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Abstrakt v českém jazyce 

Zubní zdraví děti v ČR 

V bakalářské práci je stručně popsána anatomie zubu, obecná charakteristika vývoje zubu, 

etiologie kazu, individuální prevence a termín zubní zdraví. Dále jsou popsané preventivní 

programy dostupné v jednotlivých částech České republiky, akce zaměřené na prevenci 

zubního zdraví pořádané vždy alespoň jednou do roka, zubní průkaz dítěte a nástin prevence 

ve světě. Cílem práce bylo zjistit výši kazivosti chrupu u dětí a zmapování jak tyto děti 

dochází na preventivní prohlídku k zubnímu lékaři. Byla zvolena metoda analýzou dat 

a kazuistiky dětí od narození až po osmnáct let, která potvrdila nebo vyvrátila předem 

stanovené hypotézy a přinesla řadu užitečných informací. Analýzy dat jsou zpracované do 

tabulek a grafů, které jsou ještě slovně popsány. V  závěru je návrh a možnosti zlepšení 

zubního zdraví. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klíčová slova: Zubní zdraví, prevence, děti, výživa, návštěva zubního lékaře, zdravotní 

pojišťovna 



 

 

Abstrakt v anglickém jazyce 

Child Dental Health in CZR 

This work briefly describes the anatomy of the tooth, the general characteristics of the 

development of the tooth, the etiology of caries and individual prevention and dental health. 

This work also describes preventive programs available in different parts of the Czech 

Republic, yearly campaigns focusing on prevention of dental health, the child's dental license 

and an outline of the prevention in the world. The aim of the study was to determine the 

extent of dental caries in children and mapping the dental preventions of children. The method 

used in this work was data analysis and casuistry of children from birth to the age of eighteen 

which confirmed or disproved formulated hypothesis and brought lots of useful information. 

The data is presented in tables and described by graphs and verbally. At the conclusion of the 

work suggestions on how to improve dental health are presented. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klíčová words: Dental health, prevention, children, nourishment, visit of dentist, health 

insurance 
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Úvod: 

Téma této práce jsem zvolila proto, že veřejný zdravotník by měl činit osvětu, informovat 

veřejnost o tom, jak mohou zlepšit své zdraví a jak mohou předejít problému, jako je 

například zubní onemocnění. Veřejný zdravotník může být nositelem informací 

o problematice zubní onemocnění a reprezentantem týmu primární prevence onemocnění 

dutiny ústní. Výše uvedeného se docílí načtením literatury a získáním zkušeností v této 

problematice. Domnívám se, že by zubní lékaři měli spolupracovat s veřejnými zdravotníky. 

Můžeme přispět k prevenci před samotným vznikem onemocnění.   

Zubní onemocnění je nejčastější infekční onemocnění, zahrnuje velkou škálu onemocnění od 

zubního kazu až po nádorové onemocnění, proto znalost této problematiky a znalost prevence 

je důležitá.   
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1 Teoretická část-Úvod stomatologie 

1.1 Obecná charakteristika zubů: 

Zub je vývojově velmi starý útvar dutiny ústní. Slouží všem zejména k získávání a zpracování 

potravy, fonaci, artikulaci a v neposlední řadě estetice, zvýšení přitažlivosti. Správný vývoj 

chrupu je důležitý pro další vývoj náležitých částí orofaciální oblasti. Z hlediska žvýkacího 

plní zuby funkci řezací, uchopovací a rozmělňovací. V dřívějších dobách stav dutiny ústní 

hrál roli pro přežití jedince. Zuby lidstva dělíme na dočasné a trvalé. Rozlišujeme řezáky, 

špičáky, třenové zuby a stoličky. Plně vyvinutý dočasný chrup čítá 20 zubů, trvalých chrup 32 

zubů. (4) 

1.2 Vývoj zubu 

Normální vývoj zubů je výsledkem vzájemných pochodů mezi mezenchymovou 

a ektodermovou komponentou zubního základu. Vývoj dočasných zubů začíná 

během 2. měsíce a trvá dva až čtyři roky.  Okolo 6. týdne zmnožením ektodermových buněk 

se vytvoří dentální lišta, která je základem pro dolní a horní čelist, je ve tvaru budoucích 

zubních oblouků. Z tohoto epitelu se pak vytváří základy dočasných a stálých zubů. Pod 

vlivem mezenchymových papil bují ektodermové buňky do hloubky a rozšíří se v 

ektodermové pupeny, které se zvětší nejprve do tvaru kuličky se stopkou, pak se 

promáčknutím na straně k mezenchymové liště změní v ektodermové zvonečky, kterých je 

celkem deset na každé straně. Z těchto útvarů se později vyvinou dočasné zuby. Během 

dalšího vývoje se ektodermový základ ve tvaru zvonečku změní ve sklovinný orgán. Základy 

stálých zubů se objevují během 3. měsíce intrauterinního vývoje, zůstávají v latentním stádiu 

do 6. roku postnatálního života, poté začínají růst a spolupodílí se na vypadávání zubů 

dočasného chrupu, jejich vývoj a tvorba trvá až dvanáct let. (1) 

Vývojová stádia zubů 

Stádium období zubního váčku, stádium počátku mineralizace korunky, stádium dokončení 

mineralizace korunky, stádium počátku tvorby kořene, dále stádium divergence stěn kanálků 

kořene, stádium paralelity stěn kanálků kořene a poslední stádium konvergence stěn kanálků 

kořene a vytvořen foramen apicale.(6) 
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1.3 Anatomie zubu 

Na zubu rozlišujeme korunku, krček a kořen. Nejsvrchnější vrstvu kořene tvoří sklovina, 

spodněji nalezneme zubovinu, častější název je dentin a povrch kořene je kryt zubním 

cementem. Uprostřed nalezneme zubní dřeň, která je napojena na nervové a cévní pleteně. 

Zub je uložen v zubním lůžku v alveolární kosti a připevněn převážně kolagenovými vazy, 

kryt měkkými částmi jako je dáseň a sliznice. (1) 

 

Obrázek 1 Anatomie zubu (2) 

 

1.4 Vývojové anomálie 

Vývojovým anomáliím nelze bohužel určitou prevencí zabránit. Vývojové anomálie postihuji 

zuby, nebo okolní měkké a tvrdé tkáně. Zub může prořezat s anomálií skloviny a zuboviny. 

Dále může být postihnut počet, tvar, velikost, povrch zubu. Nejhorší vývojové anomálie 

shledávám ve vrozených vývojových vadách, které postihují patro, čelist a ret. Dítě může mít 

rozštěp rtu, čelisti a patra buď samostatně či kombinovaně a vést k řadě komplikací s výživou. 

(17) 
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1.5 Pořadí prořezávání jednotlivých zubů 

Dočasný chrup 

-první řezáky okolo 6. měsíce 

-druhé řezáky do 12. měsíce 

-první stoličky do 18. měsíce 

-špičáky do 24. měsíce 

-druhé stoličky okolo 24. měsíce  

 

Stálý chrup 

-první stolička v 6 letech 

-první řezák v 6 letech 

-druhý řezák do 8 let 

-první třenový zub mezi 9. a 11. rokem 

-špičák mezi 9. a 11. rokem 

-druhý třenový zub mezi 9. a 11. rokem 

-druhá stolička ve 12 letech 

-třetí stolička po 15. roku, ale ne vždy 

 

Prořezáván dočasných zubů sebou často přináší řadu komplikací. U dětí můžeme pozorovat 

poruchy spánku, nechutenství, horečku, průjmy, dehydrataci, zarudnutí kůže a hypersalivaci. 

Vše je doprovázeno bolestivostí. (17) 

 

1.6 Zubní zdraví 

Definice zubního zdraví WHO-Světové zdravotnické organizace. Zubní zdraví je stav bez 

chronické bolesti dutiny ústní a tváře, nepřítomnost maligních novotvarů v orofaciální oblasti, 

dále stav bez vrozených vad včetně rozštěpů rtu a patra, stav zdravých dásní a závěsného 

aparátu zubu, nepřítomnost zubního kazu a ztráty zubu a stav bez jiných nemocí či poruch, 

které mohou ovlivnit dutinu ústní. (5) 
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1.7 Zubní kaz 

Zubní kaz je mikrobiální proces narušující a poškozující tvrdé zubní tkáně. Začíná většinou ve 

sklovině a šíří se do hloubky, neošetřený zubní kaz může vést k řadě komplikací, či ke ztrátě 

zubu. Zubní kaz postihuje okolo 90 % populace. K tvorbě zubního kazu je zapotřebí 

mikroorganismů v plaku, sacharidů a přítomnosti zubů v dutině ústní. Mezi nejvíce 

zúčastněné mikroorganismy řadíme Streptococcus mutans, sanguis, mitis, salivarius aj. (6)  

Zubní kaz vzniká na místech špatně dostupných pro adekvátní čištění, kde přirozeně dochází 

k vyšší retenci povlaku. Iniciální kaz ve sklovině, kdy dochází k počínající demineralizaci 

zubu, se projevuje jako křídovitě bílá skvrna, mikroskopicky se vytváří dutinky a propouští 

vzduch, léze se zvětšuje, až dojde k rozšíření do zuboviny. Vzniká kazivá dutina. Kazy 

můžeme dělit na akutní a chronické. Chybí-li včasné ošetření a úroveň hygieny může se kaz 

rychle šířit a zvětšovat, zároveň být doprovázen bolestí díky šíření do dřeně. Kaz v dřeni vede 

k odumření zubu. Zubní kaz jde dále dělit dle typu šíření na penetrující a podmiňující, podle 

vztahu k výplni na primární nový kaz, sekundární kaz například na okraji výplně, recidivující 

kaz, kdy lékař kaz nedostatečně odstranil a kaz se objevil pod výplní. Kazy můžeme dělit i dle 

plošky, kterou postihl, na kaz aproximální v mezizubním prostoru, okluzální-fisurální 

a krčkový. Kaz, který se již propadl do dřeně, se dělí podle vzdálenosti k dřeni. Kazy je ještě 

možné dělit i dle několika tříd podle kazivých dutin a lézi. (3) 

Index zubního kazu 

DMF-T-index označuje součet kariézních (D-decayed), chybějících (M-missing) 

a vyplněných (F-filled) zubů (T-teeth) na osobu. Maximum 28 zubů, velmi vzácně 32.  

DMF-S-index označuje součet kariézních (D-decayed), chybějících (M-missing) 

a vyplněných (F-filled) zubních plošek (S-surfaces) na osobu. Maximum 128 zubních plošek. 

(17) 

Index je značně zatížen chybou, kdy výplň může být pouze preventivní pečetění fisur, zub 

chybějící může být nezaložen či chybět pro ortodontické extrakce.  

V České republice jej známe pod názvem KPE, u dětí využíváme značení malými písmeny 

i v anglickém názvu. (18)  
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2 Analýza orálního zdraví u pětiletých obyvatel ČR a zahraničí v roce 2010 

Až 70 % předškoláků je postiženo zubním kazem. Díky tomuto faktu vznikla řada 

preventivních programů v České republice. Je zřejmé, že v zahraniční mají větší procento dětí 

s intaktním chrupem a přikládám obrázek 12. (22) 

Země Počet kazů na jedno dítě Procento dětí bez kazu 

Nizozemsko 1,7 55% 

Dánsko 2,1 60% 

Finsko 2,4 50% 

Česká republika 3,7 26,7% 

 

Obrázek 12 Tabulka srovnání kazů v ČR a ve vybraných státech (22) 

 

3 Analýza orálního zdraví u vybraných věkových skupin obyvatel ČR  

Poslední šetření proběhla v roce 2003, od té doby již Ústav zdravotnických informací 

a statistiky v ČR šetření neprovádí.  

V roce 2003 bylo vyšetřeno celkem 3337 5letých dětí, z nich mělo 41,6 % intaktní dočasný 

chrup, 12,4 % mělo všechny zuby s kazem ošetřené výplní a 46,0 % potřebovalo ošetření. 

Průměrná hodnota kazivosti dočasného chrupu činila 2,65 kpe zubů na dítě. Z toho průměrný 

počet dočasných zubů s neošetřeným kazem činil 1,51, zubů s výplní 0,82 a zubů 

extrahovaných pro kaz 0,32. V celém souboru připadala na dítě potřeba konzervačně ošetřit 

v průměru 1,28 dočasného zubu a 0,58 zubu by bylo potřeba extrahovat. Přikládám obrázek 

13 a 14 pro přehled ve vývoji v čase.(23) 

Stav dočasného a stálého chrupu u dětí ve věku 5 let 

 Statistické zjišťování 

1994 1997 

Chlapci Dívky Celkem Chlapci Dívky Celkem 

Počet vyšetřených dětí 1766  1617 3383 1879 1699 3578 

Procento dětí s intaktním chrupem 22,7 25,5 23,9 23,0 26,6 24,7 

Procento dětí se sanovaným chrupem 12,3  12,1 12,2 12,0 12,3 12,1 

Procento dětí potřebujících ošetření 65,0  62,7 63,9 65,0 61,1 63,2 

Stav dočasného chrupu-průměry 

Zuby s neošetřeným kazem 2,30  2,16 2,23 2,41 2,02 2,23 

Z toho zuby určené k extrakci 0,28 0,26 0,27 0,31 0,24 0,27 

Zuby s výplní 0,96 0,99 0,98 1,08 1,15 1,12 

Zuby extrahované pro kaz 0,32 0,32 0,32 0,29 0,24 0,27 

kpe 3,58  3,47 3,53 3,79 3,41 3,61 

Stav stálého chrupu-průměry 

Prořezané stálé zuby 1,36  1,56 1,46 1,03 1,13 1,07 

KPE 0,07  0,08 0,07 0,07 0,07 0,07 

 

Obrázek 13 Tabulka stavu chrupu dětí ve věku 5 let v letech 1994-1997 (23) 
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Stav dočasného a stálého chrupu u dětí ve věku 5 let 

 Statistické zjišťování 

2000 2003 

Chlapci Dívky Celkem Chlapci Dívky Celkem 

Počet vyšetřených dětí 1614  1572 3186 1731 1606 3337 

Procento dětí s intaktním chrupem 27,9  31,7 29,8 40,0 43,2 41,6 

Procento dětí se sanovaným chrupem 14,7  14,8 14,8 11,9 13,0 12,4 

Procento dětí potřebujících ošetření 57,4  53,5 55,5 48,1 43,8 46,0 

Stav dočasného chrupu-průměry 

Zuby s neošetřeným kazem 1,95  1,75 1,85 1,66 1,35 1,51 

Z toho zuby určené k extrakci 0,26 0,25 0,25 0,27 0,19 0,23 

Zuby s výplní 1,15 1,11 1,13 0,82 0,82 0,82 

Zuby extrahované pro kaz 0,35 0,44 0,40 0,32 0,32 0,32 

kpe 3,46 3,30 3,38 2,80 2,49 2,65 

Stav stálého chrupu-průměry 

Prořezané stálé zuby 1,01 1,18 1,09 0,89 0,95 0,92 

KPE 0,03 0,02 0,03 0,03 0,01 0,02 

 

Obrázek 14 Tabulka stavu chrupu dětí ve věku 5 let v letech 2000-2003 (23)  

 

V roce 2003 bylo vyšetřeno celkem 5832 12letých dětí, z nich mělo 24,2 % intaktní stálý 

chrup, 35,4 % mělo všechny zuby s kazem ošetřené výplní a 40,5 % potřebovalo ošetření. 

Děti měly v průměru prořezaných 24,64 stálých zubů. Průměrná hodnota kazivosti stálého 

chrupu činila 2,96 KPE zubů na dítě. Z toho průměrný počet stálých zubů s neošetřeným 

kazem činil 0,83, zubů s výplní 2,11 a zubů extrahovaných pro kaz 0,02. V celém souboru 

připadala na dítě potřeba konzervačně ošetřit v průměru 0,89 stálého zubu a 0,12 zubu by bylo 

potřeba extrahovat (včetně důvodů ortodontických). Přikládám obrázek 15 a 16 pro přehled ve 

vývoji v čase. (23) 

Stav stálého chrupu u dětí ve věku 12 let 

 Statistické zjišťování 

1994 1997 

Chlapci Dívky Celkem Chlapci Dívky Celkem 

Počet vyšetřených dětí 5212  5151 10363 3413 3266 6681 

Procento dětí s intaktním chrupem 22,1  18,6 20,4 20,5 18,1 19,3 

Procento dětí se sanovaným chrupem 38,9 39,6 39,2 37,3 37,7 37,5 

Procento dětí potřebujících ošetření 39,0 41,8 40,4 42,1 44,2 43,2 

Prořezané stálé zuby-průměry 23,97 24,85 24,41 23,90 24,96 24,42 

Zuby s neošetřeným kazem 0,73 0,82 0,77 0,82 0,85 0,84 

Z toho zuby určené k extrakci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Zuby s výplní 2,07 2,45 2,26 2,18 2,52 2,35 

Zuby extrahované pro kaz 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

KPE 2,82  3,30 3,06 3,02 3,39 3,20 

 

Obrázek 15 Tabulka stavu chrupu dětí ve věku 12 let v letech 1994-1997 (23)  
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Stav stálého chrupu u dětí ve věku 12 let 

 Statistické zjišťování 

2000 2003 

Chlapci Dívky Celkem Chlapci Dívky Celkem 

Počet vyšetřených dětí 2993  2897 5890 2967 2865 5832 

Procento dětí s intaktním chrupem 24,4 20,3 22,4 25,5 22,8 24,2 

Procento dětí se sanovaným chrupem 35,9 37,0 36,4 34,6 36,1 35,4 

Procento dětí potřebujících ošetření 39,8 42,7 41,2 39,9 41,0 40,5 

Prořezané stálé zuby-průměry 24,31 25,06 24,68 24,24 25,05 24,64 

Zuby s neošetřeným kazem 0,83 0,85 0,84 0,81 0,85 0,83 

Z toho zuby určené k extrakci 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

Zuby s výplní 2,13 2,35 2,24 1,97 2,25 2,11 

Zuby extrahované pro kaz 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02 

KPE 2,98 3,21 3,09 2,80 3,13 2,96 

 

Obrázek 16 Tabulka stavu chrupu dětí ve věku 12 let v letech 2000-2003 (23)  

 

Celkové shrnutí-procento pětiletých dětí s intaktním chrupem vzrostlo o 17,7 %. Procento dětí 

potřebujících ošetření kleslo o 17,9 %. Zubů s neošetřeným kazem je méně a kpe je též nižší. 

U dvanáctiletých dětí procento s intaktním chrupem kolísá a je skoro nemněné, s procentem 

dětí potřebujících ošetření je to podobné. Zubů s neošetřeným kazem lehce přibylo. Dalo by 

se říci, že u mladších dětí je tendence ke zlepšování stavu chrupu. 

4 Počet dětských obyvatel podle věku v ČR 

Počet obyvatel od narození až po šest let je v České republice 801630 dětí, ve věku sedm až 

třináct let je dětí 708390 a ve věku čtrnáct až osmnáct let je 455335 dospívajících. Celkem 

v České republice ke dni 31. 12. 2014 žilo 10538255 obyvatel ve věku od narození až staří 

přes sto let. (24) 

 

5 Počet zubních lékařů v ČR 

Ke dni 30. 9. 2015 je v České republice evidováno 8117 pracujících zubních lékařů. Pokud 

vydělíme celkový počet obyvatel a celkový počet zubních lékařů vyjde číslo 1298,3 obyvatel 

na jednoho zubního lékaře. Každá ordinace by měla pojmout až 2000 obyvatel, bohužel velká 

část zubních lékařů nemá smlouvy s českými zdravotními pojišťovnami a stahuje se do 

větších měst a tak tedy může docházet k nedostatku zubních lékařů. (25) V roce 1996 se 

k zubním profesím přiřadila pozice dentální hygienistky, která zaujímá největší stanovisko 

v oblasti prevence. (26) 
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6 Prevence 

Prevenci dělíme na individuální a skupinovou. 

6.1 Individuální prevence 

Zahrnuje včasné zjištění zubního kazu pomocí pravidelných preventivních zubních prohlídek 

a individuální motivaci a instruktáž pacienta, výživu, fluoridaci, pečetění fisur a domácí péči 

o zuby.  

6.1.1 Výživa v etiologii zubního kazu 

Úlohu hrají cukry obsažené v potravě, kyselost a konzistence potravy. Sledujeme dobu, po 

kterou potravina působí v dutině. Pakliže konzumujeme cokoliv sladkého, kyselého nebo 

lepivého měli bychom potravinu zkonzumovat v co nejkratším čase. Při konzumaci se 

v dutině ústní mění pH směrem ke kyselému, dochází tak k naleptávání skloviny a bakterie 

osídlující dutinu ústní mohou začít tvořit demineralizační léze. Slina a voda napomáhají 

neutralizovat pH. Pokud dítě líže lízátko či cucá bonbón a ještě si cukrovinku odkládá 

a později se k ní vrací má v dutině ústní neustále nižší kyselé pH a zdroj energie pro bakterie. 

Stejně tomu je při usínání u prsu či kojenecké lahve, kdy po výživě usne a nedojde k čištění 

zubů. Ve výživě je třeba dbát na potraviny s nižším obsahem cukru a pít jen pramenitou vodu 

či neslazený čaj, ovoce a zeleninu v nakrájené misce sníst v kratším intervalu a takzvaně 

neuždibovat. Nutriční terapeuti doporučují pravidelné svačiny v malých porcích, u zubních 

expertů je to přesně naopak, sníst velkou porci nejlépe jednou denně, aby bakterie měli co 

nejmenší možnost působit. V kojeneckém až předškolním věku máme ještě možnost výše 

popsané uhlídat, problém nastává u školního věku, kdy děti mají možnost si nakupovat 

svačinky, cukrovinky a nápoje sami. V neposlední řadě je potřeba zmínit onemocnění 

trávicího traktu jako je reflux, natrávená potravina s obsahem kyseliny se vrací zpět do dutiny 

ústní a naleptává tak sklovinu podobně jako kyselé potraviny nebo při zvracení u bulimie. 
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6.1.2 Fluoridace  

Fluor je biogenní prvek, který se v lidském těle vyskytuje zejména v kostech a zubech. Fluor 

se zabudovává do základních stavebních kamenů skloviny, do hydroxyapatitu, vyváří 

hydroxyfluorapatit nebo fluorapatit, který je odolnější vůči účinkům kyselin. Fluor napomáhá 

remineralizaci zubních tkání, a zpomaluje účinky kariogenních bakterií. Fluor se do slin 

dostává buď z lokálně působících preparátů, nebo celkových.  Fluor je v zubních pastách, 

ústních vodách, tabletách a různých roztocích, lacích a gelech, působící místně, přímo na 

zubní tkáně. Tyto přípravky mají koncentraci vždy rozdělenou podle věku dítěte. Dále se fluor 

nachází ve vodě, zvláště v minerálních vodách, v půdě, ze které se dostává do prachu a je 

následně vdechován. V potravě najdeme fluor v kravském mléce, mateřském mléce, zelenině, 

ovoci, rybách a chemicky upravené soli. (3) 

6.1.3 Pečetění fisur 

Jedná se o techniku prováděnou zubním lékařem. Jak již bylo popsáno v úvodu, kaz nejčastěji 

postihuje plošky, které se nedaří dobře vyčistit, zejména jamky-fisury a různé otvůrky-

forameny na zubu, které má každý jedinec jinak hluboké. Lékař vyhodnotí riziko kazivosti, 

pokud je nutno, tak fotokompozitním materiálem zalije potřebné místo, aby nedocházelo zde 

k retenci plaku. Důležitou roli zde hraje úroveň zubní hygieny, a zda již nejde o kazivé léze, 

v takovém případě je doporučeno zvýšit úroveň zubní hygieny a odstranit kazivé léze. (17) 

6.1.4 Ústní hygiena 

Výše popsané hraje velmi důležitou roli při vzniku a zabránění zubního onemocnění avšak 

nejdůležitější je úroveň ústní hygieny. Pomůcky k čištění zubů dělíme na chemické 

a manuální. Mezi chemické spadají pasty a ústní vody. Mechanickými pomůcky se rozumí 

nástroje k odstraňování plaku. Dělíme je dle věku a potřeby jedince. Kojenci musíme po 

krmení očistit zuby alespoň vlhkou gázou, batoleti již dáváme různá kousátka s gumovými 

a jinými štětinami, dítěti pomáhají zmírnit tlak a bolest při prořezávání zubů a zároveň je čistí, 

dítě si žužlá a přitom pečuje o svůj chrup, je zde i možnost násadce na prst pro rodiče. 

Předškoláci už si čistí zuby sami a rodič ho přitom kontroluje, ve večerních hodinách 

dočišťuje. Ve školním věku je tomu podobně a pomalu přenecháváme péči na samotném 

dítěti, důležitá je zde role rodiče, dítě se učí nápodobou a tak dělá to co rodič. Plak vždy 
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odstraňujeme od dásně přes zub z povrchu pryč krouživými pohyby za pomocí malého 

a měkkého kartáčku. Postupně přidáváme fluoridové preparáty dle věku dítěte. Zhruba kolem 

šestého roku věku dítěte se mění chrup a dítě má smíšenou dentici, zde se již vyváří body 

kontaktu zubů, tedy zmenší se mezizubní prostory a čištění zubním kartáčkem již nestačí, 

nastává čas začít čistit s nití popřípadě mezizubním kartáčkem. Čištění provádíme tak, že si 

položíme hlavu dítěte do klína a mezizubní prostory mu vyčistíme sami, když je dítě starší 

a schopno čistit samo přenecháme to na něm. 

 

Obrázek 2 Janička 
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6.2 Skupinová prevence 

Je určena širším skupinám se zájmem o stejný problém či se stejnou diagnózou. V našem 

případě jde především o informovanost rodičů, pedagogů a dětí o vlivech a možnostech 

prevence zubního onemocnění. Níže připisuji alespoň přehled těch nejpovedenějších 

a nejznámějších plošných preventivních programů. 

6.2.1 Preventivní programy dostupné v ČR 

6.2.1.1 Arak o.p.s. 

  Obrázek 3 logo Arak o.p.s. (7) 

ARAK - Salvatore Persica – Strom zubní kartáček 

Vznik společnosti v prosinci 2009 

Hlavní idea – návrat ke kořenům medicíny – PREVENCI 

  

Hlavní činnost společnosti jsou tvorba a realizace preventivních programů, lektorská činnost, 

síťování aktivit. 

 

Projekt Mandala 

Od roku 2010 v sobě projekt Mandala sdružuje několik aktivit, kterými vzájemně propojuje 

prevenci a všeobecné podvědomí o zubní hygieně. Cílové skupiny projektu Mandala jsou děti 

1 -10 let, rodiče dětí zapojených do projektu, pedagogové a studenti VŠ v Olomouci, zubní 

lékaři a dentální hygienistky, pediatři a gynekologové, pracovníci lékárenské péče, zdravotní 

pojišťovny. 

 

Mandala nabízí v rámci projektu aktivity jako je Liga proti kazu, Olomoucká Arakiáda, 

Základy preventivní stomatologie pro pedagogy, Mezinárodní stomatologická konference, 

Seniorská léta. 
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6.2.1.1.1 Liga proti kazu  

Snaží se seznámit děti s prostředím zubních ordinací a tím docílit eliminace strachu. 

Seznámení dětí s vlastním chrupem a třemi kroky k ústnímu zdraví jako je zubní kartáček, 

zubní nitě a ústní voda, zároveň na sobě vyzkouší účinky ústní vody od Listerin. Děti 

ochutnají zdravé mlsání v podobě bonbonu s xylitolem, jenž je další účinná prevence. Naučí 

se kontrolovat efektivitu čištění chrupu za pomocí plak detektorových tablet. Dozví se 

o významu fluoridace. Formou her spojí pohybové aktivity se znalostmi prevence ve 

stomatologii v jarních projektových dnech. Rozvíjí výtvarné schopnosti a asociace při 

soutěžní tvorbě sypaných mandal. Jako výstup pro sebe i rodiče všichni dostanou motivační 

kalendář do koupelny. Ústřední slogan 2x ročně k zubaři vždy s úsměvem na tváři. Do 

projektu je zapojeno 5 základních škol a 3 mateřské školy kraje Olomouc. 

6.2.1.1.2 Olomoucká Arakiáda 

Olomoucká Arakiáda přináší ve spolu práci se ZOO Svatý kopeček v Olomouci a Univerzitou 

Palacké v Olomouci velmi zajímavou formu zábavného dne, jak vzbudit v dětech zájem 

v pečování o jejich chrup. K akci patří její maskoti Klokan Bob, Dráček Aráček a Pes Buddy, 

kteří provází děti celým jejich zábavným odpolednem. Děti i rodiče mají možnost si ověřit své 

znalosti v péči o chrup v K.A.Z. kvízu, dentální týmy studentů stomatologie návštěvníkům 

ukazují na modelech zvířátek, jak se starat o zuby. Tým záchranářů předvádí nácvik první 

pomoci. Děti malují a učí se poznávat všechny prostředky ústní hygieny. (7) 

Komentář 

Projekt Liga proti kazu probíhá jen v málo institucích, ale za to v celé instituci vždy na jaře. 

Projekt Arakiáda proběhl poprvé v roce 2012 a poté až v roce 2015 a byl zaměřen na první 

pomoc. Velmi zábavná forma prevence, zaměřena i na rodiče, ale nepokryje celou oblast. 

6.2.1.2 Český zelený kříž 

Obecně prospěšná společnost je pokračovatelkou činnosti nadačního fondu Český zelený kříž 

pro preventivní lékařství, nadační fond, založeném v roce 1999. Od roku 2008 Český zelený 

kříž o.p.s. Posláním je co nejrychlejší uvádění poznatků preventivního lékařství do 

každodenní praxe. Součástí je účinná osvěta vedoucí k vědomí odpovědnosti za vlastní zdraví. 
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Cílem společnosti je realizace vlastních aktivit směřujících vůči veřejnosti. Český zelený 

orientuje na realizaci konkrétních činnosti. Hlavním projektem Českého zeleného kříže je 

Dětský úsměv, celostátní vzdělávací program zaměřený na ústní hygienu a prevenci kazivosti 

zubů u dětí. 

 

Obrázek 4 Dětský úsměv (8) 

 

6.2.1.2.1 Dětský úsměv 

Projekt a jeho metodika je převzata od Švýcarska. Finance jsou shromažďovány ve formě 

daru od lidí či zubních organizací a jiných společností. Dítě stojí na jeden školní rok 300 Kč, 

výuka proběhne v rámci 6 hodin, náklady jsou na plat lektora, pracovní materiály a jeden 

zubní kartáček. Cílem je seznámit děti s anatomií zubu, rizikovými faktory pro vznik 

onemocnění, výživou a osvojení si správné ústní hygieně v praktickém provedení 

a opakovaně. Zakladatelka MUDr. Hana Zallmannová Čechová poukazuje na svých 

seminářích na fakt, že německy mluvící země mají 2,5x nižší výskyt zubního kazu než mi 

v české republice. Důvodem je i nepochybně návštěva preventivních prohlídek, která by měla 

být zahájena, jakmile má dítě prořezaný první zub a mnohdy rodiče vezmou své děti 

k zubnímu lékaři až, když je jejich dítě do projektu zapojeno. Osobně jsem pro paní doktorku 

pracovala jako zubní sestra a vím, jak je obtížné sehnat peníze na nové školy. Projekt je velmi 

účinný, ale bohužel je do něj ročně zapojeno kolem 36 institucí z toho více ZŠ, méně MŠ a asi 

3 dětské domovy. Oblast, ve které projekt působí je dle zapojených škol, a nutno podotknout, 

že instituce nerovná se celá, ale mnohdy jen skupina děti. V roce 2013 tomu bylo například 

v oblastech: Bakov nad Jizerou, Benešov, Brno, České Budějovice, Dvůr Králové n. L. 

Husinec-Řež, Jankov, Liberec, Nedabyle u Č. Budějovic, Nová Ves, Plzeň, Praha, Sedlčany, 
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Uherské Hradiště, Votice, Vrchotovy Janovice. Projekt zahrnuje i informační materiály pro 

učitele, vychovatele a rodiče, aby mohli na výuku navázat. (8)  

 

Obrázek 5 Dětský úsměv (8) 

 

6.2.1.3 Zdravé zuby 

Program je komplexní celoplošný výukový program péče o chrup určený pro prevenci 

zubního kazu u dětí na prvním stupni základních škol a mateřských škol. Jedná se o nejdéle 

realizovaný program takového rozsahu pro mladší školní děti. Cílem programu je zlepšit 

zubní zdraví u dětí a mládeže, a tak vytvořit předpoklady k zajištění zdravých zubů 

i u dospělé populace v budoucích letech. Do všech základních škol jsou na podzim zdarma 

rozeslány pracovní sešity, děti je s učiteli vyplňují a snaží se získat vztah ke svému zubnímu 

zdraví. V každé třídě je pracovní list jiný, je jich tedy celkem 5. Po úspěšném dokončení děti 

získají diplom za absolvování semináře. Téměř důležitým bodem je soutěž, která spočívá ve 

vyplnění odpovědi na otázku do soutěžní kartičky (Kolik dětí nám asi pošle tuhle kartu?), aby 

se mohla kartička poslat do soutěže, musí dítě zajít na preventivní prohlídku a obdržet do 

kartičky razítko stomatologa, čili zábavnou formou vzbudí u dětí zájem o preventivní 

prohlídku a děti tak doma svým rodičům připomenou, že je důležité jít na prevenci. Program 

je realizován již od roku 2000. Stal se součástí výchovy ke zdraví a děti mladšího školního 

věku tak mají možnost se dlouhodobě a systematicky seznamovat s problematikou zubního 

zdraví. Program má podporu Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR, které ho 

doporučilo zařadit do běžné výuky, dále je podporován Ministerstvem zdravotnictví ČR 

a Kanceláře WHO v ČR. Program pořádá semináře pro pedagogy základních škol metodické 

semináře akreditované Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy, které probíhají po celé 
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České republice. Od zahájení programu v roce proběhlo k červnu 2015 již 116 seminářů 

a certifikát získalo 3422 učitelů. (9) 

 

Obrázek 6 Zdravé zuby (9) 

 

Komentář 

Program je celoplošný, úspěšný, dobrá je soutěžní kartička, která přivede řadu soutěživých 

dětí k lékaři, pokud to rodiče umožní, jen bohužel není nácvik správné techniky čištění zubů, 

to bych zařadila do seminářů pro pedagogy a do cílů programu, dále si myslím, že finance na 

materiály by se dali použít na nácvik čištění zubů a v dnešní době vyplňovat sešity na 

internetu, mají je zde dispozici a fungují dobře. Kdyby tento program spojil sílu s lektorky ze 

Zeleného kříže, byl by velice úspěšný, všimla jsem si, že zakladatelka Zeleného kříže 

vystupuje v rádiu i televizi a program velice propaguje, domnívám se, že finance, které 

získává, by opět šli spojit s projektem Zdravé zuby a učinit tak jedinečný celoplošný projekt 

s nácvikem správné čištění zubů. 

 

Obrázek 7 Zdravé zuby-pracovní listy (9) 

 

6.2.1.4 Světový den ústního zdraví 

Slaví se každý rok 20. března. Organizován je Světovou dentální federací (FDI) a národními 

dentálními asociacemi ve spolupráci s globálními partnery. U nás je podporován Českou 

stomatologickou komorou, ve spolupráci s Asociací dentálních hygienistek, Sdružením 

studentů stomatologie, výukovými programy a významnými partnery, kteří se angažují 

v osvětě ústního zdraví. Slaví se již od roku 2008. Jeho cílem je připomenout význam ústního 
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zdraví a celosvětově zlepšit povědomí o významu ústní hygieny při prevenci onemocnění 

dutiny ústní v každém věku. Na internetu je dostupné video a články pro děti i rodiče 

s několika pilíři vedoucími ke zlepšení ústního zdraví. Rady obecné: Navštěvujte pravidelně 

svého zubního lékaře a dentální hygienistku. Dvakrát denně si čistěte zuby kartáčkem a zubní 

pastou s fluoridy. Pravidelně používejte mezizubní čistící pomůcky. Ústní hygienu doplňte 

účinnou antibakteriální ústní vodou. Žvýkejte po každém jídle. Rady pro rodiče zní: přiveďte 

své dítě již po prvním prořezání zubu k zubnímu lékaři a v této době již začněte pravidelně 

zuby čistit, nepodávejte dítěti sladké nápoje po večerním čištění zubů, neolizujte dítěti lžičku 

ani dudlík, můžete přenést do jeho ústní dutiny kazotvorné bakterie. 

V rámci svátku světového dne ústního zdraví se provádí každý rok v březnu řada akcí. 

V loňském roce se v několika lékárnách dr. Max ujalo poradenství s dentální hygienistkou, 

v obchodních domech se pořádalo zábavné odpoledne s veselými zoubky. Letos v březnu 

proběhlo odpoledne s dentální hygienistkou v obchodních domech Tesco. V obou rocích 

proběhly živé vstupy v rozhlasech s lékaři na téma zdravé zuby, vstupy byly i v televizi 

například v kouzelné školce, na nově, ve zprávách aj. (10) 

Komentář 

Výborný svátek, připomíná všem v médiích jak je zubní zdraví důležité. Pořádané akce mají 

velký smysl, jen se obávám, že na ně chodí lidé, rodiče, kterým na zubním zdraví svým dětem 

záleží, že nižší sociální vrstvy se na takové akce nedostanou byť, třeba jen z důvodu, že bydlí 

na menších městech. Určitě považuji za důležité, zmínku o zubním zdraví v dětském pořadu 

a  dětském rozhlase.  

Obrázek 8 Logo Světového dne ústního zdraví (10) 

6.2.1.5 Český den zdravých zubů 

Letos na podzim proběhne čtvrtý ročník, který se vždy koná u příležitosti pražských 

dentálních dnů. V Praze, Brně, Hradci Králové a v Olomouci se konali loni akce zaměřené na 

informace o významu správné ústní hygieny a jejího vlivu na celkové zdraví. Rodičům byly 

nabídnuty rady o dětské ústní hygieně, zdarma poradenství a nácvik dovedností, a to buď ve 
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stanu, nebo v obchodním domě. Akci podpořila řada sponzorů a odborníků. Možnost bylo 

vyžít i dětský koutek. (14) 

6.2.1.6 Drobné lokální programy 

Již 3 roky působím v ordinaci v Rakovníku a za tuto dobu nás oslovili pouze dvě centra pro 

matky s dětmi, jedna mateřská škola a jedna fabrika s žádostí o uspořádání osvěty na téma 

zubní zdraví. Vždy jsme se zaměřili na informovanost v etiologii zubního kazu, metody 

správného provádění čištění zoubků, výživová doporučení, výběr vhodných pomůcek, dudlíků 

a pravidelné preventivní kontroly. Věřím, že i v jiných městech se tomu děje podobně, ale 

zdaleka je nemožné pokrýt všechny školní instituce, veškerá centra pro matky s dětmi.  

  

Obrázek 9, 10 Z MŠ v Rakovníku 

6.2.1.7 Doporučení a postupy v prevenci zubního kazu u dětí a mládeže 

Nová metodika pro zubní lékaře, která vyšla v časopise české stomatologické komory. Přední 

čeští odborníci sestavili sjednocená doporučení a postupy v prevenci zubního kazu u dětí 

a mládeže. Brožura je první svého druhu v ČR a nabízí ucelený návod, jak postupovat při 

preventivní péči o ústní zdraví u nezletilých. Nalezneme zde analýzu rizika zubního kazu 

s hodnotami indexu kpe, dále další faktory upozorňující na riziko kazu jako je hluboká fisura, 

defekty, vývojové anomálie a jiné. Obecná doporučení ve výživě, individuální plán prevence 

a pečetění fisur. Podstatnou součást ochrany před zubním kazem představuje tzv. fluoridace, 

pomocí které lze zvýšit odolnost zubní skloviny. (12) 
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6.2.1.8 Zubní průkaz dítěte 

Zubní průkaz dítěte vydává Česká stomatologická komora ve spolupráci se Státním 

zdravotním ústavem a tiskárnou již 11 let. Vkládá se do Zdravotního a očkovacího průkazu 

dítěte a mladistvého. Distribuce je zajištěna v kvalitním počtu do všech porodnic v české 

republice. Od roku 2005 jich bylo již vydáno 1 447 520 kusů, tedy kolem 110 000 kusů ročně. 

Výsledky několika šetření však prokázaly, že někteří rodiče jej nevyužívají, ale většina jej 

chápe jako dobrou pomůcky v prevenci. V rámci světového dne ústního zdraví se odborníci 

snažili o další propagaci. (15) 

Komentář 

Zubní průkaz hodnotím jako velice šikovnou a odbornou pomůcku v prevenci dětí. Rodiče 

zde naleznou informace o etiologii zubního kazu, metodách čištění, zásadách jako je 

neolizovat dudlík a příbor a nutnosti preventivních prohlídek u zubního lékaře.  

 

6.2.2 Preventivní programy dostupné v zahraničí 

6.2.2.1 LAG Berlin 

Je preventivní program působící ve všech mateřských, základních a středních školách 

v Berlíně od roku 1989. Zaměřuje se na školení různých lidí i nezdravotnického vzdělání, 

kteří pak docházejí do škol. Učí děti správným návykům ústní hygieně, vyprávějí jim 

o významu fluoridace a rizikových faktorech pro vznik zubního kazu. Vše doprovází plyšová 

hračka se zuby, na kterých učí děti, že si mají kromě kousacích ploch čistit také zuby z vnitřní 

a vnější strany. K dispozici je ke stažení obrázek s plyšovým zeleným krokodýlem a postup 

čištění zubů, dále i písnička v moderním stylu rap, kde se zpívá, o činnostech, které 

připomínají čištění zubů. Organizace má za důležité pravidelné vyšetření a zjištění potřeby 

ošetřit, ústní hygienu a fluoridaci. Organizace má na starosti i dostupnost ošetření pro 

potřebné občany. Pořádají řadu workshopů a konferencí. (11) 
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Obrázek 11 Preventistky z Berlína (11) 

 

Komentář 

V zahraniční mají též preventivní programy, zde se mi líbí dětská pomůcka při říkankách, a že 

osvětu mohou činit jakékoliv osoby se školením.  

 

6.2.2.2 Americká akademie pro dětskou stomatologii 

Navzdory veškerému pokroku v technologiích a prevenci nám přetrvávají problémy spojené 

s kazem raného dětství a jeho těžší formou. Kaz raného dětství je chápán jako kaz, který se 

objeví u dítěte do 6 let, definice je tedy velmi široká, zahrnuje dítě předškolního věku, které 

má kaz na stále dentici například prvních žvýkacích stoličkách, tak i batole s četnými kazy 

například na mléčných řezákách. V Americe a Kanadě je patrný pokles kazivosti, ale 

stoupající trend dětí s nutností ošetřit své kazy v celkové anestezii. Ročně přestavují náklady 

na hospitalizaci takových stomatologických zákroků 21milionů dolarů. Počet těchto zákroků 

je 12,5 na každých 1000 dětí ve věku 1-5let. Stomatologické ošetření, bohužel neřeší 

související rizikové faktory pro těžký kaz. Kaz raného dětství se především vyskytuje u dětí 

socioekonomicky nižších. Kazy tohoto typu, pokud nejsou ošetřeny, vedou k celkovému 

neprospívání dětí. Americká akademie pro dětskou stomatologii vytvořila velmi praktický 

a jednoduchý nástroj pro posuzování rizika kazu u dětí ve věku 0-5let. Skládá se ze tří částí – 

biologických faktorů, ochranných faktorů a klinických nálezů. Je potřeba s rodiči projít určitý 

dotazník, zda má matka aktivní kaz, pečující osoba má nízký socioekonomický status, dítě má 
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denně mezi jídly více než tři svačiny nebo nápoje s obsahem cukru, usíná s lahví, zda dítě 

používá fluoridové přípravky, a již má v dutině ústní defekty skloviny, plak, vyšší hodnoty 

Streptococcus mutans anebo již kaz. Při vyhodnocení rizika klade lékař důraz na frekvenci 

zubních prohlídek i třeba každé tři měsíce. V Kanadě a Spojených státech existuje řada 

místních a regionálních programů, které jsou zaměřeny na podporu časných prvních návštěv. 

Programy slouží i pro odborníky, aby si uvědomili, že je důležité ve svých ordinacích pečovat 

i o malé děti, z důvodu, že ještě mnoho lékařů zastává názor, mléčný zub vypadne, a nechtějí 

se zdržovat ošetřením problémového dítěte. (16) 
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7 Praktická část 

7.1 Cíl práce 

Cílem práce je analýza dostupných dat týkajících se orálního zdraví dětí a mladistvých od 

0 do 18 let navštěvujících zubní ordinaci v Rakovníku a Berouně; obě ordinace mají smlouvy 

se všemi zdravotními pojišťovnami ČR. Analýza dat je doplněna o kazuistiky. Autorka 

bakalářské práce má rovněž v úmyslu zmapovat celkový počet dětí se zdravotním pojištěním 

navštěvujících preventivní stomatologické prohlídky v celé České republice.  

 

7.2 Pracovní hypotézy 

1. První pracovní hypotéza vychází z osobních zkušeností práce v zubní ordinaci. Proto lze 

předpokládat, že počet dětí přicházejících do zavedené zubní ordinace s dvacetiletou praxí je 

z důvodu vstupní preventivní prohlídky vyšší než v nezavedené zubní ordinaci s dvouletou 

praxí.   

 

2. Druhý předpoklad se vztahuje k míře kazivosti, počtu sanovaných a intaktních zubů dětí ve 

věku 0 až 18 let ve prospěch výše zavedené zubní ordinace s dvacetiletou praxí.  

 

3. Třetí hypotéza předpokládá, že z celkového počtu pojištěných dětí v ČR chodí k zubnímu 

lékaři pouhých 60 % na preventivní prohlídku. 

 

7.3 Metodika 

Byly vybrány dvě zubní ordinace, jedna zavedená s dvacetiletou praxí (Vackova 428, 

Rakovník 269 01), druhá nezavedená s dvouletou praxí (Havlíčkova 1732/3, Beroun 266 01), 

ve kterých autorka bakalářské práce je zaměstnaná jako dentální hygienistka. Autorka zvolila 

analýzu dat ve dvou ordinacích ve městě Beroun a Rakovník znamenala rozdělení dětí pomocí 

programu pro zubní lékaře Dentist plus, který umožňuje karty pacientů filtrovat dle věku, 

poslední provedené prevence i návštěvy aj. Byly vybrány kazuistiky, které znázorňují typické 

příklady přístupu rodičů a dítěte v péči o zubní zdraví. Byla dodržena povinná mlčenlivost 

zdravotnických pracovníků. 
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Získání dat od zdravotních pojišťoven v ČR bylo prováděno telefonickou a elektronickou 

cestou. Každá pojišťovna obdržela tři stejné otázky, tak aby mohla být získaná data 

srovnatelná. 

7.4 Charakteristika souboru 

Soubor dětí byl rozdělen podle jejich věku, bohužel jsme opomenuli rozdělení dle pohlaví. 

Jednalo se o chlapce a dívky převážně české národnosti, mezi dětmi se ojediněle vyskytli 

cizinci. V rakovnické ordinaci byli děti z Rakovníku, jen menší počet připadl na okolní místa 

z Nového Strašecí, Mšece, Všetat, Křivoklátu, Pavlíkova, Městečka, Kolešovic, Krušovic, 

Kožlan, Lužné, Jesenice, Lubné, Lišan, Chrášťan, Řevničova, Kněževse, Krupé, Čisté aj. 

Celkově má ordinace 385 dětí (59 %). Pacienti z berounské ordinace byli převážně žijící 

v Berouně, Králově Dvoře a Zdicích, menší část pak připadala na Žebrák, Cerhovice, Hudlice, 

Otročíněves, Senomaty, Neumětely, Tetín, Liteň, Karlštějn, Praskolesy, Vráž, Loděnici, 

Bubovice, Mořinu, Mořinku, Rudnou u Prahy, Chrustenice, Nenačovice, Malé Přílepy, 

Železnou, Chyňavu, Libečov, Tmaň, Nižbor, Hýskov, Svatou, Příbram, Lochovice aj. 

Celkově má ordinace 270 dětí (41 %). Přikládám obrázek 17 pro přehlednost. 

Ročník nar. Rakovník Beroun Celkem Hodnoty v % 

2015-2013 37 37 74 11,3 % 

2012-2010 76 60 136 20,8 % 

2009-2007 86 49 135 20,6 % 

2006-2003 93 65 158 24,1 % 

2002-2000 55 38 93 14,2 % 

1999-1998 38 21 59 9,0 % 

 

Obrázek 17 Tabulka s charakteristikou souboru 

 

Soubor zdravotních pojišťoven představoval pět společností. V České republice je k dispozici 

největší společnost s názvem Všeobecná zdravotní pojišťovna (kód 111), a dále několik 

menších: Vojenská zdravotní pojišťovna (kód 201), Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra 

ČR (kód 211), Oborová zdravotní pojišťovna (kód 207), Česká průmyslová zdravotní 

pojišťovna (kód 205). 
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7.5 Analýza orálního zdraví u vybraných věkových skupin obyvatel v Rakovníku 

V Rakovníku žije kolem 16,5 tisíce obyvatel, přímo v Rakovníku je k dispozici 18 zubních 

lékařů, 2 ortodontisté a 1 stomatochirurg. Dalo by se tedy předpokládat, že všichni mají 

kolem 1500 registrovaných pacientů a všichni tedy mají zubního lékaře. Bohužel skoro denně 

volá jeden pacient, který shání nového zubního lékaře. V Rakovníku jsou totiž i mimo 

rakovničtí pacienti, ale i ti mají v okolí Rakovníku zubní lékaře. V tamní ordinaci je 

registrováno 1690 pacientů na jednu lékařku. Ordinace je v provozu 24 let. Pacienti jsou 

převážně z Rakovníku a okolních měst. Dětí je celkem 385. Přikládám graf, kde jsem počty 

dětí rozdělila dle ročníku, ve kterém se narodili. Dětí narozených v roce 2015 čítá ordinace 

v počtu 3, dětí narozených v rozmezí 2014-2013 v počtu 34. Děti staří 4-6 let tedy narozených 

v letech 2012-2010 je v ordinaci 76, narozených 2009-2007 v počtu 86 dětí, 

narozených v letech 2006-2003 má ordinace nejvíce dětí v počtu 93, dále 2002-2000 má 55 

dětí a nakonec dospívající staří 17-18 let je v ordinaci 38. Přikládám obrázek 18 pro 

přehlednost. 

  

 

Obrázek 18 Graf věkové rozmezí souboru dětí v Rakovníku 

 

Dále přikládám graf, obrázek 19, který vykresluje, jak tyto jednotlivé věkové skupiny chodí 

na prevenci. Kontrolní prevenci jsem rozdělila na poslední uskutečněnou prevenci v roce 

2016-2015, dále v roce 2014, 2013, 2012 až starší. Z grafu, ale nevyplývá, zda všechny děti, 

které přišli v roce 2016-2015, dorazili i v letech předchozích a pravidelně. Z grafu je patrné, 

že z celkového počtu 385 dětí dorazilo 332 dětí na prevenci v nedávné době, tedy 86,23 % 

a bohužel kolem 13,76% se neukázalo vůbec. 
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Obrázek 19 Graf datum poslední provedené preventivní prohlídky dětí v Rakovníku 

 

Přikládám tabulku, obrázek 20 mapující zubní zdraví dětí ve věku do 6 let v rakovnické 

ordinaci. Matoucí může být ukazatel se sanovaným chrupem, z důvodu, že některé plomby 

zaznamenané v zubním kříži mohou být i z důvodu pečetění fisur. Procento intaktního chrupu 

činí 25 % a považuji ho za nízké, procento sanovaného chrupu je 18 % a procento dětí 

s nutností sanace je alarmujících 57 %. 

 

 Stav chrupu u dětí ve věku do 6 let  

Počet analyzovaných dětí 113 100 % 

Počet dětí s intaktním chrupem 28 25 % 

Počet dětí se sanovaným chrupem 20 18 % 

Počet dětí potřebujících ošetření 65 57 % 

 

Obrázek 20 Tabulka stavu chrupu dětí ve věku do 6 let v Rakovníku 
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To samé jsme zpracovala pro věk mezi 7 a 13 lety. Zde se již zlepšuje procento dětí 

potřebující ošetření, které je 22 %. Procento dětí s intaktním chrupem je stále nízké, pouhých 

13 %, na sanovaný chrup připadá 65 %. Pro přehlednost obrázek 21. 

 

Stav chrupu u dětí ve věku od 7do 13 let 

Počet analyzovaných dětí 179 100 % 

Počet dětí s intaktním chrupem 23  13 % 

Počet dětí se sanovaným chrupem 116 65 % 

Počet dětí potřebujících ošetření 40 22 % 

 

Obrázek 21 Tabulka stavu chrupu dětí ve věku od 7 do 13 let v Rakovníku 

 

Ještě přikládám obrázek 22, věk od 14 do 18 let. Zde je procento intaktního chrupu pouhých 5 

%, sanovaného chrupu 80 %, a 15 % mladistvých potřebuje ošetřit. 

 

Stav chrupu u dětí ve věku od 14 do 18 let 

Počet analyzovaných dětí 93 100 % 

Počet dětí s intaktním chrupem 5 5 % 

Počet dětí se sanovaným chrupem 74 80 % 

Počet dětí potřebujících ošetření 14 15 % 

 

Obrázek 22 Tabulka stavu chrupu dětí ve věku od 14 do 18 let v Rakovníku 

 

7.6 Analýza orálního zdraví u vybraných věkových skupin obyvatel v Berouně 

V Berouně žije kolem 19 tisíc obyvatel, přímo v Berouně je k dispozici 22 zubních lékařů, 

2 ortodontisté, 2 parodontologové a 1 stomatochirurg. Dalo by se tedy předpokládat, že 

všichni mají kolem 1500 registrovaných pacientů a všichni tedy mají zubního lékaře. Bohužel 

skoro denně volají dva pacienti, kteří shání nového zubního lékaře. V Berouně jsou totiž 

i pacienti z Králova Dvora a dalších okolních míst, ale i ti mají ve svém bydlišti k dispozici 

zubní lékaře. V tamní ordinaci je registrováno 1448 pacientů na 3 lékaře. Ordinace je 

v provozu od dubna 2014 a stále nabírá nové pacienty, ojediněle přichází pacienti pouze na 

pohotovostní službu. Pacienti jsou z Berouna a okolí. Registrovaných dětí je celkem 270. 
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Přikládám graf, rozdělený dle ročníků, ve kterém se děti narodili. Dětí narozených v roce 

2015 je zde 5, dětí narozených v rozmezí 2014-2013 má ordinace 32. Děti staří 4-6 let tedy 

narozených v letech 2012-2010 je v ordinaci 60, narozených 2009-2007 v počtu 49 dětí, 

narozených v letech 2006-2003 má ordinace dětí v počtu 65, dále 2002-2000 má 38 dětí 

a dospívajících stáří 17-18 let je v ordinaci 21. Přehled zpracován v obrázku 23. 

 

 

 

Obrázek 23 Graf věkové rozmezí souboru dětí v Berouně 

 

Přikládám graf, obrázek 24, který vykresluje, jak tyto jednotlivé věkové skupiny chodí na 

prevenci. Ordinace je v provozu krátce a tak jsem prevenci rozdělila na dvě. Z grafu vyplývá, 

kolik dětí dorazilo jen jednou na vstupní prohlídku, popřípadě ošetření a pak už nedorazili. 

Jedná se o 37 dětí z roku 2014. Z grafu je patrné, že z celkového počtu 270 dětí dorazilo 233 

dětí na prevenci v nedávné době, tedy 86 %. Vzhledem k tomu, že ordinace stále nabírá nové 

pacienty a působí krátce, nejsou data dostačující, některé děti se registrovaly až v roce 2015 

a 2016 a nemůžeme tedy tvrdit, že chodí pravidelně, to se projeví až v následujících letech. 
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Obrázek 24 Graf datum poslední provedené preventivní prohlídky dětí v Berouně 

 

Přikládám tabulku, obrázek 25, mapující zubní zdraví dětí ve věku do 6 let v berounské 

ordinaci. Procento intaktního chrupu činí 57 % a považuji ho za vysoké, procento sanovaného 

chrupu je 19 % a procento dětí s nutností sanace je pouhých 24 %. 

Stav chrupu u dětí ve věku do 6 let 

Počet analyzovaných dětí 97 100 % 

Počet dětí s intaktním chrupem 55 57 % 

Počet dětí se sanovaným chrupem 19 19 % 

Počet dětí potřebujících ošetření 23 24 % 

 

Obrázek 25 Tabulka stavu chrupu dětí ve věku do 6 let v Berouně 

 

Tabulka, obrázek 26 pro věk mezi 7 a 13 lety. Zde se již zhoršuje procento dětí potřebující 

ošetření, které je 52 %. Procento dětí s intaktním chrupem je nižší 31 %, ale celkem vysoké, 

na sanovaný chrup připadá 17 %. 

Stav chrupu u dětí ve věku od 7do 13 let 

Počet analyzovaných dětí 114 100 % 

Počet dětí s intaktním chrupem 35 31 % 

Počet dětí se sanovaným chrupem 20 17 % 

Počet dětí potřebujících ošetření 59 52 % 

 

Obrázek 26 Tabulka stavu chrupu dětí ve věku od 7 do 13 let v Berouně 
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Tabulka, obrázek 27 pro věk od 14 do 18 let. Zde je procento intaktního chrupu celkem 

vysoké 39 %, sanovaného chrupu 8 %, a bohužel alarmující je 53 %  mladistvých dětí, kteří 

potřebují ošetřit. 

 

Stav chrupu u dětí ve věku od 14 do 18 let 

Počet analyzovaných dětí 59 

Počet dětí s intaktním chrupem 23 

Počet dětí se sanovaným chrupem 5 

Počet dětí potřebujících ošetření 31 

 

Obrázek 27 Tabulka stavu chrupu dětí ve věku od 14 do 18 let v Berouně 

 

7.7 Kazuistiky 

Přikládám několik kazuistik z berounské ordinace, ze kterých vyplývá pozdní příchod na 

preventivní prohlídku a nutnost sanovat chrup. Dále přikládám i kazuistiky se správným 

přístupem. 

 

R.B., 14 let, chlapec, celkově zdráv, matka samoživitelka s nízkým socioekonomickým 

statusem a kariézním chrupem, zuby 16,14,24,36, 45 s kazem, zuby 26,46 určené k extrakci, 

zuby 18, 17, 28, 27, 38, 37, 48, 47 neprořezané. Ostatní zuby stélé intaktní. Zubní kámen, 

plak a zánět dásní. Matka dítě přivedla poprvé k zubnímu lékaři, následovala dentální hygiena 

s doprovodem sousedem, kdy pacient vyžadoval velmi pomalý a citlivý přístup, lékař označil 

dítě za problémově ošetřitelné a indikoval celkovou anestezii. Celkem proběhli 3 návštěvy 

v roce 2014. 

 

Sourozenci chlapci, celkově zdrávi, matka rozvedená s nízkým socioekonomickým statusem 

a  kariézním chrupem, otec též. P.B., 14 let, zuby 17, 15, 14, 13, 12, 11, 26, 27, 36, 46, 47 

s kazem, zuby 18, 23, 38, 37, 48 neprořezané. Ostatní zuby stélé intaktní. Zubní kámen, plak, 

otok, zánět dásní. Proběhla dentální hygiena a následně sanace v několika sezeních, otec 

s dítětem vždy nedorazil. Celkem proběhlo 8 návštěv v roce 2015 a 2016. J.B., 12 let, zuby 

16, 55, 26, 36, 46 s kazem, zuby 53, 75, 85 k extrakci, zuby 18, 17, 27, 28, 38, 37, 47, 48 

neprořezané (zuby 15, 13, 35, 45, neprořezané). Ostatní zuby stálé intaktní. Následovala 

sanace ve 4 ošetřeních v roce 2015 a 2016. 
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Dvojčata 6 let, ve střídavé péči, matka kariézní chrup s dětmi nedochází, otec kariézní chrup, 

děti přivedla náhradní matka poprvé k zubnímu lékaři na pohotovost celkem dvakrát 

a následně zaregistrovat k lékaři. Děti celkově zdrávi. V.D., dívka, mléčný chrup – 55, 54, 53, 

52, 62, 63, 64, 65, 75, 74, 73, 72, 71, 81, 82, 83 z toho 62, 63, 64, 75, 74, 73, 83 s kazem, 

zuby 11, 21, 44, 45 se prořezávají, 16, 26, 36, 46 zuby stálé intaktní zbytek neprořezán. 

Registrace proběhla v roce 2015, zatím lékař nesanoval. D.D., chlapec, 55, 54, 53, 52, 62, 63, 

64, 65, 75, 74, 73, 72,71,81, 82, 83, 84, 85 z toho 51, 55, 61 extrahované, 15, 21, 26, 46 se 

prořezávají, 36 s kazem, ostatní zuby neprořezány. Registrace proběhla v roce 2015, zatím 

lékař nesanoval. 

 

K.H., dívka 6 let, celkově zdráva, vzorní rodiče, mléčný chrup -  55, 54, 53, 63, 64, 65, 75, 

74, 73, 72, 71, 81, 82, 83, 84, 85 zuby intaktní, zuby 11, 12, 16, 21, 22, 26, 36, 46 stále 

intaktní, ostatní zuby neprořezané. Zatím proběhly v roce 2015 a 2016 pouze preventivní 

prohlídky. 

P.D., chlapec 7 let, celkově zdráv, rodiče sanovaný chrup. Zuby - 55, 54, 53, 63, 64, 65, 75, 

74, 73, 72,71, 81, 82, 83, 84, 85 z toho 55, 54, 64, 65, 74 s kazem, 75, 84, 85 k extrakci, stálé 

zuby 11, 12, 21, 22 s kazem, 16, 26, 36, 46 intaktní, ostatní zuby neprořezány. Proběhli 

3 návštěvy v roce 2016 sanace není ukončena. 

 

B.G., dívka 5 let, celkově zdráva, zodpovědní rodiče s nízkým počtem plomb a zájmem 

o zubní zdraví svých dětí. Celkový mléčný chrup intaktní. Pacientka dochází pouze na 

preventivní prohlídky.  

 

K.M., dívka 12 let, celkově zdráva, rodiče trpící parodontitidou se zájmem o zubní zdraví. 

Dívka má kompletní stálý chrup, zuby 16, 26, 36, 46 ošetřené výplní.  

 

7.8 Zdravotní pojišťovny 

Dne 17.3.2016 se na internetu objevila informace, že stát vydá na ošetření kazů, tedy plomb 

1,5 miliardy a na prevenci 38 tisíc. Pokládám si otázku jak je to možné když zubnímu kazu 

lze předejít správnou technikou čištění zubů a výživou. (13) 

Oslovila jsem všechny pojišťovny s žádostí o upřesnění této částky, zda by se nedalo zjistit 

kolik financí je to v dětské populaci. Dále jsem poprosila, zda by se dle výkazů mohli podívat, 
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kolik mají pojištěných dětí k loňskému roku například ročníku 2010, tedy zhruba pětiletých 

a ročníku 2004 tedy zhruba jedenáctiletých, (je i v některých výročních zprávách) a kolik 

z nich jich došlo na prevenci k zubnímu lékaři a kolik jich vyhledalo ošetření, domnívám se, 

že dle výkazů lékařů je to celkem přehledně zjistitelné. Z této statistiky by vyplynulo procento 

dětí chodících na prevenci daného věku a procento dětí mající kaz daného věku, samozřejmě 

lepší by bylo ještě porovnat kolik dětí jdoucích na prevenci potřebovalo ošetřit a kolik 

z nechodících na prevenci. Bohužel jsem dostala odpověď, že vše co dle zákona musí 

pojišťovna zveřejnit je dostupné ve výročních zprávách a na takové statistiky není časový 

prostor a ať se obrátím na stomatologickou komoru. Obrátila jsem se tedy na stomatologickou 

komoru, bohužel i zde jsem neuspěla. Odkázána jsem byla komorou na Ústav zdravotnických 

informací a statistiky ČR, ale zde již šetření od roku 2003 neprovádí. Přesto, že existuje 

epidemiologický index KPE/kpe, ani na epidemiologickém ústavu nemají data k dispozici.  

Vzhledem k nedostatku dat, jsem se rozhodla alespoň o přehled tvorby a čerpání fondu 

pojišťovny, struktura nákladů na zdravotní služby v členění dle jednotlivých segmentů. 

Z výročních zpráv je patrné, že výše nákladů jdoucí na zubní služby je skoro totožná 

s náklady jdoucími na praktické lékaře včetně pediatrů. Všichni si jistě umíme představit 

přeplněné čekárny u praktického lékaře, praktického lékaře pro děti a dorost. Chodíme na 

prevence, očkování, vážení, měření, poradny prevence, vyšetření, recepty, s nemocemi 

a zvláště v chřipkovém období praskají čekárny ve švech. Většina návštěv dětí je povinná 

a souvisí s očkováním, řadě dětským onemocněním se nedá prevencí zabránit a v dospělosti je 

tomu obdobně, zvláště potížím souvisejícím se stárnutím úplně nezabráníme, jak je tedy 

možné, že náklady jsou skoro totožné s náklady zubními služby, pokud odmyslíme vrozené 

vývojové vady a zubní anomálie dá se zubnímu kazu předejít a pacient si za onemocnění 

může sám řadou rizikových faktorů. Dá se tedy předpokládat, že náklady na zubní péči by 

měly být co nejnižší, když je řeč o preventabilním onemocnění. Přikládám grafy financování 

ve vybraných pojišťovnách, informace o nákladech jsem získala z výročních zpráv a 

zpracovala. Pojišťovny: Všeobecná zdravotní pojišťovna české republiky (19), Vojenská 

zdravotní pojišťovna české republiky (20), Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra české 

republiky. (21) 
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Obrázek 28 Financování Všeobecné zdravotní pojišťovny (19) 

 

Obrázek 29 Financování Vojenské zdravotní pojišťovny (20) 
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Obrázek 30 Financování Zdravotní pojišťovny ministerstva vnitra ČR (21) 
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7.9 Výsledky hypotéz 

1. První pracovní hypotéza se potvrdila, v zavedené ordinaci je automatický nástup nových 

malých pacientů vyšší pro vstupní prohlídku než v nezavedené ordinaci. Rodiče do zavedené 

ordinace pravidelně dochází a tak mají zájem, aby jejich dítě šlo na vstupní prohlídku brzo. 

 

2. V druhé pracovní hypotéze bylo předpokládáno, že výše intaktního chrupu bude vyšší 

v zavedené zubní ordinaci než v nezavedené ordinaci, hypotéza se částečně nepotvrdila, 

zavedená ordinace má z celkového souboru 655 dětí pouze 14 % dětí s intaktním chrupem 

oproti nezavedené ordinaci, která má 42 % dětí s intaktním chrupem, dále se hypotéza 

částečně potvrdila, pokud jde o sanovaný chrup dětí, zavedená ordinace má 55 % dětí oproti 

nezavedené ordinaci, která má 16 % a v neposlední řadě bylo předpokládáno, že zavedená 

ordinace bude mít nižší počet dětí s nutností ošetřit chrup, tato část hypotézy se potvrdila, 

zavedená ordinace má z celkového souboru dětí 31 % dětí s nutností ošetřit chrup 

a nezavedená ordinace má 42 % dětí z kazivým chrupem. 

 

2. Bylo předpokládáno, že z celkové počtu pojištěných dětí chodí k zubnímu lékaři pouhých 

60%.  Hypotézu se nezdařilo potvrdit ani vyvrátit, neboť jsem se nedostala k datům od 

pojišťoven. 
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8 Diskuze 

Téma zubní zdraví dětí je často diskutovatelným tématem ve všech sdělovacích prostředcích. 

Stále se diskutuje nad tím, zda bylo správné zrušit povinné školní zubní prohlídky. Se změnou 

zákona a právem vybrat si svobodně svého ošetřujícího lékaře to nešlo jinak. Všude se píše 

o tom, jak děti mají kariézní chrup, rodiče nepřevzali povinnost a neuvědomili si, že 

odzvonilo školním prohlídkám, není využíván zubní průkaz dítěte aj. Já se tedy ptám, kde je 

jasná odpověď?  

V datech od Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (dále jen ÚZIS ČR) je u dětí 

pětiletých od roku 1994 až do roku 2003 jasný vzestup procenta dětí s intaktním chrupem 

z 23,9 % na 41, 6 %, v mnou zjištěných datech z roku 2016 je na Rakovnicku dětí do šesti let 

s intaktním chrupem pouhých 25 %, ale na Berounsku krásných 57 %. Vstoupl tedy trend 

intaktních zubů nebo klesl, když v každé ordinaci je tomu jinak? Jsou rozdíly mezi městy či 

jde jen o náhodu? Stejný ukazatel můžeme porovnat u procenta dětí s potřebou ošetřit chrup. 

V datech od ÚZIS ČR je značné snížení u pětiletých dětí potřeby ošetřit chrup z 63,9 % na 

46,0 %, v rakovnické ordinaci z roku 2016 jde o 57 % což je velký rozdíl, ale v berounské 

ordinaci potřebuje chrup ošetřit jen 24 % dětí. Rozdíly jsou u dětí dvanáctiletých. V datech od 

ÚZIS ČR má intaktní chrup jen malé zlepšení v roce 2003 oproti 1994 z 20,4 % na 24,2 % 

dětí. V rakovnické ordinaci mají dvanáctileté děti v 13 % intaktní chrup a v berounské 

ordinaci je to 31 % dětí. Potřebu ošetřit má podle ÚZIS ČR dvanáctiletých dětí z roku 1994 

40,4 % a skoro beze změny v roce 2003 40,5 %. V rakovnické ordinaci nutnost ošetřit jen 

22 % a v berounském okrese vysokých 52 %. Při srovnání dat ÚZIS ČR a Rakovníku jde 

o zhoršení s intaktním chrupem a zlepšení s potřebou ošetřit, ale v Berouně o zvýšení počtu 

dětí s intaktním chrupem, ale zhoršení u potřeby ošetřit. Co a kdo ovlivnilo zlepšení a 

zhoršení, jde snad o chybu dat? ÚZIS ČR vyšetřoval pouze pětileté a dvanáctileté, my je 

porovnáme se skupinou dětí do šesti let a skupinou nad šest let až třináct let, hrají tedy roli 

děti, které jsou mladší a mění počty? Hraje zde roli město, ve kterém se ordinace nachází, 

například z důvodu jiné výše průměrné mzdy anebo s mírou jiné nezaměstnanosti? Mezi 

jednotlivými ordinacemi a věkovými skupinami jsou totiž patrné rozdíly. Rakovnická 

ordinace je na tom hůře s procentem s nutností ošetřit ve skupině do šesti let a berounská 

ordinace je na tom zase hůře u starších dětí, ale jednoznačně má i více dětí bez kazu a sanace. 

Nastává ještě otázka, proč se snížilo celkově procento dětí s potřebou ošetřit ve dvanácti 

letech oproti pětiletým dětem. Může za to vyšší věk a sním tedy zlepšení techniky čištění 
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zubů? Může za to fakt, že rodiče se domnívají, že o mléčný chrup není potřeba pečovat a tak 

více pečují o chrup již trvalý? Nebo snad za to může vyšší věk a sním snadnost nechat se 

ošetřit zubním lékařem a mít tedy méně neošetřených kazů? Možná za to může osvěta, která 

je činěna hlavně ve školách. 

Preventivních programů je celkem dost, akcí v roce zaměřených na prevenci se také pořádá 

mnoho a preventivní zubní prohlídka je zdarma. Index kpe nikdo nevyužívá, sběr dat 

o kazivosti chrupu je velmi málo. Pojišťovny ve svých výročních zprávách mají pouze 

zaznamenáno, kolik dětí mají, ale kolik jich využívá prevenci u jednotlivých odvětví lékařů, 

neudávají. Jak je možné, že na prevenci k praktickému lékaři většina dětí chodí? Je to snad 

z důvodu povinného očkování? Bojí se rodiče sociálních služeb, aby nebyli obviněni ze 

zanedbané péče? Je vlastně pravdou, že děti na zubní prevenci nechodí? Mne se ukázalo, že 

v ordinaci v Rakovníku jsou děti celkem pravidelně zkontrolovány, ale v berounské ordinaci 

jich dost dorazilo pozdě a s kazy. Máme tedy málo zubních lékařů a malé motivační prvky?  

Skutečně než pomlouvat zrušení prohlídek a dohadovat se nad tím, že děti byli vystaveni 

teroru a nepříjemnému zacházení v době povinných školních prohlídek je mnohem důležitější, 

aby zubní lékaři děti ošetřovali bezbolestně a měli děti pak chuť přijít znovu, což souvisí 

s nástupem k zubnímu lékaři již od útlého dětství, kdy dítě zažije jen zubní prohlídku, povozí 

se na zubním křesle, nechá si vyfénovat vlásky vzduchem ze vzdušné pistole, dá napít žížnivé 

žížalce, která mu v podobě savky vypije všechnu vodu z kelímku. Určitě je tohle vše 

příjemnější než dorazit později, kdy se dítě bojí neznámého anebo v horším případě dorazilo 

s bolestivým kazem a lékař jej musí ošetřit, většinou s aplikací anestezie či vytrhnout zub. 

Dítě si zafixuje bolest a již přijít nechce. 
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9 Závěr 

Domnívám se, že akcí zaměřených na prevenci zubního zdraví je v České republice dostatek. 

Většina čerpá z finančních darů, ale nejsou bohužel celoplošná, mimo programu Zdravé zuby. 

Mnohem účinnější by byl program, který by zahrnoval celou populaci dětí nejen formou 

pracovních sešitů, ale i formou nácviku správné ústní hygieně doma. Zavést čištění zubů ve 

školkách i školách ihned po ránu a pak po obědě a vštípit tak dětem důležitost čištění zubů. 

Program by měl být podporován automaticky z finančních zdrojů pojišťovny na prevenci. 

Povinné školní zubní prohlídky se se změnou zákona vrátit nemohou, ale zubní lékaři nebo 

proškolení veřejní zdravotníci by mohli činit osvětu ve školách a správnou techniku čištění 

zubů s dětmi nacvičovat. Snahou by mělo být snížit náklady na následné ošetření problémů 

v dutině ústní, kterým šlo zabránit kvalitní péči a prevencí, dále by snahou mělo být zvýšit 

počet dětí, které mají intaktní chrup bez zásahu lékaře. Prevence by vždy měla být zdarma, 

následně i fluoridace zubů celoplošně ve školkách a školách. O celoplošnou fluoridaci se již 

Česká republika pokoušela prostřednictvím vody, ale je zde i možnost místní fluoridace zubů. 

Následující ošetření u zubního lékaře bych ponechala na pacientově úhradě, protože když jim 

bohužel nezáleží na zdraví, ale na penězích, musí za sebe zaplatit. Zamyslet bychom se mohli 

i nad povinností docházet na prevenci, v jedné diskuzi jsme se dočetla, že pojišťovna může 

udělit pacientovi pokutu za nedocházení na prevenci a následně se může i rozhodnout 

neproplatit úkon, kterému šlo předejít, bohužel k tomu nedochází.  

Na Státním zdravotním ústavě je oddělení preventivního lékařství, kde pracovníci dochází 

činit osvětu například do škol, i zde by se mohl uplatnit veřejný zdravotník, který by měl na 

starosti školení a informovanost rodičů, učitelů a dětí. Z řad firem by byl určitě zájem, vždyť 

vychovat zdravou populaci je cílem každého zaměstnavatele, nemusí totiž pak své 

zaměstnance uvolňovat k lékaři. Dále doporučuji se dané problematice věnovat a zajistit 

šetření a dostatek dat v oblasti zubního zdraví dětí ve spolupráci se zdravotními pojišťovnami, 

Stomatologickou komorou a Ústavem zdravotnických informací a statistiky v ČR. Je nutné 

sestavit tým a vyšetřit děti, alespoň z každého kraje jednu školu a data obnovit, aby byl jasný 

ukazatel, zda procento dětí s intaktním chrupem a procento dětí s potřebou ošetřit stoupá či 

klesá. Následně zde aplikovat program s instruktáží správné techniky čištění zubů, výživě aj. 

a šetření každý rok opakovat a porovnávat s výsledky již předchozími. 
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