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1. Cil prace

1) Hlavni cilem bakalai'ské prace je zjistit urovein znalosti a postoje 12letych

Skolnich déti k zubnimu zdravi.

2) Dil¢im cilem teoretické ¢asti je charakterizovat problematiku smiSeného
a stalého chrupu, zubniho kazu u Skolnich déti a poukazat na mozZnosti

prevence zubniho kazu.

3) Dil¢im cilem praktické casti je porovnat pomoci dotaznikového Setieni
znalosti a postoje Skolnich déti k zubnimu zdravi z Prahy a ze Zabiehu,
pripadné zjistit, zda existuji rozdily v informovanosti a znalostech nejen mezi

lokalitami, ale i pohlavim.



2. Uvod

V oblasti zubniho zdravi by naSe populace méla mit zakladni cil -
- udrzet si zdravé zuby po cely sviij Zivot. K tomuto cili by mél kazdy jedinec
pristupovat se zakladni myslenkou, Ze Cisty zub neonemocni.

Téma své bakalarské prace Znalosti a postoj 12letych skolnich déti
k zubnimu zdravi jsem si vybrala proto, abych poukazala, Ze péce o chrup
a zajem o zubni zdravi je na této vékové hranici vyznamné specifické. Tento
Skolni vék je charakterizovan vékovymi zvlaStnostmi. V oblasti rozumové
se prodluZuje schopnost koncentrace pozornosti, rozviji se diferenciacni
a abstraktni mysleni a psychomotorické schopnosti by jiZ méli dosahovat
vysoké urovné. Pro oblast citového vyvoje je typickd citova zranitelnost
v obdobi nastupujiciho dospivani. S tim dzce souvisi i vyvoj socialni, dité
si buduje vlastni systém hodnot. Tato socidlni zralost je v obdobi puberty
zasazena rozdilnym pohledem okoli a dospivajiciho na sebe samého. Rodina
a Skola ma zajistit ditéti vSechny dostupné diilezité informace, dité pozitivné
motivovat, vést ho a soucasné podporovat zdravy Zivotni styl.

Dilezité je upevnit ndvyk pravidelného Cisténi zubtl tak, aby se stal
prirozenou a nedilnou soucasti kazdodenni osobni hygieny. Toto poslani by
méla plnit i dentdlni hygienistka nejen ve své ordinaci, ale i v oblasti
vychovnych preventivnich programit na zakladnich Skolach. To se vsak
vtomto véku stava pro dentalni hygienistku ¢i zubniho lékatfe nelehkym
ukolem. Déti se Casto sami od sebe nezajimaji o Cisténi zubi, nedodrzuji
vyzivova doporuceni. Zubni hygiena je zanedbavana, coZ vede ke vzniku
zubnich kazl a zanétl dasni. AvSak zacinaji se v premire zajimat o svij
vzhled, s tim souvisi i zajem zalibit se opa¢nému pohlavi. Pravé tento aspekt
by mél byt do vzdélavacich programi o zdravi zabudovan.

Cilem by mélo byt zlepSeni zubniho zdravi mladé generace, a tim
vytvorit predpoklady ke zlepSeni zubniho zdravi i dospélého obyvatelstva

v budoucich letech.



3. Teoreticka cast

3.1. Stavba a slozeni zubu

Lidské zuby se skladaji ze tfi zakladnich ¢asti - zubni korunky, krcku
a korene zubu.

Korunka zubu (corona dentis) vycéniva ze zubniho lizka, podili se
k ukusovani a zpracovani potravy, uplatiiuje se pfi artikulaci. Na povrchu
ji pokryva velmi tvrd4, riizné silna vrstva skloviny (enamelum), tvorena 98 %
anorganickymi solemi, zejména hydroxyapatitem, 0,5 % zastupuji organické
slozky a zbytek voda. Barva skloviny zavisi na jeji tloustce a stupni
mineralizace. Tloustka skloviny je na rezacich hranach a hrbolcich zubu
az 2,5 mm, ztencuje se smérem ke krcku, kde prosvitd nazloutld barva
zuboviny (dentinum).

Dentin tvofi vétSinu hmoty zubu a je uloZen jak v korunce, tak v koteni
zubu. Dentin je mineralizovand a pomérné tvrda, pruzna tkan naZloutlé
barvy. Obsahuje asi 70 % anorganickych latek, predevSim opét
hydroxyapatit, 20 % organickych latek a 10 % tvori voda. Dentin je bezcévny,
meékci nez sklovina, zato tvrdsi neZ cement nebo kost.

Dieniovou dutinu (cavum pulpae) vypliiuje zubni dien (pulpa dentis),
do které pres otvor hrotu kotene (foramen apicis dentis) pronikaji cévy
a nervy. Ty zajistuji vyZivu a senzitivni inervaci, pulpa ma tedy zakladni
vyznam pro vitalitu zubu. Pulpu tvori velmi ridka vazivova tkan.

Krcéek (cervix dentis) tvori prechod mezi korunkou a kofenem zubu.
V tomto misté na zub tésné naléha dasen (gingiva), ktera se k nému pripojuje,
a tim vytvafi gingivodentdlni uzavér branici priniku infekce
do subgingivalniho prostoru.

Povrch krcku a kofene zubu (radix dentis) pokryva tvrda zubni
substance, tzv. zubni cement (cementum). Cement je specialni druh

mineralizované pojivové tkané, ktera obsahuje asi 45% anorganickych a 55%



organickych latek, je tvrdsi neZ kost a umoZiiuje ukotveni parodontalnich

vazi, tedy ukotveni zubii v alveolech Celisti (Malinsky et al., 2005).

3.2. Vyvoj a prorezavani chrupu
3.2.1. Vyvoj a prorezavani do¢asného chrupu

Zuby se vytvareji jiZ béhem intrauterinniho Zivota, ve velmi ¢asné fazi
vyvoje embrya. Asi v patém tydnu i. u. vyvoje vznikd dentogingivalni lista,
ktera ma ptvod v ektodermu. Z této liSty se nasledné vyvijeji docasné i stalé
zuby. Od osmého do dvanactého tydne i.u. vyvoje se postupné zakladaji
zarodKky vSech docCasnych zubt. Jako prvni se zakladaji docasné rezaky v dolni
Celisti (Kot'ova in GojiSova, 2005).

V détském chrupu nachazime dvacet docasnych zubii - v kazdé Celisti
Ctyti rezaky, dva Spicaky a Ctyti molary. Jako prvni zacnou prorezavat dolni
stredni rezaky, obvykle mezi Sestym aZ osmym mésicem. Do¢asny chrup byva
kompletni mezi 24. a 30. mésicem, po proiezani druhych docasnych molart
(Kotova in Gojisova, 2005). Casovou posloupnost vyvoje a profezavani
docasného chrupu znazornuje tabulka (Tab. ¢. 1).

Vyvoj docasného zubu trva asi 4 roky. Mineralizace zubii obvykle
zatind vtzv. mineraliza¢nich centrech, a to na inciznich hranach nebo
okluznich ploskach, poté pokracuje smérem ke krcku zubu. Zubni koien
se dotvari 1,5 az 2 roky po protezani zubu do dutiny ustni. Nasleduje klidové
obdobi, kdy plni docasny chrup svoji funkci jako celek. Toto obdobi trva
u fezdkl asi 2 roky a u Spicdkli a molara 4-5 let. Poté prichazi obdobi
fyziologické resorpce kotenti docasnych zubli. Kompletni a zdravy docasny
chrup je dilezity pro spravny vyvoj a riist orofacidlni oblasti a nasledné
vymeény dentice (Merglova, Ivancakova, 2011).

Zuby docasné dentice se lisi tvarem, velikosti i barvou od zubt stalé
dentice. Na pohled jsou jasné bilé az transparentni a vrstva tvrdych zubnich

tkani je ten¢i a méné mineralizovana (Kot'ova in GojiSova, 2005).



Tab. ¢. 1

Mineralizace, protezdvdni a ukonceni vyvoje korenti do¢asnych zubii

DOCASNA TVORBATVRDYCH | DOBA DOKONCENI VYVOJE
DENTICE ZUBNICH TKANI PROREZANI KORENE
(pocatek (po protezani zubni
mineralizace) korunky)
MAXILLA
I 4. més. prenatdlné 7,5. més. véku za 1,5 roku po protezani
11 4,5. més. prenatalné | 9. més. véku za 2 roky
I 5. més. prenatalné 18. més. véku za 3 roky
v 5. més. prenatalné 14. més. véku za 2,5 roku
\ 6. més. prenatalné 24. més. véku za 3 roky
MANDIBULA
I 4,5. més. prenatalné | 6. més. véku za 1,5 roku
I1 4,5. més. prenatilné | 7. més. véku za 1,5 roku
111 5. més. prenatalné 16. més. véku za 3 roky
v 5. més. prenatalné 12. més. véku za 2 roky
\ 6. més. prenatalné 20. més. véku za 3 roky

(Merglova, Ivancakova, 2005)

3.2.2. Vyvoj a profezavani stalého chrupu

Zarodky stalé dentice se vytvareji jednak prenatalné, jednak
postnatalné. Ve ctvrtém meésici i.u. vyvoje se vytvareji zarodky prvnich
stalych molard, v patém a Sestém meésici i.u. vyvoje zase zarodky stalych
Fezaki a Spicakl (Kotova in GojiSova, 2005). Premolary, druhé a treti molary
se dotvareji azZ po narozeni. Treti molar se zaklada az ve véku od 6 do 13 let.
NejcetnéjSim vékem zaloZeni byl shledan 9. rok (Rozkovcova et al.,, 2005).

Zaklady stalé dentice vypuci na ordlni strané dentogigivalni liSty. Diky
ristu, resp. prodluzovanim, dentogingivalni listy distdlnim smérem
od zarodku druhého do¢asného molaru se v této ¢asti vytvori zarodky pro tri
stalé molary, které nemaji predchlidce v doc¢asném chrupu. Tyto molary
proto nazyvame zuby dopliikové a tuto cast zubni listy jako druhotnou
(Nedorost et al., 2009).

Zaklady zubt stalé dentice mineralizuji aZz po narozeni. V dobé pred
profezanim prochazi zub nékolika vyvojovymi stadii a tifi z nich mizeme
pozorovat na rentgenovém snimku, a to stddium zubniho vacku, stadium

Castetné mineralizace korunky a stddium kompletni mineralizované



korunky. Béhem toho, kdy zub proiezava do dutiny dstni, se vytvari prozatim
jen kratky kofen. Proces utvareni korene lze opét sledovat na rentgenovém

snimku. Protrezavani stalych zubl probihad priblizné od 6 do 12 let véku

ditéte. Chronologii vyvoje stalych zubl znazoriiuje tabulka (Tab. ¢ 2)

(Merglova, Ivancakova, 2009).

Tab. ¢ 2
Mineralizace, protezdvdni a ukonceni vyvoje korenti stdalych zubil
STALA TVORBA TVRDYCH | DOBA PROREZANI DOKONCEN{
DENTICE ZUBNICH TKANI VYVOJE KORENE
(pocatek (po protezani zubni
mineralizace) korunky)
MAXILLA

1 3.- 4. més. véku 7 - 8 let véku 10 let véku

2 10, - 12. més. véku 8 -9 let véku 11 let véku

3 4.-5. més. véku 11-12let véku 13 - 15 let véku

4 1,5 roku véku 10 - 11 let véku 12 - 13 let véku

5 2 roky véku 11 - 12 let véku 12 - 14 let véku

6 pri narozeni 6 - 7 let véku 9 -10 let véku

7 2,5 - 3 roky véku 12 - 13 let véku 14 -16 let véku

MANDIBULA

1 3.- 4. més. véku 6 - 7 let véku 9 let véku

2 3.- 4. més. véku 7 - 8 let véku 10 let véku

3 4.-5. més. véku 9-10Iletvéku 12 -14 let véku

4 1,5 - 2 roky véku 10 - 12 let véku 12-13 let véku

5 2 - 2,5 roku véku 11 - 12 let véku 13-14 let véku

6 pri narozeni 6 - 7 let véku 9-10 let véku

7 2,5 - 3 roky véku 11 - 13 let véku 14-15 let véku

(Merglova, Ivancakovd, 2009)

3.2.3. SmisSeny chrup

Obdobi, kdy se prorezavaji stalé zuby a v dutiné ustni stale pretrvavaji
zuby z doCasné dentice, nazyvame obdobim smiSené dentice. Stimulem pro
proiezavani je dokonceni vyvoje zubni korunky a pocatek formovani kotene.
Resorpce kotrene docasnych zubi jejich a eliminace s protrezavanim stalych

zubt uzce souvisi (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).



Obr. ¢ 1
OPG rtg snimek - Obdobi 2. etapy vymény chrupu

zdroj: archiv Kotova

» Obdobi 1. etapy vymény chrupu

Jakmile se proreZze prvni stily zub, je zahajena 1. etapa vymeény
chrupu, tj. pfechod z do¢asného do smiseného chrupu. Ukoncena je vyménou
posledniho do¢asného molaru.

Prvnim stadlym zubem obvykle byva prvni dolni molar nebo dolni
stredni rezak. Déje se tak okolo Sestého roku véku ditéte. Dale se prorezavaji
lateralni rezaky. Variabilita doby profezani byva u zubt stalé dentice vétsi
nez u zubli doc¢asné dentice. Divkdm prorezavaji stalé zuby asi o pual roku
diive nez chlapctim. Zuby v dolni Celisti protezavaji obvykle diive nez zuby

v horni Celisti (Kaminek, 2001).

» Obdobi 2. etapy vymény chrupu
Vtomto obdobi protfezavaji Spi¢dky, premoldry a druhé molary.
V dolni Celisti se nejcastéji zuby protezavaji v poradi 3, 4, 5, 7. V horni Celisti
se nejcastéji zuby prorezavaji v poradi 4, 5, 3, 7 nebo 4, 3, 5, 7. Priznivé
podminky pro zarazeni stalych zubf, tj. misto pro Spicak a oba premolary,
v obdobi smiSené dentice udrzuji docasny Spicdk a docasné molary, nazyvané
,Opérna zona“. Jejich zachovani je tedy velmi dtlezité, proto se musi peclivé
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dbat na sanaci i doc¢asnych zubd, resp. prevenci jejich onemocnéni (Kaminek,

2001).

Obr. ¢ 2
Chrup 12letého ditéte

zdroj: archiv Kotova

3.2.4. Dité se stalym chrupem

Okolo 12. - 13. roku ma dité prorezany kompletni staly chrup. Ten je
tvofen 28 zuby, a to Ctyi'mi fezdky, dvéma Spicaky, ¢tyimi premolary a ¢tyimi
molary v kazdé cCelisti. Treti molary se obvykle prorezavaji pozdéji, a to ve
velmi Sirokém c¢asovém rozptylu mezi 14. a 18. rokem Zivota (Klepacek et al.,
2001).

Vtomto obdobi, kdy u déti nastupuje puberta, casto dochazi
k odbyvani Gstni hygieny i celkovému nezajmu o zdravy Zivotni styl. Najit pak
presvédcéivou formu motivace kpécCi o chrup byva vétSinou nesnadné.
Nasledkem odbyvani ustni hygieny mtize byt zvySené riziko vzniku zubniho
kazu nebo onemocnéni dasni, podporené hormondlnimi zménami v téle

adolescentui.



3.3. Zubni kaz (Caries dentis)

Zubni kaz je patrné nejrozSirenéjSi choroba vlidské populaci.
Je to lokalizovany patologicky proces mikrobidlniho ptivodu, ktery postihuje
tvrdé zubni tkané.

Zprvu vznika ve skloviné pocatecni kaziva 1éze ve formé tzv. kridové
bilé skvrny, ta se poté Sifi do hlubSich vrstev a pronika do dentinu,
v pozdéjsich stadiich vede az k zanétu zubni direné (Kilian, 1999).

Teorii vzniku zubniho kazu popisuje v dnesni dobé obecné platna
Millerova chemicko - parazitarni teorie z roku 1889. Pro vznik zubniho kazu
je nezbytné splnéni tfi podminek, mezi které patfi: pritomnost
mikroorganismul v zubnim plaku, sacharidy a vlastni pfitomnost tvrdé zubni
tkané. K témto tfem podminkam se radi také Cas, po ktery uvedené faktory

plisobi (Dostalova, Seydlova, 2008).

Obr.c. 3
Podminky vzniku zubniho kazu

BAKTERIE

I
B

zdroj: archiv autorky
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3.3.1. Etiologie zubniho kazu

Zubni kaz predstavuje dynamicky proces, kdy demineralizace prevazi
nad remineralizaci. Tento proces je podminén existenci mikrobialniho
biofilmu. Mikroorganismy, zejména kariogenni streptokoky (Streptococcus
mutans, Streptococcus sanguis), adheruji na sklovinu a metabolizuji
sacharidy prijimané v potravé za vzniku organickych kyselin, diky kterym
se snizi pH v dutiné astni pod kritickou hodnotu 5,5 (Dostalova, Seydlova,
2008). Normalni hodnoty pH vdutiné uUstni jsou mezi 6,75-7,25
(Kovalova, 2010). Ve skloviné pak dochazi krozpousténi krystald
hydroxyapatitu a kvypadavani Kkalciovych a fosfatovych iontd. Vzniklé
kyseliny tedy demineralizuji zubni sklovinu (Dostalova, Seydlova, 2008).
DilezZitou roli vykazuje v tuto chvili slina, ktera ma fyziologicky pufrovaci
schopnost, vraci kyselé prostiedi do normalnich hodnot (Handzel et al,,
2010). Béhem tohoto procesu pak soucasné probiha remineralizace vzniklé
pocatecni 1éze, jelikoZ slina ma taktéZ schopnost transportovat uvedené ionty

zpét do skloviny, a to v¢etné fludru, je-li pritomen (Kilian, 1999).

3.3.2. Rozdéleni zubniho kazu

Zubni kaz mtzeme klasifikovat podle riznych hledisek.
Podle lokalizace délime zubni kaz na kaz Kklinické Kkorunky zubu
a kaz korene. Na klinické korunce se vyskytuje kaz v jamkach a fisurach -
- kaz fisuralni nebo na hladkych ploskach zejména sty¢nych - kaz
aproximalni anebo v kr¢kové ¢asti klinické korunky - kaz cervikalni.
Podle postiZeni tvrdych zubnich tkani rozeznavame kaz skloviny, kaz
dentinu, kaz cementu a kombinované formy.
Zubni kaz dale délime na primarni, sekundarni a recidivujici.
Jako primarni kaz se oznacuje novy zubni kaz vznikajici na plosce, ktera
nebyla dosud oSetiena vyplni. Kaz sekundarni se nachazi v tésné blizkosti
vyplné. Kaz recidivujici vznika pod vyplni z ponechaného zbytku kazivého

dentinu.
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Podle casového pribéhu rozeznavame zubni kaz akutni, chronicky
a zastaveny.

Akutni kaz se vyznacuje rychlym pribéhem, kariézni hmoty maji Zlutavou
barvu a jsou velmi mékké, rychle ohrozi zubni dren - jiZ béhem nékolika
mésicu.

Chronicky kaz ma pomaly priibéh. Kariézni hmoty jsou tmavé zabarvené
a pomérné tvrdé. Sif{ se spie do $irky.

Zastaveny kaz je typicky tmavé zabarveny, ale zubni tkané jsou tvrdé
a hladké. Setkavame se s nim tehdy, byla-li odstranéna ptic¢ina vzniku kazu
a zubni kaz remineralizoval.

Podle rozsahu defektu vtvrdych zubnich tkdnich a vztahu ke dreni
rozeznavame kaz povrchovy, stfredné hluboky a kaz blizky dreni.

Podle zpusobu Sifeni kazu vtvrdych zubnich tkanich rozezndvame kaz
penetrujici a kaz podminujici. U penetrujictho kazu postupuje kaziva
destrukce v dentinu ve formé kuZele nejkratSi cestou primo ke dreni.
U podminujictho se kazivy proces na sklovino-dentinové hranici Sifi

pod sklovinou do stran (Kilian, 1999).

Obr. ¢ 4
A - primdrni, sekunddrni a recidivujici kaz; B - penetrujici, podminujici kaz

zdroj: archiv autorky

12



3.3.3. Moznosti terapie zubniho kazu

Osetteni zubniho kazu v détském a dorostovém véku se u nas zacalo
rozvijet na zacatku 20. stoleti. Léceni zubniho kazu spociva v dokonalém
odstranéni vSech infikovanych kariéznich hmot pomoci rota¢nich ¢i ru¢nich
nastroji a vuzavieni vhodnym vypliovym materidlem, kterych mame
v dneSni dobé celou $kalu, od amalgami po glasionomerni cementy i barevné
vyplné urcené pro déti (GojiSova, 2004). Po oSetreni zubniho kazu by méla
nasledovat instruktdz ditéte i jeho rodi¢i o spravné hygiené chrupu,
fluoridovém a vyzivovém opatieni a v neposledni fadé zdlraznit nutnost

pravidelnych navstév u zubniho 1ékare a dentalni hygienistky.

» MoZnosti oSeti‘eni zubniho kazu dentalni hygienistkou:

HealOzone

Obr.¢. 5
HealOzone
Ozon (03) je silny oxidacni prostredek

na bazi kysliku. Vykazuje baktericidni,
virucidni a fungicidni ucinky. Po jeho
dvacetisekundové aplikaci zni¢i az 99,9%
kariéznich patogend. Jedna se o novou
revoluéni metodu neinvazivniho oSetieni
zubniho kazu v pocate¢nich stadiich. Tuto
bezbolestnou metodu mohou dentalni

hygienistky vyuzit na indikaci zubniho lékare

u bazlivych pacientli, predevsim z détskych
fad. Technologie HealOzone vytvori diky

zdroj: archiv spole¢nosti KaVo silikonové manzeté kolem napadeného zubu
vakuum. Po jeho dosazeni zacne pristroj produkovat ozon. Dochazi
k deaktivaci zubniho kazu a pomoci fizené remineralizace pak dojde

z

k obnové normalni struktury zubu. Ve vétSiné pripadli dochazi k vyléceni
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nebo ke stabilizaci kazu po 4-12 tydnech. Rada kaz{ se pak nemusi opravovat
vibec (Kovarova, Zouharova 2011).

Dentadlni hygienistka muze aplikovat HealOzone ik podpiirné lécbé
onemocnéni mékkych tkani, jako jsou afty, herpes, akné a infekéni koutky

(Pokorny, 2011).

Obr. ¢ 6 Obr.c. 7
Aplikace HealOzone Produkty podporujici remineralizaci

zdroj: http://www.kdsc.com.au/Dental%20Services/HelOzone.html

Icon Obr.cC. 8
Icon - Starter Kit

Icon predstavuje novy preparat,
ktery muze dentdlni hygienistka
ve spolupraci se zubnim lékarem
v ordinaci vyuzit k 1é¢bé pocinajicich
kazli. Icon infiltruje odvapnénou
oblast skloviny azZ po hranici dentinu

bez nutnosti invazivniho zasahu

do skloviny zubu. Podstatu preparatu

tvori velmi tekuta pryskyfrice, zdroj:  http://www.smiledent.cz/archiv/
ktera diky  kapilarnim silam content_cz/prospekt_icon.pdf
penetruje do zubni skloviny a blokuje tak diftzni cesty pro kariogenni

Kyseliny. Icon je urcen pro 1écbu kazii v sekci E1, E2 a D1 (Michalkova, 2006).
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Obr. 9
Indikace pro lé¢bu Icon

Preventivni Mikroinvazivni Invazivni
(Fluoridace) (Infiltrace) (Vrtani, vypln)

ATATA A

zdroj: www.dmg-icon.cz

Obr. 10
Klinicky priklad - stav pred lécbou, vysledky 1é¢by po jednom roce

zdroj: www.dmg-icon.cz

Fluoridace

Terapie pocatecniho stadia zubniho Kkazu spocivd v podpoie
remineralizace 1éze, neboli ndvrat minerali do mist, kde doslo k jejich
uvolnéni. K tomuto ucelu se pouziji fluoridové preparaty s vysokym obsahem
fluoridovych iontt (laky, gely) nebo preparaty s obsahem vapniku (krémy).
Dentalni hygienistka v ramci profesionalni dentalni hygieny provadi aplikaci

urcitych preparatl na zuby 2-4krat ro¢né (Kovarova, Zouharova, 2011).

3.3.4. Prevence vzniku zubniho kazu

Zdravy chrup bez kazid, vyplni ¢i dokonce protetickych praci je
v souCasné dobé vzacnosti, a to nejen u dospélych, ale i u déti. Proto je
dtlezitd acinna prevence zubniho kazu jiz od atlého véku. Prevenci zubniho

kazu délime na primarni, sekundarni a terciarni.
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3.4. Primarni prevence zubniho kazu u Skolnich déti

Primarni prevence zubniho kazu spociva zejména v tzv. preventivni
triddé, do které patifi pravidelna a uc€inna hygiena dutiny ustni, sniZeni
frekvence prijmu sacharidovych slozek potravy a aplikace fluoridd.

Velky vyznam maji také pravidelné preventivni prohlidky u zubniho

lékare a dentdlni hygienistky a peceténi fisur stalych i doCasnych zub.

» Preventivni prohlidky u zubniho lékare/dentalni hygienistky

Po roce 1990 se v Ceské republice postupné zrusily pravidelné $kolni
preventivni prohlidky u zubniho lékare. Veskera odpovédnost za oralni
zdravi déti a mladeZe je vsoucasnosti zcela ponechdna na rodicich
(LekeSova, 2011).

Poprvé by se rodice s détmi méli na preventivni prohlidku k zubnimu
lékari dostavit mezi 6. a 12. mésicem zivota. Nasledné je doporuceno
absolvovat tyto prohlidky pravidelné dvakrat ro¢né. Zdravotni pojistovny by
mély poskytnout rodi¢lim seznam zubnich l1ékaft, véetné odborniki, ktefi se
specializuji na péci o détsky chrup. Diky preventivnim prohlidkam je mozZné
zachytit vznikajici zubni kaz jiZ vjeho pocatku, a tim se predejde
neprijemnym komplikacim.

Dentalni hygienistka ma v této péci nezastupitelnou roli v ramci
primarni prevence zubniho kazu a parodontopatii. Instruuje a motivuje jak
déti, tak i jejich rodice k adekvatni péci o chrup. Vysvétli, jak jednotlivé
patologické zmény v oblasti dutiny ustni vznikaji. Provadi nacvik a kontrolu
spravné techniky ciSténi zubi, individudlné vybere vhodné dentalni
pomticky, radi v oblasti vyzivy vzhledem ke vzniku zubniho kazu ¢i vzniku
erozi zubni skloviny. V neposledni radé se ve spolupraci se zubnim lékarem
podili na 1é¢bé zubniho kazu, aplikuje fluoridové preparaty, pripadné détské
zuby zbavi ndnosl zubniho mikrobidlniho povlaku, vylesti je od pigmentaci,
Ci odstrani prvni jemné nanosy zubniho kamene. Spoluprace zubniho 1ékare

a dentalni hygienistky je predpokladem spravné péce o zubni zdravi.
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3.5. Domaci ustni hygiena u Skolnich déti

3.5.1. Prostfedky ustni hygieny

Pii nedostateCném provadéni ustni hygieny zlistava v ustech vrstva
mikrobidlniho povlaku, ktery je hlavni pri¢inou vzniku zubniho kazu
a parodontopatii.

Prostiedky ustni hygieny miizeme rozdélit na mechanické a chemické.
Pouzivaji se zaroven, ale prioritu si zachovavaji mechanické prostiredky,

jelikoZ plak 1ze dokonale odstranit pouze mechanicky (Kilian, 1999).

» Mechanické prostredky:

Manualni zubni kartacek

odstranovani mikrobidlniho povlaku a zbytkd potravy. V soucasné dobé
se doporucuje kartacek s malou pracovni hlavickou a mékkymi, husté
osazenymi a rovné zastfizenymi vldkny se zaoblenymi konci. Ty jsou
vyznamné pro ochranu pied posSkozenim tvrdych zubnich tkani a dasni.

(Roubalikova, 2007).

Obr. ¢. 11
Zubnfi kartdcky

zdroj: archiv autorky
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Elektricky kartacek

Pokud dité neni z jakéhokoliv diivodu schopné si samo diikladné cistit
zuby nebo neni motivované k péci o chrup, miiZzeme manualni zubni kartacek
nahradit elektrickym. Podle tvaru a pohybu hlavice se elektrické zubni
kartacky déli na rotacni, oscilatné-rotacni a sonické zubni kartacky. Mezi
nejvhodnéjsi se radi sonicky Kkartacek (napt. Philips Sonicare, Omron).
Funguje na principu vychylovani hlavice ve vertikalnim sméru (stiravy efekt)
a soucasného rozkmitani vlaken, a tim vznika dynamicky proud (smés vody,
zubni pasty a sliny), ktery proplachuje mezizubni prostory a Cisti a okyslicuje
gingivalni sulkus. Zaroveni dochazi krozruSovani vrstvy mikrobidlniho
povlaku. Je Setrnéjsi k dasnim a k zubni skloviné nez rota¢ni a oscilacné-
rotacni kartacky. I u téchto kartacki je potireba naucit se spravné manipulaci

(Zouharova 2012, Rateitschak, 2004).

Obr.¢. 12
Elektrické zubni kartdcky

|
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zdroj: archiv autorky

Solo (jednosvazkovy/single) kartacek
Tento kartacek ma zaoblenou hlavicku s jednim svazkem vlaken

a pouziva se k ¢isténi gingivalniho sulku a Spatné dostupnych mist v chrupu
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(napf. stésnané zuby a jiné ortodontické anomalie, lingvalni a palatinalni
plosky v distalnich usecich chrupu, prorezavajici zuby). Dale je vhodny
pro cisténi zubl kolem fixnich ortodontickych aparatki a jejich ¢asti. Jeho
pouzivani se détem doporucuje priblizné od desatého roku, zalezi na
manualni zru¢nosti ditéte. Rodice vSak mutzou solo kartackem docistovat

ditéti chrup jiZ mnohem drive (Botticelli, 2002).

Obr. ¢ 13
Solo kartacky

zdroj: archiv autorky

Mezizubni/interdentalni kartacky

V mezizubnim prostoru Zije 95 % bakterii mikrobialnitho povlaku.
Neni tedy divu, Ze v mezizubnim prostoru vznika u déti vétSina mezizubnich
kazi (asi 70 %) a rovnéz gingivitidy. Sliny jako dilezity obranny
mechanismus zde selhavaji, nebot velké mnoZstvi bakterii jim zabrani se
na ohroZend mista dostat. Dnes vime, Ze mezizubni prostor lze plné
obsdhnout mezizubnim kartackem, nikoliv jen zubni niti. Podle vyvoje
motorickych schopnosti a predevSim podpory rodi¢i uc¢ime manipulaci
s mezizubnim kartd¢kem kolem 5. - 6. roku. Jen tak lze garantovat zdravé
zuby jiz od détstvi (Petersen, Steinbach, 2011).

Velmi dtlezity je spravny vybér velikosti mezizubniho kartacku.
Pfesnou velikost milize dentdlni hygienistka zjistit pomoci specidlni
kalibrované sondy (IAP sonda). Jen se spravnou velikosti je zajiSténo

7 VEv, v

optimalni a netraumatické ¢isténi mezizubnich prostort. Mezizubni kartacky

’

se rovnéz pouzivaji k ¢isténi

2007).

fixnich ortodontickych aparatkd (Roubalikova,
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Obr. ¢. 14 Obr.¢. 15
Riizné velikosti mezizubnich kartdck, DentdlInf nit, superfloss,
IAP sonda flosspic

Dentalni nit

Toto tenké vldkno se pouZiva nejcastéji do stésnanych mezizubnich
prostorti. Vyrabi se znylonu nebo teflonu, mohou byt voskované,
nevoskované, bez prichuté ¢i s prichuti, nékteré jsou napustény i fluoridy.

vivs

Cisténi zub@l dentdlni niti je obtizn&jsi a vyzaduje uréitou zruénost.
Pro jednodussi zavadéni a manipulaci se mtiZze klasicka dentalni nit nahradit
vlaknem napnutym v plastovém ,meciku“ - flosspic. ZjednoduSit détem
zavadéni nité mulzeme také pomoci specidlni nité, tzv. superflossem.
Superfloss ma pevny zavadéc, zesilenou cast a nékolik centimetrii bézné
dentalni nité. TaktéZ se pouziva k cisténi fixnich ortodontickych aparata

(Zouharova, 2012).
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» Chemické prostredky:

Zubni pasty, zubni gely a Ustni vody patfi mezi oblibené dopliiky ustni
hygieny. Zubni pasty jsou ufinnym a nejrozsifenéjSim chemickym
pomocnikem pri kazdodenni ustni hygiené, zvySuji odolnost zubni skloviny

proti vzniku zubniho kazu, maji baktericidni u¢inek.

Zubni pasty

Zubni pasty typu ,Junior” (napf. Elmex Junior, Buccotherm Junior,
GUM Junior, Promise Junior) by se mély pouzivat od Sesti do dvanacti let.
Obsah fluoridli je vrozmezi 1000 - 1400 ppm. Vyznacuji se piedevsim
jemnéjsi chuti, diky které déti snadnéji prechazi na zubni pasty pro dospélé,
které obsahuji 1000 - 1500 ppm fluoridi. Nékteré pasty navic chrani
sklovinu i pred naleptdnim kyselinami obsaZenymi v potravinach (napf.

Sensodyne Pronamel Junior).

Obr.¢. 16
Zubni pasty

@mmr = 9 |

B4R 0 s B TN RO W YR 7 VAL T Dy

SENSODYNE

_Junior ’

——

zdroj: archiv autorky

Ustni vody
StarSi déti a teenagefi mohou projevit o ustni vody zajem jako o
prostiedek pro osvéZeni dechu. Na trhu je jich k dostani celd fada (napf.
Listerine SmartRinse, Kemphor pro déti, Sensodyne Pronamel Junior, Elmex,
Odol3dent). Ustni vody pro déti by mély byt bez alkoholu, mit ptijemnou
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chut a obsahovat fluoridy (nejcastéji 250 ppm). Déti ve véku mezi 6 a 12 lety

by mély ustni vodu pouZivat pouze pod dohledem dospélé osoby.

Zubni gel

Zubni gel Elmex gelée je 1éCivy pripravek s vysokym obsahem fluoridi
(12 500 ppm) urceny klokalni fluoridaci chrupu. Plsobi preventivné proti
vzniku zubniho kazu, k1é¢bé pocinajiciho zubniho kazu a oSetfeni citlivych
zubl. Gel se pouZiva jedenkrat tydné. Na prst nebo kartdc¢ek se nanesou
pribliZzné 2 cm gelu a po dobu 2 minut se roztird po povrchu zubi. Nadbytek
gelu by se mél vyplivnout, ale tsta se nevyplachuji. Doporucuje se po dobu

30 minut po aplikaci pripravku nejist a nepit (Ryslava, 2013).

Zubni krém

Zubni krém GC Tooth Mousse dodava zubim mnozstvi iont kalcia
a fosfatii - obsahuje kasein fosfopeptid a amorfni kalcium fosfat. Chrani zuby,
podporuje jejich remineralizaci, sniZuje jejich citlivost a chrani proti
plisobeni kyselin. Vhodna aplikace je rovnéZzZ béhem a po ukonceni
ortodontické 1écby, zejména na bilé skvrny. Zubni krém GC MI Paste Plus
navic obsahuje i 900 ppm fluoridi. Mohou ho pouZivat déti od 6 let. Je Gi¢inny
v potlaceni 1ézi poc¢inaciho kazu (Miskovsky, 2014).

Obr.c. 17
Prostredky pro ochranu zubni skloviny

I et

zdroj: archiv autorky
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3.5.2. Metody c¢isténi zubl u Skolnich déti

Spravnou techniku cisténi chrupu u déti by méla ve své ordinaci
vybrat dentdlni hygienistka. S ohledem na vyvoj jemné motoriky u déti
a ochoty spolupracovat je volba techniky velmi individualni. Rodi¢e by méli
dohliZet na pravidelné provadéni ustni hygieny. U méné zru¢nych ¢i méné
peclivych déti jsou vhodné kontroly kvality ¢isténi, ptipadné by rodice méli
s Cisténim pomoct (napf. CiSténi mezizubnich prostord, cisténi se solo

kartackem) (Merglova, 2011).

Stillmanova vertikalni kombinovana metoda (roll/sweep)

Tato metoda je jednoducha, nékdy se oznacuje ,od cerveného
kbilému“. Vlakna kartacku se prilozi k pripojené gingivé pod uhlem
45 - 30 stupnt. Kartacek se pohybuje smérem k okluzi a zaroven se otaci
kolem své dlouhé osy. Na kazdém zubu se stiravy pohyb opakuje 5 - 6 krat.
Lingvalni a palatinalni plosky se Cisti stejnym zptisobem. Na zavér se vycisti

horizontalnimi pohyby kousaci plosky zubt (Kilian, 1999).

Modifikovana Stillmanova metoda

V obdob{ druhé faze vymény chrupu miize fada déti c¢istit zuby pomoci
modifikované Stillmanovy metody. Ta spociva v priloZzeni vlaken kartacku
na pripojenou gingivu pod uhlem priblizné 45 stupii a v provadéni
drobnych vibra¢nich pohybii. Dale se vlakla pohybuji vertikdlnim smérem
pres volnou i ptipojenou gingivu a pokracuji po povrchu zubu. Zvykaci plosky

zub1 se Cisti horizontalnim pohybem (Merglov3, 2011).

Bassova metoda

Jako dalsi vhodna technika ¢iSténi se doporucuje také Bassova metoda.
U této techniky se hlavicka zubniho kartacku prilozi pod thlem 45 stupni
k marginalni gingivé tak, aby konce vlaken pronikaly do gingivalniho sulku.

Pod mirnym tlakem se provadi malé vibra¢ni krouzky. Ordlni strana zubt
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se Cisti stejnym zplisobem, v Uzkém frontalnim uUseku se kartacek otoci

vertikalné (Botticelli, 2002).

Méné zrucné déti mohou provadét i Foneho krouzivou metodu.
Na bukalni strané se krouzivymi pohyby Ccisti oba zubni oblouky najednou
ve skusu hrana na hranu. Poté se pfi oddaleni zubnich obloukti kruhovy
pohyb zmensi a Cisti se oralni strana zubi. Nakonec se horizontalné vycisti
kousaci plochy (Kilian, 1999).
Horizontalni technika ciSténi zubl se doporucuje vyhradné pro ciSténi

kousacich plosek.

Obr.¢. 18
Metody cisténi zubti

Stilmanova vertikdlni kembinovand
metoda (roll/sweep)

Modifikovanad Stillmanova meteda

Bassova mefoda

[% Feneheo metoda

zdroj: archiv autorky

(prevzato: Weber, 2012)
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3.6. Vyzivova doporuceni

Velky preventivni vyznam hraje spravné zvolenda skladba stravy.
Hubkova rika: ,Mnohem vice neZ na tom, co jime, zaleZi na tom, jak Casto
béhem dne potravu prijimame. Mikroorganismy zubniho povlaku jsou
schopny témér kazdou potravu vyuzit ke tvorbé kyselin. Ze sladkych potravin
ji vyrobi rychleji. Napft. i zdravé a doporucované potraviny, jako je jablko
nebo banan, plisobi prokazatelné hluboky a dlouhotrvajici pokles pH zubniho
povlaku.”

Pro prevenci vzniku zubniho kazu je podstatné zjisténi, Ze sloZeni
stravy ovliviluje zubni zdravi dvéma zplsoby, a to preeruptivné
a posteruptivné, pricemZ posteruptivni prevence je povazZovana
za vyznamnéjsi. Preeruptivni uc¢inek se uplatiiuje pri vyvoji tvrdych zubnich
tkani a pii jejich mineralizaci. Nutny je dostate¢ny prisun vapniku, fosforu,
fluoru, bilkovin, tukd, sacharidli a vitaminu D. V opa¢ném pripadé podléhaji
nedostatecné mineralizované okrsky tvrdych zubnich tkdni snadnéji
kariéznimu procesu. Zhlediska posteruptivniho uac¢inku jsou vyznamné
sacharidy. Jednou z nejvice ohroZujicich sloZzek naseho jidelnicku je celodenni
popijeni slazenych napojii. Neznamena to ale, Ze bychom meéli cukr a sladka

jidla a napoje z nasi stravy vyloucit (Zouharova, 2012).

» Zubni kaz a sacharidy

Sacharidy jsou pro clovéka dilezitym zdrojem energie. Dnes vime, Ze pii

styku s tvrdou zubni tkani mohou vyvolat kariézni proces.

Sacharidy se déli do tii zakladnich skupin:
v' monosacharidy
v' oligosacharidy
v' polysacharidy
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Monosacharidy a oligosacharidy jsou tzv. jednoduché cukry.
Mikroorganismy zubniho biofilmu je pfimo vyuzivaji a preménuji je
na kyseliny. Ke zvySeni kazivosti chrupu dochazi tehdy, jsou-li cukrovinky
a slazené napoje podavany nékolikrat denné mezi hlavnimi jidly.

Polysacharidy (Skroby) mikroorganismy zubniho povlaku nevyuzivaji
ihned, ale aZ po jejich rozStépeni pomoci slinnych amylaz na jednoduché
cukry. Pokud jsou Skroby konzumovany v prirozeném stavu, jsou vsak velmi
Spatné rozpustné. Tvorba kyselin v zubnim plaku je tedy nizka.

Cerstvé ovoce je obecné doporucovano jako zdrava potravina.
Ze zakladnich Zivin je vSak ovoce zdrojem cukrii. Po konzumaci klesa pH
plaku pod kritickou hranici 5,5. Mimo snizovani hladiny pH v ustech,
poskozuji tvrdé zubni tkané také kyselinami. Dochazi k erozivnimu procesu
na zubni skloviné, zejména pii konzumaci citrusovych plodq,
napt. grepfruitli. Susené ovoce, jako jsou datle, fiky, rozinky ¢i merunky,
také prokazatelné sniZzuje pH zubniho plaku. Navic ma zvysenou adhezi
k tvrdym zubnim tkanim a déle tak neptiznivé plisobi na sklovinu.

Jako protektivni potravina v boji proti zubnimu kazu se vyznacuji syry.
Béhem jejich konzumace se zvysSuje salivace, tedy dochazi k omyvani povrchu
zubl. Poziti syrt po sladkém jidle vyrazné a rychle upravuje kyselé pH

zubniho povlaku smérem k normé (Hubkova in Kilian, 1999).

Obr. ¢ 19
Potravinovd pyramida

zdroj: http://www.jidelniceknamiru.cz/potravinova-pyramida
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Relativni samostatnost Skolnich déti mize vést k urcitym stravovacim
zlozvyklim. Déti casto vynechavaji jidla, kterd se jim zdaji neatraktivni.
Doplnit potrebnou energii je ale prirozené nutné, proto vlastni vybér
napi. pochutin ze Skolnich automatt ¢i stravovani ve fast foodech pro né
vyhrava. Navic velka ¢ast déti si z domova nosi naprosto nevyhovujici svaciny
doplnéné sladkym napojem, ktery pak popijeji po cely vyucovaci den

(Kovarova, Zouharova, 2011).
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3.7. Fluoridova prevence zubniho kazu

Fluoridace je jednim z nezastupitelnych zptsobi prevence zubniho
kazu. Fluor je biogenni prvek, béZné se vyskytuje v ptrirodé - je rozpustény
ve vodé, také jej prijimame v potravindch. V hojné mire ho nalézame
v morskych rybach a dalSich plodech more, pripadné v morskych rasach,
v nékterych mineralnich vodach (napf. Dobra voda, Hanacka kyselka,
Podébradka), mlze se vyskytovat v celozrnném pecivu. Vétsi mnozstvi
fluoridu obsahuje silny odvar ¢ajovych listkli. V zeleniné a ovoci je obsah
fluoridu aZ na malé vyjimky (paZitka, brokolice) vétSinou nizky.
Mezi doplikové zdroje patii uméle obohacovana kuchyiiska stl, zvykacky
s fluoridy, na trhu je celd rada vitamino-mineralovych suplementti. Nové se
obohacuje i uméla kojenecka vyziva, napt. Sunar complex (Broukal, 2003).
Fluoridy jsou dnes béZnou soucasti zubnich past a tustnich vod jako doplnék
kaZdodenni oralni hygieny. Mezi uZivané metody fluoridace patii metody

endogenni a exogenni.

3.7.1. Metabolismus fluoru, mechanismus ucinku

Fluor je velmi reaktivni prvek, v piirodé se tedy vyskytuje pouze
ve slouCeninach. TrebaZe se fluor tadi kprudkym tkanovym jedlm,
pfi spravném davkovani jsou jeho soli naprosto neskodné a vykazuji
optimalni antikariogenni ucCinek. lonty fluoru se vstrebavaji sliznici
gastrointestinalniho traktu cestou difuze. Vstfebany fluor rychle pronika
do krve, odkud se opét rychle vylucuje. Krevni cestou béhem vyvoje pronika
fluor hlavné do dentinu, z intersticialni tekutiny pfitomné v perikoronarnim
vaku vnika do mineralizujici skloviny. V krevnim séru se jeho koncentrace
udrZuje v rozmezi 0,1-0,2 ppm. Nejvétsi ¢ast fluoru se vylouci velice rychle
ledvinami, pricemZ ledvinovy parenchym neohroZuje. Malé, neresorbované
mnoZstvi se eliminuje pomoci stolice. Dale se fluor vyluc¢uje potem. Taktéz

se fluor dostava do slin, kde je vyznamny v ochrané zubni tkané, a hromadi se
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v mikrobidlnim povlaku, kde jeho koncentrace dosahuje az 25 ppm.
Zubni tkan vaze fluor béhem intraalveolarniho vyvoje. Pozdéji se
zabudovavani fluoru do skloviny tyka pouze povrchovych vrstev. Déje se tak
jednak jeho vylucovanim ze slin, jednak aplikaci fluoridovych preparati
(13 Kominek).

Mechanizmem antikariogenniho ptsobeni fluoridi je jejich
inkorporace do krystalické mrizky hydroxyapatitu skloviny. Vznika
hydroxyfluorapatit, ktery je schopny vzdorovat niz§imu pH - kritické pH pro
hydroxyfluorapatit je 4,5, kdezto ptivodni hydroxyapatit uvoliiuje ionty jiz pri
pH 5,5 (Jandl, 2012). Nékteré slouceniny fluoru vykazuji charakter tenzid,
a tudiz znesnadiuji adherenci mikroorganisml k tvrdym zubnim tkanim.
Taktéz inhibuji jejich sacharidovy metabolismus, snizuji bakterialni produkci
kyselin. Tim sniZuji kariogenni potencidl zubniho mikrobialniho povlaku

(Broukal, 2011).

3.7.2. Endogenni metody fluoridace

Jedna se o aplikaci  fluoridu  vnitfné,  vstfebavanim

z gastrointestinalniho traktu, spada do systémové prevence zubniho kazu.

» Fluoridace pitné vody

V Ceské republice byla zahajena fluoridace roku 1958 v Téabore.
Kontrolnim méstem byl zvolen Pisek, ktery se nachazi nedaleko Tabora, a byl
zde naméren velice nizky obsah fluoru v pitné vodé. Po Sesti letech vysledky
ukazaly, Ze fluoridace neovlivnila stav vyZivy, osifikaci skeletu
ani biochemické parametry. U déti byla prokazana redukce kazu o 74 %,
sniZen byl i vyskyt gingivitid a ortodontickych anomalii (Kilian, 1999).
0d osmdesatych let se fluoridace pitné vody postupné omezovala, az byla

definitivné ukonc¢ena v roce 1993.
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» Fluoridové tablety

Podavani fluoridovych tablet zasadné neni ploSnym primarné
preventivnim opatfenim. Pediatr ¢i zubni lékar indikuje tablety rizikové
skupiné déti s ohledem na tzv. fluoridové pozadi. Do této skupiny patri také
déti s vrozenou nebo ziskanou poruchou zdravi, u kterych lze oc¢ekavat vyssi
kazivost. Podavani fluoridovych tablet ovliviiuje predevsim odolnost stalych
zubl, které se mineralizuji. V nasi zemi jsou k dispozici fluoridové tablety
s obsahem 0,25 mg F- vjedné tableté (Natrium fluoratum Slovakofarma,
Zymafluor Novartis). Oba preparaty jsou uvolnény i k volnému prodeji, avsak
vSeobecné se doporucuje jejich podavani na zakladé 1ékarského piedpisu.

S podavanim fluoridovych tablet se obvykle konci v 15 letech (Broukal, 2011).

Tab. ¢. 3
Zdkladni schéma poddvani fluoridovych tablet
Vék 1-2roky | 2-4roky 4-6let 6 a vice let
Pravidelné c¢isténi zubni pasta s fluoridy
zubni
pro
pastou s fluoridem ne ne | ano | ne | ano pro dospélé
déti

Fluorid v pitné vodé pri
denni davka tablet (1 tabl. 0,25mg F)
pravidelném pouzivani

<0,3 mg/l 0 2 | 1| 3 | 2 4 2
0,3 - 0,6 mg/I 0 1 0] 2|1 2 1
> 0,6 mg/I 0 0o/l o0o | 0] o0 0 0

(Broukal, 2011)

Obr. ¢. 20
Fluoridové tablety

zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Fluoridy
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Mezi fluoridové suplementy se zahrnuje i kuchynska sil obohacena o fluor.

Fluoridace mléka se v Ceské republice neprovadi.

3.7.2. Exogenni metody fluoridace

Cilem této metody je vytvorit v povrchovych vrstvach skloviny
ochrannou koncentraci fluoridu v hodnotach okolo 1000 ppm a zvysit tim
odolnost skloviny vici plisobeni kyselin. Tato koncentrace se vSak postupné
samovolné snizuje, a proto je nutné aplikaci fluoridi opakovat. Nizké
koncentrace podavané v CastéjSich intervalech jsou zpravidla uCinnéjsi
(Jandl, 2012).

Na vybér je dostupné mnoho prostiedkii lokalni aplikace. Tou
nejdostupnéjsi formou jsou zubni pasty vhodné pro kazdodenni domaci péci.
Pasty obsahuji rtizné koncentrace fluoridu. Jejich pravidelné pouzivani ma
za nasledek vyznamny pokles Kkazivosti zejména u déti a mladeze.
Rozdélujeme je na détské, kosmetické a terapeutické. U malych déti do Sesti
let se doporucuji pasty se sniZenym obsahem fluoridu, tj. 250-400 ppm (napf.
Odol Perlicka, Odol3dent pro déti, Elmex détska zubni pasta). Kosmetické
pasty obsahuji 1000-1500 ppm (napf. znacky Odol, Elmex, Sensodyne),
terapeutické pasty pak obsahuji 1800-2500 ppm (napft. Fluocaril BI-FLUORE
180 a 250). U¢innymi slozkami zubnich past byvaji monofluorfosfore¢nany,
aminfluoridy, fluorid sodny a fluorid cinaty (Kilian, 1999).

Za doplikové prostiedky lokalni aplikace povazujeme ustni vody,
které obsahuji do 500 ppm fluoridd (napt. Elmex, Listerine), fluoridové gely
a roztoky (nmapr. Elmex gelée 12500 ppm, Elmex fluid 10 000 ppm).
Fluoridové gely mohou byt aplikovany dentalni hygienistkou primo
v ordinaci nebo se pouziji doma pomoci zubniho kartacku.

Fluoridové laky jsou koncentrovanymi preparaty (napr. Flor-opal,
Bifluorid 10), osahuji 20 000 - 50 000 ppm fluoridu a pouZzivaji se dvakrat
v niz$ich koncentracich a soucasné zvysit frekvenci jeho pouZivani. Redukce

zubniho kazu se pohybuje mezi 20 - 50 %.
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http://eshop.hufa.cz/produkt/bifluorid-10-set-4-g--10-ml-rozpoustedlo/

K metoddm mistni aplikace lze zatadit i Zvykani Zvykacek s fluoridy (napft.
Oralflux, GUM bistra). Oblibené jsou predevSim u Skoldkli a dorostu

(Kilian, 1999).

Obr. 21
Zvykacky s fluorem

zdroj: http://www.actavis.cz/cs/oralflux/default. htm
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4. Prakticka cast

4.1. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:
., Predpokladam, ze vice nez 80 % 12letych Skolnich déti v obou lokalitach bude

‘

zndt anatomii zubu a 60% deéti dokaze vyjmenovat jednotlivé typy zubii. *

Hypotéza €. 2:

,, Predpokladam, Ze méne nez 50 % deti v obou lokalitach bude pouZivat kromé
zubniho mechanického kartdacku i dalsi dentalni pomiicky. Divky v obou lokalitdch
budou mit vetsi motivaci k péci o zubni zdravi nez chlapci, a to zejména v oblasti

zubni hygieny.

Hypotéza €. 3:
,, Predpokladam, Ze méné nez polovina déti bude konzumovat slazené ndpoje

I3

a sladkosti v prubéhu skolniho dne.

Hypotéza €. 4:
,, Predpokladam, Ze vice nez 80% deéti z obou lokalit navstévuje zubniho lékare

2x za rok a méné nez polovina deéti bude navstévovat dentalni hygienistku. *

4.2. Material a metodika

» Metodika organizacniho zajisténi dotaznikového Seti‘eni

Kziskdni dat jsem pouZila metodu dotaznikového Setfeni.
Tato metoda je jednou z nejrozsifenéjsich, nebot umoziiuje ziskat potirebné
informace odvétSiho pocCtu respondenti za pomérné kratky cas.

Dalsi vyhodou je, Ze respondent odpovida pisemné a dotaznik je anonymni.
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Pro dotaznikové Setfeni jsem kontaktovala zakladni skoly ve dvou
lokalitdch, v Praze a Zabrehu. Telefonicky jsem oslovila reditele sedmi
prazskych kol a pozadala jsem je o spolupraci, ztoho 3 ZS se odmitly
priizkumu zd&astnit. Seti‘eni probihalo v zakladni $kole Taborska, Praha 4;
Zakladni skole Jakutska, Praha 10; Zakladni Skole Karla Capka, Praha 10
a v Zakladni skole U VrsSovického nadrazi, Praha 10.

V Zabrehu jsem oslovila 4 Skoly a prizkumu se zacastnila 3. zakladni
$kola, Zabieh; ZS a MS Lukavice, Zabi'eh; Gymnazium Zabteh a Zakladni $kola
Severovychod, Zabreh.

Na zadkladé stanovenych cili jsem sestavila dotaznik, ktery obsahuje
celkem 23 otazek, ztoho 2 otazky jsou oteviené a zbytek tvori otazky
uzavicené, kde je na vybér jedna nebo vice moznosti. Otazky byly rozclenény

do ¢tyt okruhi:

e Znalosti Zakl o zubnim zdravi
e Znalosti zaku tykajici se hygieny dutiny tstni
e Stravovaci navyky Skolnich déti

e Postoj déti k preventivnim prohlidkam

Dotaznik je uveden v ptiloze ¢. 1
Spolec¢né s dotazniky jsem pripravila pro rodic¢e zakl i informovany souhlas
zakonnych zastupct déti. Vyzadala si ho pouze jedna skola v Praze.

Pro vybrané Skoly jsem pftipravila edukac¢ni hodinu, o kterou mély zdjem
vSechny zéabtezské Skoly.  Nekteré Skoly meély také zijem o vysledky

dotaznikového Setieni.

» Soubor respondentii

Pro zpracovani praktické c¢asti bakalarské prace byl vybran soubor

180 12letych déti z Prahy a ze Zabrehu, tj. 90 déti z kazdého mésta.
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> Vlastni realizace dotaznikového seti'eni

Pri vyplilovani dotaznikd jsem byla ve Skole pfitomna pro moznost
konzultace pripadnych nejasnosti. Po vyplnéni jsem dotazniky sesbirala,
a tim jsem dosdhla 100% navratnosti. Détem a ucitelim jsem ndasledné
zodpovédéla spravnost odpovédi. Na podnét prazskych Zzakt probéhla

ve tridach i diskuze na téma o zubnim zdravi.

» Zpracovani vysledkii

Pro zpracovani ziskanych dat jsem pouZila pocitacovy program
Microsoft Excel. Jako statistickd metoda byla zvolena metoda absolutni
a relativni cCetnosti. Absolutni cetnost udava pocet respondentli, kteii
odpovidali na danou otazku stejnou odpovédi. Relativni Cetnost udava
procentuelni zastoupeni tdzanych respondentli. Ziskana data byla

matematicky zaokrouhlena programem Microsoft Excel.
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4.3. Vysledky

Graf¢. 1

Vis, jaké je nejvyssi vzdélani tvych rodicii?
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Déti celkem Zabreh

VA SOuU sS S NEVIM

Jaké je vzdélani rodicl nevédélo v prazskych Skolach 21 % déti

7

a v Zabrehu to byla vice neZz polovina, 54 % déti. VysokoSkolské vzdélani
rodica v Praze uvedlo 35 % déti a 21 % v Zabrehu. Stfedoskolské vzdélani
napsalo v Praze 30 % déti a vZabrehu 20 % déti. Jen zakladni vzdélani

rodict uvedla 3 % prazskych détia 5 % déti v Zabrehu.
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» Znalosti Zaki o zubnim zdravi

Pfi hodnoceni vysledki dotaznikového Setieni jsem si vSimla rozdila

ve znalostech zakd nejen mezi lokalitami, ale i mezi chlapci a divkami. Proto

jsem vétSinou ponechala rozdéleni na chlapce a divky v obou lokalitach.

Graf ¢. 2
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Docasny

SmiSeny

Vzhledem kvéku déti spravné oznacila

chrup smiSeny polovina

chlapcii v Praze a 40 % chlapcli v Zabiehu. Divky v Praze oznacily smiSeny

chrup v 35 % a v Zabrehu ve 23 %.

Staly chrup uvedlo stejné procento

chlapcli v obou lokalitdch (30 %). Také divky v Praze uvedly staly chrup

ve 30 %, zato v Zabrehu ve 40 %.

Tabulka ¢. 1

Vzpomenes si, jak se jednotlivé typy zubii jmenuji? Vypis je.

Chlapci Praha | Chlapci Zabfeh _ Divky Zabieh
fgs J’ SR 12 % 2% 10 % 5%
Zna' 3 typy Zubf] 8% 22 % 3% 18 %
Zna' 2 typy ZUbCl 22 % 20 % 35% 12 %
Zna' jen 1 typ ZUbU 28 % 10% 27 % 25%
Nevi 30% 46 % 25% 40 %
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VSechny typy zubt uvedlo 12 % praZskych chlapcti a jen 2 % chlapct
v Zabtehu. Také 10 % divek z Prahy a 5 % divek ze Zabrehu znalo vSechny
typy zubtl. Rozdéleni na jednotlivé typy zubi viibec neznalo 30 % chlapcti
v Praze a 46 % ze Zabiehu. Rozdéleni neznalo také 25 % divek v Praze a 40 %

v Zabrehu.

Graf ¢. 3

ViS, z jakych tr'i zdkladnich Edsti se sklada zub?
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Chlapci z Prahy ve 14 % popsali vSechny ¢asti, ze kterych se zub
sklada, v Zabrehu vSechny c¢asti zubu znalo 10 % chlapcii. Ani jednu cast
zubu neznalo 40 % chlapct v Praze a 58 % v Zabiehu. V Praze znala vSechny
¢asti zubu jen 2 % divek a vZabrehu 10 % divek. Zadnou ¢ast zubu
nedokazala popsat polovina divek v Praze a také témér polovina (49 %)

divek v Zabiehu.
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Tabulka ¢. 2

Oznac spravné tvrzeni o zubnim plaku:

Déti celkem Praha Déti celkem Zabreh
Usazuje se viem 34 % 30%
Usazuje se jen nékomu 59% 0%
Ziji v ném bakterie 29 9% 26 %
Odstranim ho kartdckem 21 % 13 %
Vyplachnu ho vodou 8% 27 %
Neskodny 2% 4%
Neda se vycistit 1% 0%

Spravné odpovédélo , Usazuje se vSem* 34 % prazskych Skolakd a 30 %
zabiezskych. Dal$i spravnou odpovéd ,Ziji v ném bakterie” zvolilo 29 % déti
z Prahy a 26 % déti ze Zabrehu. Také odpovéd' ,Odstranim ho kartdackem*“
21 % déti vPraze a 13 % déti v Zabiehu byla spravna. Spatné odpovédi
(,Usazuje se jen nékomu, vypldchnu plak vodou, je neskodny a nedd se vycistit“)

zvolilo celkem 16 % prazskych Skolakd a 31 % Skolaki zabteZskych.

Graf ¢. 4

Zubni kaz - vyber sprdvnou odpovéd’:
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Jako nejcastéjsi odpovéd- ,Zubni kaz zpiisobi spolecné bakterie

a cukry” - vybralo spravné 90 % chlapct z Prahy a 78 % chlapcti ze Zabrehu.
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Také divky vybraly spravné tuto odpovéd, a to témér stejné v obou
lokalitach, v 69 % v Praze a v 68 % v Zabiehu. Jak vznika zubni kaz, nevi
pouze 6 % prazskych chlapci, zato v Zabrehu odpovéd’ na tuto otdzku nezna
3x vice chlapct. Také prazskd dévcata v10 % a zabrezska v17 % tuto

skutec¢nost nevi.

Tabulka ¢. 3

Vis, jak miiZe$ zabranit vzniku zubniho kazu?

Déti celkem Praha Déti celkem Zabreh

Nemohu to sam ovlivnit 3% 3%
Zubni pasta s fluoridy 28 % 22 %
Jablko po vecernim cisténi 3% 2%
Sladkosti jen po malych 1% 1%
Castech cely den

Pravidelné ¢isténi zub( 42 % 53%
Zvjkatka 23% 19%

»Pravidelnym ¢istenim zubii“ odpovédélo 42 % déti z Prahy a vice nez
polovina déti ze Zabrehu (53 %). Fluoridovanou zubni pastu vybralo 28 %
prazskych déti a 22 % zabieZskych. ,Zvykdnim Zvykacky bez cukru” uvedlo
23 % prazskych Skolakli a 19 % déti ze Zabiehu. 3 % déti z obou lokalit

se domnivaji, Ze vznik zubniho kazu nelze ovlivnit.
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» Znalosti Zdkii tykajici se hygieny dutiny ustni

Graf ¢. 5

Jak casto si Cistis zuby?
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Zuby si Cisti rano i veCer 70 % prazskych chlapcti a 46 % chlapci
ze Zabrehu. Jen nékdy anebo viibec si je necisti celkem 12 % chlapct z Prahy
a 24% chlapcli ze Zabtehu. Presné polovina divek z Prahy a 70 % divek
ze Zabrehu si Cisti zuby rano i vecer. Nékdy, anebo vibec si zuby necisti

celkem 7 % prazskych divek a stejné procento odpovédeélo i v Zabiehu.
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Graf ¢. 6

Cisti$ si rano zuby ¢astéji pred snidani nebo az po snidani?

100%

90%

80%

70%

70% 70% 68%

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

64%

5% m Divky Praha

1 Chlapci Praha
Chlapci Zabreh
32% 30% 30%
I I Divky Zabfeh

Pred snidani Po snidani

Pred snidani si ¢astéji Cisti zuby 64 % chlapcti z Prahy a 70 % chlapcti

ze Zabrehu. Také pred snidani si Castéji vycisti zuby 32 % divek z Prahy

a 70 % divek ze Zabtehu. Ci$téni po snidani upiednostiiuje 36 % prazskych

chlapci a 30 % zabtezskych a také 68 % prazskych dévcat a 30 %

zabrezskych.

Graf ¢. 7

Jak dlouho si ¢istis zuby?
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lékari nejcCastéji doporucované dvouminutové

Cisténi

dodrzuje 40 % chlapct zPrahy a vice nez polovina (52 %) chlapct

ze Zabiehu. Dokud zuby nejsou hladké si Cisti 44 % prazskych chlapci a 24 %
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chlapcli zabrezskych. Také 45 % divek z Prahy a 40 % divek ze Zabiehu
dodrzuje pri ¢isténi dvouminutovy interval. 37 % divek z Prahy si Cisti zuby,

dokud nejsou hladké, a stejny navyk ma i 30 % divek ze Zabrehu.

Graf €. 8
Vyber nejvhodnéjsi zubni kartdcek:
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Jako nejvhodnéjsi zubni kartacek — mékky, s malou hlavou a hustymi,
rovnymi vlakny, spravné oznacilo 82 % chlapcti z Prahy a 66 % ze Zabiehu.
Razné tvarovany kartacek zvolilo stejné procento chlapcti jak z Prahy, tak
ze Zabtehu, a to v 10 %. Tvrdy kartacek, ktery je nevhodny, si vybralo v Praze
6 % chlapct, ale v Zabiehu uz 20 %. Dévcata z Prahy v 47 % spravné vybrala
jako nejvhodnéjsi kartdcek mékky, v Zabrehu ho vybralo 38 %. Rlzné
tvarovany kartacek zvolilo 33 % praZskych divek a 20 % zabreZskych. Tvrdy
kartacek vybralo 13 % divek z Prahy a 35 % ze Zabrehu.
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Graf ¢. 9

PouZzivds i jiné pomiicky k ¢isténi dutiny ustni?
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Solo kartacek pouZziva 19 % déti z Prahy a pouze 5 % ze Zabrehu.
Mezizubnimi kartacky si Cisti 30 % prazskych a 14 % zabrezskych déti.
Naopak dentalni nit pouziva pouze 5 % déti v Praze, ale 17 % déti v Zabiehu.

Elektricky kartacek si oblibilo 29 % prazskych zakt a 17 % ze Zabiehu.

Graf ¢. 10

Pokud nepouZzivds Zddnou dalsi pomiicku, zdiivodni proc.
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Nezndm jiné Nebavi mé Rodice mije Nikdo mije
pomulcky je pouZivat nekoupi nedoporudil

Dilivod, pro¢ déti nepouzivaji zadné dalsi pomicky, uvedlo odpovéd
,Nikdo mi je nedoporucil” 72 % prazskych Skolaki a jen 29 % zabreZskych.

Odpovédi ,Rodice mi je nekoupi“ zdlvodnilo jejich nepouzivani 17 % déti
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v Praze a 33 % déti vZabrehu. 31 % déti ze Zabirehu nezna Zadné jiné

pomiucky.

Graf ¢. 11
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Pouzivas ustni vodu?
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Ustni vodu pouZiva obéas, anebo kazdy den celkem 60 % déti z Prahy
a 77 % ze Zabrehu. Viibec ji nepouziva 40 % prazskych Skolaki a 23 %

zabtezskych.

Graf ¢. 12

Jestlize pouzivas tustni vodu, vzpomenes si jakou znacku? Napis ji:
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Na udstni vodu znacky Listerine si vzpomnély témeér vSechny déti,
ato v9o0 % vPraze a v 95 % vZabrehu. Stejné procento déti v obou
lokalitach uvedlo ustni vodu Elmex (5 %). Také 5 % déti z Prahy pouziva

znacku Odol. Na jiné znacky ustnich vod si déti nevzpomnély.

Graf¢. 13
Krvdci ti dasné?
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Dasné nikdy nekrvaci 64 % chlapc zPrahy, 46 % ze Zabiehu.
Obcasné krvaceni dasni pri ¢iSténi zubli zpozorovalo 22 % chlapct z Prahy
a 48 % chlapcti ze Zabrehu. Castou krvacivost dasni oznacilo 14 % prazskych
Skolak, v Zabrehu pouze 6 %.

Polovina prazskych dévcat uvedla, Ze jim dasné nekrvaci, v Zabrehu
tuto odpovéd vybralo pouhych 20 % dévcat. Obc¢as ma potize jen 42 %
prazskych divek a polovina zabteZskych dévcat. S krvacenim dasni se naopak

Casto setkava 8 % divek z Prahy a az 30 % divek ze Zabiehu.
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Graf ¢. 14

Kdo té ucil Cistit si zuby?
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Cistit zuby se naucilo od zubniho lékate nebo dentalni hygienistky
celkem 34 % déti v Praze, v Zabiehu uvadély déti pouze zubniho lékare,
atov19%. 41 % prazskych déti a také 54 % déti ze Zabrehu uvedlo rodice,
ktefi je naucili Cistit si zuby. 10 % praZskych a 26 % zabreZskych déti, zuby

nikdo cCistit neudil.
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» Stravovaci navyky Skolnich déti

Graf ¢. 15

Jak nejéastéji vypadad tvoje snidané?
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Sladkou snidani obvykle snida 38 % chlapci z Prahy a 64 % chlapct
ze Zabtrehu. Také sladkou snidani preferuje stejné procento divek v obou
lokalitach (52 %). Slanou snidani ma radéji 62 % chlapci z Prahy, 36 %

chlapcti ze Zabtehu a stejné procento divek z obou lokalit (48%).

Graf ¢. 16

Jaky ndpoj si nej¢astéji nosis s sebou do skoly?
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Sladké napoje uvedlo 54 % déti z Prahy a v Zabtehu to bylo az 70 %
déti. Neslazenému ndpoji dava prednost neceld polovina déti v prazskych

Skolach (46 %), také v Zabtehu jim dava prednost pouhych 30 %.

Graf ¢. 17

Mas dnes s sebou ve skole sladké mlsani?
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Sladkost mélo ve Skole v dobé dotaznikového Setfeni 80 % chlapci
z Prahy, ale jen 22 % ze Zabrehu. Dévcata na tom byla se sladkostmi v obou

méstech podobné, atov 52 % v Praze a 55 % v Zabrehu.
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» Postoj déti k preventivnim prohlidkam

Graf ¢. 18

Navstévujes zubniho Iékare?
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Zubniho lékare 2x ro¢né navstivi jen 37 % prazskych déti, v Zabrehu
ho navstivi vice jak polovina déti (53 %). Alespon jedenkrat za rok si zuby
nechd prohlédnout 26 % déti z Prahy a 32 % ze Zabrehu. Celkem 23 % déti

z Prahy nenavstévuje zubniho 1ékare viibec, nebo jen v pripadé bolesti.

Graf ¢. 19
Navstivil/a jsi uz nékdy dentdlni hygienistku?
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Profesi dentalni hygienistky neznalo 20 % déti z Prahy a témér
dvojnasobek (38 %) déti ze Zabiehu. 33 % déti z Prahy jiZ dentdlni
hygienistku navstivilo a 27 % to bylo doporufeno zubnim lékarem.
V Zabrehu dentalni hygienistku navstivilo 18 % déti a pouze 1 % to bylo

doporuceno.

Tabulka ¢. 4

Moje posledni ndvstéva u zubniho lékai‘e byla z diivodu:

Chlapci Praha | Chlapci Zabreh _ Divky Zabreh
Preventivni prohlidka 30 % 70 % 35% 55 %
Osetreni zubniho kazu 34 % 18 % 28 % 32%
Extrakce 8 % 0% 13% 0%
Ortodoncie 20% 12 % 22 % 13%
Konzultace 0% 0% 0% 0%
Nevim 8% 0% 2% 0%

Jako posledni navstévu u zubniho 1ékare uvedlo 30 % chlapct z Prahy
a 70 % chlapcti ze Zabiehu preventivni prohlidku, z diivodu oSettfeni zubniho
kazu navstivilo stomatologa 34 % Skolakli z Prahy a 18 % Skolakl
ze Zabrehu. Divodem posledni navstévy bylo také ortodontické oSetieni,
ato u 8 % chlapcii z Prahy a u 12 % ze Zabiehu.

Preventivni prohlidku, jako svoji posledni navstévu, napsalo pouze
35 % prazskych divek a vice nez polovina (55 %) divek v Zabirehu. OSetreni
zubniho kazu uvedlo 28 % divek z Prahy a 32 % ze Zabtehu. Ortodoncii

navstivilo 22 % praZskych divek a pouze 13 % ze Zabiehu.
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Graf ¢. 20

Nosis rovndtka?
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Rovnatka nosi 23 % zakd zPrahy a téméf o polovinu méné
(12 %) zaka ze Zabrehu. Celkem 77 % prazskych zakl rovnatka nenosi, ale
z toho 36 % déti bylo ortodontické oSetfeni zubnim lékarem doporuceno.
V Zabirehu nema rovnatka celkem 88 % déti, ztoho vSak 31 % bylo

ortodontické oSetieni také doporuceno.
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Graf ¢. 21

ZaleZi ti na tvém usmévu?
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Zdravé zuby si pieje 39 % chlapcti z Prahy a 32 % ze Zabiehu. Celkem
42 % chlapcli v Praze a 47 % v Zabtrehu chce mit bilé anebo rovné zuby.
Na usmévu nezalezi 19 % chlapct v Praze a 21 % v Zabtehu. Také divky
v 32 % v Praze a 36 % v Zabrehu si preji predevsim zdravé zuby. Bilé anebo
rovné zuby si preje celkem 64 % Skolacek v Praze a 34 % v Zabtehu. V Praze

4 % divek napsalo, Ze jim je jejich ismév jedno a v Zabtehu az 30 % divek

na usmeévu nezalezi.
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5. Diskuse

v Hypotéza ¢. 1:

»Predpokldddm, Ze vice neZ 60 % 12letych skolnich déti v obou lokalitdch bude

zndt anatomii zubu a 50 % déti dokdZe vyjmenovat jednotlivé typy zubii.”

V péci o dutinu ustni jde hlavné o prevenci, a proto je nutné déti
motivovat a primét k aktivni péci o své zuby. ProtoZe u déti jde motivace
a snaha ruku v ruce s porozuménim dané problematice, je potfeba jim
osvétlit alespon zakladni anatomické poméry dutiny ustni. Mezi tyto znalosti
patii rozdily mezi doCasnym, smiSenym a stalym chrupem, rtizné typy zub
a jejich zakladni anatomie.

Tretina déti v Zabtehu povazuje sviij chrup porad za docasny, o néco lepsi
jsou znalosti prazskych déti, kde téméf polovina vi, Ze ma v Ustech chrup smiSeny.
Neznalost terminu ,smiSeny chrup“ miaze byt vysledkem nizké
informovanosti o mezistupni mezi do¢asnym a stalym chrupem.

V Praze maji déti hlubsi znalosti v anatomii zubi a v pomérech
BohuZel ani prazské déti nedosahuji na latku nastavenou v moji hypotéze.
Misto predpokladanych 60 %, nedokaZe vyjmenovat vSechny c¢asti zubu
v obou lokalitach ani tretina Skoldkt. Dale jsem piedpokladala, Ze 50 % déti
vyjmenuje jednotlivé typy zubld. To se mi opét nepotvrdilo, ackoli déti
ze vSech oslovenych Skol se minimalné jednou zucastnily eduka¢ni hodiny
Ci primo preventivniho programu o zubnim zdravi, kde je tato problematika
probirana.

Tak jako je diilezité déti edukovat o fyziologickych pomérech v dutiné
ustni, tak je i potieba jim osvétlit ¢asté patologické procesy probihajici v dané
oblasti a jak jim predchazet. Problémem nemusi byt jen nedostatek
informaci, ale i fakt, Ze na téma Ustni hygieny se $ifif mezi détmi rtizné povéry

a polopravdy. Ty mohou déti ziskavat od rodicti, z médii nebo si je vymeénuji
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mezi sebou v kolektivu. Na podavani jasnych a praktickych informaci
o zubnim plaku, zubnim kazu a jak témto patologickym jednotkdm
predchazet, by mél byt kladen velky diraz. A tyto informace by mély déti
ziskavat od svého zubniho lékare nebo dentalni hygienistky, ale i ze Skolnich

vzdélavacich programi.

v" Hypotéza C. 2:
»Predpokldddm, Ze méné nez 50 % déti v obou lokalitdch bude pouZivat kromé
zubniho mechanického kartdcku i dalsi dentdIni pomiicky. Divky v obou
lokalitdch budou mit vétsi motivaci k péc¢i o zubni zdravi neZ chlapci,

a to zejména v oblasti zubni hygieny.”

Vhodna technika Ci$téni zubfi je Gi¢innou prevenci mnoha onemocnéni
dutiny ustni. Déti v obou lokalitach si tento fakt ocividné uvédomuji a dvé
tretiny z nich si zuby cisti dvakrat i vicekrat za den. Zajimavy je fakt,
Ze Cisténi zubli po kazdém jidle je zvyk, ktery udava pres 12 % prazskych
déti, v Zabtehu cisténi zubii po kazdém jidle déti viibec neuvedly. To miliZze
byt zplisobeno nedostatecnou infrastrukturou hygienickych zarizeni
v mistnich Skolach nebo i mensi informovanosti déti.

Spravny trend ciSténi zubi po snidani dodrzZuji jen divky z Prahy.
MozZnym dlivodem pro castéjsi ¢iSténi zubli pred snidani by mohl byt lepsi
pocit z prijimani potravy Cistymi a svézimi usty, v opacném piipadé muze
zpusobit subjektivné zhorSenou chut. DalSim argumentem, ktery mi déti
sdélily, je ten, Ze doma nesnidaji a odkladaji prvni jidlo aZ na dobu
po prichodu do Skoly a zuby si tim padem cisti pred odchodem do Skoly.

Témeét polovina vSech déti si Cisti zuby dvé minuty, coZ je nejrozsifencjsi
doporucovana doba ¢isténi. Nicméné, nezalezi na tom, jak dlouho si zuby ¢istime,
nybrz jak kvalitn€ jsou vy¢€istény. Proto by détem 1 rodicim mélo byt zdliraznéno,
Ze zuby cistime tak dlouho, dokud nejsou hladke.

Pfi volbé zubniho kartd¢ku nehraje roli pouze informovanost,
ale zvelké Casti i osobni preference v zavislosti na pohlavi. Chlapci voli

spravny typ kartacku mnohem castéji, ale jen téZko miZeme piedpokladat,
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ze by méli zasadné vice informaci na dané téma neZ divky. Volbu vzhledové
zajimavéjsiho, rizné tvarovaného kartacku preferuji divky pravdépodobné
Cisté z estetického hlediska. Problém nedostatku informaci je vSak znatelny
u otazky tvrdosti kartacku, kde déti ze Zabrehu povazuji tvrdy kartacek
za spravny castéji nez déti z Prahy.

V péci o dutinu ustni jsou velké rozdily mezi Prahou a Zabrehem,
zejména v oblasti doplikovych hygienickych pomfticek. Déti v Praze vice
pouzivaji solo kartacky, mezizubni kartacky i elektrické kartacky, zatimco
v Zabiehu témér polovina déti neuvadi zadné dals$i hygienické pomiicky.
Domnivam se, Ze je to zpiisobeno tim, Ze détem ze Zabiehu chybi dostatek
informaci o hygiené dutiny ustni. V Praze jsou znalosti a informovanost déti
lepsi, pravdépodobné diky realizaci preventivnich programl ve S$kolach,
ale i vétSi mozZnosti oSetieni u dentalnich hygienistek. Prekvapujici je zjisténi,
ze profese dentalni hygienistky v Zabfehu neni zastoupena viibec.

Zanéty dasni jsou nepochybné podporeny i hormonalnimi zménami
v tomto vékovém obdobi, a to obzvlasté u divek. Krvaceni dasni, déti castéji
uvadély v Zabiehu nez v Praze. Pri¢inou mize byt i nedostate¢né pouZzivani
mezizubnich pomticek, ale i pouzivani tvrdych kartacki, které krvaceni dasni
u déti v Zabirehu mohou také zptlisobovat.

Cistit zuby se déti v obou lokalitadch naucily hlavné od rodiéf, v Praze
az tretina déti také od zubniho 1ékare nebo dentalni hygienistky. Odbornici

v

mohou ukazat détem nejenom vhodnou techniku Ccisténi chrupu,

ale i nazorné ukazat a vybrat konkrétni hygienické pomtcky.

v Hypotéza ¢. 3:

,Predpokladdm, Ze méné neZ polovina déti bude konzumovat slazené ndpoje

a sladkosti v priibéhu skolniho dne.”

Zaliba déti ve sladkostech neni vrozena, ale ziskanid a bohuzel
od malicka podporovana. Sladka chut je détem nejen prijemna, ale cukry jsou

i nejrychlejSim zdrojem energie a dité nasyti. Nevhodné volena skladba
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potravy a nadmérny piivod cukri vsak neohroZuji jen zuby, vystavuji
organismus také zvySenému vyskytu obezity a z ni vyplyvajicich dalsich
komplikaci. Kariogenni bakterie potiebuji k Zivotu a rozmnozovani sacharidy
obsaZené v potravinach. Ty jsou v plaku rychle preménovany bakteriemi na
kyseliny. Rozdélit presné potraviny na ty, které zublim Skodi a na ty, které
jim neskodi, je velmi obtiZzné, nebot i malé mnozZstvi cukri nebo Skrobi
obsaZené v potravé vede ke vzniku kyselého prostredi v ustech. ZaleZi proto
hlavné na tom, kdy, jakym zplisobem a jak ¢asto se potraviny skodici zubtim
konzumuji.

Je proto vhodné upozornit déti na to, co jejich zuby ohrozuje - je to
zejména cukr jako takovy a cukrem slazené potraviny: pekarenské
a cukrarské vyrobky, trvanlivé pecivo, cukrovinky, cukrem slazené napoje,
tzv. soft drinks (Coca-cola, Fanta, Kofola, Sprite apod.), ale i potraviny
obsahujici Skroby (hranolky a chipsy, hamburgery, parky v rohliku apod.).
Pokud se zuby nevycisti po konzumaci téchto potravin, Ize doporucit po jidle
zvykani zvykacky bez cukru, ta zvySuje tvorbu slin a tim dochazi
k neutralizaci kyselého prostfedi vdutiné Ustni i kcastecnému
mechanickému ocisténi zubt (LekeSova, 2000).

Zajimala jsem se, co déti v obou lokalitach nejcastéji snidaji.

V téchto vysledcich jsem nezaznamenala rozdil mezi lokalitami u divek.
Polovina divek v obou souborech uvedla jak slanou, tak sladkou snidani,
zatimco u chlapci uz byl rozdil mezi mésty mnohem vétsi. Chlapci z Prahy
davali prednost slané snidani, ale Skolaci ze Zabiehu snidali spiSe sladkou
snidani.

Hypoteticky jsem predpokladala, Ze méné nez polovina déti bude
konzumovat slazené napoje a sladkosti v priibéhu Skolnitho dne. Bohuzel,
automaty umisténé v zakladnich Skolach nabizeji détem sladké limonady,
dzusy, koly a nabidka neslazenych napoji je velmi omezena. V obou
lokalitach déti davaji prednost sladkym napojim, ale v Zabiehu to bylo
az 70 % déti, které preferuji béhem Skolniho dne sladké napoje.

Déti obvykle nemaji problémy s chuti k jidlu, ktera je vysoka a je dana

zvySenou fyzickou aktivitou a rlistem ditéte. Hlavni jidla (snidané, obéd
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a veCefe) by méla byt natolik vydatna, aby dité nepocitovalo hlad a nemélo
potiebu konzumovat sladkosti mezi hlavnimi jidly. Frekvence jidel
je viceméné omezena Skolnim rozvrhem a mlsani se presouva
do odpolednich a vecernich hodin.

Vysledky Setfeni demonstruji, Ze prazské déti, zejména chlapci
az v80 % konzumuji sladkosti i béhem Skolniho dne, zatimco v Zabiehu
to bylo jen 20 % chlapct. Dévcata na tom byla s konzumaci sladkosti v obou
méstech podobné, polovina divek v obou souborech si sladkosti koupila, nebo
prinesla jako sladkou svacinu. Déti v Zabiehu celkové plisobily ukaznénéji
nez déti prazské. Pri nasi vzajemné diskuzi mi také déti ukazovaly svaCinkové
boxy a na prvni pohled bylo ziejmé, Ze détem ze Zabiehu rodice pripravuji
pestrejSi svaciny, zato v Praze nékteré déti ani vlastni svacinu nemély,
dostaly od rodicti na ni penize. Vzhledem k véku déti neni nic prekvapivého,
kdyz si déti vyberou dle vlastniho vkusu, co dobrého si koupi. Také i pocet
automatd na pochutiny a napoje ¢i Skolni bufety v Praze prevySoval nad
poCtem automatli v Zabrehu, prestoZe Skoly byly pomérné stejné velké.
V kazdé skole by mél byt kladen diiraz na soulad mezi obsahem vyuky

ke zdravému Zivotnimu stylu a provozem $kol.

v Hypotéza ¢. 4:

,Predpokladdm, Ze vice neZ 80% déti z obou lokalit navstévuje zubniho lékare

2x za rok a méné neZ polovina déti bude navstévovat dentdlni hygienistku.”

Pravidelné sledovani zubniho zdravi v pilroc¢nich intervalech
je dilezité zejména pro vcasné zjisténi nezadoucich zmén nejen na zubu
(zubni kaz), ale i na dasnich, a také pro vcasné zjiSténi ortodontickych
anomalif.

Vysledky Setifeni ukazaly, Ze preventivni prohlidku 2x ro¢né anebo
i Castéji, absolvuje jen polovina déti v Praze. Naproti tomu déti ze Zabiehu

se v téchto terminech ucastni preventivnich prohlidek az v 68 %. Dlivodem
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nizsi navstévnosti ordinaci v Praze miiZe byt nezdjem rodict o vlastni zubni
zdravi, ale i nedostatek v poctu pedostomatologti v okoli jejich bydlisté.

Predpokladala jsem, Ze déti z obou lokalit jiZ budou znat profesi
dentalni hygienistky a budou ji po doporuceni zubniho 1ékare navstévovat.
Porovnanim vysledk(i z obou lokalit ukazalo, Ze az tretina déti v Praze
absolvovala oSetreni u dentalni hygienistky, zatimco 38 % dotdzanych déti
v Zabrehu nevi, kdo to je.

Zajimala jsem se, co bylo diivodem posledni navstévy déti u zubniho
lékare. Vysledky ukazaly, Ze nebyly zjiStény velké rozdily mezi chlapci
a dévcaty, ale rozdily byli mezi lokalitami.

Jako divod posledni navstévy, vice jak polovina déti ze Zabiehu
uvadéla preventivni prohlidku, zatimco v Praze to byla jen tretina déti.
Rozdil mezi lokalitami nebyl jen vprocentu déti, které prochazeji
preventivnimi prohlidkami, ale i vprocentu déti, které navstivilo
ortodontistu, vPraze to bylo témér dvakrat vice déti nez v Zabiehu.
S tim souvisi i procento déti v Praze, které nosi rovnatka (23 %), a v Zabirehu
nosi rovnatka o polovinu méné déti, jen 12 %. Prekvapujici je zjiSténi,
Ze prestoZe zubni 1ékat détem rovnatka doporucil, tak v obou méstech témér

shodné procento déti ortodontické oSettreni nevyhledalo.
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6. Zaver

Cilem teoretické casti bylo predevSim charakterizovat problematiku
smiSeného a stalého chrupu, zubniho kazu u Skolnich déti a shrnout moznosti
preventivnich opatieni vzniku zubniho kazu. Ukolem praktické &asti bylo
porovnat znalosti a postoje Skolnich déti kzubnimu zdravi z Prahy
a ze Zabrehu. Vysledky piedkladané prace ukazuji na droven informovanosti
a znalosti déti, upozornuji na nedostatky v péc¢i o zubni zdravi, kjejichz
odstranéni mize vedle praktického zubniho lékare, vyznamné prispét
i dentalni hygienistka.

Rada dotaznikovych Setfeni v Anglii, Dansku, Ceské republice
potvrdila, Ze vzdélani rodicl a jejich pozitivni pristup k zubnimu zdravi ma
vyznamny vliv na zubni zdravi déti. Vysledky Setfeni ukazaly, Ze vySsi
procento s vysokoSkolskym a stredoSkolskym vzdélanim maji rodice
prazskych déti. Prekvapujici je ale zjisténi, Ze 21 % prazskych déti a vice neZ
polovina zabrezskych, nezna nejvyssi dosazené vzdélani rodicu.

V Praze zna az 90 % chlapci pric¢inu zubniho kazu. Tuto znalost maji
i vice nez dvé trretiny zabiezskych chlapcii a divek z obou mést, coz by mohlo
byt dobrym predpokladem pro ukotveni znalosti, jak predchazet vzniku
zubniho kazu. Zhruba polovina déti z obou lokalit vi, Ze vzniku zubniho kazu
lze zabranit pravidelnym Cisténim chrupu a neceld tretina déti uvadi
i fluoridované zubni pasty.

Dnes rozsifeny trend zubnich kartacki s mékkymi vlakny respektuji
predevSim chlapci, a to aZ v82 % z Prahy a v 66 % ze Zabrehu. Mékkému
kartacku nedd naopak prednost ani polovina divek zobou mést. Dalsi
pomiicky k ustni hygiené pouziva az 83 % prazskych déti. Nejcastéji uvadély
i vice pomiicek najednou, predevsim mezizubni kartacky nebo stale vice
popularni elektricky zubni kartacek.

V Zabiehu jiné hygienické pomucky pouziva jen polovina déti, zato
oblibu dstnich vod, zejména znacky Listerine, uvedlo 77 % déti. V Praze tuto

ustni vodu pouziva s 60 % déti.
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Kromé pravidelného ¢isténi zubli zubni pastou s fluoridy, ma velky
preventivni vyznam také vhodné sloZeni potravy. V prvé radé by méla byt
zamérena na omezeny piivod cukrli a cukrem slazenych potravin i napojd,
coZ zajisté neznamena vyloucit cukry z vyzivy déti aplné. Dilezité
je nevystavovat zuby sladkému v pribéhu dne v Kkratkych casovych
intervalech. Celodenni popijeni slazenych napoji je problémem vice nez
poloviny prazskych a az 70 % zabrezskych Skolakl. Navic az 80 % prazskych
chlapcti a polovina divek z obou lokalit konzumuje béhem dne ve Skole
sladkosti.

Preventivni zubni prohlidky 2x ro¢né anebo i Castéji absolvuje 68 %
déti ze Zabrehu, v Praze absolvuje prevenzivni prohlidky pouze polovina
déti.

Vystupem bakalaiské prace je navrh a realizovani edukacni hodiny
pro zaky zakladnich Skol i jejich ucitele. Do programu je zatazena jak
teoreticka Cast o zubnim zdravi formou prezentace, tak i predstaveni vSech
pomticek ustni hygieny, instruktaz a prakticky nacvik ¢isténi zubi. Pro Skolni
déti v tomto obtiZzném vékovém obdobi je efektivni motivace k dentalni
hygiené klicem uspéchu pro cely Zivot se zdravym a zarivym usmévem.

Prestoze uloha rodiny ve vyuce hygienickych navykul a poskytovanych
informaci ohledné zdravého Zivotniho stylu je nezastupitelna, domnivam se,
Ze i dal$i vzdélavaci programy za Ucastni dentalni hygienistky na zakladnich
Skolach v pravidelnych intervalech, by mohly hrat vyznamnou roli

ve zlepSeni zubniho zdravi, zejména u populace Skolnich déti.
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7. Souhrn

Cil: Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit droven znalosti a postoje
12letych skolnich déti k zubnimu zdravi.

Dil¢im cilem teoretické casti bylo podat uceleny pohled na problematiku
smiSeného a stalého chrupu, zubniho kazu u Skolnich déti a poukazat
na moznosti prevence zubniho kazu.

Dil¢im cilem praktické casti bylo porovnat pomoci dotaznikového Setreni
znalosti a postoje Skolnich déti k zubnimu zdravi z Prahy a ze Zabiehu,
pripadné zjistit, zda existuji rozdily v informovanosti a znalostech nejen mezi
lokalitami, ale i pohlavim.

Uvod: Péce o chrup a zajem o zubni zdravi na vékové hranici dvanacti let je
vyznamné specifické. Tento Skolni vék je charakterizovan vékovymi
zvlastnostmi. DiilezZité je upevnit navyk pravidelného Cisténi zubi tak, aby se
stal prirozenou a nedilnou soucasti kazdodenni osobni hygieny. Toto poslani
by meéla pomoci naplnit i dentdlni hygienistka nejen ve své ordinaci,
ale i v oblasti vychovnych preventivnich programi na zakladnich skolach.
Metodika: K ziskani dat bylo vyuZito metody dotaznikového Setieni, kterého
se zUcastnilo 90 déti ze Ctyr zakladnich Skol v Praze a stejny pocet déti ze Ctyt
Skol v Zabtrehu. Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 23 otazek, které
byly rozdéleny do ¢tyt okruht: Znalosti Zdkil o zubnim zdravi, Znalosti Zdku
tykajici se hygieny dutiny ustni, Stravovaci ndvyky skolnich déti, Postoj déti
k preventivnim prohlidkam. Celkem bylo ziskdno 180 dotazniki, které byly
nasledné zpracovany programem Microsoft Excel.

Vysledky: Jak vznika zubni kaz, védélo 90 % dotazanych chlapct z Prahy
a 78 % chlapci ze Zabiehu. Také divky spravné odpovédély, a to témeér stejné
v obou lokalitach, v 69 % v Praze a v 68 % v Zabrehu.

Kromé klasického zubniho kartacku pouziva celkem 83 % déti z Prahy i dalsi
hygienické pomiicky, v Zabiehu je pouziva polovina déti.

Sladké napoje si do Skoly nosi polovina prazskych déti a az 70 % déti

ze Zabiehu.
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Preventivni prohlidku u zubniho lékare absolvuje 2x roc¢né jen 37 %
prazskych déti, v Zabiehu 53 % déti.

Zavér: Vystupem bakalaiské prace je navrh a realizovani edukac¢ni hodiny
pro zaky zakladnich S$kol i jejich ucitele. Do programu je zarazena jak
teoreticka €ast o zubnim zdravi formou prezentace, tak i predstaveni vSech
pomdticek ustni hygieny, instruktaz a prakticky nacvik ¢isténi zubi. Pro skolni
déti v tomto obtizném vékovém obdobi je efektivni motivace k dentalni

hygiené klicem uspéchu pro cely Zivot se zdravym a zarivym usmévem.
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8. Summary

Aim: The main aim of this bachelor thesis was to determine level
of knowledge and attitude of twelve years old children to their dental health.
Partial target of the theoretical part was to give a complex view to the issues
of mixed and permanent dentition, dental carries at young children and to
point out the possibilities of dental carries prevention.

Partial target of the practical part, having used a survey, was to compare
knowledge and attitude of young children from Prague and Zabteh to their
dental health. Additionally to that it was also targeted to determine the
divergency of the awareness and knowledge not only between the locations
but also between both genders.

Introduction: At the age of twelve years is the dental care significantly
specific. It is very important to strengthen the habit of regular cleaning the
teeth so it becomes a natural and integral part of daily personal hygiene
routine. This mission should be fulfilled also by dental hygienists not only it
their surgery but also in the area of preventive education programmes in
primary schools.

Methodics: A survey was used to obtain all necessary data. Ninety children
from four primary schools in Prague and same amount of children from four
schools in Zabtfeh took part of this survey. The questionnaire was
anonymous, contained twenty three questions. The questions were split into
four areas: Children’s Dental Care Knowledge, Knowledge of Oral Hygiene, Diet
Habits of School Children, and Attitude of Children to Preventive Inspection. A
total number of one hundred eighty questionnaires were obtained which
were then processed using Microsoft Excel programme.

Results: 90 per cent of responded boys from Prague and 78 per cent from
Zabreh knew how the dental carries originates. Almost the same percentage
of responded girls - 69 per cent in Prague and 68 per cent in Zabieh gave the
correct answer.

A total of 83 per cent of responded children in Prague use additionally to
classic toothbrush also other hygienic aids. Approximately of half responded

children in Zabteh use the hygienic aids too.

64



Fifty per cent of responded children in Prague and seventy per cent of
responded children in Zabreh take sweet drinks to school.

Only thirty seven per cent of responded children in Prague undergo the
preventive checks but fifty three per cent does in Zabreh.

Conclusion: The output of this bachelor thesis is to design and conduct an
educational lesson for primary school children and their teachers. Both
theoretical part of dental health (presentation) and introduction of all oral
hygiene aids with practical training are included in this programme. It is very
important in such difficult young age to effectively motivate to oral hygiene
which is key to success to keep their teeth healthy with shiny smile all
lifelong.
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Priloha ¢. 1

Ahoj holky a kluci,

jmenuji se Jana Kfepelkova a jsem studentkou 3. lékatské fakulty UK v Praze, oboru Dentalni hygienistka.
Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a vyuziji ho vyhradné ke zpracovani mé zavérecné

price na téma o zubnim zdravi 12letych Skolnich déti.

DOTAZNIK

Q Jsem holka. * Q Jsem kluk. * Qlemi......... let.

1. Vi3, jaké je nejvyssi vzdélani tvych rodic?

Q zékladni skola

Q vyuden

Q stedni §kola

Q vysoka skola/vy$si odborna Skola
QO nevim

2. Vi3, jaky chrup mas v tstech?
Q docasny
Q smiseny

O staly

3. Vzpomenes si, jak se jednotlivé typy zubl
jmenuji? Vypis je.

Q.. Q..

Q.. o..

4. Vi§, z jakych tii zakladnich ¢asti se sklada zub?

5. Ozna¢ spravné tvrzeni o zubnim plaku:
(i vice moznosti)

Q Usazuje se viem lidem na zubech kazdy den.
Q Usazuje se jen nékomu.

Q Ziji v ném bakterie.

QO Odstranim ho pouze karta¢kem.

Q Vyplachnu ho ustni vodou.

Q Je neskodny.

Q Neda se vycistit.

6. Zubni kaz — vyber spravnou odpovéd’:

Q je dédieny

O vzdy vznika pravidelné kazdému ¢loveku
Q zplisobi ho spoleéné bakterie a cukry

Q nevim, jak vznika

7. Vi§, jak mize§ zabranit vzniku zubniho kazu?
(i vice moznosti)

Q nemohu sam zabranit

Q pouzivanim zubni pasty s fluoridy

QO snist kousek jablka vzdy po vecernim ¢isténi
Zubil

Q jist sladkosti jen po malych &astech cely den

Q pravidelnym ¢&isténim zubt

Q Zvykéanim zvykacky bez cukru

8. Jak Casto si Cisti§ zuby?

Q rano

Q veder

Q rano i veter

Q nekdy

Q po kazdém jidle

Q netistim si je viibec

9. Cisti§ si rano zuby Gastéji pied snidani nebo az
po snidani?

Q pred snidani QO po snidani

10. Jak dlouho si ¢istis zuby?

Q chvili, chci to mit rychle za sebou
Q 2 minuty
QO dokud nejsou zuby hladké



11. Vyber nejvhodnéjsi zubni kartacek:

QO tvrdy, aby zuby pofadné vycistil

QO ma velkou hlavu, aby vy¢istil vétsi mnozstvi
zubii najednou

O mékky, ma malou hlavu, husta, rovné
zastfizena vlakna

O ma rizné tvarovana vlakna (napft. do X),
rizné piidatné gumové lamely

12. Pouzivas i jiné pomicky k ¢isténi dutiny

ustni? (i vice moznosti)

QO jednosvazkovy/solo kartacek
O mezizubni karta¢ky

QO elektricky kartacek

QO dentalni nit

O jiné: ...

Q nic — Pro¢? O neznam jiné pomiicky
QO nebavi mé je pouzivat
Q rodi¢e mi je nekoupi
QO nikdo mi je nedoporugil
Q jiny davod: ...

13. Pouzivas ustni vodu? Jestli ano, vzpomenes si

jakou znacku? Napis ji:

O obcas
Q kazdy den
O ne

14. Krvéaci ti ddsné?

O nikdy
O obdas pii ¢isténi zubl
O ¢asto pfi ¢iténi zubi

15. Kdo t& uéil ¢istit si zuby? (i vice moznosti)

QO zubni 1ékar

Q dentalni hygienistka

Q vyukovy program o zubech
Q rodice

Q ucitel

Q nikdo

16. Jak nejcastéji vypada tvoje snidané?

O sladké peivo — buchta, kobliha, croissant, atd.
O pecivo, marmelada, med, nutella

O pedivo, Sunka, syr

O cornflakes, kfupinky

O jogurt s ovocem

Q jiné:

17. Jaky napoj si nejcastéji nosis s sebou do Skoly?

Q ¢istou vodu QO §tavu/dzus/ochucenou mineralku
O slazeny ¢aj QO neslazeny éaj  Q jiné:..........

18. M43 dnes s sebou ve kole sladké mlsani? ©

Q ANO O NE
19. Navstévujes zubniho 1ékafe?

Q Jen, kdyz mé boli zub.

Q Ix ro¢ne

Q 2x roéné

Q castéji nez 2x rocné

O Nenavstévuji zubniho 1ékare.

20. Navstivil/a jsi uz nekdy dentalni hygienistku?

Q nevim, kdo to je

O ano

Q ne

O ne, ale bylo mi to zubnim lékafem doporuéeno

21. Moje posledni navstéva u zubniho lékate byla
z divodu:

Q preventivni prohlidky

Q osetteni zubniho kazu

Q extrakce (vytrzeni zubu)

QO ortodontické osetieni (rovnatka)
QO konzultace

Q nevim

22. Nosi$ rovnatka?

O ano
Q ne
Q ne, ale zubni lékaf mi to doporuéil

23. Zalezi ti na tvém GUsmévu? (i vice moznosti)
Q ano, pieji si bilé zuby
Q ano, pfeji si zdravé zuby
Q ano, pieji si rovné zuby

Q je mi to jedno

Dékuji za spolupraci ©

II



Priloha ¢. 2

Informovany souhlas

Vazeni rodice,

prosim o Va$ souhlas svyplnénim dotazniku Vasim ditétem na téma
Znalosti a postoj 12letych Skolnich déti o zubni zdravi. Dotaznik je zcela anonymni

a bude pouZzit vyhradné pro zpracovanimé bakalarské prace.

Dékuji za VaS souhlas.

Jana Krepelkovd, studentka 3. 1ékaiské fakulty UK v Praze.

Jméno zZaka:

Datum a podpis rodici:
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Priloha ¢. 3

Déti pti vyplnovani dotazniku - Zabreh

zdroj: archiv autorky

Priloha ¢. 4

Déti pri vyplnovani dotazniku - Praha

zdroj: archiv autorky
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Priloha ¢. 5

Nacvik ¢isténi zubu 1

zdroj: archiv aufoi‘ky

Priloha ¢. 6

NAacvik ¢isténi zubu 2

zdroj: archiv autorky
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Priloha ¢. 7

Spolecna fotka

zdroj: archiv autorky
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Priloha €. 8: Navrh prezentace k eduka¢ni hodiné o zubnim zdravi
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PREVENTIVNI PROGRAM

PRO2. STUPEN ZS
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KDO JE A CODELA

DENTALNI HYGIENISTKA?
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DENTALNi HYGIENISTKA

\ %
e N
CO VSECHNO ViS O SWCH
ZUBECH?
7 JAKYCH CAST] SE SKLADA?
KOLIK JICH JE?
JAKY CHRUP MASV USTECH?
JSOUVSECHNY ZUBY STEINE?
\ )
4 N

Z JAKYCH CASTI SE SLADAZUB

SKLOVINA

ZUBOVINA

ZUBNI DREN
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oI DOCASNY CHRUP

@ ® éCny
SMiSENY CHRUP
% @
DQQDQQ® STALY CHRUP
- I
JAK VZNIKA
ZUBNI KAZ?

ZUBNI PLAK
ZUBNI KAZ
ZUBNI KAMIEN
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