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Uvod

Obdobi predskolniho véku je v SirSim slova smyslu chapéano jako doba od
narozeni po nastup do Skoly. V uzsim slova smyslu se jedna o vékové rozmezi od
3 do 6 let, tedy o dobu mezi nastupem do Skolky a Skoly. Doba nastupu do skoly
se vSak vzhledem k schopnostem ditéte mtize od norem rizné lisit. Objektem této
prace se staly déti ve véku 3-6 let. Proto pojem predskolni vék bude nésledné

uréen jen pro tuto vékovou kategorii.

Predskolni déti jiz maji kompletni docasny chrup, ktery je i pfes svou
casoveé omezenou zivotnost v dutin¢ Ustni velice dilezitou soucasti spravného a
harmonického vyvoje orofacidlni soustavy. Podili se na ukusovani a rozmélnovani
potravy, tvorbé feci a na Zadoucim estetickém dojmu. Rovnéz ma piimy vliv na

nasledny stav chrupu stalého a také na celkové zdravi ditéte.

Ac uz jsou déti predskolniho véku v lecCem samostatné a jejich fixace na
rodi¢ich neni stejnd jako v pfedeSlych vyvojovych obdobich, role rodict a
nejbliz§itho okoli stale zastava zéasadni roli. Pravé od nich totiz dité piejima
stereotypy chovani. To plati i v oblasti péce o dutinu Ustni. Proto je velice kli¢ové,
aby o této problematice byli sami rodice dostate¢né informovani. U déti se sice
v tomto veéku zlepSuje jemna motorika a tim se jejich prace se zubnim kartackem

stava efektivnéjsi, presto je vSak kazdodenni dohled rodi¢i velice dilezity.

Neni to vSak jen rodina, kterd ma na Zivot a zdravi ditéte vliv. Vyznamnou
roli zastavaji naptiklad Skolska ¢i zdravotnickd zatizeni. Pravidelné navstévy
détského lékatre, stomatologa nebo dentdlni hygienistky zaru¢i kontrolu nad
zdravotnim stavem ditéte, potazmo stavem jeho chrupu a pomizou tak k jeho
udrZeni, ptipadné k jeho napravé. Ve spolupréci se Skolskymi zfizenimi jsou také
k dispozici riizné preventivni programy, jenZ se aktivn€ snazi o osvétu a prevenci

a tim pfispivaji ke zlepSeni oralniho zdravi populace.

Cilem této prace je poukéazat na miru snahy a znalosti rodi¢i v oblasti péce
o chrup svych potomka a také ptiblizit pozitivni vliv preventivnich navstév u

zubnich Iékait ¢i dentalnich hygienistek.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Charakteristika predSkolniho véku z hlediska

vyvojové psychologie

., Prace s ditétem, zejména pri lékarském vysetieni a oSetreni, znamend
v mnoha aspektech videt svét ocima ditéte. Zakladni znalosti z psychologie
detskeho veku pomohou lékari pochopit reakci ditéte a najit vhodnou formu, jak

‘1

Jjednat nejen s ditétem, ale také s jeho rodici. *

1.1.1. Uvod do vyvojové psychologie

Vyvojova psychologie patii do teoretickych véd a své uplatnéni nachazi
v mnoha profesnich oborech, kterymi jsou naptiklad pedagogika, medicina,
pramysl, ¢i marketing. Znalosti tohoto oboru jsou tedy nepostradatelnou soucasti

bézného Zivota a pomahaji nam pii praci s lidmi kazdého veéku.2

Pfedmétem vyvojové psychologie je poznavani souvislosti a pravidel
psychického vyvoje clovéka od pocCeti do smrti a porozuméni jejich
mechanismim. Psychicky (dusevni) vyvoj je proces neptetrzitych zmén, ktery se
uskutecniuje v Case, a ktery posouva psychiku na vyssi uroven. Jeho projevy jsou
jak kvantitativni, tak 1 kvalitativni, coz znamena, Ze krom¢ jednoduchého rozvoje,
rustu ¢i Upadku zaznamendvame 1 zasadné€jsi promény, z nichz jiz vyplyva zména
kvality. Zjednodusené¢ se tedy vyvojova psychologie zabyvd popisem a

charakteristikou urc¢itych zmeén, které jsou typické pro urcité zivotni obdobi.

Psychicky vyvo; mize byt rizn€ ovliviiovdn. Hovofime zde o tzv.
¢initelich, jenZ spolu na prvni pohled nemaji mnoho spole¢ného, ale ptesto je
jejich interakce vzajemna a obvykle velmi slozita. Patii sem Cinitelé biologicti, do
kterych fadime napiiklad genetické dispozice, pohlavi a vek, Cinitelé socidlni,
jimiz je mySlena vychova a celkové sociokulturni vlivy okoli a prostfedi, ve

kterych c¢lovék vyrlsta a zije. Krom¢ téchto dvou skupin ciniteld duSevniho

! MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Zubni kaz a jeho prevence v casném détském véku.
Praha: Havli¢ek Brain Team, 2009. Edice zubniho lékafrstvi (Havli¢ek Brain Team). ISBN 978-80-87109-16-8, str. 15

2 THOROVA, Katefina. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-
80-262-0714-6, str. 21



vyvoje je zasadni vlastni aktivita jedince. Touto aktivitou je uceni, pomoci n¢hoz

jedinec dale vyzrava, ziskava zkusenosti a dovednosti. 3

1.1.2. Vyvojova psychologie piredskolniho véku

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu, tak se pojmem ,piedskolni vek* miize
myslet obdobi od narozeni po nastup do skoly, nebo obdobi, kdy dit¢ navstévuje
Skolku, tedy doba od 3 do zhruba 6 let véku. Abychom Iépe porozuméli
dovednostem a schopnostem piedskolnich (,,Skolkovych®) déti, je dobré si zprvu

priblizit celkovy vyvoj pravé od doby narozeni.

Obdobi novorozence (od narozeni do 1. mésice Zivota) je
charakterizovano adaptaci na nové prostiedi. Chovani novorozence je vsSak
podminéno jen na zdkladé¢ zékladnich zivotnich nepodminénych reflexti a

vrozenych zplsobl chovani.

Nejrychlejsim obdobim vyvoje ¢lovéka zhlediska rastu i orientace
v nejbliz§im prostfedi je obdobi kojenecké (1-12 mésici). Kojenec dokaze
vyuzivat i podminénych reflexti a buduje si vztahy. Z hlediska senzomotorického
vyvoje se rychle rozviji pohybova ¢innost a manipulace s pfedméty. V tomto
obdobi jsou pro kontakt s okolim velice dulezita usta, kterd slouzi kromé sani a
kousani také k poznavani predméti. Dale u ditéte zacind prvni faze feci, kdy po

broukani a zvatlani pfichazi prvni slabiky az slova.

Obdobi batolete (1-3 roky) se vyznacuje zdokonalovanim pohybovych a
psychickych funkci. Energie je spotfebovavéana vice na pohyb nez na riist, proto
v tomto obdobi dit€¢ roste pomaleji nez v tom predeslém. U déti se zlepSuje
motorika, koordinace obou rukou a rozviji se pozornost. Jsou schopny
individuélni hry, vytvéaii se u nich charakter a seberegulacni vlastnosti. Dité si
tedy zacind uvédomovat vlastni ,,ja“, postupné se prestdva vazat na matku a
davéiuje svym vlastnim schopnostem. Dale jsou si déti schopné vstépovat
spolecenské ndavyky, proto je vtomto obdobi velice dulezit¢ piredchazet

nevhodnym navykiim a zlozvykiim a jit détem ptikladem, ponévadz veSkera

3 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, stdii. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-717-8308-0, str. 15-
22



komunikace déti je zalozena na pozorovani a napodobovéni. Rozvoj feci je na
urovni druhé faze, kdy déti kromé jednotlivych slabik a slov dovedou formulovat i

jednoduché véty .45

Z hlediska oSetfeni 1ékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem je velice
dalezité¢ si uvédomit, ze je dit¢ v tomto obdobi velice stydlivé a neni ochotné
spolupracovat. Casto je je§té velmi fixované na matku, proto je pro spolupraci s
dité¢tem dulezité zachovani jejich vzajemného kontaktu. Jeho pozornost byva
zpravidla kratkodobd, tudiz je doba oSetfeni limitovdna maximalné 15-20

minutami.

Predskolni vék ditéte (3-6 let) je etapa zivota, pfi niz dochazi
k opétovnému vyraznému vyvoji jak somatickému, kdy sili a mohutni svalstvo a
zdokonaluji se pohyby, tak k psychickému, kdy se u ditéte zdokonaluje pamét’, ale
také 1 predstavivost a fantazie. Dale se vytvareji vyssi city a dit¢ se zacina vice
zacClenovat do kolektivu. To ma za nasledek postupné uvoliiovani vazeb na rodinu,

dité je samostatngj$i, ma touhu poznavat a ucit se novym vécem.

U predskolniho ditéte dochazi k velikému posunu poznavacich procesi.
Na zacatku u ditéte prevazuje tzv. ndzorné, intuitivni mysSleni. To je takové
mysleni, které se neopird o logiku a je tudiz nepiesné. Lze ho charakterizovat
jednotlivymi pojmy jakymi jsou egocentrismus, fenomenismus, magi¢nost a
absolutismus. Egocentrismem se rozumi subjektivni pohled ditéte na realitu,
pficemz dochazi ke zkreslovani skutecnosti. To znamend, ze si dit€ trva na
vlastnim nézoru a nebere zietel na jina hlediska. Fenomenismus je kladeni dirazu
na urc¢itou podobu svéta. Dit€ vidi svét tak, jak vypada a nerozliSuje napfiklad to,
ze Zralok neni ryba. Magic¢nost je pojem vysvétlujici détskou ,,bajnou lhavost*
spravnéji feceno nepravé 1Zi, odborné konfabulace. Dité si Casto pomaha
dokreslovat realitu fantazijnimi pfedstavami, které mu pomadhaji v jejim
pochopeni. Pojem absolutismus neboli piesvédceni je détska tendence prikladat
vSemu definitivni a jednoznacnou platnost. Ditéti tento postoj zajiStuje pocit

jistoty, jelikoz nechape relativni vyroky dospélych.

* VAGNEROVA, M., pozn. 3, str. 39-101
> THOROVA, 'KA, pozn. 2, str. 342—3'81
¢ MERGLOVA, V., IVANCAKOVA, R., pozn. 1, str. 15



Détské mysleni a prozivani dokdzeme nejlépe rozpoznat prostiednictvim
kreseb, her ¢i vypravéni. Pomoci téchto zptsobt symbolického zobrazeni reality
déti zjednodusené a srozumitelné vyjadiuji své nazory a vytvareji si jednoduchy
obraz svéta. Proto je také predSkolni obdobi oznacovéno jako ,,zlaty vék détské
hry a kresby“. Kresba, kterd byla zpocatku spiSe zaloZzend na tom, co se ditéti
a vypraveéni ditéti slouzi k uspokojeni piani, kterd ve skute¢nosti nejsou splnitelna.
To znamena, Ze si za jejich pomoci pfizpisobuje realitu svym predstavam. Mezi
3. a 4. rokem vyuziva dité¢ tzv. hru fantazijni — symbolickou, pii niz diky své
predstavivosti méni vyznam piredmétl k obrazu svému. Po 4. roce se hra pretvari
na socialn¢ — dramatickou, pti které si dité€ procvicuje a napodobuje riizné socialni
role a také se zacina prosazovat hra konstruk¢ni, kterd u déti slouzi k uplatnéni

jejich nabytych prostorovych a motorickych dovednosti.

Postupem c¢asu by se détské poznavani a mysleni mélo objektivizovat. To
znamend, ze subjektivni pohled by mél byt nahrazen objektivnim vnimanim

reality.

Dilezitym rozvojem u déti predskolniho véku je verbalni schopnost. U té
se zlepSuje jak obsah, tak forma. Velmi dulezita je zde role rodiny a okoli. Déti
svou fe¢ zdokonaluji pomoci napodoby, ale nenapodobuji vSe, co slysi,
napodobuji jen takova sdéleni, kde se vyskytuji slova, kterd samy néjakym
zpisobem chapou, a proto jsou pro né snaze zapamatovatelnd. Takovouto
napodobou se zdokonaluji i v gramatickych pravidlech. Ctyileté a starsi déti uz
vyskytovat nepiesnosti ¢i agramatismy. Diilezitou soucasti fecového vyvoje je
tzv. egocentricka fe¢, ktera je spojovana s mySlenim, a tudiZ s ndslednou
schopnosti vnitini fe¢i neboli uvazovanim, coz je velice diilezitd vloha k feSeni
problému. Pravé rozvoj fec¢i a s tim souvisejici vymizeni Spatné vyslovnosti jsou

jednim z ptedpokladd pro vstup do Skoly.

Velice klicovym faktorem k rozvoji poznavacich procest je sebepojeti. To

ey ee

védomi vlastni identity. Pfesto se vSak déti nejsou schopny objektivné hodnotit a
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jsou tedy odkazany na nazor jinych osob, zejména pak rodicii. Pro déti jsou také
dilezité socidlni role. I ty jsou soucasti jejich identity a déti je potfebuji pro
potvrzeni dosazeni urcitého postaveni ve spoleCnosti. Klicovou socialni roli je

v tomto obdobi role pohlavni, se kterou se déti v tomto obdobi ztotoznuji.

V samotné socializaci u ditéte predskolniho véku hraje hlavni roli opét
rodina. Dité se uc¢i zdkladnim normam chovani a sziva se s nimi. Samo si jesté
zpocatku moc neuvédomuje, co je a co neni spravné. Jedna spiSe na principu
odmén a trestl. Aktivita, kterd je hodnocena pozitivné, u ditéte vyvola pocit
seberealizace. Dit¢ ma také pocit UspéSnosti, jenz nasledovné prohloubi jeho
sebeuctu a sebejistotu. Na druhou stranu je také dité jiz schopno vnimat pocit viny
za nezddouci chovani, coz je dialezitym vyvojovym meznikem, jelikoz

z takovychto nepfijemnych pocitti vznika détské svédomi.

Jak jiz bylo zminéno vyse, rodi¢e a blizci ptibuzni slouzi ditéti jako vzor,
se kterym se dité identifikuje. Proto je velice dilezité, jit détem nalezité prikladem
a ucit je vhodnému chovani. Diky tomu, Ze si dité jiz v batolecim véku vytvofilo
pevné rodinné vztahy, dokdZe navazovat kontakty i mimo piibuzenstvo. Vytvaii si
vztahy kamaradské mezi vrstevniky, diky ¢emuz se uc¢i postupné spolupraci, ale

zaroven takeé 1 soupefenti.

Vyvoj poznavaci procest neni jedinym ukazatelem détského vyzravani. U
déti se téZ velice rychle rozviji 1 motorické dovednosti, které¢ jsou nedilnou
soucasti vyvoje. Dité predskolniho v&ku piekypuje obrovskym mnoZstvim
energie. Pohyb je kazdodenni soucésti jeho zivota a patifi k jeho dulezitym
prostiedkiim objevovani svéta. Predskolék preferuje spiSe dynamicky typ pohybu,
pii némz se stale snazi zdokonalovat své jiz nabyté dovednosti. Pro odpocinek
voli na kratkou dobu statickou hru, po niz opét ptejde ke hie s dynamickym typem
¢innosti. Samoziejmé je nutné si uvédomit, ze kazdé dité je jiné a jeho pohybové

schopnosti a dovednosti mohou byt ovliviiovany riznymi faktory.

Pted tietim rokem zivota dité¢ zvlada pohyby na nejjednodussi trovni.
Chodi, beha, leze po piekdzkach, odrazi se a skace, méni polohy téla dokaze i
hazet predméty. Chybi mu vSak jesté rovnovaha, schopnost rozhlizet se pii béhu

kolem sebe a rychle reagovat na pokyny. Proto je nutné zajistovat ditéti dostatek

11



prostoru a prilezitosti ke zdokonalovani téchto dovednosti a samoziejme se snazit,
aby pohyby vykonavalo spravné a predchazelo tim Spatnym navykam, piipadné
ortopedickym potizim. Celkovy télesny vyvoj ma piimy vliv na pohybové
¢innosti a uroven zatézovani. DéEti by v tomto obdobi nemély nosit t€zka bfemena
nebo provadét pohyb, pfi kterém dochdzi k jednostrannému pretézovani. Je to

dano nedokonc¢enou osifikaci kosti a doposud nezpevnénymi klouby.

Ke konci predskolniho obdobi se u ditéte pohybové schopnosti zlepsSuji.
Muze za to nejen zména proporce tela, ale také i dozravani centralni nervové
soustavy. Koncetiny a trup se prodluzuji a mozek je schopen koordinovat pohyby
ptesngji. Proto se u déti vyrazné zlepSuje rovnovéaha a orientace v prostoru a s tim
souvisejici schopnost osvojovat si zaklady nékterych sportovnich aktivit

(lyZzovani, brusleni, plavani, ...).

Vyse zminéné pohybové aktivity spadaji do kategorie tzv. hrubé motoriky.
Pro jejich zvladnuti vyuzivame velké svalové skupiny. Zvladnuti hrubé motoriky
a schopnost koordinace pohybili pomoci smyslovych orgénd jsou hlavnimi
ptedpoklady pro zvladnuti motoriky jemné, ktera se tyka hlavné oblasti rukou a
prstl. Zajistuje ndm schopnost manipulace s drobnymi piedméty, tudiz je

obrazem zru¢nosti.

Pravé v obdobi piedSkolniho v€ku prochédzi jemnd motorika vyraznym
rozvojem. U ditéte se pomoci riznych manuélnich ¢innosti diferencuje role pravé
a levé ruky. Diky schopnosti koordinovat drobné pohyby je dité zpusobilé
k vyuZzivani riznych néstroji jakymi jsou napfiiklad tuzka, nlzky, pfibor nebo

kartacek na zuby.

Konec ptedskolniho véku je vazan k néastupu do Skoly. To znamend, ze
tuto etapu nelze ukoncit na zakladé fyzického véku, ale predev§im na tzv. v€ku
socidlnim, ktery muze kolisat v rozmezi jednoho i vice let. Vzdy zélezi na zralosti

a pripravenosti ditcte.”s

V tomto obdobi také mimo jiné dochazi k vyraznému zlepSeni spoluprace

détského pacienta s Iékafem Ci jinym zdravotnickym pracovnikem. Je to dano

7 VAGNEROVA, M., pozn. 3, str. 102-131
8 THOROVA, K., pozn. 2, str. 381-395
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hlavné snizenim studu a vytvofenim urcité miry sebedivéry a nezavislosti na
rodi¢ich. Dité je v tomto véku hodné upovidané, zvidavé a rddo se déli o své
zkuSenosti ¢i zazitky. Jeho uvazovani zacina postupem cCasu nabirat logické
urovné, proto pro vSe hledd raciondlni vysvétleni a odiivodnéni. Jeho ochota
spoluprace téz spoc¢iva v jeho rozvinutéjSich motorickych dovednostech, coz je

velkym pfinosem pro budovani spravnych a pravidelnych hygienickych navyk.’

1.2. Komunikace s ditétem predskolniho véku

V literatufe se jednotna definice pro pojem komunikace nevyskytuje. Rada
autort ji interpretuje rizné, co vSak zlstava spolecné je to, Ze se jedna o zpiisob
dorozumivéni, tedy o pfenos, sdileni ¢i vyménu informaci. Pivod slova ma
koteny v lating, kdy ,,communicare” vychazejici ze slovniho spojeni ,,communem
reddere, znamend ulinit spoleénym (spolupodilet se na néfem spolecném).
V Sir§im slova smyslu se jednd o kazdou formu vymény informaci, jak mezi
vSemi zivymi tvory, tak 1 mezi data zpracovavajicimi stroji. V uzsim slova smyslu
hovotime pouze o mezilidském dorozumivani, kter¢ho dosahujeme za pomoci

jazykovych a nejazykovych prostredki. '

Tyto prostfedky jsou rozdéleny do dvou komunikacnich forem, a to do
verbalni a neverbélni. Verbalni forma piedstavuje pfedavani informace pomoci
fe€i (mluvené i psané) a neverbalni (mimoslovni) pomoci feci téla, tzn. vSemi
projevy, které vysilame pii mluveném projevu, ale i mimo néj. Do neverbalni
komunikace, jakozto starSi komunikacni formy, patfi naptiklad vyraz obliceje,
oddaleni ¢i pfiblizeni, dotek, postoj, pohyby, gesta, pohledy, celkovy zjev nebo
ton hlasu. Proto bychom se neméli zaméfovat jen na obsah a vyznam slov, ale

také na zplsob, jakym jsou nam prezentovany.!

Komunikace s ditétem je specifickd a k jejimu Uspé&Snému zvladnuti je
zapotiebi znalost vyvojovych charakteristik a zvlaStnosti, které jednotliva

vyvojova obdobi doprovazeji.

® MERGLOVA, V., IVANCAKOVA, R., pozn. 1, str. 16

1 BYTESNIKOVA, Ilona. Komunikace déti predskolniho véku. Praha: Grada, 2012. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-
247-3008-0, str. 9-11

' PLEVOVA, Ilona a Regina SLOWIK. Komunikace s détskym pacientem. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-
80-247-2968-8, str. 17-33
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Jak jiz bylo zminéno vradmci vyvoje poznavacich procest, u déti
ptedskolniho véku dochazi k znacnému rozvoji teci. Z tiiletého ditéte, které ma

vyslovnost jest¢ hodné nedokonalou (nahrazuje hlasky ¢i je nevyslovuje piesné),

vvvvvv

Se zvySujici se slovni zasobou se zvySuje 1 potieba komunikace.
PredSkolni dité piekypuje otazkami, které je dilezit¢ ze strany dospélého
neignorovat. Komunikace je jiz oboustrannd, dit¢ potfebuje citit rodicovsky zajem
a vyzaduje vysvétlovani a zdavodnovani. V rodi¢ich maji déti pocity jistoty,

davétuji jim, a proto potiebuji jejich zpétnou vazbu.

Rodicova uloha by neméla spocivat jen v odpovédich. Rodi¢ by se mél
aktivné zajimat o pfani, starosti a myslenky ditéte a ptat se ho na jeho prozitky ¢i
napady. Zamezi se tim piipadnému strachu ditéte z véci, kterym nerozumi a které
si nedokdze samo vysvétlit. Dilezité je téz v ditéti povzbuzovat sebevédomi,
chvalit ho, zaroven ho ale i umét pokarat, kdyz udéla néco nevhodného. Dité uz v
tomto veéku chape, co je dobré a co Spatné. Rodi¢ by se nem¢l vyhybat ani

wewvr

rychle a jasné vysvétlit.2

Spravna komunikace s ditétem je téz velice dileZzita i z hlediska vySetieni
pfipadné oSetfeni Iékafskym ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem, v tomto
piipad¢ stomatologem potazmo dentalni hygienistkou. Na dité nenahlizime jako
na zmenSeninu dospélého. Musime brat v ivahu vSechna specifika tykajici se jak
fyziologickych, tak psychologickych rozdili. U kazdého ditéte musime pocitat
s jeho ptipadnou horsi spolupraci a brat v uvahu jeho schopnosti, které jsou ptimo
umérné véku. Komunikace s détskym pacientem je proto daleko narocnéjsi a je
velice dulezité si uvédomovat, ze nevhodna forma komunikace muze dit€ zcela od
spoluprace odradit. Z tohoto diivodu je predevSim nutné ziskat si ze strany ditéte
divéru. T¢é docilime pratelskym pfistupem k ditéti 1 k jeho doprovodu a celkovée
milym a klidnym vystupovanim. VSe ditéti vysvétlujeme a ukazujeme, mizeme

vyuzivat fadu motivacnich pomucek (plysaky, knizky, obrazky, ...), se kterymi

2 PLEVOVA, 1., SLOWIK, R., pozn. 11, str. 50-52
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dovolime ditéti manipulovat, stejn¢ tak mizeme nechat dité osahat nastroje, se

kterymi pracujeme.

Vyjadiujeme se co nejjednoduseji, nejstrucénéji a hlavné srozumitelné.
K tomu vyuzivaime jednoduché slova a kratké véty. Mizeme vyuzivat raznych
alternativnich nazva, které pro dité nejsou cizi a kterym 1€pe porozumi. Napiiklad
svitidlo mizeme nahradit slovem svétylko/slunicko, savku nazveme brckem a
vzduchovou pistoli tfeba vétfikem. Mluvime pomalym a klidnym hlasem, dtlezité
je udrzovat o¢ni kontakt. Pfi samotné komunikaci je dobré odlozit ochrannou
ustenku ¢i respirator, jelikoz dit€ vnima celkovou mimiku obliceje. Pokud ndm
ma dité potifebu néco sdélit, bez preruseni ho vyslechneme, 1 kdyZ pro nas obsah

sd¢leni nema vyznam. Taktéz neSetfime chvalou a ocenénim.

Dité se snazime zapojovat do procesu a tim odvadét jeho pozornost.
Rovnéz je dobré se s ditétem domluvit na znameni k pferuseni prace, at’ z divodu
nepiijemného pocitu nebo za tcelem odpocinku. To dava ditéti pocit kontroly a
my musime pravidla dodrZet, abychom neztratili jeho divéru. Kazdopadné dité

nesmi téchto pravidel zneuzivat.

Je velice dulezité nenechévat za dité mluvit celou dobu jeho rodice ¢i jiny
doprovod. Pozornost oSetfujiciho by méla byt zameétena hlavné na dité. S rodici
sice navazujeme kontakt také, ale pouze do urcité miry, aby se dité necitilo
manipulovano. Je idedlni, aby byl rodi¢ dopfedu sezndmen s priibéhem osetieni a
byl upozornén na dulezitost svého klidného vystupovani pred ditétem. Praveé déti
ptedskolniho v€ku byvaji na psychické rozpolozeni svych rodict velice citlivé a
snadno se jimi nechaji ovlivnit. Proto pfi oSetfeni stoji za zvazeni ucasti rodice,

ktery piisobi na dit€ psychotraumaticky a neni schopny zachovani klidu.

Pro motivaci k budouci navstévé je velice Zddouci odména po oSeteni,
ktera u ditéte vytésni nepfijemné pocity a navodi dojem spokojenosti a

hrdosti. 31415

15 SEDY, Jiti. Somatické vySetieni ve stomatologii. Praha: Galén, [2020]. Zubni lékaistvi. ISBN 978-80-7492-086-8, str.
28-33

4 PLEVOVA, L, SLOWIK, R., pozn. 11, str. 78-79

'S BEZNOSKOVA SEYDLOVA, Michaela. Pedostomatologie: vybrané kapitoly. Praha: Mlada fronta, 2015. Aeskulap.
ISBN 978-80-204-3754-9, str. 82-83
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1.3. Anatomie, histologie a fyziologie chrupu

Chrup neboli dentice je oznaceni pro soubor zubl. Zuby (dentes) patii z
hlediska fylogenetického vyvoje k velmi starym utvarGm dutiny Gstni (cavitas
oris), které se pifimo ucastni na pfijimani potravy. Slouzi nam k jejimu
uchopovani, rozdélovani a naslednému rozmélnéni. Neopomenutelnou funkci je
rovnéz podil na spravné artikulaci. U zivocicha rozliSujeme dva typy chrupu —
chrup homodontni a heterodontni. Homodontni chrup predstavuje takovy chrup,
ktery ma vSechny zuby tvarové a velikostné stejné, zatimco heterodontni mé zuby
rozliSeny na Ctyfi rizné typy (fezaky, Spicaky, tfenové zuby, stolicky). Jedna se
tudiz o zuby rtzného tvaru a rdzné specializace. Chrup clovéka je tedy

heterodontni. 16

Dentice se déli do dvou zubnich obloukli. V horni celisti do horniho
zubniho oblouku (arcus dentalis superior), v Celisti dolni do dolniho zubniho
oblouku (arcus dentalis inferior). Z fyziologického hlediska postaveni zubl ma

horni zubni oblouk vZdy piekryvat oblouk dolni."”

1.3.1. Vyvoj, profezavani a 1. vyména chrupu

Chrup se vyviji v disledku interakce a proliferace dvou zarodecnych listl
(ektodermu a mezenchymu) jiz béhem intrauterinniho Zivota. Plivodné primitivni
ustni jamka (stomodeum) se sristem primitivnich rth méni v pfi¢nou Stérbinu.
Ektoderm, kterym je tato primitivni Stérbina tvofena, vristd dovnitf do
mezenchymu a vznikéd tzv. labiogingivalni liSta. Ta se v 6. tydnu i.u. vyvoje
zdvojuje. Zjeji vnéjsi (labidlni) Casti vznika zaklad pro ret, zjeji vnitini
(gingivalni) ¢asti vznika tzv. dentogingivalni liSta. O dentdlni ¢asti hovoifime jako
o dentalni liSt¢ (lamina dentalis). Jedna se o podélny pruh tvarem odpovidajici
budoucimu alveolarnimu vybézku a zubnimu oblouku. Dentélni liSta se v 8. tydnu
1.u. vyvoje rozdéli na shluky buné¢k, vytvoii se tzv. zubni pupeny, které jsou

zakladem docasnych zubt. V kazdé cCelisti je téchto pupent deset. Tyto pupeny se

dale tvarové méni. Postupnym zanofovanim ektodermalniho epitelu do

16 CIHAK, Radomir. Anatomie 2. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4788-0, str. 22
7 MAZANEK, Jifi. Zubni lékai'stvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3534-4, str. 26
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mezenchymu vznikd zhruba v 9. tydnu i.u. vyvoje stadium cepicky/poharku, jez je
zakladem pro primitivni sklovinny orgdn, ze kter¢ho se dale bude vyvijet
sklovina. V poharku poté probihd dalsi diferenciace mezenchymu nacez vznika
stadium zvonku (12. tyden i. u. vyvoje), pfi kterém jiz dochazi k vriistani cév a
nervi do zubni papily, kterd dava mezenchymalni zéklad zubni pulpé, dentinu,

cementu a periodonciu. Tento proces vyvoje je znazornén na obrazku ¢.1.181920

O dentalni listé, ze které vznikd 20 zarodkl docasnych zubi, hovoiime
jako o primarni. Tato primarni liSta se vSak za fadou zarodkt docasnych zubt
dorzalné prodluzuje a dava zéklad stalym molarim. Tyto zuby tedy oznacujeme
jako dopliikové, jelikoz nemaji své pfedchiidce v doCasné dentici. Dentdlni lista
tohoto useku je tzv. druhotna. Stalé zuby, které maji své predchiidce v docasné
dentici nazyvame jako zuby nahradni. Jejich zarodky se vytvéii v obdobi 5.-6.

mesice 1.u. vyvoje na konci provazce vedouciho z urcité ¢asti zubniho pupence.

Obr. 1 — Schématicky prehled vyvoje zubil

Zarodek trvalého zubu

Serresovo télisko
,’ Vngjsi sklov. epitel

Sklovinna pulpa

Oralni epitel

Zubni lista

Ameloblasty

\ Odontoblasty

Pulpa

Stadium  Stadium Stadium  Sklovinny orgdn
pupenu  cepi€ky  zvonec¢ku atvorba dentinu

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2, str. 14

Samotny proces vzniku tkani (histogenezi) rozdélujeme do nekolika etap.
Prvni je rGst, pfi némZ musi dojit k samotné iniciaci, tedy k podnétu ristu,
k proliferaci, coZ je charakterizovano vznikem dentogingivalni liSty, k buné¢né
diferenciaci (histodiferenciaci), pfi které vznika sklovinny organ a zubni papila,
k morfodiferenciaci (urCeni tvaru zubu) a k samotné apozici, kdy zub roste

smérem od korunky ke kofeni pomoci ukladani zubnich tkani ve vrstvach. Druhou

'8 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2, str. 13-14

" CIHAK, R., pozn. 16, str. 34-36 ,

2 TVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékaistvi. 2014. JaroméF: Tisk AS, 2014. ISBN 978-80-
270-1150-6, str. 13
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fazi je mineralizace (kalcifikace), pfi niz dochazi k postupnému ukladdani
anorganickych latek. Po kalcifikaci nastupuje proces erupce, tedy profezavani,
kdy je zub vlivem tlaku zplisobenym riistem kotfene vytlacovan do dutiny tustni.
Po dokonceni své erupce je zub opotiebovavan a jeho posledni fazi je eliminace

neboli vymeéna za zub staly ¢i Gplna ztrata v ptipad¢ zubti doplitkovych.

Prorezavani docasné dentice probihd zhruba v obdobi od 6. do 30.
mésice véku ditéte. Cas profezavani jednotlivych zubt je viak u kazdého jedince
variabilni, zalezi na mnoha faktorech, které erupci zubl ovliviiuji. Mezi tyto
faktory patii naptiklad pohlavi, genetické abnormality, vyziva, vyzrélost skeletu ¢i
psychomotorickd vyspélost. Obecné¢ vSak pro sled profezdvani plati urcita
pravidla. Dolni zuby zpravidla profezavaji diive nez horni, stiedni fezaky
profezavaji diive nez lateralni a z hlediska stran by méla prava a leva polovina
chrupu profezavat soucasné, maximalné¢ s odchylkou 3-6 mésici. Prvnimi
profezavajicimi zuby jsou dolni stfedni fezaky, po nich pokracuje erupce hornich
stitednich fezakl, nasledovné hornich a poté dolnich laterdlnich fezakt. Po nebo
béhem erupce lateralnich fezakl protfezavaji prvni dolni a horni molary, po
molarech pfichazi na fadu dolni a horni $picaky a jako posledni vétSinou soucasné
profezavaji druhé moldry. Obecné Ize fici, zZe dité ve veku 2,5-3 let ma kompletni

docasnou dentici.

Po profezani vSech docasnych zubli a dokonceni vyvoje jejich kotfenl
nastava tzv. klidové obdobi, které u fezaki trva zhruba 2 roky, u molari a Spicakl
4-5 let. Po ném nastava fyziologicka resorpce kotenii do¢asnych zubti, jenz je
provazena vyménou chrupu. Celkem mame 2 faze vymény. Prvni probihd zhruba

ve véku 6-9 let, druhd mezi 9. a 14. rokem Zivota.

Prvni fazi vymény chrupu pifedstavuje vymeéna vSech fezdkl a protfezani
prvnich stadlych molédr, v druhé fazi se vyménuji docasné Spicdky za stalé
Spi¢éky, doCasné molary za stalé premolary a rostou druhé stdlé molary. Mezi
zaCatkem prvni a koncem druhé fdze vymény chrupu ma dité tzv. smiSenou

dentici, kterd obsahuje zuby doc¢asné 1 stalé. 22324

>’ MERGLOVA, V., IVANCAKOVA, R., pozn. 1, str. 17-21
2 MERGLOVA, V., IVANCAKOVA, R., pozn. 1, str. 21-23, 25-27
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O docasny chrup je velice dulezité pecovat do posledni chvile, 1 kdyz ma
v dutin€ Gstni svou dobu plisobeni omezenou. Nejen Ze se podili na funkcich jako
je pfijimani a rozméliiovani potravy, tvorba feci, spravna artikulace ¢i celkovy
esteticky dojem obliCeje, ale hraje hlavni roli pro spravny vyvoj chrupu stalého.
Zdravy ¢i dobie oSetfeny docasny chrup predstavuje dilezity ptedpoklad pro
fyziologicky rist Celisti a harmonicky rust stalych zubt. Proto je naSim cilem
uchovat docCasné zuby v co nejlepsi formé az do jejich pfirozené vymeény.
Spravnou péci predchazime tadé komplikaci, mezi které miizeme zaradit i
psychologické problémy souvisejici s bolestivosti a nepfijemnymi pocity u

zubniho 1ékafe.?

1.3.2. Morfologie do¢asného a stalého chrupu

Morfologie je medicinska véda, kterd se zabyva tvarem a strukturou
organismil. Zahrnuje v sobé pojmy jako jsou anatomie, kterd zkouma popisy
vétsich struktur, histologie ¢i cytologie, jenZ uz se vénuji mikroskopickym

popisiim a embryologie zabyvajici se vyvojem télesnych struktur.2

Zub rozdélujeme z morfologického hlediska zub na tfi Casti: na zubni

korunku, zubni kréek a zubni koten (viz. obrazek ¢. 2).

Zubni korunka (corona dentis) je Cast zubu ¢néjici do dutiny Ustni.
RozliSujeme korunku anatomickou (€ast zubu pokryta sklovinou) a klinickou (Cast
zubu zejici do dutiny ustni). Jelikoz u ¢lovéka hovotfime o heterodontnim chrupu,
je korunka riizné tvarovana. U zubt lateralniho useku, tedy u zubi tfenovych
(premolaril) a stoli¢ek (molarti), je korunka uzptisobena k drceni a rozmélnovani
potravy, coZ je umoznéno jeji kousaci/zvykaci (okluzni) plochou (facies oclusalis
seu masticatoria). Tato okluzni plocha se ¢leni na ryhy (fissurae) a na zubni
hrbolky (cuspides dentales), dale v misté zkiiZeni ryh vznikaji jamky (foveae
dentales). Hluboké jamky pii Upati sklovinného hrbolku umisténé na palatinalni

nebo lingvalni ploSe jednokofenovych zubii mohou zasahovat do tésné blizkosti

2 CIHAK, R., pozn. 16, str. 37-40

¥ IVANCAKOVA, R., MERGLOVA, V., pozn. 20, str. 17-22

3 MERGLOVA, V., IVANCAKOVA, R., pozn. 1, str. 24

26 CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-3817-8, str. 3-
5
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dfen¢ a oznacuji se jako slepé otvirky ¢i jamky (foramina caeca). Tyto ¢asti tvofi
fisurdlni komplex, na némz se sndze kumuluje zubni plak. U zubl frontalniho
useku, tedy u fezaka a Spic¢akil, se na misto okluzni plochy nachézi incizni (fezaci)
hrana, slouzici k ukusovani a trhani potravy. Kromé okluze nebo incizni hrany ma
korunka zubu jesté dalsi plochy. Plochy, jenz sousedi bo¢né se sousednim zubem,
nazyvdme jako aproximalni/mezizubni (facies contactus approximalis).
Aproximalni plochu miizeme nasledné¢ podrobnéji specifikovat podle toho, jestli
je blize nebo déle od stfedni ¢ary (hranice mezi stfednimi fezdky). Mezizubni
plochu smétujici ke stfedni ¢are nazyvame jako mesialni (facies mesialis), plochu
smétujici od stfedni ¢ary jako distalni (facies distalis). Plocha zubu z vnéjsi strany
neboli plocha pfivracend smérem k pfedsini dutiny ustni se oznacuje jako
vestibularni (facies vestibularis) stim, ze ve frontalnim tseku nese oznaceni
labialni (facies labialis — smérem ke rtu) a v lateralnim useku bukalni (facies
buccalis — smérem ke tvafi). Plocha zubu na vnitfni strané¢ neboli plocha
pfivracend do vlastni dutiny ustni nese souhrnné oznaceni oralni (facies oralis),
Lze ji bliZe specifikovat podle toho, o jakou celist se jednd. V ptipad€ horni Celisti
(maxilly) se tato plocha nazyva palatinalni (facies palatina), jelikoZ smétuje
smérem k tvrdému patru a v dolni €elisti (mandibule) hovotime o ploSe lingualni

(facies lingualis), nebot’ je to plocha smétujici k jazyku.

Krcek zubu (cervix, collum dentis) je zizeny prostor nachazejici se mezi
korunkou a kofenem. Z anatomického hlediska je to prostor, ve kterém dochazi ke
kontaktu mezi sklovinou, zubovinou a cementem. Mezi krckem a mékkymi
tkanémi dasné se nachdzi Uzky Stérbinovity Zlabek (sulcus gingivalis). V Grovni
dna sulku se nachazi epitelialni spojeni mezi zubem a dasni (gingivou), tzv.
dentogingivalni uzavér (attachment), ktery brani pronikani bakterii a jinych

Skodlivych latek do hlubsich struktur kolem zubniho kotene.

Koren zubu (radix dentis) je apikalni ¢ast zubu uloZena v zubnim ltzku
(alveolus dentalis) alveoldrniho vybézku horni nebo dolni Celisti. Je zakoncen
hrotem (apex radicis dentis), kterym vstupuji a vystupuji nervy a cévy (nervove
cévni svazek). Povrch kofene je tvoifen cementem, mezi nimz a kosti alveolarniho

vybézku probiha takzvana periodontdlni Stérbina, ve které prochazeji raznymi
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sméry periodontalni vazivova vldkna. Tento systém vldken (periodoncium) mezi
povrchem kotene zubu (cementem) a kosti alveolarniho vybézku tvoii zavésny
aparat zubu (parodont). Bezprostfedni okoli kofene nazyvame jako periapikalni

prostor.

Uvnitt korunkové oblasti kazdého zubu se nachazi drenova dutina
(cavitas/ cavum dentis), kterda se smérem apikalnim zuzuje a v kofenové ¢asti
pfechédzi v kotfenovy kandlek (canalis radicis dentis). Diefiovd dutina spolecné

s kofenovym kanalkem obsahuji mimo nervt a cév také zubni dien (pulpa dentis).

Z histologického hlediska je zub tvofen tfemi tvrdymi zubnimi tkdnémi a
dfeni. Na povrchu anatomické korunky se nachazi sklovina (enamelum), jenz je
diky nejvysSimu stupni mineralizace nejtvrdsi tkani lidského téla. Svou strukturou
zajistuje odolnost proti zubnimu kazu a chrani zub pfed mechanickymi,
termickymi a chemickymi vlivy plisobicimi v dutin€ ustni. Jelikoz je to ale mrtva
tkan, tak u ni nedochdzi k zadné bunécné reparaci. To znamend, ze v misté
poskozeni je vystavena riziku zubniho kazu. Sklovina je na rozdil od dalSich dvou
tvrdych tkani ektodermalniho plivodu a béhem svého vyvoje je produkovana
ameloblasty sklovinného organu. Je sloZena z anorganickych a organickych latek

a vody.

Pod sklovinou se nachazi zubovina (dentin). Ta piedstavuje zakladni
stavebni hmotu zubu, ¢imz dava zubu celkovy tvar. V oblasti korunky i kofene
obklopuje dfefiovou dutinu a jevi se jako poloprithlednd, Zlutava, tvrdé, kiehka a
elasticka tkan. Je tvrdSi neZ kost a cement, ale mék¢i nez sklovina. Plivodem je na
rozdil od skloviny zmezenchymu a produkuji ji odontoblasty. Stejné¢ jako
sklovina se skladd z anorganickych a organickych latek a vody. Odontoblasty
(buniky pulpy), jejichz ¢innosti zubovina vznikd, lemuji dfefiovou dutinu a vysilaji
do zuboviny vybézky (Tomesova vladkna). Kolem téchto vybézkl se vytvareji
dentinové tubuly — kandlky (tubuli dentinales), do kterych ze dfené vybihaji az
k dentinosklovinné hranici senzitivni nervovd vldkna. Proto je dentin velice

citlivou tkani.
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Posledni tvrdou zubni tkani je cement (cementum). Tato avaskularni
mineralizovana tkan podobnéd hutné kosti kryje kréek a kofen zubu. Cement je
produkovan cementoblasty a stejn€ jako dentin ma mezenchymalni ptivod. Je také
dulezitou soucasti parodontu. Upinaji se do n¢j kolagenni vazivova (Sharpeyova)
vlakna, kterd spojuji zub s kosti alveolarniho vybézku. Kromé& kotvici funkce
hraje dilezitou roli v ochrané¢ kotfene pied resorpénimi procesy, jelikoz
predstavuje vyraznou protiresorpcni bariéru. Ta ma vyznam pii urazech zubu a
ortodontickych terapiich. Na misté tlaku vznika resorpce a na misté tahu apozice
cementu. V oblasti kr€ku se nachézi cemento-sklovinnad hranice, kde je vrstva

cementu velmi tenka.

Zubni dfen (pulpa dentis) je mékké narizovéld bohaté vaskularizovana
tkan mezenchymalniho pivodu, kterda se vyskytuje v korunkové casti dretiové
dutiny jako korunkova pulpa (pulpa coronalis) a v kofenovych kanalcich jako
kotenova pulpa (pulpa radicularis). V jejim tfidkém vazivu se kromé krevnich a
miznich cév vyskytuji i nervova vldkna. Diky témto slozkam je zubni dfen velice
dilezitou funkéni jednotkou, kterd se podili na vyzivé a senzitivité¢ zubd. DalSimi
funkcemi zubni dfen€ je samotna vystavba zubu, jelikoz z ni vychazi odontoblasty
vytvarejici zubovinu, s ¢imz souvisi funkce obranna, kterd spociva v tvorbé
sekundarniho a terciarniho dentinu. PoSkozeni zubni dfené, at’ uz hlubokym
zubnim kazem (caries ad pulpam penetrans) ¢i otevieni pulpy zplsobené
traumatem, znamena zaneseni infekce do pulpy a tim nasledny vznik nekrozy az
gangrény. Takto poskozeny zub ztraci svou vitalitu a je nutné infikovanou pulpu
odstranit, aby nedochdzelo k bakterialni kontaminaci dalSich pfilehlych

struktur.?728

2 MAZANEK, J., pozn. 17, str. 26-31
28 CIHAK, R., pozn. 16, str. 22-26

22



Obr. 2 — Stavba zubu

-

L]

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 2. Treti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4788-0,
str. 22

A — schéma stavby zubu, 1 — corona dentis, 2 — collum dentis, 3 — radix dentis, 4 — apex radicis
dentis, 5 — facies vestibularis, 6 — facies occlusalis, 7 — facies lingualis, 8 — cavitas dentis, v ni
pulpa dentis, 9 — enamelum, 10 — gingiva, 11 — dentinum, 12 — cementum, 13 — canalis radicis
dentis, 14 — periodontium, 15 — cévy zubu s nervem

1.3.3. Rozdily mezi dofasnym a stalym chrupem

I ptes stejné funkce v dutin€ uUstni existuji mezi doCasnym a stalym
chrupem urcité rozdily (viz. obrazek €. 3). Jedna se o odli$nosti jak v anatomické,
tak 1 v histologické skladbé. Diivodem je prizptisobeni zubl velikostem celisti,

které jsou u ditéte znacn€ mensi.

Hlavni rozdil je v poétu zubi. Zatimco chrup docasny obsahuje 20 zubu
(8 tezaki, 4 Spi¢aky, 8 molari), v chrupu stdlém se nachazi zubi 32 (8 fezaka, 4

Spic¢éky, 8 premolarti, 12 molart).

Co se tyce celkového tvaru zubnich obloukii, tak u do¢asného chrupu je
pribéh zubniho oblouku polokruhovy, zatimco u stalého se podoba spiSe poloviné

elipsy.

Odlisnost nachazime také ve tvaru, velikosti a barvé zubnich korunek.

Korunky docasnych zubli jsou celkové men$i ale gracilnéjsi a maji vice

» KALOS, Lukas. DoGasny chrup neboli mlééné zuby. Nechcikazy.cz [online]. 2021 [cit. 2022-12-01]. Dostupné z:
https://nechcikazy.cz/docasny-chrup-neboli-mlecne-zuby/
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zaSpicat€lé hrbolky. Okraj skloviny v krékové oblasti je ztlustély a jejich odstin je

bélejsi nez u zubt stalych.

DalSim rozdil spoc¢iva ve tvaru, velikosti a pribéhu zubnich KkoFeni.
Kofteny docasnych zubt jsou uzsi, Spicatéjsi, kratsi a zaktivenéjsi. Kotfeny molari
maji divergentni prub¢h, jelikoZz obemykaji zadrodky svych stalych néstupcti. V

pomeéru ke korunce jsou delsi nez u zubu stalych.

Drenova dutina je u docasného chrupu rozsdhlejsi (zabird vétsi objem
zubu), u molarii vybihd az v tzv. rohy pulpy, které se velmi blizi k dentinu. Proto i

o malém kazu hovotime v do¢asném chrupu jako o kazu blizkému dfeni.

Riziko zubniho kazu je v doCasném chrupu vyssi také z diivodu odlisného
sloZeni tvrdych zubnich tkani. Doc¢asné zuby jsou celkové mén¢ mineralizované
nez zuby stalé, vrstva skloviny docasného zubu je az o "2 tenéi, coz ma za
nasledek nejen vy$$i miru rizika zubniho kazu, ale také celkové snadnéjsi
opotfebeni (abrazi). Rozdil je 1 v pribchu dentinovych tubulii, které jsou

Ve

v mlééném zubu §irsi a piiméjsi, tudiz ma kazivy proces snazsi postup.

Vzhledem k témto strukturdlnim rozdilim je velice dllezité vénovat
hygiené¢ docasné¢ho chrupu dostateCnou pozornost a motivovat déti ke spravné
péc€i o zuby jiz od nejutlejSiho véku.303!

Obr. 3 — Tvar do¢asnych a stalych zub

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 2. Treti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4788-0,
str. 32 a 29, upraveno dle autorky

A — docasné zuby levé poloviny horni a dolni ¢elisti, pohled na vestibuldrni plochy
B — stalé zuby levé poloviny horni a dolni Celisti, pohled na vestibularni plochy

* CIHAK, R., pozn. 16, str. 31-33
3'MAZANEK, ., pozn. 17, str. 32-33
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1.4. Zubni kaz v ¢asném détském véku

Zubni kaz (caries dentis) je infek¢éni multifaktoridlni onemocnéni, které
postihuje tvrdé zubni tkané. Jeho historie je dlouha jako lidstvo samo, nejvice se

vSak zacCal objevovat s piijmem uhlovodant (sacharidii) v nasi potravé.

Jedna se o lokalizovany a destruktivni demineralizani proces tvrdych
zubnich tkéani, ktery je z pocatku reverzibilni a je podminén poklesem pH v
biofilmu zubniho plaku, ktery se nachazi na povrchu zubu. Tento biofilm je slozen

ze zbytkl potravy, patogennich bakterii a slin.

Zubni kaz nepovazujeme za zavazné onemocnéni, nicméné se jedna o
velmi nepiijemny stav, ktery bez nélezité 1é¢by vyvolava fadu komplikaci. Maze
zpusobovat velké bolesti, ¢imz nas limituje v pfijmu potravy ¢i v mluveni.
Zkazeny chrup je rovnéz velice neesteticky a je jednou z pficin zépachu z ust. To
¢lovéka mize vytadit z bézného spolecenského zivota. V extrémnich ptipadech,
pti kterych mtze dojit k zavaznym komplikacim, se zubni kaz stava faktorem pro

vznik Zivot ohrozujicich stavil.

I pfes svou dobrou preventabilitu je zubni kaz povazovan za

nejrozsifenéjsi lidskou chorobu a jeho Castym vyskytem se nejedna jen o problém

zdravotni ale i ekonomicky.

Na jeho vzniku se podileji 4 hlavni etiologické faktory. Jsou jimi samotna
vnimava zubni tkan, kariogenni mikroorganismy vyskytujici se bézné v duting
ustni (S. mutans, S. sanguis, S. sobrinus, S. mitis, S. salivarius, Lactobacillus,
Actinomyces), sacharidy a ¢as. Tyto faktory ptisobi soucasn€¢ a musi mit vhodné
podminky, aby zubni kaz mohl vzniknout. Zakladem je vSak zubni mikrobialni
povlak, ve kterém se nachdzi vySe zminéné bakterie, dale cukry z potravy a doba

pusobeni obou téchto Cinitelt.

Jeho vznik vSak neni podminén jen pfijmem sacharidi a kariogennimi
organismy, ale hraji zde roli jesté jini Cinitelé. Vznik zubniho kazu je ovliviiovan
naptiklad kvalitou a mnozstvim sliny, mnozstvim povlaku, celkovym stavem

chrupu, pfijmem fluoridii ¢i dalSimi blize nespecifikovanymi faktory, do nichz
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muzeme zatadit celkovy Zivotni styl, stres, jind onemocnéni nebo trvale uzivané

Iéky. 2

Zubni kaz u déti je stale velkym problémem soucasné doby. A¢ existuje
fada vyzivovych a hygienickych doporuceni, setkdvame se stale s vysokym

procentem jeho vyskytu.

Z literatury zname pojmy jako ,,nursing bottle mouth, ,,baby bottle tooth
decay*, ,nursing bottle syndrom* ¢i ,,nursing caries®. Do CeStiny se tyto pojmy
souhrnné piekladaji jako tzv. kaz z kojenecké lahve. Diive se kazem postizenym
zubum prezdivalo medové. Tato vSechna oznaceni napovidaji, ze hlavnim
etiologickym faktorem onemocnéni mély byt nevhodné stravovaci navyky. Bylo
vSak potvrzeno, Ze strava neni jedinou pficinou vzniku zubniho kazu. Proto byla v
roce 1995 stanovena definice, kterd bere v potaz multifaktoridlni podstatu
postizeni. Jedna se o pojem kaz Casného détstvi, znamy ve zkratce ECC (,,early
childhood caries®). Definice ECC popisuje ,,pritomnost jednoho nebo vice
docasnych zubu postizenych kavitovanou nebo nekavitovanou kazivou lézi nebo
zubii osetienych vyplni nebo extrahovanych pro nasledky kazu u déti mladsich 71

mésicu.

Zubni kaz v détském véku spocivd na stejnych principech jako kaz u
dospélé populace. To znamend, Ze k jeho vzniku je tfeba vnimavé zubni tkang,
kariogennich mikroorganismi a samoziejmé piisunu sacharidi. V ¢em se vSak
lisi, je jeho prevalence a progrese. Docasny chrup je vi¢i zubnimu kazu
vnimav¢jsi. Je to dano jeho anatomickou a histologickou stavbou. Jak jiz bylo
zminéno v ramci kapitoly, ktera se zabyvala rozdily mezi doCasnymi a stalymi
zuby, je doCasny zub oproti stalému méné mineralizovany. Navic je vrstva
skloviny az o polovinu tenc¢i, a proto je jeji poskozeni snazSi a rychlejsi.
Rychlejsimu postupu zubniho kazu nahravaji také morfologické vlastnosti
dentinovych tubull, které jsou kratsi a probihaji pfimé&ji. Za velice ptfiznivé vSak
v doc¢asném chrupu povaZzujeme Siroké interdentalni prostory, které snizuji riziko

vyskytu aproximalnich kaz. U docasnych zubl se zubni kaz nejcastéji vyskytuje

2 MINCIK, J., pozn.18, str. 60-66
* MAZANEK, J., pozn. 17, str. 248-250
¥ MERGLOVA, V., IVANCAKOVA, R, pozn. 1, str. 28
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na kousacich ploskach (fisurdlni kaz) a v oblasti kr¢k (cirkularni kaz). Je-1i vSak i
v doCasném chrupu pfitomno stésnani, tak neni vyjimkou ani kaz v mezizubi

(aproximalni kaz). s

Rozvoj ¢asné¢ho détského kazu (ECC) je kromé vySe zminénych pficin
podminén nekterymi specifickymi faktory, které jsou typické pro détskou ustni
dutinu. Radime sem mikrobialni osidleni, nezralost imunitniho systému a fadu
chyb ve stravovani. Roli zde hraji také vyvojové poruchy skloviny, jez rovnéz

ptispivaji k vetsi nachylnosti k zubnimu kazu.

Riziko vzniku zubniho kazu roste v zavislosti na dobé kolonizace ust
bakteriemi. Proto by se matky a jini blizci méli vyvarovat jakéhokoli pfenosu slin
z jejich ust do ust ditéte. NejcastejSim prenosem je libani na tsta nebo olizovani
dudliku ¢&i 1zicky. Cim diive totiz dojde k pfenosu kariogennich mikroorganism,

tim vice je dit¢ vystaveno riziku zubniho kazu.

Mnozstvi a rlst téchto bakterii je zavisly na piijmu kariogenni stravy a
stavem Ustni hygieny. Kariogenni stravou myslime stravu bohatou na sacharidy.
Nebezpeci v détském veéku tudiz predstavuji riizné slazené caje, dzusy, mléko,
ovocné stavy, sladké kase, pamlsky a fada dalSich potravin a napojii obsahujici
cukr. Mira rizika stoupd, pokud je takto dité stravovano kontinualné béhem celého
dne a poté hlavné pted spanim nebo v pribéhu noci. Neni to ale jen strava, ktera
v sob¢ obsahuje jednoduché cukry. Zdrojem potizi jsou i léky ve formé sladkych

siruptl.

Kazem mohou byt postizeny vSechny zuby, nej€astéji jsou vSak zasazeny
horni fezdky. U nich dochazi k nejmenSimu omyvéani slinou. Slina svym
neutralizaénim u¢inkem vyrovnava hladinu pH v dutin€ Ustni, zéroveil ocistuje
povrch zubll, dodava sklovin€é potiebné latky pro jeji remineralizaci, a také se

podili na imunitni odpovédi organismu vici patogentim.

Kariogenni mikroorganismy se mnozi ve vrstvé zubniho povlaku, ktery se
na zubech drzi predev§im v gingivéalni tfetiné korunek. Jeho nedostatecné a

nepravidelné odstranovani ma tudiz za nasledek vznik kyselého prostiedi, které

3% BEZNOSKOVA SEYDLOVA, M., pozn. 15, str. 18-25
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vede k naruseni zubni skloviny (demineralizaci). Dale vrstva povlaku znemoziuje

dostate¢ny ptisun fluoridi, jejichz ucinek spociva v remineralizaci zubni skloviny.

Klinicky se zubni kaz zprvu projevuje bélavymi skvrnami nebo liniemi.
Nejcastéji v oblasti krékll. Pokud pretrvava proces demineralizace, kazivy proces
rychle postupuje a vznikaji kavitace. Léze se Sifi cirkularn€é kolem krckt az
smérem k incizni hrané. Nékdy je korunka zubu oslabena natolik, ze miize dojit

k jejimu odlomeni a v dutin€ ustni poté perzistuji pouze radixy.

Kaz docasnych zubli neni pfechodnou zdlezitosti. Takovéto postizeni
chrupu mize mit za nasledek fadu komplikaci, které se mohou odrazit na chrupu
stalém potazmo na celé¢ orofacidlni soustavé a v nejhorsich pfipadech i na
celkovém zdravi ditéte. Kazy mohou zplsobit zanéty zubni dfen¢ az jeji gangrénu,
zangty periodoncia, miznich uzlin a jinych kolemdelistnich struktur, nebo mohou
byt zdrojem zivot ohrozujicich fokalnich infekci. Jejich predcasnad ztrata vede
rovnéz k nepiiznivym poméram v chrupu stdlém ¢i ke vzniku Spatné vyslovnosti.

Vsechny tyto dopady se negativné projevuji na psychice ditéte.

Kazem c¢asného détstvi byvaji postizeny vétSinou déti z ekonomicky
slabsiho prostiedi nebo déti méné vzdélanych ¢i malo poucenych rodici, ktefi
sami o svlj chrup pecuji nedostatecné, nebo o né&j nepecuji viibec. Zubni kaz se
vSak nevyhyba ani détem zlépe situovanych rodin. Neéktefi rodice si 1 pres
dostatek informaci a zdjem o prevenci neuvédomuji rizika no¢niho kojeni ¢i

jinych stravovacich navyka ditéte.

% MERGLOVA, V., IVANCAKOVA, R., pozn. 1, str. 28-46
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1.5. Preventivni péce o détsky chrup

Prevence je obecnym pojmem, kterym rozumime piedchazeni vzniku a
rozvoji uréitych nezadoucich jevi, jako je naptiklad nemoc. RozliSujeme nékolik
typt preventivnich opatteni, které spolu navzdjem koreluji. Prvnim typem je tzv.
primordialni prevence, kterd spociva v zabranéni vzniku a vlivu Skodlivych ¢i
jinak rizikovych faktord. Jednd se o prevenci, kterd je zaméfena na zlepSeni
kvality zivotniho prostfedi, osvétu, a hlavné na zasady zdravého zivotniho stylu
populace. Druhym typem je prevence primarni, jez omezuje nebo vylucuje
pusobeni jiz existujicich rizikovych faktorti. Tim sniZzuje nebo oddaluje projevy a
vznik onemocnéni. Pokud onemocnéni vznikne, je na fadé sekundarni prevence,
kterd ho zavCasu zachyti a zabrani tim jeho rozvoji a pfipadnym komplikacim.
Posledni typem je tercidlni prevence. Ta spociva v aktivni 1é¢bé onemocnéni a

ptipadné v nasledné rehabilitaci, coZ snizuje mozné nezadouci néasledky.?’

Onemocnéni chrupu, respektive postizeni zubli zubnim kazem je ve
vétsin€ pripadl prave disledkem zanedbané prevence. Jak jiz bylo zminéno
v piedeslé kapitole, zubnimu kazu lze ptedchazet velice snadno. Je vsak tfeba
vénovat pozornost SirSimu spektru opatfeni, které se zabyvaji jednotlivymi
rizikovymi faktory. Jak tik4 v ivodu své knihy MUDr. Michaela Seydlova, Ph.D.:
,Je zadouci klast nejvétsi duraz na prevenci.” Autorka se dale domniva, Ze:
, Détska stomatologie by z 95 procent neméla byt o lécbé, ale o prijeti
preventivnich opatreni, ktera zabrani vzniku onemocnéni, nebo ho zachyti tak

brzy, Ze je mozné stav jeste zvratit bez rizika komplikaci. “35%

Z vySe zminéného tedy do primarni prevence zubniho kazu spada
soubor opatfeni a postuptli, které zubnimu kazu piedchazi (Giprava stravovacich
navykl, ustni hygiena, aplikace fluoridi). Sekundarni prevence spociva
v zastaveni nebo omezeni jiz vzniklych kariéznich 1ézi. Proto je zde velice

dulezita vCasnd diagnostika a néslednd neinvazivni nebo minimalné invazivni

7 SYKOROVA, Hana. Pro¢ nezanedbavat pravidelnou prevenci. Program Health Plus [online]. 2023 [cit. 2023-03-23].
Dostupné z: https://programhplus.cz/co-radi-nasi-lekari/proc-nezanedbavat-pravidelnou-prevenci

3 BROUKAL, Zdengk, Romana KOBEROVA IVANCAKOVA, Vlasta MERGLOVA, Jana DUSKOVA a Jana
KAIFEROVA. Doporuceni Ceské spolecnosti pro détskou stomatologii: Postupy v prevenci zubniho kazu u déti a mladeze.
2. aktualizované vydani. COLGATE-PALMOLIVE Ceska republika spol., Bfezen 2021, str. 5

¥ BEZNOSKOVA SEYDLOVA, M., pozn. 15, str. 9
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terapie. Do tercialni prevence poté spadaji opatieni spocivajici v terapii pomoci

vyplni, endodontického osetieni ¢i extrakce.

Preventivni opatfeni mizeme d¢lit také podle toho, na koho cilime. Pokud
se jedna pouze o jednoho jedince, nazyvame takovouto prevenci jako
individualni. Pokud se v§ak zaméfujeme na soubor jedinct, napiiklad ve stejném
veéku nebo se stejnymi riziky, mluvime o prevenci skupinové. Dale 1ze prevenci
rozdélit dle toho, kym je provadéna. Tedy na profesionalni a pacientskou

(individualni).*

1.5.1. Individualni péce o détsky chrup

Individualni pé&i provaddji déti, respektive jejich rodi¢e. Dle Ceské
spole¢nosti pro détskou stomatologii ,, individudlni opatieni zahrnuji pravidelnou
a ucinnou hygienickou péci o chrup, nekariogenni vyzivu, lokalni aplikaci ruznych
fluoridovych pripravki, soustavné zvySovani ordlni zdravotné-preventivni

gramotnosti a pravidelnou dochadzku na prohlidky chrupu .

Hygiena dutiny astni by m¢la byt u ditéte zajiStovana predevsim rodici.
Stejné¢ jako myti rukou, je €iSténi zubl zakladnim hygienickym navykem, na ktery
by si mélo dité¢ co nejdiive zvyknout a postupné se ho samo naucit vykonavat.
Z diivodu nedokonalé jemné motoriky si dité v pfedSskolnim véku neni schopné
vydcistit chrup spravné. Proto je veSkerd zodpovédnost na rodi¢ich. Pozdéji rodice
ditéti pfi CiSténi pouze pomadhaji a kontroluji pravidelnost a efektivitu CiSténi.
K hygiené dutiny Ustni 1ze vyuzivat riznych manualnich ¢i elektrickych kartacku.
Ty slouzi k mechanickému odstrafiovani zubniho mikrobidlniho povlaku. Doplnit
je mizeme o specidlni pomiicky pro mezizubni hygienu (mezizubni kartacky,
zubni nité, ...) nebo o chemické prosttedky (zubni pasty, Gstni vody, ...), jez se

rovnéZ podili na redukci bakteridlni biomasy. +
S ¢iSténim by rodice méli zacit jiz s profezavajicimi prvnimi zuby. Tedy
okolo 6-8 mésict veéku ditéte. Zpocatku k CiSténi bezzubych dasni postaci

navlhéeny kus gazy, kterym se dasné otiraji od zbytki mléka. Pozdéji je mozné

4 MINCIK, J., pozn.18, str. 106-107
' BROUKAL, Z. a spol., pozn. 40, str. 5
42 BROUKAL, Z. a spol., pozn. 40, str. 17

30



pouzivat tzv. prstacek. Dobrou pomiickou je tzv. celogumovy kartacek, ktery
slouzi ditéti k nadcviku uchopeni a k nakusovani. Nejedna se tedy o pomiicku
k Cisténi, ale slouzi k prohloubeni navyku ustni hygieny. Matka nebo jina pecujici
osoba by se méla vyvarovat pienosu vlastnich slin do dutiny Gstni ditéte. Snizi se
tim riziko zubniho kazu, jelikoz nedojde k pfenosu kariogennich streptokokii.
Pozornost je nutné vénovat profezani prvnich molart. Kompletni docasny chrup
je profezan zhruba okolo 2-3 let. V tomto obdobi ma dit¢ jiz sviij détsky zubni
kartacek. Samo si ale jeSté zuby vycistit neumi, proto je tfeba aktivni ucasti
rodi¢e. VSechny zubni plosky by se mély cistit pomoci drobnych krouzivych

pohybt (Metoda dle Foneho).

Déti predskolniho véku, tedy ve véku 3-6 let, se jiz uci zuby Cistit samy.
Rodice je vSak stile kontroluji a nasledné jim zuby sami docistuji. Je velice
zadouci, aby S§li rodie svym détem znaéné piikladem a péstovali v nich tak
spravny navyk na Gstni hygienu, kterd ma byt provadéna pravidelné¢ minimalné
dvakrat denné (rdno a vecer). K €isténi zubll se nejCastéji vyuzivaji manualni
kartacky pro predskolni déti (viz. obrazek €. 4), které¢ svym tvarem a velikosti
odpovidaji mensim ustim ditéte. Obecné jsou nejvhodnéjsi takové kartacky, které
maji svou pracovni ¢ast dlouhou 20 mm a osdzenou mékkymi vldkny. Zuby se
déti uci cistit za pomoci Foneho metody. Ta spoc¢iva v krouzivych pohybech pies
vestibularni plosky zubt horni a dolni Celisti. Postaveni fezaktl je v tomto ptipade
hrana na hranu, proto se oba zubni oblouky ¢isti soucasné. Oralni plosky zubi se
potom c¢isti pomoci pfiméfené zmenSenych krouzZivych pohybi v kazdé celisti
zvlast. Dalsi variantou je vyuZiti tzv. cik-cak techniky, pfi které pohyb kartacku
zac¢ina na dasni horni Celisti, jde pfes plosky hornich a dolnich zubid a konci na
dasni dolni celisti, odkud se vraci opét nahoru. Okluzni plosky se €isti drobnymi

horizontalnimi nebo krouZivymi pohyby. Rodi¢e nasledné docistuji za pomoci

N 24

Kromé& manudlnich klasickych kartacka je na trhu mnoho pomucek, které
slouzi k doc¢istovani htfe piistupnych mist a mezizubnich prostor. Dobrym
pomocnikem rodict je tzv. jednosvazkovy (solo) kartacek (viz. obrazek €. 5).

Ten je urcen k Cisténi htife dostupnych zubnich plosek (distalni plosky poslednich
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zubt, zvykaci plosky, aproximalni ploSky samostatné stojicich zubt atd.). Dale se
vyuziva napiiklad k €isténi v okoli fixnich ortodontickych aparatti nebo fixnich
protetickych nahrad. U déti je diky své malé velikosti vhodny k celkového
docisténi vSech plosek (tzv. sélo technika), jelikoz nad nim rodice maji véEtsi

kontrolu.

Neékteré zuby nemusi mit ani v mlééném chrupu piiznivé postaveni. Tim se
mezizubni prostory stavaji obtizné Cistitelné. Klasicky zubni kartaek ani solo
kartacek nevycisti tuto oblast efektivn€é. Proto jsou na trhu pomicky pro
interdentalni hygienu (viz. obrazek ¢. 6). Existuji rizné mezizubni kartacky,
dentdlni vlakna (floss/flosspick) a pasky nebo drevéna ¢i gumova paratka
(gum soft pick). Cisténi mezizubnich prostor provadi vyhradné rodi¢e. Déti by se

neopatrnym zachdzenim s témito pomiickami mohly snadno poranit. 44

Obr. 4 — Manualni détské zubni kartacky Obr. 5 — Jednosvazkovy kartacek

Zdroj: Archiv autorky Zdroj: Archiv autorky

Obr. 6 — Pomucky pro interdentalni hygienu

Zdroj: Archiv autorky

“ MERGLOVA, Vlasta. Zasady hygieny chrupu u déti. Pediatrie pro praxi. 2011, 12(5), str. 320-324. ISSN 1803-5264
#“ KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana. Ustni hygiena v détském véku. Pediatrie pro praxi. 2011, 16(5), str. 305-307.
ISSN 1803-5264
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Jelikoz zubni mikrobidlni povlak Ipi na povrchu zubu pevné, lze ho
odstranit pouze mechanicky za pomoci vySe zminénych pomticek. Chemické
prostiedKky pro ustni hygienu tudiz neslouzi primarn¢ k ¢isténi chrupu. Jsou ale
uzitecnym doplinkem mechanické ocisty. Jejich role obecné spociva ve zvySovani
odolnosti tvrdych zubnich tkdni, v zamezovani dal$i tvorby povlaku a ve
snizovani jeho Skodlivosti. Mezi tyto prostiedky patii rtizné zubni pasty, ustni
vody, prasky ¢i gely. VSechny obsahuji aktivni latky, které se vSak liSi svym
spektrem Uc¢inku. Na trhu médme produkty uplatiiujici se v prevenci zubniho kazu
¢i riznych parodontopatii. Déle vSak existuji prostfedky, které obsahuji naptiklad

latky ke snizovani citlivosti zubti nebo latky s bélicimi ucinky. 4

Pro hygienu dutiny ustni u déti pfedSkolniho véku vyuzivdme zejména
détské zubni pasty (viz. obrazek ¢. 7). Soucasti zubnich past jsou rizné 1€Civé
aktivni latky, Céstice abrazivni povahy, detergenty, riznd zahuStovadla a
zmékcovadla, voda, sladidla a aromatické latky, barviva ¢i konzervacni latky.
Dulezitou slozkou jsou vsak fluoridy, které prostfednictvim zubni pasty lokalné
zvysuji odolnost skloviny proti zubnimu kazu. Obsah fluoridii je v zubni pasté pro
predskolni déti Evropskou akademii pro détskou stomatologii doporuc¢en od 1000
do 1450 ppm F-, pficemz davka pasty na kartaCku ma odpovidat zhruba velikosti
hrasku. Na kartacek zubni pastu nandsi vzdy rodi¢ a zaroven kontroluje, jestli
dité po vygisténi zbytek pasty nepolyka, ale vyplivne. Ustni vody takto malym
détem nepodavame, jelikoz je u nich prave vyssi riziko polykéni. Proto jsou ustni

vody uréeny détem star§im 6 let.*

Zubni pasty vSak nejsou jedinymi prostfedky pro piisun tolik potfebnych
fluoridii. Na trhu existuji uz mnoho let 1 fluoridové tablety, gely ¢i laky. Gely
dnes lze poftidit 1 pro domaci uzivani, laky vSak stale zastavaji v rukou dentalnich
specialistii. Aplikace gelu probihd prostfednictvim klasického kartacku a vzdy ho
aplikuje rodi¢. Po bézném vycisténi chrupu se na kartacek nanese malé mnozstvi
gelu, ktery se rozetie po vSech ploskach zubl. Zbytek dité vyplivne. JelikoZ se

jedna o pripravek s vyS$$Sim obsahem fluoridl, je jeho pouzivani z hlediska

+ MAZANEK,,J., pozn. 17, str. 499-501
4 MERGLOVA, V., pozn. 45, str. 322-324
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casovych intervald omezeno. Podavani fluoridovych tablet probihalo zejména

v minulych letech. V soucasné dob¢ se od jejich uzivani ustupuje.+-4

Obr. 7 — Détské zubni pasty
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Zdroj: Archiv autorky

Kromé vySe zminéné pravidelné a spravné provadéné oralni hygieny za
ptisunu dostatecného mnozstvi fluoridd hraje hlavni roli v ochrané chrupu vyZiva.
Obecna snaha spociva v podpote zdravé vyzivy, kterd je v souladu se sou¢asnymi
vyzivovymi doporu¢enimi. Ty poukazuji na dileZitost snizeni cCetnosti a
celkového mnozstvi jednoduchych cukri v potrave. Proto by rodice détem neméli
podavat sladké caje, ovocné $tavy, dzusy, ochucené¢ mléko ani jiné cukrem
slazené néapoje v kojenecké 1dhvi ve€er pfed spanim a v priabéhu noci. Nebezpeci
predstavuje popijeni téchto napoji i kontinualné béhem dne. Pfijem tekutin by
mél byt zajistovan prevazné cCistou vodou. Kromé napoji je tieba eliminovat
ptisun riznych sladkosti, nebo jejich poddvani omezit na hlavni jidla. Vzdy je
vhodné si po konzumaci sladkého pokrmu ¢i napoje uUsta vyplachnout Cistou

vodou.#®

47 BROUKAL, Z. a spol., pozn. 40, str. 23-24

48 Guidelines on the use of fluoride in children: an EAPD policy document. European Archives of Paediatric Dentistry
[online]. 2009, 10(3), 129-135 [cit. 2023-03-23]. ISSN 1818-6300. Dostupné z: doi:10.1007/BF03262673

4 WINTER, Julia, Marion GLASER, Monika HEINZEL-GUTENBRUNNER a Klaus PIEPER. Association of caries
increment in preschool children with nutritional and preventive variables. Clinical Oral Investigations. 2015, 19(8), 1913-
1919 [cit. 2023-03-23]. ISSN 1432-6981. Dostupné z: doi:10.1007/s00784-015-1419-2
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1.5.2. Profesionalni péce o détsky chrup

Profesionalni dohled je v rukou poskytovateli zubni péce, tedy zubnich
1¢kaiG a dentalnich hygienistek. Ti provadéji preventivni a profylaktické vykony,
které ,, zahrnuji pravidelné prohlidky chrupu, pravidelnou analyzu rizika zubniho
kazu, lokalni aplikaci fluoridovych pripravki, peceténi fisur, véasnou lécbu
inicialnich a osSetreni progredujicich kazivych lézi a edukaci jedincii/pacientu,

respektive jejich rodicii k individualni péci o oralni zdravi .

Prvni preventivni prohlidka u zubniho Iékate by dle vyhlasky o
preventivnich prohlidkach (Vyhléaska ¢. 70/2012 Sb.) méla u ditéte prob&hnout jiz
v prvnim roce jeho zivota. Zdravotnicka legislativa dale u ditéte stanovuje
pravidelnost zubnich prohlidek na dvé navstévy rocné€ az do jeho dospélosti.
Vcasné zahdjeni a pravidelnd dochdzka jsou hlavnimi pilifi primarné preventivni
péce. Zubni 1ékai ma diky tomu nad détskym pacientem dohled jiz od zacatku,
coz mu slouzi v ¢asnému zachytu zubniho kazu i ostatnich chorob a poruch
orofacialni soustavy. Déle je velice zddouci v€asné pouceni rodicii o zdsadach
spravné péCe. Dle vySe zminé€né vyhlaSky se jednd o ,,pouceni o vyznamu
prevence stomatologickych onemocnéni, o udrzovani spravné hygieny dutiny
ustni, o spravnych stravovacich navycich, o vyznamu fluoridové prevence ve
vztahu k vriziku vzniku zubniho kazu a o riziku prenosu kariogennich

mikroorganismii ‘5"

Pravidelnost navstév poté zarucuje predavani téchto dilezitych informaci
opakovanég, coz zajiStuje i1 efektivn€j$i domaci péci ze strany rodicl ¢i jinych
pecujicich osob. Nemén¢ dulezity je i fakt, ze si dit¢ diky pravidelnym a
opakovanym ndvstévam zvyka na prosttedi zubni ordinace a na samotné vySetfeni

dutiny ustni.®

AC jsou preventivni prohlidky u zubniho 1ékafe stanoveny jiz od 1. roku
jejich veku, je jeste mnoho rodici, ke kterym se tato informace nedostane, nebo

ktefi ji zamérn¢ ignoruji a s ditétem zubniho lékate navstivi, az kdyz se objevi

S BROUKAL, Z. a spol., pozn. 40, str. 5

5t CESKO. Vyhlaska &. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéch — znéni od 24. 2. 2021. In: Zékony pro lidi.cz [online]. ©
AION CS 2010-2023 [cit.23-03-20]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-70/zneni-20210224

52 BROUKAL, Z. a spol., pozn. 40, str. 6

¥ MERGLOVA, V., IVANCAKOVA, R., pozn. 1, str. 68
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problém. Tomu Ize zabranit mezioborovou spolupraci s pediatry ¢i jinymi
zdravotnickymi pracovniky, ktefi s ditétem piichazi do styku dfive nez zubni
1ékar. Pediatr je 1¢karem, ktery je s ditétem v kontaktu jiz po narozeni a zejména
v prvnim roce ho vidi nejcastéji. Jeho vliv je tedy nezastupitelny. Pravé on muze
do jisté miry ovlivnit, jakym zptisobem se budou rodice o oralni zdravi svého
ditéte zajimat. Je tudiz zddouci edukovat v preventivni péci o chrup nejen rodice,
ale také vSechny zdravotnické pracovniky z jinych oborti nez stomatologickych.
Aby 1 oni sami o této problematice byli schopni poucovat a upozornovat na

vhodné preventivni opatieni a postupy v oblasti zubniho zdravi.sss

Zubni lékat u ditéte provadi dilezitou pravidelnou analyzu rizika
zubniho kazu, kterou se nasledné¢ snazi eliminovat zjisténé rizikové faktory.
Riziko podle nalezu a charakteru kariéznich 1ézi rozd€lujeme do tii stupnd na
vysoké, sttedni a nizké. Zubni Iékat voli na zdklad¢ vysledkii u kazdého ditéte
individudlni postup v preventivnim opatieni ¢i profylaktickém doporuceni. Nékdy
muze stacit pouze pouceni o spravném stravovani a ustni hygien¢, jindy se vSak
musi pristoupit k 1é¢ebnym postupim, které jsou v rukou lékare. Mezi takové
vykony nasledn¢ fadime naptiklad profesionalni aplikaci fluoridovych laki
nebo predepsani fluoridovych tablet, jejichZz podavani zubni l1ékat zvazi dle
véku ditéte a miry individudlniho rizika vzniku zubniho kazu. Do preventivnich a
profylaktickych vykonti patii také peceténi fisur. V pfipadé vysSiho stupné

postizeni se jiZ voli invazivng¢j$i forma oSetfeni.s

I ptesto, Zze je edukace détskych pacientli, respektive jejich rodict
v prevenci stéZejni, Casto na ni zubni lékafi nemaji dostatek ¢asu. Pravou rukou
jim jsou v tomto ptipadé dentalni hygienistky/té. ,,Dentdlni hygienistka/sta je
kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery samostatné i ve spoluprdci se zubnim
lékarem a na jeho indikaci vykonava cinnosti v preventivni, lécebné a edukacni
péci o pacienty v oblasti dentalni hygieny. Dentalni hygienistka/sta neni
konkurenci zubniho lékare. Naopak mu jeho praci ulehcuje a tvori s nim sehrany

tym. Je soucasti dentdlniho tymu, tzce spolupracuje se zubnim lékarem, je

4 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana. Co miiZe stomatolog fici pediatrim? Pediatrie pro praxi. 2021, 22(5), str. 362.
ISSN 1803-5264

5 SALAH, Nabil. Kaz raného détstvi: role détskych 1ékatii v jeho prevenci. Cesko-slovenskd pediatrie. Praha: Ceska
Iékatska spolecnost J.E. Purkyng, 2016, 71(4), str. 236-240. ISSN 1805-4501

% BROUKAL, Z. a spol., pozn. 40, str. 7-24, 28
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specialistou na prevenci onemocnéni dutiny ustni jako je zanét dasni (gingivitida),
parodontitida nebo zubni kaz. Venuje se vsem veékovym skupinam od déti, pres

dospélé az po seniory, tehotnym zenam i hendikepovanym. 5

Dentélni hygienu mize dit¢ se svym rodi¢em navstivit jiz v nejutlejSim
véku, mnohdy jesté pred navStévou zubniho Iékafe. Diky tomu se seznami
s prostfedim zubni ordinace. U nejmensich déti jsou navstévy vénovany hlavné
rodi¢lim, ktefi jsou instruovani ke spravné péci o détsky chrup a upozoriiovani na

vliv stravy z hlediska jejiho sloZeni a zptisobu podéavani.

Déti predskolniho véku jsou jiz schopné spoluprace a na vySetfeni se
aktivné podileji. Dentalni hygiena u déti je zamétfena hlavné na motivaci a
instruktdz. Je vSak nutné ke kazdému ditéti pfistupovat individualné a brat v potaz
jeho pohybové a rozumové schopnosti, vS§e mu dikladné a srozumitelné
vysvétlovat a ukazovat. Stejné tak je stale dulezitd spoluprace s rodici, kteti by
méli byt vordinaci pfitomni. (Specifika komunikace s détskym pacientem,
potazmo jeho rodi¢em, byla podrobnéji probrana jiz v kapitole ,,Komunikace s

ditétem pfedSkolniho veéku*.)

Samotna navstéva trva maximalné 30 minut. Béhem ni probéhne odhaleni
zubniho povlaku pomoci tzv. detekénich roztoki ¢i tablet. Tato vizudlni kontrola
je velice prospésnd, jelikoz zvyraziuje, kde se na CiSténi vice zamétovat. Poté
probéhne instruktaz spravné techniky c¢iSténi, kterou dentdlni hygienistka/sta
provadi bud’ pfimo v ustech ditéte nebo na modelu. Dité 1 rodi¢ si nasledné tuto
techniku sami vyzkou$i. Rodi¢ je zaroven poucen o technice docistovani. Je
vhodné, aby s sebou dit€¢ mélo svilj zubni kartacek, ptipadné jiné prostiedky, které
k pé¢i o chrup pouzivad. Dentalni hygienistka/sta diky tomu miize posoudit, zda
tyto pomiicky vyhovuji, nebo zda je nutna jejich vyména za nové Ci zcela jiné.
Muze také doporucit dalsi pomicky (jednosvazkovy kartd¢ek, mezizubni
kartacky), s kterymi nauci rodice spravné zachazet. Po edukaci, jeZ je zamé&fena 1
na informace o zéasadach spravné vyzivy, dentalni hygienistka/sta pfistupuje

k docisténi, vylesténi a nafluoridovani zub.

57 STRYJOVA, Aneta. Kdo je dentalni hygienstka/sta a v Gem spociva jeji/ho prace? Asociace dentilnich hygienistek
[online]. 2023 [cit. 2023-03-23]. Dostupné z: http://www.asociacedh.cz/kdo-je-dentalni-hygienstka-sta-a-v-cem-spociva-
jeji-ho-prace/

37



Néavstéva ordinace dentdlni hygieny nespocivé jen ve vytvoreni podminek
pro spravné provadénou individudlni péci. Svou zdsadni roli hraje také
v pozitivnim ptisobeni na psychiku ditéte. Dité si zvykd na prostfedi zubni
ordinace, ve které se setkdva s kladnou zkuSenosti a pozitivnim zéazitkem bez
bolesti. Tim se stava 1épe oSetfitelnym pro zubniho l€kate, ktery se diky tomu

muze plné€ sousttedit na ptipadnou vlastni terapii.®*

1.5.3. Preventivni programy v zubni péc¢i

V Ceské republice existuje fada preventivnich programa orientovanych na
zubni péci. Zaméfuji se hlavné na prevenci zubniho kazu u déti a mladeze, na
informovanost rodict, zlepSeni celkového zdravi populace a na ziskani spravnych
navykt. Patii mezi né¢ napiiklad program Détsky tsmév, Zubni prikaz ditéte,
projekt Mandala, webovy portal Nechci kazy nebo programy Ve zdravém CR

zdravy zub, Zdravy usmév ¢i Zdravy zoubek.

Podporu téchto organizaci realizujici preventivni programy zajistuje Ceska
stomatologicka komora (CSK). Programy nebo produkty které jsou prokazatelné
G¢inné v prevenci ziskavaji od CSK peéet stomatologické komory, jenz je

zarukou kvality.

Zubni priikaz ditéte je prvnim preventivnim projektem, se kterym by mé¢l
rodi¢ piijit do styku. Jedna se o po¢in CSK, ktera ho vytvofila ve spolupréaci
s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Také se stal souasti mezinarodniho
preventivniho projektu FDI. Rodicim se davd spolecné se zdravotnim
a ockovacim priikazem jiz v porodnici. Slouzi ke komunikaci mezi praktickym
détskym lékafem a stomatologem a pfedava rodic¢im informace, jak Casto maji se

svym ditétem navstévovat zubniho Iékare.s!

8 TYM REHABILITACE.INFO. Dentélni hygiena u déti — zagnéte uz od mala. Rehabilitace.info: Magazin pro zdravi
[online]. 2017 [cit. 2023-02-18]. Dostupné z: https://www.rehabilitace.info/zdravi-deti/dentalni-hygiena-u-deti-zacnete-uz-
od-mala/

% TIHANOVA, Alena. Dité v ordinaci dentalni hygienistky. Prevention CZ/SK: International magazine for oral health.
2022, 3(1), str. 28-33. ISSN 1214 — 147X

% Preventivni programy. ADH: Asociace dentdlnich hygienistek CR [online]. 2023 [cit. 2023-04-04]. Dostupné z:
http://www.asociacedh.cz/preventivni-programy/

o Zubni prikaz ditéte 2022. CSK Ceska stomatologickd komora [online]. Praha: CSK, 2022 [cit. 2023-04-04]. Dostupné z:
https://old.dent.cz/zubni-prukaz-ditete-2022-2/
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Détsky ismév je projektem, jenz je veden Ceskym zelenym kiizem a
probiha pod zastitou ADH CR a Ceské spoleénosti pro détskou stomatologii.
Vychazi ze Svycarského vzoru a je vénovan détem z matetskych Skol, z prvniho

stupn¢ zakladnich kol a détem z détskych domovii.®

K preventivnim programiim urcenym piedev§im pro déti predskolniho
véku patii projekt Ceské stomatologické spoleénosti Nechei kazy $kolka, ktery si
klade za cil poucit o spravné dentidlni hygiené¢ nejen déti, ale také celé

pedagogické sbory.s

Projekty Zdravy zoubek, Zdravy asmév probihaji jen v urcitych krajich
¢i méstech a svym vychovné-preventivnim programem cili na déti ze zakladnich a
matetfskych Skol, které pfipravuji jak po strance teoretické, tak po strdnce

praktické.s

Mezi dalsi preventivni programy uréené nejen pro déti fadime naptiklad
kazdoroc¢ni listopadovou konferenci ,,Vime, jak na zubni kaz*“, organizovanou
v ramci projektu Mandala nebo projekt Ve zdravém CR zdravy zub, kterému se
vénuji studenti zubniho 1ékafstvi. Ti v rdmci tohoto projektu podavaji na ulicich

uzitené rady tykajici se zubniho zdravi a Gstni hygieny.s¢

2 O projektu. Détsky iismév.org [online]. Praha: Cesky zeleny kiiz, 2023 [cit. 2023-04-04]. Dostupné z:
http://www.detskyusmev.org/o-projektu/

9 Nechci kazy $kolka. Nechci kazy.cz [online]. 2021 [cit. 2023-04-04]. Dostupné z: https://nechcikazy.cz/skolky/

% Pro¢ pracujeme na tomto projektu. Zdravy zoubek [online]. 2020 [cit. 2023-04-04]. Dostupné z:
http://www.zdravyzoubek.cz/cil.html

% Vime, jak na zubni kaz: Mezinarodni stomatologicka konference. Arak o.p.s. [online]. [cit. 2023-04-04]. Dostupné z:
https://arakops.cz/projekt-mandala/vime-jak-na-zubni-kaz/

Ve zdravém CR zdravy zub. Sdruzeni studentii stomatologie Ceské republiky [online]. 2023 [cit. 2023-04-04]. Dostupné
z: https://www.ssscr.cz/event-details/ve-zdravem-cr-zdravy-zub
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2. PRAKTICKA CAST

2.1.

IL.

I1I.

IV.

2.2.

IIL.

I1I.

IV.

Cile

Zjistit, jak moc jsou respondenti z dotaznikového Setfeni pouceni a

jaka je mira jejich snahy v péci o chrup svych déti.

Sestavit jednoduchy preventivni program zaméfeny na déti
predskolniho véku, ktery by byl prezentovan formou hry a povidani

v mateiskych skolach.

Dokazat, ze spravnd technika cisténi a pouzivani vhodnych

dentalnich pomicek zaruci zlepSeni urovné Ustni hygieny.

Poukazat na pozitivni vliv navstév dentalni hygieny, jakozto na
vyznamny pilif prevence.

Hypotézy

Predpokladam, Ze na pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu

1€kafti chodi 95 % déti vybrané vékové skupiny.

Predpokladam, Ze je svymi rodici pii CiSténi kontrolovano 70 %

déti.

Ptedpokladam, ze v 70 % pftipadi rodice védi, ze fluoridy v

zubnich pastach hraji hlavni roli v prevenci zubniho kazu.

Predpokladam, Ze u nespolupracujicich déti rodice v 90 %

zasahnou, a i ptes odpor ditéte mu jdou zuby vycistit.

Ptedpoklddam, ze pti druhé néavstévé bude u détského pacienta

hodnota indexu QHI niZ8i nez pti prvni navstéve.
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2.3. Metodika

Prakticky vyzkum této prace je zaméfen na rodi¢e a déti pfedSkolniho

véku a sklada se celkem ze 3 ¢asti.
2.3.1. Dotaznikové Setfeni

Prvni ¢ast vyzkumu byla realizovana formou dotaznikového Setfeni.
Dotaznik jsem vytvofila prostfednictvim Formulafe Google. Dotaznikové Setfeni
mélo za kol prozkoumat ptistup rodict k péci o ordlni zdravi svych déti ve véku

3-6 let a zjistit do jaké miry jsou s touto problematikou obezndmeni.

Uvod dotazniku obsahoval informaci o zachovani anonymity respondentii.
Celkem ho tvofilo 20 otdzek. 16 bylo otdzek uzavienych, 3 byly polouzaviené
s jednou moznosti odpovédi a 1 byla polouzaviena s vice moznymi odpovédmi.

Na zakladé¢ predchozich odpovédi byly 2 otazky automaticky preskoceny.

Dotaznik se zabyval nékolika oblastmi. V prvni fadé mé zajimalo, jak je
dité staré a jestli navstévuje zubniho 1ékate nebo dentalni hygienu, poptipadé jaké
jsou diivody pro neabsolvovani téchto navstév. Dalsi oblast se tykala péce o chrup
ditéte. Tedy jak jsou rodice informovani, jak se o chrup svych déti zajimaji a zda i
ptes odpor ditéte dbaji na pravidelnost ¢isténi. Dale byly zahrnuty otazky tykajici

se dentalnich pomitcek a problematiky fluoridii v zubnich pastach.

Pred jeho oficidlnim zvefejnénim jsem ho konzultovala se svou vedouci
prace a po upravach jsem provedla predvyzkum. Nechala jsem dotaznik vyplnit
pet svych kamaradek, které vté dobé mély potomka v predSkolnim véku.
Zajimalo mé&, zda jsou vSechny otazky dostatecné srozumitelné a spravné
formulované a zda funguje nastaveni webového programu. Nasledné jsem ho
rozSifovala prostfednictvim socidlnich siti (Facebook, Instagram) a za pomoci
feditelek matetskych Skol, které ochotné pomoci emailu rozesilaly odkaz rodi¢iim.

Cely oficialni sbér dat probihal od 18.4. 2022 do 1.4. 2023.

Podoba dotazniku je zahrnuta v pfiloze €. 1.

41



2.3.2. Edukacni prednasky v mateiskych §kolach

Jednim z cili bylo sestaveni jednoduchého edukacniho preventivniho
programu do mateiskych $kol. Po domluvé s feditelkami Skolek a ucitelkami
jednotlivych tfid, byl ve Skolkach vyvésen informacni letacek (viz. ptiloha ¢. 2),
ktery informoval rodice, jak dcti na navstévu dentdlni hygienistky pfipravit.
Program probihal formou hry a povidéni. K motivaci a instruktdzi jsem vyuzivala
modely chrupu a velkou plySovou hracku, na které jsem demonstrovala spravnou
techniku ¢isténi chrupu. Déti si poté ¢isténi zkousely jak na modelu a hracce, tak i
ve vlastnich ustech. Na obrazcich jsem vysvétlovala vznik zubniho kazu a
poucovala d¢ti, jak mu predchazet. Nasledné jsem si déti rozdélila do nekolika
skupin. Prvni méla za ukol rozlisit potraviny, které zoubkiim Skodi a které ne.
Dalsi skupinky se vénovaly hie pexeso a sklddackam s motivy ustni hygieny,
které jsem pied tim vlastnoru¢né vytvofila (viz. ptiloha ¢. 3). Nakonec jsem vSem

détem za jejich spolupréci rozdala drobné darecky.

Ukéazka jedné z navstév matefskych Skol je zpracovdna formou

fotodokumentace, ktera je soucasti ptilohy ¢. 4.

Obr. 8 — Motivaé¢ni pomucky (model chrupu a plySova hracka)

Zdroj: Archiv autorky
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2.3.3. Edukacéni hodina v ordinaci dentdlni hygienistky

V této ¢asti jsem se vénovala détem piedSkolniho véku a jejich rodicim
pfimo v ordinaci dentdlni hygieny. Kazdy rodi¢ dostal na zacatku k vyplnéni
anamnesticky dotaznik, ve kterém zaroven souhlasil s oSetfenim svého ditéte a s
pouzitim ziskanych dat a vytvorené fotodokumentace v této bakalaiské praci
(ptiloha €. 5). Dotaznik mél za kol shromazdit informace o zdravotnim stavu
ditéte a o jeho hygienickych navycich v oblasti dentalni péce. Navstévy probéhly
dvé a ob¢ trvaly u kazdého ditéte zhruba 30 minut. V prvni jsem seznamila
détského pacienta s prostfedim ordinace a s instrumentariem. Na edukacni
pomtcce (viz. pfiloha €. 6) a na zubnim modelu jsem ditéti vysvétlila, pro€ je
dalezitad péce o jeho chrup a co mu Skodi. Nasledn¢ jsem mu pomoci detektoru
povlaku (EMS BIOFILM Discloser) obarvila zuby a nechala vyplachnout.
V zrcatku si nasledné dit¢ mohlo prohlédnout, kde vSude mu zlstaly zuby
zabarvené. Uroveii hygieny jsem vyhodnotila na zakladé QHI (Quigley Hein
Index). Nasledovala instruktaz ¢isténi. Nejdiive jsem pozadala o ukézku piimo
détského pacienta, poté mi piedvedl zplisob docisStovani rodi€. VSe jsem
zhodnotila a poukdzala na plusy i minusy. Poté jsem ditéti 1 rodi¢i ukazala
vhodnou techniku ¢isténi a pozadala o napodobeni. Vysvétlila jsem rodici, pro€ je
dilezité ditéti zuby dociStovat a doporucila vhodné pomiicky. Nakonec jsem
zodpovédela vSechny dotazy. Celé vySetieni détského pacienta jsem si
zaznamenavala formou poznamek do pfedem ptipraveného formulare (viz. ptiloha

& 7).

Béhem druhé navstévy, kterd se konala pfesné za meésic, jsem sledovala
zmény a miru snahy ditéte i rodiCe. Rodi¢e jsem pozadala o aktualizaci dat
v anamnestickém dotazniku. Opé&t nésledovalo obarveni zubii a vyhodnoceni QHI.
Probéhla remotivace a reinstruktaZz. Na zakladé provedeni kontrolniho QHI jsem

zjistila, jestli u ditéte doslo ke zlepSeni tirovné ustni hygieny ¢i nikoli.

Pribéh a vysledky obou néavstév jsou zpracovany formou kazuistik, ve

kterych je zaznamenana i zp€tnéa vazba ze strany rodice.
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Index QHI

QHI (Quigley Hein Index) je index slouzici jako orientacni vySetieni, které
nas informuje o stavu pacientovy dentdlni hygieny. Jeho pomoci se po
predchozim obarveni detektorem povlaku hodnoti vestibularni i oralni plosky

vSech nebo vybranych zubu.
Celkem se hodnoti Sesti stupni:

1. Stupen 0 — zadny plak

Stupeii 1 — jednotlivé ostrivky plaku

Stupeii 2 — linie plaku u gingivalniho okraje zubu
Stupen 3 — plak pfitomen v cervikalni tfetiné korunky

Stupen 4 — plak zasahuje az do 2/3 povrchu korunky

AN O i

Stupen 5 — plak zasahuje do incizalni tfetiny korunky

Index vyhodnotime tak, ze seCteme vSechny naméfené hodnoty a vydélime
je podtem hodnocenych plosek. Cim vyssi naméfena hodnota vyjde, tim horsi je

uroven Ustni hygieny.s

Obr. 9 — Schéma vysetieni indexu QHI

i .J \—-a) E—ii .'/—}\1

s o

J %

5 4 3 2 1 0
plague

Zdroj: Chinger, Gurtej & Hadidjah, Dede & Rusminah, Nunung. (2012). Comparison effectiveness between
cetylpyridinium chloride and triclosan mouthwash on plaque. Padjadjaran Journal of Dentistry. 24.

¥ KOVALOVA, E. et al. Oralna hygiena. [IL., IIL]. Presov: Pavol Sidelsky — Akcent print, 2010. ISBN 978-80-89295-24-
1, str. 307-308
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24. Vysledky

Nasledujici ¢ast obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni, které jsou
zpracovany formou grafi. Dale jsou zde shrnuty navstévy matetskych Skol a
formou kazuistik jsou zpracovany vysledky navstév, které probihaly ptimo

v ordinaci dentalni hygieny.

2.4.1. Dotaznikové Setieni

Dotaznik ziskal celkem 144 odpovédi. Kazd4 odpoveéd’ predstavuje jedno
dité. Vzhledem k moznosti, ze jeden rodi¢ mohl odpovidat vicekrat v zavislosti na
poctu svych déti, které splnovaly vékové rozmezi, nelze urcit celkovy pocet
respondentll. Déle vzhledem k anonymité€ a ke zplsobu Sifeni dotazniku (socialni
sit€) neni znamo, jestli vice odpovidali Zeny nebo muzi. Data jsou zpracovana

formou grafti pomoci pocitacového programu Microsoft Excel 365.

Otazka €. 1: Kolik let je VaSemu ditéti?
Graf 1 — Vek ditéte

305 20,8% « 3 roky

= 4 roky
m 5 Jet
6 let

Zdroj: Autorka

O trileté déti se jednalo ve 21 piipadech (14,6 %), ctytletych bylo 42
(29,2 %), nejvice odpovédi bylo ziskdno od rodich pétiletych déti (51; 35,4 %), a
déti ve véku 6 let bylo zaznamenano 30 (20,8 %).
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Otiazka ¢. 2: Chodite s Vasim ditétem na pravidelné preventivni
prohlidky k zubnimu lékari (ZL)?

Graf 2 — Pravidelné preventivni prohlidky u zubniho 1ékaie

5;3,5%

= ano

= ne

Zdroj: Autorka

Na pravidelné preventivni prohlidky chodi se svymi rodi¢i 139 (96,5 %)
déti. Zbylych 5 (3,5 %) nechodi.

Otazka €. 3: V kolika letech bylo Vase dité zaregistrovano u zubniho
lékare, byla-li Vase odpovéd’ na piedesSlou otazku ,,ano“?
Graf 3 — Obdobi registrace ditéte u zubniho 1ékare

6;4,3% 2;1,4%

0; 0,0%

= 0-12 mésicu
= | rok
= 2 roky
3 roky
4 roky
u 5 et
=6 let

Zdroj: Autorka

Z celkového poctu déti (139), které pravidelné navstévuji ZL, jich bylo 50

(36 %), které u n¢j byly registrovany jiz pted svym prvnim rokem Zivota. V 1 roce
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bylo u ZL registrovano 60 (43,2 %) déti, ve 2 letech 21 (15,1 %), ve 3 letech 6
(4,3 %) a ve 4 letech byly registrovany 2 déti (1,4 %).

Otazka ¢. 4: Z jakého divodu nechodite s VaSim ditétem na
pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu lékari, byla-li VaSe odpovéd’ na

predeslou otazku ,,ne“?
Graf 4 — Diivody neabsolvovani preventivnich prohlidek u zubniho 1ékate
= zubni lékai/ka ukon¢il/a

svou zubni praxi/nepfrijima
nové pacienty

15 20,0%

= zatim nebyl diivod - dité je
bez problému

= nizky vék ditéte

jina odpovéd

Zdroj: Autorka

Zubniho I¢€kate nenavstévuje z celkového poctu (144) 5 déti. U dvou
z nich (vék 3 a 4) je divod ze strany zubniho 1ékate. U jednoho ditéte (5 let) rodic
uvadi, ze zatim nebyl diivod dité k zubnimu lékati brat, jelikoz se nevyskytl zadny
problém. Dalsi rodi¢ jako pricinu uvedl nizky vek ditéte (4 roky) a posledni rodi¢
odpovédél, ze byl s ditétem (3 roky) u ZL jednou, a Ze ptijdou znovu, jakmile z
toho dit¢ nebude mit takovou hrtizu. Dale zminuje, Ze nemaji Zadné problémy,

Cisti a prohlizi Gsta sami. Rodi¢ nechce ditéti zbytecné zad€lavat na trauma.
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Otazka ¢. 5: Navstivil/a jste nékdy s VasSim ditétem dentalni hygienu?

Graf 5 — Navstéva dentalni hygieny

6;4,2%

= ano

= ne

Zdroj: Autorka

Dentalni hygienu se svymi rodi¢i navstivilo 6 (4,2 %) déti. Zbytek déti
(138; 95,8 %) zatim na DH nebyl.

Otazka €. 6: Z jakého diivodu Vase dité podstoupilo navstévu dentalni
hygieny (DH)?

Graf 6 — Diivod absolvovani navstévy dentalni hygieny

= doporuceni ZL

= doporuceni DH, kterou sam/a
navstévuji

= dobra zkuSenost ¢lena rodiny,
kamarada, kolegy, ...

reklama (socialni sité, plakat,
letak), slevovy voucher, ...

odbourani strachu ze ZL

= jina odpovéd’

Zdroj: Autorka

Dentalni hygienu navstivilo 1 dit€ na doporuceni ZL, 2 déti ji navstivily na
doporuceni DH, kterou navstévuji jejich rodi¢e. Ve dvou piipadech byla navstéva
realizovana na zdkladé¢ dobré zkuSenosti blizkého clovéka a posledni se
uskutecnila diky vlastni iniciativé. Rodi¢ si pfal s DH prokonzultovat spravnou

péc¢i o détsky chrup a instruovat v ¢isténi.
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Otazka ¢. 7: Byl/a jste nékdy nékym (zubnim lékarem, dentalni
hygienistkou, nékym dal§im) informovin/a o nutnosti dociStovani zubu
ditéte?

Graf 7 — Informovanost rodi¢t o nutnosti do¢ist'ovani

= ano

" ne

Zdroj: Autorka
O nutnosti do¢ist'ovani bylo informovano 99 (68,8 %) rodict.
Otazka ¢. 8: Byl Vasemu ditéti nékdy diagnostikovan zubni kaz?
Graf 8 — Cetnost zubniho kazu

1; 0,7%

= ano (1x)
= ano (2x a vice)
= ne

nevim

Zdroj: Autorka

24 (16,7 %) détem byl diagnostikovan 1 zubni kaz, stejny pocet déti mel 2
a vice zubnich kazii, 95 (66 %) déti zatim zubnim kazem netrpélo a u 1 ditéte

rodi€ uvedl, Ze nevi.
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Otazka ¢. 9: Jak casto si VaSe dité Cisti zuby?
Graf 9 — Pravidelnost ¢isténi zubiti

0; 0,0% 0 0,0%
7549% 0 T\ TN 3.9, = méné nez 7x tydné

= 1x denné (rano)
= 1x denné (vecer)

2x denné (rano a

o o
113; 78,5% vecer)

2-3x denné
= po kazdém jidle

Zdroj: Autorka

Alespon jedenkrat denné€ si Cisti zuby 24 déti. Z toho 3 si Cisti pouze réno a
21 vecer. Vétsina déti (113; 78,5 %) z dotaznikového Setteni si zuby Cisti dvakrat
denné (rdno a vecer). 7 déti si dokonce zuby Cisti i tfikrat denné. Nikdo z nich

vSak necisti po kazdém jidle.

Otazka ¢. 10: Kontrolujete své dité pii ¢iSténi zuba?

Graf 10 — Dohled rodicu pii ¢isténi

2;1,4%

= ano, pravidelné
= ob¢as, kdyZ mam cas

= jen, kdyZ samo chce

Zdroj: Autorka

Pravideln¢ je svymi rodici pfi €iSténi zubt kontrolovano 116 (80,6 %) déti.
26 (18,1 %) déti rodice kontroluji, pouze kdyz maji cas a 2 déti jsou kontrolovany

pouze, kdyz o to samy stoji.
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Otazka ¢. 11: Pomahate ditéti s ¢iSténim?

Graf 11 — Docistovani zubu rodi¢i

= ano, pomahidm mu a
docistuji

= ne, véim mu, Ze to
zvladne

= jen, kdyZ samo chce

Zdroj: Autorka

119 détem rodice aktivné zuby docistuji, 2 détem zuby nejsou

Y OA

docistovany vibec a u 23 déti rodice uvedli, ze docist'uji pouze na prani ditcte.

wr _r

Otazka ¢. 12: Jaké pomucky pouzivate k hygiené dutiny ustni u
Vaseho ditéte?

Graf 12 — Pomicky k hygiené¢ dutiny tstni
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Zdroj: Autorka

1.  manualni zubni kartacek s mékkymi vlakny pro déti 7. mezizubni kartacek

2. manualni zubni kartacek s tvrd$imi vlakny pro déti 8. zubni nit/ flosspick

3. manualni zubni kartacek s mékkymi vlakny pro dospélé 9.  zubni pasta

4.  manualni zubni kartacek s tvrd$imi vlakny pro dospélé 10. ustni voda

5. elektricky zubni kartacek 11. fluoridacni prostredek
6. jednosvazkovy (solo) kartacek 12. jiné
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Dle odpovédi rodicii vétsina déti (122; 84,6 %) pouziva k ¢isténi manudlni
zubni kartaéek pro déti, ztoho 116 preferuje mékéi vlakna. KartaCkem pro
dospélé cisti 8 déti. Elektricky zubni karticek je vyuzivan 53 détmi a
jednosvazkovy se uplatnuje v 25 ptipadech. Pomucky pro interdentalni hygienu
vyuziva 48 déti, pticemz zubni nit ¢i flosspick jsou preferovanéjsi. VSechny déti
(144; 100 %) si Cisti za pomoci zubni pasty. 16 déti k hygiené dutiny ustni
pouziva i ustni vodu a 5 uzivaji fluoridacni prostfedek. Jeden rodi¢ uvedl, ze ditéti

pofizuje takovy kartacek, ktery si samo vybere.

Otazka €. 13: Jakou zubni pastou si ¢isti zuby VasSe dité?

Graf 13 — Typ zubni pasty

L 1L4% 0, 0,0%

= zubni pasta pro déti

= zubni pasta pro
dospélé

= nepouZziva zubni
pastu

Zdroj: Autorka

Vsechny déti (144) k Cisténi pouzivaji zubni pastu, z toho 142 (98,6 %)

déti Cisti zubni pastou urcenou pro déti.
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Otazka ¢. 14: Obsahuje pasta, kterou si Vase dité Cisti, fluoridy?

Graf 14 — Obsah fluoridli v zubni pasté

6;4,2%

=ano
" ne

= nevim

Zdroj: Autorka

VétSina rodicd uvedla Ze zubni pasta, kterou si jejich déti Cisti zuby
fluoridy obsahuje, ve 44 (30,6 %) pripadech je pasta neobsahuje. U zbylych 6 déti

rodice o ptitomnosti fluoridii nemaji informaci.

Otazka €. 15: Vite, jakou tilohu hraji fluoridy v zubnich pastach?
Graf 15 — Uloha fluorida v zubnich pastach

= zpuisobuji pénivost zubni
pasty

= redukuji nebo zpomaluji
progresi zubniho kazu

zpFijemnuji chut’ pasty

nevim

Zdroj: Autorka

4

Z velké casti rodice odpovidali spravné. V 7 piipadech si vSak néktefi
rodi¢e mysli, ze maji fluoridy lestici ucinek, v 5 pripadech, ze zptisobuji pénivost
pasty a ve 2, ze zpiijemiuji jeji chut. Zbytek rodi¢i uvedlo, Zze tlohu fluoridl

neznaji.
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Otazka ¢. 16: Kolik ppm fluoridi by méla obsahovat détska zubni
pasta pro déti ve véku od 3 do 6 let?

Graf 16 — Mnozstvi fluoridii v zubnich pastach pro déti predskolniho véku

12; 8,3%

9; 6,3%

= méné nez 250 ppm
=250 - 1000 ppm
= 1000 - 1 450 ppm

nevim

Zdroj: Autorka

V poloving pfipadii si rodi¢e mysli, Ze doporucena davka fluoridi
v pastach pro déti predskolniho veéku je stanovena na méné nez 250 ppm F~. U 51
déti rodi¢e oznacili mnozstvi v rozsahu 250-1000 ppm F". Pouze rodi¢e 9 déti

urcili spravnou variantu. U zbylych 12 byla oznaena moZznost ,,nevim®.

Otazka &. 17: Cisti si VaSe dité zuby rado, respektive dobrovolné a bez
premlouvani?
Graf 17 — Pristup ditéte k péci o svij chrup
11; 7,6%/—0; 0,0% = ano, je navyklé a déla to

automaticky, nemusim
ho vyzyvat k ¢isténi

ano, spolupracuje, ale
musim ho k ¢isténi zubi
vyzvat

ne, musim ho
premlouvat, poptipadé
nécim motivovat

ne, nespolupracuje,
¢isténi zubid odmita, pri
¢iSténi se pretahujeme

Zdroj: Autorka

32 (22,2 %) déti si zuby Cisti automaticky samy od sebe. VétSinu déti

(101; 70,1 %) musi rodice k ¢isténi vyzvat, ale pfesto nemaji s ¢iSt€énim problémy.
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U 11 déti (7,6 %) je nutné premlouvani a motivace, aby si nechaly zuby vy¢istit.

Zadny rodi€ vsak neuvedl, Ze jeho dité CiSténi vylozen¢ odmita.

Otazka &. 18: Cistite/ Cistil/a byste VaSemu ditéti zuby pravidelné 2x

denné, i kdyby se branilo, kFi¢elo a nechtélo otevrit tista?

Graf 18 — Pristup rodic¢t k péci o chrup svych déti

9; 6,3%

= ano, je dilezité Cistit
zuby pravidelné

= ne, nebudu dité trapit,
necham ho, aZ samo
bude chtit

= ano, ale moje dité
nemélo/ nema s
¢isténim zubiu problémy

jina odpovéd’

3;2,1%

Zdroj: Autorka

Jiné odpovédi:

1.

»MEli jsme takové obdobi a nechavala jsem to byt, nechtéla jsem ji zadé¢lat na to, aby to
nesnasela do konce Zivota. Obdobi trvalo cca 2 mésice a nyni si Cisti s radosti. Jsem si jista, ze
k tomu bychom se nasilnym ¢isténim nedopracovali!“

.1 kdyby fval, tak myslim, Ze i jednou denné vy¢istit je uspéch, naucit se to musi...*

3. ,,N&kdy kvuli vztekani jedno ¢isténi vynechame. Nechci, aby si vytvotilo averzi viéi ¢isténi.“

$ *® =N

»U mladsi (16 mésict) se snazim, ale jde to hodné tézko, podafi se mi to tfeba jen z pulky.
Kartacek i pastu ma rada, ale zuzla si to sama, a to i nékolikrat za den a sama si o to fekne.*
»Neékolikrat jsem dité musel donutit, nicméné po upozornéni si jiz chodi Cistit viceméné bez
problému. Pravidelnost ¢isténi 2x denné dodrzujeme striktné.*

,»T€Zko Tict, asi bych se o to snazila, ale vyloZen€ nasilim bych to nedélala.“

»Ze zacatku problémy byly, ale diky starsi sestie se navyk utvofil relativné rychle.

»Ne, nema to vyznam. Akorat se mu to zprotivi jesté vic, nez si mysli.*

,,Cistime pravidelné vecer.*

Z vysledkil i na zéklad€ vlastnich odpovédi plyne, Ze vice nez polovina

rodi¢t dba na to, aby jejich dité mélo vycistény chrup pravidelné¢ 2x denné. 60

déti (41,7 %) nema s CiSténim zubil Zadné problémy. U 7 déti, které cisténi

odmitaji, rodi¢e ve vétsSiné piipadech argumentuji tim, Ze mu cisténi nechtéji

zprotivit a ¢ekaji, az dit¢ samo bude o Cisténi stat.
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Otazka ¢. 19: Ma Vase dité nékdy prilezitost vidét Vas Cistit si zuby,
Cistite si zuby spolu apod.?

Graf 19 — Vzor rodi¢a pro dité

= ano, je to nas
spole¢ny ritual

" ne

= nepravidelné

5;3,5%
Zdroj: Autorka

62 (43,1 %) déti si Cisti zuby spole¢né s rodici, v 5 pripadech rodi¢e svym

détem prikladem nejdou a ve zbytku je kontakt nepravidelny.

Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze maji zkaZzené docasné (mlécné) zuby vliv
na zuby stalé?

Graf 20 — Vliv docasného chrupu na chrup staly

= nemaji Zadny vliv,
mohou se zkazit,
stejné vypadnou a
narostou nové

= ano, maji vliv,
protoZe zkaZeny
docasny zub muZe
poskodit zarodek
stalého zubu

Zdroj: Autorka

Vétsina rodicl zastava spravny nazor, ze zkazené docasné zuby maji vliv

na zuby stalé. V 17 (11,8 %) ptipadech vSak rodice odpovédeli opacné.
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2.4.2. Edukaéni prednasky v mateiskych §kolach

Celkem jsem navstivila 4 tfidy z 3 mateiskych skol. V prvni Skolce jsem
svllj program prezentovala ve dvou tfidach. V jedné byly mladsi déti do 4 let
veéku, ve druhé byly starsi déti do 6 let véku. V dalSich dvou matetskych Skolach
jsem pracovala ve tfidach smiSenych. Motivaéni pomuicky v détech probudily
velikou pozornost. Kazdé dit€ si mélo moznost vyzkouset spravnou techniku
Cisténi na plySovém drakovi a na modelu chrupu. Mira pozornosti a manuélni
zruénosti se odvijela od véku ditéte. MladSim détem vyhovovalo spiSe Cisténi
zubl plySovému drakovi a rozfazovani potravin. Star§i déti se naopak vice
zapojovali do hrani pexesa, skladdni obrazk a byly vice soustfedény béhem
instruktdze ¢isténi ve vlastnim chrupu. Zadné ditd vSak spravnou techniku &isténi

osvojenou nemélo a fada z nich uvadeéla, ze rodice jim doma zuby necisti.

Z komunikace s ucitelkami také vyplynulo, Ze ani ony nemaji dostatek

informaci, jak o zuby spravné pecovat a ¢emu se v ramci prevence vyvarovat.
Vysledek ptednasek byl ze strany vSech déti 1 ze strany ucitelek hodnocen
pozitivné.
2.4.3. Edukacni hodina v ordinaci dentalni hygienistky — kazuistiky

Celkem mé v ordinaci navstivilo za doprovodu svého rodice 7 déti. Rodice
vyplnili anamnesticky dotaznik a podepsali informovany souhlas s oSetfenim a
s pouzitim dat v bakalafské praci. Kazdé dit€ absolvovalo dvé ptil hodinové

navstévy s tim, Ze druha navstéva se konala ptesné za 30 dni.

Z kone¢nych vysledki QHI (viz. tabulky nize) lze vy¢ist, Ze u kazdého

ditéte doSlo po motivaci a instruktazi ke zlepSeni Grovné Ustni hygieny.
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Kazuistika ¢é. 1

Inicialy: M. V.

Pohlavi a vék: Chlapec, 3 roky

Anamnéza: Zdrav, s ni¢im se neléci, 1éky trvale neuziva a netrpi Zadnou alergii.

Stomatologickd anamnéza: Na preventivni prohlidky k zubnimu 1ékafi chodi pravidelné,

u dentalni hygienistky je poprvé.

1. navs§téva:

Za doprovodu své matky pfiSel do ordinace dentdlni hygieny chlapec
Matéj (3 roky). S oSetfenim nemél Zadny problém, byl klidny a
spolupracoval. VSe si nechal bez problému vysvétlit a ukdzat.
Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni do¢asny, intaktni

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepiitomny

Povlak: QHI = 52/40 (viz. tabulka ¢. 1)

Pomiicky: K ¢isténi zubli pouzivd manualni zubni kartacek pro deti
(Curaprox kids ultra soft) a détskou zubni pastu (Elmex).

Technika ¢iSténi: Chlapec Cisti kartdckem pomoci horizontalni techniky,
v hornim frontalnim tuseku se pokousi o krouzivé pohyby. Cisténi je
chaoticke, pfehazuje kartacek ze strany na stranu. Zuby si Cisti dobrovolné
pravidelné dvakrat denné (rano a vecer). Rodi¢e mu je docistuji pomoci
druhého stejného kartdCku a obcfas pomoci soélo kartacku. Matka ma
techniku vyhovujici, d€ld na zubech malé krouzky a stird 1 daseni. Na
zubech se vSak zdrzuje velmi kratkou dobu.

OSetieni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Motivace a instruktaz: Chlapci byla pfedvedena metoda dle Foneho,
matka byla poucena o spravné technice a nutnosti pravidelného

docist’'ovani.
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Obr. 10 — M. V. (3 roky), foto pted a po obarveni pfi 1. nadvstéve

Zdroj: Archiv autorky

2. navstéva:

Matgj prisel po 1 mésici opét za doprovodu své matky. Byl méné stydlivy
neZ pii prvni navstéve. Spoluprace s nim byla jesté snazsi.

Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni do¢asny, intaktni

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepfitomny

Povlak: QHI = 16/40 (viz. tabulka ¢. 1)

Pomiicky: Détsky manudlni kartd¢ek (Curaprox kids ultra soft), détska
zubni pasta (Elmex), pravidelné rano a vecer, jednosvazkovy kartacek
vecer.

Technika ¢iSténi: Chlapec se snazi o krouzivé pohyby, ale stale prejizdi
sem a tam, jeho pfistup k CiSténi je pozitivni, bez problémul si nechava
zuby docistovat od rodi¢i. Matka se velmi zlepSila v systemati¢nosti i
v technice ¢is$téni a na zubech setrvava delsi dobu.

Osetieni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Remotivace, reinstruktaz: Manualni détsky kartacek (Foneho metoda),
matka znovu instruovana v docistovani a poucena o zdsadach vhodného

stravovani.
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Obr. 11 — M. V. (3 roky), foto pted a po obarveni pfi 2. navstéve
SR . = . .

Zdroj: Archiv autorky

Vysledek QHI:

Tabulka 1 — M. V. (3 roky), QHI

Zub 55 |54 |53 |52 [51 |61 |62 |63 |64 |65
Vestibularné 2 3 2 3 3 3 2
Oralng 1 1 1 1 1 1 o|lo0o|o0o]oO
1. Zub 85 | 84| 83| 82|81 |71 ]| 7273|7475 QHI=52/40
Vestibularné 1 1 2 3 1
Oralné 1] 2|1 1 1212121010
Zub 55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
Vestibularne [ 0 | 0 | 0 | 1 1 1 1 1 ]o]o
Oralng 00| 0|1 1 1 1] 0o]o0]|oO
2. Zub 85 |85 |83 |82 |81 |71 |72 |73 |74 | 75| QHI=16/40
Vestibularng | 1 1 1ol ofJolo|lo]o]oO
Oralng 00| 0|1 1lo] o] o

Zdroj: Autorka

Zhodnoceni navstév ze strany rodice:

., Matysek nikdy s cistenim problem nemél. K zubari s nim chodime pravidelné a
na dentalni hygienu Sel bez obav. I kdyz jsme si mysleli, Ze cistime opravdu dobre,
tak na dentalni hygiené jsme zjistili, Zze néjaké nedostatky mame. Matysek si vidy
zoubky vycisti sam a my mu je potom docistujeme Ted se snazZime cistit tak, jak
Jjsme byli pouceni. Urcité to byla dobra zkuSenost a radi si navstévu zopakujeme. “

P. M.
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Kazuistika €. 2

Inicialy: J. H.
Pohlavi a vék: Chlapec, 6 let

Anamnéza: Zdrav, s ni¢im se neléci, 1éky trvale neuziva a netrpi zadnou alergii.

Stomatologickd anamnéza: Na preventivni prohlidky k zubnimu 1ékafi chodi pravidelné,

u dentalni hygienistky je poprvé.

1. navstéva:

Jiti (6 let) ptiSel v doprovodu své matky a dvou bratrti (Lukas, 4 roky,
(viz. kazuistika €. 3) a Jakub, 2 roky). Byl velice zvidavy a velmi ochotné
spolupracoval.

Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni do¢asny, intaktni

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepiitomny

Povlak: QHI = 102/40 (viz. tabulka €. 2)

Pomiicky: K Cisténi zubl pouzivd manudlni zubni kartdcek pro déti a
détskou zubni pastu.

Technika ¢isténi: Chlapec Cisti horizontélni technikou, ptejizdi po zubech
tam a zpét, na nékteré zuby zcela zapomina. Okluzni plosky molard Cisti
peclivé. Matka udéava, Ze dociStuje malo. Nezna spravnou techniku.
Chlapec doc¢istovani od rodicl nema rad, jelikoz ho to od nich boli.
OSetieni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Motivace a instruktaz: Chlapci byla pfedvedena metoda dle Foneho.
Vzhledem k opotifebovanosti kartd¢ku byla doporucena jeho vyména za
novy s mékéimi vlakny. Daéle byl matce doporucen jednosvazkovy
kartacek, nad kterym bude mit lepsi kontrolu vzhledem k Jitikovym
drobnym zubim. Byla ji pfedvedena spravna krouziva technika klasickym
kartaCkem. Déle byla informovéana o 1. fazi vymény chrupu a poucena o

nutnosti do¢iStovani vzhledem k nastavajicim stalym zubim.
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Obr. 12 —J. H. (6 let), foto pied a po obarveni pfi 1. navstéve

{

Zdroj: Archiv autorky

2. navstéva:

Chlapec pfiSel po 1 mésici opét za doprovodu své matky a svych
sourozencu.

Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni do¢asny, intaktni

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepfitomny

Povlak: QHI = 42/40 (viz. tabulka €. 2)

Pomiicky: Détsky manudlni kartacek, détska zubni pasta, pravidelné rano
a vecer, obCas jednosvazkovy kartacek.

Technika ¢iSténi: Chlapec se vyrazné zlepsil. SnaZi se o krouzivé pohyby,
uz nepiejizdi po zubech horizontalné. Stale mu vSak chybi systém. Prejizdi
po zubech sem a tam a nékteré preskakuje. Od rodicl si pry uZ nechava
docistovat bez odmlouvani. Matka se snazi d€lat krouzivé pohyby, ale
Cisti zbyte¢né prudce. Ditéti je to misty neptfijemné a uvadi, Ze ma radéji
docistovani od otce.

Osetieni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Remotivace, reinstruktaz: Manualni détsky kartd¢ek (Foneho metoda).
Matce bylo doporuceno, aby ¢istila mensim tlakem a drobné¢jSimi krouzky.

Matka uvadi, ze drobna velikost zubt ji d€la problém Ccistit, proto znovu
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predvedeno Cisténi jednosvazkovym kartdckem, kterym ditéti nebude tolik

drazdit dasné.

Obr. 13 —J. H. (6 let), foto pied a po obarveni pfi 2. navstéve

Vysledek QHI:

Tabulka 2 — J. H. (6 let), QHI

Zdroj: Archiv autorky

Zub 55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
Vestibularné 3 3 5 5 5 5 5 3

Oralng 11|11 |11 ]1

Zub 85 |84 |83 |82 [81 |71 |72 |73 |74 | 75 | QHI=102/40
Vestibularné 2 3 5 5 4 4 5 5 4 4

Oralné 1 1

Zub 55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
Vestibularng | 1 3311221212

Oralng 0 0 1|1 ]oflo]o]o

Zub 85 |85 |83 |82 [81 |71 |72 |73 |74 | 75| QHI=42/40
Vestibulamé [ 0 [ 0 [ 2 [ 1 [ 1 o] 2]3][1]1

Oralng 11|11 ]1 1 1|1

Zdroj: Autorka

63




Kazuistika ¢. 3

Inicialy: L. H.

Pohlavi a vék: Chlapec, 4 roky

Anamnéza: Zdrav, s ni¢im se neléci, 1éky trvale neuziva a netrpi zadnou alergii.

Stomatologickd anamnéza: Na preventivni prohlidky k zubnimu 1ékafi chodi pravidelné,

u dentalni hygienistky je poprvé.

1. navs§téva:

Luka$ (4 roky) piiSel v doprovodu své matky a dvou bratrit (Jifi, 6 let,
(viz. kazuistika €. 2) a Jakub, 2 roky). S oSetienim nemél problém, jelikoz
mu byl pfed tim vzorem jeho star$i bratr. Lukas vSe komentoval a velmi se
o vS$e zajimal. Spoluprace s nim byla velice pfijemna.

Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni do¢asny, intaktni

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepiitomny

Povlak: QHI = 33/40 (viz. tabulka €. 3)

Pomiicky: K Cisténi zubl pouzivd manudalni zubni kartdcek pro déti a
détskou zubni pastu.

Technika ¢iSténi: Chlapec kartdickem pohybuje v horizontalnim sméru
sem a tam, zapomina na piedni zuby. Ci§téni ale vénuje spoustu ¢asu, Gisti
pomalu a klidné. Diky tomu ma zuby vyc€isténé pomérné dobie. Matka
uvadi, ze ditéti docCistuje, ale Ze nevi, jak pfesné je to spravne.

OsSetfeni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Motivace a instruktaz: Chlapci byla predvedena metoda dle Foneho.
Matka instruovana a poucena o nutnosti doc¢istovani. Doporu€ena vyména
kartacku za novy, jelikoz stary mél uz opottebena vlakna. Déale doporucen

a pfedveden jednosvazkovy kartacek.
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Obr. 14 — L. H. (4 roky), foto pied a po obarveni pii 1. navstéve

o g

-

Zdroj: Archiv autorky

2. navstéva:

Chlapec pfiSel po 1 mésici opét za doprovodu své matky a svych
sourozencu.

Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni do¢asny, intaktni

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepfitomny

Povlak: QHI = 17/40 (viz. tabulka ¢. 3)

Pomiicky: Détsky manudlni kartacek, détska zubni pasta, pravidelné rano
a vecer, jednosvazkovy kartacek.

Technika ¢iSténi: U chlapce doslo v technice ¢isténi k velkému posunu.
Je schopny spravné provadét krouzivé pohyby dle Foneho, uz neptejizdi
sem a tam, ale zuby C¢isti postupné a nic nevynechava. Matka docistuje, ale
zbyte¢né na kartacek tlaci. Udava, Ze chlapec spolupracuje daleko Iépe a
vydrzi Cistit 1 15 minut v kuse, bavi ho to a chce mit zuby zdravé.
Osetieni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Remotivace, reinstruktaz: Manualni détsky kartacek s mekéimi vlakny
(metoda dle Foneho), matce zopakovana technika doc¢istovani klasickym a

jednosvazkovym kartaCkem.
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Obr. 15 - L. H. (4 roky), foto pied a po obarveni pfi 2. navstéve

Zdroj: Archiv autorky

Vysledek QHI:

Tabulka 3 — L. H. (4 roky), QHI

Zub 55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
Vestibulame | 1 [ 2 | 2 [ 1 [ 2|21 ]2 ]1]o0
L Oralng 0|22 |1 1 1 1 1]0]o0
Zub 85 |84 |83 |82 |81 |71 |72 |73 |74 75| QHI=33/40
Vestibularné
Oralng ololo|lo|lo]lo]|]o]|]o]o]|oO
Zub 55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
Vestibulamé [ 0 [ 1 | 2 [ 1 o fo]o]2]1]o0
Oralng olo|1|lo|lo]l1]o]oO]oOo]|oO
2. Zub 85 |85 |83 |82 [81 |71 |72 |73 |74 | 75| QHI=17/40
Vestibulam¢ [ 0 [ 0 | 2 | 0o | 0] O] O |1 ]o0]oO
Oralng olo|lo|o]|o]1 1|1

Zdroj: Autorka

Zhodnoceni navstév ze strany rodice:

., Diky navstéve dentalni hygieny si nejstarsi z nasich déti zacal cisti zuby déle a
dukladnéji. Mladsi si nechava od nas rodici docistit a nejmladsi, ktery se primo
dentalni hygieny nezucastnil, jen se dival, si peclive, po vzoru svych starsich
bratru, cisti zuby a spravné naklani a krouzi kartackem. Oba dva rodice na DH
chodime pravidelne a vidime, Ze neni od véci chodit na ni i s détmi. Diky radam
dentalni hygienistky jsme poridili lepst kartacky, a i jednosvazkovy na drobounké
zuby naseho nejstarsiho syna Jirky. Dozvédéli jsme se, Ze jsou zuby ve spravném
poctu i postaveni a byli jsme pouceni na co si davat pozor. Vse bylo vysvétleno
tak, ze to pochopili i deti. S cisténim zubu uz nemame zZadné probléemy. *

K. H.
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Kazuistika ¢. 4

Inicialy: K. L.
Pohlavi a vék: Divka, 5 let

Anamnéza: Zdrava, s ni¢im se neléci, 1€ky trvale neuziva a netrpi Zadnou alergii.

Stomatologickd anamnéza: Na preventivni prohlidky k zubnimu 1ékafi chodi pravidelné,

u dentalni hygienistky je poprvé.

1. navs§téva:

Karolina (5 let) ptiSla v doprovodu své matky. Zpocatku byla stydliva, ale
brzy se rozkoukala a spolupracovala bez problémd.

Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni smiSeny, intaktni (profezany zub 36)

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepfitomny

Povlak: QHI = 81/42 (viz. tabulka ¢. 4)

Pomiicky: K cisténi zubli pouZivd manualni zubni kartacek pro déti
(tvrdsi) a détskou zubni pastu.

Technika ciSténi: Divka pouziva horizontalni techniku, nejvice se
zaméfuje na kousaci plosky a uplné zapomina na plosky vestibuldrni.
Cisténi ji nebavi a nékdy ho zcela odmita. Matka uvadi, Ze dogistuje
pouze n¢kdy, ale spiSe to nechava jen na Karoling.

OSetfeni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Motivace a instruktaz: Divce byla pfedvedena metoda dle Foneho. Velky
daraz byl kladen na cCiSténi pfednich zubi, které vynechdvala. Matka byla
poucena o nutnosti dociStovani a instruovéana, jak spravné ditéti zuby
docistovat. Byla obezndmena s jiz profezanym stalym zubem 36, o kterém

nevédéla a informovana o postupu profezavani a vymeéné dalSich zubt.
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Zdroj: Archiv autorky

2. navstéva:

Divka pfisla po 1 mésici opét za doprovodu své matky. Oproti prvni
navstéve védela, co ji ¢ekd a nebdéla se. T¢Sila si na obarveni zubf.
Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni smiseny, intaktni (profezany zub 36, 46 profezava)
Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepfitomny

Povlak: QHI = 30/42 (viz. tabulka ¢. 4)

Pomiicky: Détsky manudlni kartacek, détska zubni pasta, pravidelné rdno
a vecer, jednosvazkovy kartacek.

Technika ¢iSténi: Divka velice zlepsila techniku, déla spravné krouzky
dle Foneho. Ci§téni vénuje vice ¢asu. Rodi¢tim neodmlouva a nechava si
od nich zuby dogistit. Matka pravidelné dogistuje. Rika, Ze Karolina
spolupracuje. Matka zacala pouzivat soélo kartacek, kterym dikladné
docistuje. Sama si uz vSimla protfezavajiciho zubu 46 a pii CiSt€ni mu
vénuje pozornost. V technice se velmi zlepsila. Pouze bylo nutné upravit
sklon kartacku a upozornit ji na vétsi systematicnost.

Osetreni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Remotivace, reinstruktaz: Manudlni détsky kartacek s mekéimi vlakny
(metoda dle Foneho), matce zopakovana technika docistovani klasickym a

jednosvazkovym kartaCkem.
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Obr. 17 — K. L. (5 let), foto pted a po obarveni pii 2. navstéve

—

Zdroj: Archiv autorky

Vysledek QHI:
Tabulka 4 — K. L. (5 let), QHI
Zub 55 |54 |53 |52 |51 61 |62 |63 |64]65] -
Vestibularng | 0 | 0 | 4 | 4 | 4 | 4 |5 |4 |3 |1/ -
L Oralng& oo |1 |3 ]|3]3|3[1]0]o0] -
Zub 85 |84 |83 |82 |81 |71 |72|73]|74]|75]|36 | QHI=81/42
Vestibularng | 1 | 2 | 4 | 4 | 4| 4 | 44000
Oralng oo |1 |[2|2]11]1]1
Zub 55 |54 |53 |52 |51 ]61 |62 |63 |64]65] -
Vestibulame | 0 [ 1 [ 3 |2 1]t ]22]o0o]o0] -
Oralng ojlojlof|1]2]1|1]0]O0]O0] -
2. Zub 85 |85 |83 |82 |81 |71 |72 73|74 |75|36 | QHI=30/42
Vestibulam& | 0 | 0 [ 1 | 1 [ 1}Jo|o|1]0]O0]|O
Oralné o| 1|1 |11t |1|1]1]1]0

Zdroj: Autorka

Zhodnoceni navstév ze strany rodice:
., Navstéva dentalni hygieny se nam moc libila. Kaja zjistila, jaké ma nedostatky
pri cisteni zubu a byla poucena o spravmé techmice Cisteni, kterou se snaZzi
dodrzovat i doma. Na zdklade doporuceni jsme zakoupili jednosvazkovy kartacek,
kterym cca 3—4krat tydné docistujeme zuby. Prekvapilo mé, Ze jako rodice
bychom méli stale zuby docistovat, i kdyz je Kaje skoro 6 let. Kaja méla nejdrive
strach, ale odchazela z prohlidky nadsend. Nejvice se ji libilo obarveni zubii na
fialovo. Celkove navstevu DH hodnotim jako prinosnou a doporucila bych ji i
ostatnim rodicum. Libila by se mi i moznost tuto akci zopakovat pro ozZiveni
spravné techniky cisteni.

M. L.
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Kazuistika ¢. 5

Inicialy: A. P.
Pohlavi a vék: Divka, 6 let

Anamnéza: Zdrava, s ni¢im se neléci, 1€ky trvale neuziva a netrpi Zadnou alergii.

Stomatologickd anamnéza: Na preventivni prohlidky k zubnimu 1ékafi chodi pravidelné,

u dentalni hygienistky je poprvé.

1. navs§téva:

Alexandra (6 let) pfiSla v doprovodu své matky a svého mladsiho bratra.
Byly na ni patrny zndmky nervozity, které se projevovaly zvySenym
pohybem na kiesle. Divka vSak spolupracovala a vySetfit se nechala.
Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: SmiSeny, intaktni (profezany stalé zuby 11, 16, 21, 26, 31, 32, 36,
41, 42, 46, zub 22 profezava)

Parodont: V hornim frontalnim useku lehce zduteld gingiva

Zubni kamen: Nepiitomny

Povlak: QHI = 38/46 (viz. tabulka ¢. 5)

Pomiicky: Pouziva manualni zubni kartd¢ek pro déti, jednosvazkovy
kartacek a détskou zubni pastu.

Technika ¢iSténi: Divka cisti horizontalni technikou. Je pfi ciSténi
roztrzitd a nesoustfedi se. Kartacek drzi kiecovité a piejizdi s nim rychle
ze strany na stranu. Matka se snazi dociStovat jednosvazkovym
kartaCkem, ale nezna spravnou techniku.

OsSetfeni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Motivace a instruktaZz: Divka instruovéana k Cisténi dle Foneho metody,
diraz kladen na mensi tlak a pomalejSi pohyby. Matce pfedvedena prace
s jednosvazkovym kartdCkem pii dociStovani. Dale bylo matce

doporuceno pouzivani mezizubnich kartacki v dolnim frontalnim tseku.
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Obr. 18 — A. P. (6 let), foto pfed a po obarveni pfi 1. nav§téve

M.

Zdroj: Archiv autorky

2. navstéva:

Divka pfiSla po 1 mésici opét za doprovodu své matky. Soustiedila se o
trochu 1épe nez pti predchozi navstéve.

Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: SmiSeny, intaktni (profezany stalé zuby 11, 16, 21, 26, 31, 32, 36,
41, 42, 46, zub 22 protezava)

Parodont: Gingiva méné¢ zdufeld nez pfi prvni navstéve

Zubni kamen: Nepfitomny

Povlak: QHI = 35/48 (viz. tabulka ¢. 5)

Pomiicky: Détsky manudlni kartacek, détska zubni pasta, pravidelné rano
a vecer, jednosvazkovy kartacek, v dolnim frontadlnim useku i mezizubni
kartacek (Tepe — 0,4 mm)

Technika ¢iSténi: Divka se snazi o krouzivé pohyby, ale stale kartacek
drzi ptili§ kiecovité. Matka docist'uje pravidelné, pouziva jednosvazkovy 1
mezizubni kartacek.

Osetieni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Remotivace, reinstruktaz: Divce znovu piedveden spravny tlak kartacku.
Byla upozornéna, aby nepifeskakovala profezavajici zub 22. Matka

poucena o nutnosti stalého docisStovani a kontroly.
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Obr. 19 — A. P. (6 let), foto pfed a po obarveni pfi 2. navstéve

Zdroj: Archiv autorky

Vysledek QHI:

Tabulka 5 — A. P. (6 let), QHI

Zub 165554535211 ]21]22]|63]64]65]26
Vestibularné | 0 1 1 2 2 1 1 - 1
L Oralng ololojo|2|1]2]-]1]l0]01]0O
Zub 46 | 85 | 84 | 83 |42 |41 |31 |32]|73]|74]75] 36| QHI=38/46

Vestibularn¢ | 0 | 0 | O 1 2 1 1 2|2 1 10
Oralné 0] 0]0O0 1 1 2 1 1 1 0|1

Zub 16 | 55|54 |53 | 52|11 |21 |22]|63]|64]65]26

Vestibularne |1 |2 |1 |1 |1 |0 1{2|1]0]0]0
Oralng 0|0 [0 [0 |1 o |o|1]O|]O|O]oO
2. Zub 46 | 85| 85| 83 | 42|41 |31 ]32]|73]|74]75] 36| QHI=35/48
Vestibularmé | 0 | 1 | 1 [ 2 |21 )o |2 |2]0]0]0O
Orélng 1111121 ]1]1]o0

Zdroj: Autorka

Zhodnoceni navstév ze strany rodice:

., Dentalni hygiena dceri moc pomohla. Vi, Ze si zuby musi Cistit déle a sama ma
zdjem o barveni zoubkii doma, aby vidéla, jestli si je Cisti spravné. Zuby kazdy
vecer docistuji, protoze plak u dasni hornich Fezakii nedokdze sama poradné
odstranit. Po navsteve u dentalni hygienistky chce mit zuby v poradku, a tak se
sama opravdu moc snazi. Navstevu bych doporucila vsem rodicim, jejichz deti
maji s cistenim zoubkii jakykoliv problém. *

K. P.
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Kazuistika ¢. 6

Inicialy: M. H.
Pohlavi a vék: Chlapec, 6 let

Anamnéza: Zdrav, sniCim se neléci, l1éky trvale neuziva a netrpi zadnou alergii.

Navstévuje logopedickou poradnu.

Stomatologickd anamnéza: Na preventivni prohlidky k zubnimu 1ékafi chodi pravidelné,

u dentalni hygienistky je poprvé. Chlapec trpi davivym reflexem.

1. navs§téva:

Matyas (6 let) pfiSel do ordinace v doprovodu své matky. K zubnimu
1€kati chodi velmi rdd. Na navstévu dentalni hygieny se pry tcsil také.
Zpocatku byl roztrzity a nevédél, co ho ¢eka, ale po chvili se soustredil a
na vse bez problémi odpovidal.

Subjektivné: Dité¢ potize neudava. Matka upozoriiuje na zlozvyk, ktery
spoCiva v otevirani pusy za ucCelem lupéani celistniho kloubu. Tento
problém matka aktivné feSi. Radila se jiZ s lékafi a chodi do poradny.
Chysta se s ditétem navstivit psychologa. Zlozvyk by mohl mit psychicky
podtext, jelikoz je nejspiSe vyvolavan stresem. Dité je dale velice citlivé
na nepiijemné chuté a pachy, trpi davivym reflexem, n¢kdy se i1 pozvraci.
D¢la mu problém ranni Gstni hygiena.

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni do€asny, intaktni

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepfitomny

Povlak: QHI = 32/40 (viz. tabulka ¢. 6)

Pomiicky: Pouzivd manudlni zubni kartdéek pro déti (velmi
opotfebovany), jednosvazkovy kartacek a détskou zubni pastu.

Technika ciSténi: Chlapec cisti vice oralni plosky. Mé horizontélni
techniku, na kartacek pftilisn¢ tlac¢i. Matka udéava, ze maji velkou spotiebu
kartackd (1 3 za mésic). Matka se snazi peclivé dociStovat, ale rano je
problém s davivym reflexem.

OSetieni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni

povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
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Motivace a instruktaz: Matyasovi byla pfedvedena metoda ¢isténi dle
Foneho. Matka instruovana v dociStovani. Doporuceno pouzivat
mezizubni kartdcek v dolnim frontdlnim useku. Vzhledem k davivému

reflexu doporuceno pouzivat jednosvazkovy kartacek, ktery tolik nedrazdi.

Zdroj: Archiv autorky

2. navstéva:

Chlapec pfiSel po 1 mésici opét za doprovodu své matky. Oproti prvni
navstéve se vice soustiedil a presné vedél, co ho ceka.

Subjektivné: Matka uvadi, Ze doslo k vymizeni zlozvyku. Pfi¢ina pry asi
opravdu spocivala ve stresovych situacich.

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni do¢asny, intaktni

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepfitomny

Povlak: QHI = 27/40 (viz. tabulka ¢. 6)

Pomiicky: Détsky manudlni kartacek, détska zubni pasta, pravidelné rano
a vecer, jednosvazkovy kartacek, v dolnim frontdlnim useku i mezizubni
kartacek (Tepe — 0,4 mm)

Technika ¢iSténi: Technika CiSténi se u chlapce vyrazné zlepSila. Matyas
se soustiedi 1 na CiSténi vngjSich ploSek a déla spravné krouzivé pohyby.
Na kartacek ale zbytecné tlaci. Matka aktivné docist'uje a pravidelné méni
zubni kartacek (mira opotiebovanti je stale velka).

Osetieni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni

povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
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¢ Remotivace, reinstruktaz: MatyasSovi znovu pfedvedena vhodna technika
Cisténi a spravny tlak, ktery ma vyvijet na kartacek. Matka opétovné
poucena o nutnosti docist'ovani a informovana o budouci vyméné chrupu.

Obr. 21 — M. H. (6 let), foto pied a po obarveni pfi 2. navstéve
R ; o L, i : e ———

Zdroj: Archiv autorky

Vysledek QHI:
Tabulka 6 — M. H. (6 let), QHI
Zub 55 |54 |53 |52 [51 |61 |62 |63 |64 |65
Vestibularne | 0 | 2 | 2 | 2 | 1 1|23 1|2
L Oralng 00| 0|1 1 1 1] 0o]o0]|oO
Zub 85 |84 |83 |82 |81 [71 |72 |73 |74 | 75| QHI=32/40
Vestibularné 0 0 1 1 1 1 2
Oralng o1 0] 0]1 1 1] 0o]o0]|oO
Zub 55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
Vestibularng | 0 | 1 1 1 1 1 | 213
Oralng ololo|lo|o]lo]|]o]|oO]oO]|oO
2. Zub 85 |85 |83 |82 |81 [71 |72 |73 |74 | 75| QHI=27/40
Vestibularng | 1 1 1 1 1 1 121110
Oralng 0|0 | 0|1 1 1 1 11010

Zdroj: Autorka

Zhodnoceni navstév ze strany rodice:

, Na dentalni hygiené byl syn poprve, do této doby chodil pouze na pravidelné
preventivni kontroly ke své zubarce. Dentalni hygienistka nam predvedla
spravnou techniku cisteni. Odhalila nedostatky pri cisténi, které jsou treba
napravit. Zodpovédéla nam dotazy ohledne zubnich past, které jsou vhodné
pouzivat v daném veku. Syn byl ze své prvni navstévy u dentdlni hygienistky
nadseny. Byla pro néj provedena zabavnou formou a uz se tesi na dalsi navstévu.

P.N.
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Kazuistika ¢é. 7

Inicialy: M. N.

Pohlavi a vék: Chlapec, 3 roky

Anamnéza: Zdrav, s ni¢im se neléci, 1éky trvale neuziva a netrpi Zadnou alergii.

Stomatologickd anamnéza: Na preventivni prohlidky k zubnimu 1ékafi chodi pravidelné,

u dentalni hygienistky je poprvé.

1. navs§téva:

Miroslav (3 roky) pfiSel do ordinace v doprovodu své matky. Oproti
chlapci zprvni kazuistiky byl daleko stydlivéjsi a nepozornéjsi.
snahu slézat zkiesla. Vzdy udrzel pozornost jen par sekund. Horsi
spoluprace se projevila i na fotografiich. Dité si nenechalo vlozit do st
pomocné retraktory a pomoci musela matka pomoci vlastnich rukou.
Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni do€asny, intaktni

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kamen: Nepfitomny

Povlak: QHI = 62/40 (viz. tabulka ¢. 7)

Pomiicky: K ¢isténi zubl pouzivd manudlni zubni kartacek pro déti,
détskou zubni pastu a fluoridacni prostredek, ktery byl doporucen zubnim
1¢katem.

Technika ciSténi: Prace s kartdickem chlapcovi €ini obtiZze. Neumi s nim
spravné zachazet, pfejizdi ze strany na stranu a spiSe do kartacku kouSe.
Matka se snazi dociStovat, ale nezné spravnou techniku.

OSetieni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Motivace a instruktaz: Chlapci byla na modelu chrupu ukazéna spravna
technika c¢iSténi (metoda dle Foneho). Svoje zuby se nechal vycistit az

poté, co si sam vyzkouSel CiSténi na modelu chrupu. Matka byla
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instruovana a poucena o nutnosti docistovani, ke kterému ji byl doporucen

jednosvazkovy kartacek.

Obr. 22 — M. N. (3 roky), foto pfed a po obarveni pfi 1. navstéve

Zdroj: Archiv autorky

2. navstéva:

Chlapec pfisel po 1 mésici opét za doprovodu své matky. Spoluprace
snim byla o trochu jednodussi. Pied obarvenim se nechal vyfotit, po
obarveni byl vSak opét roztrzity a pozornost vénoval jen obarvenym
zubtm. Chtél si co nejdiive zuby vycistit.

Subjektivné: Bez obtizi

Objektivné: Bez patologického nalezu

Chrup: Kompletni do¢asny, intaktni

Parodont: Gingiva zdrava

Zubni kdmen: Nepfitomny

Povlak: QHI = 30/40 (viz. tabulka ¢. 7)

Pomiicky: Nadale pouziva détsky manudlni kartacek a détskou zubni
pastu. Matka docist'uje za pomoci jednosvazkového kartacku.

Technika ¢isténi: Dité se velice snazi o krouzivé pohyby, ale déla je prilis
velké, chvili se soustfedi a poté zbrkle piejizdi sem a tam. Matka peclive
docistuje klasickym 1 solo kartackem.

Osetieni: Demonstrace povlaku (EMS BIOFILM Discloser), odstranéni
povlaku pomoci vlastniho zubniho kartacku, aplikace GC Tooth Mousse.
Remotivace, reinstruktaz: Dité opétovné pouceno o spravné technice a
uchopu kartacku. Do pusy si nechalo sahnout bez problémii. Matka znova

poucena o nutnosti docist’ovani.
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Vysledek QHI:

Tabulka 7 — M. N. (3 roky), QHI

Zdroj: Archiv autorky

Zub 55 |54 |53 |52 [51 |61 |62 |63 |64 |65
Vestibularné 2 3 3 3 2 2 1 3 2 2

Oralng 2 1 1| 2 1 1|12

Zub 85 |84 [83 |82 |81 [71 |72 |73 |74 |75 QHI=062/40
Vestibularné 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1

Oralng 1 1|21 ] 211 |2]2]1]1

Zub 55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
Vestibularng | 2 3041 o] 23211

Oralng 0 0| 1 1ol o|lo|o]o

Zub 85 |85 |83 |82 [81 |71 |72 |73 |74 | 75| QHI=30/40
Vestibularné 0 1 2 1 1 1 0 0

Oralng ololo|lo|o]lo]|]o]|oO]oO]|oO

Zdroj: Autorka

Zhodnoceni navstév ze strany rodice:
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., Navstevu DH urcité doporucuji vsem rodicum. Mirecek byl nadseny a ja take.
Najednou si v cisteni nasel obrovské zalibeni. Rano i vecer si beha cistit zoubky
sam, a dokonce i po snézeni néjakych sladkosti. Vsechny c¢leny rodiny uci, jak si
spravné cistit zoubky a krouZit kartackem. Na doporuceni dentalni hygienistky
Jjsme poridili jednosvazkovy kartacek na docisteni. Pracuje si mi s nim mnohem
lépe nez s klasickym. Moc dekuji za skvély pristup a soustu uzitecnych rad. *

J.B.




2.5. Diskuse

Prakticka cast této bakalatské prace byla rozdélena do nekolika ¢asti a byla

cilena na déti predSkolniho véku a jejich rodice.

Sviij vyzkum jsem zacala vSeobecnym dotaznikovym Setfenim. Tuto
kvantitativni metodu jsem zvolila, protoze umozinuje rychly sbér potiebnych dat
od velkého mnoZstvi respondentll a je snadno dostupna. Setfeni se zabyvalo
celkovym povédomim rodi¢li v oblasti péce o détsky chrup a jejich pfistupem ¢i
snahou se této péci dostatetné vénovat. A nemyslim tim jen pravidelné ciSténi
chrupu, ale poukazuji i na nadvstévy zubnich Iékafd ¢i dentdlnich hygienistek
v ramci preventivnich prohlidek. Dotaznik umozinoval jednomu rodi¢i odpovidat
vicekrat v zavislosti na poctu jeho déti v daném véku. Z tohoto divodu vysledky
nelze interpretovat jako celkovy pocet respondentil, nybrz jako celkovy pocet déti,
za které rodice odpovidali. Tato skute¢nost vsak, stejné¢ jako neurcitost pohlavi
respondentli, vypovidajici hodnotu Setfeni nijak neovlivnila. Celkem dotaznik

ziskal 144 odpovédi, to znamena, Ze zahrnuje 144 déti predskolniho véku.

Prvni hypotéza se tykala preventivnich prohlidek u zubniho Iékate. Mym
pfedpokladem bylo, Ze na pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu Iékati
chodi se svymi rodi¢i 95 % déti vybrané vé€kové skupiny. Z vysledki vyplynulo,
ze na pravidelné prohlidky se svymi rodi¢i chodi 139 déti, tzn. 96,5 %

z celkového poctu. Mé prvni hypotéza se tedy potvrdila.

V dotazniku jsem dale polozila otazku, v kolika letech byly tyto déti u
zubniho Iékate registrovany. NejCastéjsi odpoveédi byl 1. rok Zivota (43,2 %),
velka ¢ast déti byla u zubniho 1ékare registrovana jiz pied 1. rokem véku (36 %).
Ve dvou letech bylo registrovano 15,1 %, ve ttech 4,3 % a zbylé 1,4 % pattily
détem ve véku 4 let. Lze tedy fici, Ze z celkového poctu (144) je 76,4 % déti,
které zubniho Iékafe navstivily vsouladu svyhlaSkou o preventivnich
prohlidkach, kterad stanovuje prvni preventivni prohlidku jiz v prvnim roce Zivota.
Dalsi otazka byla cilena naopak na ty rodice, co se svym ditétem zubniho 1ékate
jesté nenavstivili. Ptala jsem se na divod, pro¢ tomu tak je. U dvou z péti déti

diivod spociva na stran¢ zubniho 1ékate, ktery dit€ nemohl prozatim piijmout
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z kapacitnich diivodi, nebo jiz neordinuje. U jednoho ditéte rodi¢ uvedl, ze diivod
k preventivni prohlidce zatim nebyl, jelikoz dit¢ netrpi Zddnym problémem a u
dalSiho spocivala pfi¢ina v nizkém véku, piicemz toto dit¢ bylo dle podrobnéjsich
vysledki staré 4 roky. Posledni dité sice zubniho lékafe jednou navstivilo, ale
bylo vystraSené, a proto s nim ptijde rodi¢ podruhé az tehdy, bude-li dit¢ beze
strachu. Argumentoval tim, ze mu nechce zplisobovat trauma. Z takovychto
odpovédi lze vyvodit fakt, Ze vétSina rodici téchto 5 déti neni dostatecné
informovéana nebo poucena o dulezitosti pravidelnych preventivnich prohlidek.
Pozitivni vliv véasnych preventivnich stomatologickych prohlidek u déti
podporuji i vysledky studie, ktera jejich roli zkoumala ve vztahu k Cetnosti

stomatologickych zékrokl v pozdéj$im veéku.s

Zatimco zubniho Iékate navstévuje vétsina déti, u dentalni hygienistky jich
bylo zcelkového poctu jen 6 (4,2 %). Dlvodem navstévy bylo vétSinou
doporuceni bud’ ze strany zubniho 1ékate, dentdlni hygienistky, kterou navstévuje
rodi¢, nebo od blizkého ¢lovéka, ktery mél s touto navstévou dobré zkuSenosti.
Jeden rodi¢ uvedl vlastni iniciativu za ucelem dozvédét se, jak spravné o zuby
svého ditéte pecovat. I pfesto, Ze vétSina rodict se svym ditétem zubniho lékare
navstévuje, bylo 45 odpovédi, které tvrdily, Ze rodi¢e nikdo neinformoval o

nutnosti svym détem zuby docist'ovat.

Ma druha hypotéza se tykala otazky kontroly ze strany rodici pfi €isténi.
Piedpokladala jsem, Ze je svymi rodi¢i pfi €isténi zubi kontrolovano 70 % déti.
Vysledky ukazaly, Ze neni dité, které by si zuby nevy¢istilo alespoil jedenkrat za
den. VétSina déti si Cisti zuby pravidelné dvakrat denné (rano a vecer), z toho je
jich 116 (80,6 %), které jsou svymi rodici pti €isténi kontrolovany pravidelnég, 20
z nich je kontrolovanych, jen kdyz na to maji jejich rodice cas a 2 déti musi o

kontrolu samy aktivné pozadat. Ma druha hypotéza se tedy potvrdila také.

Dale jsem brala v uvahu, ze kontrolovani ditéte pfi €iSténi neni to samé
jako aktivni docistovani. Proto jsem polozila rodi¢im otazku, jestli svym détem

zuby aktivné docistuji. Ve 119 piipadech rodi¢e odpovéde€li, Zze ano, ve 2

% HUNG, Man, Frank W. LICARI, Martin S. LIPSKY, et al. Early Preventive Dental Visits: Do They Reduce Future
Operative Treatments? Dentistry Journal. 2022, 10(4). ISSN 2304-6767. Dostupné z: doi:10.3390/dj10040053
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ptipadech, ze ne a ve zbylych 23 ptipadech je jejich pomoc s ¢isténim vazana jen
na prani samotného ditéte. I kdyz svym détem dle Setfeni zuby docistuje vétSina
rodici, je pouze 25 déti, u kterych se pii Cisténi chrupu vyuziva jednosvazkového
kartacku. O ném zatim rodice nejspiSe nemaji dostatek informaci a nevédi, ze
prave tato pomiicka je mimo jiné uréena na docistovani hlife ptristupnych mist a k

CiSténi protfezavajicich zubt.

Nejvice pouzivanou zubni pomickou je u déti détsky manudlni zubni
kartacek s mékkymi vldkny. Hodné rozSifenou pomickou jsou i elektrické
kartacky. U zhruba tfetiny déti se dale uplatiiuji pomilcky pro interdentalni
hygienu, pfedevSim zubni nité ¢i flosspicky. VSechny déti si zuby Cisti za pomoci
zubni pasty, pficemz 2 z nich pouzivaji pastu ur¢enou dospélym, nikoli détem.
Kromé toho vyuziva 16 déti, z toho 13 mladsich 6 let, 1 ustni vodu. Ustni voda je
obecné doporucovana détem starSim 6 let, z toho divodu, Ze ji déti mladsiho véku
Casto polykaji. Kazdé dité je vSak jiné a jeho schopnosti a dovednosti nemusi
odpovidat normdm. Proto bych vyuzivani Ustnich vod piimocate u déti
predSkolniho véku nezatracovala. Na trhu existuji produkty pro déti, které
v détech mohou diky svym specifickym vlastnostem probudit o ¢iSténi vétsi
zajem, a proto je jejich vyuZzivani ptinosné. Dle ziskanych udaji jsou tedy u déti
hlavnimi pomilckami manudlni zubni kartd€ek a zubni pasta. To koreluje
s vysledky mezinarodné provadéné studie zroku 2023, kterd se mimo jiné

vénovala prave prostfedkiim pro Ustni hygienu u déti a dospivajicich osob.®

Chemickym prostfedktim pro ustni hygienu, konkrétn¢ zubnim pastdm se
vénovala ma treti hypotéza. ZjiStovala jsem, jestli maji rodi¢e védomosti o
ucincich fluoridd. Mym piedpokladem bylo, Ze v 70 % rodi¢e odpovi spravné.
Ptitomnost fluorid v zubnich pastach byla potvrzena u 94 piipadi, ve 44
ptipadech rodice odpovédéli, Ze zubni pasta, kterou si jejich dité Cisti, fluoridy
neobsahuje a u zbylych 6 si pfitomnosti fluorid rodice jisti nebyli. Co se tyce
odpovédi, zda rodic¢e znaji tilohu fluoridd, vétSina odpoveédéla spravné. Pouze v 7

ptipadech rodi¢e oznadili leStici Uc¢inek, v 5 ptipadech si mysli, Ze fluoridy

% ELKHODARY, Heba Mohamed, Mohamed Hussein ABDELNABI, Amal Ali SWELEM, et al. Individual, familial and
country-level factors associated with oral hygiene practices in children: an international survey. BMC Oral Health.
2023, 23(1). ISSN 1472-6831. Dostupné z: doi:10.1186/s12903-023-02746-0
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zpusobuji u pasty jeji pénivost, ve 2, ze zptijemnuji jeji chut’ a u 9 odpovédi byla
oznacena moznost ,,nevim*. Z toho plyne, ze spravnéd odpovéd’ byla oznacena ve
zbylych 121 ptipadech (84 %), a tim se ma tieti hypotéza potvrdila také.
Vétsina dotazovanych rodict tedy vi, k cemu fluoridy slouzi, piesto vSak nevi,
jaké je jejich doporucené mnozstvi v détskych pastach. Tato otdzka byla spravné
zodpovézena jen u 9 piipadi. Neznalosti této problematiky ale neptikladam
velkou vahu. Dle mého ndzoru vétSina rodict sahd po zubnich pastach na zakladé
hlavniho popisku, ktery jim napovida, pro koho je pasta urena a neteSi jeji

podrobné slozeni.

Dale jsem rodi¢im polozila 2 otazky. Jedna otdzka se tykala pfistupu déti
k ¢isténi chrupu. Druha se zabyvala ptistupem rodi¢t k nespolupracujicim détem.
Vysledky ukazaly, ze neni dité, které by melo k ¢isténi averzi a nechtélo si zuby
vycistit. VEétSina déti si vSak sama od sebe zuby necisti a je tedy nutné, aby byly
rodi¢i k této aktivit¢ vyzyvany. Neékteré déti dokonce vyzaduji uréity druh
motivace. Ptistup rodict byl zahrnut do mé ¢tvrté hypotézy. Ptala jsem se, zda by
rodi¢e svému ditéti zuby Cdistili pravidelné dvakrat denné, 1 kdyby se branilo,
kticelo nebo nechtélo oteviit usta. Pfedpokladala jsem, ze u nespolupracujicich
déti rodice v 90 % zasdhnou, a i pfes odpor ditéte mu zuby vycistit jdou. Vice nez
polovina odpovédi (53,5 %) byla kladnych, kdy rodi¢e odpovidali, Ze by svym
détem zuby (i pfes jejich odpor) pravidelné Cistily, jelikoZz je to dle nich dulezité.
V 60 piipadech (41,7 %) rodice odpovedéli, Ze jejich dité sice s CiSténim chrupu
problémy nema4, ale souhlasili s tim, Ze v opa¢ném ptipadé by mu zuby vy¢cistili.
U 7 déti, které cisténi odmitaji, rodi¢e argumentuji tim, Ze mu ¢isténi nechtéji
zprotivit a ¢ekaji, az o n¢j dit€¢ bude jevit zdjem samo od sebe. Jedna odpoveéd
dale zahrnovala pozitivni vliv starSitho sourozence, ze kterého si zprvu
nespolupracujici dit€ vzalo piiklad a sprdvny ndvyk se u néj vytvofil rychle.
Zhruba v 95 % by tedy rodice u svého ditéte zasahli a zuby by mu vyc¢istili 1 pfes

jeho odpor. To mou €tvrtou hypotézu rovnéz potvrdilo.

Otazkou vzoru pro déti jsem se zabyvala také. Zastdvam nazor, ze rodi¢
nemuze chtit po ditéti ¢innost, se kterou sdm szity neni. Jak jsem podrobné&ji

rozebirala v kapitole Vyvojovd psychologie ptedSkolniho veku, dit€¢ nema
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dostate¢n¢ vyvinuté chapani, aby si uvédomovalo, co pro néj je a co neni spravné.
Vse déla zpocatku na zaklad¢é napodoby. Proto jsem se rodict v dotazniku tazala i
na skute¢nost, jestli je jejich déti maji moznost vidét Cistit si zuby, nebo zda si
s nimi zuby Cisti spole¢né. Vysledky ukazaly, ze 5 déti nema v rodicich nalezity

VZOr.

Posledni otazka v dotazniku méla zmapovat znalosti rodict ohledné vlivu
docasného chrupu na chrup staly. A¢ vétSina rodici odpovédéla spravné, v 17
ptipadech si rodi¢e mylné mysli, Ze dodasny chrup na zuby stalé vliv nema. Ze se
mlécné zuby mohou zkazit, protoze narostou nové. To je dle mého nazoru nutné

rodi¢lim vyvracet a dostatecné je v této problematice edukovat.

JelikoZ mym zamétenim byly déti pfedSkolniho veku, stanovila jsem si za
cil vytvofeni jednoduchého preventivniho programu, ktery by byl uréen piimo
détem matefskych Skol. Tento program jsem uspésné odprezentovala v n€kolika
matetfskych Skolach. Vychdzela jsem zjiz existujicich projekti, které se této
¢innosti vénuji. K détem jsem pfistupovala jako k sob& rovnym. Chtéla jsem, aby
m¢ piijaly, jako svého kamarada, kterému se nebudou stydét cokoli povédeét. 1
presto, ze jsem z poc¢atku méla z tohoto postupu obavy, velice se muj pristup
osvedcil. VSechny déti dokonale spolupracovaly a vSe je zajimalo. Rozdéleni do
skupin, kdy kazdd skupinka plnila jiny ukol, bylo dle mého ndzoru dobrym
krokem, jelikoZ pominul kolektivni rozruch a déti se v malych skupinkach

sousttedily vice.

Z toho také vyplynulo mé dalsi pisobeni. A¢ se plné stavim na stranu
osvety v matetskych Skolach ¢i jinych institucich, vnimam jako dulezity fakt, ke
kazdému ditéti ptistupovat individualné a nejlépe v klidném prostiedi. DalSim
faktem je to, Ze edukace déti a edukace rodici ¢i jinych pecujicich osob jsou dva
rozdilné svéty. Po rozhovoru s ucitelkami, které mély tfidy na starost, jsem
zjistila, Ze 1 jim nekteré informace chybi. Domnivam se, Ze to samé bych se
dozvédéla 1 od tfady rodici, se kterymi jsem bohuzel neméla moznost piijit do
styku. Proto by pro piisté¢ bylo mou snahou uspotradat spole¢nou prednasku pro

déti 1 rodice.
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Pro potvrzeni mého nézoru, ze individudlni pfistup mé na dité i rodice
vyrazngj§i vliv, jsem uspotddala edukacni hodinu pifimo v ordinaci dentélni
hygieny. V tomto pfipad¢ se nejednalo jen o déti samotné, ale hlavné o rodice,
jelikoz spravné provadéna ustni hygiena zavisi na nich. Pravé rodi¢tim je diilezité
ukazovat, jak zuby Cistit a dostatecné je v této oblasti poucovat. To mi prostiedi

ordinace dokonale zajistilo.

Se svymi matkami m¢ celkem navstivilo 7 déti. Jednalo se o 5 chlapcii a 2
divky. Diky rozmanitosti jejich véku jsem si vyzkousela i rizny typ pristupu a
komunikace. Potvrdilo se mi, ze to, co pétileté dité zvladd bez problému, je pro
dit¢ ttileté velmi slozitym ukolem. Prvni néavstéva si kladla za cil dité 1 rodice
dostatecné edukovat, motivovat a instruovat ve spravné technice ¢isténi za pomoci
vhodnych dentdlnich pomiicek. Druha poté hodnotila rozdily a snazila se rodi¢iim

a détem zopakovat diilezité informace a provést u nich remotivaci a reinstruktaz.

Utinnost navitév jsem vyhodnotila pomoci indexu QHI, ktery byl u déti
zaznamenavan v obou navstévach. U vSech déti vySel QHI ve druhé navstéve
nizsi, nezZ tomu bylo pfi navstéveé prvni. Tim se potvrdila i ma posledni pata
hypotéza, ktera ptresné tento stav predpokladala a zarovei tim byl splnén dalsi cil,
jenz mél dokézat, Ze spravna technika ¢isténi a pouzivani vhodnych dentalnich
pomticek zaruci zlepSeni urovné ustni hygieny. Rozdil ve vyslednych hodnotach
QHI byl u nékoho vétsi, u nékoho mensi. Piedpokladam, ze v ptipadé rozdilt

mensich hral roli celkem dobry vysledek jiZ pti prvni navstéve.

Abych méla na navstévu dentalni hygieny zpétnou vazbu, pozadala jsem
vSechny matky, aby mi z klidu domova poslaly, naptiklad formou SMS, souhrn
informaci, co jim a jejich détem dentdlni hygiena pfinesla. Jestli se
dozvédé€ly/naucily néco nového, zda zacaly zuby Cdistit peclivéji a vyuZivaji
k tomu doporu¢ené pomiicky, jaky to v nich zanechalo celkovy dojem, nebo jestli

by takovouto zkusenost doporucily dal§im rodic¢tm.

Od vSech se mi dostalo velice kladného hodnoceni. Dle jejich slov mély
navstévy v ordinaci na vSechny déti velmi dobry ucinek a zanechaly v nich

kladnou zkuSenost. Podafilo se mi tedy poukazat na pozitivni vliv navstév
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dentalni hygieny, a to nejen na zédkladé zhodnoceni rozdilt QHI, ale hlavné i na

zakladé samotnych reakci ze strany rodici.

Proto se priklanim k z&véru, ze a¢ jsou preventivni programy ve Skolskych
¢i jinych zafizenich uzite¢né, edukace piimo v ordinaci zanechdva v détech i

rodi¢ich hlubsi vzd€lavaci stopu, a je tedy vice pfinosna.

Rada rodi¢i, viak nevi, Ze i déti maji moznost dentalni hygienu navstivit a
pfipravuji tak svého potomka o Sanci zazit zubni ordinaci z jiné stranky, nez
kterou znd od navstév u zubniho 1ékate. Proto je potiebné docilit vétsi spoluprace
dentalnich hygienistek/stll nejen se zubnimi lékafti, ale naptiklad i s pediatry, ktefi
s ditétem ptichazeji do styku nejvice a jako prvni mohou matku na tuto skutecnost
upozornit. S tim souvisi 1 vysledky jedné ze studii, kterd se pfimo zabyvala
znalostmi pediatri v oblasti podpory Gstniho zdravi u malych déti. Z vysledkl
vyplynulo, ze vétSina pediatrii se zdravim chrupu nezabyva a vlivem nedostatku
¢asu se neveénuje ani poradenstvim pro rodice. Zavér této studie vypovedél, ze by
se do osnov pediatrické mediciny méla zaclenit problematika ordlniho a zubniho
zdravi.™ Déle by bylo Zadouci vétsi propojeni se zdravotnimi pojistovnami, které

by tyto preventivni navstévy podporovaly a propagovaly vétsi mérou.

Vyznamnym pocinem by dle mého nazoru bylo rozsiteni Zubniho prikazu
ditéte o rozsahlejsi informace tykajici se spravné péce o chrup déti a o doporuceni

zavitat s détmi 1 na dentalni hygienu.

Celkové vysledky ziskané v praktické ¢asti bakalaiské prace poukazuji na
urCité nedostatky ve znalostech rodi¢l v oblasti péce o détsky chrup. I kdyz je
informaci tykajici se spravné péce o zuby v dnesni dobé dostatek, rodice Casto
neveédi, na koho se maji s pfipadnymi dotazy obracet. Zubni lékafi zpravidla
zakladni principy péce o dutinu Ustni vysvétluji, jejich ¢asovy harmonogram jim
vSak neumoziluje vénovat se této problematice podrobnéji. V tom jim pomahaji

praveé dentalni hygienistky/sté.

" SHMUELL, Aviv, Aida ASSAD-HALLOUN, Avia FUX-NOY, Elinor HALPERSON, Einat SHMUELIL, Diana RAM a
Moti MOSKOVITZ. Promoting oral and dental health in early childhood - knowledge, views and current practices among
paediatricians in Israel. Frontiers in Pediatrics. 2023, 10. ISSN 2296-2360. Dostupné z: doi:10.3389/fped.2022.956365
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Proto jsem se na zdklad¢ téchto udaji rozhodla vytvofit informacni
letacek. Ten obsahuje informace o tom, Zze i dit€¢ je vhodnym adeptem pro
navstévu dentdlni hygieny. Rozebira, ¢emu se dentalni hygienistka/sta u ditéte

vénuje a na co se zaméiuje. Tento letacek je v praci zahrnut jako piiloha €. 8.

Celkové mé moje prace motivovala k tomu, abych se této problematice
vénovala 1 v budoucnu a ve své praxi se zamétfovala praveé na détské pacienty a

jejich rodice.
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Z7.Aavér

Péce o chrup je jednim z vyznamnych pilifa prevence. Slouzi nam jako
zbrainl bojujici nejen proti zubnimu kazu ¢i riznym parodontopatiim, ale také proti
vzniku celkovych onemocnéni, které se v organismu mohou objevovat prave
v zavislosti na zanedbaném ustnim prostfedi. Spravné hygienické navyky je
zapotiebi v Clovéku péstovat jiz od utlého détstvi. Dité a jeho vychovu k ordlnimu
zdravi ma na starost predevSim rodi¢. Bohuzel, ne kazdy ma k této problematice
zodpovédny piistup nebo dostatek informaci, které by mu umoziovaly tuto Glohu

nalezité spliiovat.

V teoretické Casti této bakalarské prace byly déti predskolniho veéku
charakterizovany z hlediska vyvojové psychologie a bylo popsano, jak s nimi
komunikovat. Déle se prace teoreticky vénovala anatomii, histologii a fyziologii
docasného chrupu, zubnimu kazu a moznostem preventivni péce. Cilem praktické
casti bylo prostiednictvim dotaznikového Setfeni poukdzat na miru snahy a
znalosti rodi¢li v oblasti détské ordlni hygieny a sestaveni jednoduchého
preventivniho programu do matefskych Skol. Dal§im vyznamnym pocinem bylo

pfibliZeni pozitivniho vlivu preventivnich navstév u dentalni hygienistky.

Z vysledkt obecné vyplynulo, ze jak dotaznikového Setfeni, tak i navstév
ordinace dentalni hygieny se zlc¢astnili ve vétsing€ ptipadd pouceni rodice, kterym
stav chrupu jejich potomkl neni lhostejny a o ktery se aktivné snazi pecovat. |
piesto vSak nékterym rodi¢iim chybi urcité znalosti, které 1ze vSak snadno doplnit
lepsi informovanosti ze strany zubnich I¢kafti ¢i jinych zdravotnickych

pracovniki, zejména pediatrti.

Kromé¢ obecnych informaci ziskanych od rodici se prace zabyvala
moznostmi prevence a interakci mezi zdravotnickymi pracovniky a Skolskymi
zafizenimi. Prace pozitivné hodnoti ¢innosti v rdmci preventivnich programi,
které jsou sestaveny ke kolektivni edukaci déti v matefskych Skolach. Na prvni
misto vSak tato prace diky ziskanym poznatklim postavila individualni navstévy
pfimo v ordinaci dentdlni hygieny. Diivodem byl fakt, Ze spravnou péci o détsky

chrup zajist'uje rodi¢ a edukaci je tedy nutno mifit pfedevSim na n¢j.
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Souhrn

Uvod: Piedskolni déti jiz maji kompletni do¢asny chrup. Ten je i pies
svou Casové omezenou zivotnost v dutiné ustni velice dileZitou soucasti
spravného a harmonického vyvoje orofacialni soustavy. Podili se na ukusovani a
rozmélilovani potravy, tvorbé fe€i a na zadoucim estetickém dojmu. Rovnéz ma
piimy vliv na nasledny stav chrupu stalého a také na celkové zdravi ditéte. Nelze
vSak po ditéti ptfedSkolniho vé€ku poZzadovat, aby o sviij chrup pecovalo dokonale

samo. Vzdy je zapotiebi aktivni spoluprace ze strany rodice.

Cil: Cilem je v této problematice zmapovat znalosti rodi¢t, zjistit do jaké
miry o chrup svych déti pecuji a zaroven je v této oblasti dostate¢n¢ edukovat.
Dale si prace klade za cil sestavit jednoduchy preventivni program vénovany

détem v matefskych Skolach a dokazat ucinnost preventivnich navstév dentalni

hygieny.

Metodika: Vyzkum je zamé&fen na déti pfedskolniho véku a jejich rodice.
Prvni ¢ast vyzkumu byla realizovdna formou dotaznikového Setfeni
prostiednictvim Formulafe Google. To mélo prozkoumat piistup rodich k péci o
oralni zdravi u jejich déti a zjistit do jaké miry jsou s touto problematikou
obeznameni. Cast druha se vénuje preventivnimu programu v mateiskych §kolach
a Cast tieti edukacni ¢innosti pfimo v ordinaci dentalni hygienistky. Tam prob¢hly
celkem 2 navstévy, jedna vstupni a druha kontrolni. V obou navstévach probehla
motivace a instruktdz. Bylo vyuzito edukacnich pomtcek, plak detektoru a
nacviku ¢isténi chrupu pfimo v ustech ditéte. Kontrolni navstéva méla dokazat, ze
spravna technika c¢iSténi a pouzivani vhodnych dentilnich pomtcek zaruci

zlepseni rovné Ustni hygieny.

Vysledky: Dotaznik ziskal celkem 144 odpovédi. Z vysledkti vyplynulo,
ze rodicCe, ktefi se ucastnili tohoto Setfeni, jsou dostate¢né informovani a
uvédomuji si dileZitost spravné péce o chrup svych déti. Pravidelné preventivni
prohlidky u zubniho 1ékate absolvuje 96,5 % déti predskolniho véku. Ptes 80 %

rodici své déti pii Cisténi chrupu aktivné kontroluje a poméha jim s doc¢istovanim.
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Dale vétsina rodici dba na to, aby jejich dit€¢ melo vycistény chrup pravidelné 2x
denné. I pies pozitivni pfinos kolektivni edukace v rdmci preventivniho programu
v ordinaci dentalni hygieny. Ordinaci navstivilo celkem 7 déti predskolniho véku
se svymi matkami. Dle vysledku QHI doslo jiz pfi druhé navstéveé diky instruktazi
spravné techniky a doporuceni vhodnych pomicek u kazdého ditéte ke zlepseni

urovné ustni hygieny.

Zavér: Rodi¢e maji dostatek snahy o détsky chrup pecovat. Postradaji
vsak v této oblasti nekteré teoretické znalosti a prakticky neumi provést vhodnou
techniku ¢isténi, ¢imz nedovedou svym détem zuby spravné docistit. Proto je
zapotiebi zvySovat kvalitu interdisciplinarni spoluprdce mezi zdravotnickymi
pracovniky, kteti by rodi¢im potfebné informace ptedavali jiz od utlého véku

ditéte.

Klicova slova: déti predSkolniho veéku, docasny chrup, Ustni hygiena, pomicky

pro ustni hygienu, zubni kaz, prevence
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Summary

Introduction: Preschool children already have a complete set of primary
teeth. Despite their limited lifespan, they are a very important part of proper and
harmonious development of the orofacial system within the oral cavity. They play
a role in biting and grinding food, speech formation, and creating a desirable
aesthetic impression. They also have a direct impact on the subsequent state of the
permanent teeth and overall health of the child. However, it cannot be expected
that preschool children will take perfect care of their teeth on their own. Active

cooperation from parents is always necessary.

Aim: The aim of this issue is to chart the knowledge of parents, to find out
to what extent they take care of their children's teeth, and at the same time
sufficiently educate them in this area. Furthermore, the work aims to create a
simple preventive program dedicated to children in kindergartens and demonstrate

the effectiveness of preventive dental hygiene visits.

Methodology: The research is focused on preschool children and their
parents. The first part of the research was carried out in the form of a
questionnaire survey using Google Forms. It aimed to investigate parents'
approach to oral health care for their children and to determine to what extent they
are familiar with this issue. The second part focuses on a preventive program in
kindergartens, and the third part on educational activities directly in the dental
hygienist's office. There were a total of 2 visits, one initial and one follow-up
visit. Both visits included motivation and instruction. Educational aids such as
plaque detector and practice of tooth brushing directly in the child's mouth were
used. The follow-up visit aimed to demonstrate that proper cleaning technique and

the use of appropriate dental tools can improve the level of oral hygiene.

Results: The questionnaire received a total of 144 responses. The results
showed that the parents who participated in this survey are sufficiently informed
and aware of the importance of proper oral care for their children. 96.5 % of
preschool children regularly attend preventive check-ups with a dentist. Over 80

% of parents actively supervise and assist their children with teeth cleaning.
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Moreover, the majority of parents ensure that their child brushes their teeth
regularly twice a day. Despite the positive impact of collective education within
the preventive program in kindergartens, individual approach in dental hygiene
practices remains a more important element of prevention. A total of 7 preschool
children with their mothers visited the dental hygiene practice. According to the
QHI results, due to instruction of the proper technique and recommendation of
suitable tools during the second visit, each child showed improvement in their oral

hygiene.

Conclusion: Parents have a sufficient effort to care for their children's
teeth. However, they lack some theoretical knowledge in this area and practically
cannot perform the appropriate cleaning technique, which means they cannot
properly clean their children's teeth. Therefore, it is necessary to improve the
quality of interdisciplinary cooperation between healthcare professionals who
would provide parents with the necessary information from the early age of the

child.

Keywords: preschool-aged children, primary teeth, oral hygiene, oral hygiene

aids, dental caries, prevention
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Seznam zkratek

ADH
CSK
DH
ECC
FDI
Lu.
ppm
QHI
ZL

Asociace dentalnich hygienistek (Ceské republika)

Ceska stomatologicka komora

Dentalni hygienistka/sta

Early Childhood Caries (kaz ¢asného détstvi)

World Dental Federation (Svétova dentalni federace)
Intrauterinni

Parts per million (miliontina celku)

Quigley Hein Index (hygienicky plak index dle Quigley a Heina)
Zubni 1ékar
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Piilohy
Priloha 1 — Dotaznik pro rodice

DOTAZNIK PRO RODICE

Dobry den, chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalaiské praci na téma — Povédomi
rodi¢i v oblasti péfe o chrup déti ve véku 3—-6 let a mozZnosti zubni prevence. Dotaznik je uren pro
maminky a tatinky, kteti maji alespon jedno dité ve veéku 3-6 let. Dotaznik je samozfejmé anonymni a jeho
vyplnéni zabere cca 3 minuty. V ptipadé, ze mate vice déti ve véku od 3 do 6 let, vypliite prosim tento dotaznik
pro kazdé dité zvlast. VSem moc dékuji za spolupraci.

1. Kolik let je Vasemu ditéti?
a) 3 roky
b) 4 roky
c) 5Slet
d) 6let

2. Chodite s Vasim ditétem na pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu léka¥i (ZL)?
a) ano
b) ne

3. V kolika letech bylo Vase dité zaregistrovano u zubniho lékai‘e, byla-li Vase odpovéd’ na
predeslou otazku ,,ano*“?
a) 0-12 mésica
b) 1rok
¢) 2roky
d) 3 roky
e) 4roky
f) Slet
g) 6let

4. Z jakého divodu nechodite s Vasim ditétem na pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu
1ékafri, byla-li VaSe odpovéd’ na predeslou otazku ,,ne“?
a) zubni lékai/ka ukoncil/a svou zubni praxi/ nepfijima nové pacienty
b) zatim nebyl divod — dit¢ je bez problému
c) nizky vek ditéte
d) JINAOdPOVEd™: ...t

5. Navstivil/a jste nékdy s Vasim ditétem dentalni hygienu?
a) ano
b) ne

6. Z jakého divodu Vase dité podstoupilo navstévu dentalni hygieny (DH)?
a) doporuceni zubniho lékate
b) doporuceni DH, kterou sam/sama navstévuji
c) dobra zkuSenost ¢lena rodiny, kamarada, kolegy, ...
d) reklama, slevovy voucher, ... (socialni sité, plakat, letak, ...)
e) odbourani strachu ze ZL
) JiNA odpoved’: ....ovviieiie i

7. Byla jste nékdy nékym (zubnim lékafem, dentalni hygienistkou, nékym dal§im) informovan/a o
nutnosti do¢i§t’ovani zubu ditéte?
a) ano
b) ne
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8. Byl Vasemu ditéti nékdy diagnostikovan zubni kaz?

a)
b)
<)
d)

ano (1x)

ano (2x a vice)
ne

nevim

9. Jak casto si VaSe dité Cisti zuby?

a)
b)
<)
d)
e)
f)

méngé nez 7x tydné

Ix denng (rano)

1x denné (vecer)

2x denné (rano a vecer)
2-3x denné

po kazdém jidle

10. Kontrolujete své dité pri ¢isténi zubua?

a)
b)
<)

ano, pravidelné
obcas, kdyz mam cas
jen, kdyz samo chce

11. Pomahaite ditéti s ¢isténim?

a)
b)
<)

ano, pomaham mu a docist'uji
ne, véfim mu, ze to zvladne
jen, kdyz samo chce

12. Jaké pomicky pouZivate k hygiené dutiny ustni u Vaseho ditéte?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
)

manualni zubni kartacek s mékkymi vlakny pro déti
manualni zubni kartacek s tvrd$imi vlakny pro déti
manualni zubni kartaek s mékkymi vlakny pro dospélé
manualni zubni kartacek s tvrdsimi vlakny pro dospélé
elektricky zubni kartacek

jednosvazkovy (so6lo) kartacek

mezizubni kartacek

zubni nit/ flosspick

zubni pasta

ustni voda

fluoridaéni prostredek

JIMET Lo

13. Jakou zubni pastou si ¢isti zuby VasSe dité?

a)
b)
<)

zubni pastou pro déti
zubni pastou pro dospélé
nepouziva zubni pastu

14. Obsahuje pasta, kterou si Vase dité Cisti, fluoridy?

a)
b)
<)

ano
ne
nevim
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15. Vite, jakou ulohu hraji fluoridy v zubnich pastach?
a) lesti povrch zubt
b) zpusobuji pénivost zubni pasty
¢) redukuji nebo zpomaluji progresi zubniho kazu
d) zpfijemnuji chut pasty
e) nevim

16. Kolik ppm fluoridi by méla obsahovat détska zubni pasta pro déti ve véku od 3 do 6 let?

a) méné nez 250 ppm
b) 250-1000 ppm
c) 1000-1450 ppm
d) nevim
17. Cisti si Vase dité zuby rado, respektive dobrovolné a bez pfemlouvani?
a) ano, je navyklé a déla to automaticky, nemusim ho vyzyvat k ¢isténi
b) ano, spolupracuje, ale musim ho k ¢i§téni zubt vyzvat
¢) ne, musim ho pfemlouvat, popiipadé né¢im motivovat
d)

ne, nespolupracuje, ¢isténi zubti odmita, pfi ¢isténi se pietahujeme

18. Cistite / &istil/a byste Va¥emu ditéti zuby pravidelné 2x denné, i kdyby se branilo, k¥i¢elo a
nechtélo otevrit usta?

a) ano, je dilezité Cistit pravidelné

b) ne, nebudu dité trapit, necham ho, az bude samo chtit

¢) moje dit€ nemélo / nema s ¢isténim zubl problémy

d) JInA odpoved™: ...

19. M4 Vase dité nékdy prilezitost vidét Vas Cistit si zuby, €istite si zuby spolu apod.?
a) ano, je to nas spolecny ritual
b) ne

c) nepravidelné

20. Myslite si, Ze maji zkaZené doc¢asné (mlécné) zuby vliv na zuby stalé?
a) nemaji zadny vliv, mohou se zkazit, stejn¢ vypadnou a narostou nové

b) ano, maji vliv, protoze zkazeny doCasny zub muiize poskodit zarodek stalého zubu

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha 2 — Letacek do mateiské skoly s informaci pro rodice

 INFORMACE PRO RODI&EI
27.5. 2022

4

I Probéhne v nasi skolce

instruktdZ sprdvného
' Cisténi zoubkil za odborného
dohledu dentdlni hygienistky

Déti budou potrebovat:
e svij zubni kartdcek
e dobrou ndladu

V pripadé zdjmu o obarveni zoubkdi
detektorem plaku doporucujeme ,horsi"
obleceni z divodu vyssiho rizika uspinéni

| a A -

Zdroj: Archiv autorky
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Ptiloha 3 — Motivac¢ni pomucky vlastni vyroby

Zdroj: Archiv autorky
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P¥iloha 4 — Fotodokumentace navitévy MS Tynec nad Sazavou
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Zdroj: Archiv autorky
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Piiloha 5 — Anamnesticky dotaznik s informovanym souhlasem

ANAMNESTICKY DOTAZNIK — dite
Vypliite prosim pedlivé tento dotaznik, ktery je uréen pouze ke studiinim dcelim a poskytuje studentce 3. roéniku oboru Dentdlni
hygiena (ddle jen dentdlni hygienistka) dileZité informace o zdravotnim stavu Vaieho ditéte. Tato data neslouZi jinému daldimu
ucelu a podlehaji Ikafskému tajemstvi.

Dité (vyplni zékonny zdstupce)

Pfijmeni: Jméno: Datum nar.:

AAresa (UlICe, PSC, IMBSTO): .....ocvevecesevesessessecsseeses e sasssssssasssessss s sasssssssssssessss e esssssssaessessss s sesssssssaessessss s ensssssssessss seoses

Telefon zak. zastupce(mob.): Email zak. zastupce:

Zdravotni stav (odpovéd zakrouZkujte)

1. Probiha u ditéte v soucasnosti néjaka lécba? ANO — NE
JAKA: e e e s e
2. Navitévuje Vase dité néjakou poradnu (pedagogicko-psychologickou/logopedickou apod.)? ANO — NE

Pokud ano, prosim upfesnéte:

2. Uziva dité aktualné néjake léky? ANO — NE

JAKB L ettt e e e s as b e eerees sas s e enrrr e nsareane

3. Ma dité nebo probéhla u néj alergicka ¢i neiadouci reakce na lé¢iva (napf. antibiotika) nebo anestetika?

ANO — NE
Upfesnéte:
4. Lééi se dité &i ma nékterou z nasledujicich diagn6z? Pokud ano, prosim oznacte: ANO — NE
o Vainé infekéni onemocnéni o Onemocnéni plic (astma, emfyzém)
o Epilepsie o Onemocnéni Zaludku a stfev (,vfedy” apod.)
O Astma o Porucha krevni sraZlivost (hemofilie)
o Alergie (Iékové, potravinové) o Diabetes — cukrovka
o Vysoky krevni tlak O Hepatitis — Zloutenka A, B, C
o Onemocnéni stitné Zlazy o Jiné onemocnéni — upfesnéte nize
o Onemocnéni srdce (angina pectoris, infarkt myokardu apod.)
Jiné onemocnéninebo léCenti: ...
5. Bylo Vase dité v poslednich 12 mésicich v nemocnici? ANO — NE
Upfesnéte:
6. Prodélalo dité uraz hlavy, zubi? ANO — NE
Upfesnéte:
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Zubni péce

1. Chodite s Vasim dité&tem pravidelné na preventivni prohlidky k zubnimu lékafi? ANO — NE
2. Bylo VaZe dité nékdy u dentélni/ho hygienistky/sty? ANO — NE
3. Ma dité v souéasnosti néjaky problém tykajici se dutiny tstni? Pokud ano, prosim oznaéte ANO — NE
o Suchost v Gstni dutiné o Nadpoéet zubd, nevyrostlé zuby, nezaloZené

o Bolest zubu(d) o Probiha/probihala ortodonticka lé¢ba (rovnatka)

o Citlivost zubu(d) o Skfipani zubd

o ObtiZné kousani, Zvykani, polykani o Davivy reflex

o Problém s gelistnim kloubem o liné

Upfesnéte:

4, Trhali Vademu ditéti zub/y? ANO — NE
5. Ma dité protetické odetfeni (korunka, mistek, ndhrada)? ANO — NE
6. Ma dité mimo¥Fadny strach ze zubniho oZetfeni? (Uzkost, fobie) ANO — NE

7. PouZiva dité nasledujici pomicky?

Détsky manualnizubnikartacek s mékkymi vidkny ANO — NE
Détsky manuélni zubnikartacek s tvrdsimi vlidkny ANO — NE
Manualni zubni kartacek s mékkymi viakny pro dospélé ANO — NE
Manualni zubni kartacek s tvrdiimi vlakny pro dospélé ANO — NE
Mezizubni kartacky ANO — NE
Zubni nit ANO — NE
Elektricky zubni kartacek ANO — NE
Jednosvazkovy (sélo) kartacek ANO — NE
Zubni pasta ANO - NE
Ustni voda ANO — NE
Fluoridaéni prostiedek ANO — NE
Jiné:
8. Cistite/d ofistujete d&tem zuby? ANO — NE — NEKDY

9. Pokud byla Vase odpovéd na otdzku &. 8. ,NE” nebo ,,NEKDY", uved'te diived, proé tomu tak je.

L0 [ o L0 £SO

SOUHLASIM / NESOUHLASIM s tim, aby dentalni hygienistka poufila wytvorené fotografie ditéte (zubd), at uz v
podobé& hmotné ¢i digitalizované (nehmotné) pro svou vlastni potfebu za Gcelem prezentace ve své bakalarské praci.

Seznamil(a) jsem se a souhlasim s podminkami o3etfeni, vyplnéné ldaje jsou pravdivé a viemu rozumim.

Jmeéno, pfijmeni zak. zastupce:

Datum: Podpis zak. ZASTUPCE: ......ooeeveeer e e

Zdroj: Archiv autorky
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Ptiloha 6 — Edukac¢ni pomiicka — CURAPROX

Zdroj: CURAPROX, Curaden Czech, s.r.o0.
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Piiloha 7 — Vysetieni détského pacienta

VYSETRENI DETSKEHO PACIENTA
Piijmeni: Jméno: Datum:
1. Navstéva — 2. Navstéva

Stav chrupu

Uroveii hygieny — vysledek QHI

Pomiicky dentilni hygieny

Technika ¢iSténi

Oseti'eni

Shrnuti, doporuceni

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha 8 — Informacni letacek

—
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Nebojte se s ditétem "}”} j iy

navstivit dentalni hygienu

S

Cilem dentdini hygieny je nauéit défi spravné a pravidelné
pedovat o zoubky. Cim diive si déti za&nou zuby &istit, tim je

-

pravdépodobnéjii, Ie si tento zvyk osvoji a v pozdé&jiim véku
nebudou mit problém s pravidelnou ranni a veé&erni pé&i o chrup

V éem spoéivd ndvstéva DH2

¢ Odhaleni nedostatky pri ¢isténi zoubkl
¢ Pfedvedeni sprdvné techniky &isténi
* Poucenirodice o technice docistovani

e Doporu¢eni vhodnych pomicek
e Pouceni o zdsaddch spravné vyiivy

Cisty zub nema duvod
se zkazit

UZ Zadny strach ze
zubniho osefieni

Zdroj: Archiv autorky
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