zdravého jedince. Ukolesekundarni prevencg véasré
diagnostikovat a pozitivhovliviiovat wdomosti jedince a dovednosti postoje k jeho
uzdraveni.Tercialni prevencije vyl&it vzniklé trvalé a nevratné komplikace, které
zlepSuji kvalitu zivota. Edukacitime na zakladni (vede jedince k novym poziatia
védomostem vedouci k novym pogioj), reeduk&ni (navazujici na iedchozi
védomosti, znalosti a postoje) a komplexni (etapovwéurzech). Cilovou skupinou
edukace sester z hlediskaispbeni roz&luieme na skupiny nedeterminované
(celorepublikové), determinované (dle kritéréky onemocwini) a na cilovou
uzivatelskou skupinu s individualnintigtupem (16, 47).

Nedilnou souvasti edukace je komunikai znalost a dovednost vedouci
k uritému sdleni posluch&ovi. Komunikaci @lime na verbalni, vyjadvana slovy a
symboly, a nonverbalni je uskdt®vana mimoslovnimi prostdky jako je proxemika,
mimika, optika, kinetika, pohled zZbdo @i, posturologie a Uprava zejjgku. Spravna
komunikace s &tskym pacientem je zasadni podminkou pro veg&gta oSéeni. Z&ina
jiz v ¢ekarré navazanim kontaktu vyrazem a pohledem véeblsestry, gesty, dotykem
ruky, pohybemda a v neposledniadé Upravou zev&sku. V piipad vySeteni nebo
oSeteni je nutné v prvniack komunikovat s &skym pacientem s ohledem na jel.v
Rozumové schopnosti die jsou nezralé, jeho emocionalita je zvySena.
Nerespektujeme-li kové zvlastnosti, zpravidla nase snaha nem&adhs@ nikdy
neziskdme ditke spolupraci (16, 22, 27).

Eduka&ni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika zakigvae péi o zdravi
(Priloha 11). Probiha vai fazich jako zarmrny, cilewdomy, fizeny a planovany
proces. Prvni fazi nazyvamgosuzovani To znamena, Ze sestra analyzuje proces,

pojmenuje edukai pofebu a diagnostikuje nedostatky (metodou rozhovoru,
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pozorovanim a dotaznikem) udlajp jedinci, skupid. Druhou fézi edukace je
diagnostika.Ta vymezuje probléemy a fgeby jedince. V primarni prevenci se sestra
zan®iuje na zdravi a zdravotni navyky rédlia jejich dti. Treti fazi edukace je
realizace,kde dti motivujeme. DalSi fazi je expozice. Zdeéegavame é&em nové
poznatky, dlezity je aktivni podil ¢ti. V dalSim kroku této faze siétl ziskané
poznatky fixuji, prociovanim a opakovanim¢gdomosti a dovednosti ziskanych p
edukaci. Bhem fixace pibé¢zr¢ diagnostikujeme a prétujeme dti ze ziskanych
informaci.Ctvrtou fazi edukace jiaze upewovani a prohlubovéanidva. Tato faze je
nezbytna pro uchovani v dlouhodobé gtnProto je nutné systematicky protovat a
opakovat ziskanéddomosti, aby doslo k jejich fixaci. Patou fazi edtrikho procesu je
faze zptné vazbyZde hodnoti sestra vysledkytda provadi sebereflexi. Hodnoceni u
déti je dilezité z psychologického hlediska a to i formou énadingny (Friloha 12) Na
zaklad pozorovani déte pi praktickych ¢innostech, sestra hodnoti motorické
dovednosti, které majietsi vypovidajici hodnotu neZdomosti (39, 42).

Prioritou sestry je se orientovat na spravné pestopdnoty a feswdéeni. Ri
hodnoceni dée je teba zdraznit jeho pozitiva, pochvalit je a povzbudit.
Konkretizovat digti co bylo,¢i nebylo dobré a adzodnit prat. Kazdé sestra provédci
edukaci, musi jednoztia védét, jakou zménu ve ¥domostech, dovednostech,
postojich a navycich chce udé dosahnout. Spragrstanoveny cil spuje podminky
piiméienosti k danémudku, jednoznanosti a komplexnosti v dané problematicesl M
by byt pro @ti splnitelny a fisobit na celou stranku osobnostitht(7, 23).

Pro spravné stanovenitcibomohou a kategorizuji cile v jednotlivych oblaste
oblasti kognitivni (¢domostni), afektivni (rozvoj osobnosti) a psychaonicke.
NejznangjSi klasifikaci vzdlavacich cil je klasifikace podle B. S. Bloomai{®ha 8).

V komplexni podob je mizeme pouZivat pro rodiny stahi a zlepSit edukani Grovei

a schopnost @evat o sebe a své zdravi. Bloomova taxonomie oljsaBast
hierarchicky usptadanych kategorii il zapamatovani, porozwmi, aplikace, analyza,
syntéza a hodnoceni posouzefralostznamena doslo¥nopakovat pojmy, terminy,
metody, pracovni postupy, které se vyuZivaji v psocznovu-poznani. DalSi kategorii
je pochopeni coz znamena porozwinterminim a koncepcim, vystlit je vlastnimi
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slovy nebo parafrazovat textAplikaci rozumime reSeni problému na zakkad
porozungni pojmi, pravidel a metod v zcela novych situaciénalyza formuluje
teoretické vys®tleni nebo matematickyci logicky model, ktery Ize odvodit
z&konitostmi.Syntézouze vytvait néco nového na zaklgdzvladnutych pedchozich
stupii. A posledni kategorii je hodnoceni, které vybir&davodiuje nejvhodsjsi
feSeni. V oSébvatelské edukaci je mozné tyto cile uzivat sanstaddlené nebo
komplexre pii rozvoji schopnosti p@vat o sebe z hlediska vySe #mwvané prevence
(28, 34).

DalSi pouzivanou skupinou tilje skupina afektivni. Tato taxonomie dle
B. Krathwohlova je zagfena na oblast vytvéni postaj, hodnot, peswdceni a
nazoi. Jecleréna do @ti kategorii. Prvni je vnimavoset k uritym prednetam, které
preferuji nad ostatnimi, nazyva péjimani. Druhou fazi jereagovan] ktera vymezi
dany jev &innost vedouci ke zvySenému zajmitidTieti fazi jeoceiovani hodnatje
motivani sila k zvnitnovani hodnot. Ve&tvrté fazi dochazi k postupnémuctiovani
do struktury a systému ostatnich hodnot, nazyvi@zeantegrovani hodnotPatou fazi
této taxonomie je Zéereni systému hodnot do charakterové struktury, kdmpéda
hodnoty ziskavaji pevné misto v charakteru seSy47).

Posledni skupinou il tvoii cile dle taxonomie dle R. H. Davea, jejimz
vysledkem je jedinec, ktery si osvojicitou motorickou zranost a navyk. Ma agp pét
fazi. Prvni fazi jeimitace kdy di€ pozoruje a napodobuje praktickatinnost
vykonavanou sestrou. Druha fazeéeghazi wraktické cwieni kdy dig¢ je schopno
vykonat pozadovanodinnost na zakla# slovniho pednesu. Dé& procviuje danou
¢innost, ve které se postupmdokonaluje. Teti fazi jezpesiovani kdy di€ vykonava
¢innost téndt samostattt Postupi se stavainnost gesrgjsSi a koordinova#si. Ve
¢tvrté fazi koordinace ditt vykonava ¢innost samostat) koordinovag a pesre.
V posledni, paté fazi automatizace ma jiz di€ pIln¢ zautomatizovanou
psychomotorickoucinnost, kterou vykonava s minimalni energifi pnaximalnim
vykonu (8, 16).
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Cile ve ¢tSin¢ piipadi se nesoustd’uji na jednu kategorii nebo oblast v ramci
edukace se prolinaji a kombinuji. Stanovenému eailukace je feba pizpasobit

metody, formy a obsah, které musi byt ve vzajenarénbnii (16, 34).

1.4.2 Didaktické zasady a formy edukace

Didaktické principy jsou progdkem, ktery ovlixiuje kvalitu vyuky a vychazi
ze zakladnich zakonitosti v§avaciho procesu. Didaktickych zasad edukacelelik.
Vzajemr se prolinaji a fisobi na sebe, kdy jedna druhou ndefuje a nepreferuje.

Zésada uwdonrlosti a aktivityvychazi z teorie motivace. Sestra v rdfitele se
shazi ziskat ditpro weni, aby pijalo cile edukace s#fujici k osobnimu rozvoji.

Zasada komplexniho rozvojgitéte vybizi sestru k rozvoji osobnosti dé
v oblasti poznavaci, afektivni a psychomotorické.

Zasada vdeckosti odpovidd novym poznaikn sowkasné ¥dy v oblasti
zdravotnictvi a fizpusobeni séleni dané ¥koveé kategorii.

Zasada spojeni teorie s prayé prenos dovednosti a upedm znalosti do
béZného Zivota

Zasada pimérenosti vyZzaduje, aby rozsah, obsah, zvolené metody ayform
edukace byly %u a stavu déte pimeiené. Proto je vhodné postupovat od
jednoduchého ke slozittmu a od blizkého ke vzdatenéa to s individualnim
pristupem.

Z&sada individuélniho #istupu je zaloZena na poznatcich z psychologie
osobnosti. Vychazi z individuality die a je nutno takto i k nifigstupovat.

Zasada emocionalnostitychazi z faktu navzajem se owiiyici emocionalni
sféry, a s tim souvisejici respektovani zvlastngsdinotlivych kultur a socialnich
skupin.

Zasada trvalostje podstatou realizace, opakovaniizmémcéasovém horizontu.

Zasada nazornosje nejstarsi didaktickou zasadou, opira se o nycal@brazy.

D¢ti je piimo vnimaji svymi smysly a spojuji se ziskanymiyravpoznatky.
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Zasada soustavnostiazyvana téz systemaipsti. Vyjaduje poZzadavky tak,
aby na sebe vywvaci celky logicky navazovaly a dale se prohluliyava

Zasada zgtné vazbydiagnostikuje chyby, které jsotifmzenou so&asti procesu
uceni. Pokladanim otazek sestra zjisti, ztiedpokladana faktaredSkolni dié chape,
rozumi jim a pamatuje sije (8, 9, 36).

Didaktické formy edukace definujeme jako souhrnaorganich opateni a
uspadadani pi realizaci vzdlavani. Ri volbé formy edukace musimetiplédnout ke
stanovenému cili, obsahu &ehi, k individualnim zvlastnostem a moznostem réte
chceme touto cestouqrat. Didaktickou formu roztime podle:¢asového usgdédani,
vyucovaciho prosedi, organizéniho uspeddani studujicich, interakce lektor —
posluchd, stavu systéi v nichz vzdélavani probiha, za#éheni pedagogické akce (8, 9,
23).

Edukacic¢lenime dale na individudlni, skupinovou a hromadri$azda forma
ma své vyhody a nevyhody, které musi sestra zhidn®kupinova forma edukace je
vhodna pro skupinu 3-5 jeditacktera by ndla mit stejné zajmy, &, pohlavi, urova
dovednosti a &domosti. Vyhodou skupinové formy edukace je, Ze ifmj@ seske
individualni gistup k @¢tem a ntize byt diferencovana podle jejich peth. Deti maji
moznost spoluprace a vymy zkuSenosti a nazomezi sebou. Podle interakce mezi
sestrou a ditem lze rozeznat edukaci probihajici iihpem kontaktu, bezkontaktni
nebo smiSenou. Zaimou formu edukace povaZzujeme takovou, kde sestsadjétem
v piimém kontaktu. Tato forma je ve zdravotnictvi aéti tbhoto ¥ku velmi casta a
oblibena (16, 27).

1.4.3 Eduka@ni metody

Eduka&ni metoda je cesta k naphani stanovenych d&il Fri volbé eduka&nich
metod se phliZzi k osobnosti déte, k jeho dosavadnimédgomostem, dovednostem a
zkuSenostem. Edukai metodu niZzeme chapat jako cilédomé a promyslené
pusobeni sestry, ktera aktivizuje @it jeho &eni, aby byly efektivé naplreny cile

uceni. Pouzivané metody lze r&#tl na teoreticke, teoreticko-praktické a prakticke
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Mezi teoretické metodyadime pednasku, cwieni a semind Mezi teoreticko-
praktické metody lze #adit metody diskusni, problémové, diagnostickésikké a
projektove. Praktickou metodou rozumime instruki@daching, asistovani, exkurse a
podobré. Nejéastji pouzivané metody ve zdravotnictvi jsou nize wreda podrokn
rozebrané (7, 23, 47).

Metodou prednaskyse pgedavaji ucelené poznatky a mysSlenky skladajici se
Z Gvodu, vlastniho vykladu a zfu. Vyhodou pednasky jsou ucelen&domosti, které
jsou gredany velké skuptnajednou. Mezi nevyhody lze uvést: mala aktivitd,anala
zpetna vazba a tédn Zadné zptna kontrola, zdadi predané informace pochopily (47).

DalSi moznou pouzivanou metodowjesvtlovani kdy se sestra snazi objasnit
priciny a souvislosti vysitlovaného problému (16).

Instruktaz a praktické caeni vede k psychomotorickym a senzorickym
dovednostem dite, kdy instruktadz je prosdnictvim mluveného nebo psaného slova.
Nezbytné je seznameni se skupinodenf co budemesétht a co bude vysledkem naSi
¢innosti. Prvni ukazku musimetquvést pomalu a za slovniho doprovodu, kdy
upozonujeme na spravny postupinnosti, popipac upozornit na chyby v ibéhu
¢innosti. Redavame vystizné, stmé pokyny sméfované na podstatné body postupu
¢innosti. Na instruktaZ navazuje praktické cani, které mze probihat individuéth
nebo ve skupinkach. Nacvik slozityémnosti ki sestra v jednotlivych krocich. Déle si
sestra zvoli Sikovné dit které pedvede za slovniho doprovodu sestigdvadnou
¢innost. Tato faze klade na sestru velky narok reopwst a trplivost. Sestra musi mit
dop'edu promysSleny a ifpraveny postup &etné pomicek, prostedi, dophujicich
otazek. Jednou z edutdch metod je i metodaftigladem. Tato metoda je ve
zdravotnictvi spojovana préws praktickym nacvikem dané problematikyi Pahajeni
nacviku seznamime dits pomickami a peddme zakladni édomosti s danou
problematikou, aby mohlo byt dost&me motivovano a nesto strach a Uzkost (16, 40).

Rozhovore kazdodenni praxi t&hkazdéhailoveéka. Sestra by tha mit dobré
komunikani schopnosti a dovednosti a¢lam by zvladnout metodu rozhovoru.
Z&kladem je kladeni otazek o vzajemné ¥ggninformaci, sdleni novych poznatk
upevréni a opakovani ziskanych poznatkOtazka musi byt kladena ve spravném
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jazykovém slovosledu, spisoyrstruené, bez sugesce. Otazka musi obsahovat problém
v logické posloupnosti dat gmajici na ,,Co", ,Jak” ,Ktery“ a podobh F¥i polozeni
otazky sestrou je vhodné chvili na rozmyslendtdifn pak si Zadat odp&y. Pokud je
odpowd spravna, je velmi iezita pochvala. Sestra vyzdvihuje tu spravrn@st
odpowdi a druhowést dovyswetli a ugresni (29,41).

Diskuze je dialog, kdy maji &i moznost argumentace, prezentace svych
mysSlenek, znalosti, napaca moznosti si a¥it, co se natily a preswdcit druhé.
Diskuze procwuje a upeituje wdomosti dikte. Pro uspdnost je dlezity vyber
tématu, piprava dti a prostedi s ugitym predstihem. Z&rem diskuze je shrnuti a
uvedeni mylnych zavu na pravou miru (22, 23).

DalSi metody pouZivané ve zdravotnictvi je konadta brainstorming,
brainwriting, prace stextem a e-learning vzhled&rdané kové skupig dale
nerozebirdme. Jsou to metody phi@dskolni dti nevhodné z dvodu narénosti na
kombinaci s textem (16).

1.4.4 Webni pomicky a didakticka technika

Didakticka technika a aebni ponicky pomahaji zvysit efektivitu edukace.
V nazorné podabpodporuji splani edukanich cifi, to co vidime, to co slySime, to co
citime je az 97 %ifjimanych informaci. Webni ponticky jsou gedméty napodobujici
realitu, napomahaji nazornosti a usngdedukaci. PIni funkci motivai, informane-
logickou, nazornou, propojuji teorii a praxi a dalivuji, rozstuji a dophuji obzor
ditéte. Pro edukaci sestra voldebni ponticku ve forng letdku a broZury prod&ti. Jako
vizualni webni ponicka pro sestru slouzi instruktdzni model a fpoky k dané
problematice. Pro edukaci volime co ri@pingjSi a nejefektivjSi ucebni poniicky a
vhodnou didaktickou techniku.ddbni poniicku a didaktickou techniku, kterohem
edukace sestra pouziva, bglendolie znat. Mla by ji umet dokre ovladat a poficka
by méla byt funkeni pred edukaci (6, 9).
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1.4.5 Sestaveni a realizace eddkého planu

Edukani plan (Rilohal3) by il byt sestaven piserdma zaklad eduka&nich
potreb ditte. Plan by r8l obsahovat: pojmenovani eduké poteby, dlouhodoby
eduka&ni cil, paet predpokladanych lekci, kdo je zodmowmy za edukaci. DalSi
souwasti planu jsou metody, formy edukace, jioky pro jednotlivé lekce, a v kterém
prostedi se bude edukace odehravat. Osnovou edukaceébypymnobsah tiva a
zpisob hodnoceni vysledku ukian za¥rem edukace. Edukaci realizujeme na zéklad
zjisttnych edukanich poteb, které jsme stanovili na podkadyhodnoceni shu
informaci. V projektové edukaci si sestra standanppodle kterého dojde k realizaci a
naplreni cile edukace. Na realizaci edukace se podiltidsdiplinarni zdravotnicky
tym, ktery realizuje na zakladvych kompetenci a specializaci (16,47).

Faktory ovliviwujici edukaci musime zohlednit a respektovat ve gnovani a
realizace. NejastjSi faktory ovliviiujici edukaci lze rozfit na fyziologicko-
biologické, jako je pohlavi,& a Uroveé solEstainosti. V psychologicko-duchovnim
faktoru musi sestra zohlednit osobnosttditjeho postoj k dané problematice, motivaci,
schopnosti, dovednosti a zkuSenostiétdits navyky rodiny, kde ditvyrasta. A
v neposlednfac sestra nesmi opomijet duchovni orientaci rodidy 8B).

Pripravna faze k realizaci edukace &pa v pipraw sestry, pipraw déti a
piipraw prostedi s materialnim vybavenim.tiprava sestry vroli edukéatora je
dlouhodoba, kdy se seznamuje s hlavnim cilem audrezprosedni realizaci u &i.
Priprava na edukai lekci probihajici v malych skupinkadch a je sturkvana do
jednotlivych fazi. Seznameni se scilem a motiviacedukaci, opakovani itve
probraného tématu, seznameni snovymi znalostmiakay@ni s nacvikem
k praktickému vyuziti a shrnuti podstatnych ®©gel vyznamnou saiasti edukace. Dale
je nutné zajistit vhodné a klidné priesdi, kde nas nikdo nebude rusit &2aeme spolu
komunikovat a spolupracovat betepazek. Funénost webni ponficky si sestra musi
piedem vyzkouSet. Realizaci edukace mohou ovlivnitkathi bariéry. Bariéra je
piekazka, komplikace ze strany sestry nebdctelitktera nam znemozni dosazeni

eduk&niho cile. Edukéni bariéry ze strany sestry jsou nedostade giprava na
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edukaci, ktera probiha nahodile, neplan@yannedostatmé wdomosti a dovednosti,
nedostatekasu a Unava (16, 39, 41).

Sestra si musiipd prezentaci titlit, co bude jejim cilem a obsahem edukace,
pro koho bude edukacedena, jakym zfisobem, kdy a kde bude prezentovail{a
12). Prezentace bydia byt aktudlni, logicky a smyslugrorganizovana a v neposledni
fadk poutava. Obsah prezentace b3l byt ve forne tisSttné ve sborniku nebo eduka
broZury gedan edukantovi - diti. Zasadou prezentace je¢#avéas. RPednes a piib¢h
je nutné nacvit dopredu nahlas ve stoje afgul zrcadlem, udrZetc¢ni kontakt
s veSkerym publikem a materialdist. Rednes by @ byt odprezentovan s nadSenim a
preswdcenim pro danoude, s barvitym zabarvenibeci a piimérens rychle, s pouZzitim
piirozenych gest a mimiky (9, 16, 23).

Eduka&ni proces by @& byt zdokumentovan @édime se pravidlem: ,Co neni
psano, neni udano“ (16, s. 62). V sailasnosti je vedeni dokumentace upraveno
ustanovenim 8§ 67b zakona20/1966 Sh., O @éa zdravi lidu a vyhlaSko& 385/2006
Sb., o zdravotnické dokumentaci (46). &ati zdravotnické dokumentace bylryt
eduk&ni zdznam. Ten umdaije a podporuje kontinuitu edukace a napomahaik jej
soustavnosti, zefektivje a zachycuje mozné problémy. Edifkiazaznam usnaidije
hodnoceni edukace a v neposledad chrani zdravotnicky personaliqa trestnim
stihanim. Zaznam musi byt srozumitelny, Uplny, dnay, strieny, citelny, snadno
dostupny a ve stejném odborném jazyce. V zaznamuaee je vhodné zaznamenat
aroven znalosti edukanta na&sku a na konci edukace. Déle by zaznamovy protokol
(Priloha 14) ndl obsahovat edukai metody a formy, obsah edukace a pouzigbni
pomicky, zdolani bariér dhem edukace a vyhodnoceniiciDale musi obsahovat kdo,
kdy, kde, koho edukoval, podpis sestry aifugt jejich rodit v pripads, Ze byl
piitomni edukace. Zaznamue byt pro vSechny&kové skupiny bez rozdilu anebo
muze byt vytvden pro danou skupinu (9, 16, 36).

Hodnoceni je provasho kthem anebo na konci edukace. Formativni hodnoceni
je zantfeno na odhalovani chyb a nedosiatk pribéhu edukace. Kazdé ditje
hodnoceno individuath Tento zfisob hodnoceni je pro sestru motivujicijetita je
vzajemna z@na vazba k zjighi wdomosti, zkuSenosti a naviykz dané edukace.
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Sumativni hodnoceni je souhrn z&ité obdobi, je provash formou verbalni v podab
pisemné nebo Ustni, pochvalou a formou nonverb&berad vyjaduje mimoslovni
projevy. Tato forma jeéasto vyuzivana udi pomoci symbdi (razitka, puntikyervené
a cerné). DalSi oblasti hodnoceniike byt evaluace edukac€astniky, kdy hodnoti
nazory na edukai proces (23, 28).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY
Cil prace:C 1 — Zmapovat postoj ratli k dentalni hygiefiu svych pedskolnich éti.

Cil prace:C 2 — Zmapovat vyznam edukace sestrou v prevermvossi zuli u
7pdSkolnich eti.

Hypotéza Rodice se podileji na dentalni hygieprredSkolnich éti.

Vyzkumna otadzkadak edukace sestrou v prevenci kazivostiizoMiviiuje schopnost

rpdskolnich eti provadt dentalni hygienu?
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3 METODIKA

3.1 Metody vyzkumu

Vyzkumné Seeni bylo kvantitativa kvalitativni (1, 21). V kvantitativnhim
vyzkumném Séeni byla pouZita metoda dotazovanicama rodiam predSkolnich &ti
ve spadové oblastieskych Budjovic. Jako technika byl zvolen dotazniki{Bha 10),
ktery jsme vytvadili za podpory roditu v predchozi, podzimni pilotaZzi roku 2010. Po
naslednych upravach byl odizdo listopadu 2010 rozdan rédm odpovidajici ¥kové
kategorie dti do ordinaci pedostomatoldga v matéskych Skolach, zpracovany MS
Word v pisemné forgn Dotaznik byl anonymni. Byl zaffen na postoje rodi a podil
na dentalni hygienu jejich gedskolnich dti. ZjiStovanou vekinou byly identifika&ni
Gdaje rodiu, preventivni opdeni v oralnim zdravi a pouzivané pimky k dentalni
hygierg rodict a jejich gedskolnich é&ti. V poslednitact jsme se rodii dotazovali
na jejich informovanosti souvisejici s edukaci &oimu zdravi a dentalni hygien
Dotazniki bylo rozdano 150 kuis navratnost nebyla vysoka, celkem se navratilo 60
kusi dotazniki, avSak pouzitelnych pro vyzkum jich bylo 42. Prdigl vytvoren
koncem roku 2010 dotaznik v programu Google a témeglektronickou postou.
V brzké dole (14 dni) jsme obdrzeli 47 dotazijkz toho pouzitelnych pro dalsi
zpracovani 38 kompletrvyplnénych formulda. Tato fakta jsme zpracovali v programu
MS Excel do graf. Celkem bylo pouZzito pro vyzkum 80 dotazinikPro potvrzeni
hypotézy jsme stanovili hranici 60 %.

DalSi ¢asti bakal&ské prace bylo kvalitativni vyzkumné &ati metodou kvazi
experimentu, technikou pozorovani a naslednym reateon s pedsSkolnimi dtimi
v matéské Skole \Ceskych Budjovicich. V kvazi experimentu jsme porovnavaligdv
skupiny dti: edukované a needukovanigskolni dti v problematice oralniho zdravi
a dentalni hygieny. NaSim cilem bylo zmapovat vizredukace sestrou v prevenci
kazivosti zulf, a jak tato¢innost ovliviiuje schopnostdi provadt dentalni hygienu.
Prvni skupinattyi déti byla uvedena do problematiky oralniho zdravirfou kratké
piednasky a naslednbyla instruovana k praktickému néacviku dentalngiegy na

modelu zuli. Edukace probihala digipraveného strukturovaného planui(@ha 11) a
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s metodickym postupem realizace edukadédfa 12, 13) fedskolnich éti. Reflexi
jsme zji¥ovali, co si dti zapamatovaly z edukace a za spravnost byly athgneny
malou odménou. Za odmanu jsme zvolili drobné fednety jako napiklad razitka,
obrazky a nami vyti@nou edukéni sklddaku pro pgedSkolni dti (Priloha 16).
Edukace byla prova@ta dtskou sestrou (autor bak#&é prace) a pozorovani
provadtla dalSi sestra. Vysledky pozorovani sestra zaenawala do pozorovaciho
archu edukace {foha 14).

DalSi skupinou byla skupindyi needukovanychdti. Déti se podlily o znalosti
souvisejici s oralnim zdravim a dentalni hygiertnalosti nabyté od svych radi a
wcitelek z mateské Skoly uplatnily v odpaddich na poloZzené otazky kdané
problematice. Nasledovala reflexe vztahujici sedtndmu zdravi a dentalni hygiem
uvedeni na pravou miru.¢2m byla pedvedena instruktaz ke spravnémsieni zuhi
na modelu. Vysledky byly zapisovany do pozorovadinchu (Riloha 14), ktery byl
nasledg vyhodnocen a zpracovan do kategorizovanych tabiRekdil v edukovanych
a needukovanychétech byl markantni. | @i needukované byly odénény formou
darki a skladéky za snahu, ale i za touhu se dakt néco nového. VSechnyéed
eduka&ni sklad&ka zaujala (Hlohal6). Skladéka byla navrzena do barevnych
détskych obrazi vztahujicich se k oralnimu zdravi. Uungklad&ky se schovéavala

skryS se spravnymi odp&ymi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor t¥o 80 (100 %) rodit pred3kolnich dti z Ceskych
Budgjovic.

Druhy vyzkumny soubor tido celkem 8 dti navsevujicich matéskou Skolu

v Ceskych Budjovicich.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho dotazovaného 3eni < rodici

Graf 1 Pohlavi vypliujici osoby

100,0%
® Muz
50,0% B Zena
0,0%

Zcelkového potu 80 (100,0 %) dotazovanych rédiodpovdelo 5
(6,3%) mui a 75 (93,7 %) Ze

Graf 2 Vékova kategorie rodiée
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80,0% W 21-30 let
60,0% 31-40 let
40,0% 41 avice
20,0% 70,0%

0,0%
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Z celkového pétu 80 (100,0 %) dotiovanych rodit odpowdél 1
(1,3 %) rodic do 20 let, 16 (20,0 %) ro#ti ve wku 21-30 let, 56 (70, %)
rodic¢t ve wku 31-40 let a 7 (8,7 %) rodi ve &ku 41 let a vice



Graf 3 Nejvyssi dosazené vadani rodice
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Z celkového pétu 80 (100, %) dotazovaych rodita odpowdéli 2
(2,5 %)rodice se zakladnim vzthnim, 8 (10, %) rodiu bylo vyweno, 2
(2,5 %) rodice byli vyweni s maturitou, £ (66,3%) rodid bylo
sttedoSkolsky vz#8anych a 15 (18,%) rodict bylo vysokoSkolsky

vzdlanych.
Graf 4 Vék ditéte
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Z celkového pétu 80 (100,0 %) dotazovanych redli 18 (23,0 %,
uvedlo, ze ma ditve wku 3roky, 12 (15,0 %) rodii dit¢ ve wku 4 roky, 14
(17,0 %) rodti uvedlo, Ze ma ditve wku do 5 let a 36 (45,0 %) radi ma dkti

ve wku 6 let
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Graf 5 Prvni navstéva s digtem u zubniho lékae/-ky

mdo 1 roku
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Z celkového pétu 80 (100, %) dotazovanych rodii bylo ra
preventivni prohlidce 22 (27 %) cti do 1 roku, 43 (53,%) cti do 2 let, 1(
(12,5%) ckti do 3 let, 2 (2, %) cti ve 4 letech a na preventivni prohlidc
(3,8%) diti jeS®& nebyly

Graf 6 Divod navsgvy zubniho Iékarei-ky
H preventivni

prohlidka
100,0%
H bolest
80,0%
60,0%
rodi¢em
40,0% zjistény
problém v
0,
20,0% dutiné dstni
0,0%

Z celkového pétu 80 (100, %) dotazovanych rodi uvedlo divod
navstvy zubniho lékeerky na preventivni prdfdku 67 dti (83,7%), 9
(11,3%) dkti pro bolest, 4 (5 %) cti mély rodicem jiny zjiS€ny problém v
duting astni.
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Graf 7 Vék ditéte na za&atku ¢&isténi zubu

mdo 1roku
Hmdo3let
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Z celkového p&tu 80 (100, %) dotazovanych rodii uvedlo 57
(71,2%) rodicu, Ze si jejich dit zatalo ¢istit zuby do 1 roku, 22 (27 %)
rodica uvedlo, Ze si zmlo cistit dit¢ zuby do 3let wku, do 5 let uved!

(1,3%) rodi a nikdo neuvedl, Ze by si zuby jehosdése netistilo.

50,0%
40,0%
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20,0%
10,0%

0,0%

Graf 8 Frekvence isténi détskych zubi

m 3x denné
H 2x denné
1x denné

nepravidelné

Z celkového p&tu 80 (100, %) dotzovanych rodit uvedlo 4&
(56,2 %), Ze si dti ¢isti zuby 3 xdenrg, 4 (5,0 %) rodice uvedli, Ze si décisti
zuby 2 x dené, 31 (38,{ %) rodid uvedlo, ze si &i cisti zuby pravidelé 1 x

denr¥, nikdo neuvedl, Ze si zuby jésteisti.
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Graf 9 Osoba provadijici ¢iSténi zubia u predskolniho digte
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0,0%

Z celkového pétu 80 (100, %) dotazovanych rodi odpovdélo 45
(56,2 %),Ze dti si ¢isti zuby samy a rodidcisti, 4 (5,(%) détem &isti zuby

jenom rodé a 31 (38, %) cti zvladne technikgisténi samo

Graf 10 Druh détské zubni pasty
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Z celkového pétu 80 (100, %) dotazovanych rodii uvedlo 64
(80,0 %), Ze dti pouzivaji pastu prodti, 8 (10,0 %)déti pouziaji pastu
pro dosglé, 8 (10, %) diti pouZziva pastu 8tdaw pro ckti a dosglé.
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Z celkového pétu 80 (100, %) dotazovanych rodi uvedlo, Ze

Graf 11 Slozeni dtské zubni pasty

m fluor

M bez fluoru

nevim

jind

pasta pro &i obsahuje fluor 58 (72 %) rodtd, 7 (8,8 %)rodict uvedlo, Ze

zubni pasta neobsahuje fluor, (17,4%) rodict uvedlo, Ze ne, co ditska

zubni pasta obsahuje a 1 (%) rod¢ uvedl, Ze pouZivaji pastu s jin

slozkou.

Graf 12 Vyména opotiebovanéhodétského zubniho kartaku
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Z celkového pétu 80 (100, %) dotazovanych rodii uvedlo, ze vyréni
zubni kart&ek digti po 14 dnech 5 (6 %) détem, po 2 misicich 39 (48, %)
détem, po 1/2 roce 3 (3 %) cktem a dle opdebovanosti 33 (41 %) ditem.
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Graf 13 Prfi¢ina zubniho kazu
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Z celkového pétu 80 (100, %) dotazovanych rodi se domniva, 2
zubni kaz vznika na podkladiedi¢nost 11 (13,2%) rodicd, 9 (11,0 %) rodta
se domniva, Ze je tdipozeny proces, na podkladhakterii 58 (73, %) rodiu a
2 (2,5%) rodice se domnivaji, Ze je jin&ipina vzniku zubniho kaz

Graf 14 Moznost predchazenizubnimu kazu
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Z celkového pétu 80 (100, %) dotazovanych rodii se 64
(80,0%) rodict domniva, Ze zubnimu kazu Izéedejit, 6 (7, %) rodia
se domniva, Ze nikoliv a 10 (1 %) rodid nevi, zda se da iedejit

zubnimu kazu.
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Graf 15 Pravidelnost preventivnich prohlidek u rodia
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Z celkového pstu 80 (10(,0 %) dotaovanych roditi uvedlo 61
(76,1%), Ze se sami na pravidelipreventivni prohlidky dostavi, spiSe
dostavi 15 (18.%) rodict, 3 (3,8%) se spiSe nedostavi a 1 %) rodi

uved|, Ze na preventivni prohlidky nech

Graf 16 Vliv sloZeni stravy na zdravy kst zubi

100,0%
80,0% ®ano
60,0% M spiSe ano
20.0% spiSe ne
,07%
ne
20,0%
0,0%

Z celkového p&tu 80 (100, %) dotazovanych rotii se domniva, ze
sloZzeni stravy vliv na ravy nist zuli ditte 50 rodtia (62,5 %), spiSe se
domniva 26 rodia (32,5 %) a spiSe se nedomnivaji 3 (3,6 %) a 1 (1,2 %)

rodi¢c se domniva, Ze slozeni «vy neovliviiuje zdravy fist zuli.
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Graf 17 Vliv napojt vypitych béhem dne na zdravy fist zubi
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ne .

nevim
Z celkového pétu 80 (10(,0%) dotazovanych rodii udava,ze
vypité napoje Bhem dne ovliwiuji zdravy ast zuli 72 (90,(%) rodid, 2
(2,5%) rodice se domnivaji, Ze napoje zdrawvistr zuli neoviviuji a 6

(7,5%) rodict nevi

38



Graf 18 Napoje uzivané po v&ernim vy¢isténi zubi
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Rodie meli mozZnost vybrat vice odpeéui. Z celkového petu odpowdi
100 x (100,0% rodi¢t) uvedli jako napoje po ¥ernim wcisténi zuhi jenom
vodu 48 x 48,0 % odpo¥di rodict), 6 x (6,0 % dpowdi rodica) mléko, 4 x
(4,0% odpowdi rodict) dava dikti kakao, 6 x (6,86 odpovdi rodict) dava dti
sladky ¢aj, 10 x (10,(% odpo¥di rodict) détem davaji rodie neslazenyaj,
20 x (20,0% odpowdi rodict) ditéti nedava uz nic a 6 x (€ % odpowdi rodici)

odpowdéli, Ze di€ pije nico jiného
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Graf 19 Zdroje informaci o dentalni hygierg
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Rodite neli moznost vybrat vice odpeédi. Z celkovéh paitu odpovdi
161 x (100,0% rodici), uvedli jako zdroj informaci na internetu 21 30 %
rodicd), 17 x (10,1% rodin) ziskalo informace od pediatra, 6 x (% rodit)
uvedli dstskou sestru, 64 x (3¢ % rodit) byli informovani stomatologem, 23
(14,3 % rodii) stomatologikou sestrou, 20 x (12% rodict) ziskai informace

z eduka&nich brozuia 10 x (6,26 rodii) ziskalo informace jinc.
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Graf 20 Zajem o dalSi vzélavani ditéte k dentalni hygierg
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Z celkového oc¢tu 80 (100,0 %) dotazovanyehdici uvedlo, Ze
by mgli zajem o dalSi vz#lavani | tématicedentalni hygieny 38 (47 %)
rodica, 27 (33,{%) rodit by spiSe @i zajem, 14 (17,%0) rodicu by se
vzdélavani dale spiSe nezabyvali a 1 %) rodi uvedl, Zze se nechce d:

vzdélavat ve spojitosti s dentalni hygier.

41



Graf 21 Slozky podilejici se na vychovk dentalni hygierg rodi¢a
a jejich déti

m stomatolog
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Rodie meli moznost vybrat vice odpeédi. Z celkovéhcpoitu odpoedi
243 x (100,04 rodict) uvedlo, ze by ®i byt edukovani k entalni hygiea
stomatologem € x (27,2 % rodii), 42 x (17,3 rodii) se domniva, ze eduka
by méla vychazet od stomatologické sestry, 48 x (% rodiu) uvedli dentaln
hygienstkou, 36 x (14, % rodit) jako zdroj informaci uvedli pediatra, 7 x (%
rodict)) praktického lékée, 39 x (16,0 % rodii) uvedli pani witelku v MS, nikdo
(0,0% z rodta) neuvedl, Ze neni pdeba edukovat gnou formu edukae zvolilo
5 x (2,0% rodit).
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Bemi sumarizované do kategorizovanych
tabulek

Tabulka 1 Identifika éni Udaje

Edukované Needukované
Déti D1 D2 | D3| D4 pM D5 D6 D7 D8] X
Vék 6 5 5,5 6 - 5 5,5 6 5 -
Pohlavi y 1:3 y y 2:2

Z edukovanych &i (4) bylo jedno dvce ve ¥ku 6 let atti chlapci ve ¥ku 5 az 6
let. Ve skupig needukovanychdti (4) byli dw dévcéata ve ¥ku peti let a dva chlapci ve
véku 5,5 a 6 let.
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Tabulka 2 Pritbéh edukaéniho procesu

Edukované

D1 D2 D3 D4] X
Uklidn éni ditéte do 5 min. + - + + 3
Privitani + + + + 4
Aktivace dosavadnich znalosti + - - + 2
Zaujaly edukaéni pomicky + + + + 4
Reakce na polozené otazky + - + +1 3
NaruSuje dité edukaci - + + - 2
Zapojeni ditéte do edukace + + + + 4
Rozlowilo se di# + + + + 4
¥ 7 5 7 7 26

Z edukovanych &i (4), ti déti byly uklidnéné do 5 minut od Z@tku edukace, se
vSemi edukovanymi&mi jsme se navzajemiigitali a pozdravili. Dosavadni znalosti
byly aktivovany u dvou &i, eduk&ni pomicky zaujaly vSechny &ii. Na polozené
otdzky k dentalni hygiena oralnimu zdravi reagovalii téti a do edukaniho procesu
se zapojilyctyii déti. Edukaci naruSovaly a@vdéti a po edukaci jsme se vzajeénwsichni

rozlowili.
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Tabulka 3 Znalost anatomie zulhk

Edukované Needukované
D1 D2 D3| D4|x| D5 | D6| D7| D8 x
Pocet dotasnych zuhi + - + 3| - - - - 10
Stavba zubu + - + +13] - - - - 10
2, 2 0 2 2 |6 O 0 0 01]o

Z edukovanych &i (4) dokazalyit déti odpowdét na p@&et zulii v dutirg dstni a
na stavbu zubu spra¥nodpowvdély tii déti. Ze skupiny needukovanychétd (4)

neodpo¥délo Zadné z &i spravie na p@et a stavbu d@asnych zub.

Tabulka 4 Znalost pomicek k dentalni hygieré

Edukované Needukované

D1 D2| D3| D4 X | D5 | D6e| D7| D38| X
Zubni karta éek + + + 4 - - + . 1
Détska pasta + + + + | 4 - + + + | 3
Kelimek + + + + | 4 - + + - 12
Casomira + + + -1 3| - ] _ - lo
Ustni voda + + + - | 3 - - + 11
¥ 5 5 5 3 18 0 2 4 1 7

Ze skupiny edukovanychétd (4) dokazaly uvést spravné pocky k dentalni
hygierg (zubni kartdek, dtskd pasta, kelimekiasomira, ustni dskd voda) téwry
vSechny dti. Z needukovanych ai (4) jedno dié dokazalo utfit spravny dtsky
kart&ek, dtskou pastu vyjmenovalyitdéti, kelimek jako pomicku k dentalni hygieh
urcily dvé dgti. Casomiru neuvedlo zadné @ia ustni vodu jedno z dotazovanych

needukovanychddi.
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Tabulka 5 Znalost rozdili mezi détskou a dosglou zubni pastou

Edukované Needukované
D1 D2 D3| D4 x| D5 D6| D7| D8 X
Identifikace détské pasty + + + +| 4 - + + + 13
Détska - sladka + + + + 1] 4 - + + + |3
Dospéla-péliva + + + + 14 + - + - 12
¥ 3 3 3 3 1121 1 2 3 2 18

Z edukované skupiny (4)¢td dokazaly vSechny uait rozdil mezi pastou

dosglou a dtskou. Ve skupitéi needukovanych (4)éti dokazaly identifikovat 3 &i

détskou pastu a dokazalyditrrozdil mezi @dtskou a dosglou. Dwe déti urcily pastu pro

dosglé a neznaly rozdil.

Tabulka 6 Znalost vhodnych napofi uzivanych khem dne

Edukované Needukované

D1 | D2| D3| D4| x D5| D6 | D7| D8]
Voda + + + 4 - - + + 2
Voda+&ava + + - - 2 + + + + 4
Miéko + + - + | 3 - + + - | 2
Kakao - + - - 1 + + + - 3
Dzusy - + + -] 2 + + + 14
Jiné - + - t+ 2] + + + 14
¥ <) 6 2 <) 14 4 5 6 4 19

Edukované &i (4) uvedly, 4 x mezi vhodné napoje vodu, 2 x wae gavou, 3

x mléko, 2 x dzusy a 2 x jiné napoje. Mezitrdi needukovanymi (4) byly ami

uvedeny napoje typu 2 x voda, 4 x vodatge/éu, 2 x mléko, 3 x kakao, 4 x dZzusy a 4 x

jiné uzivané napojechem

dne.
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Tabulka 7 Znalost vhodné stravy — Bhem dne

Edukované Needukované
D1| D2| D3| D4 x | D5 | D6| D7, D8] X
Zelenina + + + + 4 - + - - gl
Ovoce + + + + 1 4 + + - + |3
MIééné vyrobky + + - + 3 - + + - 12
Maso - + + + 1 3 - - + - 11
> 3| 4| 3| 4|24l 1|3 |2 |1]|7

Ze skupiny edukovanych (4¢t, odpowdély vSechny dti na vhodnost Zzazeni
zeleniny a ovoce ve svém jidalkil, ti déti odpowdély na vhodnost mignych vyrobki
a i déti ve svém jidelniku maji maso. Ve skuptmneedukovanych (4)éti jedno dig
zaradi do svého jideltku zeleninu ait déti uvedly ve svém jideldku ovoce. Mléné

vyrobky ugily déti dvé a jedno dit uvedlo, Ze do svého jidetkiu by z&adilo maso.

Tabulka 8 Znalost éastosti¢iSténi zubu

Edukované Needukované
D1 D2 D3 D41 X | D5 D6 D7 D8| X
1 x denrg - - - - 0 - - + - 1
2 x denrg + - - + 2 + + + 3
3 x denrg - + + - 2 - - - - 0
¥ 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4

Skupina edukovanychétl (4) uvedla, Ze si 2 x dearisti zuby d¥ déti a 3 x
denre také dw déti. Needukovana skupinaid (4) uvedla, Ze si jedno ditisti zuby 1 x
denr®, ti déti uvedly, Ze si zubyisti 2 x den a 3 x dené neuved! v této skupén
nikdo.
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Tabulka 9 Absolvovani preventivnich prohlidek

Edukované Needukované
D1| D2| D3| D4l x| D5 | D6e| D7| DS8| X
U sto.rvnatologa + N i + |3 ) N ) S |1
s rodiéem
Détsky stomatolog - - + -11] + - - + |2
> 1 1 1 1 4 1 1 0 1 3

Edukovana skupinagt (4) absolvuje,it déti preventivni prohlidky s rodem u
béZného stomatologa a jedno dithodi k @tskému stomatologovi v doprovodu s
rodicem. Needukovana skupinatd (4) absolvuje, jedno ditpreventivni prohlidky
srodtem a d¢ déti chodi k dtskému stomatologovi, jedno dijeS€ u zadného

stomatologa nebylo.

Tabulka 10 Sladkosti uzivané #dtmi

Edukované Needukované
D1| D2 D3| D4x | D5 | D6| D7| D8l X
Béhem dne - + - -1 + - + - 12
Po jidle - + + - 12 + + + - 13
Vyjime éné, za odnénu + + + + | 4] + + + + | 4
)y 1 3 2 1 (7] 3 2 3 119

Edukované &i (4) udavaji, jedno dit pojida sladkosti &hem, d¢ déti ji
sladkosti po jidle &tyii déti odpowdély, Zze sladkosti dostavaji vyjinie¢, za odnénu.
Needukované &i (4) udavaji, d¥ déti uzivaji sladkosti Ehem dne,ii déti po jidle a

Ctyii déti uvedly, ze za odinu.
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Tabulka 11 Dcdistovani zubi rodiéi

Edukované Needukované
D1 D2 D3| D4 x| D5| D6| D7| D8l X
Zuby ¢istim sam/-a - + - -11] + + + + | 4
Zuby mi do¢isti rodi¢ + - + + 13| - - - - 10
Zuby dodisti rodi¢-obéas - + - - 11 + - - - 11
z 1 2 1 1 |5 2 1 1 115

Edukované &i (4) uvedly, jedno dé si zubycisti samo, iti déti kterym rodte
doist'uji zuby a jedno détuvedlo, Ze rodie mu oltas zuby déisti. Needukovanéd
(4) uvedly, Ze si vSichniisti zuby samy, a jedno ditivedlo, Ze rodie mu zuby obas

docisti.

Tabulka 12 Znalost pojmu stomatolog

Edukované Needukované
D1| D2| D3| D4 x| D5 | De| D7| D8l X
Spravuje zuby + + - - 2 + + + + 4
Trha zuby . - - - 0 + - + + | 3
Prohlizi zuby + + + + | a4 } - - - 0
) 2 2 1 1 6 2 1 2 2 7

Edukované &i (4) dokazaly, odpasdét na pojem kdo je stomatolagdyii déti
uvedly, Ze prohlizi zuby a dvznich uvedlo, Ze zuby také spravuje. Nikdo
z needukovanychati neodpo¥dél, Ze by stomatolog zuby trhal. U needukovanyeth d
(4) odpoedely na pojem stomatologétyti déti jednozné&né, Ze stomatolog zuby
spravuje, ii déti uvedly, Ze zuby trha, ale Zadnéédiieuvedlo, Ze by stomatolog pouze

zuby v ramci prevence prohlizel.
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Tabulka 13 Znalost techniky¢isténi zubi

Edukované Needukované
D1 D2 D3 D41 X | D5 D6 D7 D8| X
Ano + + - - 12| - - - - ]o
SpiSe ano - - + +1 2 - - - - 0
Spise ne - - - -10 + - - - 1
Ne - - - - o - + + + |3
¥ 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4

Edukovana skupinagtl (4) dw déti dokazaly pedvést spravnou technikisteni
zubi a dv déti s malymi chybami. Needukovana skupirii @4), & déti vilbec a jedno

témef, nedokazaly fedvést na modelu spravnou techniigteni zuha.
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5 DISKUZE

Predmétem vyzkumu bakal&ké prace bylo zjistit, zda ma edukace sestrou vliv
na postoj rodit k dentalni hygie# svych gedskolnich éti. Hlavnim cilem bakatgké
prace bylo zmapovat postoj r¢dj a jakym zfisobem se podileji na dentalni hygien
svych gedskolnich dti. Jaky vyznam hraje role edukace sestrou v p@verivosti
zubi u stejné ¥kové kategorie ¥ esko-budjovickém regionu.

Tuto préaci jsem si zvolila z&kolika divodi. Jsem dtska sestra a pracuji ve
stomatologické ordinaci, kde se kazdodersetkAvame sdtlkkym pacientem ip
akutnim, ¥tSinou velmi bolestivém, o&eni zubu pro kaz nebo zénTrapi nas, jak
déti trpi bolesti a jak jsou z o§ehi nefastné. Bti maji situ&ni pangt, ta se jim
pokazdé vybavi zkuSenosti, ktera je spojovana eshoh strachem v nasfifpmnosti.
Je velmi naréné dit ziskat zpt ke spolupraci.

V dnesni dob se dozvidame o tyranych a zneuzivany&tech, ale Ze adomg
rodice poskozuji svédi svymi postoji a chovanim ke ziravanému oralnimu zdravi si
nekteri ani nechyji pripustit. Souvislosti je #kolik, od nevhodné vyzivy, po zlozvyky
spojené s dentalni hygienou pouzivanédidkinée. Uwdomujeme si, Ze kazdé éinha
sva prava? Umluva o pravechétit ve své preambutikd mimo jiné, Zze détmé pravo
na ochranu zdravi a nic, co by mu mohlo ublizittwsiit svym cétem takové podminky
je ®€zky ukol a zalezi na kazdém z nas, jak se jej eenskivot zhostime. Rodina totiz
vzdy byla a nadéleistane z&kladnim pitm spolénosti.

Tento vyzkum byl provash v Seteni kvantitativnim a kvalitativnim ro&i a
piedSkolnich dti.

Kvantitativni Seteni bylo provedeno metodou dotazovani, technikaazihdku
smefovaného na rode. Dotaznik byl zagfen na identifikani Gdaje rodia a jejich
déti. Ze zjiS€nych udaj mizeme potvrdit analyzu dat, ktera nam potvrzuji dhégnd
rodicu, ktefi si své dti porizuji ve vysSim w¥ku. Implementace teoretickych znalosti a
zkuSenosti v dentalni hygi&a oralniho zdravi byly z dotaznikovéhoigat potvrzeny.

Informovanost rodiu je jak z internetovych zdnbj tak i prostednictvim Iék&i a sester
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zna&nd. Tato fakta se vSak rozchézeji s cili WHO, kpgeglpokladaji, Ze v 90 — 100 %
déti budou mit intaktni chrup (5) a mymi zkuSenosmmpiraxe.

Kvantitativnino vyzkumu se zastnilo 80 rodit déti v predSkolnim ku
z Ceskych Budjovic, z toho 75 bylo matek a 5 z dotazovanych logtiové. Nefimo
z vyzkumu vyplyva, Ze zdravim a prevenéticce zabyvaji fevazre matky, které jsou
v Uzkém kontaktu s ditem.

Na otazku:Jakym dvodem byla prvni nawta u stomatologa ténet 82 %
rodict uvadi jako dvod preventivni vySéeni, a to z 54 % rodi privedou dit do
jednoho roku a ve 28 %ipgedou rodte dit do dvou let k prevenci u pedostomatologa.
Preventivni prohlidky jsou dané Z&konem cip& zdravi lidu, ve zéni z&konac.
210/1990 Sb., zakodt. 42 (46), ale nelze zadnymtgmbem rodie donutit. Vyznam
preventivnich prohlidek je zatifen na omezeni vyskytu zubniho kazu a parodontapatii
Je obtizné it smysleni rodit a cti k aktivni spolupraci v oblasti prevence, jelikoz
byla spol€nost navykla na kurativni tlohu stomatologie. M&gireventivni program
jsme zandrili na zdravotni vychovu k dentalni hygiea na otazky k vyziv ve vztahu
ke kazivosti zub. Poskytovani informaci z internetovych zdrogdukaci a edukaich
brozur, ziskavani novych znalosti @&demosti, motivuje populaci k aktivnic¢dsti
v preventivnich op&enich. Pokud jde o vyZivu, snazime se &énma vyrazné snizeni
konzumace cukru arpvazri omezit sladkosti mezi hlavnimi jidly. Hodnotitianost
vyzkumu preventivniho programu lze z&ity casovy interval. Ojedigle ma pouze
informativni vyznam k zamysleni.

Jako divod navstvy stomatologické ordinace s&é@muvadi, jak i z dotaznik
vyplyva, 84 % rodit, Ze grivedou sveé dié do 12 ndsiai na prvni preventivni vySegni.
BohuZel nejsou vyjimkou rode, ktgi sami ze strachu ze zubniho l&ka¥ijdou az
tehdy, kdyZz nastane problém. Spoluprace s timtétedit neni wbec jednoducha a
nékdy zkomplikovana jestpristupem rodia. Pokud di& pokazdé fichazi do ordinace
stomatologa, kde mu vzdy ,ublizujeme*, tak je boy@cpl&tivé, €zko zvladatelné. To
je dnes trend stomatologickych ordinaci,fippct ,bojovného ditte” je zadazeno do

kolonky nezvladatelné, neofi&ting, jak uvadi ve své literaw prof. MUDr. Kilian
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(18). A rekdy sta&i zmenit pristup rodét a domluvit se na pravidelnosti kontrol za
Gcelem znénit pohled diéte na oSetjici personal.

Na poloZzenou otazku: &/ kterém &ku si zaalo cistit jejich dit zuby uvedli
rodice v 72 % odposdi vék ditéte do jednoho rokulento trend neni jenom profylaxi
zubniho kazu, ale ditsi od velmi ranéhodku zvykne na kontrolu dutiny dastni, intimni
zony, divérné znamou osobou. Z dotazovanych thdR8 % uvedlo, Ze Zéna Cistit
zuby ditti ve wku tii let, coz z mého pohledu je dosti problematickélatdd, tzv.
obdobi vzdoru, a navyk na&isttni nebo nasledné ddteni je pro di¢ a rodte
v literature prof. MUDr. Vlasta Merglova (30), tak i prof. MUDRomana Ivatékova
v pirednasce (14), &steéni zuhi se doportuji karta&ky dva. Oba dva jsou die, tzv.
cvicny kart&ek, s kterym si dét Cisti svoje zuby a druhy d@tovaci je rodie, ktery
timto kart&kem ditti zuby daisti.

Z dalSiho Seeni jsme zjistili, Ze sdeti cisti zuby 2 — 3 x dednv 61 % a to
odpovida trendu zdravéhdigtupu a k dentélni hygiénV matéskych Skolach si&i
¢isti zuby po obd¢ pod dohledem pankitelky. Vyraznou skupinu 39 % odpédi byly
déti, které sicisti zuby pouze jednou defima to je velmi hruby nedostatek v dentalni
hygiere.

Na polozenou otazkikdo provadicisteni zubi u ceti, odpowdélo 61 % rodé,
Ze si di¢ zvladne vyistit zuby samo a pak je dit docisti. Neni vyjim&né, v 39 %
uvadji rodice, Ze si dit ¢isti zuby samo a zvladne techni&dteni. Dnes doportuje
Stomatologicka komora didt'ovat zuby dtem do 10 let 8ku a do 12 let by #i mit
rodice kontrolu nad dentalni hygienou svéhc:teit(14). Nenili by v Zzadném fipact
na di¢ spoléhat. Velmi dlezité je apelovat na rath a tak i na éti, aby si zubyistili
minimalné dvakrat den& rano po snidani a ver ged spanim, a vzdy jeétm
daogistili. Po vy€isteéni zuhi uZ nic nepili, anebo jetistou pramenitou vodu.

Na poloZenou otazku druhu zubni pastyuvedli rodte v 80 % odpoidi,
pouziti zubni pasty proctl.

Na slozeni dtské zubni pastpdpovidali rodie v 73 %, Ze obsahuje fluor.

K zamysleni nas vede, jak silnd koncentrace fluworubni past je vhodna pro danou
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vékovou hranici. Toto ze své zkuSenosti v ordinachmeotvrdit. Rodie spoléhaji na
reklamy z médii, ale dale se touto otazkou nezapbizamyslet se nad koncentraci
fluoru v zubni past je opodstattné. Risun fluoru ze zubni pasty a z ostatnich
alimentarnich zdrdj, nékdy i umocrgnym podavanim fluoridovych tablet, e ditti
poskodit chrup fluorézou, jak uvadi ve své litetatprof. MUDr. Merglova (30). Je na
misg& rodicim zdiraznit, Ze fluor ma antikariézniiaky, ale jak uvadi prof. MUDr.
Kilian ve své literatie, miZze ditti zpasobit trvalé nevratné ziny na zubu stalém.
Fluoréza skloviny je specificky vyvojovy defekt vgtany nadmirnym grisunem floru

v dok¢ jeji mineralizace.

Na otazkuk vymené zubniho kartéku rodice uvedli v 55 %, Ze do dvoudsiol
pouzivani vymini digti zubni kartéek za novy. Ve 42 % uvedli ragi, Ze kartéek
vymén, aZ je opdebovany. Je ale velmézké ukit, co si rodée pod timto pojmem
piedstavuji. Zda nema zubnétsky kart&ek uz wibec zadna vldkna anebo mu chybi
obrazek na uchopowu#sti. V tomto pipact jsme ngli dale dotaznikové Sini rozsiit
o dalSi poloZenou otazku vztahujici se k églobvanosti kartku ditte. Rodée okkas
podceiuji ustni hygienu jako takovou, tvrdi, Ze na zubkartaku nezalezi a podstatna
je zubni pasta. Nedi, jak casto by se kart&k mel menit a jaké pipravky pouzivat.
Zubni pasta jeidezita, protoZe urychluje odstravani zubniho povlakurp¢isténi zubi
a obsahuje latky, které podporuji remineralizadiogky. Ustni voda flis velky
vyznam nema. Aby zubni katégk mohl odvadt svoji praci, nesmi byt jeho viakna
rozttepend nebo mechanicky poskozendi. $pravném ¢isténi zuhi nedochazi k
nadnérnému opatebeni kartéku, a proto vydrzi bez problém2-3 nesice. Ftské
kart&ky je obvykle nutné obgiiovat mnohentasgji. Z praxe mohu potvrdit, Ze na
dotaz o zubnim kart&u odpovidaji rodie rozpdit¢ a neuéité. Zubnimu kartéku
nepikladaji velky diraz, zajimaji se fiedevSim o zubni pastu a Ustni dentalni vody.
Mechanicka dista od proezani prvnich daasnych zub je velmi dilezita, aby rodie
v détech vygstovali navyk k pravidelné ustni hygienTouto problematikou se
podrobré zabyva ve své literate prof. MUDr. Merglova a prof. MUDr. Ivaidkova
(14, 30) [Riloha 17].

54



Pricinou zubniho kazujak z dotaznikového Fehi vyslo, jsou podle 73 %
rodict baktérie. Etiologii vzniku zubniho kazu, jak uv&eisvé literatte prof. MUDr.
Merglova (30), jsou kariogenni mikroorganismy, zkit@né sacharidy a vnimava zubni
tkan. Kaz v dtském \¥ku se rozviji v pitomnosti specifickych faktdr jako je
mikrobialni osidleni, nezralost obrannych mechadisnmdietnich chyb, které vedou ke
vzniku a rychlé progresi onemagn.

Na poloZenou otazku: zdize predchazet vzniku zubniho kamwedli rodée v 80
% odpowdi, Ze ano. V salasnosti jsou preventivni opahi viad pripad
nedostattnd a onemoami postihuje ¢ast dtské populace s &tou socialni a
spol&enskou charakteristikou. Vznik zubniho kazu a msdekomplikace ovlituji
nejen fist a vyvoj, ale i jeho socialni adaptaci.

Z dotazovanych rodi pristupuji sami rodie zodpo¢dné k preventivnimu
vySeteni stomatologem. Nareventivni prohlidkydochazi rodie, v téng 95 %
odpowdi, pravidel® dvakrat r@né.

Z dalSiho Sé€ni jsme zjistili, Ze si rode v 90 % u¥domuji, Zejidlo sredené
ditttem kEhem dne, mZe ovlivnit zdravy fist zuli. Trpelivym, opakovanym
vyswtlovanim grivedeme rodie na spravnyifstup k vyZiv a k dentélni hygiehsvych
déti. V ¢lanku v odbornéntasopisu Vox pediatriae se MUDr. Handzela (13)rje o
souvislostech vyzivy dite se zubnim kazem a povaZuje to za velky probkneto
dok¢ dochazi k poSkozeni tvrdych tkani demineralizai¢i rpetabolizmu sacharnid
z vypitého sladkého piti.

Na poloZzenou otazku ragim, jaké piti podavaji dtem po véernim vyisteni
zuhi, v 70 % odpowdi rodice uvedli¢istou pramenitou vodu, neslazetsj anebo jejich
dit¢ uz nic veéer nepije. NeSvarem v praxi, jak nam vyplynulodataznikového Sgni,
je piti slazenych napbjpo ve&ernim vyisteni zuhi. Rodie nepikladaji tak velky
vyznam napdjm, které jejich dti vypiji po vycisteni a rekdy i béhem noci. Proto
velmi apelujeme na ro&k, aby si vice vSimali&ti, co, kdy a jak piji a pokudéno, tak
¢istou pramenitou vodu.

Rodie jakozdroj informovanostuvedli v 55 % stomatologa a sestru, ve 12 %
eduka&ni brozuru a v dal3i malé reipediatra a internet. Cile@eské lékéské komory,
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Ministerstva zdravotnict\R a odborné pediatrické spdi®sti je garantovat ¥ejnosti
neustalé zvysovani odbornosti lékaa sester a nasledrgropojenosti mezi nimi,
protozZe oralni zdravi souvisi s celkovym zdravitstdi

Zajem o dalSi vz#ani rodicii o dentalni hygietibyl v 81 % pozitivni a ocenili
by ji jak ze strany stomatologa, tak sestry a dafth hygienistek. Obor dentalnich
hygienistek je velmi mlady a neni zatim feteli lidi. Tuto aktivitu pebiraji sestry,
sestry preventistky a &ty by se dtem wnovat jak v ordinacich pedostomataipgak
v matdskych centrech a Skolach pravidela s odstupentasu. Na zakladziskanych
vysledki miZzeme konstatovat, Ze hypotéza: Redse podileji na dentalni hygéen
predskolnich ¢ti, byla potvrzena.

V kvalitativnim vyzkumu jsme metodou kvazi expermhg technikou
pozorovani a rozhovorem zkoumali edwkupiny dti. Prvni ¢tyfi déti byly déti
edukované k oralnimu zdravi a dentalni hygiepojené s instruktaZfisténi zuk
formou grednésky. Mli jsme moZnost posoudit, jak se pozittvadrazi vliv edukace
na dentalni hygienu wt v predSkolnim ¥ku.

Prvni skupinou byly &i ve wku pét, pét a pil a dw déti Sestileté, z toho byla
jedna divka actyti chlapci. Proces edukace jsme zahdjili vzdjemnyiritanim a
zklidnénim dsti, které trvalo fpblizné asi @t minut, jeden gtilety chlapec byl
netrglivy a stale si vyZadoval pozornost.

Edukani proces probihal vékolika fazich. Prvni fazi edukaiho procesu bylo
posouzengchopnosti &i se co nového natit. Situatné jsme zanalyzovali schopnost
déti se dozedét néco nového o jejich zubech a jak se speéorzuby maji starat.

DalSi fazi edukéniho procesu je fazdiagnosticka V této fazi jsme zhodnotili
védomosti @ti o0 oralnim zdravi a dentalni hygien

Fazi teti je fazeplanovani Tuto fazi jsme si ikladne predem pipravili
k realizaciv matéské $kole \Ceskych Budjovicich.

K realizaci eduk&niho procesu jsme zvolili formu malé edaka skupiny.
Takto malou skupinu (4&tf) jsme si vybrali z dvodu dané ¥kové kategorie. V tomto
véku je dit bezprostedni, odpovida na otazky bez vyzvani a reagujeieénma danou
situaci oproti dosgému. Metodu jsme zvolili za#nn¢ teoreticko-praktickou, kdy jsme
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déti seznamili s problematikou oralniho zdravi, predhictvim vlastd vytvorenou
pohadkou (Flloha 15). @tem jsme objasnili vhodnost stravy a uzivanych papo
béhem dne. Vysitlili jsme si divody, které vedou k tomu, Ze je jejich zuby bahi(t6,

7). UKili jsme si, jaké spravné druhy zubnich k&kiéjsou pro & vhodné a ty, které
maji jiné vyuziti v praxi. Dale jsmestl seznamili se stavbou a nemocemi zubu (tab. 3).
Déti jsme informovali, jaké poidtky maji pouzivat k pravidelnémaisténi zuha.
Zduraznili jsme, Ze pravideln@steni je dilezité provadt minimalreé dvakrat denéia to

po snidani a v&r po veeri. V piipad, Ze si svoje zuby cHf cistit i po okede, je to
velmi chvalyhodné, nicmérto neni nutné (tab. 8). Elli jsme spravnost &ské pasty a
vyswetlili rozdily mezi pastou dosjou a dtskou (tab. 5). Nasledovala instruktaz na
modelu zuli s pouzitim dentélnich pamek. Tuto instruktaz sigti samy na modelu
vyzkousSely. Vytkli jsme jim nedostatky a igsnili technikucisteni zuhi (tab. 13).
Dosavadni znalosti byly aktivovany u dvodgtid eduk&ni pomicky zaujaly vSechny
déti. Na poloZzené otazky k dentalni hygéem oralnimu zdravi reagovaly vSechriyi é

do edukaniho procesu se zapojily.

DalSi a posledni fazi eduk@ho procesu jeryhodnoceniCilem edukace bylo
seznamit &t s oralnim zdravim, n&it je pouzivat poricky k dentalni hygieh a
nacviit spravné&sisténi zuhi. Stanoveny cil byl spém. Pro @ti jsme vytvdili edukani
broZzuru s nazvem: ,ChceS mit krasné a zdravé zQ&ibkiterou si prohlizely a
piremyslely, co s ni. Poradili jsme jim, Ze maji nagst kamarad ktefi jim pomohou,
aby nely zuby zdravé. DalSim Ukolem bylo najit skryika, kde naSly rozludni
spravnych odpaidi. Velmi je skladéka bavila, zkoumaly, jak jsme ji vytyidi.

Reakce dti na edukaci byla velmi pozitivni, z ddirkkteré od nas obdrzely,
mely velikou radost a z edukai broZury se stala zabava i na dalSi chvile.

Hodnoceni ze strany sestry je velmi pozitivritj tyly zvidavé a do procesu se
aktivné zapojovaly. Doke vime, Ze navyky ziskané v mladi jsou &ifixovany a v
pozcEjSim wku se obtizé odbouravaji. Kdyz si ditv utléem vku zvykne na pravidelné
¢isténi zuhi, vnima po cely Zivot tuto nezabavna@innost jako BzZznou sodast
kazdodenniho Zivota.ilda-li se k pravidelnosti jeStspravna technikaisteni, je velice

pravéEpodobné, Ze séovek vyhne cel&adé onemociini. Naopak, kdyZ si ditnavyk
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na pravidelné&isteni zuhi nevytvdi, Wi se v pozdSim wku pravidelnémuwisteni
zubi velmi obtizr, o technicecisteni ani nemlug. V dnesni dob je nedostaiaa
informovanost rodii o prevenci zubniho kazu a prakticky Zadna edukademto
sméru u malych dti. Proto chceme timtofispét ke zlepSeni zubniho zdravitd
v tomto w¥ku a ke zvySeni p@&domi o preventivni zubni pe Stav chrupu se vyra#n
li$i podle region i v celéCR.

Zajimalo nas, zda opravduiie nacvik zubni hygienyejak vyrazrji ovlivnit
stav d@tského chrupu. Domnivame se, Ze jednémtiaano. Tento nacvik by sedn
opakovat a v optimalnimifpads by se ngli edukace zdastnit i rodée. Rodée hraji v
tomto wWku cti vyznamnou roli. MIli by détem zoubky pravideth dvakrat dené
docistovat. Do problematiky by se vtahli tim, Ze bychowtedh davali azné darky,
jako jsou dtské kartéky a zubni pasty, které by sitdpiinesly domii. Rodie by se tak
dozwdéli o eduka@&nim programu ke spravné dentalni hygiekezi rodti se objevuje
nazor, Zze na mébych zubech az tak nesejde, protoZze se &t&isem vymini za
Lopravdové®, druhé zuby. Nelény zubni kaz s sebouipaSi celouradu problém.
Infikované kazivé lozisko drazdi a dale infikujeotrki tkare. Zpisobuje za& dasr a
piimo ohroZzuje zarodek stalého zubu, ktery se naclpézi postizenym zubem.
PoSkozen rize byt napiklad vyvoj skloviny stalého zubu. Nesmime zaponugreni
na nepijemné prozitky, kterymi détprochazi a trpi. Zuby napadené kazem mohot siln
bolet. Nutnost vyhledat akutni |&ls&é oSaeni je pro dit také velmi zatzujici.

Deéti i dosgli by si meli zuby cistit alesp@ dvakrat den& rano a veer. V
nékterych mateskych Skolach si &i cisti zuby i po obde, coz je velmi dobré. Na
vyskyt zubniho kazu ma obrovsky vliv nejen sklagloéravy a pozité piti édhem dne,
ale i po véernim vyisteni zuhi. Sladkosti a slazené napoje kazivosttzulizname
zvysuiji.

Pro srovnani v kvazi experimentu jsme si zvolillsdlakupinu needukovanych
déti. Tuto skupinu tvaily ¢tyti déti, dveé divky ve ¥ku peti let a dva chlapci vedku pst
a pil a Sesti let. Jednoz&é:®@® muzemefict, Ze cilZmapovat vyznam edukace sestrou
v prevenci kazivosti zdbu pedsSkolnich éi, ktery jsme si dali, jsme jednoziré
potvrdili. Edukace sestrou ma veliky vyznam v prasiespolé&né pro rodée a jejich
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déti. Déti needukované nedokazaly odgdst na znalost anatomie ziuly Zadném bogl
(tab. 3). Déle jsme zji®vali znalost rozdilnosti v zubni pagtro dosplé a diti. Zde
tyto céti nedokazaly rozdil vysilit (5). Na vhodnost napdj které by ndly uzivat
béhem dne, spiSe uvedly napoje slazené cukrem, ideré kariogenni (tab. 6). Na
otazku vhodné potravy prospivajici Zmb uvadly needukované &i spiSe jiné
potraviny, nez je zelenina, ovoce, #mMé a masité vyrobky (tab. 7). Na otazku
pravidelnosticisteni zuli odpowvdely ténei vSechny dti, Ze je vhodné&istit si zuby
dvakrat dena (tab. 8). DalSi zji&ovanou vekinou bylo, zda sladkosti¢éhem dne
mohou ovlivnit zdravy dst zulli a v jaké mie sladkosti Bhem dne &i pozZivaji.
Needukované di uvedly, Ze sladkosti ji dhem dne kdykoliv, jak po jidle, tak i za
odmenu (tab. 10). Sladkostithem dne jsou téz velky neSvar rédiale i v matéskych
Skolach, jak uvadi ve své literéguprof. MUDr. Kilian (19), tak prof. MUDr. Merglova
(30). Na tento neSvar jeildzité upozornit titelky, rodice i prarodée dti. Sladkosti
|ékari doporuwuji bezprostedre po jidle a za od#nu vyjimeng, v Zzadném fpac by
déti nemely sladkosti konzumovat cely den. Dale jsme sei miéti, zdali jim rodte
docistuji zuby, vSechny odpa@dcly, Ze si zubycisti samy (tab. 11). Z literatury se
muzeme doist, Ze je vhodné &i podporovat v jejich samostatnosti, aviak jejich
¢innost kontrolovat. Bti jsou malé na to, aby zodpovidaly za svoje zdra¥rof.
MUDr. Ivanéakova (14) doportuje rodtam, aby ngli kontrolu nad svym détem do
12 let wku a do 10 let déti jeho zuby pravidelty minimalreé jednou dené vecer pred
spanim, daistili. Dité je jako zrcadlo rodii, kopiruje jeho chovani a postoje, proto je
dulezité, aby pra¥ rodic byl jeho vzorem.

Tento kvazi experiment byl velmi zajimavy a jasncujici, jak velky vyznam
ma edukace i v tomtoeku ditte. Edukace by se da opakovat a v optimalnin¥ipad

by se ji n&li za¢astnit i rodée.
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6 ZAVER

Kaz daasnych zub je spolehli¥ preventabilni zafiedpokladu, Ze rode pe&uji
0 své di¢ a pochopi mechanismus jeho vznikui&ipy. P&i o chrup doportujeme
zahrnout do celkové pé o zdravy vyvoj dite, ktery ovlivni a zkvalitni jeho Zivot.

Déti se zubnim kazem se velice obtizvSetuji, a proto vyznamnou ulohu ma
primarni prevence jiz prenaté&lu gravidni Zeny. Prvni vydehi ditte u stomatologa
by n¢li rodice absolvovat vedku 12 nesiai. Souwasti tohoto vySéeni je informovani
rodict o hygier dutiny astni, vyzivovych dopodenich a fluoridaci. V pibéhu
vyzkumného $é&eni vydalaCeska stomatologickd komora novelizovany Zubriikar
ditéte, ktery je roz§eny o stranky pro rode, jak postupovat v geo zuby dti do
deseti let. Tento jikaz dostavaji maminky v porodnicich v c€lg.

Prvnim cilem bakatgdké prace bylamapovat postoje rogli k dentalni hygief
u svych pedSkolnich éi. Domnivame se, Ze jednou z moznosti, jak tut@sitesit, je
informovat rodée jiz v prenatalnim obdobi vyvoje &i¢ a zmdnit jejich postoj
k oralnimu zdravi. Ziraznit rodéuam, Ze zubni kaz je n&sgjSi chronické
onemocgni, petkrat castjSi nez astma, a dokonce az sedm&sdEjSi neZ senna ryma,
kterému mohou v ranéntku zabranit.

K cili jedna byla stanovena hypotéza, zdambce podileji na dentalni hygien
predskolnich ¢, ktera byla potvrzena na podkéadvysledki kvantitativnino
dotaznikového Sgni.

Cilem druhym bylo zjistit azmapovat vyznam edukace sestrou v prevenci
kazivosti zuld u pedskolnich éi. Praktické zameni s nacvikentisténi zuhi, nastin
doporieni ke zdravé vyziva navrh fluorizace vedouci ke zdravému chrupti g
opodstatéiny. Eduk&ni program s tématikou oralniho zdravi ma velikgngm a nl
by byt sodasti zdravého zivotniho stylu r@dia ckti.

Vyzkumnou otazkou jsme zjidvali, jak edukace sestrou v prevenci kazivosti
zuhi ovliviiuje schopnost /e@dSkolnich é&i provadt dentalni hygienu.Vyznam
sesterské edukace ve stomatologickych ordinaciadtoua k oralnimu zdravi je
potvrzena. Pozornost bydha sestra ¥novat nacviku dentalni hygieny agka by byt
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koncegné vedena i nadale. Vyhodné je praktické pouzititér metody, postupu
k dosazeni vy§eného cile séfovaného na jednotlivce nebo SirSi edukovanou skupin
(rodice a dti).

Vysledky vyzkumného S@ini chceme iispét ke zlepSeni zubniho zdravi
predSkolnich &ti a ke zvySeni padomi o preventivni zubni pé Ty budou pedany
rodicam a witelkdm v matéské Skole, kde byla edukace realizovana. Na Zadost

matdské Skoly budeme edukaci opakovat.
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Priloha 1 Anatomie zubu

zubni sklovina
zubovina

dasen
difenovi dutina a difef
zubni cement

kofenovy kanilek
Zdvésny aparat
kost

otvor kofene
nervoveé cévnl svazek

Zdroj: ElisSkova (10)



Piiloha 2 Vyvoj a prorezavani d&asnych zuhi

Zub Doba Pocatek tvorby tvrdych zubnich Ukonéeni vyvoje
proiezavani tkani korene
I 6. - 8. més. 5. embryonalni ngs. 1 Y-2 roky
Il 8. - 10. més. 5. embryonalni nés. 1 Y -2roky
1 16. - 20. més. 6. embryonalni nés. 2 %-3 roky
\Y 12. - 16. nes. 5. embryonalni nés. 2-2 Y roky
\% 20. - 30. nés. 6. embryonalni nés. 3 roky

Zdroj: Merglova (30)




Priloha 3 Cile WHO (Sw¥tova zdravotnicka organizace)

Vékova skupina Do r. 2000 Dor. 2010

Procento 5 letych s intaktnim chrupem 50 % 90 %
3,0< 1,0<
85 % 100 %

Cile WHO dopordgené pro kategoriesti a mladistvych. Do roku 2000 50 %
pétiletych diti je bez kazu, dvanactiletycktd maji 3 a mééinez 3 KPE (K=kaz,
P=plomba, E=extrahovany zub pro kaz) a osmnactifetyaji 85 % komletni chru. Cile
WHO do roku 2011 je 90 %pletych ckti bez kazu, dvanactiletych maji 1 a mé&PE
a 100 % osmnéactiletych ma kopletni chrup.Zdrojidfil(18)



Piiloha 4 Davkové schéma fluoridovych tablet pro &i s rizikem vzniku zubniho
kazu

Vvék 1-2 roky 2-4 roky 4-6 let 6 a vice let
Pravidelné cisténi zubni | F zubni F zubni pasta F zubni pasta F zubni pasta
pastou s fluoridem pasta pro déti pro déti pro dospélé
ne ne ano ne ano ne ano

Fluorid v pitné vodé pfi

. . s s s Denni davka tablet (1 tableta = 0,25 mg F)
pravidelném uzivani

<0,3 mg/I 0 2 1 3 2 4 2
0,3-0,6 mg/I 0 1 0 2 1 2 1
>0,6 mg/| 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: LekeSova (25)




Piiloha 5 Faktory podilejici se na vzniku zubniho kaz

Faktory hostitele Biofilm
Vnimavy povrch zubniho plaku
skloviny

Uhlovodany

Zdroj: Kilian (18)



Ptiloha 6 Uoha rodi¢a pii motivaci déti preddkolniho wku

VYZIVA

HYGIENA
DUTINY

VZDELANI RODIED A / N \ KAZIVOST A STAV

JEJICH CHRUPU DITETE

INFORMOVANOST
‘ FLUORIDOVA

PREVENCE

VEASNE
OSETRENI

Zdroj: vlastni



Priloha 7 Dentélni pomicky dle véku ditéte

Mnozstvi | Ugast
o s Velikost pracovni plochy zubniho fluoridu rodiéa na
Vek ditéte karta ¢ku v détske dentélni
zubni pas€ | hygiené
6 — 8 mésial | gumovy prsacek, navinceny mul X aktivni
2 — 3 roky | kratkéa pracovni ¢ast z jemnych vliaken do 250 ppn]  aktivni
36 let delkf';l 20 rt1m s nékkymi nebo stiredné 500 — 800 aktivni
tvrdymi viakny ppm
6 - 10 let pr'aCOVHI ¢ast délky 25 mm s nikkymi 800 — 1200 aktivni
vliakny ppm
1000 - 150Qy aktivni do
10-15let | kart&ek JUNIOR
ppm 12 let

Zdroj: vlastni




Pi#iloha 8 Urovai vzdélavacich cik dle Blooma

Hladina Vhodna slovesa popisujici €éinnost odpovidajici dané hladiné
popsat, identifikovat, nawit se zpangti, recitovat, pojmenovat,
vyjmenovat, reprodukovat, vybavit si, uvést seznampazvat,
ozn&it, seradit, ...

1. Znalost

2. Porozun®ni

zdavodnit, parafrdzovat, uveést priklady, vyjadrit viastnimi
slovy, podpdit nazor, priradit, vyswétlit, shrnout, definovat, ...

nalézt, vybrat, zaradit, pouZzit, pripravit, vytvofrit, vyresit,
piredvést, nakreslit, aplikovat, roz¥idit, vypocitat, ...

3. Aplikace
porovnat, analyzovat, rozdlit, porovnat, rozt¥idit, rozdélit do
skupin, vyswtlit pro ¢, ukazat jak, nakreslit schéma, nértnout,

. rozkoumat,...

4. Analyza P
vytvorit, postavit, komponovat, napsat, vyeSit, predvést,
stanovit, predpowdét, naplanovat, vytvafit hypotézu,

5. Syntéza | navrhnout, rozvinout, vynalézt, zorganizovat, zkominovat,...
zvazit, pochvalit, doporwit, obhajit nebo vyvratit, rozvijet a
kritizovat, posoudit, zaujmout nebo podpd@it stanovisko,

. | ospravedinit, diskutovat, shrnout,...
6. Hodnoceni

Zdroj: 34




Priloha 9 Grafické znazorréni edukatniho procesu

OBSAH
EDUKACE

ORGANIZAC- »| MATERTALNI

PODMINKY

NI PODMINKY

EDUKATOR

PODMINKY

Zdroj: 7



P¥iloha 10 DAZNIK

Vazeni rodie,

chttla bych Vas pozadat o vygini dotazniku, ktery bude podkladem pro mou
bakal&skou préaci na téma:Edukaéni ¢innost sestry v prevenci kazivosti zufh u
piredSkolnich dti v souvislosti s dentalni hygienot

Dotaznik si prosim pozoérprectéte a nasledhu kazdé otazky vyberte jednu odpdv

(popr.vice odpovdi, je-li vyzn&eno) a oznée ji. Dotaznik je anonymni.

Milena Magrova,
sestra ve stomatologické ordinaci,
studentka JU ZSF obor @dedtelstvi

1. Jste
A - muz

B - Zena

2. VaSe ¥kova kategorie — rodie:
A - do 20let
B - 21-30 let
C - 31-40 let

D -41 a vice

3. VaSe nejvyssi dosazené vddni:
A - zékladni
B - vyuten
C - vyien s maturitou
D - stedoSkolské

E — vysokoSkolské



4. Vék VaSeho digte:
A - 3 roky
B - 4 roky
C- 5Slet
D-6let

5. Prvni navSeéva s digtem u zubniho Iékae/+ky.
A - do 1 roku
B- do2let
C - ve 3 letech
D - ve 4 letech

E - jeSt ne

6. Jaky byl divod navsgvy u zubniho Iékare?
A - preventivni prohlidka
B - bolest
C - roditem zjiS€ny problém v duti® astni
D - jiny diavod

7. Vék ditéte, kdy jste za&ali ¢istit zuby.
A -do 1 roku
B - do 3 let
C-do5let

D - jeSE ne

8. Jak ¢asto sicisti dité zuby?
A — 3 x deng
B -2 x denn
C—-1xdena
D — nepravidel&



9. Cisténi zubi v souwtasnosti provadi:
A - dit¢ si zubygisti samo, rodi docisti
B - Cisti pouze rodi
C - dit si samaisti (zvladne technikdisteni)
D - jinak

10. Jaké pomiicky pouzivate kéisténi zuba?
A - kartéek+voda
B - kart&ek+voda+zubni pasta
C - kart&ek+voda+zubni pasta+kelimek

D - jiné

11. Jaky druh zubni pasty pouziva VasSe dif
A - pro &t
B - pro dosplé
C - stidaw

D - Zadnou

12. Zubni pasta obsahuje:
A - fluor
B - bez fluoru
C - nevim

D - jiné

13. V jaké dok® vymeénite ditéti zubni kartaéek?
A — po 14 dnech
B — po 2 ndsicich
C — po 1/2 roce

D - dle opotebovanosti



14. Jaka je(dle VaSeho nazorwyficina zubniho kazu?
A - dédi¢nost
B - piirozeny proces
C - bakterie
D - jiné

15. Je mozné pedejit zubnimu kazu v ml€ném chrupu?
A -ano
B -ne

C - nevim

16. Chodite Vy pravidelrg dvakrat do roka na preventivni prohlidku k zubnimu
lekai?
A -ano
B - spiSe ano
C - spiSe ne

D -ne

17. Ovliviiuje (dle Vaseho nazorwglozeni stravy zdravy fist zuba?
A -ano
B - spiSe ano
C - spiSe ne

D - ne

18. Domnivéte se, Ze napoje, které dibéhem dne pije, ovliviuji zdravy rast zuba?
A -ano
B - ne

C - nevim



19. Po véerni vycisténi zubid, Vase dit pije: (mozZnost vice odpadi)
A - ¢istou vodu
B - mléko
C - kakao
D - sladky¢aj
E - ¢aj neslazeny
F - nic

G - jiné

20. Kde jste ziskali informace o dentalni hygieh VaSeho ditte?(moznost vice
odpo¥di)
A - internet
B - pediatr
C - détska sestra
D - stomatolog
E - stomatologicka sestra
F - edukéni brozura
G -jinde

21. Mate z4ajem o dalSi vzélavani v dentalni hygier Vaseho diéte?
A -ano
B - spiSe ano
C - spiSe ne

D - ne



22. Kdo by se podle Vas # podilet na vychow déti a rodi¢a v oblasti dentalni
hygieny?
A - stomatolog
B - stomatologicka sestra
C - dentalni hygienistka
D - pediatr
E - prakticky leka
F - witel/ka v MS, ZS
G - neni patba
H - jini

Dékuji Vam za uplné a pravdivé vyaini dotazniku a zé&as, ktery jste mudnoval/a.

Milena Magrova



Priloha 11 Struktura edukaéniho procesu

1. faze edukacniho
procesu
POSOUZENI

Posouzeni schopnosti se ucit

Situacni analyza

2. faze edukacniho
procesu
DIAGNOSTIKA

Védomostni (edukacni) diagnédza:

Nedostatek védomosti
Nedostatek zrucnosti
Nedostatek motivace

3. faze edukac¢niho
procesu
PLANOVANI

-plan edukace
(viz.nize Priloha 13)

Planovani edukace:
-Edukacni jednotka
-Téma edukacni
jednotky
-Cil avysledné kritéria
edukace
-Stanoveni priorit
v edukaci
-Stanoveni ucebniho
Zameéru
-Vybér obsahu

Kognitivni{ cil
Vysledna kritéria

Forma edukace:

Metody edukace:

Afektivni cil
Vysledna kritéria

Misto edukace:

Behavioralni cil
Vysledna kritéria

Pomiicky:

Rozplanovani uciva

Cas edukace:

Planovani metodického
postupu:

-Uvod

-Motivacni faze
-Expozi¢ni faze
-Fixac¢ni faze
-Hodnoceni

-Rychla diagnostika

4. faze edukacéniho
procesu
REALIZACE

Téma edukace

Metodicky postup a realizace edukace:

-Uvod

- Motivace

- Expozice

- Fixace

- Hodnoceni

- Rychla diagnostika

-viz.niZe Priloha 12

5. faze edukaéniho
planu 5
VYHODNOCENI

Piedbézné vyhodnoceni cild, vyslednych kritérii

Zavérecné vyhodnoceni jednotlivych edukaci
Hodnoceni z pohledu sestry
Hodnoceni z pohledu sestry

Reakce déti na edukaci:
e spokojenost/nespokojenost s realizaci edukace, s postojem sestry

e postrehy, navrhy, pripominky

e jiné

Reakce sestry na edukaci:

e postrehy, navrhy, pripominky
¢ nedostatky v edukaci
D nezajem déti, odmita edukaci

. ruSeni déti
e jiné

Zdroj: vlastni




Piiloha 12 -Metodicky postup a realizace edukace

Faze vyuky-edukace

Casova dotace

Napli vyuky-edukace

Predstaveni se afivitani se s dtmi

1. Uvod 5 min. ; ) )

Seznameni se s cilem edukace
: s . Orientace v dané problematice (orélni zdravi a

2. Diagnostickac¢ast 10 min. . . P (
dentalni hygiena)
Seznameni s terminy stomatolog, stomatologie
Sezndmeni se s anatomii zuib

3. Expozice 10 min. Vhodné a méré vhodné potraviny a piti
Pomicky k ¢isténi zubi
Zpétné owteni poznatki

4. Fixace 5 min. Shrnuti poznaného a natieného

. : Praktickd instruktaZ ¢isténi zuba na modelu

5. Aplikace 5 min L, S
Nacvik vyplachu dutiny Gstni
Zhodnoceni edukace

6. Zawér 5 min. Odmeéna pro déti
Zadani ukolu

> 40 min.

Zdroj: vlastni




Piiloha 13 - Plan edukace dentalni hygieny uipdSkolnich dbti

EDUKA CNi Postoj k oralnimu zdravi
POTREBA: Ziskani spravnych dentdlnich navyk
CiL: Kognitivni 1. znalost-pojmi a termini
dle B.S. Blooma 2. porozumeni -sdéleni
3. aplikace metod
4. analyza- rozebrat principy
5. syntéza- shrnout poznatky
6. hodnoceni a posouzeni  néeného
Afektivni dle B.Krathwohlova 1. pfijimani-vnimavost  podréti
2. reagovani — na dany podt
3. ocdiovani hodnoty- motiva&ni sila
4.intagrovani hodnot-zalenéni
5. z&lenéni systému hodnot do
charakterové skupiny
Behavioralni, psychomotorické 1. imitace-napodobeni praxe
Dle R.H.Davea 2. praktické cviéeni
3. zpregiovani — samostatna ¢innost
4. koordinace — Fesné pohyby
5. automatizace —min.energie,
max.vykon
CILOVA Edukant-Pred3kolni dti v MS 4 deti
SKUPINA:
EDUKUJICI Edukator-VysokoSkolsky vzdilana | 1 détska sestra — edukator
SKUPINA: détska sestra se specializaci na 1 sestra - zapisovatel
dentalni hygienu a pedagogickym
vzdélanim
PROSTREDI: Mate iska Skola Herna — stoléek, Zidlicky
FORMY: Skupinova edukace (malad) 4 @ti
METODY: Teoreticko-prakticka P rednaska
Instruktdz
Praktické cviéeni
Rozhovor s diskusi
POMUCKY: Textové uéebni pomicky Edukaéni brozura—skladatka

Leta¢ky, obrazky

Vizualni uéebni pomicky

InstruktdZni model zubi

Karta ¢ky-zubni détské a pro dosglé, na
boty, na ruce

Zubni pasty-pro déti a rodice
Kelimek+¢asomira

Ustni voda

Manasek mysSka Elinka

KoSik s ovocem a zeleninou
Bonbony

Nazorné piti-Jupik, Dobra voda
Odmény pro déti-razitka, obrazky,
Dobra voda, détské kartacky, firemni
vzorky détskych past a Zvyka&ky Orbit
pro déti

Zdroj: vlastni




Piiloha 14 Zaznamovy pozorovaci protokol edukace

ZAZNAMOVY POZOROVACI

PROTOKOL EDUKACE

Nazev tematického celku:

Datum:

Misto konani:

Jméno ditéte:

Vék ditéte:

Pocet déti ve skupiné:

Divka:

Chlapec:

Cas zahajeni edukace:

Cas ukonéeni edukace:

Pomiicky k edukaci:

Kolik ¢asu zabralo uklidnéni ditéte?

Jakym zpisobem jsem toho dosdahla?

...min.
PFivitali jsme se vzajemné? ANO NE |Jak?
Byly aktivovany dosavadni znalosti ditéte? ANO NE |Jak?
Zaujaly dité pomucky k edukaci? ANO NE |Jak?
Zaujal dité edukacni proces? ANO NE |Jak?
Reagovalo dité na poloZené otazky? ANO NE |Jak?
Sedélo dité? ANO NE | Kde ajak?
Dochazi ke zlobeni ditéte? ANO NE | Projevy:
Zapojuje se dité do vzdélavaciho procesu? ANO NE |Jak?
Reflexe - typy otazek:
1. Kdo se stara o moje zuby?
2. Jakym zpisobem se stara o moje zuby?
3. Co vime o zubech?
4. Jaké pomucky potiebujeme k ¢isténi zubi?
5. Co a kdy jime, aby byly zuby zdravé?
6. Co pijeme, aby zuby nebolely?
7. Co jsme se dnes dozvédély?
8. Co jsme se dnes naucily?
9. Naucime tatu a mamu nééemu novému? A co?
Rozloucilo se dité? ANO NE |lJak?

Zdroj: vlastni




Priloha 15Pohadka, Myska Elinka a pohddce O domecku”

Byla - Zila jedna mys. Mys se jmenovala Elinka a bydlela na statku u farmdre
nedaleko Sumavskych lest. Farmdr choval na statku spoustu zvitat, kterd se méla u
farmdre jako v rdji. KaZdé zvifdtko obyvalo sviij domecek, kde mélo svoji rodinku. A tak
nebyla mys vyjimkou. Ve stodole za domem, méla malinky domecek tak akordt pro ni a
jeji ctyfi malé mysi holCicky Julinku, Halinku, Kamilku a Culinku. Mysi slecny rostly jako
zvody a zacaly pomalu vystrkovat zvédavy nosik, kam nemély. Casto a rddy chodivaly
farmdri do spiZe na bio syr, ktery si tam nechdval uleZet. Malé mysky byly zvidavé a
velmi misné, a tak jednoho dne se pustily nejen do syra, ale i do vseho ostatniho co
nasly. Krasné barevné lentilky, velka kulatd lizatka, a sladkou stavu vylizovaly rovnou ze
dzbadnu, to byla dobrota! Jejich misné nosiky nemohly od dobrot odtrhnout. A tak ceho
se nejvice obavaly, byl farmar, ktery je nachytal ve spiZi, jak mu loupi dobroty. VSechny
mysi slecny pochytal a zavrel do klicky. A jak byly tak dlouho zaviené, nemohly si
vycistit svoje dva zoubky, které je zacaly brzy bolet. Mama myska se s nimi zlobila, Ze
nemély tolik nemlsat a, Ze ji mély poslechnout. Narikaly co je v pusince tak boli, Ze tam
neni nic vidét a tak to boli! A tak mama myska Elinka si sedla vedle klicky, a aby mysky
trochu uklidnila a vysvétlila jim jak to s jejich zoubky je, zalala jim vyprdvét pohddku.

Maminka zacala vyprdvét pohddku, pohddku O domecku: , Zuby jsou jako
domy, které stoji jeden vedle druhého. V rozich se mohou skryvat lupici (bakterie), které
zplsobuji zubni kaz a domecky tak bofi. Je tfeba se jich zbavit a vyhnat je, bakterie
musi pry¢! Vtom vam pomuZe zubni kartdcek. Nejlépe se ti loupeZnici vymetaji ven,
kdyZz s kartdckem déldte malé krouzky. Zatocime s nimi porddné! Bakterie, které
zpusobuji zubni kaz a boleni zoubkd, se schovaji i vtom nejzazsim koutku. VyZeneme je
pry¢! A nezapomeneme ani na vnitini stranu zubl! Shora zuby vypadaji jako hory.
Zubni kartacek se sam od sebe do udoli nedostane, ale bakterie se usazuji i tam.
Musime pry¢ s nimi! Zajedete s kartdckem i do udoli a bakterie vyZenete pryc! Jsou ted’

“

uZ zuby cisté? Tak a ted’ mi povézte, co jste si zapamatovaly? Pijdete si hrata ..... .



Myska pribéh O domecku dovyprdvéla a mysky zacaly netrpélivé poskakovat a
volaly na maminku mysku, aby jim donesla jejich barevné kartacky. Poprosily maminku,
aby jim vypravéla pohddku jesté jednou, a ony si budou svoje zoubky Ccistit jako ty
domecky. Mysky si zoubky Cistily pravidelné dvakrdt denné, a jejich zoubky byly zdravé
a silné. Jednoho dne se prokousaly z vézeni, do kterého je farmar zavrel za trest. UZ pak
byly poslusné a dostatecné poucené.

Z toho plyne ponauceni: ,Nechod farmdri na sladkosti a Cisti si svoje zuby
pravidelné 2 x denné, abys jednou se mohl prokousat z vézeni!”.

Zdroj: vlastni



Priloha 16 Edukani brozura pro piedskolni dti

Chees mif brésné o zdravé zoubky?

. najdi 6 kamarddl, Fkieli#i pomohou!

.. piijdes na to,
kde se schovavaji  spravné odpovedi?
) P P

o o A A A oA A A

Edukaini broZura pro piedskaini defi




Zdroj: vlastni



Priloha 17 Os¥déeni (autora prace) o absolvovani va#avaci akce

W

CESKA STOMATOLOGICKA KOMORA

OSVEDCENI
o0 absolvovani vzdélavaci akce

JARNi STOMATOLOGICKE FORUM

MUZE SE DITE V ORDINACI ZUBNIHO LEKARE USMIVAT ? ANEB PREVENCE NEBOLI...
MUDr. Romana Ivanéakova, CSc.

18. 3. 2011
Magrova Milena
,\\
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