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1. CIL PRACE

Préce je zamétena na problematiku vyzivy v souvislosti s oralnim zdravim déti,
u nichz ma stravovani velky vliv na vyvoj chrupu a celkové zdravi dutiny tstni.

V praktické ¢asti prace bylo mym cilem zjistit pomoci dotaznikii stav vyzivy
a oralniho zdravi u déti skolniho veéku a dale také zhodnotit pristup déti i jejich

rodict k dentalni hygiené.

2. UVOD

Téma své diplomové prace VyzZivové poradenstvi v ordinaci dentdalni hygienistky jsem si
vybrala na zakladé¢ zajmu studovat na vysoké Skole obor ,,nutri¢ni terapeut™ jesté diive, nez
jsem se rozhodla pro studium dentalni hygieny.

Tento obor je mozné v Ceské Republice studovat napiiklad na Vyssi odborné skole
zdravotnické v Praze. Nazev oboru je Nutri¢ni asistent a jedna se o Ctyfleté¢ denni studium.
Cilem studijniho oboru je osvojeni zakladnich a specidlnich znalosti z oblasti vyzivy, lécebné
vyzivy, zakladniho oSetfovatelstvi a péce o zdravi, uplatiujici se v prevenci i v 1é€bé nemoci.
Odborné vzdélavani ma teoreticko-prakticky charakter. Praktické vzdélavani se realizuje

na odbornych pracovistich a formou odborné praxe. Studium je zakonCené maturitni
zkouskou (Konopaskova, 2011).

Obor nutri¢ni terapeut Ize v soucasnosti studovat i na vysoké Skole a to na 1. Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze nebo na Masarykové univerzité v Brn¢.

Studium na 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy je tfilet¢ denni a absolvent ziskava titul
bakalat. V praxi je poté schopen diagnostikovat a navrzenym individualnim dietnim reZimem
napravovat zakladni vyZzivové problémy. Uplatnéni naléz4 ve zdravotnickych, lazenskych

a socialnich zafizenich (www.If1.cuni.cz).

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné umoziuje také tiileté¢ bakalaiské studium.
Vyziva ma vyznamnou ulohu ve vyvoji lidské spolecnosti a pro udrzeni dobrého zdravotniho
stavu. Lékafi a nutricni poradci pfevzali odpovédnost za to, Ze budou svym pacientim
pfedavat poznatky o vyZivé, o jejim vyznamu v ochrané pfed chorobami nebo pfi jejich

léceni. Takové poradenstvi je nejucinnéjsi, kdyz instruktor informuje podrobné o otazkach


http://www.lf1.cuni.cz/

vyzivy, slozeni potravin a zdravotnich disledcich. Konzultace by méla byt zamétfena
individualné a vzdy obsahovat praktické pokyny (Keller et al., 1993).

Dtlezitym tématem je ovSem samotna historie stravovani. Moderni civilizace zménila jidlo
V pouhy ,,pfijem potravy“. Zapomina na jeho socialni, kulturni, etické¢ a duchovni souvislosti.
Nejstar$i kuchaiské knihy pochazeji ze starého Recka. Za vibec prvni kuchatku je
povazovano dilo Mithaika ze Syrakus, které se ovSem nedochovalo. Nejstar§$im nam
dochovanym dilem tak ziistava Apiciovo "O uméni kuchaiském".

Zakladem obzivy naSich ptredktl byly obilniny, zejména pSenice a proso. Poznatky o
stravovani na nasem uzemi nam poskytuji 1 staré Ceské povesti. V legend¢ o sv. Vaclavu nebo
o Pfemyslu Oracovi je jiz zminovan chléb jako bézna véc a taktéz ptiprava vina.

V soucasnosti se ovSem objevuje diametralné odliSny trend. Zatimco naSe piedky suzoval
nedostatek jidla, pro nas je dnes kazdodenni skutecnosti hojnost. Nemoci zpiisobené
nedostatkem potravy jsou ve vyspélych zemich nemyslitelné a postupem Casu je vytlacily
choroby znadbytku jidla. Obezita je celosvétovym problémem. Intenzivné zafiname
pocitovat dasledky neodolatelné ptitazlivosti prejidani. Jeden extrém (hlad) byl vytlacen
extrémem dal$im (hojnost) (Montanami, 2003).

Zajimavy pohled na stravovani poskytuje i nabozenska rtiznorodost. V soucasné dob¢ se totiz
stale Castéji setkavame s pacienty raznych etnickych skupin a naboZenstvi. Tato specifika
ovliviiuji jak samotné oSetfovani, tak stravovani a musime je respektovat. Kdyby se sesli u
jednoho stolu predstavitelé vSech nabozenstvi, bylo by nesnadné sestavit menu, které by
vyhovovalo vSem. Uved’'me si nyni n¢kolik piikladt.

Pist je jeden z nejtypictéjSich priklada. Praktikuji ho 1 lidé nevérici, divodem vsak Casto byva
hubnuti nebo ocista téla. V fimskokatolické cirkvi je plst pro vétici pokanim. Postni doba
byva hlavné o Velikonocich, od Popelecni sttedy po Bilou sobotu, dale pak kazdy patek, kdy
si vetici odpiraji maso, jako akt tcty k uktizovani JeZiSe Krista na Velky patek
(http://www.zshk.cz).

Pro judaismus je dodrzovéni tradic a zvyku velice dulezité. Vychdzi z hebrejskych biblickych
Vv oblasti jidla. Pokrmy se déli na Cisté a necisté. K ne€istym potravindm patii naptiklad
vepfové maso nebo plody moie. Povolené maso musi byt ze zdravych zvifat zabitych
pfedepsanym zpusobem, tedy jednim fezem a poté musi byt z masa odstranéna vSechna krev.
V kazdé kuchyni najdeme dvé sady oddéleného naddobi, aby nedochazelo k michani mlééné a
masité stravy. KoSer, neboli €istd, ryzi strava ma podporovat télesnou a duSevni Cistotu

¢lovéka. Ortodoxni zidé konzumuji pouze koSer potraviny, nepiji alkohol, pouze koSer vino,
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které je specidlné pripravené. Nejzndméjsim svatkem je Sabat (Sdbes, sobota). Slavi se od
patecniho vecera do sobotniho podvecera a jedna se o den odpocinku, kdy se konzumuji
tradiCni jidla a upousti se od pracovni vSedni ¢innosti

(http://www.praguecityline.cz).

Také pro pravoslavnou cirkev jsou Velikonoce nejvétsim svatkem. Nejdelsi a nejptisnéjsi ptist
trva sedm tydnti, béhem kterého jsou zakézany veskeré svétské radovanky, nesmi se jist maso,
ryby a mlééné vyrobky. Povoleny jsou kase z obilnin, zelenina a brambory. V den smrti
Krista drzi vétici uplnou hladovku.

Koran, zékladni pilit islamu, zakazuje konzumaci vepfového masa, protoze vepi je necisty,
konzumuje hnijici potravu a odpadky. Nejvétsim muslimskym svatkem je pak ramadan.
Ramadan trva 28-30 dni a od vychodu slunce az do zdpadu se nesmi jist ani pit. Po zapadu
slunce se schazi celd rodina k modlitbAm a jidlu. Past uc¢i clovéka ovladat se a také
osvobozuje od htichu.

Vegetarianska strava pievazuje u buddhisti. Nicméné maso je povoleno, upfednostiiovany
Nejpiisngjsi stravovaci pravidla jsou v obdobi ndbozenskych svatki.

Hinduismus, praktikovany zejména v Indii, uctivd kravu jako posvatné zvife, je tedy
zapovézena konzumace hovéziho masa a vétSina véticich jsou vegetaridni, pricemz nékteti

velice striktni a jejich strava nezahrnuje ani vejce (http://www.zshk.cz).

Vyzivové poradenstvi ma svoji neodmyslitelnou tlohu 1 pfi praci dentalni hygienistky, nebot’
stravovaci navyky maji velky vliv na stav dutiny ustni. Potrava ¢lovéka jako jeden ze
zakladnich faktora zivotniho prostfedi by méla lidsky organismus ovliviiovat zasadné kladné.
SloZeni potravy odchylné od biologickych a fyziologickych pozadavkl organismu miize toto
ptiznivé plusobeni oslabovat, eventuelné miize dojit az k vyraznému nepfiznivému puisobeni.
Znamena to, ze miize byt pficinou i celé fady zdravotnich poruch.

Strava jako jedna ze zdkladnich podminek Zivota musi byt v prvé fadé zdravotné nezavadna.
Moderni chemie vychrlila fadu latek, které zvySuji vynosy potravinovych surovin, chrani
potraviny pied Skldci, nebo je konzervuji apod., tyto latky maji sice nesporny kladny
ekonomicky vyznam, ale nékteré mohou neptiznivé ovlivitovat zdravi. Potom se klad méni
v zapor. Nebezpeci vSak nehrozi pouze z chemickych latek, ale potraviny mohou byt také
nositelem nezadoucich mikroorganismi, které mohou snizovat jejich biologickou hodnotu

nebo dokonce pusobit vznik jedovatych latek (Hruby, 2001).


http://www.praguecityline.cz/

Zdrava vyziva je dnes jednim z velmi ¢asto zmiflovanych témat a na jeji dilezitost je kladen
velky diraz. Odbornici upozornuji, Ze pozornost vyziveé je nutné vénovat i proto, ze velkou
mérou ovlivituje zuby a déasné, které jsou zivou soucasti lidského téla. Zaméifme se pfimo na
to, jak nase stravovaci navyky ovliviiuji zdravi dutiny ustni. Vyvazena strava je velice
dilezita v boji proti zubnimu kazu. Stejné jako existuji potraviny, které jsou vhodné pro nase
zdravi, je také mnoho potravin, které jsou vhodné a zdravé zejména pro nase zuby a dutinu
ustni. Nicméné¢ je i mnoho potravin, kterych je tfeba se vyvarovat, protoze zuby poskozuji.

K zékladnim zdsaddm udrzeni zdravého chrupu patii vyvazena strava s vysokym obsahem
zeleniny, ovoce a mlécnych vyrobku, pravidelna navstéva zubniho 1ékate a dostate¢na vyziva
dasni (Alpers et al., 2002).

Ve své praci bych se rdda zamétila jednotlivé na skupiny pacientli, u kterych se ptistup ke
stravovani, ale také dentalni hygiené vice ¢i méné 1i8i. Jedna se predev§im o te¢hotné a kojici
zeny, déti (od kojence az po adolescenta), seniory, ¢1 nemocné. Kazdy potiebuje individualni
péci, kterd se ve zminénych ptipadech 1iSi. Pravé proto jsem piesvédCena o zajimavosti
tématu, které jsem si vybrala a doufam, Ze jeho zpracovani rozsiii co nejvice mé obzory v této
problematice a bude pro mé do budoucna vyznamnym podkladem pro praktické vyuziti vSech

nabytych znalosti.



3. TEORETICKA CAST

3.1. Vyzivové poradenstvi

Vyzivou rozumime pochody, kterymi organismus pfijima latky, které jsou nezbytné pro
stavbu a obnovu orgénii a udrzovani vsech zivotné dilezitych pochodt. Materidlem vyzivy je
strava jak v tekuté, tak pevné formé. Piijem stravy je mozny nékolika zpisoby: oralné,
rektalng, parenteralné (infuzi) nebo diaplacentarné (krvi plodovym kola¢em). Na rozdil od
rostlin je vSak ¢lovék odkazan na organickou c¢ast ptirody, tedy na material rostlinného a
zivocisného pivodu. Tento material nemtize byt pro obnovu organismu piimo, ale musi byt
metabolizovan v latky télu vlastni (Stransky et al., 2010).

VyzZziva do velké miry ovlivituje to, jak vypadame, citime se a pracujeme, zda budeme
nervozni, unaveni a pesimistiCti, anebo radostni, uvolnéni a aktivni. Ovliviiuje 1 to, zda
piedcasné zestarneme, anebo budeme uzivat zivota plné€ az do konce. Do velké miry ovliviiuje
i to, zda po celodenni praci padneme vycerpané do kiesla, anebo ptijdeme domt lehkym
krokem. Zkratka vyZziva mize ovlivnit kvalitu naseho Zivota.

Moderni potraviny, které kupujeme v samoobsluhach, se ze dne na den stavaji chudsimi na
vitaminy, mineraly a stopové prvky, a naopak bohat$imi na vodu a chemické ptidavky. Ty
jsou dodavany za ucelem zlepSeni vzhledu, chuti a prodlouZeni trvanlivosti vyrobkti. Ovoce a
zelenina jsou v dasledku chemikalii pouzitych pii jejich oSetfovani ochuzeny o vitaminy a
mineraly.

Soucasné jsou vyvijeny léky a potravinové doplitkky nechranénych znacek, z nichz nékteré
jsou vysoce toxické. Zpusobuji komplikace, které jsou casto vaznéjsi nez puvodni
onemocnéni. Diisledkem Spatné vyzivy a nadmérného uzivani 1é¢iv se celkovy zdravotni stav
populace zapadniho svéta zhorSuje.

Do povédomi lidi tak vstupuje poznatek, Zze zdravad vyZiva a rozumné stravovaci navyky
mohou zabranit, a dokonce i1 vylé¢it nemoci, které nds suzuji, bezpecné, jednoduse a bez
Skodlivych vedlejSich ucinkt. Rozrista se trh s potravinami pro zdravou vyzivu, ktery nabizi
velké mnozstvi vyzivovych doplikkli a pfirodni stravy s bohatSim obsahem Zivin, nez ma
bézna potrava (Sharon, 1994).

Stravovat se zdravé ovSem neznamend omezit se na jednotvarnou stravu. Naopak, znamena to
jist mnoho rozmanitych ptirodnich potravin v syrovém stavu nebo jen minimalné vatrenych a

dopliovat vyzivu nezbytnymi zivinami — vitaminy a mineraly.
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Nas vzdélavaci systém dosud nezahrnuje vychovu ke spravné vyziveé. Vétsina lidi vi vic o
autech a jejich udrzb¢ nez o vlastnim téle a jeho ndrocich na vyzivu.

Vyzivovy poradce nam nabizi sluzby v oblasti snizovani nadvahy, upravy stravovacich
navykl a zivotniho stylu, ktery ma pozitivni dopad na zdravotni stav, pomaha predchazet
nékterym chorobam, tinavé a stresu. V soucasnosti funguje velké mnozstvi zafizeni, kde je
mozné si domluvit osobni schiizku a s vyzivovym poradcem probrat svou situaci (Zittou,
2006).

3.1.1. Metody zjist'ovani stavu vyzivy

Urceni stavu vyzivy ma za ukol zjistit nemocné s chybnou, karen¢ni nebo nadmérnou
vyzivou. Zjisténi stavu vyzivy spociva ve tieCh opatienich:
1. vyZivova anamnéza
2. somatické vySetfeni
3. laboratorni zkousky
Mnoho chorobnych ptiznakl i1 laboratornich vysledki mize byt odrazem choroby, ale také
stavu vyzivy. Z tohoto divodu je nutné posuzovat vSechny udaje a hodnoty v souvislosti

s klinickymi nalezy (Keller et al., 1993).

VyzZivova anamnéza

Diilezitym bodem vyzivové anamnézy je také anamnéza 1ékarska. Tato anamnéza nam
piinasi dulezitd fakta o zdravotnim stavu pacienta a chorobach, v dusledku kterych se
nasledn¢ stanovuje plan vyzivy.

V samotné nutricni anamnéze by mél pacient podat informace o druhu a trvani
onemocnéni a jeho vlivu na zplsob stravovani a traveni, ddle o zménach télesné hmotnosti,
béznych stravovacich zvyklostech (respektive o oblibenych jidlech), uzivanych jidlech,
konzumaci alkoholu, potravinovych alergiich a také psychosocialnich problémech.
Z dotazniku se také muze zjistit, jaké obtize mé pacient pfi jidle — potize pii kousani,
polykani, pfitomnost oralnich infekci, stav chrupu. Dale mize pacient vyplnit takzvany
24hodinovy nutri¢ni protokol nebo Prospektivni narys.

V 24 hodinovém nutri¢nim protokolu je nemocny pozadan, aby si vzpomnél na vse, co

pfedchozi den jedl a pil. Pfednosti je rychlost a jednoduchost provedeni, naopak zdporem je

nepfesnost, ponévadZ potraviny nebyly vaZeny a pfedchozi den mohl byt atypicky.
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Presnéj$i je proto jiz zminény Prospektivni narys, do kterého pacient zapisuje vse, co ji,
v prubé¢hu jednoho, tfi nebo sedmi dnli, pokud mozno i s udanim hmotnosti v gramech.
Piedstava o stravovacich navycich je proto, zvlasté u dlouhodobéjsiho zapisovani, mnohem

presnéjsi.

Somatické vysetfeni

Pro toto vySetteni jsou dulezitymi tidaji télesnd hmotnost a vySka a méfeni kozni fasy.
na podklad¢ téchto dat urcit pfibliznou energetickou spotiebu. Je nesnadné urcit, od kterého
okamziku je ubytek hmotnosti pro pacienta zavazny, protoze nelze fici, jaké procento z ného
predstavovaly tkan€ nebo ztrata tekutin. Za vyznamny se povazuje pokles télesné hmotnosti o
10 % v pribéhu 6 mésicti. Ukazatelem mohou byt také antropometrické metody, které jsou
pfesné a daji se dobie interpretovat. Patii sem jiZ zminénd télesna hmotnost a vyska, ale také
vyska vsed€, obvod kolem hlavy, hrudniku, pasu, koncetin, hyzdi a mefeni podkozniho tuku.
Lze je doplnit 1 jednoduchym klinickym vysetfenim, které se zaméfuje na vyhledavani zmén

na kiazi, vlasech, rtech, ocich nebo zubech.

Laboratorni zkousky

Do téchto zkousek patii ureni proteinovych rezerv organismu podle hodnoty
koncentrace sérovych bilkovin, napiiklad albuminu a enzymt a také hodnota bilance dusiku.
Tato bilance oznacuje rozdil mezi mnozstvim dusiku pfijatého v potravé a mnozstvim dusiku

vylouc¢eného v moci a dalSich sekretech (Stransky et al., 2010).

3.2. Vyzivové naroky dle zdravotniho stavu

KaZzdy ma na to, co znamena zdravi, ponékud odlisny ndzor. Dnesni pojistovny, které
uzaviraji zivotni pojistky, povazuji ¢loveéka za zdravého, 1 kdyz je obézni, ma lupy, Spatné
vidi, trpi migrénami, bolestmi zad, Gnavou, nespavosti, kazivosti zubt, depresi ¢i nervozitou.
Mnoho lidi zapomina na to, Zze zdravi rovnéz znamena fyzickou a duSevni svézest (Sharon,
1994).

Vedle napiiklad geografickych rozdili existuji ¢etné aspekty, které je nutné zohlednit
pii posuzovani skladby jidelnicku. Aktivni sportovci potiebuji jinou vyZivu nez lidé, kteti

nesportuji. Utfednik, pracujici v kanceldfi musi jist jinak nez manualné pracujici délnik. Déle
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také potfeba zivin Casné rano se vyrazné lisi od vecerni potfeby. Mladi potiebuji jiné vyzivné

latky nez dosp€li, muzi potfebuji tplné jiny stravovaci plan nez zeny. Také nemoci a funkéni

poruchy vyzaduji specifickou Gpravu jidelnicku (Zittlau, 2006).

3.2.1.Vyziva zdravych osob

3.2.1.1. Smérnice spravné vyzivy

Smérnice spravné vyzivy (podle ,,Prudent diet®, tj. racionalni diety American Heart

Association).

1.

Je nutné konzumovat denné¢ potraviny o takové energetické hodnoté, aby byla udrzena
stabilni télesna hodnota.

Piijem tukti by mél byt omezen na 30% z celkové konzumované energetické davky.
Doporucuje se zvyseni konzumace ryb.

Ptijem bilkovin by mél byt asi 15 % z denni energetické davky. Jejich hlavnimi zdroji
jsou mlécné vyrobky, maso a vejce.

Podil sacharidii mé ptfedstavovat asi 15% denni energetické davky a mél by sestavat
hlavné z komplexnich sacharida s vldkninou.

Ptijem kuchyniské soli by mél byt maximalné 5-7,5 g denné. Toto omezeni je zvlasté
dualezité pi1 hypertenzi, edémech a také pfi insuficienci srde¢ni, jaterni a renalni.

Co se ty¢e konzumace alkoholu, neméla by byt vyssi nez 30 g etanolu denné, coz
odpovida asi 2 — 3 dI vina. Disledkem vyss$i konzumace alkoholu jsou choroby jater,
perifernich nervi i centralni nervové soustavy a dalSich organt.

Minimalni by méla byt konzumace rafinovaného cukru. Je energeticky bohaty a
neobsahuje prakticky zadné dalsi Ziviny. Neptiznivy je také jeho vliv na vznik zubniho
kazu.

Strava by méla byt znacné pestrd a mnohostrannd, aby poskytla vSechny pottebné

ziviny (Keller et al., 1993).

Strava by méla byt rozdélena do 4-5 mensich jidel béhem celého dne, méla by obsahovat

alespoit 500g zeleniny (syrové a vafené) a ovoce. Zeleniny by vSak mélo byt 2x vice nez

ovoce. Dulezité jsou vyrobky z obilovin, lusténiny, mléko a mlécné vyrobky, zejména

zakysané a samoziejmé také tekutiny. Clovék by mél denné vypit alesponr 1,5 1 tekutin

(Stransky et al., 2010).
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Obrazek ¢. 1: Vyzivova pyramida

Heali

Zdroj: (Healing Foods Pyramid, University of Michigan Health System, 2010,

www.med.umich.edu)

3.2.2.VyZziva nemocnych osob

Cilem vyzivy nemocnych osob, neboli dietetiky (toto slovo pochazi z feckého ,,diaita“
a Vantice znamenalo uceni o zdravém zpisobu Zivota. Dnes se pod timto slovem skryva
vyziva nemocnych) je nemoci 1é€it nebo jejich prib&h zmirnit a poruchy kompenzovat nebo
jim piedchazet. Dieta musi byt organismu pfizpuisobena, vyvazena a chutna. Nesmi byt nejen

zdravi skodliva, ale ptedev§im musi byt jeji Ié¢ebny ucinek prokazan (Stransky et al., 2010).
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3.2.2.1. Metabolicka onemocnéni

Diabetes mellitus (cukrovka) je chronické onemocnéni latkové vymény, které
charakterizuje nedostatecna produkce nebo nedostatec¢ny ucinek inzulinu v organismu. Kromé
latkové vymény sacharidi dochazi i k poruse latkové vymény tukd a bilkovin. Patfi
k nejcastéjSim onemocnénim v naSich zemich. RozliSujeme mezi diabetem 1. a Il. typu.
Nasledkem cukrovky jsou pak degenerativni onemocnéni srdce a cév, dyslipidemie,
hypertenze, srde¢ni infarkt, nervové poruchy, poskozeni ledvin nebo poruchy prokrveni
koncetin. Dieta pfi tomto onemocnéni je velmi striktni a jeji dodrzovani je velmi dilezité.
VyzZivova doporuceni jsou: snizit energeticky pfijem pti nadvaze, davat prednost potravindm
S nizkym obsahem tuku, preferovat komplexni sacharidy s vy$§im obsahem vlakniny (ovoce,
zelenina, celozrnné produkty) a potraviny s nizkym glykemickym indexem. Sladkosti by se
mély konzumovat vyjimecné a pouze v ramci hlavniho jidla a cukrem slazené napoje pouze
V hypoglykemickém stavu. DilezZité je pouZivat ke slazeni alternativni sladidla (sorbit, xylit,
sacharin apod.), konzumovat zeleninu a ovoce, pfi¢emz se vyhybat ovoci s vy$§im obsahem
cukru, davat prednost potravinam bohatym na antioxida¢ni latky, celodenni pfijem potravy
rozdélit na 5-7 mensich porci. Ke snizeni moznych komplikaci je nutné omezit konzumaci
soli na max 6g/den a pouzivat kofeni a bylinky. Také pravidelna télesnd aktivita zvySuje
periferni citlivost na inzulin, zlepSuje latkovou vyménu, snizuje télesnou hmotnost, krevni
tuky a krevni tlak, zvysuje t€lesnou a dusevni kondici.

Dodrzovani vSech téchto doporuceni napomaha k dosazeni cilti 1é¢eni diabetu. Témi
jsou normalizace krevniho cukru a krevnich tuku, snizeni télesné hmotnosti pii obezité
a prevence akutnich a pozdnich komplikaci (Stransky et al., 2010).

Dnesni zpiisoby 1écby cukrovky umoznuji nemocnym zit plnohodnotné, uplatnit se
V zaméstnani, zalozit rodinu, vychovat déti a byt touto nemoci omezen jen velice malo. Véda
pfipravila nemocnym takové podminky, ze diive Casto osudové onemocnéni se stalo nemoci

relativné dobie snesitelnou, ktera jedinci ani nemusi zkratit zivot (Andél, 1996).

3.2.3. Kardiovaskularni onemocnéni

Choroby srdce a krevniho ob€hu patii mezi nejcastéjsi priiny smrti muzii a Zen ve
vyspélych zemich svéta. VéEtsinou byva pricinou aterosklerdza, porucha vznikajici v disledku
ukladani lipoproteini, cholesterolu a rozpadlych tkani do stény tepen. Timto se zuZuje prisvit

cév a mize dojit az k tvorb¢é trombl. Tento pochod probihd dlouho bez ptiznakil, az dojde
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k ndhlému zvétSeni trombu a tim az k uzavéru arterii. JSou-li postizeny srdecni cévy, rozvine
se koronarni (ischemicka) choroba srde¢ni (ICHS), jejimiz typickymi dasledky jsou acindzni
zachvaty, srdecni infarkt, arytmie a nahld srde¢ni smrt. Pfi postizeni mozkovych cév hrozi
cerebrovaskularni piihoda, jsou-li postizeny tepny zasobujici koncetiny, pak nasleduje jejich
uzavér a jeho dusledky. Rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemocnéni jsou
dyslipidémie, koufeni cigaret, diabetes mellitus, hypertenze, nadvaha apod. Mén¢
vyznamnymi rizikovymi faktory jsou sedavy zplsob Zzivota, nedostatek pohybu nebo stres.
Veétsinu rizikovych faktorh mtizeme piizniveé ovlivnit dietnimi opatfenimi, povazujeme proto
vyzivova doporuceni za vyznamnou slozku Vv prevenci srde¢nich onemocnéni (Keller et al.,
1993).

Pro prevenci ¢i 1é€bu téchto onemocnéni (pomineme lécbu medikamenty) je nutné
celkoveé zménit Zivotni styl, coz znamena predevs§im zménu stravovacich zvyklosti, zanechani
kouteni a zvySeni pohybové aktivity. Je také nutno omezit konzumaci kuchynské soli na 5-
6g/den. Timto omezenim dojde naptiklad k poklesu jak systolického, tak i diastolického tlaku,
takze 20-50 % hypertonikii mize pak zanechat lécby medikamenty. Vhodné je zvysit denni
pohybovou aktivitu, kterd vede ke snizeni télesné hmotnosti, omezit konzumaci alkoholu

a konzumovat pievazné vegetarianskou stravu (Stransky et al., 2010).

3.2.4.Poruchy pFijmu potravy

3.2.4.1. Obezita

Obezita suzuje velké mnozstvi lidi a k jejimu poklesu nedoslo ani piesto, Ze je jiz Iéta
znamo, Ze negativné ovliviiuje zdravi. Za obézniho je povazovan jedinec s nadvahou cca 10
kg nad idealni vahu pro danou vysku, pohlavi a stavbu téla. Obezita je spojovana
s cukrovkou, vysokou umrtnosti, vysokym krevnim tlakem a rakovinou (rGzné
epidemiologické studie poukazaly na vztah mezi obezitou a malignim bujenim, napf.
rakovinou prsu, endometria, krcku délohy u Zen a rakoviny prostaty u muzi). Dal$imi
problémy souvisejicimi s obezitou jsou ztizené vySetfovani pacienta, snizena pohyblivost a
vytrvalost, malé sebevédomi, socidlni izolace, diskriminace, partnerské problémy nebo
problémy v zaméstnani (Sharon, 1994).

Definovat obezitu mizeme na zéakladé indexu télesné hmotnosti (BMI, body mass
index, neboli pomér slozek téla, index Queteletiiv). Index télesné hmoty je cennym

podkladem pro stanoveni stupné nadvahy. Vypocitavame ho podle vzorce
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BMI = télesna hmotnost (kg) / (t€lesna vyska v m) 2. O obezitu jde, je-1i BMI u zeny > 27,3

a umuze > 27,8. To odpovida asi 20% zvySeni nad idealni hmotnost (Keller et al., 1993).
Pri¢iny obezity nejsou zatim zcela objasnény. Nicméné asi 40% se na vzniku obezity podileji
genetické faktory a déle hraji roli exogenni faktory, pfedevS§im samoziejmé vyziva a zivotni

styl. Nezanedbatelny neni ani vliv rodinného zazemi na vznik obezity, a to hlavné u déti.

Zaméfme se nyni na terapii obezity. Dulezitou sloZkou boje s obezitou je vedle zmeény
jidelnicku takeé télesna aktivita. Ta ma fadu pozitivnich vlivii na organismus a velmi u¢inné
piispiva ke snizeni télesné hmotnosti. Zptisobuje mimo jin€ zvySeni energetické spotfeby a
bazalniho metabolismu, Ubytek télesného tuku, ptiristek svalové hmoty, snizeni krevniho
tlaku a cholesterolu.

Nicméné pro trvalé snizeni télesné hmotnosti je rozhodujici zména stravovacich
navykl (tzv. behaviordlni 1écba).

K pravidlim pro zménu zvyklosti patti nasledujici doporuceni:

Rozdélit si denni mnozstvi potravin alesponi na 5 jidel a jist je v pfesn¢ urcenou dobu,
potraviny a napoje prechovavat doma na jednom miste, urcit si vecer, co se bude konzumovat
druhy den, pfed nakupem si sepsat seznam potravin a koupit pouze ur¢ené mnozstvi, kupovat
pokud mozno potraviny, které je nutné varit, nakupovat nasyceny, nekupovat jidlo do zasoby,
jist pomalu a mald sousta, dlouho Zvykat, nejist na noc, neptidavat si, nepit béhem jidla
alkoholické napoje apod.

Pro terapii obezity je také velmi dilezity vhodny vybér potravin a napoji. Doporuceny
jsou mlééné vyrobky se snizenou tu¢nosti, libové maso, zvéfina, ryby, celozrnné vyrobky,
ryze, brambory, lusténiny, soja, ovoce, zelenina, houby, pitna a minerdlni voda, zeleninové a
ziedéné ovocné Stavy. Mezi potraviny, které by se mély konzumovat pouze vyjimecné, patii
velmi tuéné maso a masné vyrobky, hranolky, smazena jidla, kondenzované mléko, Slehacka,
smetana, kandované ovoce, majonéza, cokolada, slazené napoje a limonady (Stransky et al.,
2010).

Casto se ve sdélovacich prostiedcich objevuji zazraéné diety nebo preparaty, které
slibuji ztratu hmotnosti ve velmi kratké dobé€, aniz by pacient musel zménit své stravovaci
navyky nebo se musel v jidle uskroviiovat. Nicméné, dlouhodoby efekt, kterého lze docilit
pouze zménou Zivotniho stylu tyto preparaty nemaji a reduk¢ni dietu je také lepSi konzultovat
s odbornikem, ktery pacientovi individudlné poradi a spolecné s nim vysledky sleduje a

vyhodnocuje.
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3.2.4.2. Anorexie, bulimie

Dle odbornych odhad trpi v rdmci Evropské Unie téméf milion mladych Zen
poruchou piijmu potravy. Vznik onemocnéni se alarmujicim zpisobem rozsifuje do niz$ich
vékovych kategorii, Casty je ale i u zen stfedniho veku.

Mentalni anorexie a bulimie jsou mezni postoje k racionalni vyzivé. Jednd se o
neschopnost jist s mirou a pfiméfené potiebé svého organismu, od Zzivot ohrozujiciho
omezovani ptijmu potravy az po piejidani spojené s tzv. procistovanim (zvraceni, projimadla)
nebo hladovénim. Anorexie a bulimie maji mnoho spolecného: intenzivni usili a dosaZeni
Stihlosti, nespokojenost s vlastnim télem a strach z tloustky. Jsou pfiznaénym problémem
soucasné¢ho svéta — extrémni odpoveédi na sloZitou otazku osobni spokojenosti, spolecenské
uspésnosti 1 zdravi. Vzhledem k tomu nemtizeme uvaZovat o Zadné specifické pti¢in€ bulimie
a anorexie, jejiz odstranéni by automaticky vedlo k vylééeni.

Tuto problematiku ovliviiuje skutecnost, ze mladi lidé se v poslednim desetileti stali
vyznamnou cilovou skupinou riznych medialnich kampani moddniho, potravindiského a
dietniho prumyslu (Stransky et al., 2010).

Anorexie je psychogenni porucha a postihuje zejména mladistvé a mladé dospélé
zeny. V mnoha ptipadech je jejim disledkem dlouhodobé télesna i duSevni invalidita a
neziidka konéi i smrtelné. Charakterizuje ji znaény pokles télesné hmotnosti. Rada pacientek
dosahne hmotnosti dokonce pod 30 kg. Piijem tukl je snizen az k extrémnim hodnotam.
Pacientky vynechavaji hlavni jidla a konzumuji pfevazné energeticky chudé potraviny, jako
jsou ovoce a salaty. Paradoxné se viak &asto nadmérné zajimaji o vafeni a suroviny. Rada
pacientek jsou vysoce postavené Zeny, které vykazuji zvySenou hyperaktivitu, napiiklad
zalibu ve vrcholovych sportech ¢&i baletu, pfitemz kladou diraz na vykonnost. Castou
pricinou jsou i porusené osobni vztahy.

Anorexie se vyskytuje prakticky ve vSech primyslové vyspélych zemich. Znaénym
vlivem jsou idealy Zenské krasy, ptiCemz film, televize a mdéda zdiraziuji, ze idealni Zena je
Stihla.

Lécba je zdlouhavy a velice obtizny proces. Cilem je zastavit pokles hmotnosti a
vybudovani pravidelnych rytmil ptijmu potravy. U pacientll, ktefi nejsou schopni dobrovolng
pfijimat potravu, je nutno zah4jit enterdlni terapii. Déle je duleZité pouceni o vyzivovych
pravidlech a pfipadné také psychoterapie.

Bulimie je stejné jako anorexie psychogenni porucha ptistupu k jidlu. Pacientky maji

taktéZ obavu z obezity, nicméné¢ oproti nemocnym s anorexii se jim nedaii kontrolovat
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energeticky prijem a Casto dochazi k ptijmu az excesivnimu s naslednym vyvolanim zvracent,
hladovénim a pouzivanim laxancii nebo diuretik. Tato obdobi se opakuji. Nejcastéji jsou
postizeny zeny, mnohé z nich byly obézni, ispé$né se jim podatilo zhubnout, nicméné brzy
opét pribraly, a proto trpi pocitem viny.

V disledku laxativ a diuretik hrozi hypokalémie a pifi opakovaném zvraceni miize
zaludec¢ni $tava zplsobit erozi zubni skloviny. Dtlezita je psychoterapie zdliraznujici zménu
postoji k potraveé, spravné vnimani vlastniho téla, sebevédomi a nezavislost.

Mentélni anorexie a bulimie vyznamnym zpusobem naruSuji zdravotni stav,
psychickou pohodu a osobni 1 spoleensky Zivot nemocného. Je proto tfeba co nejrychleji
vyhledat 1ékate a snaZit se zabranit nasledkiim nedostatecné vyzivy. Je tteba do 1€Cby zapojit
také rodice, kteti by méli nad ditétem zajistit kontrolu a byt pro né¢ oporou (Keller et al.,
1993).

3.2.5. Vyziva v onkologii

Onkologické onemocnéni je systémoveé onemocnéni s poruchami energetického vydeje
na podkladé zménén¢ho metabolismu cukr, tukd a bilkovin. Zmény se tykaji jednak
metabolismu nadoru, jednak postizeného. Za komplex metabolickych interakci a zkiizenych
reakci mezi malignim tumorem a hostitelem jsou zodpovédné biomolekuly produkované
tumorem i obrannym systémem hostitele (Wilhelm, 2001).

Kazdym rokem onemocni na celém svété okolo 11 milionti osob rakovinou a témei 7

milionii na toto onemocnéni zemie. Je tedy druhou nejcastéjsi pii¢inou smrti hned za
zminénymi chorobami srdce a cév.
Je znamo, ze genetické faktory jsou odpovédny pouze za maly podil téchto onemocnéni.
Podstatnymi rizikovymi faktory jsou hlavné faktory zevniho prostiedi jako kouteni, infekce a
slune¢ni zéafeni. ZvySena pozornost je v posledni dob& vénovana také otazce, jakou ulohu
muze mit v patogenezi téchto chorob zpisob vyzivy (Stransky et al., 2010).

Nédorové onemocnéni ma velky vliv na stav vyzivy. Maligni bujeni Casto vede
k vahovému ubytku. Napiiklad karcinom traviciho Gstroji, zejména pankreatu a zaludku, jsou
provazeny znacnym poklesem hmotnosti. U nemocnych se zmensuji tukové rezervy, vyrazné
je postizeno 1 svalstvo. Ztratu chuti k jidlu vyvolava sama choroba, je to vedlejsi G¢inek
chemoterapie a dal§ich léki. Casta je i nauzea a zvraceni. Pacientovi poddvame malé davky
chutné¢ upravené stravy. Z hlediska dentdlni hygieny je dilezity vliv chemoterapie a

radioterapie na dutinu Ustni. Zplsobuje stomatitidu, xerostomii nebo hypogeuzii. Pti
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stomatitidé¢ poddvame pacientovi chlazend mékka jidla jako zmrzliny a pudinky. Vyvarujeme
se podavani kofeinu, alkoholu (i tistnich vod s obsahem alkoholu) a siln¢ kofenénych pokrmui.
Pfi xerostomii poddvame pokrmy s vysokym obsahem vody a velmi dulezity je dostateny
prijem vody. Naopak pti hypogeuzii, tzv. ,slepych tstech”, kdy dochazi ke snizeni vnimani
chuti, ochucujeme obvykla jidla vyraznéjsim kotenim (Keller et al., 1993).

Chemoterapie je sama o sob¢ obecné stresujicim faktorem a ovliviluje vSechny tii
slozky energetického metabolismu: sacharidovy, lipidovy a proteinovy. Obvyklym projevem
je nauzea a zvraceni, dale také nadorova kachexie, jejimz primarnim symptomem je anorexie,
ubytek hmotnosti, atrofie svali a anémie. Vice jak 20 % umrti onkologicky nemocnych ma
ptimy vztah k malnutrici. Vyziva je tedy velice dulezitou slozkou 1écby i prevence.

Mezi faktory chranici pfed rakovinou patii zelenina a ovoce, vldknina, luSténiny,
strava bohatd na karotenoidy, lykopen, selen, kyselinu listovou a vitaminy C, A, D, mléko,
vapnik, kojeni, télesnd aktivita. Naopak faktory, které podporuji vznik rakoviny, jsou vysoky
konzum tukti, nadvaha, obezita, alkohol, koufeni, vysoky pfisun soli, grilované a uzené maso,
uzeniny, cizorod¢ a toxické latky.

Prevence rakoviny zacina jiz intrauterinng, ale také v ptipravé na t€hotenstvi a v kojeni,
nebot’ Zivotni styl matky ma vliv na riziko onemocnéni jejiho ditéte. KliCovymi elementy
prevence rakoviny jsou normalni télesnd hmotnost v kombinaci se spravnou vyzivou a
pravidelnou t€lesnou aktivitou. Obecné plati, ze prevence rakoviny 1 prevence
kardiovaskularnich onemocnéni jdou paralelné ruku v ruce s prevenci nadvahy a obezity

(Wilhelm, 2001).

3.3. Vyziva v téhotenstvi

Podstatnymi faktory pro fyziologicky pribéh tchotenstvi jsou normalni télesna
hmotnost, pfiméteny ptiristek hmotnosti béhem téhotenstvi a adekvatni vyziva. Vyziva musi
vytvofit pfedpoklady pro zdravi matky, normalni pribéh porodu a zdravi novorozence. Zena
optimalné saturovanad esencialnimi zivinami zdola téhotenstvi mnohem 1épe nez Zena, ktera
nema dostatené rezervy. NejnapadnéjS$i zménou v t€hotenstvi je pfirlistek hmotnosti. Za
fyziologicky se povazuje piirtistek v rozmezi 9-13 kg. Znacny pfirGstek je pak rizikovym
faktorem pro vysokou porodni vahu, komplikace pfi porodu, zvySeni krevniho tlaku a obezitu.
Rist plodu, placenty a matefskych tkani vyZaduje zvySeny pfisun energie. ZvySuje se potieba

piijmu bilkovin, vladkniny, minerdlnich latek, stopovych prvkli a vitamind. Pifjem tukt
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zustava omezen na 80-90 g/den a sacharidy by mély pokryt 55-60% energetického piijmu.
Toxickymi jsou Vv téhotenstvi dravé ryby jako mecoun, zralok, ale i tunak nebo $tika, protoze
mohou obsahovat rtut’ v koncentracich, které mohou pfi Castém konzumu piekracovat
tolerované tydenni davky, dale také toxické latky jako olovo, dioxiny, mykotoxiny, vitamin A
nebo chinin. Nebezpe¢ny je také alkohol, jehoz vysoky konzum ma teratogenni ucinek,
zpusobuje zpomaleni vyvoje, poskozuje CNS a podporuje vznik embryopatii. Kava snizuje
prokrveni placenty a mize zvySovat riziko pred¢asného porodu. Mirny konzum (do 300 mg
kofeinu denn¢) vSak nema zadny negativni vliv. Koufeni pred a béhem téhotenstvi mé na plod
fadu negativnich vlivi. Plod kuracky se stava pasivnim kufdkem a je vystaven vSem rizikiim
spojenym s pasivnim koufenim. ZvySuje se riziko potratu, krvaceni béhem t&hotenstvi,
pired¢asného odlouceni placenty, zpomaleni ristu plodu, nizSi porodni vahy, umrtnosti a
zpomaleného psychického vyvoje ditéte. Vedle koufeni jsou rizikovym faktorem také
alternativni vyzivy ( veganstvi, ovo-lakto-vegetabilni strava atd.), jednostranna a nepravidelna
strava, alergie a poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie).

Diilezité je pestra strava, ktera odpovida pyramid€ pro potraviny a napoje, pravidelny
ptijem ovoce a zeleniny, alesponl 3 porce mléka a mlécnych vyrobkil (se snizenym obsahem
tuku) béhem dne, umirnény konzum tukd a oleji, konzumace ofechit a dostatek tekutin.
Nedoporucuje se konzumovat syrové potraviny zivo¢isného piivodu, syrové mléko a mlécné
vyrobky, syrova vejce, syrové maso, korySe, musle, jatra a vyrobky z jater. Velmi podobna
doporuceni jsou i pro Zeny kojici (Stransky et al., 2010).

Kazda téhotna Zena by na pocatku téhotenstvi méla byt obeznamena s veSkerymi
moznymi rizikovymi faktory, které mohou mit vliv na zdravi jeji i jejiho ditéte. Mezi tyto
faktory patti naptiklad téhotenstvi u dospivajicich divek. Dospivajici divka, ktera otéhotni do
3 let po zahajeni menstrua¢niho cyklu, spada do velmi rizikové skupiny, nebot jeji
organismus jeSté neni pln€ vyvinut. U takto mladych divek hrozi také neuvaZzené diety a
dalsim faktem je, ze divky casto pochdzi ze socioekonomicky slabsich rodin, ve kterych se
tolik nedba na vyzivu (ekonomic deprivation). Nebezpe¢im jsou taktéz tfi a vice t€hotenstvi
béhem dvou let, vegetaridnstvi, veganstvi, nadvaha, podvéaha, koufeni, alkoholismus, drogova
zavislost nebo chronickd systémova onemocnéni jako diabetes mellitus ¢i Crohnova choroba

(Awvers et al., 2002).
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3.4. VyZivové naroky dle véku

Vhodny zptisob vyzivy v riznych obdobich vyvoje ditéte je dulezity nejen k tomu, aby
se spravné rozvinuly télesné funkce, ale také jako podpora télesného i psychického vyvoje.
Vzhledem Kk tomu, Ze rist neprobiha konstantné, potfeba Zivin se v pribéhu vyvoje méni.
Nejrychlej$imi ristovymi obdobimi jsou prvni rok zivota a puberta. Rist a nutricni stav lze
nejlépe posoudit antropometrickymi métitky: vyska, hmotnost, méteni koznich fas, obvodu
paze a obvodu hlavy. Tyto hodnoty lze porovnavat s tabulkami standardnich hodnot,
ziskanych z rozsahlych tdajti o populaci.

Pediatrie déli détsky vek na tato obdobi:

Novorozenecké obdobi — od narozeni do 28. dne

Kojenecké obdobi — od 29. dne do 1. roku

Batoleci v€k — 1. — 3. rok Zivota

Predskolni obdobi — 3. — 6. rok zivota

Skolni obdobi — od 6. roku Zivota

(Keller et al., 1993)

3.4.1.Vyziva déti

Spravna vyziva vzhledem K prevenci zubniho kazu je velmi dulezitou soucasti
preventivni stomatologie. Velka ¢ast je pak vénovana détem, nebot’ zubni kaz se mlize objevit

jiz zahy po profezani zubu do dutiny astni (Keller et al., 1993).

3.4.1.1. Soucasné zpisoby stravovani déti v CR

Kojeni, neboli laktace, je zpiisob vyzivy mladat, ktery je spolecny vSem savcim
véetné ¢loveéka. Pro déti matek, které nemohou nebo nechtéji své déti kojit, jsou k dispozici
nahradni mléka. Pouzivani téchto nahrad je vSak vSeobecné povazovdno za méné hodnotné
nez kojeni, nebot’ kojeni méd fadu ptednosti pro matku i dit€. Jednak je matetské mléko
vhodné z hlediska vyZivového a imunologického, jednak ma akt kojeni diileZitou ulohu
psychologickou, fyziologickou, hygienickou i socialni. Riziko alergie pii kojeni je nepatrné.
Ziviny maji vysokou biologickou hodnotu a vhodné sloZeni. SloZzeni matefského mléka se
béhem vyvoje kojence ptizplsobuje jeho potiebam. Je proto vhodné pokrac¢ovat v kojeni jako

vyluéném zpusobu vyzivy az do 4. - 6. mésice véku ditéte. SloZzeni mléka se sice béhem dne
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méni, nicméné praimérna skladba je z 7% tvofena bilkovinami, z 55 % tuky a 38% jsou
sacharidy (Keller et al., 1993).

Vzhledem k tomu, ze laktace klade vysoké naroky na matetsky organismus, je velmi
dillezity ptijem zivin U matky. Tvorbou mléka ztraci matka Zziviny, proto je energeticka
potieba nékterych zivin dokonce vyssi nez v téhotenstvi. Neznamena to ovSem jist za dva, ale
jist dvojnasobné zdravé. Je tieba dbat na optimalni slozeni ptfijimané potravy, to plati zejména
pro bilkoviny, tuk, vlakninu, vitaminy a stopové prvky. Potieba tekutin je také podstatné
zvySena, nebot’ musi byt nahrazeny ztraty mlékem. Je nutné vypit denné 2,5-3,0 | tekutin.
Nejvhodnéjii je pitnd voda, fedéné ovocné §tavy, zeleninové §tavy a bylinkové ¢aje. Rada
napoju jako kava, Cerny ¢aj nebo cola obsahuje kofein, ktery prechdzi do mléka a mize u
kojence vyvolavat poruchy spanku, proto se jejich konzumace striktné nedoporucuje

(Stransky et al., 2010).
3.4.1.2. Vyiivové naroky, kojenec - adolescent

Ptirozenou vyzivou kojence je matefské mléko bez nutnosti pfijmu jiné vyzivy.
Vyjimkou jsou déti nedonoSené, které maji podstatné vysSi potfebu mineralnich latek,
vitamina i dalSich zivin. Od patého mésice lze podavat kase ze zeleniny, brambor a masa, po
osmém mesici kase z mléka a obilovin a ptiblizné od 1. roku je moZno pfejit na stravu
dospélych. Mezi potraviny vhodné pro kojeneckou stravu patii: mrkev, kvétak, brokolice,
brambory, libové hovézi, vepfové, jehné¢i nebo dribezi maso, jablka, hrusky, broskve a
Z napoju pitnd voda a nesazené bylinkové Caje. Jako prevence zubniho kazu se do konce 3.
roku, po konzultaci s 1ékafem, mohou podavat fluoridové tablety (0,25 mg/den).

Organismus batolete je obzvlasté citlivy na vykyvy pfijmu vitamini a mineralnich
latek. Vapnik, zelezo a zinek jsou vyznamnou soucasti vyzivy. Maji vyznam pro rust a vyvoj
organismu. Proto je ve vyzivé velice dilezity dostatek mléka a mléénych vyroki.
Nedostatecny piijem zplsobuje deficit vapniku s naslednou demineralizaci kosti, kterd vede
az k rozvoji rachitidy. Dostate¢ny pfisun tekutin je také nezbytny. Vzhledem k mozné asfyxii
ve spojitosti s jidlem nepodavame détem do 3 let tvrdé bonbony, ofechy, arasidy a hroznové
vino. Maso a jiné potraviny krajime na drobné kousky, pfi jidle je nutné na dité dohliZet a
nenechavat ho bez dozoru, dité pti jidle sedi a celkova atmosféra by méla byt klidnd — sméjici
se nebo rozrusené dité se snadno zakucka (Stransky et al., 2010).

Velmi vyznamnou negativni roli hraji cukrem slazené napoje, slazené mléko a ovocné

Stavy v kojenecké lahvi. Zvlasté Skodlivé jsou tehdy, kdyz je dité dostava vecer pied spanim,
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ptipadné béhem noci. Ani béhem dne by ovSem dit¢ nemélo mit stale k dispozici lahev se
sladkym napojem, ktery by pomalu upijelo. Nahradou sladkych tekutin by zejména v noci
mély byt neslazené pramenité vody. Nejen, Ze jsou nekariogenni, ale n¢které obsahuji
fluoridy, které se mohou pozitivn¢ uplatnit v posileni remineralizace a omezeni
demineralizace skloviny. Vhodna je naptiklad tuzemska Dobra voda (0,7 ppm F). Pramenité
vody obsahujici fluoridy jsou vhodné i pro ptipravu kojenecké stravy. Dale je nutné zcela
vyloucit namaceni dudliku do medu, cukru nebo sirupu a poté, co dité piejde na kasovitou a
dale na tuhou stravu by bylo vhodné omezit konzumaci sladkosti. Nejméné Skodliva je jejich
konzumace soucasné s hlavnim jidlem, resp. té€sné€ po jidle (Merglova, 2009).

Déti predskolniho v€ku jsou vice aktivni, zvySuje Se u nich potieba energie. Je velmi
dualezity ptisun vapniku, Zeleza, drasliku, hot¢iku, zinku, selenu a vitaminu D, také zastoupeni
MUFA a PUFA, obsazenych v rostlinnych olejich, v rybim tuku a v oleji. Pfijem sacharidi by
mél uhradit energetickou potfebu i1 potfebu vldkniny. Rust se vtomto obdobi vyvoje
zpomaluje, stejné¢ tak chut’ k jidlu, mél by tedy klesat podil tuki na celkové energetické
davce, cca na 30%.

U déti Sskolniho véku se v zavislosti zpomaleni ristu potfeba zivin na jednotku snizuje,
nicméné celkova potieba energie roste v souvislosti se zvysenou télesnou aktivitou. V Ceské
republice funguje dobfe propracovany systém Skolniho stravovani, které poskytuje potiebné
Ziviny a energii.

V obdobi adolescence se Casto setkavame se Spatnymi stravovacimi navyky, které
mohou vést k vaznym zdravotnim potizim. Divky se za¢inaji zajimat 0 svou postavu, vlivem
hormonalni ¢innosti dochazi k somatickym zménam, u divek prevazné uklddanim tukovych
rezerv v podkozi a proto Casto dodrzuji rizné diety. BohuZzel neni vyjimkou, kdyz tato
tendence nabyva az rozmért choroby (viz mentalni anorexie). Nenapomaha tomu ani fakt, ze
Cas puberty je obvykle obdobim psychicky riiznorodym s pocity nejistoty o sobé samém.
Pokud dospivajici nepiji mléko a nekonzumuji mlécné vyrobky, dochazi k nedostatku
vapniku. DalSim rizikem je jednostranna strava. VSechny tyto nedostatky mohou mit velmi
vazné zdravotni nasledky, které se ovSem mohou objevit az v pozd¢jSim veéku. Je nutné, aby
rodice méli dostatek informaci a déti upozornili na veskera rizika nespravného stravovani
(Stransky et al., 2010).

Studie publikovand v ¢ervnovém c¢isle American Journal of Clinical Nutritin (2006)

vvvvv

jak u mladsich déti tak u dospivajicich. Byly prokazany pozitivni vztahy mezi pfijmem ovoce
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a obsahem minerald v kostech. Dulezitou roli zde hral vitamin C a specifické antioxidanty
(Prynne, 2006).

Vyznam spravného stravovani mizeme demonstrovat také naptiklad na hrozbé vzniku
eroze zubni skloviny. To se tyka kazdého cloveka bez ohledu na vék. Eroze je definovana
jako ireverzibilni ztrata tvrdé zubni tkan¢ v dusledku chemickych procest, ke kterym dochézi
bez vlivu mikroorganismu. Vznika jako nasledek opakovaného kontaktu zubni tkan¢ s latkami
s nizkym pH (pH 1-3), pfi¢emz dochazi k hyposaturaci hydroxyapatitu, hydroxyfluoroapatitu
i fluoroapatitu. Nejdiive je postizena pouze sklovina, ale s postupnou progresi zasahuje 1éze
do dentinu. Hypersenzitivita dentinu je tedy nejvyrazn€j§im subjektivnim problémem
pacienta. Eroze zptsobuji pfedev§im kyselé potraviny a napoje, nékteré léky a sportovni
aktivity. Nedostate¢né sledovani pH vody v plaveckych bazénech byva pti¢inou vzniku erozi
u profesiondlnich plavcu a rizikova je téz intenzivni sportovni aktivita spojend s dehydrataci,
coz vede ke snizeni tvorby slin a naslednému poklesu jeji pufrovaci kapacity. To miize byt
podnécovano 1 konzumaci kyselych népoji, sportovnich iontovych napoji nebo ovocnych
stav. Frekvence konzumace téchto néapoji hraje v etiologii erozi vyznamnou roli.
Nejzavazn€j$i eroze vznikaji, pokud kyselé potraviny nebo napoje konzumujete na noc, ¢i
pied spanim, nebot’ kvili snizené tvorbé a toku slinu je v tuto dobu erozivni potencidl
nejvyssi.

Nejedna se ovSem pouze o exogenni latky, které mohou zpiisobovat eroze. NejcCastéjSim
zdrojem endogennich kyselin v dutiné ustni je regurgitace, tedy zvraceni. pH zalude¢nich
Stav je nizsi nez 1, pro vznik erozi tedy idedlni. Lokalizaci a zavaznost erozi ovliviiuje zptisob
konzumace a také doba, po kterou je kyseld latka v kontaktu s povrchem zubu. Velice
vyznamnym faktorem je slina, jeji mnozstvi, pufrovaci kapacita a dale odolnost skloviny a

tvar a morfologie zubu (Merglova, 2011).

3.4.2.VyZiva ve stari

S pokracdujicim starnutim se méni nejen vSechny télesné funkce, ale také vykonnost a

psychika. Tyto skute¢nosti se samoziejme promitaji i do stavu vyzivy (Keller et al., 1993).

3.4.2.1. Faktory ovliviiujici vyZivu ve stari

Ve staii dochazi k mnoha fyziologickym a biochemickym zméndm. Svalova hmota se

redukuje a ochabuje, télesnd vykonnost a pohyblivost se snizuji, zmensuji se také bilkovinné a
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glykogenové rezervy. Dale se snizuje bazalni metabolismus, tvorba tepla a tedy i energeticka
potieba. V dusledku snizeni denzity kosti stoupa riziko osteopordzy. Snizuje se obsah vody
Vv organismu a naopak roste podil tuku, ¢imz vznika riziko pro diabetes Il. typu a hypertenzi.

Atrofie chutovych poharkt, pokles chuti, ¢ichové ostrosti a sldbnouci zrak ptinaseji
nezajem o jidlo a omezeny ptisun potravin. Vlivem snizené sekrece zaludeéni stavy (HCI),
enzymu tenkého stieva a zIluci se zhorSuje traveni a resorpce zivin, hrozi riziko nedostatku
vapniku, Zeleza, zinku a vitamint rozpustnych v tucich (Keller et al., 1993).

Nasledkem nedostate¢ného pfijmu tekutin je sniZzend tvorba slin, zptisobujici suchost
V Gstech (xerostomii) a vysychdni sliznice dutiny ustni, coz vede také ke snizeni piijmu
potravin. Ztrata zubi a nevyhovujici protézy nuti k pfipravé jednostranné kaSovité stravy
S niz§im obsahem vitamint. Potraviny vyzadujici kousani jsou opomijeny (Stransky et al.,
2010).

Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji stav vyzivy, patii psychosocidlni zmény, socialni
izolace, chybéjici podpora rodiny a osamélost, omezené finan¢ni prostiedky a schopnost
pohybovat se. Mnoho seniorit také trpi chronickymi onemocnénimi, jako jsou cukrovka,
kardiovaskularni choroby, artr6za nebo choroby plic. Je proto nezbytné trvale uzivat léky. Ty
maji vliv na trdveni a chut'ové vjemy, mohou vyvolavat nevolnost a zvraceni nebo zptsobovat

tvorbu viedu ¢i gastrointestinalni krvaceni (Keller et al., 1993).

3.4.2.2. Pokyny pro vyZivu senioru

Bazélni metabolismus se snizuje u muzi o cca 25% a u Zen o cca 15%. Nezbytné je
brat na zietel 1 velmi rozdilnou télesnou aktivitu. Doporuceni pro energeticky ptijem se proto
pohybuji v rozmezi 1600-2300 kcal na den.

Pfisun bilkovin se neméni, zlstdva v hodnoté 0,8g/kg/den a pievazovat by mély
bilkoviny rostlinného plivodu. Je nutné mit na zfeteli, Ze pfijjem ZivociSnych bilkovin je
spojen s piisunem tukl. Ten se zvlasté ve staii doporucuje omezit na 30% energetického
ptijmu, kvili hlading lipida v Krvi, zpisobujici degenerativni onemocnéni srdce a cév.

Doporuceni pro ptisun sacharidd se fidi individudlni potfebou. Vzhledem ke
snizenému pifjmu tukd, hraji sacharidy dileZitou roli jako zdroj energie. Pro udrZeni
konstantni glykémie je nutné preferovat komplexni sacharidy S nizkym glykemickym
indexem. Mély by pokryt 50 % celkového energetického piisunu.

Dulezity je pfisun vldkniny. Nemél by ve stafi klesnout pod 30 g/den. Vldknina

podporuje peristaltiku stfev a je a€innym opatfenim proti obstipaci. DilleZitou roli hraje také
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V prevenci onemocnéni, napiiklad rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku, zlucovych kameni
nebo arteriosklerdzy.

Ve vodnim hospodaistvi dochazi k podstatnym zménam, snizuje se obsah intra- i
extracelularni tekutiny. Nedostatek tekutin vede rychle Kk vaznym nasledkim, dochazi
k porucham vylucovani latek mo¢i a zvysuje se viskozita krve s naslednym zvySenym rizikem
pro trombdzy a embolie. Doporuc¢eny ptijem tekutin se pohybuje v rozmezi 1,5-2,0 1denng, je
vSak zavisly napiiklad na télesné aktivité, vlhkosti vzduchu, ptisunu kuchynské soli, prajmu,
horecce nebo zvraceni.

Zménu stravovacich navykli ma za nasledek i vysokd konzumace alkoholu. Alkohol
snizuje glykémii a télesnou vykonnost a také zpiisobuje dilataci cév. Mnoho studii prokazuje
vztah alkoholu k rakoviné n¢kterych organt.

Zvlastni vyznam ma rozdéleni stravy na vice menSich porci. Méné zatézuje zaZivaci
organy a latkovou vyménu. Snidané by méla byt bohatd a tvotit 20% celkového energetického
piijmu. Obéd tvoii hlavni denni jidlo a veCefe ma byt nejpozdéji dvé hodiny pred spankem.
Vhodné jsou dopoledni a odpoledni svadiny. Soleni by mélo byt omezeno a nahrazeno

bylinkami a kofenim (Stransky et al., 2010).

3.5. Vliv vyZivy na zdravi dutiny astni

DodrZzovani spravnych stravovacich navyk je nezbytné pro zdravi dutiny ustni.
Cetnost konzumace uréitych potravin a napoji ovliviiuje celkové zdravi zubt a dasni.

Strava ma nejcastéji vliv na vyvoj zubniho kazu a erozi skloviny. Zubni plak usazujici
se na ploskach nedostatecné vycisténych zubl tvofi zivnou pldu pro rist bakterii, které
nasledn¢ vyuzivaji cukry pro tvorbu kyselin nicicich tvrdé zubni tkané. NaruSeni této
struktury zptsobuje erozi. Plak a zubni kdmen, cozZ je mineralizovany zubni plak také drazdi
dasné, které jsou nachylné&jsi k zanétim — gingivitidam.

Téméf vSechny potraviny, mléko, chléb, obiloviny, ovoce a zelenina obsahuji néjakou
formu cukru. Neni proto ovSem nutné vyradit vSechny tyto potraviny z jidelnicku, protoze
obsahuji pro organismus dilezité Ziviny. Je ale napiiklad vhodné Cist tdaje na etiketdch a
vybirat si potraviny snizkym obsahem piidaného cukru, ten je casto obsazen

v nealkoholickych napojich, cukrovinkach a sladkém pecivu (Summer, 2009).
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3.5.1. Zubni kaz a vyZiva

Zubni kaz — caries dentis — patii k nejrozsifenéjSim lidskym chorobam a postihuje
vétsSinu populace. Je to lokalizovany patologicky proces mikrobialniho ptivodu, postihujici
tvrdé zubni tkang. V mistech, kde se na povrchu zubu uklada zubni plak, klesa velice prudce
hodnota pH a dochazi tak k demineralizaci skloviny a nasledné ke vzniku zubniho kazu.
Pokrocily zubni kaz mize vést az ke ztrat¢ vitality zubu. Hlavnimi predilek¢nimi misty
vzniku zubniho kazu jsou fisury, krékova oblast a mezizubi (Kilian et al., 1990).

Léceni zubniho kazu potravinami sice neni mozné, ale je mozné mu piedchazet. Fluor
zvysuje odolnost zubni skloviny a ptispivd k demineralizaci. Obsahuji ho vejce, fazole, salat,
mofiské ryby, ofechy nebo Spenat. Studie Forsyth-institutu v Bostonu potvrdila, ze také
pravidelnd konzumace mléénych vyrobki chrani pred zubnim kazem. Hlavné syr, ktery pak
stimuluje tok slin, takze se cukry z potravy rychleji vyplavi a zasobuje organismus mineraly,
které stabilizuji zubni sklovinu. Dals§i u¢innou zbrani je zeleny caj, ktery ma vysoky obsah
fluoru a obsahuje takzvané katechiny, které zabranuji rozmnozovani bakterii v dutiné ustni

(Zittlau, 2006).

3.5.2.Zapach z ust a vyziva

Zapach z ust, neboli halitoza, je velmi castym problémem a tyka se lidi kazdého veéku.
Mize vznikat jako dusledek Spatné hygieny dutiny ustni, u seniord, zdravotné postizenych
osob a déti, u kterych je hygiena nedokonald nebo obtizna, u lidi s fixnim ortodontickym
aparatem ¢i protézou, u kufaki, ktefi jsou zaroven nachylnéjsi i k onemocnénim parodontu, u
lidi s parodontdzou ¢i zubnim kazem nebo u lidi s celkovym onemocnénim. K zapachu z ast
ptispivaji také nékteré potraviny — cibule, kofeni, ¢esnek, kari nebo kava. Zabranéni vzniku ¢i
potlaceni halitozy ptispiva hlavné dikladna hygiena dutiny tstni (Johnstone, 2010).

K potladeni halitézy je vhodné uzivat zinek, tento prvek vaze pachnouci sirovodik,
ktery je produkovan bakteriemi na koteni jazyka. Déle také zeleny ¢aj nebo neslazeny jogurt,
obsahujici aktivni kultury jogurtovych bakterii lactobacillus bulgaricus a streptococcus
termophilus (Zittlau, 2006).
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3.5.3.Onemocnéni parodontu a vyZiva

Potraviny a népoje, pfispivajici ke Spatnému zdravi ustni dutiny

%
r

Cim castéji jime a potraviny jsou déle v ustech, tim vice hrozi poskozeni tvrdych
zubnich tkani. Nékteré potraviny piimo zvysuji pravdépodobnost poskozeni.

Sacharidy obsazené naptiklad v chlebu, téstovinach nebo hranolkach mohou mit stejny
dopad jako sladkosti, které¢ obsahuji vysoké mnozstvi cukru. Lepkavé potraviny jako rozinky,
karamel, med a sirup ulpivaji na zubech a je velmi tézké zbavit se jich samoociStovanim
pomoci sliny. Sycené nealkoholické napoje obsahuji také velké mnozstvi cukru, stejné tak
nefedéné ovocné Stavy. Dietni napoje navic obsahuji fosfor, ktery zptisobuje opotiebeni zubni
skloviny (Johnstone, 2010).

O stravovacich navycich uvazujeme Casto ve spojitosti se zubnim kazem, varujeme
pfed vysokym piijmem cukrii a snazime se jej sniZit. Ale hrozbou neni jen cukr, nybrz cela
fada potravin a budeme-li na téchto faktech stavét dale, bude mit heslo ,,projist se ke zdravi a
sile” mnohem vétsi hloubku.

Zména stravovacich navykl s sebou piinasi jista pozitiva. Clovék lépe spi, citi se
nabity energii, plet’ vypada zdravéji, oCi jsou jasnéjsi a produktivita stoupa. Staci-li k dosazeni
tohoto n€kolik tydnii zdravé Zivotospravy, predstavme si, co by cilend zdrava strava mohla
ud¢lat s pacienty, ktefi trpi chronickymi onemocnénimi. Nezapominejme, Ze onemocnéni
parodontu je chronické.

Hustota kosi je dualezita z hlediska udrzby zdravého parodontu a v krajnim piipadé
Z hlediska podpory implantatu. Je prokézano, ze lidé, ktefi maji ve stravé dostatek mlénych
vyrobkl, cerstvého ovoce a zeleniny, zvlasté pak zelené listové zeleniny obsahujici bor a
vitamin D, maji lepsi hustotu kosti. Naopak existuji dikazy, ze vitamin A Vv nadmérném
mnozstvi ma na hustotu kosti neptiznivy vliv, z ¢ehoz vyplyva, Ze vSe je otdzkou rovnovahy.
Dale pak bylo prokdzano, ze vitamin C podporuje kvalitu parodontalnich a gingivalnich tkéni,
nebot’ napomaha riistu kolagenu. Tato skutecnost je dlilezita pro hojeni tkani.

Velmi uzite¢né miiZze byt pouziti dotazniku analyzujiciho stravovaci ndvyky. Pacient
zaznamenava b&hem tii dnd vSe, co sni a vypije (jeden z téchto dni je vikendovy, vzhledem k
tomu, Ze Vtyto dny se strava li$i od dni vSednich, kdy se c¢lov€k vétSinou stravuje
pravidelng). Je nezbytné, aby pacient byl zcela uptimny. Po vyhodnoceni dotazniku nésleduje
rozhovor, kdy je pacient obezndmen s pozitivy dobrych potravin a negativy téch Spatnych,
které se snaZime nahradit riznymi alternativami. Dobrou motivaci je i fakt, Zze zlepSenim

stravovacich navykl mize pacient sniZit potebu dalSich sezeni za ti€elem oSetfeni parodontu.
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Mize se stat, ze zvladnuti nemoci se zda nemozné, tudiz diskuze o stravovacich
navycich, coby podpurném prostfedku misto dalsi lekce ¢iSténi mezizubnich prostor mize
pacientovi ulevit od monotdnniho sezeni.

Cely clanek anglické dentdlni hygienistky Mhari Coxon smétuje k zavéru, ze
nejdalezitéj$i slozkou lécby parodontu neni sama o sob& strava, ale kombinace dobré
kazdodenni péce o dutinu ustni a odstranéni nejrizikovejSich faktoru, napt. koufeni, nicméné
chce poukézat na to, ze IéCit pacienta je dulezité jako celek a nespoléhat se pouze na

samotnou hygienu dutiny tstni (Coxon, 2011).

Souvislost mezi kdvou a zanéty

Z amerického odborného ¢asopisu (American Journal of Clinical Nutrition) pochazi i
studie zabyvajici se souvislosti mezi stfedni a vysokou konzumaci kavy a Cast&j$Sim vyskytem
zénétlivého procesu. Vyzkum byl proveden v Athénach (Harokopio University) a bylo
prokazano, ze ve srovnani s lidmi, ktefi kavu nepiji, maji ti, kteti konzumuji vice nez 200ml
kavy denné vyssi pocet zanétlivych markert, o 30% vys$si mnozstvi C-reaktivniho proteinu
(CRP), vyssi hladiny amyloid-A a také 0 28% vyssi tumor nekrotizujici faktor (TNF-) u muzi
a 0 38% vyssi mnoZstvi C-reaktivniho proteinu a o 28% vys§i tumor nekrotizujici faktor
(TNF-) u Zen. Vysledky byly vyznamné i po kontrole interakce mezi konzumaci kavy a
vékem, pohlavim, body mass indexem, fyzickou aktivitou, pohlavim a dal§imi proménnymi.

Tento stav zvySuje moznost zanétlivych onemocnéni parodontu (Holick, 2010).

Konzumace alkoholu a hustota kosti

Zajimavy je Clanek, jehoz vysledky byly publikovany na 26. vyro¢nim zasedani
Americké spole¢nosti pro vyzkum kosti a mineralnich latek (ASBMR), vychazi ze studie na
1631 zenéach a 1295 muzich a poukazuje na to, Ze pivo a vino maji vyzivovou hodnotu, ktera
je prospésna pro kosti diky obsahu kiemiku. Tyka se to vSak stfidmé konzumace a déle uvadi,

7ze nadmérné mnozstvi alkoholu naopak hustotu kosti poskozuje a zplsobuje osteopordzu

(Tucker et al., 2004).
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4. PRAKTICKA CAST

4.1. Material

Material tvotilo 67 dotaznikii, zaméfenych na zjisténi nutri¢nich navykd a stavu chrupu
u déti ve véku 7 — 10 let (zakladni skola, nizsi stupen). (viz priloha — dotaznik)
Byla sledovana hodnota indexu KPE na zaklad€¢ udaji z dokumentace oSettujicich

Iékata déti vybranych vékovych skupin, jednalo se o déti ve véku 7 — 10 let.

4.2. Metodika

Souvislosti mezi zpisobem a sloZzenim vyZivy a ordlnim zdravim byly analyzovany
Z Gdaju ziskanych z dotaznikii. V predloZzeném dotazniku jsou otazky zaméfeny na hygienu
dutiny tustni, pomicky k tomu uzivané, Cetnost, s jakou je hygiena provadéna, na zplisob
stravovani ditéte a jeho postoj k vyzivé. Monitoruje také frekvenci navstév zubniho I€kate ¢i
dentalni hygienistky, mnozstvi provedenych stomatologickych zakroki, at jiz vyplni, ¢i
extrakci zubt a informovanost rodict o tom, co jejich dité¢ béhem dne ji, ¢i jaky je jeho postoj
k dentalni hygiené.

Dotazniky byly rozdany rodi¢tm déti ZS U Stadionu v Chrudimi a vyplnény v
c¢asovém rozmezi mezi 1. - 8. bieznem 2012. Dotaznik je anonymni a je koncipovan na
principu zaskrtnuti jedné odpovédi z jasn¢ formulovanych variant. Dotaznik méa 30 otazek,
Z nichz u 13 dotazovatel vybiral z moznosti a — g, u 14 otdzek volil odpovédi ano —ne au 3
otazek odpovidal svymi slovy.

Déle bylo cilem zjistit soucasny stav chrupu déti Skolniho v€ku na zéklad& stavu
chrupu zjisténym z dokumentace oSetiujiciho 1€kare, ktery s vyzkumem souhlasil
(viz ptiloha — souhlas). Stav chrupu jsem analyzovala na zdklad¢ KPE indexu, ktery jsem
odecetla ze zdznami v kartach détskych pacientd.

Veskeré ziskané skutecnosti byly zaznamenany do grafii a tabulek a zpracovany

statisticky.
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4.3. Vysledky

Dotazniky byly nésledn¢ zpracovany do tabulek a grafii pomoci programu Microsoft
Word a Microsoft Excel. Ziskana data jsou uvedena v procentech a v aktualnich ¢islech.

Otazky jsou sefazeny stejn¢ jako v dotazniku.

Celkovy pocet rozdanych dotaznikti byl 70, z toho 67 bylo vyplnénych spravné a 3
Spatné.

Tabulka ¢. 1: Celkovy pocet dotaznikii.

pocet %
Celkem dotazanych 70 100,0
Spravné vyplnénych 67 95,7
Spatné vyplnénych dotaznik 3 4,3

Graf ¢. 1: Celkovy pocet dotazniki.

Graf ¢islo 1 znazoriiuje celkovy pocet dotaznikii.

Celkovy pocet dotazniku

=3

@67

O Sprawné wplnéné dotazniky B Spatné vwyplnéné dotazniky

32



Otézka €. 1: Pocet chlapcii byl 34 a divek 33.
Tabulka ¢. 2: Pohlavi

1) Pohlavi pocet %
Chlapec 34 50,7
Divka 33 49,3

Graf ¢. 2: Pohlavi

Pohlavi

o34

@ Chlapci B Divky

Graf ¢islo 2 znazoriiuje pocet chlapcti a pocet divek.
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Otazka €. 2: Skupina dotazovanych déti byla ve véku 7 — 10 let. Nejvyssi zastoupeni
déti bylo ve véku 9 let (22 déti), dale 8 let (19 déti), 10 let (16 déti) a 7 let (10 déti).
Tabulka ¢. 3: Vek

2) Vék poéet | %
7 let 10 14,9
8 let 19 28,4
9 let 22 32,8
10 let 16 23,9
Graf ¢. 3: Vek
Vék

o022

[@ 7letm gleto 9let D10 let]

Graf ¢islo 3 znazoriiuje vékové skupiny dotazovanych.

Otazka €. 3: Jak cCasto si Vase dité Cisti zuby? Co se tyce Cetnosti ¢iSténi zubt, vysoké
procento dotazovanych si Cisti zuby 2x denné, a to po snidani a po veceti (83,5%). Témet
stejny pocet déti si Cisti zuby bud’ 1x denné (9%) nebo vicekrat nez 2x denné (6%). Oproti
tomu pouze jednou byla zaSkrtnuta kolonka Méné nez 1x denné.

Tabulka & 4: Cetnost Cistént zubii.

3) Jak casto si Vase dité Cisti zuby? pocet %

1x denné 6 9,0
2x denné 56 83,5
Castsji nez 2x denné 4 6,0
Méné nez 1x denné 1 15
Dale zaskrtnéte:

Vzdy po snidani 57 85,1
Vzdy po obédé 0 0,0
Vzdy po vecefi (pfed spanim) 58 86,6
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Graf ¢. 4: Cetnost ¢isténi zubii.

Cetnost gisténi zubu

as

@ 1x denné B 2x denné o Castéji nez 2x denné
O Méné nez 1x denné B VZzdy po snidani @ Vzdy po obédé
B Vzdy po vecefi (pfed spanim)

Graf ¢islo 4 znazoriuje ¢etnost Cisténi zubd.

Otazka ¢. 4: Frekvenci cisténi vétSina rodict kontroluje (82,1%) a jen maly pocet
dotazovanych pouze piedpoklada (17,9%). Policko ,,Nejste si jisti “ nezaskrtl nikdo.
Tabulka ¢. 5: Udanou frekvenci kontrolujete?

4) Udanou frekvenci u otazky €. 3: pocet | %

Kontrolujete 55 82,1
Predpokladate 12 17,9
Nejste si jisti 0 0,0

Graf ¢. 5: Udanou frekvenci kontrolujete?

Udanou frekvenci u otazky ¢€.3:

oo

[ Kontrolujete @ Predpokladate O Nejste si jist |

Graf ¢islo 5 zndzornuje pocet rodicl, kteti frekvenci €iSténi zubt u déti kontroluji a pocet

téch, ktefi ji predpokladaji, ale nekontroluji.

35



Otazka ¢. 5: V této otazce rodiCe vybirali z nabidky pomucky, které jejich déti
pouzivaji k tstni hygien¢ kromé& zubniho kartaCku a pasty. Z téchto pomtcek méla nejvyssi
zastoupeni ustni voda (40%).

Tabulka ¢. 6:Pouziva dite dalsi pomiicky pro ustni hygienu?

5) Pouziva Vase dité pro ustni hygienu i jiné pomitcky

nez klasicky zubni karta¢ek? Pripadné uved'te jaké. pocet %

Ano 55 82,1
Ne 12 17,9
Pokud ano:

Elektricky kartacek 1 1,8
Elmex Gel 2 3,6

Mezizubni kartacek 4 7,3

Solo kartacek 5 91

Ustni voda 22 40,0
Zubni nit 7 12,8
Neuvedli typ pomUcky 14 25,4

Graf ¢. 6: Pouziva dité dalsi pomiicky pro ustni hygienu?

Pouziva dité dalSi pomticky pro ustni hygienu?

O Ano B Ne
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Graf ¢. 1: Typ pomiicek

Typ pomucek

01l go

04

O Elektricky kartacek B ElmexGel O Mezizubni kartacek

O Solo kartacek
| Ustnivoda @ Zubni nit

B Neuvedli typ pomucky

Otazka ¢. 6: Krvaci ditéti pii Cisténi zubll dasn€? Na otdzku odpoveédélo 82,1%
13,4% ano a 4,5% nevim.

Tabulka ¢. 7: Krvacivost dasni.
6) Krvaci ditéti pri Cisténi zubli dasné?

pocet %
Ano 9 13,4
Ne 55 82,1
Nevim 3 4,5

Graf ¢. 8: Krvacivost dasni.

Krvacivost dasni

@ Ano B Ne O Nevim

Graf ¢islo 8 zndzortiuje pocet déti, kterym pti €iSténi zubl krvaci dasné, ¢i nikoli.
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Otéazka ¢. 7: Dohlizite na CiSténi zubli VaSeho ditéte? Zhruba dvé tietiny rodict
(68,7%) dohlizi na CiSténi zubl svych déti, poptipad¢ jim zuby docist'uji, oproti tomu zbyla
tretina (31,3%) Cisténi nekontroluje.

Tabulka ¢ 8: Dohlizite na cisténi zubu Vasich deéti?

7) Dohlizite na ¢iSténi zubl Vaseho ditéte (popfipadé

docistujete)? pocet %
Ano 46 68,7
Ne 21 31,3

Graf ¢. 9: Dohlizite na cisteni zubu Vasich deti?

Dohlizité na cisténi zuba?

O Ano B Ne

Graf ¢islo 9 znazoriuje pocet rodich, kteti u déti dohlizi na ¢isténi zubd.
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Otéazka ¢. 8: Pouziva Vase dit¢ détskou zubni pastu? Détskou zubni pastu pouziva
65,7% dotazovanych a 34,3% ji nepouziva.

Tabulka ¢. 9: Poziva Vase dite detskou zubni pastu?

8) Pouziva Vase dité détskou zubni pastu? pocet %
Ano 44 65,7
Ne 23 34,3

Graf ¢. 10: Pouziva Vase dite détskou zubni pastu?

Pouziva Vase dité détskou zubni pastu?

044

O Ano B Ne

Graf ¢islo 10 znazornuje, jaky pocet déti pouziva détskou zubni pastu.

Otazka ¢. 9: V kolika letech jste poprvé navstivili zubniho I€kare? Nejvice
dotazovanych navstivilo poprvé zubniho l€kate ve 2 letech (19,4%), 17,9% nevi, kdy pfesné
to bylo, 17,9% v 1 roce, 14,9% ve 3 letech a 7,5% dotazovanych v 5 letech.

Tabulka ¢. 10: Prvni navstéva u zubniho lékare

9) V kolika letech jste s ditétem poprvé navstivili

zubniho lékaire? pocet %

6 mésicu 1 15
1 rok 12 17,9
1,5 roku 5 7,5
2 roky 13 19,4
2,5 roku 3 4,4
3 roky 10 14,9
3,5 roku 1 15
4 roky 4 6,0
4,5 roku 0 0,0
5 let 5 7,5
6 let 1 15
Nevi pfesné, ¢i neuvedli 12 17,9
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Graf ¢. 11: Prvni navstéva u zubniho lékare

Prvni navstéva zubniho Iékare

@ pocet; 1

O pocet; 12

B pocet; 12

O pocet; 1

B pocet; 5 O pocet; 5
W pocet; 0
O pocet; 4
B pocet; 1
O pocet; 13
Opocet; 10
W pocet; 3
@ 6 mésict | 1rok 0O 1,5roku 0 2 roky
B 2,5 roku O 3 roky B 3,5roku 0O 4 roky
B 4,5 roku B 5let O 6let O Nevi pfesné, ¢i neuvedli

Graf ¢islo 11 znazoriuje vek, kdy dité€ poprvé navstivilo zubniho 1ékare.

Otazka ¢. 10: Jak casto s ditétem navstévujete zubniho Iékare? 83,6% navstévuje

zubniho lékate 2x rocné€ a 16,4% 1x rocné.

Tabulka ¢. 11: Frekvence navstév zubniho lékare

10) Jak €asto s ditétem navstévujete zubniho Iékaie? pocet %

1x ro€né 11 16,4
2x ro€né 56 83,6
Méné nez 1x ro¢né 0 0,0
Vibec 0 0,0

Graf ¢. 12: Frekvence navstév zubniho lékare

Cetnost navstév zubniho lékare

oo
oo

[B 1xrotné B 2xrotns O Méné nez 1xroéné O Viibec |

Graf ¢islo 12 znazoriuje frekvenci navstév u zubniho lékate.
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Otéazka ¢. 11: Stézuje si Vase dité na bolest zubti? 23,9% si stéZuje obcas, 76,1% si na
bolest zubt nestézuje.

Tabulka ¢. 12: Bolest zubu

11) Stézuje si Vase dité na bolest zubti? pocet %

Ano 0 0,0
Ne 51 76,1
Obcas 16 23,9

Graf ¢. 13: Bolest zubii

Stézuje si dité na bolest zubti?

O Ano B Ne O Obcas

Graf ¢islo 13 znazornuje pocet déti, které si st€Zuji na bolest zubii.
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Otazka ¢. 12: Navstévujete dentalni hygienistku? 71,6% dentdlni hygienistku
nenavstévuje, 13,4% navstévuje i s ditétem, 6% samotnych rodict hygienistku navstévuje a
S pojmem dentdlni hygienistka se nikdy nesetkalo 9% dotazovanych.

Tabulka ¢. 13: Navstévujete dentalni hygienistku?

12) Navstévujete dentalni hygienistku (i s ditétem)? pocet %

Pouze ja 4 6,0
| s ditétem 9 13,4
Nenavsétévujeme 48 71,6
S pojmem ,dentélni hygienistka“ jsem se nikdy nesetkala 6 9,0

Graf ¢. 14: Navstévujete dentalni hygienistku?

Navstévujete dentalni hygienistku?

|E| Pouze ja B |s ditéttem O Nenavstéwjeme O S pojmem ,dentalni hygienistka“jsem se nikdy nesetkala |

Graf ¢islo 14 znazornuje pocet dotazovanych, ktefi navstévuji dentalni hygienistku.
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Otézka €. 13: Ji Vase dité sladkosti? 77,6% déti ji sladkosti obcas, 22,4% Casto.

Tabulka ¢ 14: Konzumace sladkosti.

13) Ji Vase dité sladkosti (jaké mnozstvi, kdy)? pocet | %

Ano, Gasto 15 22,4
Obgas 52 77,6
Ne, nikdy 0 0,0
Nevim 0 0,0

Graf ¢. 15: Konzumace sladkosti.

Ji Vase dité sladkosti?

oo

oo

|E| Ano, ¢asto B Obcas O Ne, nikdy O Neviml

Graf ¢islo 15 znazornuje pocet déti, které konzumuji sladkosti.
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Otézka ¢. 14: Pije Vase dité slazené napoje? 15% déti pije slazené napoje Casto, 80,6%
obcas a 4,4% nikdy.

Tabulka ¢. 15: Pije Vase dite slazené napoje?

14) Pije VaSe dité slazené napoje (Coca Cola,...)? pocet %

Ano, &asto 10 15,0
Obcas 54 80,6
Ne, nikdy 3 4.4
Nevim 0 0,0

Graf ¢. 16: Pije Vase dité slazené napoje?

Pije Vase dité slazené napoje?

0o

|E| Ano, ¢asto @ Obc¢as O Ne, nikdy O Neviml

Graf ¢islo 16 znazornuje pocet déti, které piji slazené napoje.
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Otéazka ¢. 15: jaky napoj pije dité pied spanim? 1,5% pije dzus, 16,4% slazeny caj,
10,5% neslazeny ¢aj, 50,7% vodu a 20,9% mineralni vodu nebo limonady.

Tabulka ¢. 16: Jaky napoj pije dité pred spanim a behem noci?

15) Jaky napoj pije dité pred spanim a béhem noci? pocet | %
Dzus 1 15
Caj ovocny
Slazeny 11 16,4
Neslazeny 7 10,5
Vodu 34 50,7
Mineralni vodu, limonady 14 20,9

Graf ¢. 17: Jaky napoj pije dité pred spanim a béhem noci?

Jaky napoj pije dité pred spanim a béhem noci?

o1

m34

|E| Dzus B Caj ovocny O Slazeny O Neslazeny B Vodu @ Mineralni vodu, limonady |

Graf ¢islo 17 znazornuje, jaké napoje pije dité pied spanim a béhem noci.
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Otazka ¢. 16: Ji Vase dité rado ovoce a zeleninu? 82,1% ano a 17,9% ne.

Tabulka ¢. 17: Ji vase dité rado ovoce a zeleninu?

16) Ji VaSe dité rado ovoce a zeleninu? pocet | %
Ano 55 82,1
Ne 12 17,9

Graf ¢. 18: Ji vase diteé rado ovoce a zeleninu?

Ji Vase dité rado ovoce a zeleninu?

@ Ano @ Ne

Graf ¢islo 18 znazornuje pocet déti, které maji rady ovoce a zeleninu.

Otazka ¢. 17: M4 Vase dité neléceny zubni kaz, o kterém vite? 7,5% ano, 92,5% ne.

Tabulka ¢. 18: Ma diteé neléceny zubni kaz?

17) Ma Vase dité nelééeny zubni kaz, o kterém vite? pocet | %
Ano 5 7,5
Ne 62 92,5

Graf ¢. 19: Ma diteé neléceny zubni kaz?

Ma Vase dité nelécéeny zubni kaz, o kterém vite?

as
m62

@ Ano @ Ne

Graf ¢islo 19 znazoriuje pocet déti, které maji neléceny zubni kaz.
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Otazka ¢. 18: Je Vase dité zvyklé jist vecer po vyc€isténi zubi? 92,5% déti ne a 7,5%

ano.

Tabulka ¢. 19: Ji Vase dité vecer po vycisténi zubu?
18) Je Vase dité zvyklé jist vecer po vycisténi zubti? pocet %
Ano 5 7,5
Ne 62 92,5

Graf ¢. 20: Ji Vase diteé vecer po vycisteni zubii?

Je Vase dité zvyklé jist vecer po vycisténi zubti?

Graf ¢islo 20 znazornuje pocet déti, které jsou zvyklé jist vecer 1 po vyc€isténi zubi.
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Otazka €. 19: Myslite si, Ze spravna hygiena dutiny ustni ma vliv i na celkové zdravi
cloveéka? 91,1% si mysli, ze ano, 8,9% nikoli.

Tabulka ¢. 20: Myslite si, Ze spravna hygiena dutiny ustni ma vliv i na celkové zdravi
clovéka?

19) Myslite si, Ze spravna hygiena dutiny ustni ma vliv i

nha celkové zdravi €lovéka? pocet %

Ano 61 91,1
Ne 6 8,9

Graf ¢. 21: Myslite si, ze spravna hygiena dutiny ustni ma vliv i na celkové zdravi
clovéka?

Myslite si, Ze spravna hygiena dutiny Ustni ma vliv i na celkové
zdravi?

|6

Graf ¢islo 21 znazornuje pocet dotazovanych, ktefi si mysli, Zze spravna hygiena dutiny ustni

ma vliv 1 na celkové zdravi.
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Otazka ¢. 20: Jak Casto menite zubni kartacky? 1,5% dotazovanych meéni zubni
kartacky 1x do roka, 17,9% 2 — 3x do roka, 50,8% 4 — 6x do roka, 20,9% 7x a vice a 8,9%
vzdy po onemocnéni dychacich cest.

Tabulka ¢. 21: Vymeéna zubnich kartackai.

20) Jak ¢asto ménite zubni kartacky? pocet %

1x do roka 1 15
2 — 3x do roka 12 17,9
4 — 6x do roka 34 50,8
7x avice 14 20,9
VZdy po onemocnéni hornich cest dychacich a anginé 6 8,9

Graf ¢. 22: Vyména zubnich kartackai.

Cetnost obmény zubnich kartagka

me 01

014

034

O 1x do roka

B 2 - 3x do roka
0O 4 — 6x do roka
0O 7x avice

B Vzdy po onemocnéni hornich cest dychacich a anginé
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Otéazka ¢. 21: Jak dlouho ptiblizné trva ditéti Cisténi zuba? 7,5% déti si Cisti zuby
necelou minutu, 70,1% 1 — 2 minuty a 22,4% 3 — 4 minuty.
Tabulka ¢. 22: Délka cisteni zubni.

21) Jak dlouho priblizné ditéti trva ¢isténi zub? pocet %
Do minuty 5 7,5
1 — 2 minuty 47 70,1
3 — 4 minuty 15 22,4
5 a vice minut 0 0,0

Graf ¢. 23: Délka cisténi zubui.

Délka ¢isténi zubu Vaseho ditéte

00 gs

|E| Do minuty @ 1 —2 minuty O 3 —4 minuty O 5 a vice minutl

Graf ¢islo 23 znazornuje délku ¢isténi zubt.
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Otazka ¢. 22: Instruoval Vas nebo Vase dit¢ zubni 1ékaf, jak spravné provadet tstni
hygienu? 77,6% dotazovanych instruovano bylo, 22,4% ne.

Tabulka ¢. 23: Instruoval Vas nebo Vase dité zubni lékar, jak spravné provadet ustni
hygienu?

22) Instruoval Vas nebo Vase dité zubni Iékar, jak

spravné provadét ustni hygienu? pocet %
Ano 52 77,6
Ne 15 22,4

Graf ¢. 24: Instruoval Vas nebo Vase dité zubni lékar, jak spravne provadet ustni
hygienu?

Instruoval Vas zubni IékaF ohledné hygieny dutiny ustni?

Graf ¢islo 24 znazornuje pocet dotazovanych, které informoval jejich zubni Iékai o spravném

provadéni hygieny dutiny ustni.
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Otézka ¢. 23: M4 Vase dité oSetfené zuby vyplnémi? 65,7% dotazovanych vyplné ma,
Z toho 47,1% 1 vyplné, 27,4% 2 vyplné, 13,7% 3 vyplné, 9,8% 4 vyplné a 2% 5 vyplni.
34,3% nema zadnou vypli.

Tabulka ¢. 24: Pocet vyplni.

23) Ma Vase dité oSetiené zuby vyplnémi (plomby)?
Pokud ano, kolik zubu? Pocet %
Ano 51 65,7
Pokud ano:
1 24 47,1
2 14 27,4
3 7 13,7
4 5 9,8
5 1 2,0
Ne 16 34,3

Graf ¢. 25: Pocet vyplni.

Pocet zubui oSetfenych plombou.

016

|1
as

a7 @51

014

024

||:| Ano B Pokudano: 01 02®3 34850 Nel

Graf ¢islo 25 znazornuje pocet déti s vyplnémi a pocet téchto vyplni.
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Otézka ¢. 24: Vi Vase dité, co je zubni kaz a jak vznika? Co je zubni kaz a jak vznika,
vi 92,5% déti, 7,5% nikoliv.

Tabulka ¢. 25: Vi Vase dite, co je zubni kaz a jak vznika?

24) Vi Vase dité, co je zubni kaz a jak vznika? pocet %
Ano 62 92,5
Ne 5 7,5

Graf ¢. 26: Vi Vase dite, co je zubni kaz a jak vznika?

Vi Vase dité, co je zubni kaz a jak vznika?

|5

Graf ¢islo 26 znazornuje pocet déti, které védi, co je a jak vznika zubni kaz.
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Otéazka ¢. 25: Bylo nekdy nutné vytrhnout Vasemu ditéti zub kvili zubnimu kazu a

jeho komplikacim? 25,4% dotazovanych odpovédélo ano a 74,6% ne.

Tabulka ¢. 26: Bylo nékdy nutné vytrhnout Vasemu ditéti zub kviili zubnimu kazu a
jeho komplikacim?

25) Bylo nékdy nutné vytrhnout Vasemu ditéti zub kvli

zubnimu kazu a jeho komplikacim? pocet %
Ano 17 254
Ne 50 74,6

Graf ¢. 27: Bylo nékdy nutné vytrhnout Vasemu diteti zub kvili zubnimu kazu a jeho
komplikacim?

Bylo nékdy nutné vytrhnout Vasemu ditéti zub?

@ Ano B Ne

Graf ¢islo 27 znazornuje pocet déti, kterym bylo nutné vytrhnout zub kviili zubnimu kazu a

jeho komplikacim.
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Otazka ¢. 26: Ma Vase dité strach ze zubniho 1ékafe? 76,1% deéti ma strach ze zubniho
1ékare, 23,9% nikoliv.

Tabulka ¢ 27: Ma Vase dité strach ze zubniho lékare?

26) Ma Vase dité strach ze zubniho lékare? pocet %
Ano 16 23,9
Ne 51 76,1

Graf ¢. 28: Ma Vase dité strach ze zubniho lékare?

Ma Vase dité strach ze zubniho lékare?

Graf ¢islo 28 znazornuje pocet déti, které maji strach ze zubniho lékare.
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Otéazka ¢. 27: Uziva — uzivalo Vase dité fluoridové tablety? 10,5% fluoridové tablety
uzivalo, 89,5% ne.

Tabulka ¢. 28: Fluoridové tablety.

27) Uziva — uzivalo Vase dité fluoridové tablety? pocet %
Ano 7 10,5
Ne 60 89,5

Graf ¢. 29: Fluoridové tablety.

Uziva - uzivalo Vase dité fluoridové tablety?

Graf ¢islo 29 znazornuje pocet déti, které uzivaly nebo uzivaji fluoridové tablety.
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Otéazka ¢. 28: Mate ptehled o tom, co Vase dité svaci ve Skole? VSichni dotazovani
rodi¢e maji ptehled o tom, co dité svaci, 79.1% ma navic svadinu pfipravenou z domova.

Tabulka ¢. 29: Mate prehled o tom, co Vase dité svaci ve skole?

28) Mate prehled o tom, co Vase dité svaci ve Skole? pocet | %

Ano, vétSinou ma svacinu z domova 53 79,1
Ano 14 20,9
SpiSe ne, svacinu si kupuje samo 0 0,0
Ne 0 0,0

Graf ¢. 30: Mate prehled o tom, co Vase dité svaci ve skole?

Mate prehled o tom, co Vase dité svaci?

oo
0o

|E| Ano, vétSinou ma svacinu z domova B Ano O SpiSe ne, svacinu si kupuje samo O Nel

Graf ¢islo 30 znazornuje rodice, které maji piehled o tom, co jejich déti svaci ve Skole.
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Otéazka ¢. 29: Pije Vase dité béhem dne dostatek tekutin? 85,1% dostatek tekutin
béhem dne pije, 14,9% ne.
Tabulka ¢. 30: Pije Vase dite behem dne dostatek tekutin?

29) Pije Vase dité béhem dne dostatek tekutin? pocet %
Ano 57 85,1
Ne 10 14,9

Graf ¢. 31: Pije Vase ditée behem dne dostatek tekutin?

Pije Vase dité béhem dne dostatek tekutin?

Graf ¢islo 31 znazornuje pocet déti, které béhem dne piji dostatek tekutin.
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Otézka ¢. 30: Jaky pristup ma Vase dit¢ k hygiené ustni dutiny? 32,8% déti ma ptistup
kladny, u 59,7% rodice obcas déti kontroluji, zda si zuby vycistily a zdporny ptistup ma 7,5%
déti.

Tabulka ¢. 31: Jaky pristup ma Vase dite k hygienée ustni dutiny?

30) Jaky pristup ma Vase dité k hygiené ustni dutiny? pocet %

Kladny, je svédomité 22 32,8
Obcas kontroluji, zda si zuby vydistil/a 40 59,7
Zaporny, musim ho nutit 5 7,5
Nevim 0 0,0

Graf ¢. 32: Jaky pristup ma Vase dité k hygiené ustni dutiny?

Jaky pristup ma Vase dité k dentalni hygiené?

os OO0

|El Kladny, je svédomité B Obcas kontroluji, zda si zuby wy¢istil/a O Zaporny, musim ho nutit O Nevim |

Graf ¢islo 32 znazornuje, jaky vztah maji déti k hygiené dutiny Gstni.
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KPE index

Tabulka ¢. 32: KPE index — celkovy pocet.
Celkem pocet %
Pocet détskych pacientll 69 100

Tabulka ¢. 33: KPE index — pohlavi.

1) Pohlavi pocet %
Chlapec 39 56,5
Divka 30 43,5

Tabulka & 34: KPE index — veék.

2) Rok narozeni pocet %

2002 (10 let) 19 27,5
2003 (9 let) 12 17,4
2004 (8 let) 10 14,5
2005 (7 let) 28 40,6

Hodnoty KPE indexu byly vypocteny na zakladé souctu vSech kazii, vyplni a extrakci.

Tento soucet byl ndsledné vydélen poctem stalych zubl a zaokrouhlen na 2 desetinnd mista.

Tabulka ¢. 35: KPE index — hodnoty.

Pohlavi Rok Pocet Kaz Vyplii | Extrakce _KPE

narozeni zubu index
1. Chlapec 2002 18 0 4 0 0,22
2. Chlapec 2002 18 2 0 0 0,11
3. Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
4. Chlapec 2004 12 0 0 0 0,00
5. Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
6. Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
7. Chlapec 2003 16 0 0 0 0,00
8. Chlapec 2002 18 1 0 0 0,06
9. Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
10. | Chlapec 2003 16 0 0 0 0,00
11. | Chlapec 2003 16 3 0 0 0,19
12. | Chlapec 2005 10 0 4 0 0,40
13. | Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
14. | Chlapec 2002 18 1 4 0 0,28
15. | Chlapec 2002 18 4 4 1 0,50
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16. | Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
17. | Chlapec 2005 10 1 0 0 0,10
18. | Chlapec 2003 16 3 2 0 0,31
19. | Chlapec 2002 18 0 4 0 0,22
20. | Chlapec 2005 10 0 2 0 0,20
21. | Chlapec 2003 16 0 1 0 0,06
22. | Chlapec 2003 16 0 0 0 0,00
23. | Chlapec 2005 10 0 5 5 1,00
24. | Chlapec 2003 16 5 0 0 0,31
25. | Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
26. | Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
27. | Chlapec 2002 18 0 0 0 0,00
28. | Chlapec 2002 18 4 0 0 0,22
29. | Chlapec 2004 12 0 0 0 0,00
30. | Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
31. | Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
32. | Chlapec 2004 12 2 0 1 0,25
33. | Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
34. | Chlapec 2004 12 9 1 0 0,83
35. | Chlapec 2003 16 2 1 0 0,19
36. | Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
37. | Chlapec 2005 10 4 1 0 0,50
38. | Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
39. | Chlapec 2005 10 0 0 0 0,00
40. | Divka 2002 18 0 4 0 0,22
41. | Divka 2003 16 2 0 0 0,16
42. | Divka 2005 10 0 0 0 0,00
43. | Divka 2002 18 0 0 0 0,00
44. | Divka 2005 10 2 0 0 0,20
45. | Divka 2002 18 9 0 2 0,50
46. | Divka 2002 18 2 3 0 0,28
47. | Divka 2005 10 0 0 0 0,00
48. | Divka 2002 18 0 0 4 0,22
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49. | Divka 2005 10 0 0 0 0,00
50. | Divka 2002 18 2 3 0 0,28
51. | Divka 2002 18 1 1 0 0,11
52. | Divka 2004 12 1 2 0 0,17
53. | Divka 2005 10 2 0 7 0,90
54. | Divka 2003 16 0 0 0 0,00
55. | Divka 2004 12 0 0 0 0,00
56. | Divka 2005 10 0 1 0 0,10
57. | Divka 2002 18 0 2 0 0,11
58. | Divka 2005 10 1 3 1 0,50
59. | Divka 2002 18 0 2 0 0,11
60. | Divka 2005 10 0 0 0 0,00
61. | Divka 2002 18 0 0 0 0,00
62. | Divka 2004 12 1 0 0 0,08
63. | Divka 2004 12 0 0 0 0,00
64. | Divka 2005 10 5 0 0 0,50
65. | Divka 2003 16 0 0 0 0,00
66. | Divka 2002 18 3 6 0 0,50
67. | Divka 2005 10 0 0 0 0,00
68. | Divka 2003 16 4 0 0 0,25
69. | Divka 2005 10 0 0 0 0,00
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Tabulka ¢. 36: KPE index — chlapci.

Rok narozeni

Pocet respondentii

KPE primér

2005 19 0,12
2004 4 0,01
2003 8 0,13
2002 8 0,20

Tabulka ¢. 37: KPE index — divky.

Rok narozeni Pocet respondentii KPE priumér
2005 11 0,20
2004 4 0,01
2003 4 0,10
2002 11 0,21

Tabulka ¢. 38: KPE index — celkovy primer.

Rok narozeni KPE prumér
2005 0,16
2004 0,01
2003 0,11
2002 0,21
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Zpracovani odpovédi na vybrané otazky dotazniku

Na zaklad¢ F-testu byla zkouméana zavislost vyse KPE indexu na véku ditéte a pohlavi.
V piipad€ zkoumani zavislosti vyse KPE indexu na véku ditéte vysla p-hodnota 0,74, ktera je
vyss$i nez 0,05, tudiz testovanou hypotézu nezamitame a na 5% hladiné vyznamnosti tedy
neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi arovnémi KPE indexu u déti narozenych v letech
2002-2005. V ptipadé zkoumani zavislosti vyse KPE indexu na pohlavi vysla p-hodnota 0,71,
ktera je vyssi nez 0,05, tudiz testovanou hypotézu opét nezamitame a na 5% hladiné
vyznamnosti neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi trovnémi KPE indexu u chlapcii a

divek.

F-test
Pro zjiSténi zavislosti mezi jednotlivymi proménnymi se pouziva Fishertv test, jehoz

hypotéza a alternativa jsou dany takto:

Ho: tn = o= ... = uy
H1: non Hg

Zjistujeme tedy, zda je v jednotlivych skupinach (naptiklad ro¢nicich) stejna uroven
dané proménné.

k
IN(/E Y
1= ,m 2
k-1 k=1 _ Sym
F:Zk:nl( = S, :Sy2 F~F(k-1,n-k)
v A%
i=1 j=1 Vi n—k
n-k
W, ={F >F.,}

Porovnava se hodnota vypocteného testového kritéria s tabelovanou hodnotou kvantilu
F-rozdé€leni s k-1 a n-k stupni volnosti, kde k je pocet skupin a n celkovy rozsah souboru.

O tom, zda se zamit4 nebo nezamité testovana hypotéza, se rozhodne na zaklad¢ p-
hodnoty, kterou lze ziskat naptiklad provedenim F-testu ve statistickém systému SAS. Je-li p-
hodnota vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti (vétSinou 0,05), testovand hypotéza se
nezamita. Je-1i vSak mensi, testovana hypotéza se na dané hladin¢ vyznamnosti zamita ve

prospéch alternativy.
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12. Navstévujete dentalni hygienistku (i s ditétem)?

Tabulka ¢. 39: Navstévnost u dentalni hygienistky.

- S qumem
Rok narozeni pouZ(?vja is ditétem ne DH J.Sem € celkem
(rodic) nikdy
nesetkal/a
2005 0 2 7 1 10
0% 20% 70% 10% 100%
2004 2 3 11 3 19
11% 16% 58% 16% 100%
2003 2 2 17 1 22
9% 9% 77% 5% 100%
9002 0 2 12 2 16
0% 13% 75% 13% 100%
celkern 4 9 47 7 67
6% 13% 70% 10% 100%

V tabulce vidime, Ze 70 % dotazanych dentalni hygienistku nenavstévuje a 10 % se
dokonce s timto pojmem nesetkala. Zbylych 20 % DH navstévuje (6 % pouze rodi¢ a 13 %

rodi€ 1 s ditétem).

13. Ji Vase dité sladkosti (jaké mnozstvi, kdy)?

Tabulka ¢. 40: Konzumace sladkosti.

Rok narozeni| ano, ¢asto obdas ne, nikdy nevim celkem

2005 2 8 0 0 10
20% 80% 0% 0% 100%

2004 2 17 0 0 19
11% 89% 0% 0% 100%

2003 7 15 0 0 22
32% 68% 0% 0% 100%

2002 4 12 0 0 16
25% 75% 0% 0% 100%

15 52 0 0 67

celkem

22% 78% 0% 0% 100%

Na otazku, zda dité ji sladkosti odpovedeli vsichni dotazani kladng, 78 % déti vsak

sladkosti ji jen obcas.
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14. Pije VasSe dité slazené napoje (Coca Cola,...)?

Tabulka ¢. 41: Konzumace sladkych napoju.

Rok narozeni| ano, ¢asto obcas ne, nikdy nevim celkem
2005 2 8 0 0 10
20% 80% 0% 0% 100%
2004 1 17 1 0 19
5% 89% 5% 0% 100%
2003 2 20 0 0 22
9% 91% 0% 0% 100%
2002 5 10 1 0 16
31% 63% 6% 0% 100%
10 55 2 0 67
celkem
15% 82% 3% 0% 100%

Slazené napoje nikdy nepije pouze 3 % déti z tazan¢ho vzorku. 82 % déti pije slazené

napoje obcas a 15 % Casto. V ro¢niku 2002 pije Casto tyto napoje dokonce 31 % déti.

25. Bylo nékdy nutné vytrhnout Vasemu ditéti zub kviili zubnimu kazu a jeho

komplikacim?
Tabulka & 42: Extrakce zubil kviili zubnimu kazu.

Rok narozeni ano ne celkem

2005 4 6 10
40% 60% 100%

2004 3 16 19
16% 84% 100%

2003 9 13 22
41% 59% 100%

2002 3 13 16
19% 81% 100%

celkem 19 48 67
28% 72% 100%

Z dotazaného vzorku bylo nutné 28 % déti vytrhnout zub kviili zubnimu kazu. Nejvice

narozenym v letech 2003 a 2005.
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30. Jaky pristup ma Vase dité k hygiené dutiny tstni?
Tabulka ¢. 43: Pristup k hygiene dutiny ustni.

obcas
. , kontroluji, . , .
Rok narozeni kladny zda si zuby zaporny nevim celkem
vy¢istilo

2005 5 5 0 0 10
50% 50% 0% 0% 100%

2004 3 15 0 0 18
16% 79% 0% 0% 100%

2003 7 13 2 0 22
32% 59% 9% 0% 100%

2002 6 8 2 0 16
38% 50% 13% 0% 100%

21 41 4 0 66

celkem

31% 61% 6% 0% 100%

31 % dotazanych uvedlo, Ze jejich déti maji kladny pfistup k hygien¢ dutiny ustni, 61
% obcas kontroluje, zda si dit€ zuby vy¢istilo a pouhych 6 % déti ma k hygiené dutiny Gstni

zaporny vztah (konkrétné 9 % z ro¢niku 2003 a 13 % z ro¢niku 2002).

Mezi jednotlivymi otazkami a KPE indexem neexXistuje zadna vyznamna zavislost.
Zavislost nenalezneme ani v dil¢ich tabulkach ¢etnosti mezi jednotlivymi ro¢niky. To mtize
byt zplisobeno zejména nizkym rozsahem souboru. (Marek Pecka, Vysoka Skola ekonomicka

Vv Praze)
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5. DISKUZE

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem se zabyvala stavem chrupu a vyzivy u déti ve
véku 7 — 10 let a také nazory rodict, kteti vypliiovali dotazniky, na hygienu dutiny ustni a jeji
celkové zdravi na zaklad¢ analyzy dotaznikl a zdravotni dokumentace déti.

Co se tyce samotnych dotaznikl, myslim, Ze byly koncipovany jasné¢ a srozumitelng,
nebot’ ze 70 rozdanych byly Spatné vyplnéné pouze 3. Vyplnénych dotaznikli tedy bylo 67 a
rozlozeni mezi chlapce a divky bylo rovhomérné. 34 chlapii a 33 divek.

Pti odecitani hodnot KPE indexu jsem ziskala data celkem od 69 détskych pacientt,
jednalo se o 39 chlapct a 30 divek. Statistické vyhodnoceni zavislosti KPE indexu na véku
déti, ¢i vybranych otdzkach dotazniku se neukézalo jako relevantni, neexistovala mezi nimi
zaddna vyznamna zavislost. Nicméné statistik, ktery tuto statistiku vypracoval, se domniva, ze
to miiZe byt zplisobeno 1 malym rozsahem souboru.

Na druhou stranu, nékteré otazky piinesly velice zajimavé vysledky. Velka vétSina déti
st Cisti zuby 2x denné, a to rano a vecer, 82,1% pouZziva kromé zubni pasty a kartacku 1 jiné
pomtcky k hygiené dutiny Ustni, z toho nejcastéji ustni vodu ¢i zubni nit. Détskou zubni pastu
pouziva 65,7% dotazovanych. Pouze jedno dité z dotazovanych pouziva elektricky zubni
kartacek a 2 déti pouzivaji Elmex Gel.

Ptekvapujici bylo zjisténi, Ze fluoridové tablety uzivalo pouze 1,5% déti. Ze své
vlastni zkuSenosti totiz vim, ze fada matek se o problematiku fluoridace zajimd a mnoho
Znich svym détem, po konzultaci s praktickym Iékatem, nechava fluoridové tablety
predepsat. OvSem podavani fluoridovych tablet béhem tchotenstvi se v souCasnosti
nedoporucuje, nebot’ nebyl spolehlivé prokazan jejich preventivni €inek na docasny chrup
ditéte. Podavani fluoridovych tablet v prevenci zubniho kazu se také nepovazuje za
vyznamné. Dokonce bylo prokdzano, Ze v mlad$im Skolnim vé€ku jejich uZivani znacné
zvySuje riziko vzniku fluordzy ve stalém chrupu. (Merglova, 2009).

Prvni navstéva zubniho 1ékafe probéhla u vétSiny déti ve dvou letech (19,4%), u
17,9% v prvnim roce zivota a u 14,9% az ve 3 letech zivota. Dokonce u 7,5% to bylo az v 5
letech. V pul roce navstivil zubniho 1ékate pouze jeden respondent (1,5%). Nicméné 83,6%
déti navstévuje zubniho Iékafe pravidelné 2x ro¢né. Preventivni prohlidky totiz slouZi nejen
k ¢asnému zachytu zubniho kazu, ale i ostatnich chorob a poruch orofacialni soustavy.
Neméné dilezité jsou 1 z psychologického hlediska, protoze dité si pii opakovanych
navstévach v zubni ordinaci zvyka na zubniho lékafe, prostfedi ordinace a na vySetfovani

dutiny ustni (Merglova, 2009).
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Velmi ptekvapivé pro mne bylo zjiSténi, ze dentalni hygienistku i s ditétem navstévuje
pouze 13,4% dotazovanych, 71,6% hygienistku nenavstévuje viibec a 9,0% se dokonce
s pojmem ,,dentdlni hygienistka* nikdy nesetkalo. Pfisuzuji to tomu, Ze tento obor jesté neni
tolik rozsifeny a také piihlizim k tomu, ze jsem vyzkum provadéla v pomérné¢ malém méste,
kde dentéalni hygienistka v ordinaci zubniho 1ékate neni standardni zalezitosti.

Za pozitivni povazuji zaver, ze na bolest zubu si nestéZuje zadné z déti, pouze 23,9% ji
uvadi obcéas. OvSsem dle Souhrnné zpravy o vysledcich statistického zjistovani v oboru
stomatologie v roce 2003 uvadi bolestivost zuba 12,8% déti (Broukal et al., 2003). 92,5% déti
uz vecer po vycisténi zubti nekonzumuje zadné potraviny. A také celych 92,5% déti vi, co je
zubni kaz a jak vznikd. Strach ze zubniho lékafe mé pouze Ctvrtina dotazovanych, coz je dle
mého nazoru velice pozitivni vysledek. Nejvhodnéjsi by samoziejmé bylo, kdyby strach mélo
co nejméné déti a usnadnily tim zubnimu Iékaii pripadné oSetfeni dutiny Ustni, ¢i samotné
preventivni prohlidky. Celych 92,5% déti mé kladny ptistup k hygiené dutiny ustni, u 59,7%
rodiCe obcas kontroluji, zda si zuby vycistilo. Zaporny ptistup ma jen 7,5% déti.

Pouze 7,5% déti ma neléceny zubni kaz, o kterém rodice vi. Také vétSina déti ma rada
ovoce a zeleninu (82,1%), ale na druhou stranu 77,6% obcas konzumuje sladkosti. Dale také
15,0% casto konzumuje slazené napoje.

Polovina déti (50,7%) pije pfed spanim nebo b&hem noci vodu a 20,9% mineralku.
Slazeny ¢aj pije 16,4% a neslazeny 10,5% déti. DZus pouze 1,5%. Nicméné ani v prabéhu dne
by dité¢ nemélo mit stale k dispozici lahev se sladkym ndpojem, dZzusem, ¢i ovocnou Stavou,
ze které by pomalu upijelo (Merglova, 2009).

Velice piekvapivé pro mne byly odpovédi na otazku ,,Myslite si, ze spravna hygiena
dutiny ustni ma vliv i na celkové zdravi ¢lov€ka?“. Zde 8,9% respondenti odpovédelo, Ze
nikoli.

Odpovédi na otazku obmény zubnich kartackli byly uspokojivé, nebot’ polovina
respondentl je méni az 6x do roka, 20,9% 7x a vice do roka, 17,9% 3x do roka a 8,9% vzdy
po onemocnéni hornich cest dychacich a anginé.

Prekvapilo mé&, Ze 22,4% dotazovanych nebylo udajné nikdy instruovdno svym
zubnim lékafem ohledn€ dentdlni hygieny a celkové domaci péce o dutinu Ustni. Pomérné
vysoké procento déti pak ma oSetfené zuby vyplnémi (65,7%) a u 25,4% déti bylo né¢kdy
nutné extrahovat zub kvuli zubnimu kazu a jeho komplikacim.

Zajimavé byly rovnéZ odpovédi na otazku ohledné Skolnich svacin. 20,9% rodi¢i ma
prehled o tom, co jejich dité svaci a celych 79,1% déti ma vétSinou svacinu z domova.

Odpovéd’ ,,Spise ne, svacinu si kupuje samo* nezaskrtl nikdo, coz je zvlastni vzhledem
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k tomu, kolik automatl na napoje a potraviny na Skolnich chodbach byva, o ¢emz jsme se
s kolegynémi mohly samy piesvéd¢it na nékolika prednaskach, které jsme v zakladnich
skolach organizovaly. O piestavce nic nenasvédCovalo tomu, ze by déti tyto automaty

nevyuzivaly a nesvacily tak rizné bagety, sladkosti, slazené napoje ¢i chipsy.

6. ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo ziskat piehled o pfistupu k vyzive a k ordlnimu zdravi
u déti ve véku 7 — 10 let. V teoretické Casti bakalafské prace jsem se V prvni ¢asti zabyvala
prevazné vyzivovymi néaroky dle zdravotniho stavu ¢i veku, vyzivé v téhotenstvi, ¢i
poruchami pifijmu potravy. V druhé ¢asti jsem se pak zamétila na samotny vliv vyzivy na
dutinu uUstni, naptiklad souvislosti se zubnim kazem, zdpachem z ust, ¢i onemocnénim
parodontu.

V praktické ¢asti jsem zvolila dotaznikovou studii, ktera mi umoZnila sezndmit se
S nazory rodicli na vyzivu a ptistup k hygien¢ dutiny tstni u svych déti. Prioritné mé zajimaly
zékladni véci jako frekvence €isténi zubtl, Cetnost navstév stomatologa ¢i dentdlni hygienistky
a pristup k vyzivé. Na tyto otazky postupné navazovaly otazky dalsi, které mi pomohly
vytvofit si uceleny nazor na celou problematiku vyzivy a oralniho zdravi. Pokud rodice
odpovidali pravdivé, pak myslim, ze s vysledky mizeme byt spokojeni, nicméné urcité je
stale co zlepSovat. Naptiklad ohledné navstévnosti dentalni hygienistky, ¢i celkovém
povédomi o tomto oboru.

Myslim si, Ze pro praxi dentdlni hygienistky je vyzivové poradenstvi témer stejné
dualezité jako samotné poradenstvi ohledné dentalni hygieny, nebot” spolu izce souvisi. Muze

instruktaz dentalni hygieny obohatit o dalsi zajimavé poznatky a v neposledni fadé napomoci

pacientiim s riznymi jinymi onemocnénimi.
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7. SOUHRN

VyZzivové poradenstvi

Cil: Cilem mé bakalaiské prace bylo ptinést kompletni poznatky o problematice vyzivy jak
samotné, tak ve vztahu ke zdravi dutiny ustni, zhodnotit nazory na tuto problematiku a dale je
porovnat s KPE indexem u stejné veékové skupiny déti, jako u kterych byla provadéna

dotaznikova studie.

Uvod: Vyziva je velice izce spjata at’ uz s celkovym zdravim &lovéka, tak se zdravim dutiny
ustni. Hlavnim zajmem oSetfujiciho 1ékate ¢i1 dentalni hygienistky by mélo byt nejen vylécit
jiz vznikly kaz ¢i jiné onemocnéni dutiny ustni, ale zasadit se 1 o prevenci téchto onemocnéni,

informovat pacienta o moznych rizicich a spole¢né témto rizikiim pfedchazet.

Material a metodika: V praktické Casti prace byla provedena dotaznikova studie, které se
Gcastnilo 67 déti. Jednalo se o Zaky zakladni $koly ZS U Stadionu v Chrudimi, vkové
rozmezi bylo 7 — 10 let. Dotaznik tvofilo 30 otazek, koncipovanych tak, aby respondent vzdy
zaskrtl jednu moznou odpovéd’. Otazky se tykaly jak samotného zdravi dutiny ustni, tak stavu

vyzivy. Pfi zpracovani dotaznikl byly pouzity programy Microsoft Word a Microsoft Excel.

Vysledky: Z dotaznikl vyplyva, ze 83,5% déti si Cisti zuby 2x denné a to rdno po snidané a
veCer po vecefi. Po ob&d¢ si neCisti zuby nikdo z dotazovanych. 82,1% rodicd u déti
kontroluje, zda si zuby vy¢istily a 68,7% rodict kontroluje samotné ¢isténi zubt, poptipade
zuby ditéti docistuje. Vysoké procento déti také pouziva jeste jiné pomicky pro €isténi dutiny
ustni, nejvetsi zastoupeni pak ma détské ustni voda, zubni nit nebo solo kartacek. 19,4% déti
navstivilo poprvé zubniho 1ékate ve véku 2 let, az v 5 letech to bylo pouze 7,5%. 83,6%, tedy
velka vétSina déti, navstévuje zubniho lékafe jednou rocné. Nicméné dentalni hygienistku
navstévuje pouze 13,4% déti. 9% dotazovanych se s pojmem dentalni hygienistka nikdy

nesetkalo.

Zavér: Ze studie vyplyva, Ze vétSina rodic¢l je ohledné dentalni hygieny pomérné dobie
informovand a zasady hygieny dutiny ustni dodrZzuje. Dokazuje to CiSténi zubli 2x denné,

navstéva stomatologa 2x ro¢né, vhodna frekvence vymény kartacka. Déti vecer po vycisténi
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zubll uz nekonzumuji zadné potraviny, védi, co je zubni kaz a jak vznikd, maji pfevazné
kladny a svédomity ptistup k hygiené¢ dutiny tstni a radi konzumuji ovoce a zeleninu. Naproti
tomu ma vétSina z nich zuby oSetfené vyplnémi, obfas konzumuji sladkosti ¢i piji slazené
napoje. Zna¢na ¢ast rodici s détmi nebyla tdajné od svého stomatologa fadné instruovana
ohledné hygieny dutiny Gstni, coz povazuji za velky nedostatek, nebot’ ani vétSina z nich
nenavstévuje dentalni hygienistku, u které by se potiebné informace dozvédéli. Rovnéz by

mély byt neustale opakovany zasady zdravé vyzivy a souvislosti s celkovym oralnim zdravim.

8. SUMMARY

Nutritional consulting

Objective: The aim of my thesis was to provide a complete knowledge on how food itself and
in relation to oral health, evaluate opinions on this issue and compare them with KPE index at

the same age groups, where a questionnaire survey was conducted.

Introduction: Nutrition is very closely linked both to the overall human health and the health
of the oral cavity. The main focus of a dentist or dental hygienist should be formed not only to
cure longer decay or other oral disease, but also to provide prevention of these diseases,

inform the patient about possible risks and avoid these risks together.

Material and methods: Questionnaire survey was carried out in the practical part of this
work, which was attended by 67 children. Elementary school students from ZS U Stadionu in
Chrudim age range was 7 to 10 years. The questionnaire was formed from 30 questions,
devised so that each respondent ticked one possible answer. Questions were related to the
actual oral health and also to nutritional status. Microsoft Word and Microsoft Excel was used

when processing the questionnaires.

Results: The questionnaires show that 83.5% of the children brush their teeth 2x a day in the
morning after breakfast and in evening after dinner. After lunch none of the respondents
brushes their teeth. 82.1% of parents with children checks if their Kids brushed their teeth and
68.7% of parents checks the actual cleaning of the teeth, or helps cleaning the teeth. A high
percentage of children have also used other tools for cleaning the oral cavity, the largest

representation of the child has mouthwash, dental floss or solo brush. 19.4% of children
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visited the dentist for the first time at the age of 2 years until 5 years it was only 7.5%. 83.6%,
a large majority of children are visiting a dentist at least once a year. However, only 13.4% of
children attend the dental hygienist. 9% of those surveyed have never met with the term

dental hygienist.

Conclusion: The study shows that most parents are quite well informed about dental and oral
hygiene compliance. Brushing your teeth 2 times a day and visit to the dentist 2x a year, the
appropriate exchange rate of toothbrushes. After brushing their teeth, children had consumed
no food in the evening, they know what tooth decay is and how it occurs, they have a positive
and conscientious relation to oral hygiene and they like to consume fruits and vegetables. In
contrast, most of them have teeth treated with fillings, occasionally eat sweets or drink sugary
drinks. Many parents with children were not properly instructed about oral hygiene from their
dentist, which I consider a major shortcoming, because even most of them do not visit a
dental hygienist, where they would learn the necessary information. | suppose that lack of

time is one of the main reasons why this happened.
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Pfiloha 1: Dotaznik

Prakticka cast bakalarské prace
VyzZivove poradenstvi v ordinaci dentadlni

hygienistky

Dotaznik — VyZiva a dentdlni hygiena u deti
Tento anonymni dotaznik je urcen rodiciim deti zakladnich skol a
poslouzi pouze k vyzkumu pro bakalarskou prdci v oboru Dentalni
hygienistka na 3. lékarské fakulte Univerzity Karlovy v Praze.
Vazeni rodice, velice dékujeme za vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Zakem je ma/mij:
a) syn
b) dcera

2. Vék

3. Jak casto si Vase dité Cisti zuby?
a) 1x denné
b) 2x denné
¢) Castéji nez 2 x denné
d) méné nez 1x denné
Dale prosim zaskrtnéte:  ¢) vzdy po snidani,
f) vzdy po obéde
g) vzdy po vecefti (pfed spanim)

4. Udanou frekvenci ¢isténi zubi u otazky ¢. 3:
a) kontrolujete

b) ptedpokladate

C) nejste si jisti

5. Pouziva VaSe dité pro tustni hygienu i jiné pomicky nez klasicky zubni kartacek, jako
napriklad: mezizubni kartacek, solo kartacek, zubni nit, astni vodu, ... ? PFipadné uved’te jaké.

6. Krvaci ditéti pri ¢isténi zubui dasné?
a) ano
b) ne

¢) nevim
7. Dohlizite na ¢iSténi zubi vaseho ditéte (popripadé docist'ujete) ?

a) ano
b) ne
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8. Pouziva VasSe dité détskou zubni pastu?

a) ano

b) ne

9. V kolika letech jste se s ditétem poprvé navstivili zubniho 1ékarfe?

10. Jak ¢asto s ditétem navstévujete zubniho 1ékai‘e?
a) 1x ro€né

b) 2x rocné

¢) mén¢ nez 1x ro¢né

d) viibec

11. StéZuje si VaSe dité na bolest zubti?
a) ano

b) ne

c) obcas

12. NavS$tévujete dentalni hygienistku (i s ditétem) ?

a) pouze ja

b) i s ditétem

¢) nenavstévujeme

d) s pojmem ,,dentalni hygienistka“ jsem se nikdy nesetkal/a

13. Ji Vase dité sladkosti (jaké mnoZstvi, kdy) ?
a) ano, ¢asto

b) obcas

C) ne, nikdy

d) nevim

14. Pije Vase dité slazené napoje ( Coca Cola, ... )?
a) ano, ¢asto

b) obcas

C) ne, nikdy

d) nevim

15. Jaky napoj pije dité pied spanim a béhem noci?
a) dzus

b) ¢aj ovocny: slazeny, neslazeny (zaskrtnéte)

c) vodu

d) minerélni vodu, limonady

16. Ji Vase dité rado ovoce a zeleninu?
a) ano
b) ne

17. Ma Vase dité nelééeny zubni kaz, o kterém vite?
a) ano
b) ne

18. Je Vase dité zvyklé jist ve€er po vy¢€iSténi zubu?
a) ano
b) ne

19. Myslite si, Ze spravna hygiena dutiny tstni ma vliv i na celkové zdravi ¢lovéka?
a) ano
b) ne
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20. Jak casto ménite zubni kartacky?

a) 1x do roka

b) 2 — 3 do roka

C) 4- 6 do roka

d) 7x a vice

e) vzdy po onemocnéni hornich cest dychacich a anginé

21. Jak dlouho priblizné ditéti trva ciSténi zubu?
a) do minuty

b) 1 az 2 minuty

¢) 3 az 4 minuty

d) 5 a vice minut

22. Instruoval Vas nebo Vase dité zubni lékar, jak spravné provadét ustni hygienu?
a) ano
b) ne

23. Ma Vase dité oSetfené zuby vyplnémi (plomby)? Pokud ano, kolik zub@?
a) ano, pocet:
b) ne

24. Vi Vase dité, co je zubni kaz a jak vznika?
a) ano
b) ne

25. Bylo nékdy nutné vytrhnout Vasemu ditéti zub kvili zubnimu kazu a jeho komplikacim?
a) ano
b) ne

26. Ma Vase dité strach ze zubniho lékare?
a) ano
b) ne

27. Uziva — uzivalo VaSe dité fluoridové tablety?
a) ano
b) ne

28. Mate pi‘ehled o tom, co Vase dité svaci ve S§kole?
a) ano, vétSinou ma svaéinu z domova

b) ano

¢) spiSe ne, svacinu si kupuje samo

d) ne

29. Pije VasSe dité béhem dne dostatek tekutin?
a) ano
b) ne

30. Jaky pristup ma VaSe dité k hygiené ustni dutiny?
a) kladny, je svédomité

b) obcas kontroluji, zda si zuby vy¢istil/a

¢) zaporny, musim ho nutit

d) nevim
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Piiloha 2: Souhlas s poskytnutim udaja.
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