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Uvod

Téma sveé bakalarské prace jsem si vybrala, protoze problematika
rodiu samozivitell, ktefi patfi mezi nejCastéjSi klienty azylovych domu
(dale jenn AD), je mi velmi blizké. Dokazu si pfedstavit, jak snadno a
rychle se rodi¢ samozivitel mize ocitnout v AD, staci neplaceni aliment,
nenadala ztrata zaméstnani, dlouhodoba nemocenska ¢ momentalné
aktualni déle trvajici pobirani takzvaného oSetfovného, které je pro mnoho
rodi€u samozivitell nedostacujici.

Rodi¢ samozivitel ¢asto nema dostatek financi, aby si mohl tvofit
financni rezervu a i kratkodoby vypadek pfijmu se stava velkym
problémem. Pokud takovy rodi€ nema rodinu Ci pratele, na které se maze
obratit o finan&ni pomoc, mize byt jako jedna z mozZnosti pravé AD.

AD slouzi jako utoCisté také pro matky, které si prosly psychickym
Ci fyzickym tyranim od partnera, &i pro matky, které pochazeji z détskych
domovl nebo socialné slabSich rodin. Vzhledem k tomu, zZe hygienické
navyky a kvalita péCe o zdravi se Casto ,dédi“ tzn. Ze je pfebirame od
svych rodi¢u, tak je na snadé, ze tato péCe bude u matek, jenz Casto
pochazeji ze socialné slabsich rodin, pokulhavat.

V Ceské republice, ale ani jinde ve svét&, dle mne dostupnych
informaci, nebyl proveden zadny vyzkum, ktery by sledoval oralni zdravi u
Zen Ci jejich déti v AD pro matky s détmi.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit stav oralniho zdravi obyvatel
AD pro matky s détmi a také zjistitit jaké dentalni pomucky matky v AD
pouzivaji. Rada bych pfi svych navstévach azylovych domd edukovala
jejich klienty o dulezitosti pravidelnych preventivnich prohlidek u
stomatologa a o dullezitosti fadné domaci ustni hygieny a to formou

prednasky a zaroven jim poskytla potfebné dentalni pomucky.



1 Teoreticka cast

1.1 Charakteristika socialnich zarizeni

V Ceské republice funguje né&kolik forem pomoci s ubytovanim pro
potfebné. Mohou to byt nizkoprahova denni centra, nocleharny, azylové
domy a domy na puli cesty. Tato zafizeni byvaji €asto mezi sebou
propojena, jak z funkénich, tak z finan¢nich ddvodd. Napfiklad
nizkoprahova denni centra byvaji ¢asto soucasti azylovych domu. Tato
denni centra poskytuji potfebnym mistnost, kde se mohou
v teple naobé&dvat, mohou si pfinést svoje jidlo nebo je jim, za drobny
financni poplatek, jidlo poskytnuto. Mohou si zde vzit Cisté obleCeni a
provést hygienu. Soucasti pobytu je rozhovor se socialnim pracovnikem.

Nocleharny, jak uz nazev napovida, jsou k dispozici v nocnich
hodinach. Slouzi k tomu, aby méli bezdomovci misto, kde mohou v suchu
a teple pfespat. Pfes den jsou nocleharny zaviené. Toto Casové omezeni
ma slouzit zejména jako prevence celodenniho polehavani v posteli, aby
se klienti pfes den snazili svoji socialni situaci aktivné fesit. Podminkou je,
aby zadatel nebyl pod vlivem alkoholu nebo drog.’

,Dum na puli cesty je socialni zafizeni uréené mladym lidem
(zpravidla do 26 let véku), ktefi opustili $kolska zarizeni pro vykon ustavni
nebo ochranné vychovy, popr. odchazeji z vykonu trestu odnéti svobody
nebo z ochranné Iéc¢by."?

Pak jsou tu azylové domy, které poskytuji celodenni ubytovani na
dobu nékolika tydnl az jednoho roku. VyZaduje se zde po klientovi aktivni
zajem zlepSit svoji socialni situaci. Klient je v kontaktu se socialnim
pracovnikem, ktery mu je psychickou oporou a je mu napomocen s
vyfizovanim potfebnych zalezZitosti. Podminkou je také vytvofeni
individualniho planu, ktery by mél obsahovat cile a cesty, jak téchto cilt
dosahnout a také termin, kdy jich bude dosazeno. Je Zadouci, aby

individualni plan obsahoval cile, které se tykaji nalezeni a udrzeni

' PRUDKOVA, Tafa a Pfemysl NOVOTNY. Bezdomovectvi. Praha: Triton, 2008. ISBN isbn:978-80-7387-100-0. s.
42-44.
2 PRUDKOVA, Tafia a Pfemysl NOVOTNY. Bezdomovectvi. s. 48.



zaméstnani, vyfeseni bydleni a finan&nich zavazkld z minulosti. Tento plan
poté klient plni s napomoci socialniho pracovnika.?

,Podle registru poskytovatelti socialnich sluzeb je v Ceské republice
218 azylovych domi.** Jsou to AD pro Zeny, pro muze a pro matky s
détmi. Bohuzel se u nas nevyskytuji AD pro otce s détmi. Jsou zde pouze
AD pro muze, kde je ale pozadovan minimalni vék 18 let. Tyto AD ani
nejsou uzplsobeny pro pobyt ditéte. Otcové s détmi jsou tak odkazani na
rozhodnuti socialnich pracovnikli z AD pro matky s détmi, zda je tam

nechaji ubytovat ¢i ne.®

1.1.1 Azylové domy pro matky s détmi

AD pro matky s détmi jsou urCeny pro osamélé matky s détmi, ale i
pro Zeny teprve téhotné. SpoleCnym rysem téchto matek je, Ze se
nachazeji v tézké zivotni situaci, kterou nezvladaji resit svépomoci. Mohou
to byt matky svobodné, ovdovélé, rozvedené, ale i vdané zeny, které se
svym manzelem z ruznych duvodl neziji.® Z vyzkumu (Zdravi obyvatel
azylovych domu) provedeného v roce 2018 vyplyva, Zze mezi nejCastéjsi
dlvody, které dovedly klienty do azylového domu, patfi dluhy, exekuce,
ztrata zameéstnani, ztrata partnera, nejisté predchozi bydleni a u zen Casto
tyrani ze strany partnera.”’

Pobyt v AD byva omezen dobou pobytu, vétSinou je to nékolik

mésicl az jeden rok, anebo také vékem ditéte.®

1.1.1.1 Vybaveni azylovych domii pro matky détmi

Matce s ditétem je pfFidélen samostatny pokoj nebo bytova

jednotka, nejlépe s vlastnim socialnim zafizenim a kuchyrikou, které ale

3 PRUDKOVA, Tafia a Premysl NOVOTNY. Bezdomovectvi. s. 44-46.

4 HORAKOVA, Nikol. Azylovy dim Gloria slavi 10 let od otevfeni. Zachranil 1 100 maminek a jejich déti.
ARCIDIECEZNIi CHARITA PRAHA [online]. 19.02.2018 [cit. 2021-6-15]. Dostupné z
https://praha.charita.cz/azylovy-dum-gloria-slavi-10-let-od-otevreni-zachranil-1-100-maminek-a-jejich-deti/

8 PRUDKOVA, Tafa a Premysl NOVOTNY. Bezdomovectvi. s. 46.

6 BAUMRUKOVA, Pavla. Obce, mésta, regiony a socialni sluzby. Praha: Sociopress, 1997. Sesity pro sociélni
politiku. ISBN 80-902260-1-9. s. 134

7 GLUMBIKOVA, Katefina, Barbora GRUNDELOVA, Ivana KANIOVA, Zuzana STANKOVA, Anna KRAUSOVA,
Katefina LUKESOVA a Marie SPILACKOVA. Zdravi obyvatel azylovych dom [online]. Ostrava, 2017 [cit. 2021-04-
10]. Dostupné z: http://socialnibydleni.mpsv.cz/images/soubory/Analyzy/SAD_OSU_Zdravi_2017.pdf. Vyzkum.
Ostravska univerzita, fakulta socialnich studii. s. 10-13.

8 BAUMRUKOVA, Pavla. Obce, mésta, regiony a socialni sluzby. Praha: Sociopress, 1997. Sesity pro socialni
politiku. ISBN 80-902260-1-9. s. 134



mohou byt také spolecné, to ovSem Casto vede k roztrzkam mezi matkami.
Vzdy spolecCné jsou prostory jako je spoleCenska mistnost, détska herna,
pradelna, susarna ¢i ko¢arkarna.

AD pro matky s détmi byvaji situovany v blizkosti Skol a Skolek,
obchodu s potravinami, zdravotniho zafizeni, popfipadé pokud se nachazi
v mensim mésteé je potfeba, aby tam bylo alespor dobré dopravni spojeni

do vétsich mést, kde si mohou tyto zalezitosti obstarat.®

1.1.1.2 Sluzby azylovych domu pro matky s détmi

,Azylovy dum pro matky s détmi poskytuje své sluzby v souladu se
zakonem ¢. 108/2006 Sbh., o socidlnich sluzbach.“9 Cilem téchto sluzeb
je:

e _naplnéni zakladnich potfeb uzivatelky a jejich déti

e posileni schopnosti uzivatelky zvladat bézné zivotni situace
e zlepsSeni financni situace uZivatelky

e posileni schopnosti uzivatelky v péci o déti a jejich vychové
e odchod uZivatelky do stabilnéjsiho bydleni*!!

Klientky se zde ucCi i bézné rodiCovské kompentence, jelikoz
nékteré sami takovou pozornost ve své rodiné nezazily. Neni pro né
pfirozené si s ,détmi hrat, mazlit se s nimi, vénovat jim ¢as, varit pro né
aspon jedno teplé jidlo denné, védét si rady, kdyz se dité lehce porani
(...). 12

Velmi dulezitou sluzbou, kterou AD poskytuje, je pomoc pfi
vyfizovani ufednich zalezitosti, pfi uplathovani prav a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti. Socialni pracovnici pomahaji klientdm s vyplfiovanim
formularl, vyhledavanim nabidek zaméstnani &i ubytovani, pomahaji s
komunikaci se soudy, ufadem prace a dalSimi urady, s véznicemi, se

Skolami a Skolskymi poradenskymi zafizenimi, s Iékafi a zdravotnickymi

9 BAUMRUKOVA, Pavla. Obce, mésta, regiony a sociélni sluzby. s. 135.

© Azylovy dim pro matky s détmi. Centrum socialnich sluZzeb Praha [online]. Praha: Copyright © Centrum
socialnich sluzeb Praha [cit. 2021-7-27]. Dostupné z: https://www.csspraha.cz/azylovy-dum-pro-matky-s-detmi

" Azylovy dum pro matky s détmi. Centrum socialnich sluzeb Praha [online]. [cit. 2021-04-10]. Dostupné z:
https://www.csspraha.cz/azylovy-dum-pro-matky-s-detmi

2 HORAKOVA, Nikol. Azylovy dim Gloria slavi 10 let od otevieni. Zachranil 1 100 maminek a jejich dé&ti.

Arcidiecézni charita Praha [online]. 19.02.2018 [cit. 2021-04-10]. Dostupné z: https://praha.charita.cz/azylovy-dum-
gloria-slavi-10-let-od-otevreni-zachranil-1-100-maminek-a-jejich-deti/



institucemi a dalSimi subjekty. V ramci informacniho servisu a socialniho
poradenstvi nabizeji socialni pracovnici klientim pomoc v téchto
zalezitostech a zaroven je zplnomocnuji, aktivizuji a predavaji jim tim
zodpovédnost za svUj vlastni Zivot. UCi je orientovat se
v narocich, které spoleCnost na jednotlivce klade, coz je zakladni
predpoklad jejich budouciho bezkonfliktniho socialniho fungovani. Socialni
pracovnici nedélaji nic za klienta, ale jsou mu pouze napomocni tak, aby si
pristé klient jiz dokazal poradit vlastnimi silami. Prace s klientem
azylového domu vede, jiz od prvniho kontaktu, smérem ke spoleCnému
feSeni jeho problémd, se kterymi si nevi rady, az po jeho, v idealnim

pFipadé, Uplné osamostatnéni.’?
1.1.1.3 Kapacita azylovych domu pro matky s détmi

Z dosavadnich udaju je patrné, Ze kapacita téchto socialnich
zafizeni je nedostadujici. V celé Ceské republice se nachazi 24 AD pro
matky s détmi, které mohou pojmout celkem 268 matek. Konkrétné v
Praze se nachazi 10 AD pro matky s détmi.

Pokud zafizeni neni zfizeno charitou, tak pro Zadatelky, nemajici
trvalé bydlisté v regionu, kde se AD nachazi, je velmi obtizné se do
takovéhoto AD dostat. ReSenim by byl mozny pfiplatek za ubytovani, ale
AD pfijimaji pfednostné Zadatelky z daného regionu, takZe na ostatni uz
misto nezbyva.

,Podle vypocCtu z odlvodnéné podanych Zadosti o umisténi ve
stavajicich azylovych zafizenich v CR se ukazuje, Ze by bylo potfeba
primérné 4,25 mist pro matky s détmi na 10 000 obyvatel.“'> Z daného

vyplyva, Ze v CR by byla potfeba ubytovat celkem asi 4500 matek.

3 FLEISCHMANN, Otakar. Viybrané psychologické aspekty terénni sociéini préce. Usti nad Labem: Univerzita J.E.
Purkyné, 2006. ISBN 80-7044-769-9. s. 135

“ BAUMRUKOVA, Pavla. Obce, mésta, regiony a socialni sluzby. s. 137-138.

s BAUMRUKOVA, Pavla. Obce, mésta, regiony a socialni sluzby. s. 138.
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1.2 Charakteristika klientil azylovych domi pro matky
s détmi

Velka Cast matek, ocitajicich se i s détmi v AD, je traumatizovano
nevydafenym vztahem s byvalym partnerem ¢€i manzelem, fada téchto zen
je obéti domaciho nasili, psychického, fyzického ¢&i sexualniho nasili,
mohla mit zkuSenost s vykonem trestu odnéti svobody, s |éCbou zavislosti
Ci jiné duSevni poruchy. Mnoho klientek azylovych domu je ve Spatné
finanéni situaci i Spatném psychickém stavu.®

Mezi nejCastéjsi klienty AD pro matky s détmi patfi osamoceny
rodi€. Vedeni domacnosti, ekonomické zajisténi a péce o déti a jejich
vychova muze byt pro osamoceného rodiCe velmi stresujici, ¢asto Ziji s
pocitem, Ze to nezvladaji, tak jak by si pfali, coz mize vést k nizSi
sebedlvére a pocitim deprivace a beznadéje. Osamoceny rodi¢ je Casto
ohrozen nezaméstnanosti, omezenym pfistupem k pfiméfenému bydleni,
socidlni izolaci a chudobou."”” O chudobé& nebo-li socio-ekonomickém
nedostatku se vice zminuiji v nasledujici podkapitole.

Nedilnym osazenstvem téchto AD jsou déti. Déti si s ohledem na
svou nezralost, nedospélost a Zivotni nezkuSenost nejsou schopny
rodiCe. Tak jako ohrozené matky maiji €asto za sebou ruzna traumata,
také i jejich déti jich mnohdy nebyvaji uSetfeny. MatouSek a Pazlarova
uvadéji, Ze traumata maji u déti zpravidla vaznéjSi a dlouhodobé&jsi
disledky nez u dospélych, a to s ohledem na skuteCnost, ze détska
nervova soustava se teprve vyviji. Proto také byvaji nasledky traumatu pro

dité Gasto hor$i nez samotny traumaticky zazitek.'8

1.2.1. Socio-ekonomicky nedostatek

.,Rada Evropské unie za chudé obecné povaZzuje ,obcCany, jejichZz

zdroje (materialni, kulturni nebo socialni) jsou natolik omezené, Ze

6 BUDINOVA, Adriena. Rizika chudoby Zen postizenych domécim nésilim a jejich déti. Praha: proFem, c2012.
ISBN 978-80-904564-2-6. s. 40-41.

7 MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Sociéini préce v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010. 44 s. ISBN 978-80-7367-818-0. s. 44.

8 MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny: v kontextu plénovani péce.
2., rozs. vyd. Praha: Portdl, 2014. ISBN 978-80-262-0522-7. s. 151-154.
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nedosahuji na minimalné uznanou Zivotni uroveri ¢lenské zemé, ve které
Ziji.“’® Chudoba znamena tedy finan¢ni nedostatek, kdy ¢lovék nedosahne
na materialni potfeby, ale je i stale vice spojena se socialnim vyloucenim,
coz jen znasobuje dusledky chudoby.?°

Statistiky hovofi o tom, Zze 40 % neuplnych rodin s détmi je
ohrozeno chudobou a nizkou zivotni urovni, zhruba polovina téchto rodin
se pohybuje pod hranici 1,5nasobku zZivotniho minima.?’

Ve svété i u nas existuje fenomén oznacovany jako ,,feminizace
chudoby“. Chudobou jsou totiz mnohem vice ohrozeny Zeny nez muzi, a
to z nékolika divodu. Po rozvodu pfipadaji déti vétSinou Zené. Nedostatek
mist ve Skolkach a jeslich omezuje Zenu v nastupu do prace, pokud dité
ve Skolce (Ci ve Skole) maiji, Casto pracuji na CasteCné uvazky, a také
vySka platu po nastupu po rodiCovské dovolené byva zpravidla nizSi nez
na jakou byly zvyklé pfed nastupem na matefskou dovolenou.??
,Diskriminace na pracovnim trhu a samoZivitelstvi patfi mezi hlavni faktory
fenoménu ,feminizace chudoby®. A pokud se k takové situaci osamélych
matek a jejich déti prida jeSté neplnéni vyzivovaci povinnosti vici ditéti ze
strany otce, stava se tato situace ¢asto netinosnou.“?® V ptipadé vymahani
vyzivného soudni cestou, se takovéto fizeni muze vléct fadu mésicu az
let. OvSem ve stejné situaci se mohou ocitnout i osamoceni otcové (asi u
10 % rodin s jednim rodi¢em je v Cele muz). Tito muzi se pak potykaji se
stejnymi problémy jako Zena samozivitelka. Pokud dité je v péci otce, byva
to vétSinou z dlvodu, ze matka od rodiny odes$la nebo ji soud odmitl dité
svéfit do péce.?*

Nedostatek financi se muze negativné projevovat i na samotnych
détech, napfiklad v nedostatku rozvoje dovednosti. Rodi¢ si ¢asto nemuze
dovolit platit krouzky, dou€ovani, kupovat studijni materialy, knihy, které by

dité dale rozvijely.?> Coz mu mlZe nasledné znemoznit pfistup k vy$simu

9 BRDEK, Miroslav, Hana JIROVA a Vojtéch KREBS. Trendy v evropské socidlni politice. Praha: ASPI, 2002.
ISBN 8086395251. s. 66.

20 BUDINOVA, Adriena. Rizika chudoby Zen postizenych domacim nésilim a jejich déti. s. 11

21 BUDINOVA, Adriena. Rizika chudoby Zen postizenych domacim nésilim a jejich déti. s. 25.

2 BUDINOVA, Adriena. Rizika chudoby Zen postizenych domécim nésilim a jejich déti. s. 15.

2 BUDINOVA, Adriena. Rizika chudoby Zen postizenych domécim nésilim a jejich déti. s. 15.

24 MATOUSEK, OldFich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socialni préce v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi. s. 44.

25 BUDINOVA, Adriena. Rizika chudoby Zen postizenych domécim nésilim a jejich déti. s. 25.
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vzdélani a vede to tak k ziskani ,pouze” nekvalifikovaného malo finanéné
ohodnoceného zaméstnani, ¢imz se muze vytvaret zacykleny kruh pro
dals$i generace.?®

Chudoba ma tedy na déti specificky vliv, ,pfinasi détem zvySena
rizika, nejen z hlediska jejich télesného a duSevniho vyvoje, ale také z
hlediska jejich budouciho zarazeni do spoleénosti“.?’

MatouSek a Pazlarova uvadéji, ze u déti z chudych rodin je vétsi
pravdépodobnost nejriznéjSich komplikaci jejich vyvoje, a to jiz od
narozeni. Jsou zvySené ohrozeny pfed€asnym narozenim, nizkou porodni
vahou, Castymi urazy a hospitalizacemi, traumatizujicimi udalostmi,
psychickymi problémy, sebevrazdami a delikvenci v pfipadé dospivajicich.
Déti z chudych rodin zpravidla dosahuji horSich Skolnich vysledkd a

finanéni nedostatek rodiny ma vliv také na jejich socialni a citovy rozvoj.2

1.3 Zdravi socio-ekonomicky slabsich obyvatel

.,Podle  Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, WHO) je zdravi chapano jako stav uplného télesného,
duSevniho a socialniho blaha nebo také stav uplné télesné, duSevni a
socialni pohody; nejedna se tedy jen o absenci nemoci nebo vady. Zdravi
chapeme jako stav, ktery umozriuje Clovéku uspokojovat jeho télesne,
dusevni a spolecenské potreby, tedy funkce biologické, psychické a
socialni.“?®

.Kvalita péce o zdravi ¢lent rodiny je podminéna spole¢enskym
a ekonomickym postavenim rodiny. Mnohaproblémové rodiny, zejména ty,
které Ziji v chudobé na okraji spolecnosti, jen téZzko mohou détem i
dospelym zajistit potiebné podminky pro udrzovani zdravi. Nékdy dokonce
nevyuZivaji ani bézné dostupnych zdravotnickych sluzeb“.3° S ohledem
na skutednost, ze v Ceské republice je povinné zdravotni pojisténi pro

% MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socidlni prace v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi. s. 46. .

27 MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Hodnoceni ohroZeného ditéte a rodiny: v kontextu planovani péce.
s. 83.

28 MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny: v kontextu planovéni péce.
s. 83.

2 Zdravi. Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy [online]. [cit. 2021-04-10]. Dostupné z:
http://www.hygpraha.cz/obsah/zdravi-a-jeho-determinanty_434_1.html

%0 MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Podpora rodiny: manual pro pomahajici profese. Praha: Portal,
2014. ISBN 9788026206972. s. 71.
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vSechny obyvatele a tudiz zakladni zdravotni péCe je zdarma, je tedy
nasnadé, Zze nedostatek financnich prostfedkd neni ani zdaleka jedinym
divodem, proC€ lidé nepecCuji o své zdravi. Linkova a Matousek se
domnivaji, ze mezi faktory ovliviiujici skutecnost, jestli jedinec vyuZzije Ci
nevyuzije zdravotni sluzby, patfi také limity v hodnotové orientaci
a v informovanosti, problémové ¢i chudé rodiny Zijici na okraji spole¢nosti
nebo ohroZené socialnim vylou€enim zkratka nevénuji péci o zdravi svych
¢lenu tolik pozornosti, protoze si nemusi byt védomy toho, co predstavuje
Skodlivy vliv na zdravi a Casto také nejsou schopny pfedchazet vzniku Ci
zhor$ovani riznych onemocnéni prostfednictvim zmén v Zivotnim stylu.3’

V mnoha pfipadech jde taky o problém kapacity rodiny, jinymi slovy
.Pokud je rodina soustfedéna na bezprostfedni preZiti aktualnich tézkosti,
dlouhodobé perspektiva zahrnujici péci o zdravi ji mize byt vzdalena“.3?
Lidé v naroCnych situacich mnohdy nemaji kapacitu na to, aby fesili
preventivni prohlidky nebo si vSimali zdravotnich obtizi u svych déti,
protoZe jsou zahlceni mnoha starostmi a problémy, s jejichz feSenim si
nevédi rady. Dlouhodobé dlsledky nefeSenych zdravotnich problému,
které se pravdépodobné nakumuluji a ¢asem se stanou akutnimi, je
momentalné netrapi, proto je momentalné nefesi.

Zdravi déti uzce souvisi se zdravim rodi¢l a je ovliviiovano mnoha
protektivnimi i rizikovymi faktory. Linkova a MatouSek uvadéji, ze mezi
nejvyznamnéjsi faktory ovliviujici zdravi déti po narozeni patfi vzdélani
rodicu, socioekonomické postaveni rodiny, vyziva, dochazka do
vzdélavacich instituci a rezim v nich, zvyklosti rodiny tykajici se podpory
zdravi i lé€by nemoci, pfitomnost rizikovych faktord v misté bydlisté, v
domacnosti, etnicka odliSnost od vétSinové spoleCnosti a dostupnost a
kvalita socialnich a zdravotnich sluzeb v misté bydlisté.33

.Zakladni povinnosti rodiCe je absolvovat pravidelné Ilékarské
prohlidky ditete u pediatra. Absence téchto prohlidek je pro lékare
duvodem k vyrozuméni organu socialné-pravni ochrany déti. Pri¢inou

absence pravidelnych prohlidek muze byt to, Ze rodi¢ si dostatecné

3 MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Podpora rodiny: manual pro pomahajici profese. s. 71.
32 MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Podpora rodiny: manuél pro pomahajici profese. s. 71.
33 MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Podpora rodiny: manuél pro poméhajici profese. s. 72.
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neuvédomuje ddlezitost prohlidek, neni schopen prohlidky zajistit nebo

chce zakryt nasledky nevhodného zachéazeni s ditétem.“34

1.3.1 Péce o zdravi u klienti azylovych domu

Fyzické zdravi byva propojeno se zdravim psychickym. Pravé
psychické zdravi je to, které je nejvice kifehké u klientd AD. Vyzkum
(Zdravi obyvatel azylovych domu) ukazuje, Ze klienti azylovych domd
Casto trpi pocity deprese a psychickou nepohodu spojenou se stresem ze
ztraty bydleni, z nejistého bydleni, ¢asto trpi nespavosti a tedy i unavou.
Deprese se vyskytuje hlavné u klientek, které si proSly domacim nasilim.
Nékteré tyto Zeny také uvadi zhorSujici se psychiku spojenou prfedevsSim s
pocitem selhani v roli matky.3°

,Ve vztahu k psychickym potizim déti, je tfeba zduraznit, Ze déti
mohou byt Casto senzitivnéjsi ke zménam, matky Zijici v azylovém domé
se tak musi vyrovnat nejen se svou psychickou situaci, ale i s psychickym
stavem déti.“3®

Ugastnici, jiz zminéného vyzkumu, &asto spojuji sv(ij pobyt v
azylovém domé se zlepSenim své kondice, se zvySenou informovanosti a
také se zvySenim zajmu o sveé zdravi.

Klienti si zde vytvari svij individualni plan, ve kterém jsou Casto
zahrnuty i cile tykajici se zlepSeni zdravotniho stavu a navstév |ékare.
Socialni pracovnici, v pfipadé potfeby, pomahaji s vyhledavanim
vhodného |ékafe a se zajisténim zdravotni péCe. AD mulze poskytovat
také materialni pomoc ve formé vitaminovych balic¢kd, potravinové

pomoci, popfipadé miZe poskytnou i hygienické prostredky.3’

3 MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Podpora rodiny: manuél pro pomahajici profese. s. 74.

35 GLUMBIKOVA, Katefina, Barbora GRUNDELOVA, Ivana KANIOVA, Zuzana STANKOVA, Anna KRAUSOVA,
Katefina LUKESOVA a Marie SPILACKOVA. Zdravi obyvatel azylovych doma. s. 13-17.

3% GLUMBIKOVA, Katefina, Barbora GRUNDELOVA, Ivana KANIOVA, Zuzana STANKOVA, Anna KRAUSOVA,
Katefina LUKESOVA a Marie SPILACKOVA. Zdravi obyvatel azylovych domu. s. 16. ] )
% GLUMBIKOVA, Katefina, Barbora GRUNDELOVA, Ivana KANIOVA, Zuzana STANKOVA, Anna KRAUSOVA,
Katefina LUKESOVA a Marie SPILACKOVA. Zdravi obyvatel azylovych dom(i. s. 21-22.
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1.4 Péce o dutinu ustni

Pro spravnou péci o dutinu ustni je nezbytna kombinace domaci
péce s péci profesionalni, jedna bez druhé je nedostacujici. Profesionalni

péci zajistuji stomatolog a dentalni hygienstka. 38
1.4.1 Profesionalni péce o dutinu ustni

Pfi pécCi o dutinu ustni hraji nepostradatelnou roli pravidelné
prohlidky u zubniho I€kafe. Preventivni prohlidka by méla byt absolvovana
2krat ro¢né. Tato prohlidka muze v€as odhalit onemocnéni v dutiné ustni,
plati zde pfima umeéra, ¢im pozdéji se ha onemocnéni pfijde, tim je 1éCba
naro¢néjsi a drazsi.®®

.Lékar pfi preventivni prohlidce vysSetiuje stav chrupu a parodontu,
sliznice a dalsich tkani, zjistuje anomalie v postaveni zubu a Celisti, patra
také po pfednadorovych ¢&i nadorovych zménach a zaméruje se na
zjistovani zmén v dutiné ustni, které by mohly signalizovat jiné
onemocnéni.“4°

Velmi uzite€nou pomuckou pro rodi€e je zubni prikaz ditéte (obr 1).
Tento prikaz dostava dité spolu s détskym prikazem v porodnici. Slouzi
jako privodce zubni péce o détsky chrup.*! Jeho cilem je ,nenasilné, ale
dostate¢né dirazné pripomenout rodi¢im jejich povinnost dbat o zdravy
chrup svych déti po zruSeni preventivnich prohlidek ve skolach.(...). Zubni
prukaz ditéte slouzi jako komunikacni nastroj mezi stomatology a pediatry.
Zejména pfi registraci nového détského pacienta informuje pediatry i
stomatology, jestli dité pravidelné dochazi na zubni preventivni vysetreni,

zda ma zkusSenost se zubnim kazem apod. “4?

3 MAZANEK, Jiti. Stomatologie pro dentéaini hygienistky a zubni instrumentéfky. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-
80-247-4865-8. s. 245-252. 3 ]

% Stomatologicka preventivni prohlidka. VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky [online]. Praha: VZP CR,
2021. [cit. 2021-04-18]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky/stomatologicka-
preventivni-prohlidka

40 Stomatologicka preventivni prohlidka. V&eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky [online]. Praha: VZP CR,
2021. [cit. 2021-04-18]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky/stomatologicka-
preventivni-prohlidka

4 Kazdé dit¢ ma mit zubni prikaz. Vitalia [online]. 16.3.2016 [cit. 2021-8-3]. Dostupné z:
https://www.vitalia.cz/clanky/kazde-dite-ma-mit-zubni-prukaz/

42 BALKOVA, Stépanka a Zina SLADKOVSKA. Zubni prilkaz ditéte na rok 2019 v novém provedeni. LKS [online].
20.1.2019 [cit. 2021-8-3]. Dostupné z: https://www.lks-casopis.cz/clanek/zubni-prukaz-ditete-na-rok-2019-v-novem-
provedeni/
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Obrazek 1 — Zubni prikaz ditéte

Zdroj: Zubni priikaz ditéte na rok 2019 v novém provedeni. LKS [online]. 20.1.2019 [cit. 2021-8-3].
Dostupné z: https.//www.lks-casopis.cz/clanek/zubni-prukaz-ditete-na-rok-2019-v-novem-provedeni/

V pfipadé, ze pacient nemize najit dostupného zubniho I|ékafre,
muize se obratit na svoji zdravotni pojiStovnu nebo na ceskou
stomatologickou komoru, na jejichz webovych strankach je seznam
stomatologickych ordinaci, ktefi registruji nove pacienty.

Stomatologické vykony mohou byt plné hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi nebo jsou hrazeny pojisténcem. Stomatolog je
povinen nabidnout pacientovi standartni piné hrazeny vykon a poté muze
nabidnout i nadstandartni vykon, ktery si pojisténec plati sam. Zatim
neexistuje moznost, ze by byl vykon hrazeny pouze Castecné. Mezi piné
hrazené vykony patfi napfiklad preventivni prohlidky, extrakce zub, 1é¢ba
dasni, aplikace anestezie (pokud vSak anestezie neni indikovana Iékafem,
ale pacient si ji pfesto preje, hradi si ji v tomto pfipadé sam), dale jsou to
rentgenové snimky, odstranéni zubniho kamene a také nékteré druhy
vyplni.

Na strankach Ceské stomatologické komory je dostupna tabulka
(obr. 2), ktera ukazuje, pro ktery vék a usek chrupu je ur€ena pIné hrazena

vypli.43

43 Stomatologicka péce. VSeobecna zdravotni pojistovna [online]. Praha: VZP CR, 2021 [cit. 2021-7-27]. Dostupné
z: https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotni-situace/stomatologicka-pece
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Obrazek 2 - Vypiné hrazené ze zdravotniho pojisténi

docasny chrup rezaky, Spicaky molary kod

' [ 00922
rezaky, Spiéaky

do 15 et smopolymerujici kompozity ] | 00921

| 00920

od 15 do 18 let® gk

00920

nad 18 let® e | e 00921

téhotné akojici | olyme kompozitum | : | 00921

Zdroj: Pravidla a podminky pro vykazovani a whradu ambulantnich stomatologickych sluzeb hrazenych
z verejného zdravotniho pojisténi pro rok 2020. In: Dent.cz [online]. [cit. 11.7.2021]. Dostupné z:
https://www.dent.cz/wpcontent/uploads/2020/02/stomatologicke vykony 2020.pdf

Se stomatologem uUzce spolupracuje dentalni hygienistka. Jejim
ukolem je pfedevSim vytvoreni takovych podminek, aby byl pacient sam
schopen provadét individualni hygienu v domacich podminkach. Sklada
se z nékolika slozek, a to z motivace pacienta, instruktaze a soucasti je
také profesionalni Cisténi zubu.

Dentalni hygienistka instruuje pacienta v pouzivani spravné
techniky, pfi jejimz vybéru musi byt zohlednén stav gingivy a pfitomnost
ortodontickych aparatu a zubnich nahrad. Ddulezité je také zohlednit
manualni zru¢nost pacienta a jeho osobnost, respektive jeho pfistup k
ustni hygiené.

Pacient by mél byt rovnéz poucen o spravnych zasadach vyzivy a
také o dusledcich nespravné ustni hygieny a nevhodnych stravovacich
navyku.

Soucasti profesionalniho C¢isténi zubl je odstranéni povlaku,
zubniho kamene a exogennich pigmentaci, jejichZz zdrojem mohou byt
potravinové pigmenty z kavy, €ajl, ¢erveného vina, dale pigmenty vzniklé
pusobenim chlorhexidinu a Casto se také vyskytuji u kufaki dehtové
pigmenty. OSetfeni je zakon€eno lokalni flouridaci. V pfipadé vyhovujici

ustni hygieny je postacujici oSetfeni 1krat za 6 mésicu.
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Uginnost provadéni uUstni hygieny lze dobfe kontrolovat pomoci
hygienickych index(.44

Dentalni hygiena je ukonem, ktery zdravotni pojiStovny standartné
neproplaci, ale velka fada pojistoven, v ramci svych program, na dentalni
hygienu pfispiva (viz pfiloha). Stava se tedy finanéné dostupnou i pro

méné majetné.*°

7w

1.4.2 Domaci péce o dutinu ustni

Hlavnim cilem oralni hygieny je redukce mnozZstvi zubniho
mikrobialniho povlaku, jehoz nedostateCné odstranéni dava vzniknout
zubnimu kazu, onemocnéni dasni a nasledné celého parodontu.

K jeho odstranéni slouzi mechanické pomucky, které byvaji ¢asto
v kombinaci s pomuckami chemickymi. Pro spravné provadénou oralni
hygienu je nezbytné, aby dany Clovék veédél, pro€ si zuby ma Cistit, jaké

pomucky pouzivat a jakym zplsobem dané pomUicky pouZzivat.*6
1.4.2.1 Mechanické pomucky

Mechanické pomucky slouzi, jak uz bylo zminéno, k odstranéni
mikrobialniho povlaku a zbytku jidla. Pfi vhodném pouzivani jsou efektivni
a atraumatické. Jsou nedilnou soucasti prevence parodontopatii.

Mezi mechanické pomucky Fadime zubni kartacek, elektricky

kartacek, jednosvazkovy kartacek, mezizubni kartacek, zubni nit a dalsi.

Manualni zubni kartaéek se sklada ze dvou hlavnich ¢asti:
e Drzatko: slouzi k uchopeni kartacku
e Hlavice: tvofi pracovni Cast, ve které jsou zasazeny svazky vlaken.

U zubnich kartacku se setkavame s pojmem osazeni, jenz oznacuje
souhrn svazku vlaken a jako zastfih oznaCujeme profil, ktery tvofi konce

té&chto vlaken.4’

4 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentéini hygienistky a zubni instrumentarky. s. 252.

45 Prispévky na dentalni hygienu pro klienty zdravotnich pojistoven v roce 2020. Asociace dentalnich hygienistek
CR [online]. Praha: © 2021 ASOCIACE DENTALNICH HYGIENISTEK, 2021 [cit. 2021--3]. Dostupné z:
https://www.asociacedh.cz/prispevky-na-dentalni-hygienu-pro-klienty-zdravotnich-pojistoven-v-roce-2020/

46 KORABEK, Ladislav. Kazdy muze mit zdravé a krasné zuby. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-164-x. s. 24.

47 KORABEK, Ladislav. KaZdy miiZze mit zdravé a krésné zuby. s. 24-26.
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Podle zastfihu se kartacky dale mohou délit na:
o Klasické: maji rovny zastfih.
e Viceuroviiové: oznaCované také jako ,multilevel“, maji nestejnou délku
vlaken.

Synteticka vlakna kartaCku mohou byt vyrobena z nylonu Ci
polyesteru, Castéji se setkavame s nylonovymi viakny.*®
prumérem vilaken, délkou, hustotou a zpusobem osazeni hlavice kartacku
a je oznacena v nazvu vyrobku — ultrsoft, supersoft, soft, medium, hard.“4?

Nejvhodnéjsi jsou vlakna se stfedni tvrdosti. Tvrda vlakna mohou
byt traumaticka a naopak ultra mékké kartaCky nestiraji plak pfilis
efektivné, jsou urCeny spiSe pro pripady, kdy Cisténi kartaCkem se stfedni
tvrdosti je pfili§ bolestivé, napfiklad z davodu aktivniho zanétu, nebo se
doporucuje také po chirurgickych vykonech.

Kromé klasickych kartackl se muzeme setkat i se specialnimi
kartacky, napfiklad kartacky na Cisténi snimatelnych nahrad, snimatelnych
ortodontickych aparatd a kartacek na Ccisténi fixnich ortodontickych
aparat(.s0

Obrazek 3 — Manualni zubni kartacek

3

Zdroj: Archiv autorky

48 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. 245 s.
49 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentaini hygienistky a zubni instrumentarky. 246 s.
%0 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. s. 246.
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Pri cisténi zubl je kromé vybéru vhodného kartaCku dulezita i
spravna technika &isténi. Spatna technika, navic spojena s tvrdym
kartackem, muze zpusobovat nefyziologicky Ustup dasné a poskozeni
kr€kové oblasti skloviny za vzniku klinovitého defektu. Pro CcCisténi
manualnim kartackem existuje nékolik typl technik, pfi vybéru vhodné
techniky je dalezité zohlednit vék pacienta, zru¢nost a stav parodontu.

Techniky Cisténi zubu:

e Horizontalni metoda

Tento zpuUsob Cisténi zubl je nevhodny a doporucuje se pro jeho
jednoduchost pouze u déti do 4 let a také na ¢isténi kousacich plosek.5’

V kombinaci s tvrdym kartaCkem nebo vysSim tlakem vyvinutym na
kartaCek muze zplsobovat uz vySe zminény ustup dasné a vznik
klinovitych defektu.5?

Provadi se pfiloZzenim vlaken kolmo na zub, nasledné se provadi

horizontalni pohyby kartackem tam a zpét.

Obrazek 4 — Horizontalni metoda

Zdroj: Archiv autorky

e Foneho metoda (krouziva)
Pfi uziti této techniky se provadi vetsi krouzivé pohyby, které Cisti
obé Celisti zaroven, pficemz vlakna sviraji s osou zubu pravy uhel. Pro jeji

snadnou osvoijitelnost je vhodna zejména pro déti.>3

5" WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékafstvi. 2. Geské vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3519-1.
s. 51
52 KQRABEK, Ladislav. Kazdy mize mit zdravé a krasné zuby. s. 33-35.

% MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. s. 250-251.

21



Tato metoda byla dfive hojné vyuzivana i u dospélych, ale pozdéji
se od ni ustoupilo. Pfi zpomaleni pohybu je patrné, Ze pfi této technice
Cisténi dochazi v krCkové oblasti v podstaté opét k horizontalnimu

pohybu.5

Obrazek 5 — Foneho metoda

Zdroj: Archiv autorky

e Stirava metoda

Tato metoda se oznaCuje také jako metoda ,od Cerveného k
bilému® nebo anglicky ,rool method®.

Vlakna kartaCku se pfiloZi k pfipojené gingivé v uhlu 35°- 45°
sméfujic k apexu, poté se vertikalnim pohybem staci smérem k incizi
(okluzi), respektive stirame z gingivy na zub k incizi (okluzi). Je vhodna
opét pro déti a pro mladé lidi vzhledem k jeji snadné osvojitelnosti.

Nevyhodou je, Ze neodstraruje dostate¢né dobie subgingivalni plak.>®

54 KORABEK,ILadisIav. Kazdy mize mit zdravé a krasné zuby. s. 36.
% HOLUBOVA, Tereza. Pomiicky dentalni hygieny v praxi dentalni hygienistky. 2019. Bakalafska prace. Karlova
univerzita, 3. |ékarska fakulta. s. 32.
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Obrazek 6 — Stirava metoda

Zdroj: Archiv autorky

¢ Modifikovana Stillmanova metoda

VlIakna kartacku jsou pfilozena k dasni asi 2 mm apikalné od okraje
dasné v uhlu 70°- 80°, poté je proveden kombinovany vibracni a otacivy
pohyb vlaken smérem k okluzi (incizi). Vyhodou je Cistici ucinek i v
mezizubi. Nevyhodou je, Ze neodstranuje subgingivalni povlak.

Je vhodna pro pacienty se zdravym parodontem a pro pacienty s

recesy.%

Obrazek 7 — Modifikovana Stillmanova metoda

Zdroj: Archiv autorky

e Bassova metoda

Vyhodou této metody je, Ze odstrani nejen supragingivalni, ale i
subgingivalni povlak, nevyhodou je ¢asova naro¢nost a potfebna zruénost.
Vldkna smeéfujici do sulku, sviraji s korunkou zubu uhel 45°, poté se
provadi drobné vibracni pohyby bez toho, aby se vlakna ze sulku

5% WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi. s. 51.
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vysunula. Ve frontalnim useku z oralni strany se kartaCek pretoci
rovnobézné s dlouhou osou zubu. Pro tuto metodu je doporu¢en mékky
kartaek nebo specialni dvourady kartacek.>’

Tato metoda je vhodna pro zdravy parodont, pfi gingivitidé i

parodontitidé.®

Obrazek 8 — Bassova metoda

g L

Zdroj: Archiv autorky

e Chartersova metoda

Tato metoda je ponékud obtiZznéjS§i na osvojeni, proto se
doporucuje zejména dospélym, u kterych je vySSi predpoklad zvladnuti
této techniky. Zaméruje se i na mezizubni prostory. Vlakna kartacku se
pfilozi ke korunce zubu, pficemz vlakna sméfuji ke kousacim ploskam.
Poté se provadi vibracni pohyby, kdy se konce viaken vtlaCuji do
mezizubnich prostor. Tato technika je omezena z oralni strany v dolni
Celisti.

Je vhodna i pro pacienty s onemocné&nim parodontu.®®

Obrazek 9 — Chartersova metoda

Zdroj: Archiv autorky

5 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentéini hygienistky a zubni instrumentarky. s. 251.
% WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékafstvi. s. 52.
5 KORABEK, Ladislav. Kazdy muze mit zdravé a krasné zuby. s. 38.
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Elektrické kartacky vyuzivaji pro svUj pohyb elektrické energie,
jejichz zdrojem mulze byt sitové napéti nebo baterie. Dfive byl uzivan
zejména hendikepovanymi, ale v dnesni dobé se té€si stale vétsi oblibé i
mezi béZnymi uzivateli. Je duleZité ovladat spravnou techniku, jinak muze
dochazet k posSkozeni dasni a skloviny a k neefektivnimu odstranéni
poviaku.

Trh nabizi nékolik typl téchto kartacku:

e Oscila¢né-rotacni (pulkruhovy pohyb) - ma kulatou kartacovou hlavici,

ktera rotuje CasteCné v jednom sméru a poté v opacném.

Obrazek 10 — Oscilacné-rotacni elektricky kartacek

Zdroj: Archiv autorky
e Sonické - sonické kartacky Cisti vibraci, ktera je umoznéna
ultrazvukovou frekvenci. Dochazi k vertikalnimu kmitani viaken. Téchto

kmitd muze sonicky kartacek provadét az 36 000 za hodinu.

Obrazek 11 — Sonicky elektricky kartacek

Zdroj: Archiv autorky
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Jednosvazkovy kartacek (single-tufted i end-tufted) je uréeny pro
individualni cisténi kazdého zubu zvlast tzv. solo technikou, kdy se na
kartaCek jemné pfitlaci, aby se vlakna véjifovité rozprostiela a postupuje
se vibracnimi pohyby od jedné mezizubni plosky, podél marginalni
gingivy, k druhé mezizubni ploSce. Pouziva se bez pasty.

Tento kartaCek je doporu€ovan zejména pro mista Spatné pfistupna
klasickému zubnimu kartaCku jako jsou distalni plosky poslednich zubd,
mezi€len fixnich protetickych nahrad, je vhodny také na cCiSténi fixnich

ortodontickych aparatu, stésnanych zubu.

Obrazek 12 — Jednosvazkovy kartacek

Zdroj: Archiv autorky

Mezizubni kartacky jsou urCeny pro Cisténi mezizubnich
prostor, prostor mezi dasni a fixnim ortodontickym aparatem, furkace
kofenu (pokud jsou obnazené) a také prostor pod mezilenem.

Zavadéji se Sikmo, tedy v horni Celisti sméfuji Sikmo od baze papily
smérem doll a v dolni Celisti opét od baze papily Sikmo smérem nahoru,
po zavedeni srovnavame do horizontalni polohy. Po kazdé mezefe se
kartaCek ocisti.

Na trhu je Siroka nabidka rdznych velikosti, je dullezité vybrat tu
spravnou. Pfili§ maly kartaCek neplni svoji funkci a pfili§ velky kartacek

muZe naopak zrafiovat daser3.0

8 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentéini hygienistky a zubni instrumentarky. s. 246.

61

VELEBILOVA, Lenka. Spravna ustni hygiena [online]. [cit. 2021-04-18]. Dostupné z:

https://www.asociacedh.cz/spravna-ustni-hygiena/
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Obrazek 13 — Mezizubni kartacky

Zdroj: Archiv autorky

Dentalni nit 1ze vyuzit na Cisténi mezizubnich prostor, do kterych
se nedostane mezizubni kartacek. Jeji vyhodou je, Ze o isti i mista tésné
prilehla k bodu kontaktu. Vyrabi se v rlznych tloustkach, mohou byt
voskované, nevoskované, s rlznymi pfichutémi i s obsahem flouridd. Jeji

pouZziti je technicky o néco narocnéjsi.%?

Obrazek 14 — Dentalni nit

P0
o

Zdroj: Archiv autorky

.Flosspic je dentalni nit natazena na ,praku“ s paratkem v jednom.
Neni doporuceno touto dentalni pomuckou nahrazovat funkci mezizubniho
kartaCku. Snazsi manipulace nez s klasickou dentalni niti, a to pfedevSim

u déti a pacientd s hor$i motorikou.“63

62 ZOUHAROVA, Zuzana. Zdravy (smév: pé&e o zuby a dasn&. Bmo: ERA, 2008. Zdrava rodina (ERA). ISBN
978-80-7366-124-3. s. 41.

8 SMETALOVA, Nikola. Jedu plomby, aneb, Motivacni denik zubafe a dentalni hygieny "od prvniho roéniku na
dobu neurcitou”. Bystrovany: Nikola Smétalova, 2020. ISBN isbn978-80-270-7115-9. s. 54.
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Obrazek 15 - Flosspic

et
/ //
"

Zdroj: Archiv autorky

Superfloss je specialni druh zubni nité, ktery se sklada ze
zpevnéneé zavadeéci Casti, zesilené Cistici Casti a na konci se nachazi jesté
klasicka zubni nit. Pouziva se k Cisténi mezic¢lenl u protetickych praci,

reteineru a implantatu.64

Obrazek 16 - Superfloss

Zdroj: Archiv autorky

Dentalni paratka patfi k jednim z nejstarSich nastroju ustni
hygieny. Kromé klasickych dfevénych se vyrabi i paratka plastova, ktera
maji jemné gumové bodliny. Slouzi k masazi interdentalnich papil a k
odstranéni zbytku jidla z mezizubnich prostor, ale neodstrafiuje vrstvy
plaku.

Technika ¢isténi je obdobna jako u mezizubniho kartacku.6® 66

8 ZOUHAROVA, Zuzana. Zdravy ismév: péce o zuby a désné. 41 s.
5 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentéarky. 248 s.
8 ZOUHAROVA, Zuzana. Zdravy Gsmév: péée o zuby a dasné. s 42-43.
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Obrazek 17 — Dentalni paratko

Zdroj: Archiv autorky

.Mezizubni stimulatory jsou kuzZeliky z gumy nebo z umélé hmoty
pripevnéné samostatné na drzadle, pripadné na druhém konci zubniho
kartacku. Gumovy kuZelik se zavede do mezizubniho prostoru a

vyvyjenim prerusovaného tlaku se stimuluje daseri v mezizubnim prostoru.

Obrazek 18 — Mezizubni stimulator

Zdroj: Archiv autorky

Ustni sprcha je pomocny prostfedek Ustni hygieny. Proudem vody,
ktery ze sprchy vystupuje, je schopna odstranit zubni plak po jeho
pfedchozim rozruSeni kartackem, muiZe také masirovat dasen.
Doporucuje se vsak jenom k dociSténi chrupu. Irigatory Ize pouzit v chrupu
s fixnimi protetickymi nahradami a otrodontickymi aparaty. Jejich pouZiti je
kontraindikovano u pacientu s rizikem infekéni endokarditidy, protozZe

muze dojit k vyvolani bakreriemie.
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Obrézek 19 — Ustni sprcha

Zdroj: Archiv autorky

Skrabka nebo kartaéek na jazyk mé podobu umélohmotné [Zicky
s jemnym Zebrovanim nebo oka osazeného svazky kratkych viaken anebo
Je IZicka opatfena hranou. Doporucuji se k Cisténi hibetu jazyka, ktery je
vyraznym rezervoarem kariogennich a parodontalnich patogend, které se
uvolrnuji do slin a produkuji prchavé sirové slouceniny. PouZivani tohoto
prostredku se doporucuje hlavné pfi halitoze (foetor ex ore) a pri
zmnoZeném povlaku jazyka, muze byt ale i soucasti pravidelné péce o

ustni dutinu v ramci osobni hygieny.

H

Obrézek 20 — Skrabka na jazyk

-

Zdroj: GUM Dual Action Skrabka na jazyk. In: Drmax.cz [online]. [cit. 11.7.2021]. Dostupné z:
https://'www.drmax.cz/gum-skrabka-na-jazyk-dual-action-g760mb
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1.4.2.2 Chemické pomucky

.Chemické prostfedky ustni hygieny zvysuji odolnost tvrdych
zubnich tkani, zamezuji tvorbé plaku a usnadriuji jeho eliminaci...).

Antiseptika se pouZivaji jako lokalni prostredky, které puasobi
selektivné proti plaku. Za nejucinéjsi se povazuje diglukonat chlorhexidinu,
ktery podle pouZzité koncentrace pusobi bakteriostaticky az baktericidné a
také antimykoticky, Zplsobuje az 75 % redukci plaku. Efekt pripravku
snizuje laurylsulfat obsazeny v zubnich pastach, proto se nedoporucuje
jeho pouZziti bezprostredné po vycisténi zubu.(...)

K dalsim latkam, které redukuji pritomnost plaku, patfi slouceniny
fenolu, kvartérni amoniové soli na bazi acetylpyridiumchloridu, rostlinné
alkaloidy (sanguinarin), peroxidy, flouridy, jodové slouceniny a dalsi.
Pouzivaji se k vyplachim ustni dutiny v podobé ustni vody nebo jsou
soucasti zubnich past a geld.

Zubni pasty usnadriuji odstranéni plaku. Obsahuji chemické
inhibitory plaku na bazi smacivych latek s kvartérnim dusikem (kvartérni
amoniové soli) nebo triklosanem, chlorhexidinem apod. U¢innymi sloZzkami
zubnich past byvaji fluoridy (fluorid sodny, monoflourofosforecnany,
aminflouridy a fluorid cinaty)(...). Podle obsahu fluoridi se rozlisuji pasty
vhodné pro déti, zubni pasty kosmetické (1000-1500 ppm fluoru) a zubni
pasty terapeutické s vys§im obsahem fluoridu (1800-2500 ppm), které
Jsou vhodné pro osoby se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu.

Dalsi vlastnosti zubni pasty jsou odvislé od poZzadavkl pacienta a
stavu jeho chrupu — pasty abrazivni, pénivé nebo nepénive, pasty
s bélicim ucinkem, pasty pro pacienty s citlivymi kr¢ky zubu atd.

Nejvétsi podil na obsahu zubnich past, asi 20-40 %, tvofi abraziva-
kfida, karbonat vapenaty, dikalciumfosfat, dikalciumfosfatdihydrat,
natriummetafosfat, aluminium-oxihydrat, kiemikové Zelé. Dal§imi latkami
Jjsou zvilhéovadla (glycerin, sorbitol), pojiva (karboxymetylcelul6za),
aromatické latky, sladidla, konzervacni proatfedky, barviva a terapeuticky
ucinné latky-fluoridy, vitaminy, inhibitory zubniho kamene, rostlinné

extrakty, adstringencia a inhibitory plaku (chlorhexidin).
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Mezi terapeutické zubni pasty patfi, kromé zminéné pasty
s vysokym oobsahem fluoridt, pasty k uziti na citlivé zubni krcky, které
obsahuji hydroxyapatit, kalciumfosfat nebo jiné slouc¢eniny, jez zplsobuji
obliteraci otevifenych zubnich kanalk( a snizuji nervovou drazdivost, a tim
i citlivost krékd.

Zubni gely obsahuji fluoridy nebo chlorhexidin, aplikuji se na zuby
zubnim nebo mezizubnim kartackem.

Ustni vody obsahuji latky antibakteriélni, fluoridové, adstringentni,
deodoracni a kosmetické. PouZivaji se pfi vyplachovych metodach
prevence zubniho kazu a parodontopatii(...). U&innou slozkou roztoku
uréenych k vyplachum ust je fluorid sodny, aminfluorid, kysely
fluorofosfore¢nan nebo fluorid cinaty. Pro domaci aplikaci se doporucuji
napriklad roztoky NaF v koncentraci 0,05 %, které se aplikuji po dobu 1-2
minut, nejlépe vecer po vycisténi zubi."%”

Jak jiz bylo vy$e zminéno, spravny vybér dentalnich pomucek a
techniky je nezbytny pro uCinné a atraumatické Cisténi. Dullezité je vSak
nejenom mit dané védomosti, ale i byt ochoten vénovat Cas a urcité usili je
kazdodenné aplikovat. Tento pfistup se odrazi i na oralni hygiené déti,

nebo-li navyky rodiCe se odrazi i v navycich ditéte.

1.4.2.3 Predpoklady pro spravnou ustni hygienu u
déti

Rodi¢ by mél dbat o zdravi svého ditéte, ovSem ne kazdy rodi€ o
zdravi svych déti peCuje svédomité, at védomé i nevédomeé.

.,PeCovat o ustni zdravi ditéte a udrzet jej je povinnosti rodica.
Jejich ukolem je vychovavat dité k pozitivnimu pristupu k ustnimu zdravi.
Vychovu ke kazdodenni péci o ustni zdravi nelze nahradit kolektivni
vychovou. Kolektivni vychova k ustnimu zdravi maze predloZit orientacni
ramec, avS8ak nepracuje s individualnimi potfebami ditéte. Ty muze ditéti
zajistit pouze rodic¢ se zajmem o jeho zdravi. Rodi¢ je pfi zavadéni ustni
hygieny u ditéte rozhodujicim prvkem. Udava smeér, jakym se bude ustni
zdravi jeho potomk ubirat.“6®

67 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. s. 249-250.
8 ZOULOVA, Andrea. Etablovani Gstni hygieny u détského pacienta z pohledu typologie rodice: prakticky pravodce
nejen pro dentalni hygienistky. Nachod: Andrea Zoulova, 2020. ISBN 978-80-270-6611-7. s. 7.
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Nejdfive provadi u ditéte oralni hygienu rodi¢, pozdéji si dité zacne
Cistit zuby samo s tim, ze je rodiC pfeCistuje, az nakonec se dité v této
oblasti zcela osamostatni. Castym problémem ov$em byva, Ze pokud sam
rodi¢ neovlada spravnou péci o chrup u sebe, nelze predpokladat, ze v
pfipadé péce o chrup potomka tomu bude jinak.5°

Angazovanost rodiCe a jeho aktivita v péci o détsky chrup se odviji
také od jeho viry v ucinnost preventivnich opatfeni, ktera je Casto
zalozena na predchozi zkuSenosti. Napfiklad pokud se Clovék fadné
nestaral o svuj chrup, a i tak ma stale vSechny zuby, mize to v ném
vyvolat mylnou pfedstavu, Ze fadna ustni hygiena vlastné neni potreba.
Anebo v opacném pfipadé, kdy Clovek, ktery se domniva, Zze o svUj chrup
fadné pecuje, ale nepfinaddi to kyZené vysledky (mdze mit Spatné
pomucky, techniku nebo kombinaci obojiho), opét muze nabyt mylného
dojmu, Ze fadna péCe o chrup se nevyplati. U téchto rodi€d byva
angazovanost zpravidla niZsi.

DalSim faktorem je také ZebfiCek hodnot rodiCe. Pokud péce o
zdravi ditéte Ci své vlastni zdravi je na nizSich pfi¢kach hodnotoveho
Zebficku, pak i aktivita v této oblasti je nizsi, v tomto pfipadé rodiCe Casto
omlouvaiji absenci fadné ustni hygieny nedostatkem ¢asu.”®

Kazdy rodi€ ma jiz své navyky, které se poté odrazi i v navycich ditéte.

Podle toho muzeme rozdélit rodi€e na nékolik typu:

Rodi€ s jiz zavedenou ustni hygienou

Idealni situace je, pokud spravna ustni hygiena je soucasti béznych
kazdodennich navykd, kdy se predpoklada, ze to stejné bude aplikovano i
u ditéte. Takovy rodi¢ dochazi na pravidelné prohlidky u stomatologa a
potazmo i u dentalni hygienistky a je pfipraven ucit se jakym zplsobem
peCovat o deétsky chrup, vnima odliSnosti détského chrupu. Dité

angazovaného rodiCe také samo byva aktivni v tomto sméru.

6 ZOULOVA, Andrea. Etablovani tstni hygieny u détského pacienta z pohledu typologie rodi¢e: prakticky priivodce
nejen pro dentalni hygienistky. s. 12.

70 ZOULOVA, Andrea. Etablovani ustni hygieny u détského pacienta z pohledu typologie rodi¢e: prakticky privodce
nejen pro dentalni hygienistky. s. 20-21.
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Rodi¢ s ¢asteCné zavedenou ustni hygienou

U tohoto typu rodiCe je dllezité rozliSit, zda nedokonala ustni hygiena
je dana neznalosti Ci nedbalosti. Neznalost je dana tim, Ze mu nebyly
nikdy poskytnuty ucelené informace, jak a ¢im o chrup spravné pecovat.
Ziskané informace muze mit pouze z medii ¢i jinych informacnich kanald,
takové informace mohou byt i mylné. Takovy rodi¢, pokud dostane
ucelené informace, je pfipraven zménit své navyky, a poté i svédomité
pecCovat o chrup svého ditéte. Nebo v druhém pfipadé to na néj bude moc
velka zména, svoji hygienu zanecha na stejné urovni, ale o détsky chrup
bude peCovat adekvatné.

Pokud za tim stoji nedbalost, coz znamena, Ze rodiC jiz byl patficné
edukovan, ale nadale provadi hygienu nedostacujicim zplsobem, pak
tento rodi¢ bude pravdépodobné stejnym zplsobem pfistupovat i k
hygiené svého potomka, tento typ rodi€ si Casto dostateéné neuvédomuje

vyznam ustni hygieny.

Rodi¢ bez zajmu o ustni hygienu
U tohoto typu rodiCe je mala Sance na zménu. Pouze malé procento
téchto rodi€u je ochotno se nechat ohledné ustni hygieny edukovat a
zaroven dana doporuceni dodrzovat.
Déti takto méalo angazovanych rodi€t €asto zaujimaji k ustni hygiené

stejny pristup.”’!

1.5 Vyziva

Strava hraje dulezitou roli v prevenci vzniku fady onemocnéni.
Strava by méla obsahovat vyvazené podily sacharidu, tuku, bilkovin, ale i
minerald a stopovych prvkd. Nevhodné stravovaci navyky, zejména
vysoky podil sacharidd v potravé, mohou vést ke vzniku zubniho kazu,
obezity, diabetu 2. typu, k onemocnéni obéhové aparatu a dal§im.”?

7 ZOULOVA, Andrea. Etablovani Gstni hygieny u détského pacienta z pohledu typologie rodige: prakticky privodce
nejen pro dentalni hygienistky. s. 24-30.

2 TUMOVA, Lenka a Zbynék MACH. Zoubky na$ich déti. Praha: Mlada fronta, 2003. Zijeme s détmi. ISBN isbn80-
204-1022-8. s. 20.
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Enormni nedostatek potravy Ci jeji Spatné sloZeni muze zpusobit
poruchu mineralizace tvdych zubnich tkani, poruchu sekrece slin a také
muze zvysit riziko vzniku zubniho kazu. NejrizikovéjSim faktorem je ovdem
doba, po kterou v Ustech plsobi metabolizovatelné sacharidy.“73

Sacharidy patfi mezi zakladni slozky potravy. Podle vyzZivovych
doporu¢eni by mély sacharidy predstavovat 55-65% denniho
energetického pfijmu. Slouzi pfedevsim jako zdroj energie, ktery pokud se
nespotiebuje se wuklada ve formé tuku. OvSem vysoky pfijem
jednoduchych cukrd (monosacharidl, polysacharidl), zpusobuje fadu
onemocnéni véetné zubniho kazu.™

.Z Jjednoduchych sacharidd (cukrt), které konzumujeme tvofi
vétsinu sachardza Cili cukr fepny nebo trtinovy (....).VétSinu ze spotieby
tvofi tzv. skryty cukr ti. v nealkoholickych napojich (100 ml slazeného
napoje obsahuje kolem 10 g cukru), ruznych sladkostech,
konzervarenskych vyrobcich z ovoce aj.“"®

Dle doporuceni by denni davka jednoduchych sacharidl (cukrd)
neméla pfesahovat hranici 90 g na den (u diabetikil 50 g/den). Maximalni
hodnota pfidaného cukru, tj. cukru obsazeného v napojich a sladkych
vyrobcich, by neméla pfesahovat hodnotu 60 g na den. Z daného vyplyva,
Ze rocCni spotfeba cukru na osobu by méla byt maximalné 22 kg na
osobu.”®

Ovsem primérna spotfeba cukru v roce 2015 &inila necelych 40 kg
na osobu, coz je témér 2krat vice nez doporuceny rocCni pfijem. | kdyz
patfime ve svété k jednim z nejvétsich konzumentl cukru na osobu, tak je
u nas patrny klesajici trend. Lidé se snaZi jist v poslednich letech zdravéji
a také nahrazovat sladkou chut cukru jinymi alternativami, napfiklad

stevii.”’

3 DOSTALOVA, Tatjana, SEYDLOVA, Michaela a kolektiv. Stomatologie. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 181.

™ TLASKAL, Petr, Jarmila BLATTNA, Pavel DLOUHY, Jana DOSTALOVA, Ctibor PERLIN, Jan PIVONKA,
Véaclava KUNOVA a Olga STIKOVA. Vyziva a potraviny pro zdravi. Praha: Spole¢nost pro vyZivu, 2016. ISBN
isbn978-80-906659-0-3. s. 12-13.

5 TLASKAL, Petr, Jarmila BLATTNA, Pavel DLOUHY, Jana DOSTALOVA, Ctibor PERLIN, Jan PIVONKA,
Véaclava KUNOVA a Olga STIKOVA. Vyziva a potraviny pro zdravi. Praha: Spole¢nost pro vyzivu, 2016. ISBN
isbn978-80-906659-0-3. s. 13.

76 Spotfeba cukru v CR je dvakrat vétsi neZ by bylo spravné. Plzefi [online]. 2015 [cit. 2021-04-18]. Dostupné z:
https://www.plzen.cz/spotreba-cukru-v-cr-je-dvakrat-vetsi-nez-by-bylo-spravne/

7 BURES, Michal. Kdo vlastni nase cukrovary? A kolik jich bylo od revoluce zavieno? [online]. 09.09.2020 [cit.
2021-04-18]. Dostupné z: https://www.finance.cz/498046-vlastnici-cukrovaru/
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1.6 NejcastéjSi o nemocnéni dutiny ustni

V dutiné ustni se miZeme setkat s celou fadou onemocnéni, ale ja
bych se vtéto kapitole chtéla vénovat vybranym nejCastéjSim

onemocnénim, a to zubnimu kazu, parodontopatiim a také erozim.

1.6.1 Zubni kaz

Zubni kaz patfi mezi nejCastéjSi chronicka onemocnéni lidi na
celém svété. Vytvarfi se v pribéhu Casu interakci mezi bakteriemi,
sacharidy a mnoha hostitelskymi faktory, v€etné zuba a slin.

Riziko vzniku zubniho kazu zahrnuje fyzické, biologicke,
environmentalni, behavioralni a Zzivotni faktory souvisejici s dalSimi
faktory, jako jsou vysoky pocet kariogennich bakterii, nedostateCny tok
slin, nedostatecna expozice fluoridu, Spatna ustni hygiena a nevhodné
zpusoby vyzivy.’8

Nejuznavangjsi teorii vzniku zubniho kazu je v dnesni dobé
Millerova chemicko-parazitarni teorie. Aby zubni kaz vznikl, musi byt
splnény nasledujici podminky: pfitomnost mikroorganizmd v zubnim
plaku, pfitomnost sacharidi a pfitomnost zubu a k témto tfem se pfidava
¢as, po ktery vySe uvedené podminky pusobi. Ovlivihiovanim téchto faktoru
mUZeme pUsobit preventivné proti vzniku zubniho kazu.”

,Mikroorganismy (zejména plakotvorné: Streptococcus mutans,
sanguis, salivarius, mitis) pritomné v zubnim plaku adheruji na sklovinu,
metabolizuji sacharidy za vzniku organickych kyselin, které pusobi na
tvrdé zubni tkané diky sniZzeni pH. Zaroveri jsou schopny sacharidy
ukladat intracelularne a v obdobi klidu je opét zkvaSovat. Vzniklé kyseliny
demineralizuji sklovinu, a tak dochazi ke vzniku zubniho kazu.“e°

Pokud zubni kaz zasahuje pouze sklovinu muze byt tento stav
reverzibilni, kdy sklovina muze byt schopna inkonporovat ionty uvolnéné

v

pfi demineralizaci zpét do krystalové mfizky, tento proces oznacujeme

8 SELWITTZ, Robert H, Amid | ISMAIL a Nigel B PITTS. Dental caries [online]. 2007 [cit. 2021-04-18]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60031-2

% KILIAN, Jan. Stomatologie pro studujici vSeobecného lékarstvi. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2003. ISBN 80-246-
0772-7.s. 19.

8 DOSTALOVA, Tatjana, SEYDLOVA, Michaela a kolektiv. Stomatologie. s. 45.
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jako remineralizaci.. Vznik zubniho kazu znamena poruseni rovnovahy,
kdy demineralizace prevazi nad remineralizaci. Pfi déle trvajici
demineralizaci zubni kaz postupuje do hlubSich vrstev skloviny a dale do
dentinu.®’

Zubni kaz neni Zivot ohroZujici onemocnéni, ovSem muze mit
nepfijemné nasledky. Pokud se zubni kaz dostane az k pulpé muze byt
velmi bolestivy. Zanétlivé infekce, na jejichz pocCatku stoji zubni kaz,
mohou byt zdrojem fokalni infekce a zplsobit tak onemocnéni
pohybového aparatu, kardiovaskularni choroby, poskozeni oci, ledvin atd.
Zubni kaz mulze byt rovnéz pfiCinou ztraty zubl, kdy je naruSena

mastikaéni ¢innost, ale i fonace a estetika.8?

Obrazek 21 - Zubni kaz

Zdroj: Zubni kaz — odborny clanek. In: Nechcikazy.cz [online]. [cit. 11.7.2021]. Dostupné z:

https://www.nechcikazy.cz/opotrebenizubu
1.6.2 Eroze zubu

Pfi erozi zubl dochazi k naruSeni a postupné ztraté zubnich tkani
chemickym (nikoliv bakterialnim) pusobenim kyselin, které mohou byt
exogenniho ¢i endogenniho puvodu.

Mezi pficiny exogenniho pusobeni kyselin fadime profesni expozici
kyselinam, stravovaci navyky (Casto nealkoholické napoje: cola, limonady,
dzusy, apod.) &i nékteré Iéky obsahujici kyselinu askorbovou a kyselinu
acetylsalicylovou. Endogenni pfi¢inou muze byt porucha funkce sliny i

plUsobeni Zaludecénich kyselin (reflux, chronické zvraceni).®3

® DOSTALOVA, Tatjana, SEYDLOVA, Michaela a kolektiv. Stomatologie. s. 45.
82 MAZANEK, Jifi. Zubni Iékarstvi: pro studujici nestomatologickych obort. s. 119.
8 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékafstvi. s. 69.
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Pfi erozi zubl dochazi k ubytku vrstvy skloviny. Dochazi k odhaleni
citlivého dentinu do dutiny ustni a muze dochazet k bolestivym stavim po
konzumaci horkého ¢&i studeného.®* ,ObnazZeni dentinu zpravidla zacina
cervikalné. Na rozdil od kazu je Casto pritomen uzKy prouzek skloviny,
ktery gingivalni plak izoluje od ptisobeni kyselin.“8

Za béznych podminek slina dokaze po jidle a piti vyrovnat v ustech
pH, ale potfebuje na to dostatek Casu. Pokud se ji ho nedostava, ztraci
sklovina mineraly a stava se mék¢i. VSe s hodnotou pod pH 5,5 muze
sklovinu poskodit.86

Vyzkum z roku 1957, zabyvaijici se vlivem citrusovych dZusu na
zuby, zkoumal studenty zubniho Iékafstvi, jejichz ukolem bylo pit
grapefruitovy nebo pomerancovy dzus €i Coca-colu kazdy den po dobu 6
tydnd. U téchto studenti se objevovaly znamky eroze na oralnich
ploskach Fezaku. Nejhorsi vysledky byly pozorovany u studentu, ktefi
konzumovali  grapefruitovy dZus. Epidemiologické studie ukazuji, Ze
frekvence pfijmu kyselych napoja a potravin je vyznamnéjsim faktorem pfi
vzniku erozi nez celkové spotifebované mnozstvi. Eroze se také Casto
vyskytuji u jedincl s pfikladnou Ustni hygienou.®”

V dalSi provedené studii, které se zucastnilo 3775 lidi, bylo zjisténo,
Ze néjakou formou eroze, je postizeno celkem 79 % lidi, z toho u 64 % se
vyskytuji projevy stfedné tézké eroze, u 10 % pokrocCila eroze a u 5 % lidi
se projevuji znaky tézké eroze. Posledni dvé jmenované skupiny
konzumuji kysela jidla a napoje (zejména konzumace limonad) ¢asto a ve
velkém mnozstvi. Lidé ve skupiné s lehkou erozi uvadéli, Ze piji pfevazné

vodu a mléko.88

84 DentalCare magazin dvoumésiénik pro odbornou stomatologickou vefejnost : parodontologie, endodoncie,
protetika, chirurgie - implantologie. 2017. ISSN 1801-0512. s. 8.

8 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékafstvi. s. 69.

8 DentalCare magazin dvoumésiénik pro odbornou stomatologickou vefejnost : parodontologie, endodoncie,
protetika, chirurgie — implantologie. s. 8.

8 MOYNIHAN, Paula a Poul Erik PETERSEN. Diet, nutrition and the prevention of dental diseases. Public Health
Nutrition [online]. 2004, 7(1a), 201-226 [cit. 2021-7-11]. ISSN 1368-9800. Dostupné z: doi:10.1079/PHN2003589.
s. 217.

8 DentalCare magazin dvoumésicénik pro odbornou stomatologickou vefejnost : parodontologie, endodoncie,
protetika, chirurgie - implantologie. s. 8.
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Obrazek 22 — Eroze zubl

Zdroj: Occlusal erotions. In: Capitol Hill Dentistry [online]. [cit. 11.7.2021]. Dostupné z:

https://thecapitolhilldentistry.com/tooth-biocorrosion-erosion/occlusal-erosions-4/

1.6.3 Parodontopatie

Onemocnéni napadajici ¢ast parodontu (dasen) nebo napadajici
parodont jako celek nazyvame souhné parodontopatie. Parodontoaptie
mohou byt zanétlivého nebo nezanétliveho puvodu. NejCastéji jsou
zanétlivého plvodu, kdy pfi¢inou je zubni mikrobialni povlak.?°

.Plak je naZloutly pevné ulpivajici, strukturovany a vysoce
organizovany zubni poviak, sloZeny z mikroorganismt zakotvenych
v proteinové a polysacharidové matrix.(...). Biofilm je mono- nebo vice
bunécéna vrstva bunék obklopena extracelularni matrix.“°

.Plak Ine k zubnimu povrchu relativhé pevné a lIze jej odstranit
pouze mechanicky. Mikrobialni zastoupeni v plaku se odliSuje podle jeho
lokalizace. Ponékud jiné slozeni ma plak v jamkach a ryhach okluznich
plosek zubd, jiné na hladkych plochach zubl a pfi gingivalnim okraji, jiné
v subgingivalnim prostoru. SloZeni plaku je také odvislé od jeho stari. Plak
vyzrava béhem 2-3 tydni pfi nedostateéné ustni hygiené a nadmérném
pfivodu sacharidt v potravé. Neni-li plak odstrariovan pravidelné pri

Cisténi zubd, pronikaji jeho rozpustné produkty (metabolity, endotoxiny)

8 KILIAN, Jan. Stomatologie pro studujici vseobecného Iékarstvi. 4., upravené vydani. Praha: Karolinum, 2020.
ISBN 978-80-246-4546-9. s. 27.
% WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékafstvi. s. 43-44.
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epitelem a poskozuji gingivalni pojivo bud primo nebo prostrednictvim
imunitnich reakci.“®

,V8echny bézné infekcni nemoci v dutiné ustni jako je zubni kaz,
parodontitida, periimplamtitida, oralni kandid6ézy jsou spojeny s rustem
biofilmu.“%?

Gingivitida

Jedna se o akutni Ci chronicky zanét dasné, kdy nedochazi
k postizeni hlubSich Casti parodontu. Bez terapie pfechazi po delSim
obdobi, zhruba v poloviné pfipad(, v parodontitidu.®

NejrozSifenéjSim zanétem dasni je plakem podminéna gingivitida.
Kdy pficinou je pfemnozeni gram negativnich ty€inek a oralnich spirochet.
Dasen v zanétu se projevuje typickymi pfiznaky jako jsou edém, zarudnuti
a zvySena krvacivost.®* ,Terapie spoéiva v disledné a ucinné domaci
hygienické péci (...). Pokud se podari trvale zlepS$it hygienicky rezim,
gingiva se zhoji ad integrum. Pokud ke zlepSeni nedojde, rozsifi se
postupem cCasu patologické zmény na cely parodont a gingivitida pfechazi
v ireverzibilni parodontitis. Plakem podminéna gingivitida se muze
zhorSovat béhem puberty, gravidity nebo v pridbéhu uzivani hormonalni

antikoncepce. %

Obrazek 23 — Gingivitida

Zdroj: Gingivitis: Causes and Treatment. In: The East Rose Dental [online]. [cit.11.7.2021]. Dostupné z:

https://eastrosedental.com/en/what-you-need-to-know-about-gum-disease. html

91 KILIAN, Jan. Stomatologie pro studujici véeobecného lékarstvi. 2. vyd. s. 29-30

92 SENEVIRATNE. Microbial Biofilms: Omics Biology, Antimicrobials and Clinical Implications [online]. In: . 2017
[cit. 2021-7-12]. ISBN 9781315120119. Dostupné z: https://doi.org/10.4324/9781315120119. s. 21.

9 DOSTALOVA, Tatjana, Michaela SEYDLOVA a kolektiv. Stomatologie. s. 92.

9 KILIAN, Jan. Stomatologie pro studujici vdeobecného lékarstvi. 2. vyd. s. 30.

9 KILIAN, Jan. Stomatologie pro studujici vdeobecného lékarstvi. 2. vyd. s. 30.
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Parodontitida

Jedna se o zanétlivé onemocnéni, které postihuje vSechny tkané
parodontu, dochazi tedy k postizeni zavésného aparatu zubu. Abychom
mohli hovofit o parodontitidé je potfeba pfitomnosti tzv. parodontalni trias
(gingivitis, pravé parodontalni kapsy a resorpce alveolarni kosti). Mohou
se objevovat i dalSi pfiznaky jako foetor ex ore, obnazovani povrchu
kofene, zvySena mobilita zubu, hnisava exudace z kapes, ztrata zubd,
putovani zubd a jiné.%

RozliSujeme chronickou a agresivni parodontidu, které se od sebe
liSi pfedevsim rychlosti progrese.

Chronické parodontitidy tvofi asi 95 % vSech parodontitid. Jedna
se o0 pomalu progredujici parodontitidu. Vznika rozSifenim zanétlivych
zmén z gingivy na hlubsi struktury. Postupné se objevuje viklavost zubd,
mobilita zubld, mohou se objevovat tremata pfi rozestupovani zubdu.
Dochazi k pomalé progresy, kdy k plnému rozvinuti choroby dochazi az
kolem 35. roku.

Prabéh onemocnéni je zpravidla bezbolestny. Od samotného
pocCatku se vyskytuje krvacivost dasni, s vyjimkou silnych kufakd. Pro
v€asnou diagnostiku je nezbytné provadéni parodontalnich indext a RTG
snimku. Diagnostika parodontidy na zakladé viklavosti zubl uz je pozdni.
Tato vySetfeni se u praktického zubniho |Iékafe béZzné& neprovadi, pacienta
nic neboli, proto tato vySetfeni ani nezada a proto dochazi k diagnostice
parodontitidy ¢asto pozdé. Navic je v lidech stale zakofenéna predstava,
Ze je toto onemocnéni nelécitelné. Parodontitidu je ale mozné pfi dobré
spolupraci pacienta zastavit a stabilizovat.

Pri terapii je dulezita dikladna oralni hygiena provadéna pacientem,
kterou je vhodné dolpnit vyplachy antibakterialnimi roztoky. V ordinaci
dentalni hygienistky &i parodontologa se odstranuje zubni kamen, jak
supragingivalni tak i subgingivalni a v pfipadé potfeby je provadéna i
chirurgicka terapie.

Agresivni parodontitidy tvofi asi 5 % vSech parodontitid. Postihuji

pfedevSim mladSi jedince. Vyjimecné se mohou vyskytovat i u déti jako

% DOSTALOVA, Tatjana, Michaela SEYDLOVA a kolektiv. Stomatologie. s. 92.
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soucdast celkového onemocnéni. Cast&ji se objevuji u adolescentd.
Typické je zde postizeni urCitych zubl, toto onemocnéni je oznaCovano
jako lokalizovana juvenilni parodontitida. Zmény se tykaji prvnich stalych
molard a stfednich fezaku. Pro diagnostiku jsou potfeba, stejné jako u
chronické parodontitidy, RTG snimky a parodontalni indexy. Tato
onemocnéni je méné Casté. DalSi formou agresivni parodontitidy je rychle
progredujici parodontitida, ktera se projevuje mezi 20. az 30. rokem,
objevuje se Gasté&ji u zen.%”

,Dle urovné soucCasnych poznatku Ize tvrdit, Ze agresivni
parodontitidy  jsou vyvolany Skodlivym pusobenim  mikrobialniho
dentéalniho plaku. Tento plak u agresivni parodontitidy ma odlisné sloZeni
od plaku u chronické parodontitidy. Nachazime v ném vy$$i procentualni
zastoupeni mikroorganizmu Actinobacillus actinomycetemcomitans (AA).
Produkuje Cetné faktory. (...) Za nejvyznamnéj$i se povaZzuji leukotoxin,
faktor inhibujici chemotaxi leukocytt a faktor indukujici kostni resorpci.
Uvedené skutecnosti vysvétluji rychlou progresi onemocnéni.

Agresivni parodontitidy se vyznacuji pomérné rychlou destrukci
zavésneho aparatu zubu. Postizené osoby mohou ztracet zuby velmi
rychle. Na rozdil od chronickych parodontitid je mnoZzstvi nahromadéného
plaku menSsi, nebyva mnoho zubniho kamene, ale zjiStujeme hluboké
parodontalni kapsy, na rtg snimcich je vyrazny ubytek Kkosti.(...).
Spole¢nym znakem agresivnich parodontitid je Casty prukaz urcitého
stupné postizeni funkce leukocytl, coz vysvétluje snizenou moznost
obrany proti mikroorganizmim zubniho plaku.

Stanoveni diagnézy by mélo byt co nejdrive, protoZze choroba ma
rychly prabéh a je treba ji lécit co nejdrive.“®® Diagndza se opira i o
mikrobiologické vySetfeni prokazujici masivni nalez Actinobacillus

actinomycetemcomitans.

9 DRIZHAL, Ivo. Parodontitida - onemocnéni ohrozujici chrup. Medicina pro praxi. 2007, 4(9), 358-360. ISSN
1214- 8687. s. 359-360.
% DRIZHAL, Ivo. Parodontitida - onemocnéni ohroZujici chrup. s. 359-360.
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V ramci terapie je dulezité dikladné odstranéni zubniho plaku,
kamene a podani antibiotik. U pokroc€ilych stavli se provadi chirurgicka
léCba.%®
Obrazek 24 — Parodontitida

Zdroj: Zubni kaz — odborny clanek.. In: Nechcikazy.cz [online]. [cit. 11.7.2021]. Dostupné z:

https://www.nechcikazy.cz/opotrebenizubu

99 DRIZHAL, Ivo. Parodontitida - onemocnéni ohrozujici chrup. s. 359-360.
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2 Prakticka cast

2.1 Metodika

Oralni zdravi a vybavenost dentalnimi pomuckami u klientd AD pro
matky s détmi jsem zjiStovala pomoci dotaznikového Setfeni.

Dotaznik byl tvofen celkem 22 otazkami, z ¢ehoz 2 otazky byly
zameérené na ziskani osobnich informaci o respondentovi (otazky ¢.1-2), 4
otazky se tykaly bytové situace a financi (otazky €. 3-6), 7 otazek se
zamérfovalo na oblast preventivnich prohlidek (otazky €. 7-13), 3 otazky se
tykaly dentalnich pomucek (otazky €. 14-16), 3 otazky byly zaméfené na
oblast zubniho a celkového zdravi (otazky €. 17-19) a posledni 3 otazky
se tykaly oblasti vyzivy a koufeni. U zhruba poloviny otazek odpovidaly
respondentky i za své dité/déti.

Dotaznik obsahuje kombinaci otevienych, uzavienych a
polouzavienych otazek. Dotaznik jsem se snazila vytvofit co
nejjednoduseji, aby byl srozumitelny a pochopitelny pro vSechny, bez
ohledu na vzdélani.

Dotaznik byl vytvofen v programu Microsoft Word, tabulky
obsazené v ném byly vytvofeny pomoci programu Microsoft Excel a je
uveden v kapitole pfilohy. Vytisténé dotazniky jsem osobné& donesla do
jednotlivych azylovych domd v prabéhu prosince 2020 a ledna 2021.
Respondentky vypliovaly dotaznik vZzdy anonymné. Celkové bylo rozdano
56 dotaznikd. Usp&sné bylo vyplnéno 49 dotaznikd. Vysledky byly
vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Excel.

Kontaktovala jsem 10 azylovych domu pro matky s détmi v Praze. Z
nichZ 2 nereagovaly, 4 azylové domy odmitly kontakt vzhledem k aktualni
zhorsujici se situaci koronaviru a 4 azylové domy souhlasily s pfedanim
dotazniku. Socialni pracovnici v téchto 4 azylovych domech byli velmi
ochotni a také napomocni s vyplfiovanim dotaznikd, zejména u klientd s

nizsi gramotnosti.
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Azylové domy, v nichz bylo provedeno dotaznikové Setfeni:
o Diakonie CCE-SKP
e Kolpinguv diim
e Azylovy dim pro matky s détmi Centrum socialnich sluzeb Praha 4 Kr¢
e Azylovy dim pro matky s détmi Centrum sociélnich sluzeb Praha 10

Zabeéhlice
2.2 Hypotézy

Na zakladé nastudované literatury a studii, jsem stanovila hypotézy.

e 1. Hypotéza: Predpokladam, Ze vice jak 50 % obyvatelek azylovych
doml pro matky s détmi nedochazi na pravidelné preventivni zubni
prohlidky.

e 2. Hypotéza: Predpokladam, Ze vice jak 50 % déti z AD pro matky
s détmi dochazi na pravidelné zubni prohlidky

e 3. Hypotéza: Predpokladam, Ze méné jak 15 % obyvatelek AD pro
matky s détmi bude mit akutni problém se zuby.

e 4. Hypotéza: Pfedpokladam, Ze vice nez 60 % matek v AD pro matky

s détmi nepouziva Zzadné mezizubni pomucky.

2.3 Vysledky

Celkem odpovidalo 49 respondentek, které odpovidaly za sebe a u
nékterych otazek i za sve déti.

Otazka €. 1, 2, 3 Kolik je Vam let? Kolik mate déti a jaky je jejich
vék? Jak dlouho Zijete v tomto AD?

Tabulka 1 - Osobni tdaje respondent( a délka pobytu v azylovém domé (otazka 1,2,3)

celkem respondentl 49
(matek)
celkem déti 81
vék matek 19-50
nejcastéjsi vék matek 26-30
vék déti 0-17
nejcasté;jsi vék déti 0-5
14dni - 10
délka pobytu v AD mésicu
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Celkovy pocet respondentek byl 49. Respondentky odpovidaly jak
za sebe, tak i za své déti, jichz bylo celkem 81 ve vékovém rozmezi 0-17

let. Délka jejich pobytu V AD se pohybovala od 14 dnu po 10 mésicu.

Graf 1 — Vék matek (otazka 1)

4%

8%

m18-25let mW26-30 let m35-40let 45-50 let m50-55 let

NejCastéjsSi vék matek se pohybuje v rozmezi 26 — 30 let.

Graf 2 — Viék déti (otézka 2)

2%

m0-5let m6-10let mw 11-15let 16-17 let

NejCastéjsi vék déti je v rozmezi 0 — 5 let.
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Otazka €. 4 Kde jste bydlela pfed nastupem do azylového domu?
Graf 3 — Kde jste bydlela pfed nastupem do azylového domu? (otazka 4)
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U této otazky uvedlo 19 (39%) matek jako své predchozi bydlisté

jiny azylovy dum, 10 (20%) matek bylo v pronajmu a stejny pocet matek,
ti. 10 (20%), bydlelo u rodicu. 6 (13%) matek Zilo na ubytovné, 2 (4%)

matky uvadi jako své prfedchozi bydlisté socialni byt, 1 (2%) matka Zila u

partnera/manzela a 1 (2%) matka pobyvala ve véznici.

Otazka €. 5 Pracujete?
Graf 4 — Pracujete? (otazka 5)
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13 (26%) respondentek pracuje ,16 (32%) respondentek nikoliv a

20 (41%) matek uvedlo, Ze jsou na matefrské dovolené.
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Otazka €. 6 Zvladate ze svého pfijmu i néco nasetfit?

Graf 5 — Zvladate ze svého pfijmu i néco naSetfit? (otazka 6)

B ano mne

Tabulka 2 - Na co Setfite? (otazka 6)

kauce 11
najem 6
osetreni u

zubare 1

32 (65%) respondentek uvadi, ze nejsou schopny ze svych pfijmu

nasetfit, 17 (34%) respondetek naopak Setfi (tabulka 2).
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Otazka ¢. 7 Mate svého zubniho Iékare?

Graf 6 — Mate svého zubniho lékare? (otazka 7)
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18 (37%) respondentek ma svého zubniho Iékafe, 31 (63%) matek

stomatologa nema.

Otazka €. 8 Z jakého divodu nemate svého zubniho Iékare?

Graf 7 — Z jakého divodu nemate svého zubniho lékafe? (otazka 8)

m Nemohu Zadného volného najit m zubni [ékafe stiidam

m 7adného nehledam jiny divod

Na tuto otazku odpovidaly jen respondentky, jenz uvedly, Ze svého
zubniho I|ékafe nemaji, tedy 31 matek (63% zcelkového poctu
respondentek). Nejvice respondentek, tj 24 (49%), uvedlo, Zze nemlze
najit volného zubniho |ékafe, 3 (6%) matky zubni Iékafe stfidaji, 3 (18%)
matky zadného stomatologa nehledaji a pouze 1 (2%) matka uvedla jiny
ddvod, ktery konkretizovala jako ,nedostatek Casu®.
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Otazka ¢. 9 Jak ¢asto chodite k zubnimu lékafri?

Graf 8 — Jak c¢asto chodite k zubnimu lékafri? (otazka 9)
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24%

36%

m 2krat rocné prevence + v pfipadé obtiZi = 1krat rocné prevence + v pfipadé obtiZi
pouze v pfipadé obtiZi viibec nechodim k zubnimu lékafi

m neuvedly

U této otazky odpovidaly matky nejen za sebe, ale i za své déti.
Nejvétsi ¢ast z nich, tj. 18 (36%) respondentek, navstévuje zubniho Iékafe
pouze v pfipadé obtizi, 12 (24%) matek zubniho Iékafe vibec
nenavstévuje. 11 (22%) respondentek uvedlo, Zze navstévuji stomatologa
2krat rocné a pouze 7 (14%) matek chodi k zubnimu Iékafi 1krat rocné na

prevenci. 2 (4 %) matky na otazku neodpovédely.

Graf 9 — Jak Casto chodite k zubnimu Iékafi? (otazka 9), déti

5%

22%

19%

m 2krat rocné prevence + v pfipadé obtiZi = 1krat rocné prevence + v pfipadé obtiZi
pouze v pfipadé obtiZi viibec nechodim k zubnimu lékafi

m neuvedly

U déti je navstévnost CastéjSi. Nejvice déti, tj. 28 (35%), navstévuje
zubniho lékare 2krat rocné a Castéji. 18 (22%) déti zubniho Iékafe vibec

nenavstévuje, 16 (19%) déti navStévuje zubniho Iékafe 1krat rocné a
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stejny pocet déti jde k zubafi pouze v pfipadé obtizi. 4 (5%) respondentky

odpovéd neuvedly.

Otazka ¢. 10 Zjakého duvodu nechodite na preventivni zubni
prohlidky?
Tabulka 3 - Z jakého d(vodu nechodite na preventivni zubni prohlidky? (otazka 10)

strach z bolesti 9
obavy z finanéni
narocnosti 20
nemam zubniho
|ékare 20
jiny dlivod 1

Na tuto otazku odpovédélo 23 (46%) matek, opét odpovidaly pouze
respondentky, které nechodi na pravidelné preventivni prohlidky.
Respondentky mohly zaskrtnout vice moznosti.

20krat byla oznacena moznost ,obavy z finan¢ni naro¢nosti“, stejné
tak moznost ,nemam zubniho lékafe” 9krat ,strach z bolesti“ a 1krat byla
oznaCena moznost .jiny divod®, ktery respondetka konkretizovala jako

,nedostatek casu®.

Otazka €. 11 Kdy jste byla naposledy u zubniho |ékafe?
Graf 10 - Kdy jste byla naposledy u zubniho Iékare? (otazka 11), matky
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Na tuto otazku odpovidaly respondentky jak za sebe, tak i za své
déti. Odpovédélo 41 respondentek a u déti bylo oznaceno 75 odpovédi.
Respondentky pfi otdzkach na svoji osobu odpovidaly nasledovné:

Nejvice matek navstivilo zubniho lékafe prfed 2 roky a vice,
odpovédélo tak 31 (63%) respondentek, druha nejCastéjSi moznost byla
,0-6 meésicu“, kterou zvolilo 9 (18%) respondentek, podobny vysledek byl
u moznosti ,7-12 mésicl“, kterou oznacilo 7 (14%) matek, 2 (4%) matky
oznacily moznost ,1-2 roky*.

Graf 11 - Kdy jste byla naposledy u zubniho lékare? (otazka 11), déti

m 0-6 mésicll = 7-12 mésict = 13-24 mésici = 25 mésict avice m nikdy = neuvedly

Stejna otazka zamérena na déti dopadla nasledovné:

Nejvice déti, tj. 22 (27%), navstivilo zubniho Iékafe pfed 6 mésici a
meéné. U 18 (22%) déti byla oznatena moznost ,7-12 mésicu“, u 18 (22%)
déti ,7-12 mésicu“. 16 (20%) déti nebylo u stomatologa nikdy a 14 (17%)
déti bylo u zubare v dobé ,25 mésicl a vice“. Vysoké procento déti, které
nikdy nebyly na preventivhi prohlidce u zubniho l|ékafe, si vysvétlu;ji
vySSim poctem déti ve velmi nizkém véku. U 3 (4%) déti odpovéd na tuto

otazku chybéla.
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Otazka €. 12 Zjakého dlvodu jste byla naposledy u zubniho
|ékare?
Graf 12 - Z jakého ddvodu jste byla naposledy u zubniho lékare? (otazka 12), matky
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m preventivni prohlidka  m bolest = jiny divod neuvedly

Na tuto otazku odpovédélo 40 (82%) respondentek, 9 (18%) matek
odpovéd neuvedlo. U déti bylo oznaceno 45 (56 %) odpovédi. Odpovédi
tykajici se matek byly nasledovné:

25 (51%) respondentek bylo naposledy u stomatologa z duvodu
bolesti, 14 (29%) respondentek bylo na preventivni prohlidce a 1 (2%)

matka oznacila jiny dlivod, ale jiz dale nokonkretizovala.

Graf 13 - Z jakého duvodu jste byla naposledy u zubniho lékafe? (otazka 12), déti

0%

m preventivni prohlidka = bolest = jiny ddvod neuvedly m déti

U déti bylo oznaceno 45 (56%) odpoveédi. U 35 (44%) déti odpovéd
nebyla uvedena. U déti pfevazovala prevence, 27 (33 %) déti navstivilo

zubniho lékafe z davodu prevence a 19 (23 %) déti z davodu bolesti.
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Otazka €. 13 Byla jste nékdy v ordinaci dentalni hygienistky?
Graf 14 - Byla jste nékdy v ordinaci dentalni hygienistky? (otazka 13)
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6 (12%) respondentek navstivilo ordinaci dentalni hygienistky a

88% nikoliv. VSech 81 (100 %) déti nikdy u dentalni hygienistky nebylo.

Otazka €. 14 Jaké dentalni pomucky vam poskytl AD a jaké jste

koupila sama?

Graf 15 - Jaké dentalni pomucky vam poskytl azylovy dim a jaké jste si koupila sama?
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40%
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zubni zubni pasta  zubni nit mezizubni ustni voda  ustni sprcha
kartacek kartacek

poskytl AD m samokoupé

Z grafu je patrné, Zze azylovy dum poskytl respondentkam zubni
kartaCek a zubni pastu, a to 40 (82%) matkdm. Zbylé pomucky si
respondentky kupuji sami. VSechny (100%) si kupuji zubni pastu a
kartaCek, polovina respondentek , tj. 25 (51%), si kupuje ustni vodu, 6 (12
%) mezizubni kartacek, 4 (8 %) zubni nit a 1 (2 %) respondentka si

koupila ustni sprchu.
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Otazka ¢. 15, 16 Jaké dentalni pomUcky aktualné pouzivate? Jaké
DP jste pouzivala pfed nastupem do azylového domu?
Graf 16 - Jaké dentalni pomucky aktualné pouzivate? Jaké DP jste pouZivala pred

néastupem do azylového domu? (otazka 19, 20) Matky
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zubni zubni pasta zubni nit mezizubni ustnivoda  ustni sprcha
kartacek kartacek

B matky pfed AD matky v AD

U zubniho kartaCku a pasty nedoSlo k zadnym zménam, pfed
nastupem do azylového domu i v ném je pouzivaji vSechny respondentky .
Stejné tak u ustni sprchy nedos$lo ke zméné, pred azylovym domem ani v
ném ji Zadna respondentka neuzivala. Rovnéz pocet uzivatelek dentalni
nité zlstal na stejném poctu, tj. 4 (8 %) matky. U mezizubnich kartacku
doSlo k mirnému narustu uzivatelek z5 (10 %) na 6 (12 %) a nejvétsi
rozdil byl u ustni vody, kde doSlo k navySeni z plvodnich 20 (41%) na 25
(51 %) uzivatelek.
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Graf 17 - Jaké dentalni pomucky aktualné pouzivate? Jaké DP jste pouZivala

pfed néstupem do azylového domu? (otédzka 15, 16) Déti

100% g30.88% g3088%
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40%
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1% 2% 0% 0% 0% 0%
0%
zubni zubni pasta zubni nit mezizubni ustnivoda  ustni sprcha
kartacek kartacek

déti pfed AD déti v AD

U déti doSlo k ristu poctu pouzivani zubniho kartacku z 67 (83%)
na 71 (88%), k totoznému navySeni doslo i u zubnich past. K drobnému
zvySeni doSlo u ustnich vod, a to z 10 (13%) na 13 (16%) uzivateld, u
dentalni nité z1 (1%) na 2 (2 %) uZivatele, mezizubni kartacek ani ustni

sprchu déti nepouzivali a nepouzivaiji.

Otazka €. 17 Vyskytuje se u vas néktery z téchto problému?

Tabulka 4 - Vyskytuje se u vas néktery z téchto problém? (otazka 17), matky

bolest zubu/d 24
viklavost zubu/d 18
zvySena citlivost 15
jiny problém 1
nemam zZadny

problém se zuby 15
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Graf 18 - Vyskytuje se u vas néktery z téchto problém(? (otazka 17), matky

= holest zubu/t = viklavost zubu/l
zvysena citlivost jiny problém

® nemam Zadny problém se zuby

U této otazky mohly respondentky oznacCit vice moznosti.
Odpovédélo 49 respondentek. NejCastéjSim problémem, ktery
respondentky uvadély byla bolest zubu, tuto moznost oznacilo 24 (48%)
matek, 18 (37%) matek oznacilo viklavost zubu/t, 15 (30%) oznacilo
moznost ,zvySena citlivost’. 1 (2%) matka uvedla jiny problém, jenz
konkretizovala jako ,bolest kofene®. 15 (30%) matek udava, ze nema

Zadny problém se svym chrupem.

Tabulka 5 - Vyskytuje se u vas néktery z téchto problém(? (otazka 17), déti

bolest zubu/G 22
viklavost zubu/0 0
zvySena citlivost 12

jiny problém 0

nemam Zadny
problém se zuby 32

neuvedly 18
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Graf 19 - Vyskytuje se u vas néktery z téchto problémi? (otazka 17), déti

= bolest zubu/G = viklavost zubu/G
® zvySena citlivost jiny problém

= nemam Zadny problém se zuby ® neuvedly

32 (62%) déti nema zadny problém se svym chrupem. ,Bolest
zubu/0“ uvadi 22 (27 %) respondentu, 12 (15%) déti uvadi ,zvySenou

citlivost" a u 18 (22 %) déti odpovédi nebyly uvedeny.

Otazka €. 18 Mate néjaké celkové onemocnéni?

Graf 20 - Mate néjaké celkové onemocnéni? (otazka 22)
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Matky ani déti netrpi zadnym celkovym onemocnénim.
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Otazka ¢.

nespokojenosti uvedte divod.

19 Jste spokojena se svymi

zuby? V pfipadé

Graf 21 - Jste spokojena se svymi zuby?... (otazka 19)
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21 (43%) respondentek je spokojeno se svymi zuby, 28 (57%)

nikoliv. DUvody nespokojenych matek jsou uvedené v tabulce ¢. 6.

Tabulka 6 - Uvedte divody, proc jste nespokojena se svymi zuby (otazka 19)

paradontdza 16krat
citlivost zubU 1krat
potirebuju je opravit 1krat
zuby jsou vytrhnuté a 4

ulomené po fyzickém

napadeni, nemizu se smat 1krat
skoro Zadny nemam 1krat
zuby boli, ustupuji dasné 1krat
zuby se kyvou 1krat
zuby jsou hodné Zluty 1krat
bolest kofene zubu 1krat
chybi mi zubni mustek a

nemuUzu se smat 1krat
mam je uldmané a dost osklivé | 1krat
odhalené krcky 1krat
hodné kazivé 1krat
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Otazka €. 20 Jak Casto jite sladkosti?
Graf 22 - Jak Casto jite sladkosti? (otazka 20), matky
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/

m vilbec je nejim m 1-5krét za rok = 1-3krat za mésic 1-3krat tydné

m 1krdt denné m 2-3krat denné m Akrat a vice denné

19 (38%) matek ji sladkost v riznych frekvencich denné, tydné 13
(28%), mésitné 9 (18%), ro¢né 5 (10%), a 3 (6%) matky sladkosti vibec

nekonzumuije.

Graf 23 - Jak Casto jite sladkosti? (otazka 20), déti

4% 2%

1%\ /

m viibec je nejim m 1-5krat za rok m 1-3krat za mésic 1-3krat tydné

m 1krdt denné m 2-3krat denné m Akrat a vice denné m neuvedly

Z grafu je patrné, Ze CastéjSimi konzumenty sladkosti jsou déti, 36
(44%) déti ji denné né&jakou sladkost, tydné 18 (22 %), mésicné 12 (15 %),
rocné 2 (2 %) a 3 (4 %) déti sladkosti vubec neji.
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Otazka €. 21 Jak Casto pijete slazené napoje?

Graf 24 - Jak Casto pijete slazené napoje? (otazka 21), matky
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m 1krdt denné m 2-3krat denné m Akrat a vice denné m neuvedly

25 (50 %) matek konzumuje sladké napoje denné (po secteni

hodnot 1krat denné, 2-3krat denné, 4krat denné a vice), 4 (8 %) tydné, 3

(6 %) mésicné, 4 (8 %) rocné a 11 (22 %) matek sladké napoje nepije

vubec.

Graf 25 - Jak Casto pijete slazené napoje? (otazka 21), déti
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m vibec je nepiju = 1-5krét za rok m 1-3krat za mésic 1-3krat tydné

m 1krdt denné m 2-3krat denné m Akrat a vice denné m neuvedly

Opét o néco vétsimi konzumenty sladkych napoju jsou déti.

Nadpolovi¢ni vétsina déti , ti. 43 ( 53%), pije sladké napoje denné
v ruznych frekvencich (po secteni hodnot 1krat denné, 2-3krat denné,
4krat denné a vice), 10 (13%) tydné, 6 (7%) mési¢né, 1 (1 %) ro¢né, 9 (11
%) déti sladké napoje vibec nepije. U 12 (15 %) déti odpovéd nebyla

uvedena.
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Otazka €. 22 Koufite?
Graf 26 — Koufite? (otazek 22)

B ano mne

VétSina matek jsou kufacky, tj. 40 (82 %), pouze 9 (18 %) matek

nekouri.

2.4 Diskuze

Matky, které se dostaly do AD si Casto proSly a prochazeji
psychicky naro€nym obdobim spojenym s nejistotou bydleni, umocnény
faktem, Ze nesou odpovédnost nejen za sebe, ale hlavné i za své déti. AD
jim zajiStuje alespon néjakou miru jistoty po urcitou dobu, béhem které se
mohou s pomoci socialnich pracovnikll postavit na vlastni nohy. Mohou
zde nastartovat urc€ité zmény nejen v oblasti bydleni, ale i v oblasti zdravi.

Téma oralniho zdravi obyvatel AD pro matky s détmi doposud
v Ceské republice nebylo prozkoumano, ale alespori okrajové se mu
vénuje vyzkum, ze kterého jsem rovnéz Cerpala i pfi vytvareni hypotéz.
Rada jsem se tomuto tématu vénovala a doufam v urcity pfinos pro matky
a jejich déti v azylovych domech.

Vzhledem k probihajici pandemii koronaviru nemohlo dojit k
planovanym navstévam azylovych domu, kde méla probé&hnout edukativni
pfednaska spojena s vySetfenim dutiny ustni a instrutadzi vhodné techniky

¢isténi zubd. Informace, které jsem chtéla respondentim pfednést, jsem
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proto zkracené zanesla do atlast, které jsem pfedala socialnim
pracovnikim spolu s dotazniky. Zaroven jim byly také pfedany sady
dentalnich pomucek, které obsahovaly kartacky, zubni pasty, gumova

paratka a také drobné darky pro déti.

Hypotéza €. 1:

Predpokladam, zZe vice jak 50 % obyvatelek AD pro matky s détmi
nedochazi na pravidelné preventivni zubni prohlidky.

Hypotéza vychazi z vyzkumu ,Zdravi obyvatel v azylovych domech®
provedeného v Ceské republice roce 2017, ktery uvadi, Ze pouze 17 %
(32) respondentt navstévuje zubniho lékare.’® Z daného vyplyva, Ze 83%
respondentd zubniho |ékafe vubec nenavstévuije.

Vysledek: Na zakladé ziskanych dat mohu konstatovat, Ze 60 %
(29) respondentek nenavstévuje pravidelné zubniho Iékafe, konkrétnéji 36
% (18) z nich vyhleda stomatologa pouze v pfipadé obtizi a 24 % (12)
nenavstévuje zubniho Iékafe vibec.

Hypotéza 1 byla potvrzena.

Zajimala jsem se zjakych duvodld na preventivni prohlidky
respondentky nechodi. Nej¢astéjSim duavodem byly, podle mého
oCekavani, obavy zfinaCni naroc¢nosti, kterou oznacilo 20 (40%)
respondentek. 9 (18 %) matek se obava bolesti a 20 matek ( %) uvedlo
jako dliivod, ze nemaiji zubniho Iékare.

VétSina poslednich navstév, tj. 63 %, se udala pfed 2 roky a vice.
Nej¢astéjSim duvodem posledni navstévy byla ,bolest® (51 %). Zubni
preventivni prohlidky jsou dullezitou soucasti prevence vzniku zubniho
kazu i parodontopatii, pfipadné jejich moznych komplikaci, avSak 2x rocné
navstévuje zubniho Iékafe pouze 22 % (11) respondentek a 1krat ro¢né
dokonce jen 14 % (7) matek, pfestoZe jsou obé navstévy hrazeny

zdravotni pojistovnou.

1% GLUMBIKOVA, Katefina, Barbora GRUNDELOVA, Ivana KANIOVA, Zuzana STANKOVA, Anna KRAUSOVA,
Katefina LUKESOVA a Marie SPILACKOVA. Zdravi obyvatel azylovych dom( [online]. s 63
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| kdyz jsou preventivni prohlidky hrazeny ze zdravotniho poijisténi,
problémem muze byt samotné oSetfeni, kdy se stava, Ze lékaF neprovadi
oSetfeni tzv. na pojiStovnu.

Na webovych strankach Ceské stomatologické komory je uveden
seznam stomatologll v Praze, jenZ maji smlouvu s pojiStovnami a zaroven
registruji nové pacienty. Témér vSechny ordinace poskytuji tzv. na
pojistovnu preventivni prohlidky, extrakce, anestezie a rentgeny. Z ¢ehoz
plyne, ze vysetfeni je tedy zdarma, ale pokud se vyskytne problém, mize
byt navstéva stomatologa finanéné naro¢na a tudiz pro osoby ve finanéni

tizi hufe dostupna.

Hypotéza ¢. 2:

Predpokladam, Ze vice jak 50 % déti z AD pro matky s détmi
dochazi na pravidelné zubni prohlidky.

Hypotéza €. 2 opét vychazi ze stejného vyzkumu z roku 2017, ve
kterém respondentky uvadeéji, ze klékafim chodi pfevazné s détmi,
k praktickému Iékafi dochazi dokonce 90 % déti.'9" Predpokladam, ze
lékarfe, ale presto predpokladam nadpoloviéni vétSinu déti, které
pravidelné navstévuji zubniho lékare.

Vysledek: U déti je situace opaCna nez u matek. Nadpoloviéni
vétSina, tj. 54 % déti (po selteni déti, které chodi 1krat rocné a déti, které
chodi 2 krat ro€né na prevenci) pravidelné navstévuje zubniho Iékare.

Druha hypotéza byla potvrzena.

VétSina navstév se uskutec€nila v uplynulych 6 mésicich (24%). 23%
déti nebylo u zubniho Iékafe nikdy, coz si vysvétluji pfitomnosti deéti

nizkého véku, které navstéva u zubniho |ékare teprve Ceka.

1 GLUMBIKOVA, Katefina, Barbora GRUNDELOVA, Ivana KANIOVA, Zuzana STANKOVA, Anna KRAUSOVA,
Katefina LUKESOVA a Marie SPILACKOVA. Zdravi obyvatel azylovych dom( [online]. s 64
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Hypotéza ¢. 3:

Predpokladém, Ze meéné jak 15 % obyvatelek AD pro matky
s détmi bude mit akutni problém se zuby.

Hypotéza vychazi zvyzkumu zabyvajicim se zdravim obyvatel
azylovych domdu, ve kterém 12 % (23) respondentd pocitovalo akutni
problém se zuby.%?

Vysledek: 70 % matek pocituje néjaky akutni problém se zuby.
Pouze 30% matek udava, ze nema zadny problém se zuby.

Treti hypotéza nebyla potvrzena.

Tento vysledek mne pFekvapil, oCekavala jsem hodnoty mnohem
hypotézy vychazela, byl zaméfen na klasické AD, nikoliv AD pro matky
s détmi. V téchto klasickych AD se nachazi pfedevsSim obCané , ktefi pred
nastupem do azylového domu Zili na ulici bez adekvatni zdravotni péce a
rovnéz podminky pro oralni hygienu nebyly vyhovujici. Kdezto pocet zen
v AD pro matky s détmi pfichazejicich pfimo z ulice je minimalni, v pfipadé
této prace v podstaté nulovy.

PocCet matek s akutnim zubnim problémem je nékolikanasobné
vySsi. Jako nejCastéjSi problém uvadéji respondentky ,bolest zubu/u“, tuto
moznost oznacilo 24 (48%) matek, 18 (37%) matek oznacilo ,viklavost
zubu/t“, 15 (30%) respondetek uvadi vysokou citlivost a 1 matka (2%)
zminila jiny problém, jenZz Kkonkretizovala jako ,bolest kofene®.
Respondentky u této otazky mohly oznacit vice moznosti, pfriCemz
zvySena citlivost byla vzdy v kombinaci s jimym problémem.

Ty matky, které pravidelné nenavstévuji zubniho Iékafe, uvadély
pravé nejcastéji, Ze se u nich vyskytuje néjaky problém s chrupem. Je tedy
na snadé predpoklad, ze dané problémy se zuby mohou byt disledkem
absence preventivnich zubnich prohlidek.

Na vznik a rozvoj onemocnéni ma rovnéz velky vliv strava. 38%
respondentek denné (po secteni hodnot u moznosti ,1krat denné®, 2-3krat
denné a 4krat a vicekrat denné®“) konzumuje sladkosti a 50 % matek

%2 GLUMBIKOVA, Katefina, Barbora GRUNDELOVA, Ivana KANIOVA, Zuzana STANKOVA, Anna KRAUSOVA,
Katefina LUKESOVA a Marie SPILACKOVA. Zdravi obyvatel azylovych domu. s. 60
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konzumuje denné slazené napoje. Jak jiz bylo uvedeno v teroretické Casti,
Casta frekvence konzumace sladkych potravin a napoju snizuje pH
v ustech a zvySuje riziko vzniku zubniho kazu a komplikaci s nim
spojenych.

Zajimala jsem se také zda respondentky koufi, jelikoz koufeni ma
negativni vilv na bakterialni mikrofléru v ustech a kufaci jsou rovnéz vice
nachyini ke vzniku zubniho kazu, zanétu dasni a zhoubnych nador,
koufeni zhorSuje také onemocnéni parodontu.'®® Ke kufactvi se pfihlasilo
celych 82 % matek. Takto vysokeé €islo jsem viceméné oCekavala. Nejvice
se koufeni poji se smutkem, ktery jisté tyto matky v AD pocituji. Rozsahla
Harvardska studie uvadi, ze pravé tato emoce zpUsobuje, zZe lidé
s koufenim nemohou prFestat, nebo pokud prestali, tak se k nému
opakované vraci ¢i s koufenim teprve zacinaji.'%

Zaujalo mne, Ze i kdyz akutni problém se zuby udava 75 %
respondentek, tak pfi otazce ,Jste spokojena se svymi zuby?“ uvadi 43 %
matek spokojenost. Z toho usuzuji, Zze danou ,spokojenost s chrupem®

vnimaly respondentky spiSe z pohledu, Ze je momentalné nic neboli.

Hypotéza ¢. 4:

Predpokladam, Ze vice nez 60 % matek v azylovém domé
nepouZziva zadné mezizubni pomdcky.

U 4. hypotézy vychazim z rozsahlého vyzkumu provedeného mezi
stomatology a vefejnosti v Ceské republice, jenz uvadi, ze 60 % Cech si
necisti mezizubni prostory mezizubnim kartackem ani zubni niti.%°

Jelikoz tato prace pojednava o obyvatelkach azylovych domd,
predpokladam procento vy$Si, vzhledem k nelehké fina¢ni situaci téchto
matek.

103 Koufeni poskozuje VaSe zuby a dasné [online]. 2016 [cit. 2021-04-10]. Dostupné z: https://www.koureni-
zabiji.cz/article/knihovna-obrazovych-varovani/koureni-poskozuje-vase-zuby-a-dasne/

194 DORISON, Charles A., Ke WANG, Vaughan W. REES, Ichiro KAWACHI, Keith M. M. ERICSON a Jennifer S.
Sadness, but not all negative emotions, heightens addictive substance use. National Academy of Sciences [online].
14. 1. 2020 [cit. 2021-4-26]. ISSN 1091-6490. Dostupné z: doi:http s://doi.org/10.1073/pnas.1909888116. s. 943-
948.

195 Dentalni pomucky ale stale pouzivat neumime [online]. 2010 [cit. 2021-04-23]. Dostupné z: https://zena-
in.cz/clanek/dentalni-pomucky-ale-stale-pouzivat-neumime
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Vysledek: 18 % matek (po secteni 12 % uZivatelek mezizubniho
kartdaCku a 6 % uzivatelek zubni nité) pouzivda mezizubni pomducky,
z ¢ehoz vyplyva, Zze 82% respondentek mezizubni pomUcky nepouziva.

Ctvrta hypotéza byla potvrzena.

Po nastupu do AD doSlo pouze kK jejich mirnému navySeni o 2 %.
Zaujalo mne, Ze téméf v8echny respondentky (11 % z 12 % matek), jenz
navstivily v minulosti dentalni hygienistku, stale pouzivaji mezizubni
kartacky. Coz muze svédcit o tom, Ze pokud je pacient v ordinaci dentaini
hygienistky dostate¢né namotivovan a poucen, uvédomuje si nasledky
(zdravotni, estetické, finan¢ni) nedostateCné oralni hygieny a do
interdentalnich pomucek investuje i své omezené finanéni prostiedky.

Rozdil v uzivani interdentalnich pomucek pfed nastupem a po
nastupu do AD je minimalni, i vzhledem k tomu, Zze pokud AD poskytuje
dentalni pomucky, tak se jedna vzdy o zubni kartacek a pastu.

VSechny matky a téméf vSechny déti pouzivaji manualni zubni
kartaCek a pastu, €asto je pouzivana ustni voda. VySS8i procento déti, jenz

nepouziva zubni kartaCek s pastou, pfikladam k jejich nizkému véku.
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Zaver

V této praci se vénuiji azylovym domidm pro matky s détmi, zmiruji o
zakladnich informacich tykajiccih se AD a o sluzbach, jenz poskytuji svym
klientim. Zminfuji se zde také o finanéni situaci a zdravi socialné
znevyhodnénych matek. Zaméfuji se na aspekty spravné oralni hygieny,
zahrnujici pomuacky jak mechanické, tak chemické a rovnéz se vénuiji
technikam cisténi zubu.

Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit stav oralniho zdravi obyvatel
AD pro matky s détmi a také zjistitit jaké dentalni pomUcky matky s détmi v
AD pouzivaji. Pfi navstévach AD jsem chtéla jejich klienty edukovat a
osvétlit dulezitost pravidelnych preventivnich prohlidek u stomatologa a
dllezitost fadné domaci ustni hygieny. Vzhledem k pandemii koronaviru
byly edukovany prostfednictvim atlasu, do kterych jsem vlozila informace
tykajici se spravné péce o dutinu ustni. Atlas byl z vétsi ¢asti zaméren na
problematiku détské ustni dutiny.

Prakticka Cast ukazala, Ze velka Cast matek z AD nechodi na
pravidelné zubni prohlidky, coZ jde ruku v ruce s neuspokojivym stavem
chrupu, kdy 70 % respondetek uvadi rizné druhy akutnich problému se
svymi zuby. Nej¢astéji zminovanymi duvody absence preventivnich
zubnich prohlidek byly obavy zfinanéni naroCnosti a nedostupnost
zubniho Iékare.

Preventivni prohlidky u stomatologa jsou dullezitou soucasti
prevence vzniku zubniho kazu i parodontopatii, pfipadné jejich moznych
komplikaci. Mnozstvi zubnich Iékaft v Praze je vice nez dostacujici, ale
jako zasadni problém vidim v nedostacdujicim poctu zubnich Iékafl
provadgéjicich nejen vySetfeni, ale i zakladni oSetfeni tzv. ,na pojistovnu®.
Dle mého nazoru je na misté vénovat maximalni prostor prevenci.

Domaci péce o ustni dutinu u matek v AD je nedostacuijici. 82 %
matek nepouziva pomulcky pro c&isténi mezizubnich prostor, jenz jsou
dulezité pro prevenci vzniku aproximalnich kazt a parodontopatii.

Dentalni pomucky, které matky pouzivaly pfed a i nyni v azylovém
domé se prakticky nezménily. Vzhledem ktomu, Ze pomducky, které
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nékteré AD poskytovaly svym klientam, zahrnovaly pouze zubni kartacky
a pasty, jenz respondentky pouzivaly jiz pfed nastupem do AD.

Velmi zajimava informace pro mne byla, Ze matky, které navstivily
v minulosti dentalni hygienistku, stale pouzivaji mezizubni kartacky a
rovnéz jsou prevazné spokojeny se svym chrupem. Coz muze byt

impulsem, ze edukace a motivace v téchto typech zafizeni ma smysl.
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Souhrn

Cil: Zjistit stav oralniho zdravi u obyvatelek AD pro matky s détmi a
vybavenost dentalnimi pomUckami pro domaci péci o dutinu ustni

Uvod: Matky ocitajici se se svymi détmi v AD jsou v nelehké Zivotni
a finan&ni situaci, kdy jim alespori po ur€itou dobu muze byt oporou AD a
jeho socialni pracovnici. V Ceské republice doposud nebyly provadény
studie, které by zkoumaly oralni zdravi klientek AD pro matky s détmi.

Metodika: V programu Microsoft Word byl sestaven dotaznik, ktery
obsahoval 22 otazek. Dotazniky jsem predala socialnim pracovnikim
jednotlivych AD pro matky s détmi v Praze. Navratnost byla 49 dotazniku.
Matky odpovidaly nejen za sebe, ale u nékterych otazek i za své déti.
Data byla vyhodnocovana pomoci programu Microsoft Excel.

Vysledky: VétSina matek z AD nenavstévuje pravidelné zubniho
Iékafe, mezi nejCastéjSimi divody absence navstév jsou obavy z financni
naro¢nosti a také fakt, ze zadného zubniho |ékafe nemaji. U déti je
situace opacna, nadpolovicni vétSina déti chodi na pravidelné zubni
prohlidky. VétSina matek pocituje néjaky akutni problém se zuby. Pouze
Cast matek udava, Zze nema zadny problém se svym chrupem.

Mezi pouzivanymi dentalnimi pomuUckami jsou nejCastéji zubni
pasta, kartaCek a ustni voda, mezizubni pomuUcky pouziva pouze mala
¢ast klientd.

Zavér: Nadpolovicni vétSina matek nechodi na pravidelné
preventivni prohlidky, s tim jde ruku v ruce vyskyt riznych druht akutnich
problému v dutiné ustni, Casty je vyskyt bolesti a parodontitidy. U déti je
prohlidky a problémy v dutiné ustni jsou rovnéz méné Casté. Interdentalni
hygiena je u vétSiny klientd AD nedostacdujici

Klicova slova: azylové domy pro matky s détmi, oralni zdravi,

dentalni pomucky
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Summary

Aim: To determine the state of oral health in the residents of
shelters for mothers with children and the equipment of dental aids for
home care of the oral cavity

Introduction: Mothers who find themselves in shelters with their
children are in a difficult life and financial situation, where they can be
supported by the shelter and its social workers for at least some time. To
date, no studies have been conducted in the Czech Republic to examine
the oral health of clients of shelters for mothers with children.

Methodology: A questionnaire was compiled in Microsoft Word,
which contained 22 questions. | handed over the questionnaires to the
social workers of individual shelters for mothers with children in Prague.
The return rate was 49 questionnaires. Mothers answered not only for
themselves, but also for their children for some questions. The data were
evaluated using Microsoft Excel.

Results: Most mothers from shelters do not visit a dentist regularly,
the most common reasons for the absence of visits are concerns about
financial demands and the fact that they do not have a dentist. The
situation is the opposite for children, more than half of children go for
regular dental check-ups. Most mothers experience an acute dental
problem. Only some mothers state that they have no problem with their
teeth.

Among the dental aids used, toothpaste, toothbrush and
mouthwash are the most common, and only a small proportion of clients
use interdental aids.

Conclusion: The vast majority of mothers do not go for regular
preventive examinations, this goes hand in hand with the occurrence of
various types of acute problems in the oral cavity, the occurrence of pain
and periodontitis is common. The situation is a bit more favorable for

children, children go to regular preventive check-ups more often and
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problems in the oral cavity are also less common. Interdental hygiene is
insufficient for most asylum clients
Key words: shelters for mothers with children, oral health, dental

aids
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Priloha €. 1: Dotaznik pro obyvatele AD pro matky s détmi

Dobry den,

jsem studentkou 3. roéniku oboru Dentdlni hygienistka na 3. lékafské fakulté UK. Tématem mé
bakalaiské price je .Dentalni hygiena v azylovych domech pro matky s détmi®.

Byla bych rida, kdybyste se se mnou touto formou podélili o Vade zkufenosti a pomohli mi tak ziskat
potiebné informace, které mohou pomoci zlepiit kvalitu zubni péce v azylowych domech.

Vypinéni dotazniku vdm zabere par minut a je anonymni, proto nemusite mit #adné obavy. Pokud byste
méli néjaké dotazy, nevahejte se na mé obratit.

Pro vice informaci: petrax86@seznam.cz

Velice si vaZim Vaieho £asu a pfedem dékuji za spolupraci Bc. Petra Weissovd

Lo OB P i T ciicinniiiiivaitinis i i sk o NS L e e B b e b L P
2. Kolik mate ditia faky J8 Jeth VBKT.........cccoiiomiiiimimmbitis s srmssss sssbssssssmsmsssonss bhbosiss smsssbsnssssssss
3. Jak dlouho jste v tomto aZyIoVEM dOMBY. ... ..ot siasisssinss s ssssss b bbb sessassns

4. Kde jste bydlela pfed timto azylovym domem?
A) V jiném azylovém domé
B} V prondjmu
C) V socidlnim byté
D} U rodiéd
E) U partnera/maniela/manielky
F} Na ubytovné
G) lJinde-uvedte kde.....................

5. Pracujete?
A) Ano
B) Ne

6. 2viadate z vadich pfijmi i néco nadetfit?
B) Ne

7. Maite svého zubniho lékafe
A) Ano
B) Ne

8. Zjakého divodu nemdte svého zubniho lékafe? (na tuto otdzky neodpovidaji respondentky,
které u predchozi otazky (€ 7) oznatily odpovéd ,Anc™
A) Nemohu iadného volného najit
B} Zubni lékafe stfidam
C) 2adného nehledam
D) liny divod-uvedte jaky N S e R o e A e




9. Jak fasto chodite k zubnimu lékafi? Oznaéte kfizkem

2.dité (pokud nemdte
2 dité nechte policka

Vy |1.dité |vtomto sloupci volnd)

3.dité (pokud nemdite
3.dité nechte policka
v tomto sloupci volnd)

prohlidky + v pfipadé potidi

2krdt roéné na preventivni

Prohlidky + v pfipadé obtizi

1krit moéné na preventivni

Pouze v pfipadé obtiZi

K zubnimu lékafi viibec nechodim

10. V pfipadé, e nechodite na preventivni zubni prohlidky, uvedte divoed

A) Strach z bolesti
B) Obavy z finanéni narofnosti
C} Nemdam zubniho lékafe

D) liny divod, uvedte jaky...........

11, Kdy jste naposledy byla u zubniho lékafe? Oznacte kfizkem

Vy | 1.dité 2.dité

0-6 mésicd

7-12 mésich

13-14 mésicd

25 mésici a vice

Nikdy

12. Z jakého divodu jste byla naposledy u zubniho Iékafe? Oznalte kfizkem

Vy

1.dité 2.dité 3.dité

Preventivni prohlidka

Bolest

lJiny divod — uvedte jaky

13. Byla jste nékdy v ordinaci u dentalni hygienistky? Oznate kfizkem (vysv. Dentaini hygienistka
neni zubni lékaf, dentdini hygienistka ukazuje spravnou techniku &iSténi, vybird vhodné
pomiicky pro £ifténi zubi, ofiffuje zuby od zubniho kamene, poviaku,...)

Vy | ldité

2.dité

3.dité

Ano

Ne




14. Jaké pomicky vam poskytl azylovy dim a jaké si kupujete sama? Dznatte kfizkem

zubni zubni mezizubni astni | Gstni
kartiéek |pasta|zubninit | kartiéek |pdratko |voda |sprcha

Oznaite pomicky,
které vam  poskytl
azylovy dim

Oznacte pomiicky,
které si kupujete sama

15. Jaké pomicky aktudlné pouZivate? Oznatte kfitkem

T el e
Wy
1.dité
2.dité
3.dité

16. Jaké pomicky jste pouZivali pfed nastupem do azylového domu? Oznatte kfizkem

P ﬁ zubni nit. [EFEOA | pargri | S “sw"‘“d'u
Wy
1.dité
2.dité
3.dité

17. VWyskytuje se u vids momentainé néktery z téchto problémd? Oznaéte kiizkem

Vy 1.dité 2.dité 3.dité

Bolest zubu/i

Viklavost zubu/i

Zvyiend citlivost

liny problém-uvedte jaky

Nemdm iddny problém se zuby




18. Mate néjaké celkové onemocnéni? Oznaéte kfizkem

vy

1.dité

2.dité

3.dité

Ano-uvedte jaké

Ne

19. Iste spokojena se svymi zuby?

A) Ano

20. lak Zasto jite sladkosti? Oznacte kiitkem

v

1.dité

2.dité

3.dité

Viibec je nejim

1-5krét za rok

1-3krat za mésic

1-3krat tydné

1krat denné

2-3krat denné

4krdt a vice denné

21. lak Easto pijete slazené ndpoje? |

limonady, slazené Eaje, dzusy, colu,...) Oznatte kiitkem

vy

1.dité

2.dité

3.dité

Vibec je nepiju

1-5krat za rok

1-3krat za mésic

1-3krdt tydné

1krat denné

2-3krit denné

4krat a vice denné

22. Koufite?
A) Ano
B) Ne




Priloha €. 2: Prispévky na dentalni hygienu pro klienty zdravotnich

pojistoven

ADH

ASOCIACE DENTALNICH HYGIENISTEK CR

Pfehled pfispévki na dentalni hygienu a prostfedky dentalni hygieny v roce 2020

250 Bodi / Ké

zubni a mezizubni kartacky,
dentalni nité,
zubni pasty, zubni gely,
ustni spreje, ustni vody

S Podminka cerpani
Pojistovna PFispévek Benefit Kdo Sty
prispévku
Dentalni hygiena, bali¢ek dentalni hygieny | _. . . x .
3000 K¢ (zakoupené v lékarné, v ordinaci zubniho Tehctne:r‘lnzlr:'les. C‘e:;;::ﬂ::‘:’}
|ékare, dentalni hygienistky) Ul PY
VZP111 Dentalni hygiena, bali¢ek dentalni Aktivni darci krve, i
hygieny (zakoupené v lékarné, ordinaci plazmy, krevnich Potvizenl alespaik
1000 Ke lékafe, dentalni hygienistky, prodejné desticek a kostnl dvoufd'beru o
el 4 S kalendaini rok 2020
zdravotnickych potieb) diené
Déti/Dospéli
. Osetieni dentalni hygienistkou Musi byt Zidost
400 K¢ €i instruktaz dentdlni hygieny z fondu prevence Epgep zea
- soubor zde
VozZP 201 500 K& Oietieni dentaln( hygienistkou Vojak/Radina Program Rodina vojaka
c &i instruktaz dentalni hygieny vojaka Program Véle¢ny veteran
300 K¢ Peéeténi fisur Dé&ti 6-14 let Program Zdravi
Clenstvi v programu
500 Bodti / K& Dentalni hygiena Déti/Dospéli Bonus Plus (¢erpani dle
poctu nasbiranych bod)
Pripravky na ustni hygienu pouze:
CPZP 205

Déti od 3 let/
Dospéli

Clenstvi v programu
Bonus Plus (erpani dle
poctu nasbiranych bodu)

500 - 6 000 K¢

Stomatologickd péce (vykony ¢&i vyrobky)

Darci krve, kostni

(Cerpani dle poétu

diené odbérd)
az 2 000 K¢ faa
Kupony budou od biezna Dentalni hygiena Déti/Dospéli 5-e:r2;::$:\ﬁg:sk:::
a pak v druhé poloviné roku
0zP 207 Registrace v programu
% z . " - . - Vitakarta (¢erpani
az 10 000 K¢ Dentalni hygiena, zubni pomiicky Déti/dospéli dle poétu nasbirangch
kreditii)
500 K¢ Dentalni hygiena Déti 6-18 let Zdravotnl program
ZP5 209 Tehotné, dérci krve
. | Sluzby dentalni hygienistky + Pfispévek | a kostni dfené, dr- "
500-1000- 4000 K& na prostiedky dentalni hygieny Jitelé zlatého kiize, Zdravotni programy
vék bez omezeni
Nacvik spravného disténi chrupu v rdmci Reticels et us':::[ﬁ';\“;s;:z:;zm
500-1000Kc nehraze.ne speuﬁ:k_e s!uiby tz_v. cllemalnl Nitnk Shdosts fondu
hygieny u dentélniho hygienisty T
ZPMVCR 211 =
Nacvik spravného &isténi chrupu v ramci ustgﬁrﬁlahry;s:mvz:izni
c nehrazené specifické sluzby tzv. dentalni Dospéli
s hygienypu dentalniho I:;'gienisty a lutndzacast z fondu
prevence
Registrace v programu
= ; ) MojeRBP"
500 K¢ Dentalni hygiena Déti/Dospéli Nutné mit aktivni sluzbu
RBPZP 213 my213
P i & : o Registrace v programu
N Nékup snimacich nebo fixnich aparatkd - MojeRBP”
500 Ke pii 16¢bé vadného riistu chrupu Dospéli i

Program Zdravi 90




Priloha €. 3: Atlas pro klienty azylovych domu

Zub

Sklovina
Dentin
Zubni dien
Daseni

Korunka —

Kost

Krevni céva
anerv

| Rentgenovy snimek a model
détského chrupu

Stalé zuby cekaji pod mléénymi zuby. Staly zub
rozpousti kofeny mléénych zub(. Mlécny zub, kdyz
nema kofen, vypadne a na jeho misto profeze zub
staly.




Zubni kaz

Zubni kaz je infekéni onemocnéni! Mlze se
prenaset z jednoho zubu na dalsi, ale také z
jednoho ¢lovéka na druhého (pfi libani, pfi
pouZzivani stejného ptiboru, pfi olizovani
dudliku,...).

Co skodi zubim

Sladké nezakazujeme, ale jime ho v
omezeném mnozstvi, nejlépe ho spojit s
hlavnim jidlem (napf. po obédé nebo po
snidani).

V3e sladké (dZusy, slazené napoje, bonbony,
Cokolady, ...) a kyselé (citrusy, napoje z
citrusu, octova zélivka,...) zublm Skodi — po
téchto jidlech, sladkostech a sladkych
napojich je dobré vyplachnout si tsta Cistou
vodou nebo Zvykat zvykacku bez cukru




Kev, v ’ o

Cisténi zubu

Zuby Cistime z obou stran, z vnéjsi strany i ze strany
vnitfni, déldme malé krouzivé pohyby, malé krouzky.

Zuby cCistime dokud nejsou Cisté, po Cisténi si prejedeme
po zubech jazykem, dokud nejsou hladké cistime dal.

Rodi¢ docistuje détem zuby. Rodi¢ je zodpovédny za

zdravi zubU svych déti

Cim ¢istime zuby

Zubni pasta: Zubni pasta by méla obsahovat fluoridy, které pomahaji proti
vzniku zubniho kazu

Détska zubni pasta by méla byt vidy vybirdna podle véku ditéte,

nejlépe po poradé se zubnim Iékafem, dentalni hygienistkou nebo

lékarnici. Razny vék ditéte vyzaduje rdzné mnoizstvi fluoridd v zubni

pasté.

Prstacek: Kartdcek pro prvni zoubky, maminka si navlékne tento

prstacek na prst a vycisti ditéti prvni zoubky, pouzivé se bez pasty

Klasicky kartacek: Mala hlavicka, rovné stfizena vlakna oKartacek
meénime kazdé 3 mésice nebo po infekénim onemocnéni (abychom si
bacily znovu nevraceli do Ust).

b

o~

Cim Cistime zuby

Mezizubni kartacek: Pouziva se na Cisténi mezizubnich prostor, kazdy
den, 1krat

denné. Mezizubni kartacek vydrzi asi 1 tyden, po kazdé mezere se
kartacek ocisti, aby se plak neptrenasel do ostatnich mezizubnich
prostor. Spravnou velikost vybira zubni |ékaf nebo dentalni
hygienistka.

Zubni nit oPouZiva se na Cisténi mezizubnich prostor. Vétsina
zubnich kazl u dospélych vznika pravé v mezizubnich

prostorech.




Preventivni prohlidky u zubniho |ékare

Zubniho Iékafe navstévujeme 2krat ro¢né

Zubni |ékar kontroluje zda nemdame zubni kaz, kontroluje
profezavani zubl (jestli profezavaji tak jak maji)

Kontroluje zda se v Ustech nenachazi néjaka dalsi jind
onemocnéni

Preventivni prohlidky jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi,
stejné jako urcité vykony (nékteré vypliné, trhani zubd,
anestezie, rentgenové snimky ...)

Co déla dentalni
hygienistka?

Dentalni hygienistka vysetfuje stav chrupu
a dasni, vybird vhodné pomcky na Cisténi
a uci spravnou techniku cisténi zuba.
Odstranuje zubni povlak a zubni kdmen.

ProcC dat prednost dudliku pred palcem

PALEC Niésledky cucdni palee & nevhodné zvoleného dudliku

'--.l 2 '..le , \
Easty problém pii vichovE, nechat si cucat palec acho dét

dadlik o poté dtE 1izko odvykat?? Shevienj skus + chybad pestaveni 2ebd =
poruchy Feél + zmina vyvoje Eelisti =

Vhodné zveleny dudlik ditéH neskodi, naopak napomsha spravnéru vyvji Eelishi a
postaveni zubi. Existuji jednoduché triky, jak opustit obdobi s dudlikerm, . Ead

Cucdni palce misze vést ke Spataému vyvoji telisti, patra a postaveni zubi,
Do budeucna miize znamenat poruchy fedi a potfebnou ertodentickou terapii,




ProcC dat prednost dudliku pred palcem?

Vétsina dnesnich dudliku jsou anatomicky tvarovdna tak, aby
5 ~ détskym zoubkdm negkodila

\ Vyhybejte se dudliklim, které maji savicku kulatou jako Zarovku
‘ \i%‘ (ty uz se vétdinou neprodavaji)

Dudliku se jde zbavit snaze nez prstu 2










