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1 Cil prace

Bakalatrska prace se zabyva vlivem socioekonomického statusu na chrup
ditéte mladsiho Skolniho véku. V teoretické Casti se zamétuje na definici pojmd,

vymezeni Sir§ich souvislosti a vztahli se zfetelem nejen na dit¢ samotné, ale

i na celou spole¢nost.

Y4

V praktické ¢asti uvedenou problematiku zkouma na vybraném souboru
déti mladsiho Skolniho v€ku s pomoci dotazniki a vySetfeni dutiny ustni. Déti
z nizsiho socioekonomického prostiedi jsou obvykle znevyhodnény i1 ve zdravotni

oblasti jejich Zivota.



Uvod

Socioekonomické rozdily 1ze najit vSude kolem nas. Ptislusnost jedince ¢i
rodiny ke spolecenské vrstvé neni okolnosti oddélenou od kazdodenniho Zivota.
Je soucasti identity kazdého clovéka a mize byt vyhodou, ale nékdy naopak
stigmatizujici nevyhodou. Vliv socioekonomického statusu na oralni zdravi ditéte
je vCeské republice pomérné neprobadanou oblasti. Tato prace se vénuje
uvedenému tématu se zietelem na specifika ditéte mladsiho Skolniho veku.
V tomto obdobi dit¢ prochazi vyraznym psychosomatickym vyvojem a uc¢i se
navykim, jez ho provazeji po cely zbytek Zivota. Mezi tyto ndvyky fadime 1 péci

o dutinu ustni.

Téma této bakalarské prace si autorka vybrala z divodu osobni zkuSenosti
s praci s détmi ze socialné znevyhodnéného prostiedi, které ziskala pti spolupréci
s obecné prospésnou spole¢nosti Clovék v tisni v Biling a Praze a Salesianskym
stiediskem Stépana Trochty v Teplicich. Nékolik let doucovala déti v azylovych
domech a nizkoprahovych centrech a zjistila, ze =znalosti a schopnosti
S provadénim ustni hygieny déti 1 rodict ze socialné znevyhodnénych rodin jsou
na velmi nizké urovni. Jiz v pfedskolnim véku se podle Merglové a Ivancakové
(2009) vyskytuje mezi détmi vysoka cCetnost zubniho kazu. Déti mladsiho
Skolniho ve€ku pak maji Casto i mnohocletné kazy. Kaz je nejcastéjsim

onemocnénim na svete.

Bakalarskd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické c¢asti jsou nejdiive definovany pojmy socioekonomicky status
a zdravi, vetné oralniho. Jsou rozebrany jejich vzajemné souvislosti a vymezena
dulezita hodnotici kritéria. V dalsi kapitole jsou popsana specifika ditéte mladsiho
Skolniho v€ku prostiednictvim jeho psychosomatického vyvoje, vyvoje chrupu,
pfistupu k Ustni hygiené, zubnimu oSetfeni a zlozvykl déti vtéto vekové
kategorii. Teoretické poznatky jsou vyuzity v praktické cCasti této prace. Pro
vyzkum jsou zvoleny dvé zakladni Skoly v Praze. Ke zkoumani problematiky

vztahu hygieny dutiny ustni u déti a jejich socioekonomického statusu Vv této praci



je pouzit dotaznik pro rodie a vySetfeni dutiny Ustni déti ve vybranych

zakladnich Skolach. Zjisténa data jsou zpracovana metodou korelace.

Pochopeni vzajemného vztahu dentdlni hygieny a socioekonomického
statusu ditéte mladSiho Skolniho véku mutze pfispét k interakci lékate, sestry ¢i
hygienistky s ditétem. Pouze mala &ast zubaiti v Ceské republice je ochotna
pecovat o détské pacienty. Ti mohou mit ze zubniho oSetieni strach, tomu lze v§ak
pfedchazet pravidelnou navstévou dentalni hygienistky. Ta se zaméfuje na
individualni péci v ordinaci. Prevenci se lze vénovat i kolektivné ve Skolnich

zafizenich.



2 Teoreticka Cast



2.1  Socioekonomicky status a zdravi

2.1.1 Socioekonomicky status a hodnotici kritéria

V odborné literatufe se muzeme setkat sfadou definic, které rtznymi
zpuisoby popisuji socioekonomicky status. Neni nutné je zde vSechny uvadet,

je vsak zajimavé zaméfit se zejména na spole¢né znaky téchto riznych pojeti.

Jiz dtive se spoleCnost dé€lila dle urcitych kritérii v otrokéaiském systému,
kastach ¢i stavech. Prvni diikladné pisemné rozpracovani vrstev ve spole¢nosti
vSak nastalo aZ v tficatych letech 20. stoleti. Tehdy se vychazelo z komplexniho
pojeti socidlniho postaveni. Byly zjiStovany informace o piijmu, bydlisti,
vzdélani, zplisobu Zivota, vlastnictvi majetku ¢i sluzebnictva. V dnes$ni
spole¢nosti nejde ani zdaleka jen o majetek a pfijmy, ale sledujeme komplex
kritérii (Burianek, 2003).

Kohoutek (1998) popisuje socioekonomicky status jako spolecenské

a hospodarské postaveni jedince ve spolecnosti.

Mirowsky (2003) oznacuje socioekonomicky status jako zna¢n¢ intuitivni
pojem, pozice jedince je relativni v plisobeni ptilezitosti, prosperity a postaveni.
Pti¢emz postaveni jedince vnima v nerovné distribuci socialnich zdroji, zbozi a

kvality zivota.

V sociologii se socioekonomicky status casto posuzuje jako
,zamestnanecky status®, ktery je charakterizovan klasifikaci zaméstnani,
povinnostmi, c¢innostmi, piedpoklady a odménou za konkrétni zaméstnani.
Zakladem vseho je pozndni, Ze jadrem spolecenské stratifikace je systém socidlni

délby prace (Hauser, Warren, 1997).

Duncan (1972) navrhl tabulku stratifikace, kterou globalizoval a pro jeji
oznaceni je celosvétové pouzivan index SEI (Socioeconomic Index). Z jeho
modelu bylo mozné vypocitat ocekdvanou prestiZ povolani, u kterého byl znam

pramérny piijem a vzdélani.
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Pokud vezmeme vuvahu rizné obory védy, které se pojmem
socioekonomické pozice zabyvaji, miizeme posuzovat podle mnoha kritérii, kterd
socioekonomicky status ovlivituji. Mezi ty hlavni patii vzdélani (81% studii),
prijem (73% studii), postaveni na trhu prace (46% studii), prestiz nebo
socioekonomické pozice povolani (24% studii), ptipadné¢ majetek (Hauser, Carr,

1995).

Rozdéleni socidlnich tfid neboli stratifikace funguje ve spolec¢nosti
odeddvna. Pokud vSak bereme v uvahu stratifikaci podle socioekonomického
postaveni, mizeme ji rozdélit na tfidu niz$i neboli délnickou, sttedni a vyssi.
Do vyssi vrstvy fadime velké vlastniky a odborniky na nejvyssich stupnich fizeni.
Stredni vrstva zahrnuje administrativni pracovniky, osoby poskytujici sluzby,
najimaci pracovni silu, samostatné zemédélce a farmare. V nizsi vrstvé se nachdzi
lidé manualné pracujici, kvalifikovani ndmezdni pracovnici a nekvalifikovani

manualni pracujici (Buridnek, 2003).

Zatazeni jedince do urcitého typu rodiny podle pfistupu ke vzdélani
pouziva Maté&ju (1998) pii roz¢lenéni do Sesti typu rodinného zazemi (Kota,
Havlik, 2002):

a) Staticka d€lnicka rodina — oba rodi¢e maji vétsinou zakladni vzdélani
nebo stiedni bez maturity. Materialni i kulturni zdzemi jsou na nizké urovni. Déti
patii mezi neuspesné.

b) Ctizadostiva dé€lnicka rodina — otec ma vétSinou vyuéni list, matka
nejcastéji maturitu. Materialni situace i kulturni zazemi rodiny jsou priamérné,
socidlni kapital je nerozvinuty. Déti samy chtéji v souladu s pfanim rodict
studovat a nezanedbatelna ¢ast pokracuje ve vzdélani na vysoké Skole.

c) Nerozvinuta stfedni rodina — Otec ma maturitu, matka stejné ¢i niz$i
vzdelani. Materidlni standard je spiSe podprimérny, ale kulturni kapitdl byva
nadprumérny. Pomérné Casto vyrasta dité€ v neliplné roding. DéEti Casto nastupuji
na stfedni skolu, kterd je pouze jako nahradni feSeni po nepfijeti na preferovanou
Skolu. Vice nez polovina déti z tohoto typu rodiny navstévuje uciliSte.

d) Stabilni stfedni rodina — otec ma vétSinou odbornou maturitu a matka

sttedni Skolu. Materialni troven rodiny je pomérné dobra, ale kulturni je
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podprimérna. Témét polovina déti absolvuje stiedni odbornou Skolu, kazdé paté
gymnazium a priblizn€ stejny pocet pokracuje ve studiu vysoké ¢i vyssi
odborné skoly.

e) Podnikatelska rodina — oOba rodi¢e maji stfedni ¢i vysokou Skolu,
obvykle podnika otec. Déti studuji na stiednich odbornych, poptipadé na vyssich
odbornych skolach a pouze mala ¢ast pokracuje na gymnaziu ¢i vysoké skole.

f) Rodiny odborniki — rodi¢e pracuji ve vedoucich pozicich, oba maji
vysokou $kolu ¢i uplné stiedni vzdélani. Materialni zazemi rodiny je dobré,
socialni a kulturni zajiSténi na vysoké Urovni. Déti obvykle studuji na Skolach,

které odpovidaji jejich pozadavkim, ptiCemz pii volbé se fidi povésti Skoly.

Ve zjednoduSené formé mizeme, stejné¢ jako u Buridnka (2003), toto
déleni shrnout do vrstvy nizsi, kterou tvoii délnické rodiny, stfedni a vyssi tvofené
podnikatelskymi rodinami a rodinami odborniki. Statisticky byly prokazano, ze
pravdépodobnost studia je dvacetinasobné vyssi u ditéte z rodiny odbornikti nez
ze statické délnické rodiny (Kota, Havlik, 2002). Ptistup rodic¢h ke vzdélani déti
a jejich vlastni vzdélani jsou tedy smérodatné pii jejich zafazeni do urcité

socioekonomické vrstvy, se kterou je spojen i urcCity ptistup ke zdravi.

Samotny fakt, Ze matka méa vys§i vzdélani ovliviluje jeji postoj
Kk téhotenstvi, zivotospravé, eliminaci rizik a péci o dité. Rodinné zvyky a tradice
se nesnadno meéni, proto 1 kdyz matka bude poucena a informovana lékatrem,
nebude schopna nékteré naucené zvyky zménit. DéEti matek se zakladnim
vzdélanim maji mnohem vyssi riziko pro vznik zubniho kazu nez ostatni déti

(Merglova, Ivancakova, 2009).

Se vzdélanim tGzce souvisi nasledné postaveni jedince na trhu prace.
To mzeme posuzovat podle ne¢kolika riznych kritérii, a to naptiklad podle toho,
zda je jedinec zaméstnany ¢i nezaméstnany, aktivni ¢ineaktivni (pobirajici
invalidni ¢i starobni dichod), zaméstnany na plny ¢i ¢asteny uvazek nebo se lze
ptat na souCasné a predchozi zaméstnani (Miech et al., 2001). Proto povolani

rodict je jednim z hodnoticich kritérii 1 v praktické ¢asti této prace.
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K dosazeni urcitého statusu ve spolecnosti je potfeba snaha, Stésti,
cilevédomost, pfilezitost a schopnost ji vyuzit. Nejvétsi snahy je tieba v prvnim
desetileti v pracovnim procesu, kdy se utvareji vztahy a ukazuji se pracovni

schopnosti jedince. (Kaplan et al., 2001).

Existuje fada dalSich definic, ale pro vymezeni socioekonomického statusu
jako pozice ve spolecnosti, jsou uvedené pIn¢ dostacujici. Je potieba se zejména
zaméfit na spoleéné znaky uvedenych specifikaci. Lze shrnout, ze rGzné ptistupy
k definovani socioekonomického postaveni se ve vétSiné shoduji v zakladnich
kritériich k posuzovani jeho urovné, a to za pomoci zjisténi vzdélani, pitijmu

a socioekonomické prestize povolani.
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2.1.2 Zdravi

Pokud chceme dale v této praci hovoftit o hygien¢ a zdravi dutiny ustni, je

vhodné abychom si nejdiive pojem zdravi blize popsali.

Definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace WHO (World
Health Organization, 2011) zni: ,Zdravi je stav naprosté fyzické, duSevni
a socialni pohody, nejen absence nemoci ¢i poruchy®. V ptipadé Spatnych
socioekonomickych podminek jsou naruSeny vSechny tyto ti1 faktory. Dité Zijici
Vv nevhodném socidlnim prostiedi je ovlivnéno Spatnymi vztahy, Spatnou
komunikaci, Spatnymi vzory, a tim dochazi k psychické nepohodé. Dlouhodobé
setrvani ditéte v tomto stavu ma pak za nasledek naruSeni fyzické pohody

a nachylnost k nemocem, véetné zvyseného rizika onemocnéni dutiny ustni.

Benyamini a Idler (1999) chapou zdravi jako velice relativni, dynamicky
proces, kde miizeme pouze porovnavat, zda osoby maji ¢i nemaji urc¢ité choroby.
Nemoc se prolina oblasti psychickou, fyzickou i socialni. Za nejvhodnéjsi metodu
zkoumani zdravi povazuji subjektivni hodnoceni samotného jedince, nebot’ lékar

zkouma jen objektivni ptiznaky nikoli celkovy stav pacienta.

Oralni zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, 2011) je stav bez pfitomnosti chronické bolesti dutiny ustni,
malignich novotvarii v oblasti dutiny tustni, ¢elisti a krku, dale vrozenych vad,
véetné roz$tépu rtu a patra, také nepiitomnosti zubniho kazu a ztraty zubu a stav
bez jinych onemocnéni ¢i poruch dutiny ustni. Rizikové faktory zahrnuji

nespravné stravovaci navyky, koufeni, nadmérné uzivani alkoholu.

Pro zdravi dutiny ustni u déti ve v€ku 5 - 6 let WHO vyty¢ila pro rok 2010
jako sviij cil, ze v €lenskych statech bude 90% déti bez zubniho kazu. Tento cil
vSak nebyl vuréeném Casovém horizontu splnén a proto bylo jeho dosazeni
posunuto do dalsich let. Oralni zdravi déti v Ceské republice neni uspokojivé.
Bylo by vhodné se zaméfit na dentdlni hygienu nejen u déti samotnych, ale jiz u

nastavajicich maminek.
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2.1.3 Vztah socioekonomického statusu a zdravi

Zdravi kazdého clovéka ovliviluje mnoho riznorodych faktorii. Jednim

Z nich je i socioekonomicka pozice jedince.

Cim niz§i socioekonomicky status rodiny, tim pravdépodobngji se bude
vyskytovat nedostatek penéz, chudoba, kriminalita. S tim souviseji 1 dalsi rizika
jako horsi zdravi ¢i Spatna hygiena dutiny Ustni, mimo jiné také v navaznosti na

Spatné stravovaci ndvyky (Armfield, 2007).

To, Ze nizké prijmy zpravidla znamenaji hor$i stravu, ale také bydleni
uvadi i Mirowsky (2003). Bydleni, stejné tak jako pracovni prostiedi, do jisté
miry ovliviiuje zdravi jedince. Spatné Zivotni prostiedi a stisnéné podminky
bydleni ditéte negativné ovliviiuji Sanci na kvalitni pé¢i o zdravi, ale také
napiiklad v dosazeni vyssiho vzdélani. Disledkem vsech vyse uvedenych faktort
je niz§i socioekonomicky status jedince. Podle Mirowskyho (2003) takovy ¢lovek
trpi chronickymi nemocemi, které dale snizuji jeho uplatnéni na trhu prace. Pti
ztraté zamestnani jedinec upada do chudoby, zvySuje se stres a zhorSuji se rodinné
vztahy. Casto dochazi k jejich rozpadiim a tim dit& ztraci jednoho z rodi¢t, coz

casto usti v dlouhodobé zanedbavani zdravotni péce o dite.

Dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje zdravi, je strava. Lidé s nizSim
socioekonomickym statusem se Casto stravuji nekvalitnimi potravinami a napoji.
Kvalitni stravu si nemohou vétSinou dovolit z finan¢nich divodi. Navic pro né
neni piili§ lakava, at’ jiz z diivodii chuti zdravych potravin nebo neztotoznéni se
s mySlenkou zdravého stravovani. Stravovaci navyky jsou z velké ¢asti ovlivnény

sociokulturnimi zvyklostmi a zvyky v rodiné.

Stres je dalsim faktorem, ktery ma vliv na zdravi. Stres z chudoby byva
disledkem nerovnovahy mezi naroky vnéjsiho prostfedi a moznostmi kazdého
jedince. Dlouhodoby stres vede ke snizeni imunity, obezité, nemocnosti, depresim
¢i neurotickym zmé&nam. Jedinec, ktery se nachdzi v za¢arovaném kruhu nizkého

socioekonomického statusu, je stresu vystaven z mnoha stran. Bez vnéj§i pomoci
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neumi takovou situaci vyiesit, a proto ma negativni vliv na jeho celkovy zdravotni

stav.

Pokud se studie zabyvaji souvislostmi mezi zdravim a socioekonomickym
statusem, pouzivaji kritérium vzdélani jako nejcastéjsi hodnotici prvek. Tak je

tomu i v nize uvedeném grafu Statniho zdravotnického ustavu v Praze.

80%
60%
40% Ovelmidobre a dobré
W pramérné
20% Ospatné a velmispatné
.
O% T T 1
Z5aSShez  SSsmaturitou VS
maturity

Graf 1: Subjektivni hodnoceni zdravi podle dosazené trovné vzdélani

Zdroj: <http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/narodni-seminar-strategicke-iniciativy-k-
otazkam-nerovnosti>.

Dle uvedeného grafu byla ve vét§iné zkoumanych rodinach prokazana
piima Gméra vzdélani a zdravi, tudiz ¢im vysSi vzdélani, tim lepsi zdravi
a naopak. Vyjimkou muize byt napiiklad povolani manazeru, statnikii a ostatnich
vySe postavenych pracovnikl, jejichz povolani je zdravotné rizikové diky
vysokym pracovnim pozadavkiim, které kladou znaéné fyzické a psychické
naroky na jedince. Vztah mezi zdravim a dosazenym stupném vzdélani je jednim

Z hodnoticich kritérii v praktické ¢asti této prace.

Mirowsky (2003) rozliSuje ve vzajemném vztahu mezi socioekonomickym
statusem a zdravim tii zakladni empirické discipliny:
a) Klinicka medicina - zkouma pti¢iny onemocnéni. Za rizikové povazuje

chovani, naptiklad nikotinismus, nespravné stravovani, nedostatek pohybu apod.
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b) Socialni Iékatstvi - interdisciplinarni obor mediciny, zkouma zdravi
populace, pé¢i o zdravi ve spolecnosti a efektivitu vynaklddani prostredki,
soustiedi se na zdravotnicko-preventivni systém, tedy amérnost mnozstvi penéz
v systému vzhledem k efektivité péce o zdravi a snazi se o jejich optimalizaci.

¢) Sociologie zdravotnictvi - pacient si uréuje svou roli v ramci systému.
Tento proces je dynamicky. Pacient si vybira moznost, které véti. Mlze to byt
ptijemny doktor nebo i alternativni 1éCitel. Pacient hleda takovou moznost, ktera

je pro n¢j srozumitelna a adekvatni.

U pacienta se béhem lécby vystiidaji vSechny tyto tfi empirické teorie,
které musi spolupracovat Se souvisejicimi obory (Mirowsky, 2003). Klinickou
medicinu socioekonomicky status jedince sice ovliviiuje, ale sama o sobé¢ je Cisté
medicinskym pfistupem. Socialni 1ékafstvi Se zajima piedevsim o finance
a nakladani s nimi. Sociologie zdravotnictvi je hlavnim oborem, ktery nds zajima,
protoze zahrnuje vSe kolem 1é¢by, véetné vztahu s 1ékafem a soustiedi se zejména

na cile a zajmy samotného pacienta.
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2.2 Dité mladSiho skolniho véku

2.2.1 Psychosomaticky vyvoj ditéte mladsiho §kolniho véku

Pro pochopeni individuality détského pacienta a zvoleni spravného
pristupu k nému v zubni ordinaci je potfeba znat uroven jeho psychického

a fyzického vyvoje.

Obdobi mladsiho Skolniho véku je definovano pocatkem nastupu do Skoly,
tedy vékem Sesti az sedmi let, a konc¢inastupem prvnich znamek pohlavniho
a psychického dospivani, tj. ve veéku jedenacti az dvanacti let (Langmeier,
Krej¢itova, 2006). V nasledujici tabulce jsou rozdélena obdobi détského veéku, tak
jak je uvadi Ivancdkovd a Merglova (2009) a podle nichz byl definovan

vék mladsiho Skolniho véku v této praci.

Tab. 1: Rozdé&leni obdobi détského véku

Nézev obdobi VeE&kové hranice obdobi
novorozenecké narozeni - konec 1. mésice véku ditéte
Kojenecké 2. mésic - konec 1. roku

mladsi batoleci vek 13. mésic - konec 2. roku

star$i batoleci vek 25. mésic - konec 3. roku

piedskolni vék 4. - 6. rok

mladsi skolni veék 7.-12.rok

starsi Skolni vk 13. - 15. rok

dorostovy vék 16. - 18. rok

Zdroj: Merglova, Ivancakova, 2009

Teprve s nastupem do Skoly je dité schopno logickych operaci, vyviji se
jeho moralni védomi a jednani, dité si osvojuje socialni role, coz jsou vzorce
chovani ocekavané od urcitého jedince v dané situaci. Velky pocet déti v tomto
vyvojovém stadiu Celi neptizplisobeni se Skolnimu procesu, nesousttedi se, Spatné

se podfizuje kolektivu. Casem se situace zlepSuje. Psychoanalyza toto obdobi
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oznacuje jako obdobi latence (neprojeveni se). Je to vSak obdobi velkych zmén,
kdy dité dosahuje vyraznych pokroki. Skolak chce pochopit déni kolem sebe, jak
v§e funguje. Déti jako houba vstfebavaji vSechny informace, rady c¢tou
encyklopedie a dobrodruzné knihy, kde se dozvidaji nové informace o svété
kolem nich (Langmeier, Krejcifova, 2006). Détské touhy po informacich jsme
uspésné vyuzili K zaujeti déti interaktivni hrou pii tvorbé praktické casti této

bakalaiské prace.

Déti si vSimaji vztahti a zvyklosti kolem nich, zejména v rodiné
(Langmeier, Krej¢itova, 2006). V tomto véku se zlepSuje hruba i jemna motorika,
ktera je nutnd pfi dovednosti prace se zubnim kartackem. Pro tento vék jsou
typické urazy, jejichz nasledkem ¢asto byva i zranéni zubl. Mladsi Skolni vek je
povazovan za prechod mezi piedskolnim vékem a vyspélejSim star§Sim vékem
Skolaka. Mat¢jcek (1986) uvadi, ze se dit¢ vtomto veéku uc¢i model chovani
k détem, kopiruje rodiovsky model a wutvafi si svou identitu pohlavi.
D¢ti napodobuji rodi¢e Vpfistupu k pééi o hygienu téla a také Kk péci

0 hygienu dutiny ustni.

19



2.2.2 Chrup a jeho vyvoj u ditéte mladsiho Skolniho véku

Docasny chrup se sklada z dvaceti zubt. V kazdé celisti bychom méli najit
Ctyfi fezaky, dva Spi¢aky a Ctyfi molary. Fyziologicka vyména chrupu zaéina
vV péti az Sesti letech ristem prvnich stalych molart. Podle poc¢tu profezanych
zubl, vyvojového stadia zubniho zarodku a postupu mineralizace zubu miizeme
sledovat zubni veék ditéte. Lépe ho lze urcit z ortopantomogramového snimku.
Staly chrup profezava v obdobi mezi Sesti a ¢trnacti lety. V dobé vymény chrupu
je nutné sledovat okluzni ploSky zubl a zubni I¢kai musi v€as sanovat zuby,

na kterych objevi zubni kaz, ktery jiz nelze zastavit (GojiSova et al., 2004).

Docasny chrup ma funkci zvykaci, estetickou, fonacni a zaroven udrzuje
misto stalé zuby. Proto je nutné o néj pecCovat jiz od prvniho zubu, ktery se
profeze do dutiny ustni. Mezi nékterymi l€kati stale pfevlada nazor, ze docasny
chrup neni potfeba sanovat. Nez se vSak profezou stalé zuby musi do¢asné zuby
plnit svou funkci. Docasny zub je mensi a ma mnohem rozsahlej$i dieniovou
dutinu nez staly zub, proto je velmi obtizné jej spravovat a je mnohem nachylnéjsi

k zubnimu kazu.

Rast zubl je ovlivnén pohlavim, rasou a socialnimi faktory. Stalé zuby
profezavaji piiblizn¢ od Sesti do dvanacti let véku ditéte. Jediny zub, ktery
profezava pozdéji je tfeti molar. S resorpci, tj. rozpusSténim kotfenii docasnych
zubl pfimo souvisi vyvoj stalého zubu. Resorpci Kosti zpusobuji buiky zvané
osteoklasty a rust kosti buniky nazyvané osteoblasty. Zub profezava za souc¢asného
vyvoje zubniho kofene. Tento proces trva jeden a piil az dva roky, u Spi¢akt dva a
pul az Sest let. Zub profezadva do dutiny ustni, pokud jsou vyvinuty tfi Ctvrtiny

délky kotene (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).

Fyziologické profezavani stidlych zubl v Celistech miZzeme sledovat
V tomto poradi:

a) horni Celist: 6, 1,2, 4,5, 3,7,

b) dolni ¢elist: 1, 6, 2, 3,4, 5, 7.
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V obdobi profezavani stalych zubt je potieba zvysené dbat o chrup ditéte.
Duvodem je nasycenost skloviny prvky, které jsou nachyInéjsi k demineralizaci
a nasledné k zubnimu kazu. Dobu profezavani a mineralizace je potteba sledovat,
abychom zamezili pfipadnym nezadoucim problémim pii nespravném
profezavani zubl, proto je nize uvedena tab. 2. Nespravné potadi profezavani
stalych zubi muze byt zplsobeno extrakci zubu Vv docasném chrupu ¢i jinou
ptekazkou. Abychom piedesli zubnimu kazu, je mozné aplikovat ordinacné
fluoridovy gel v ramci preventivnich prohlidek. Dité v obdobi mladSiho Skolniho
véku neni jesté plné motoricky vyvinuté, proto je dulezité¢ pravidelné a kvalitni

vy¢isténi zubll pod dohledem rodictl, véetné nasledné kontroly a dociSténi.

Tab. 2: Tvorba tvrdych zubnich tkani, doba profezavani a dokonceni vyvoje kofene

u stalé dentice

Tvorba tvrdych zubnich
tkéani (pocatek Dokonceni vyvoje kotfene

Stala dentice mineralizace) Doba proifezani | (po profezani zub. korunky)
Maxilla
1. 3. - 4. mésic véku 7 - 8 let véku 10 let véku
2. 10. - 12. mésic veéku 8 - 9 let véku 11 let véku
3. 4. - 5. mesic véku 11 - 12 let véku |13 - 15 let véku
4, 1,5 roku véku 10- 11 let véku |12 - 13 let v€ku
5. 2 roky véku 10 - 12 let véku | 12 - 14 let véku
6. pii narozeni 6 - 7 let véku 9 - 10 let véku
7. 2,5 - 3 roky veéku 12 - 13 let véku |14 - 16 let véku
Mandibula
1. 3. - 4. mésic véku 6 - 7 let véku 9 let véku
2. 3. - 4. mésic véku 7 - 8 let véku 10 let véku
3. 4. - 5. mésic véku 9-10let véku |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 v€ku
6. pfi narozeni 6 - 7 let véku 9 - 10 let véku
7. 2,5 - 3 roky veku 11 - 13 let véku |14 - 15 let véku

Zdroj: Merglova, Ivancakova, 2009
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Jelikoz je zubni kaz infekéni onemocnéni, je potieba k problému
ptistupovat komplexné. Za zdravé dit€é mizeme povazovat pouze to, které ma
chrup intaktni ¢i spravné sanovany. Zubni kaz je totiz psychologickym,
estetickym, zdravotnim i sociologickym problémem. V poslednich letech se ve
stomatologii zaCal pouzivat termin kaz casného détstvi, neboli z anglického
jazyka pievzata zkratka ECC (Early Childhood Caries). Zubnim kazem jsou
postizend dobie pristupna mista u déti do Sesti let véku. Dfive se této rozsahlé
kazivosti fikalo nejcastéji kaz medového dudliku. Dnes vSak uz vime, ze toto
onemocnéni je multifaktorialni, je ovlivnéno Spatnou hygienou dutiny ustni,
vysokym pfijmem sacharidli, Ustnim dychanim, zlozvyky ¢i  hyposalii
(nedostatecna produkce sliny). Mezi zlozvyky ovliviiujici mikrofléru dutiny tstni
fadime usinani ditéte u prsu matky, kojeni v noci ¢i namaceni dudliku do medu,
které se vSak jiz V poslednich letech siln¢ omezilo. Dale kontinualni podavani

sladkych népoji (Merglova, Ivancakova, 2009).

Disledkem jsou Getné kazy a nutnost akutniho ogetfeni. Casto je nutné
zuby odstranit v celkové narkdze. Kazy v do¢asném chrupu ovliviiuji mikrofloru
dutiny astni 1 ve chvili, kdy profezavaji do dutiny tstni stalé¢ zuby. Pokud se zanét
ze zubu rozsiii 1 do kofenového kanalku, zanét mtize putovat do kosti a nasledné
narusit vyvijejici se staly zub. Tyto a dalsi aspekty poukazuji na to, ze zubni kaz

v docasné dentici ovliviiuje staly chrup nejen béhem jeho vymeény.
Nasledujici obrazky zobrazuji vyménu chrupu u ditéte:

Obr. 2: Doc¢asny chrup

Obrazek znazoriiuje bocni pohled na plné profezany
doCasny chrup, ktery u déti mizeme najit jiz od 30.
mesice veku ditéte. Svou funkci plni nejdéle opérna zona,
tj. Spicak, prvni a druhy do¢asny molar. Tyto zuby jsou
nahrazeny az mezi jedenactym a dvandctym rokem veku

ditéte. Proto je dulezita péfe oné, piipadné jejich

zapeCeténi. Profezdvani docasnych zubi trva ptiblizné od

6. do 30. mésice.

Zdroj: <http:// www.zdravezuby.cz/jak-zuby-rostou-rodina.asp>.
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Obr. 3: SmiSeny chrup

Na tomto obrazku vidime boc¢ni pohled na
smiSeny chrup, u kterého je ukonena 1. faze vymény
chrupu. Jsou profezané fezaky a prvni stalé molary.
V této fazi Casto rodiCe ani nevédi, ze ditéti rostou stalé
prvni molary, proto je nutné je na to pifi preventivni
kontrole upozornit. Dale upozornime na to, Ze i nové
profezané stiedni fezaky jsou stalé a zlstanou v dutiné

ustni po cely zivot.

Zdroj: <http:// www.zdravezuby.cz/jak-zuby-rostou-rodina.asp>.

Obr. 4: Staly chrup

Tento obrazek znazoriuje bo¢ni pohled na chrup
s ukoncenou 2. fazi vymény chrupu. Vidime profezané
tfeti stalé molary, které profezavaji priblizné od
osmnacti let. N&ktefi jedinci nemaji zuby moudrosti
vilbec zalozené. Zarodky stalych molard se nachazi
distalné od svych pfedchidci na prodlouzené
dentogingivalni li§t€. Premolary, které nemaji své

predchtidce v docasné dentici, nahrazuji do¢asné molary.

Zdroj: <http:// www.zdravezuby.cz/jak-zuby-rostou-rodina.asp>.

Pro spravny vyvoj chrupu ditéte je dilezité hlidat potradi profezavani zubt

a vc¢as identifikovat odchylky poétu, tvaru ¢i pofadi. A bychom udrzeli chrup

zdravy je potteba o n¢j spravné pecovat.

Mezi mnoha rodi¢i koluje nepravdiva informace o dédi¢nosti sklonu

k zubnimu kazu. Tehdy, pokud maji sami mnohocetné kazy a nesanovany chrup,

budou predpokladat to samé i u svého ditéte. Problém nastavd zejména ve chvili,

kdy se rodice se stavem chrupu ditéte smif'i a nejsou ochotni stav zménit.
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2.2.3  Ustni hygiena ditéte mladsiho §kolniho véku

Dité mladSiho Skolniho véku se vyviji v mnoha oblastech. Mezi n¢ fadime
motorickou, osobnostni, adaptacni, verbalni a socialni. Vyvoj jednotlivych ¢asti
nemusi byt harmonicky. Naptiklad motoricky vyvoj mize zaostavat za ostatnimi.
To pro nas bude dulezité pii nacviku techniky ¢isténi (Merglova, Ivancakova,
2009).

V tomto obdobi si uz déti umi zuby vycistit samy, ale rodi¢e by méli
zkontrolovat, zda ma dit¢ zuby vycCisténé kvalitné. To je potieba dodrzovat
piiblizné do deviti let podle zru¢nosti a ochoty ditéte spolupracovat. Pro déti je
vhodna roll metoda s rozevienymi Celistmi (obr. 1). Dvakrat denné je zapotiebi
vycCistit vSechny ploSky zubu mékkym zubnim kartdCkem s malou hlavickou,
srovné stiizenymi vldkny a za pouziti malého mnozstvi (velikost hrasku) zubni
pasty ur¢ené pro déti, tzn. s obsahem fluoru od 800 ppm do 1200 ppm (Kilian,
1999). Dnesni doporuceni je uzivani pasty s obsahem 400ppm fluoru po erupci
docasnych zubl. Pro vycisténi mezizubnich prostor se doporucuje doplnéni
klasického zubniho kartacku jeSt¢ mezizubnim nebo zubni niti, poptipadé
docistovani solo kartdckem ve Spatné¢ dostupnych mistech jako jsou profezavajici

se prvni a druhé stalé¢ molary.

Obr. 1: Roll technika ¢isténi zubt

sy >

A

7/

Zdroj: Kilian, 1999.

U déti se zfidkakdy setkame s pokrocilymi parodontitidami, neni vSak
vyjimkou zanét dasni neboli gingivitis chronica. Vyssi procento tohoto
onemocnéni lze nalézt ve Skolach se specidlnimi potiebami. Tyto déti si zuby Cisti

mén¢ a konzumuji mnohem vice sladkosti nez déti ze zakladnich skol (Cosic et
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al., 2005). Rodice si Casto mysli, ze toto onemocnéni je dédicné, proto jim
vysvétlime, ze pri¢inou zanétu dasné je velké mnozstvi agresivniho zubniho
povlaku, které dlouhodobé ulpiva na povrchu zubu, ale i na sliznicich, dasni a
jazyku. Vrozenou predispozici mize byt pouze tvar zubni korunky, zubniho
oblouku ¢i ortodontické anomalie. Celych devadesat pét procent populace je

schopno se branit mikroorganismiim dutiny stni diky spravné dentalni hygien¢.

v

Problémem déti z niz§iho socioekonomického prostiedi je nedostatecna
hygiena u rodi¢l, kterd ma za nasledek mnohocetné zubni kazy. Sami neznaji
preventivni opatfeni a proto nemohou dale pfedavat znalosti a zkuSenosti svym
détem. V USA se konal vyzkum mezi détmi, které navstévuji zubni ambulance.
Sedesat Sest procent déti Zije pouze s jednim rodi¢em, u téch se vyskytuje vyssi
krvacivost dasni. Témét polovina déti byla tvotfena détmi afro-amerického

puvodu, které ziji pievazné v ghettech (Kaenel et al., 2001).

Podle dvojice autor Moynihan a Holt (1996) patii mezi zakladni faktory
ovlivitujici stav chrupu vzd€lani matky, socidlni postaveni hlavy rodiny,
konzumace sladkych napoji pfed spanim a také to, jestli rodice docistuji ditcti

zuby kazdy veCer. Vyznamnou roli v etiologii zubniho kazu hraje vyziva.
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2.2.4  Zlozvyky déti mladsiho Skolniho véku

Zlozvyky u déti fadime mezi Cinnosti, které je potieba co nejdiive
odstranit. Déti takovou Cinnost rady délaji, ale je nevhodna pro vyvoj jejich
chrupu. Nejcastéjsimi zlozvyky déti mladSiho Skolniho véku jsou ustni dychani,
dumlani a okusovani predmétl, tvaie, rt, nehtd ¢i usrkévani sladkych napoju

neboli ,,sipping* béhem celého dne.

Mnoho déti zacne se zlozvyky s nastupem do Skoly. Neméalo déti okusuje
tuzku, coz miZe mit za nasledek ortodontickou vadu zvanou predkus neboli
protruzi. Nékteré déti si prikusuji tvafe ¢i ret. Tim vznikaji na tvafi eroze, rty jsou

suché a popraskané (Weber, 2006).

Ustni dychani je dal§im détskym zlozvykem. Mitize mit n&kolik p¥i¢in,
naptiklad chronicky zanét hornich cest dychacich, alergickd ryma ¢i vrozena
ochablost rti. Casto vzniké z diivodu pohodInosti, kdy si dité zvykne na snadngjsi
zpusob ventilace. Tento zlozvyk pietrvava i po odstranéni mechanické prekazky.

Diisledkem mtize byt i naruseni fyziologického vyvoje tvaru zubniho oblouku.

Dalsim prohfeskem u malych skolaka je nedostatecny ptisun tekutin, ktery
muze negativné ovlivnit vyvoj, soustfedéni, pozornost a jeho vykon. Ve skole je
détem nabizena sladka svacina, suSenky, ovocné napoje. Nejen na chrup, ale také
na koncentraci ditéte pii vyuCovani pusobi nepfiznivé ,kolové™ napoje
z automatii. Celodennim pitim sladkych napoji se udrzuje v tstech kyselé pH,

které rozpousti sklovinu a je vhodnym prostfedim pro bakterie dutiny ustni.

Fluor je v soucasnosti nejvhodnéjSim prvkem, kterym mizeme chranit
sklovinu pfed zubnim kazem. Ma schopnost sklovinu mineralizovat a vytvéaret
fluoridova depa, diky ¢emuz se zub stava odolnéjsSim vici kyselindm. Toxické
ucinky fluoru nejsou zndmy. Pfi mirném zvySeni vSak mlze vzniknout zubni
fluor6dza, ktera se projevuje jako bilé az hnédé skvrny na korunce zubu.
Hydroxyapatit pfitomny na povrchu skloviny zubu se rozpousti pii pH 4,5 - 5,5.

Odolngjsi hydroxyfluorapatit vznika za¢lenénim molekul fluoru do skloviny a je
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rozpustny az pod pH 4,5. Pro zachovani ptiznivého pH v tstech je vhodné piti

¢isté vody nebo neslazenych napoju.

Nejmensi déti obvykle dumlaji dudlik. Pokud dojde k odstranéni zlozvyku
priblizné do tii let veku ditéte, nemusi zanechat trvalé nasledky na stalém chrupu.
Zlozvyk, ktery je jesté vice nepiiznivy pro chrup ditéte je dumlani palce
zapriCinujici protruzi hornich fezakl a zaroven retruzi dolnich fezaka (Weber,
2006). V dusledku dumlani palce tedy miize vzniknout i zavazna ortodonticka
vada zvana otevieny skus, kdy horni fezdky diky velké vzdalenosti nedokousnou
na dolni fezdky. Dit¢ diky v€asnému neodstranéni tohoto zlozvyku nemuze

nékteré potraviny ukousnout a je tim omezeno v jejich vybéru.

v e

Kone¢né teSeni vSech téchto zlozvykl spociva V jejich odstranéni ¢i
eliminaci v zubni ordinaci. Pti pravidelnych kontrolach u zubniho 1ékaie ¢i
dentalni hygienistky je mozné fatalnim nasledkiim zlozvyki pfedchazet. Je nutné
vénovat se nejen novym kazim a porucham na sliznici dutiny ustni, ale
i celkovému vySetfeni hlavy, dutiny Gstni a také zlozvykim, které negativné

ovliviiuji vyvoj chrupu kazdého jedince.
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2.2.5 Zubni oSetieni ditéte mladSiho S$kolniho véku

Zubni ordinace je pro dit¢ misto plné neznamych véci, napiiklad kovovych
predméti a nastroji, které se dostavaji do citlivé oblasti dutiny ustni. Ptistup
I¢kare, zubni sestry i dentdlni hygienistky musi byt k ditéti o to laskavéjsi
a trpélivéjsi. Ditéti vysveétlime kazdy svij zamér a ¢innost, a S ndstroji zachazime
setrné (Kilian et al., 1999). Jelikoz déti rady poslouchaji pohadky, tak zejména pti
prvnich ndvstévach pouzivame obrazna pojmenovani pro ndstroje. Ditéti neni
vhodné lhat, pokud se zepta napiiklad jestli dostane injekci. Ziskalo by neduvéru
ke stomatologovi a celé osSetieni i dalsi spoluprace by se mohly stat nepfijemnym

zazitkem pro vSechny zicastnéné.

Komunikace s pacientem zacina jiz pti vstupu do Cekarny, ktera by méla
byt vymalovana pozitivnimi barvami a méla by byt dokonale odhlu¢néna. Pro
zptijemnéni pobytu a rozptyleni ditéte je vhodné umistit zde hracky a détské
casopisy. Uz pti ptichodu pacienta dbame na profesionalni vystupovani, laskavé
a emocionalné ptizpisobené ditéti. VSimame si ditéte, komunikujeme s nim a ne
S ostatnimi osobami (sestrou, stomatologem). Musime si uvédomit vék pacienta
a podle toho se k nému chovat. I kdyz pfi navstévé ordinace je dit¢ mladsiho
Skolniho v€ku doprovazeno dospélym, uvédomuje Si Ssvou osobnost, a proto
komunikujeme s ditétem. Nacvik ¢isténi provadime zvlast' s ditétem, poté
i srodi¢em, aby si jej oba spravné osvojili. S rodiCem vyfizujeme organiza¢ni
zélezitosti. Ditéti vSak dame na védomi, Ze to jsou pravé jeho zoubky, o které
je poticba peCovat. Samoziejmosti je vnimani individuality ditéte a jeho

osobnosti.

OSetfeni zubniho kazu u déti je zalezitosti kratkodobou a pfesto Casto
narocnou. Musi byt zvolen takovy materidl, ktery nedrazdi zubni dfefi, chrani
pred tepelnym ¢i chemickym draZzdénim a podporuje reparativni pochody
(Gojisova, 2001). Zubni vypli je dulezita i v docasném chrupu, protoze zub plni
zaroven funkci mezerniku pro stalé zuby. Proto neni vhodné docasné zuby pii
problému ,jednoduse” vytrhnout. OSetfovat détského pacienta je casove

i ekonomicky naro¢né pro nedostatek zubnich 1ékail, ktefi jsou ochotni malé
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pacienty spravné oSetfit a motivovat k péc¢i o chrup. Velkym problémem rodict je
predstava, ze si dité¢ samotné zvladdne vycistit zuby. Spravné by méli rodice
docistovat zuby pfiblizn¢ do deviti let ve€ku ditéte, kdy zacina byt dit€¢ samo
zodpovédné za dutinu Ustni. V okamziku, kdy dojde k zanétu zubni diené
v disledku neosetieného ¢i Spatné oSetieného zubniho kazu, zanét se snadno §iti

do okoli diky anatomickym pomérim. Tento proces je rychly, §ifi se déale jako

pistél ¢i absces.

Pokud musime docasny zub pro rozsahlou destrukci extrahovat, snazime
se dité udrzet v klidu. Détskou reakci mtize byt hystericky zachvat, pti kterém se
dité stava neoSetfitelnym pacientem. Proto s ditétem o zakroku mluvime jako
0 vyndani zoubku, ¢imZ se snazime piedejit strachu z neznamého. Po extrakci
docasného zubu je vhodné zvazit vyuziti mezerniku, ktery slouzi jako nahrada
chyb¢jictho zubu v obdobi profezavani stalych zubl. Mezernik musi byt
anatomicky tvarovany, nesmi drazdit mckkou tkan a béhem ristu je ho tfeba

upravovat (Gojisova, 2001).

Pti prohlidce je potieba si vSimat vSech anomadlii, naptiklad asymetrii
Vv obli¢eji ¢i zarudnuti kize. Mezi vySetfovaci metody fadime pohled, poslech,
poklep a pohmat. Vhodnym pomocnym vysetfenim chrupu je skusovy rentgenovy

snimek.

Nejlepsi pro détsky chrup je vSak vzdycky prevence. Koupelna by méla
byt ptizptisobena ditéti nejen proto, aby byla bezpecna, ale také aby se dité pti
¢isténi zubl vid€lo a bavilo jej. Zuby je potfeba vycistit dvakrat denn€, a to rdno
po snidani a vecer pied spanim. Pokud dit¢ dostane v noci zizen, je vhodné mu
poskytnout vodu ¢i neslazeny ¢aj. Détsky kartacek by mél mit veselé barvy, aby
se ditéti libil. Musi vsak spliiovat nékolik zakladnich kritérii, mezi ktera patii mala
hlavicka, rovné stfizena vldkna a anatomicka rukojet. D¢ti v tomto veéku Casto
zubni kartd¢ek vice kouSou nez jim Ccisti. Zde se uplatiiuje role rodice

v doéist'ovani.
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Resenim problémi s onemocnénimi dutiny Ustni je v&asna diagnostika.
Jesté diive se vSak uplatni prevence. V nasledujici tabulce (tab. 3) jsou uvedena
individualni profylaktickd opatieni, kterd provadi zubni I¢kat ¢i dentdlni

hygienistka. Ta je specialistou v oboru prevence a profylaxe.

Tab. 3: Individualni profylaxe pro vék 6-19 let

1. Status ustni hygieny

a) posouzeni hygieny a stavu dasni podle gingivalnich a plakovych indext

2. Objasnéni pfi¢in onemocnéni a jejich eliminace, intenzivni motivace

a) vysvétleni etiologie zubniho kazu nebo parodontopatii dle typu pacienta,
objasnéni pomoci obrazové dokumentace

b) instruktaz Gstni hygieny, vybér zubniho kartacku s jeho popisem, nacvik
techniky ¢iSténim hygiena mezizubnich prostor

C) vyzivové poradenstvi

d) spravné uziti fluoridovych preparatu

3. Prezkouseni vysledkt hygienické instruktaze, remotivace

a) zhodnoceni gingivalnich a plakovych indexti v porovnani s fazi 1

b) instruktaz podle zjisténych nedostatki

4., Lokalni fluoridace zubu

a) lokalni ordina¢ni fluoridace

b) odstranéni povlaka

5. Peceténi kazuprostych fisur molart

a) po zhodnoceni klinického nalezu

Zdroj: Weber, 2006.

Chrup ditéte prochazi nejvétsimi zmEnami mezi tfetim a patnactym rokem
zivota ditéte. Proto je vhodné zhotovit ortopantomogram (OPG) zachycujici
celkové anatomické poméry obou cCelisti a celistniho kloubu, vzijemny vztah
docasnych zubll a zarodkl stalych zubl, anomalie ve tvaru ¢i poctu zubl
a okolnich struktur. Oproti intraordlnimu snimku, ktery zobrazuje maximalné tii

sousedici zuby, na OPG vidime 1 mezi€elistni poméry ¢i anomalie mimo zubni
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oblouk. Podminkou je vsSak zvladnuti spravné techniky rentgenovani a
interpretace snimku. Tento snimek je vyuzivan pfi podezieni na anomalii V poctu
zubl, piiortodontické anamnéze, pii diagnostice onemocnéni nosnich dutin
S podezienim na pfiCinu zanétlivého pivodu ze =zubu ¢i diagnostice
u onkologickych pacientti. Vyhodu OPG je mala pfijata davka zafeni, ktera je u
digitalniho pfistroje snizena az o padesat procent (Koval’ova et al., 2005). Prvni
ortopantomogram je mozné zhotovit az s nastupem ditéte do Skoly, kdy je dité
schopno dlouhodob¢jsi koncentrace, ktera je potfebna pro zhotoveni snimku. Dale

jsou indikované pravidelné skusové snimky neboli bite-wing podle rizika

kazivosti.

Skusovy snimek indikujeme u rizikovych pacientl pfed ortodontickou
lécbou kviili mezizubnim kaziim, u pacientli s vysokym rizikem kazu 1x ro¢né, u
ostatnich 1x za 24-36 mésict. Na vSech snimcich u déti vyhodnocujeme pocet
mlécnych a stalych zubt, stav profezavani zubi, nasledky trazii, analyzu ristu,
zmény tvaru zubi, stav parodontu, nasledky tahu fas, poruchy artikulace a dalsi.

Vzdy dbame na bezpec¢na pravidla rentgenovani.

Mezi Casté problémy patii Urazy zubl a ptilehlych tkéni. Nejvice se
vyskytuji u déti v obdobi u€eni se chlize. Pozd¢ji také pii zkouSeni vlastnich
hranic. Prvni si pfi urazu chrupu vS§imame, jestli nebyl zub vdechnut. Pokud byl
zub vylouCen ze zubniho lizka, tak jej vlozime do mléka ¢i fyziologického
roztoku (0,9% vodny roztok chloridu sodného) a ithned navstivime zubniho I€kate.
Ten zkontroluje rozsah trazu, stav chrupu a okolnich struktur. V nékterych
piipadech extruze lze zub vratit do cistého zubniho lizka a pozdé&ji jej
endodonticky ogetfit (Gojisova, 2001). Urazu zubi lze piedejit pomoci
individualné zhotoveného chranic¢e, ktery se pouzivd pii sportu ¢i jinych

aktivitach, kdy hrozi riziko trazu.

Prevenci zubniho oSetfeni v raném véku ditéte je spravna péce o chrup.
Pokud je vSak oSetfeni nutné, provadime ho opatrné a ditéti vSe vysvétlime. Pokud
je dit¢ ochotné spolupracovat, vznikne kladny vztah mezi zubnim Ilékafem

a pacientem i do budoucna.
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3 Prakticka cast
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3.1 Material

Program dentalni hygieny byl po zadosti autorky zafazen do dvou
vyucovacich hodin vyuky zdravotni osvéty ve dvou prazskych skolach po
domluvé s vedenim $koly a souhlasem rodici. Soubor déti byl tvofen détmi
v prvni fazi vymény chrupu. Déti byly vySetfeny pod odbornym dohledem Bc.
Petry KtiZové a v pfitomnosti pedagoga. V praci byl vySetfen soubor padesati tii
déti véku Sest az sedm let ze zdkladni Skoly V Rybnickach v Praze a ze zakladni
Skoly praktické Pracska v Praze. Dé&ti byly zapojeny do pohadkového ptibéhu o
nemocném zoubku pomoci instruktdznich obrazkti z internetovych stranek
www.mojetehotenstvi.cz (ptiloha E) pro lepsi pochopeni péfe o dutinu ustni.
Nasledné byly vySetfeny dievénou Spatli za dodrZeni hygienickych podminek za
ucelem zjisténi stavu chrupu. DéEti obdrzely pexeso preventivniho programu
Zdravé zuby (pfiloha B), zubni pastu Elmex junior a informa¢ni letak Elmex Rady
mysky Elinky (pfiloha C), ktery je zaméfen na spravnou pééi o dutinu Ustni.
Zakladni informace o spravné péci o chrup byly vyucujicim vyvéSeny na nasténku

(ptiloha D).

Vysettené¢ déti (n=53) dale obdrzely dotaznik pro rodice, ktery je
k nahlédnuti v Pfiloze A (str. 1). Zpracovany byly vysledky pouze od déti, které

piinesly z domova GpIn€ vyplnény dotaznik (n=49).
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3.2 Metodika prace

Pro tuto préci byl vybran soubor déti se smiSenym chrupem pro vyzkum
vzajemného vztahu socioekonomického statusu ditéte mladsiho Skolniho véku a
jeho oralniho zdravi. Potfebné informace byly ziskdny pomoci dotazniku pro
rodi¢e. Zakladni Skoly byly vybrany tak, aby déti pochazely z rozlisného
socioekonomického prostiedi. Rodi¢e byly s programem a naplni interaktivniho
vyucovani dentdlni hygieny obeznameni informovanym souhlasem. Prezentace
problematiky ustni hygieny trvala dvé vyucovaci hodiny v kazd¢ tiid€, kde byly
déti formou hry sezndmeny s problematikou hygieny dutiny ustni. Hodnoceni
indexu kpe bylo orientacni, protoZe nebyla pouzita vzduchové pistole, specialni
osvétleni ani rentgenové vysetfeni. Informace o indexu kpe ve smiseném chrupu
nejsou Vv dostupné literatufe, proto byl pouzit modifikovany index kpe nazvany
pocet zubil s kazem, vyplni €1 extrahovanych. Do karty byly zapsany pouze okem
viditelné zubni kazy, vypln€ a extrahované zuby. U déti, u kterych byl shledan
chrup jako vyrazné destruovany, byla situace navic zdokumentovana digitdlnim
fotoaparatem. Na zavér byly déti pouceny o spravné technice Cisténi, kterou si

samy nazorn¢ vyzkousely.

Po ukonceni programu byly détem rozdany anonymni dotazniky pro
rodi¢e. V dotazniku bylo celkem 26 uzavienych i otevienych otazek, které byly
zaméfeny na vzdelani, veék, zaméstnani a rodinny piijem rodi¢i ve vztahu
Kk hygiené dutiny ustni, frekvenci ¢isténi zubi a zlozvykium déti ze zakladnich
Skol. Vstupni data, ziskana ze vSech tfid byla sloucena v jeden soubor bez déleni
dle kritérii. Pi zjiStovani socioekonomického statusu v praktické ¢asti této prace
je nejprve posuzovano vzdélani, dadle zaméstnani obou rodicl, u nezaméstnanych
posledni zaméstnani a nakonec mé&si¢ni piijem domacnosti. V dotaznikovém
Setfeni této prace je sledovano povolani v ¢lenéni na niZ8i, stfedni a vyS$si. Status

déti je ur€ovan podle statusu rodicu.
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Dotazniky byly vyhodnoceny pomoci vyseCovych grafa s popisky
pro vétsi prehlednost. Otazky tykajici se vztahu vzdélani, zafazeni zaméstnani do
spolecenskych tiid, frekvence ¢isténi zubi a mési¢niho ptijmu, byly spolecné s
kazivosti vyhodnoceny pomoci linearni korelace, piesnéji Pearsonova korelaéniho

vzorce.

Pearsontiv korelacni koeficient (Gibilisco, 2009):

3 (%, = %), =)

r= ! nebor = ,
S.S

Ji(xi -X) 3, - 9)° i

Linearni korelace je nejjednodussi vztah dvou proménnych, pomoci
které¢ho urcime korela¢ni koeficient. Korela¢ni koeficient slouzi k vyhodnoceni
vzdjemného vztahu dvou veli¢in. Cim vyssi je koeficient, tim existuje vyssi
pravdépodobnost vztahu mezi nimi. Nabyva hodnot od -1 do +1. V pfipadé kladné
korelace hodnoty obou proménnych stoupaji. Naopak v ptipadé zaporné korelace
hodnota jedné proménné stoupa a druh¢ klesa. Zvlastnim ptipadem je neexistence

linearniho vztahu, kdy smérodatna odchylka je rovna nule.
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3.3 Vysledky

Vysledky odpovédi na jednotlivé dotazy byly zpracovany do nasledujicich
tabulek a vyse¢ovych grafu.
Tab. 4: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 1

Otazka ¢. 1 A B
Jsem Muz Zena
18% 82%
OMuz

OZena

Graf 2: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 1
Tab. 5: Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 2

Otézka €. 2 A B
Zéakem zakladni $koly je
muj/moje Syn Dcera
44% 56%
OSyn
O Dcera

Graf 3: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢&. 2
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Tab. 6: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3

Kolik Vam je let? 20-29 let 30-39 let 40 a vice let

13% 53% 33%

[020-29let
O30-391et

@40 a vice let

Graf 4: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3

Tab. 7: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 4

Nejvyssi dosazené Vysoka
vzdélani matky Zékladni Vyuceni Maturita skola
4% 27% 47% 22%

dZakladni

O Vyuceni
O Maturita

OVysoka skola

Graf 5: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 4
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Tab. 8: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 5

Nejvyssi dosazené Vysoka
vzdélani otce Zakladni Vyuéeni Maturita skola
2% 31% 42% 24%
OZakladni
OVyuceni
O Maturita

OVysoka skola

Graf 6 Vyhodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 5

Tab. 9: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6

Otazka €. 6 B C
Jaky je celkovy Vice nez 20 000
piijem Vasirodiny? | Do 10 000 K¢ | Do 20 000 K¢ K¢é

2% 26% 72%

[ Do 10000 K¢

O Do 20000 Ke
OVicenez 20 000KE

Graf 7: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6
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Tab. 10: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7

Oriskas. A - [N
Jaké je Vase zaméstnani
(rozdéleni do ttid)? Vyssitiida | Stfedni tfida Niz§i tfida
12% 57% 31%
OVy&sitiida

OStfedni trida
@ Nizéitfida

Graf 8: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7

Tab. 11: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8

Otézka €. 8 A B
Ziji oba rodice
pohromadé? Ano Ne
67% 33%
OAno
ONe

Graf 9: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8
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Tab. 12: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9

Pocet déti v rodiné - véetné
nevlastnich sourozenca 1 2 3 avice
27% 62% 11%
ml
o2
O3 a vice

Graf 10: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9

Tab. 13: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10

Otazka ¢. 10
Ma Vase dité vlastni
détsky pokoj?

B C
Ne - se
Ano sourozenci Ne - s rodi¢i
44% 44% 11%

W Ano
O Ne - se sogurozenci

O Ne - s rodici

Graf 11: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10
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Tab. 14: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11

Jak Casto si Vase dité Méné nez
Cisti zuby? Ixdenné¢ | 2xdenn¢ | Vicekrat | Ix denné
13% 82% 4% 0%
O1xdenné
O 2xdenné
O Vicekrat

O Méneénei 1x denné

Graf 12: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11

Tab. 15: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12

T B c

Krvaci Vasemu ditéti
pii Cisténi dasn€? Ano Ne Obcas
0% 87% 13%
W Ano
ONe
O 0Obcas

Graf 13: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12
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Tab. 16: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13

Otéazka ¢. 13 B C
Pomahate Vasemu
ditéti pti ¢isténi zubt? Ano Ne Obcas
20% 24% 56%
EAno
ONe
O Obcas
Graf 14: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13
Tab. 17: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14
Otazka ¢. 14 A B
Pouziva Vase dit¢ détskou
zubni pastu? Ano Ne
91% 9%
OAno
ONe

Graf 15: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14




Tab. 18: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 15

Otazka ¢. 15 B C
Stézuje si Vase dite
na bolest zuba? Ano Ne Obcas
0% 76% 24%
W Ano
ONe
OObcas

Graf 16: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 15

Tab. 19: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 16

Otazka ¢. 16 A B - D
V kolika letech jste s VaSim Jeste jsme
ditétem poprvé navstivili| Do 3 let | Do 5 let | Pozdéji jej
zubniho l¢kate? nenavstivili
67% 24% 4% 4%
ODo 3 let
ODo5let
O Pozdéji

OJeste jsme jej nenavstivili

Graf 17: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 16
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Tab. 20: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 17

Otazka ¢. 17 A B - D

Jak Casto navstévujete s VaSim Mén¢ nez

ditétem zubniho I¢kate? 2x roéné | Ix roéné | Castéji | 1x rocné
73% 16% 7% 4%

O 2xrocné

O 1xrocné

@ Castaji

O Méné nez 1x rocné

Graf 18: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 17

Tab. 21: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 18

Orivka ¢ 18 a | s el o

Boji se Vase dité& oSetteni
u zubniho 1ékare? Ano Ne Obcas | Je neoSettitelné
13% 62% 24% 0%

O Ano
ONe

O Obcas

O Je neosetfitelné

Graf 19: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 18
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Tab. 22: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 19

Otazka ¢. 19 A B
Navstévujete s Vasim
ditétem dentalni hygienistku? Ano Ne
100% 0%
OAno
ONe
Graf 20: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 19
Tab. 23: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 20
ouac NN s c
Uziva Vase dité Nevim, Ze je to
fluoridové tablety? Ano Ne mozné
16% 78% 7%
HAno
ONe

ONevim, Ze je to mozné

Graf 21: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 20
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Tab. 24: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 21

Ji Vase dité po skole
sladkosti? Ano Ne Obcas Nevim
36% 2% 60% 2%
OAno
ONe
@ Obcas
ONevim
Graf 22: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 21
Tab. 25: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 22
Otazka ¢. 22 B C
Ji Vase dité sladkosti
pied spanim? Ano Ne Nevim
18% 78% 4%
B Ano
ONe
ONevim

Graf 23: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 22
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Tab. 26: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 23

Otézka ¢. 23 B C

Ji Vage dité Cerstvé ovoce

nebo zeleninu k svaéing? Ano Ne Obcas
69% 0% 31%

W Ano
ONe
O0Obcas

Graf 24: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 23

Tab. 27: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 24

Otézka €. 24 A B - D

Pije Vase dit¢ sladké ndpoje
¢i ovocné dzusy? Ve Skole | Doma | Cely den | Viibec/obcas

11% 31% 33% 24%

O Ve ékole

O Doma
ECely den
OVubec/obcas

Graf 25: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 24
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Tab. 28: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 25

Otazka ¢. 25 B C
Pije Vase dit¢
balené sycené vody? Ano Ne Obcas/viibec
18% 58% 24%
EAno
ONe
O 0Obcas
Graf 26: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 25
Tab. 29: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 26
Otéazka €. 26 A B
Ma Vase dité¢ n¢jaky ze zlozvyk,
které maji vliv na zuby? Ano Ne
271% 73%
OAno
ONe

Graf 27: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 26
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Ve vétSin€ piipadi dotaznik vypliovaly matky. Divky a chlapci byly
V souboru zastoupeny priblizné stejnym dilem. VétSina rodict prviackta tvofi
vékové rozmezi mezi tficeti a tficeti deviti lety. Nejvyssi dosazené vzdélani mezi
matkami bylo v polovin¢ ptipadii na urovni stfedni Skoly S maturitou, pak
nasledovalo vyuceni a tésn¢ za nim vysoka skola. Nejméné matek mélo zakladni
skolu, tj. 4%. Mezi otci bylo rozlozeni nejvyssiho dosazeného vzdélani piiblizné
stejné. Témer tii Ctvrtiny dotazovanych tvofi rodiny S mésicnim piijmem nad
dvacet tisic korun &eskych mési¢ng. Ctvrtina dotazovanych rodin nedosahne
vys§iho pfijmu nez dvacet tisic korun ¢eskych. 57% dotazovanych se soucasnym
¢1 poslednim zaméstnanim fadi mezi stfedni tfidu spole¢nosti. 31% tvoii niZsi
tfida a 12% patii do vyssi spoleCenské ttidy. V celé tietiné pripadi rodie neziji
spolu. 62% déti ma jednoho sourozence. 11% ma dva ¢i vice sourozencd a vice
nez Ctvrtina déti sourozence nema. Vice nez Ctvrtina rodica vi, ze ma jejich dité
néjaky zlozvyk, ktery mize nepfiznivé ovlivnit vyvoj chrupu. 82% déti si zuby
Cisti dvakrat denné, 13% jednou denné a 4% vicekrat nez dvakrat denné. Z toho
&tvrtina rodiét détem viibec pii ¢isténi nepomaha. Ctvrtina rodict poméahd ditdti
pravidelné a polovina rodic¢t pomaha pii ¢iSténi zubl ditéti jen obCas. Ve vétsing
piipadi dit¢ pouziva détskou zubni pastu. Ze souboru dotazovanych navstivili
rodie se svym ditétem poprvé zubniho 1ékafe nejpozdéji do péti let véku ditéte.
Ti vétSinou pravideln€ navstévuji zubniho l€kare pii kontrolach dvakrat ro¢né.
Mezi nimi byly i dvé déti, které zubniho 1ékaie jesté nenavstivily. VéEtSina déti se
neboji zubniho oSetfeni, ale velka ¢ast se navstévy zubniho l€katre boji obcas nebo
déti ji po skole sladkosti a nékteré z nich je konzumuji i pfed spanim. Ttetina déti
po cely den pije sladké napoje nebo ovocné dZusy. Jedna Ctvrtina déti nepije
sladké napoje viibec nebo jen obcas. Primér poctu zubii s kazem, vyplni

¢1 extrahovanych mezi détmi byl 2,7.
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Korela¢ni koeficient je vztah dvou proménnych. V nasledujicim odstavci

budou pouzivany jako rovnocenné také terminy vztah ¢i korelace.

Korelace mezi vzdélanim matky a poctem zubl s kazem, vyplni ¢i
extrahovanych je -0,3+-0,1. Tedy kazivost chrupu ditéte je ovlivnéna vzdélanim
matky. Korelace mezi vzdélanim otce a poctem zubl s kazem, vyplni ¢i
extrahovanych je -0,1+-0,1. Vypocet vztahu vzdélani otce na kazivost chrupu
ditéte neprokazal zadny vztah. Vliv vzdélani matky a otce na pocet zubti s kazem,
vyplni ¢i extrahovanych je -0,3+-0,2. Vzdélani matky a otce dohromady ma mensi
vliv na kazivost chrupu nez vzdélani pouze matky, ale vyssi vliv na kazivost nez
vzdelani otce. Vztah mezi vzdélanim matky a frekvenci ¢isténi zubt je 0,2+- 0,1.
Z toho vyplyva, Ze ¢im vyS$i ma matka vzdélani, tim je vyssi frekvence CiSténi
zubi u jejiho ditéte. Vzajemny vztah téchto kritérii je maly. Vztah mezi frekvenci
gisténi zubl a kazivosti chrupu ditéte je -0,2+-0,1. Cim ¢astgji si dité &isti zuby,
tim méné ma kazl, vyplni ¢i extrahovanych zubt. Korelace mezi zaméstnanosti
obou rodi¢ii a poétem zubu s kazem, vyplni &i extrahovanych je 0,4+-0,1. Cim
vyS$i mira nezaméstnanosti je v roding, tim vétsi pocet zubt s kazem, vyplni ¢i
extrahovanych se vyskytuje u ditéte. Vztah profesni tfidy rodice a kazivosti je
-0,3+-0,1. Dité rodict z vyssi tfidy ma méné kazii, vyplni nebo extrahovanych
zubl nez dit€ z nizsi ttidy. Vztah mezi mési¢nim rodinnym piijmem a poctem
zubd s kazem, vyplni ¢i extrahovanych je -0,1+-0,1. Vypocet neprokazal zadny

vztah, proto nema mésicni rodinny piijem zadny vliv na kazivost chrupu ditéte.
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4 Diskuse

Vyssi kazivost nalézame u déti matek se zakladnim vzdélanim, z rodin
z niz$iho socioekonomického prostiedi, s niz§imi piijmy rodiny a z narodnostnich
etnik. Tito rodi¢e maji negativni ptistup k oralni hygiené, proto nevedou K péci
o chrup ani svoje déti (Merglova, Ivanc¢akova, 2009). Ve vétsin¢ studii
zabyvajicich se vztahem socioekonomického statusu a zdravi, je kombinovano
n¢kolik  hodnoticich  kritérii. Pokud je pouzit jen jeden indikator
socioekonomického statusu, je to zpravidla vzdélani, kterého bylo vyuZito i v této
praci. Bylo prokazéano, ze ¢im vyssiho vzdélani dosahne matka, tim méné kazi ma
jeji dité. U otce se tento vztah nepotvrdil. Proto je vhodné informovat zejména
matku jiz v téhotenstvi o spravné péci o chrup a vyzivé ditéte. Na kazivost chrupu
ditéte ma vliv dale to, jak Casto si dité Cisti zuby, zda jsou rodi¢e zaméstnani a do

jaké profesni tiidy se fadi.

Problematika zubniho kazu se vSak tyka nejen déti vyristajicich
v rodinach s nizsi socioekonomickou trovni, ale 1 dobfe situovanych rodin, kde
matka v dobré viie dité zasyti ovocnymi hustymi dzusy namisto kvalitni stravou
(Merglova a Ivancakova, 2009). Tti ¢tvrtiny rodich odpovédely, ze jejich dité pije
béhem dne sladké napoje ¢i ovocné dzusy, které casto obsahuji mnoho piidaného
cukru a kyselin. Vliv na koupi téchto napoji ma zejména reklama lakajici svym
vzhledem a atraktivnosti vyrobku, av§ak mize Casto klamat. Proto je vhodné tyto
napoje nahradit Cistou vodou nebo neslazenymi ¢aji. Nékolik z vySetfenych déti
konzumuje sladkosti i pifed spanim, vétSina déti pouze béhem dne. Sladkosti je
vhodné dat ditéti az po jidle, nejlépe vSak v dopolednich hodinach. Nasledné by si

mélo vycistit zuby nebo zvykat Zvykacku bez cukru.

Pouze 85% dé&ti ze souboru si €isti zuby dvakrat denné. Z toho vyplyva, Ze
15% déti si Cisti zuby jen jednou denné nebo i méné. Proto je dilezité zdlraznit
matce, Ze pravé ona ma hlavni roli v ¢isténi zubu svého ditéte. Vztah nejvyssiho
dosazeného vzdélani matky a frekvence Cisténi zubti podporuje piedpoklad, ze je
vhodné informovat zejména matku. Na péci o chrup se vSak podili vSichni

¢lenové rodiny. Z tohoto diivodu je vyhodné osetfovat celou rodinu, ktera by jinak
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mohla neptiznivé ovliviiovat ndvyky oralni hygieny ditéte. Zubni kaz je infekéni

onemocnéni, proto je dilezité dodrzovat zdkladni hygienicka pravidla.

Mezi vySetienymi détmi byly dvé, které jesté nenavstivily zubniho Iékaie.
Zadné z vySetfenych déti jesté nenavitivilo dentalni hygienistku. Pitom
problémim s akutni bolesti a strachem ze zubniho oSetfeni Ize predchéazet pravé
navstévou dentalni hygienistky. Ta pomoci sprdvné motivace malého pacienta
a jeho rodi¢e mize predejit mnohym problémim. Zubni ordinace se nemusi stat
pro dit¢ mistem strachu, ale ptijemného ,,CiSténi zoubkd*. Mnoho rodi¢ti navstivi
s ditétem zubniho 1ékate aZz ve chvili, kdy ma dité akutni bolest. Vhodnd péce
0 chrup nepfimo pomaha i v socializaci a za¢lefiovani ditéte do kolektivu. Roberts
(2008) uvadi, ze déti s lepSi hygienou se citi Iépe mezi kamarady, jsou

sebevédoméjsi a cilevédomé;jsi.

V poslednich letech se zvySuje pocet rozvodi. V 90% zilistava s ditétem
matka, v 10% otec (Sobotkova, 2001). Pokud rodi¢ vychovava dité sam, je péce
naro¢né¢j$i. Proto je dilezité vysvétlit dilezitost péce o chrup ditéte a mozné
dasledky pfi jejich dlouhodobém nedodrzovani. Déti, které maji jednoho ¢i oba
rodi¢e nezaméstnané, maji vyssi riziko kazu aonemocnéni s nim spojenych.
Pfi¢inu lze hledat v nevhodnych pomtckéch k Cisténi zubi ¢i v nedostateCném

maji nizsi kazivost nez déti pochazejici z rodin z nizsi spole¢enské tiidy.

Staty, ve kterych probihaji preventivni programy a kontroly, maji mnohem
vys$si trovenr hygieny (Kaenel et al., 2001). Svédsko ¢i Svycarsko se pysni
vybornou Ustni hygienou déti i dospélych diky dlouhodobym programtiim dentalni
hygieny a dlouholeté tradici studia tohoto oboru. Ceska republika kraci v jejich
Slépéjich vzdélavanim novych hygienistek, kter¢ budou dale publikovat a

prezentovat své znalosti mezi odbornou i laickou vetejnost.

Vyzkum provedeny ve Svédsku v piipravné t¥idé latinsko-americké
zakladni Skoly uvadi dmf (index kpe pouZivany v zahranici) 3,5, DMF (obdoba
KPE) 4,9. Pouze 40% dé&ti nemd zubni kaz. Z celkového poctu déti ma 41%

vysoky ptijem cukrl a tim i vysoky podil ustnich bakterii (Vidal, Schroder, 1989).
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Podle jiného $védského prizkumu bylo dokazéno, ze nejsilngjSimi pficinami
zubniho kazu jsou hluboké fisury, Spatna hygiena dutiny Ustni a zejména piti
sladkych néapoji (Holst et al., 1997). Vysledky dotaznikového Setieni i vySetfeni
dutiny ustni déti se shoduji s témito vyzkumy. Primérny pocet zubl s kazem,
vyplni ¢i extrahovanych u vysetienych déti byl nizsi, to vSak mtize byt zptisobeno
nedostateénym osvétlenim ve tiidach. Piti sladkych napoji béhem dne je
neptijemnym zlozvykem, ktery je potfeba eliminovat jiz v raném détstvi. Pokud si

dit¢ na sladkou chut’ nenavykne, nebude ji vyzadovat ani v pozdéj$im veéku.
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5 Zavér

Na zdklad¢ informaci zjisténych v této praci lze fici, ze vztah
socioekonomického prostiedi a zdravi je vice nez zfejmy. Bylo potvrzeno, zZe
zdravi je stav uplné fyzické, psychické i socialni pohody, tak jak jej definuje
Svétova zdravotnickd organizace (2011). Pfi onemocnéni dutiny ustni zubnim
kazem jsou naruSeny vSechny tfi slozky zdravi. Dité¢ vyrlstajici ve Spatném
socioekonomickém prostiedi ma vyss$i sklon k onemocnénim dutiny Ustni.
Spole¢né pusobeni zvySené kazivosti a niz$iho socioekonomického statusu vede
K problému se sebevédomim ditéte, komunikaci a navazanim vztaht. Stres
z chudoby muze vést i k dals$im onemocnénim, feSeni je proto zapotiebi hledat

V prevenci.

Tato prace si kladla za cil zjistit, jaky je vztah mezi socioekonomickym
statusem ditéte a jeho oralnim zdravim. Tedy jaky vliv ma vzdélani a postaveni
rodic¢li ve spolecnosti a jejich mésicni pfijem na pocet zubl s kazem, vyplni ¢i
extrahovanych a frekvenci ¢isténi zubtl. Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a
praktickou. Poznatky z teoretické ¢asti této prace byly vyuzity v praktické ¢asti jiz

pii sestavovani dotazniku pro rodice.

Teoretickd Cast se déli na dvé kapitoly. Prvni kapitola se vénuje
socioekonomickému statusu a jeho hodnoticim kritériim, definici zdravi a
vzajemnému vztahu socioekonomického statusu a zdravi. V druhé kapitole je
definovano dit¢ mladsiho Skolniho véku, jeho psychosomaticky vyvoj, chrup a
jeho vyvoj, oralni hygiena, zlozvyky a nakonec se zamé&fuje na zubni oSetfeni

v ordinaci.

V praktické ¢asti zamétfené na vyzkum vztahu hygieny dutiny ustni ditéte
mlads$iho Skolniho v€ku a socioekonomického statusu ditéte byly vyhodnoceny
dotazniky vypInéné rodi¢i déti ze dvou prazskych zakladnich Skol. Vybrané
otazky tykajici se vzdélani, socioekonomického postaveni povolani rodict,
frekvence c¢iSténi zubl ditéte a rodinného mési¢niho pifijmu byly spolecné

s vysledky vySetfeni déti zpracovany podle Pearsonova korela¢niho koeficientu.
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Vysledky dotaznikového Setfeni a vySetfeni dutiny Ustni déti souhlasi
s ptedpokladem, ze déti pochazejici z nizsiho socioekonomického prosttedi maji
horsi hygienu dutiny ustni nez déti z vysSiho socioekonomického prostiedi. Na
chrup ditéte mladsiho Skolniho véku ma vliv vzdélani matky, zatazeni rodi¢t do
spolecenské vrstvy a to, zda jsou oba rodi¢e zaméstnani. Bylo by zajimavé dale
pracovat srozsifenym souborem déti, porovnat jaky je vzdjemny vztah
socioekonomického statusu a zdravi dutiny Ustni u déti na zakladni Skole oproti

zékladni Skole praktické.

Problematika péce o chrup ditéte neni jednoducha, a proto je vhodné dbat
na prevenci, abychom pifedchazeli komplikacim nejen zubniho kazu, ale i
celkového zdravotniho stavu ditéte. Informace o hygiené dutiny ustni a vyziveé
ditéte je nutné poskytovat matce jiz béhem téhotenstvi. Pravé ona ma hlavni vliv
na chrup vyvijejiciho se ditéte jak béhem téhotenstvi, tak po porodu az do deviti

let véku, kdy si dité zacina zuby ¢istit samo pouze pod dohledem dospélého.

Svétova zdravotnicka organizace pro oblast détské stomatologické péce
vyty¢éila cile, preventivni programy a opatieni s ptivodnim terminem pro jejich
dosazeni vroce 2010, avSak pro jejich nesplnéni byl tento termin posunut o
dalSich deset let. V piipad¢ horka ¢i Zizn€¢ se doporucuje pit jen vodu ¢i neslazeny
Caj. Péce by méla by méla byt zaméfena jak individualng, tak kolektivné. Edukace
dentalni hygieny by bylo zapotiebi zvysit zejména V oblasti socialni deprivace. Na
urovni jedince je zapotiebi zjistit rizika a urcit individudlni preventivni plan, ktery
by se mél skladat z pravidelné péce, fluoridace a doméaci hygieny. Skupinové se
lze vénovat prevenci ve Skolskych zafizenich a détskych klubech, kde je mozna
fluoridace a zejména edukace formou her. Dentalni hygiena v Ceské republice
nema dlouhou historii, pfesto se postupné v soucasnosti jiz zac¢ind dostavat do
povédomi Siroké vetejnosti. Pokud se dnes déti nauci, jak spravné pecovat o sviij

chrup, budou moci své znalosti piedavat do budoucna i svym détem.
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6 Souhrn

Prace se zabyva analyzou vzajemného vztahu socioekonomického statusu
a hygieny dutiny ustni déti mladSiho Skolniho v€ku. Je rozdélena do dvou
hlavnich ¢asti, na teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je definovan
socioekonomicky status a jeho hodnotici kritéria, dale zdravi a jejich vzajemna
interakce. Druha kapitola se vénuje definici ditéte mladsiho Skolniho véku a jeho
psychosomatického vyvoje, zlozvykim, détskému chrupu a jeho vySetfeni v zubni
ordinaci. V praktické ¢asti je kladen diraz na kvalitativni a kvantitativni analyzu
ziskanych dat. Analyza dat vtéto praci by méla prispét K lepsi orientaci
V problematice vztahu zubniho zdravi a socioekonomického postaveni ditéte ve

spolecnosti.

Summary

The work deals with the analysis of the relationship between socio-
economical status and oral hygiene of pre-school children. It is divided into two
main parts, a theoretical and a practical part. The socio-economical status and its
evaluation criteria, also health and their mutual interaction are defined in the
theoretical part. The second chapter deals with the definition of a pre-school child
and its psychosomatic development, habits, and dental check-ups. In the practical
part the emphasis is put on the qualitative and quantitative analysis of the data.
Analysis of the data in this thesis should contribute to better understanding of
issues related to dental health and socio-economical position of children in

society.
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P¥ilohy

Priloha A Dotaznik

Dotaznik - dentalni hygiena ditste
Tento dotaznik je urcen rodicim deéti zakladnich skol.
Tento dotaznik je anonymni a poslouzi pouze k vyzkumu pro bakalarskou praci
V oboru Dentalni hygienistka
3. lékarske fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
Zakrouzkujte (popr. dopliite) v daném radku pismeno pravdivého tvrzeni, se
kterym souhlasite.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Zakem zakladni $koly je mij/moje:
a) Syn
b) Dcera

3. Kolik je Vam let?
a) 20-29

b) 30-39

c) 40 avice

4. Vzdélani matky:
a) Zakladni

b) Vyuceni

c) Maturita

d) Vysoka skola

5. Vzdélani otce:
a) Zakladni

b) Vyuceni

c) Maturita

d) Vysoka skola

6. Jaky je celkovy mésiéni pfijem vasi rodiny?
a) Do 10 tisic K¢

b) Do 20 tisic K&

€) Vice nez 20 tisic K¢

7. Jaka je souCasna profese rodi¢t (popf. byvala u nezaméstnanych)?

8. Ziji oba rodi¢e pohromad&?
a) Ano
b) Ne



Pocet déti v rodiné — vdetné nevlastnich sourozencu:
1

2
3 avice

. Ma Vase dité vlastni détsky pokoj?

Ano
Ne - se sourozenci
Ne - s rodic¢i

. Jak casto si ¢isti Vase dité zuby?

1x denné
2x denné
Vicekrat
Méné€ nez 1x denné

. Krvaci VaSemu ditéti dasné pii ¢isténi zubu?

Ano
Ne
Obcas

. Pomahate Vasemu ditéti pii ¢isténi zubd?

Ano
Ne
Obcas

. Pouziva Vase dité détskou zubni pastu?

Ano. Znacka pasty.........cooceiiiiiiiiiiinn. .
Ne

. Stézuje si Vase dité na bolest zubd?

Ano
Ne
Obcdas

. V kolika letech jste s Vasim ditétem poprvé navstivil/a zubniho 1ékaie?

Do 3 let
Do 5 let
Pozdé&ji
Jesté jsme jej nenavstivili

. Jak casto navstévujete s Vasim ditétem zubniho 1ékate?

2x rocné

1x roéné

Castdji

Méné€ nez 1x rocné

. Boji se Vase dit¢€ oSetfeni u zubniho lékate?

Ano

Ne

Obcas

Je neosetiitelné (neotevie pusu)



19. Navstévujete s Vasim ditétem dentalni hygienistku?
a) Ano
b) Ne

20. Uziva Vase dit¢ fluoridové tablety?
a) Ano

b) Ne

€) Nevim, Ze je to mozné

21. Ji Vase dité€ po skole sladkosti?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas

d) Nevim

22. Ji Vase dit¢ sladkosti pfed spanim?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

23. Ji Vase dité k svaciné Cerstvé ovoce nebo zeleninu?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas

24. Pije Vase dité sladké napoje ¢i ovocné dzusy?
a) Ve skole

b) Doma

c) Celyden

d) Vubec

25. Pije Vase dité sycené balené vody?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas

26. Ma Vase dité n&jaky ze zlozvyki, které maji vliv na zuby?
a) Ano (napf. Casté dychani usty, dumlani pfedmétu, tuzky).

b) Ne

Vyplnény dotaznik odevzdejte, prosim, nazpét do zakladni skoly Vaseho ditete.
Dékuji Vam za spoluprdaci.
Blanka Matouskova



Priloha B Pexeso

=
Lr

& je uréen

podporovan Ministerstvem zdravotnictvi CR a Ministerstvem $kolstvi, miadeze a télovychovy CR. Podrobné informace o programu
naleznete na www.zdravezuby.cz. Zde je také k dispozici databdze stomatologu €R, kde si muzete nalézt svého rodinného

a détského stomatologa.

O ribit

-

Projekt ZDR}E ZUB ! _( je komplexni celoplosny vyukovy program pécée o zubni zdravi. Primarn
pro prevenci zubniho kazu u déti na prvnim stupni zékladnich 3kol. Cilem programu ZDRAVE ZUBY je zlepsit zubni zdravi u déti

amladeze, a tak vytvoiit pfedpoklady k zajisténi zdravych zubu i u dospélé populace v budoucich letech. Program je

Program ZDRAVE ZUBY podporuje

pro rodi¢e

Projekt Zdravé zuby je komplexni celoplo$ny vyukovy program péce o
zubni zdravi. Priméarné je uréen pro prevenci zubniho kazu u déti na prvnim stupni
zakladnich Skol. Cilem programu Zdravé zuby je zlepSit zubni zdravi u déti a
mladeze, a tak vytvofit ptfedpoklady k zajisténi zdravych zubl i u dospélé
populace v budoucich letech. Program je podporovan Ministerstvem zdravotnictvi
CR. Podrobné informace naleznete na www.zdravezuby.cz. Zde je také
k dispozici databaze stomatologi CR, kde si miiZete nalézt svého rodinného a

détského stomatologa. Program zdravé zuby podporuje Orbit klub.


http://www.zdravezuby.cz/

Priloha C Letacek Elmex Rady mysky Elinky

z

Réno a vecen si 2uby vycisti
2ubui pastou ¢ Jluoridem

Je jedno, jestli mai 20 nebo 28 zubd, istit se musi viechny!

Podivej se na obrézky, je na nich namalovéno, jak si mas zuby
nejlépe distit, podle toho, kolik ti je let

Zubni pasta, kterou pouivas,
musi obsahovat fluorid, pro-
toke pak budou zuby odoln&jsi
proti kazu

Jestli je ti mif nez 6, nepotie.
buji tvoje mlééné zuby piilis
moc fluoridu: Pouivej pastu
uréenou pro diti.

Ahoj, j-em
mysk Elinka,
kamaridka togeh

2oubles!

. Zuby jsou dileité, | kdy? jsou zatim jen miééné. Diky
nim muzes jist, miZe3 se smat, a proto se o né musis
starat aby byly krasné a zdraveé.”

Fe to tiplué jednoduché, staci, kdyz se
budes widit mymi 3 hlavwimi vadami:

1. Jist muzei cokoliv, ale pozor wa
boubony a sladkosti

2. Réiuo & vecer si zuby vyéisti zubui
pastou s Jluoridem

3. Chod pravidelué ke svému kamarddovi
2ubari

Chod pravidelué ke svému
kamaridovi zubari

Akoneéni neméj strach ze zubare, je to kamarad tvych zoubkil
Spiatel se se zubafem a navitéwuj ho jednou za rok, ukéze ti
spoustu prekvapuijicich véci

Takie, kdy se k nému vydas?

Fist muzes cokoliv, ale pozor wa
boubouy a sladkosti

Nékteré potraviny jsou pro zuby dobré (maso,
zelenina, ovoce, miéko,..), ale bonbény a sladkosti
jsou nebezpeéné. Nalepi se ti na zuby a malé mikroby,

o je preméni na kyseliny, které zautoéi
na zubni sklovinu

Kdy# budes jist moc bonbéni a buded pit moc
slazené limonady, riskujes, Ze se ti udélaji kazy. Riziko
mizes sniZit tim, Ze si vzdycky potom, €o je snis nebo
vypijes, vygistis zuby.

Hua myzly
Elinky

Jestli si chces s Elinkou
zahrat, rozdej hré&im
figurky a vezmi si kostku;
kdo hodi nejvic, zaéina.

PFi hfe stadi hazet kostkou
a posunovat figurku o to-
lik policek, kolik ti padne.

Na nékterych polickach
bude$ moct postoupit
dopredu rychleji. Ale po-
zor, na jinych budes muset
couvnout!

Prjemnou zdbavu s Elinkou

#ha myily Elinky

(S

Déiska zulni pasta s aminflu-
oridem.

od 6 ‘et do 12 let utivej elmex®
Junior zubni pastu a kartagek

elmex

z

Néno a veéer si zuby vyéisti
2ubui pastou ¢ [luoridem

Je jedno, jestli mas 20 nebo 28 zubi, Eistit se musi viechny!

Podivej se na obrazky, je na nich namalovano, jak si mas zuby
nejlépe éistit, podle toho, kolik ti je let.

Zubni pasta, kterou pouzivés,
musi obsahovat fluorid, pro-
toze pak budou zuby odolngjsi
proti kazu.

Jestli je ti mifi nez 6, nepotie-
buji tvoje mlééné zuby piili
moc fluoridu: PouZivej pastu
uréenou pro déti

3 rady mysky Elinky




Priloha D Diplom

Nase t#ida 1. A se ziitastnila ndcviku sprévného
Kistent a péle o zoubky.

UZ vime, Ze:
® si mame Cistit zou]oky kaZdé réno o snidani a veler ]myed

S_Pan im, W CURAPROX €5 1560 sofs [T );”aﬂ’

® neni zdravé jist sladkosti, mdéji si ddme -
k svadiné zeleninu & ovoce,

® Zvykatka po kazdém jidle je dobrym
pomocnikem,

® pana zubare a dentéln( hygienistky se nemusime bat,

protoze nam poméhaji starat se o zoub ky.

Pomohla nam s tim studentka oboru Dentalni
hygienistka Blanka Matouskova

Z 3. lékarske fakulty Univerzity Karlovy

v Praze dne 3. 2. 2011.
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