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1. Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit postoj a informovanost o zubnim zdravi
déti ve vybranych détskych domovech.

Cilem teoretické casti je sepsat informace tykajici se anatomie,
morfologie, vyvoje zubli a parodontu, nejcastéjSich onemocnéni zubii a désni,
vcetné prevence a déti v détskych domovech.

Cilem praktické ¢asti je zjistit postoj déti a vychovateli K pééi o zubni
zdravi ve vybranych détskych domovech v Ceské republice pomoci

dotaznikového Setieni.



2. Uvod

Téma bakalaiské prace Péce o zubni zdravi deéti v détskych domovech jsem
si vybrala proto, abych poukazala na problematiku oralniho zdravi u svétenct
détskych domovt (dale DD). Této tématice nebyla dosud vénovana dostate¢na
pozornost, nebot’ je vétSinou feSena socialni ¢i psychologicka stranka déti z DD.

Zuby jsou nedilnou soucasti dutiny ustni kazdého z nas. Prvotné slouzi
ke kousani véetn¢ rozméliovani potravy, dale k mluveni, maji dtlezitou funkci
pti vyvoji Celisti a zaroven se podili na estetice. Zubni zdravi je vyznamnou
sloZkou zdravého Zzivotniho stylu, jenz pfispivd ke zvySeni kvality Zzivota
po fyzické, psychické i socialni strance (PospiSilova 2013). Péée o oralni zdravi
VvV prvnich letech zivota ditéte je hlavnim ukolem rodicd, ktefi v ném buduji
zakladni hygienické navyky.

Bohuzel nékteré déti takoveé Stésti nemaji. Pokud rodina nedokéze zajistit
zdkladni potfeby a vychovu, a zéiroven je ohroZzen osobnostni, psychicky
a socialni rozvoj ditéte, dochazi k jeho odebrani a umisténi do vybraného typu
nahradni rodinné péce (Vocilka 1999). O umisténi ditéte do ustavniho zafizeni je
rozhodovdno soudné. VeSkera organizace a chod ustavnich zafizeni jsou
upravovany vyhlaskami a zakony. Podle platnych piedpist si DD vytvaii vlastni
vnitini fady, s kterymi jsou déti po ptichodu do DD seznameny.

DD zaclenuji déti do rodinnych skupin, které simuluji denni reZim
jako v b&znych rodinach. Ukolem vychovateld je nejen vytvofit piiznivé socialni
arodinné zazemi, ale zaroven naucit déti zdkladnim vyZivovym a hygienickym

navyktm.



3. Teoreticka cast

3.1 Anatomie, morfologie, vyvoj zubii a parodontu

3.1.1 Anatomie a morfologie zubu

Na zubu rozliSujeme korunku (corona dentis), kréek (collum dentis)
a koten (radix dentis).

Zubni korunka ¢ni do dutiny ustni. Jeji povrch pokryvéa nejtvrdsi tkan
Vv téle, zubni sklovina. Jeji nejsilnéjSi vrstva se nachédzi na okluznich plochéach
ainciznich hranach, kde dosahuje tlouStky az 2,5 mm. Naopak nejtenci je
v cervikalni oblasti. Sklada se z anorganickych latek (95 — 98 %), vody
a organickych latek (2 — 5 %). Zakladem skloviny jsou krystaly hydroxyapatitu.

Z0zena oblast mezi korunkou a kotfenem zubu je 0znafovéna jako kréek
zubu. Za fyziologickych podminek neni viditelny, nebot' je piekryty dasni.
V oblasti kréku zubu dochazi ke kontaktu skloviny s cementem. V piipad¢, Ze se
neptekryvaji, nachdzi se zde odhaleny dentin. Dentin nebo-li zubovina se
vyskytuje ve vSech ¢astech zubu, korunce, kréku i koteni. UrCuje zakladni tvar
zubu, nebot’ zaujima ze vSech zubnich tkani nejsilnéj$i vrstvu. Je znacné meékci
nez sklovina, ale tvrdS$i nez kost. Obsahuje 70 % anorganickych latek, 30 %
organickych latek a vody. Organicka cast je slozena zkolagennich vlaken
a anorganickou tvofi krystalky hydroxyapatitu.

Kofen zubu je ulozen v alveolu celisti. Jeho povrch pokryvéa zubni cement.
Skladd se zcementocyti a zakladni substance, kterd obsahuje 50 %
anorganickych latek. Organickou cCast tvoii pfevazné kolagenni vldkna. Zubni
cement je soucasti zdvésného aparatu zubu (parodontu), jelikoz je do n€j upevnén
soubor vlaken kotvicich zub v alveolu.

Zuby rozliSujeme podle poctu kofenli na jedno- a vicekofenové.
U vicekofenovych zubli popisujeme furkace, coz je vétveni kotfenl. Bifurkaci
oznacujeme dvé vétve kotene, trifurkaci tfi vétve kofene. Kofen zubu je zakoncen
hrotem (apex radicis dentis).

Uvnitt zubu je lokalizovan dienovy prostor (cavitas dentis), ktery délime

na Cast korunkovou (pars coronalis), krckovou (pars cervicalis) a kofenovou



(pars radicularis). Korunkova a kr¢kova oblast se oznacuje jako dfenova dutina
(cavum pulpae). V kotenové ¢asti se nachazi systém kotfenovych kanalki zubu
(systema canalium radicis dentis). Popsané prostory jsou vyplnény zubni dieni
(pulpa dentis) (Sedy 2012; Stejskalova 2008; Hellwig et al. 2003).

Obrazek 1 - Anatomie a morfologie zubu
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Zdroj: http://be.convdocs.org/docs/index-48243.html?page=3

3.1.2 Anatomie parodontu

Parodont (zavésny aparat zubu) je funkéni systém mekkych a tvrdych tkani
zubu. Jejich existence je vdzdna na pfitomnost zubu v dutiné ustni. Sklada se
Z gingivy, periodoncia, zubniho cementu a alveolarni kosti.

Gingiva (dasen) je tkani dutiny ustni pokryvajici ¢ast alveolarniho
vybé€zku a Cast povrchu zubu. Okraj dasné¢ probiha 0,5 — 2 mm koronarné
od cemento-sklovinné hranice zubu. Apikalnim smérem piechdzi ve sliznici
alveolarniho vybézku, jejich rozhrani je tvofeno mukogingivalni hranici. Povrch
dasné tvoii vicevrstevnaty dlazdicovy rohovéjici epitel.

Gingivu d€lime na volnou (marginalni) a pfipojenou (alveolarni). Jak uz

nazev napovida, piipojend gingiva pevné Ipi k periostu alveolarniho vybézku.


http://be.convdocs.org/docs/index-48243.html?page=3

Sahé od mukogingivalni hranice po uroven dna fyziologického dasiiového zlabku,
kde pfechazi ve volnou gingivu. Sife piipojené gingivy ¢ini 0 — 9 mm. Volna
gingiva zaCind okrajem naléhajicim na povrchu zubu v oblasti kr¢ku a konci
v urovni dna fyziologického déasnového zlabku. Je tedy pohybliva, bez kostniho
podkladu a v mezizubnim prostoru vybiha v mezizubni papilu.

Fyziologicky dasnovy Zlabek (sulcus gingivalis) je uzky S$térbinovity
prostor, ktery cirkularn¢ obklopuje zub. Je ohrani¢en sténou zubu a volnhou
gingivou. Vnitini plocha je pokryta vicevrstevnatym nerohovéjicim dlazdicovym
epitelem. Na dné dasnového zlabku, v oblasti cemento-sklovinné hranice, se
nachdzi spojovaci epitel, jehoz funkci je zajistit spojeni gingivy se zubem
a oddélit vnitini prostfedi organismu od vné&js$iho prostiedi dutiny Gstni.

Periodincium (zavésny aparat zubu) zajistuje pevné, ale zaroven pruzné
spojeni mezi zubem a kostnim alveolem. Jeho zaklad tvoii periodontalni vazy,
které délime na supraalevolarni a intraalveolarni. Supraalevolani zajist'uji kontakt
mezi volnou gingivou a povrchem zubu. Intraalveolarni vazy spojuji periost
alveolu a zubni cement.

Zub je uloZzen vzubnim luzku (alveolus dentis) pomoci vklinéni
(gomphosis). Povrch alveolarni kosti tvoii kompaktni kost (lamina compacta).
V oblasti kofenového hrotu je kost perforovana fadou otvurka (lamina fibrosa)
slouzicich k prostupu nervii a cév do periodontalni $térbiny. Pod kompaktou se
nachézi kost spongiozni s kostni dieni (Sedy 2012; Diizhal, Slezak 1993; Hellwig
et al. 2003).

3.1.3 Vyvoj a profezavani docasné a stalé dentice

Docasna 1 stald dentice se zacina vytvaret jiz béhem intrauterinniho (dale
1.u.) zivota, ve velmi Casné fazi vyvoje embrya. Pro vyvoj chrupu je dulezita
ptitomnost dvou zarodeénych lista — ektodermu a mezodermu. V 5. — 6. tydnu
I.u. vyvoje dochazi k proliferaci ektodermu v pruh, ktery se zanofuje
do mezodermu pod sebou. Tento utvar nazyvame dentogingivalni lista.
Obloukovité kopiruje zdklady mandibuly a maxily. Délenim bunék v dolnim

okraji liSty vznikaji tzv. zubni pupence ptedstavujici zéklady doc¢asnych zubt.



Obrazek 2 - Schéma fazi vyvoje zubu (a — stddium zubni liSty; b,c — stddium

zubniho pupence; d,e — stddium zubni papily; f — stadium sklovinného organu;

0,h — profezavani zubu)
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Zdroj: http://be.convdocs.org/docs/index-48243.html?page=4

Proti pupenciim vrlista ze zevni strany mezoderm, vytvaii dentdlni papilu
a zéklad zubu nabyva podobu pohéarku. Toto staddium pifedstavuje primitivni
sklovinny organ, ze kterého se diferencuje sklovina. Z dentdlni papily vznika
zubni pulpa, dentin, cement a periodoncium. V obdobi od 8. — 12. tydne
nitrodéloZzniho vyvoje se vytvareji zarodky vSech docasnych zubl. Zarodky
stalych zubl vznikaji ristem zubni liSty, zakladaji se oralné€ od zarodkl docasnych
zubi. Prodlouzenim dentogingivalni liSty distdlné¢ se utvareji zarodky stalych
molara, které nemaji predchiidce v doCasné dentici. Tuto zubni liStu oznacujeme
jako druhotnou. Po vzniku zarodkd se dentogingivalni lista resorbuje (Kotova

in Gojisova et al. 1999; Koberova Ivancakova, Merglova 2014).

3.1.3.1 Prorezavani docasné dentice
Docasny chrup se sklada z 20 zubd. V kazdé celisti jsou 4 fezaky,

2 $picaky a 4 stolicky.
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Obrazek 3 - Docasna dentice

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zuby

Profezavani docCasné dentice probiha od 6. do 30. mésice veéku ditéte.
Mezi 6. a 8. mésicem véku zpravidla profezavaji jako prvni dolni stiedni fezaky.
Zuby v dolni ¢elisti eruptuji obvykle diive, nez zuby v horni Celisti.

V 1. roce véku by mélo mit dité 8 zubi, ve 2 letech 16 zubti a ve 2,5 letech
by docasna dentice méla byt kompletni. Vyvoj kofent docasnych zubi je ukoncen
za 1,5 az 2 roky po jejich profezani do dutiny ustni.

Nasledné je zahdjeno tzv. klidové obdobi, kdy nedochdzi k vyraznym
morfologickym zménam na korunce a kofeni zubu. Toto obdobi trva u fezakl asi
2 roky, u $pic¢aki a molart 4 az 5 let. Poté dochazi k fyziologické resorpci kotenti

docasnych zubd.

Tabulka 1 - Proiezdvini docasnych zubii

I 6. - 10- mésic
I 10. - 14. mésic
1 14. - 18. mésic
v 18. - 24. mésic
Vv 24. - 30. mésic

Zdroj: Kotova in GojisSova 1999

3.1.3.2 Prorezavani stalé dentice
Stala dentice se sklada z 32 zubt. V kazdé Celisti jsou 4 fezaky, 2 $picaky,

4 premolary, 6 stolicek.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zuby

Obrazek 4 - Stdla dentice

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zuby

Protezava se ptiblizn€ od 6 do 12 let veéku ditéte (kromé 3. molart). Staly
zub zacne profezavat po dokonéeni vyvoje korunky, soucasné¢ stim se zacne
vyvijet kofen, coZ vede k pohybu smérem k povrchu alveolarniho vybézku. Poté
zarodek stdlého zubu narazi na kofeny docasného zubu, které se zacnou
resorbovat. Tento proces s eliminaci do¢asného zubu trva u fezaku 1,5 az 2 roky,
u $pic¢akt a molart 2,5 az 6 let.

Potadi profezavani stalé dentice se lisi v horni a dolni Celisti:

dolni ¢elist: 6,1, 2, 3,4,5,7
horni ¢elist: 6,1,2,4,3,5,7

O chrupu sukon¢enym vyvojem mizeme hovofit tehdy, pokud ma
vyvinuty koten. Kofen zubu se vyviji jesté¢ 2 az 3 roky po profezani do dutiny
ustni. ,, Vyvoj stdalého zubu trva celkem priblizne 10 let.“ (Koberova Ivancakova,

Mazurova in Koberovéa Ivancakova, Merglova 2014; Kotova in GojisSova 1999).

10


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zuby

Tabulka 2 - Proiezavdni stilych zubii

6 6 let
1-1,2-2,1+1,2+2 6 -8 let
3-3,4-4,55,4+4,3

+3,5+5, 9-12 let
T+7,7-7 9-12 let
17 - 22 let

8+8,8-8 (nesignifikantn¢)

Zdroj: Kotova in GojiSova 1999

3.2 Nejcastéjsi onemocnéni zubt a dasni

3.2.1 Zubni povlak

,,Dentdlni plak je mékky tuhy lepivy a histologicky strukturovany zubni
povlak, ktery se nachdzi zejména v aproximdlnich prostorech a v oblasti zubniho
zlabku a nelze jej odstranit vodnim sprejem.” (Mengel, Flores-de-Jacoby
in Mutschelknauss 2002).

Zubni povlak se skldda ze slozek sliny, bakterialnich metabolickych
produktli, zbytkil potravy a predevSim bakterii, které zaujimaji 90 % objemu. Je
dilezité odlisit plak od materia alba, coZ je bild hmota krémovité konzistence.
Na rozdil od zubniho povlaku ji lze odstranit proudem vody (Mengel, Flores-de-
Jacoby in Mutschelknauss 2002; Fialova in Kilian ¢1999).

Formovéani zubniho povlaku na pravé ocisténé zubni ploSce probiha
ve 4 fazich:

1. FAZE: V nékolika minutach po ditkladném o¢isténi zubni plochy dochazi

Kk usazeni nestrukturovaného acelularniho filmu — ziskané pelikuly. Tato

vrstva vznika hlavné z glykoproteinii ze sliny, které se elektrostaticky

vazou na vapenaté a fosfatové ionty hydroxyapatitu zubni skloviny. Diky
své struktufe hraje pelikula dileZitou roli v usazovani bakterii. Dale se

podili na ochrané€ povrchu skloviny.
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2. FAZE:  Vnasledujicich 4 a7 48h dochazi k osidlovani pelikuly
fakultativnimi anaeroby a grampozitivnimi koky (napt. Streptococcus
mutant, sanguis, salivarius a mitis, aktinomycety a laktobacily).
Ve 24hodinovém povlaku zaujimaji streptokoky az 95 % kultivované

flory.

3. FAZE: Od 3. do 5. dne dochazi ke zmé&né bakterialni flory. Vlivem silngjsi
vrstvy plaku je ztizend difuze kysliku a v hloubce vznikd anaerobni
prostiedi. V povlaku jsou pfitomny gramnegativni koky (napt. Veilonella
alcalescens, rod Neiserria), grampozizivni ty¢ky (napf. Actinomyces
naeslundii, Actinomyces viscosus, rod Corynebacterium) a gramnegativni
ty¢ky (napi. rod Bacteroides). V druhé poloviné prvniho tydne osidluji
plak také filamenta. Soucasti této faze je tvorba intermikrobidlni
substance, kterd je slozend  zextracelularnich  polysacharidi
(metabolickych produktd mikroorganismll). Tato matrix se podili

na adhezi bakterii.

4. FAZE: V posledni ¢&asti, 5. az 7. den, se zubni povlak obohacuje

0 spirochety a fusiformni bakterie (Fusobacterium nucleatum).

Pokud zubni povlak nadile vyzravd a zvétSuje se jeho Sife, mlZeme
hovofit o vyzrdlém (etablovaném) plaku. Ten ma charakteristickou strukturu
kukuficného klasu, kdy grampozitivni tycky (aktinomycety) jsou obaleny
grampozitivnimi koky (streptokoky). Tato mikroflora zralého plaku se stava
relativné stabilnim ekosystémem (Hellwig et al. 2003; Fialova in Kilian 1999;

Mengel, Flores-de-Jacoby in Mutschelknauss 2002).

3.2.2 Zubni kaz

,Zubni kaz je nejrozsirenejsi onemocnéni zubu. Definuje se jako
lokalizovany patologicky proces mikrobidlniho pitvodu, ktery postihuje tvrdé
zubni tkane. ** (Merglova et al. 2000).

12



3.2.2.1 Etiologie zubniho kazu

Etiologie zubniho kazu je multifaktoridlni. Kariézni 1éze vzniké interakci
mezi 4 zakladnimi faktory, a to mezi vnimavou tkani, kariogennimi bakteriemi,
zkvasitelnymi sacharidy a Gasem (Sedy 2012; Merglova et al. 2000).

Vznik zubniho kazu byl popsan v roce 1891 Millerem pomoci chemicko-
parazitarni teorie. O né€kolik let pozdéji bylo prokazano, ze kariézni 1éze skloviny
jsou zpusobeny piitomnosti specifického kmene streptokoki, oznaceného jako
Streptococcus mutans.

Streptokoky spoleéné s dalsimi mikroorganismy, slinou, epiteliemi
a zbytky potravy tvoii zubni povlak, ktery pevné ulpiva na ptfirozenych i umélych
povrsich v dutiné Ustni. Mikroby maji také schopnost syntetizovat kyseliny
zkvaSovanim sacharidii (Gojisova 1999). Kyseliny zptsobuji, ze povrch skloviny
pod plakem se rozpouSti a ztrdci mineraly. Tento proces se nazyva
demineralizace. V tomto misté dochazi k prudkému poklesu hodnoty pH pod 5,5,
kdy normalni hodnoty pH jsou 6,75 — 7,25 (Gojisova et al. 1999; Kilian, Fialova
a Hubkova in Kilian 1999; Kovalova et al. 2010).

V tuto chvili hraje dutlezitou roli pufrovaci schopnost sliny, ktera
neutralizuje kyseliny v dutiné ustni, potlacuje demineralizaci a napomaha
remineralizaci prostiednictvim iontii obsazenych ve sliné (vapnik, fosfor a fluor).
V piipadé€, ze je produkce sliny snizend v disledku podavani nékterych Iéka
(antidepresiva,  antihypertenziva, diuretika, antihistaminika,  sedativa)
nebo choroby ¢i terapie (nemoci slinnych zlaz, ozafovani), nelze uplatnit
jeji ochranny charakter (Weber 2012; Merglova 2004).

Predilekéni mista pro vznik zubniho kazu jsou fissury okluznich plosek,

krckové oblasti zubni korunky a aproximalni plochy (Kilian 1999).

13



Obrazek 5 - Faktory podilejici se na vzniku zubniho kazu

Bakterie

Sacharidy

Zdroj: Kilian, Fialova a Hubkova in Kilian 1999

3.2.2.2 Vyskyt zubniho kazu

Vyskyt zubniho kazu v predskolnim véku

V tomto obdobi ma dité jiz kompletni docasnou dentici. Pro uvedenou
vekovou skupinu je typicky vyskyt zubniho kazu na aproximdlnich plochach
molard, pozdé&ji mohou byt postizeny také horni fezadky. Co se tyce stalych zubi,
K nejvnimavéj§im patii prvni stalé molary. Zde se mlzeme setkat

s fisuralnim kazem kratce po profezani (Kominek 1988).

Vskyt zubniho kazu v mladsim Skolnim véku (6 — 12 let)

V tomto obdobi jsou stdle nejvice ohrozeny zubnim kazem prvni stalé
molary. U téchto zubl jsou cCasto nachizeny kariézni 1éze na okluznich
a aproximalnich plochéch. Ke konci tohoto obdobi mohou byt diagnostikovany
aproximalni kazy hornich fezaku ¢i kaz v oblasti foramen coecum postrannich

fezakl (Kominek 1988).

14



Vyskyt zubniho kazu ve starsim Skolnim véku (12 — 15 let)

Kominek (1998) uvadi, ze toto obdobi byva z hlediska vyskytu zubniho
kazu klidné.

Vyskyt zubniho kazu v obdobi adolescence (16 — 20 let)

V uvedeném ve€kovém rozmezi byvaji okluznimi a aproximalnimi kazy

postizeny Spicaky, premolary a druh¢ stalé molary (Kominek 1988).

3.2.2.3 Kazivost chrupu

Kazivost chrupu je vyjaddiena indexem kazivosti KPE pro staly chrup a
kpe pro do¢asnou dentici. Kazivost je charakterizovana souétem zubii postizenych
zubnim kazem (K), oSetfenych vyplni (P) a zuby extrahovanymi (E). Udéava
pramérné postizeni zubnim kazem v pozorované skupiné ve stalé nebo docasné

dentici (Kilian 1999).

3.2.2.4 Diagnostika zubniho kazu

V docasné a stalé dentici jsou kariézni léze diagnostikovany za pomoci
aspekce, zubni sondy a zrcatka, vetné rentgenového vySetfeni typu bite-wing.
Mezi moderni diagnostické metody patii i laserova fluorescence, ktera je zalozena

na transaminaci svétla (Koberova Ivancakova, Merglova 2014).

3.2.3 Plakem podminény zanét dasni

Zanét dasni nebo-li gingivitida je onemocnéni s klinickymi projevy pouze
v oblasti gingivy bez poskozeni hloub¢ji ulozenych soucasti parodontu (vyjimkou
je gingivitis ulcerosa) (GojisSova in Gojisova 1999). Jedna se o nejcastéjsi
onemocnéni lidi 1 zvirat, které vznika v disledku drazdéni dasn€ zubnim
povlakem. Pokud dojde ke zméné gingivy bez pfitomnosti plaku, mluvime

0 gingivoze (Kovalova et al. 2010).
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3.2.3.1 Prubéh

povlaku v dasnovém zlabku (Dfizhal, Slezak 1993). V tomto pocate¢nim stadiu
reaguji na plak zejména epitelidlni bunky tvorbou fady cytokint, které stimuluji
obranny systém organismu. Dale jsou rozSifovany mezibunécné prostory
spojovaciho epitelu, coz vede k exsudaci tekutiny ze sulcus gingivalis (Polenik
2008). V této fazi je mozné pozorovat zanétlivy edém gingivy, ktery je zptisoben
vazodilataci cév a zvySenym pratokem krve. Od 4. az do 20. dne zanétlivého déje
stoupd hustota exsudatu, nebot’ se zvySuje obsah imunokompetentnich bunék.
V nasledujicich tydnech se rozviji obraz chronické plakem podminéné gingivitidy.
V tomto stadiu muze dojit k vytvofeni nepravého parodontdlniho chobotu. Je
dalezité zminit, ze pti zlepSeni ustni hygieny je tento stav jesté reverzibilni. Pokud
by pfitomnost zubniho povlaku i nadale pfetrvavala, doSlo by k destrukénimu

procesu parodontu (Hellwig et al. 2003; Dtizhal, Slezak 1993).

3.2.3.2 Klinicky obraz

Désent je zarudld, edematdézné zdutela, hladka, leskld, krvaci na podnét
aje mirn¢ bolestiva. Znamky zanétu jsou vyrazné&j$i v mistech zvySeného
hromadéni plaku. Bolestivost dasné je zna¢na, nekdy i spontanni. Bolest
pfi ¢isténi zubd vede k omezeni hygienickych navykt a k dalsi kumulaci plaku

(Slezak 1995).

3.2.3.3 Terapie

Pti 1écbé gingivitidy je nejdilezitéjsi pravidelné a efektivni odstraniovani
zubnich povlakl pacientem. Nezbytnou soucasti je i1 profesiondlni odstranéni
subgingivalnich a supragingivalnich ndnosti zubniho kamene, popt. zubniho
povlaku z povrchu zubt. Pfi vyskytu nepravych parodontalnich chobotl se nabizi

vyplachy antiseptickymi roztoky (Slezak 1995).
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Obrazek 6 - Gingivitida

Zdroj: http://www.easydent.cz/hygiena/

3.2.4 Eroze

Eroze jsou ireverzibilni ztraty tvrdych zubnich tkani, které jsou zptisobené
Castym piimym pusobenim kyselin (napt. ovoce, Coca-Cola,...). Také casté
zvraceni kyselého zaludeéniho obsahu (napf. pfi bulimii, téhotenstvi) vede
k erozivnim zménam. Primarné tento defekt pacient nevidi. S pfibyvajici
hloubkou 1éze dochézi ke vniméani bolesti. Prevenci je proplachovani dutiny ustni

C¢istou neperlivou vodou, ktera pfitomné kyseliny natedi (Hellwig, Attin, Klimek
2003).

Obrazek 7 - Eroze

Zdroj: http://doktorzoubek.webnode.cz/news/co-to-je-zubni-erose-/
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3.2.5 Bruxismus

Bruxismus je definovan jako nevédomé nefyziologické skiipani a svirani
zubll ve spanku. Pfesnd pfi¢ina neni znama, hovoti se o multifaktoridlni etiologii.
V minulosti byly povazovany za hlavni pfi¢inu morfologické faktory
(napft. okluzalni diskrepance). V soucasnosti se povazuji za vyznamnéjsi
psychologické a patofyziologické faktory, podle kterych je bruxismus naptiklad
soucasti vzruseni béhem spanku a stresu (Lobbezoo, Naeije 2001).

Terapie bruxismu spociva v pouzivani no¢nich dlah (tzv. night-guard),
které tvoii mechanickou bariéru mezi chrupem horni a dolni Celisti. V piipadé,
ze je hlavni pficinou stres, je doporuovdno vyhybat se stresovym situacim,

popf. navitivit psychologa ¢i psychiatra (SKRIPANI 2014).

Obriazek 8 - Bruxismus

Zdroj: http://www.opdentist.com/Bruxism.html

3.2.6 Urazy zubii u déti

Urazy jsou hned za zubnim kazem nejéastéjsi pfi¢inou navitévy ditéte
v zubni ordinaci. Podle statistickych udaju je zjisténo, ze vyskyt Grazii stoupa u
déti mezi 1. az 3. rokem veku a poté mezi 8. az 11. rokem veéku. U malych déti je
vys$si Grazovost spojena se Spatnou koordinaci pohybu pti chozeni. U Skolnich déti
zpravidla poranéni souvisi se Skolnimi hrami a pohybovymi aktivitami. Star$i
Skolni déti a dospivajici jsou nejvice ohroZeni urazy pii oslavach, navstévach bart

a také pfi nasilnych Cinech.
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V docasné i stalé dentici jsou nejcastéji poSkozeny horni stfedni fezaky,
postranni fezaky a dolni fezaky. Naopak $pi¢aky byvaji postizeny nejméng.

V soucasnosti se v zubnim Iékafstvi uplatnuje klasifikace trazi
doporu¢ena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Toto déleni zahrnuje

poranéni zubt a okolnich tkéni na 4 zékladni skupiny:

Urazy tvrdych zubnich tkani a zubni diend
Urazy tvrdych zubnich tkani, zubni diené a alveolarniho vybézku

Urazy zavésného aparatu zubu

A e

Poranéni gingivy nebo ustni sliznice

Pti posSkozeni hornich docasnych ftezdkii je vzdy nezbytné myslet
na moznost poranéni zarodkd stalych frontalnich zubl, nebot jsou uloZeny
palatindlné a plynule se dostavaji do tésné blizkosti apexii docasnych fezaka.
U malych déti je oSetfeni Casto obtizné, proto se vétSinou poranéné zuby extrahuji
nebo se ponechaji bez oSetfeni. Pokud hrozi riziko poSkozeni zarodku stalého
zubu, vzdy se do€asny zub extrahuje.

Mezi 8. az 11. rokem véku ditéte, kdy dochéazi nejcastéji k traztim stalych
zubil, nemaji poranéné zuby dokonceny vyvoj kotene, kofenovy kanalek zubu je
Siroky a jeho stény jsou v apikalni oblasti tenké. Z tohoto diivodu je pfi oSetieni
dilezit¢ dbat na zachovani vitality zubni dfené, aby mohl vyvoj kofene
pokracovat (Koberova Ivanfakovd in Koberova Ivancakova, Merglova 2014;

Kominek 1988).

3.3 Prevence

,,Prevence predstavuje souhrn vSech opatreni a metod, jejichz cilem je
predchdzet vzniku onemocnéni, poskozeni zdravi, zdravotnich komplikaci
atrvalych nasledkii nemoci i urazu.” Tato opatfeni se zaméfuji piedevSim
naprevenci zubniho kazu, parodontopatii, ortodontickych  anomalii,
onkologickych onemocnéni a trazl. Preventivni opatieni je moZné rozdélit do tii

skupin:
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e prevence primarni zahrnuje opatfeni, kterymi by se mélo piedejit vzniku
patologického procesu, choroby nebo turazti (napt. aplikace fluoridd,
zmeéna stravovacich navykt).

e prevence sekundarni je vyuzivana, pokud choroba jiz vznikla a jejim
ukolem je patologicky proces vcas diagnostikovat, vylécit nebo alespon
zastavit (napf. oSetieni zubniho kazu).

e prevence terciarni je zaméfena na lé¢bu jiz vzniklych komplikaci

(napf. endodontické oSetieni zubu).

Mezi nejCastéjsi  stomatologickd onemocnéni patii zubni kaz
a parodontopatie (zejména zanéty dasni). V prevenci zubniho kazu se vyuziva
aplikace fluorid, vhodna vyziva a samoziejmosti je dokonald uUstni hygiena.

vvvvvv

Merglova in Merglova 2000).

3.3.1 Hygiena dutiny ustni

., Ustni hygiena (oral, mounth nebo dental hygiene) je definovina jako
osobni udrzba cistoty a hygieny zubu a ustnich struktur, vcetné protetickych
nahrad a ortodontickych pristroju, cistenim zubii, stimulaci tkani, masazemi dasni
hydroterapii i jinymi procedurami doporucenymi lékarem, ¢i hygienistkou,
pro zachovani zubniho a ustniho zdravi. “ (Fialova in Kilian 1999).

Pro vznik zubniho kazu a parodontopatii je nezbytnéd pfitomnost zubniho
mikrobialniho povlaku. Jeho pravidelné a systematické odstrafiovani pomoci
dentalnich pomicek patii k zdkladnim ukontim Ustni hygieny a nelze je nahradit
zadnymi lécebnymi prostiedky pouzivanymi v zubni ordinaci.

Komplexni péce o chrup a dutinu Ustni je zajiSténa pacientem, zubnim
lékafem a dentdlni hygienistkou. Hygienickou péfi mizZeme rozdélit na péci
domaci, kterou provadi pacient, a péci profesionalni, kterou obstarava stomatolog,

ve spolupraci s dentalni hygienistkou (Houbova, Merglova in Merglova 2000).
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3.3.1.1 Domaci péce

Prostfedky pro domaéci ustni hygienu délime na mechanické a pridavné.
Pouzivaji se soucasné, presto diilezitéjsi jsou mechanické prostiedky, nebot’ zubni

povlak Ize dokonale odstranit pouze mechanicky.

Mechanické pomucky

Manualni zubni kartacky

zubnich povlaki a zbytkll potravy ze zubii. Na trhu najdeme kartdcky mnoha
velikosti, tvarti, tuhosti, délek a postaveni svazka Stétin. Studie ukazaly, ze lepsi
jsou kartacky s kratkou hlavou a syntetickymi, zaoblenymi vlakny. Mala hlava
karta€ku umoziiuje odstranéni povlakl i ve Spatné dostupnych mistech. Ptirodni
Stétiny se jiz nepouzivaji, protoze obsahuji dutinky, které napomdhaji usazovani
bakterii. Naproti tomu syntetickd vlakna neabsorbuji vodu a zlstavaji stale tuhé.
Zaoblené konce vlaken jsou Setrnéjsi ke gingive. Pravidlem by méla byt vyména
kartacku po 2,5 mésicich za novy, nebot” Spicky vlaken zméni tvar a neodstranuji

plak dostate¢né (Botticelli 2003; Merglova 2011).

Obrazek 9 - Zubni kartacky

CURAPROY. ylira soft

Zdroj: archiv autorky

Elektrické kartacky

Elektrické zubni kartacky jsou alternativou manualnich zubnich kartack.
Na trhu jich je celd fada. Lisi se tvarem a pohybem hlavice, kdy vykonavaji
rotacni, oscilacné-rotacni nebo oscilatni pohyb. Jsou indikovany u osob se

specidlnimi potfebami, s omezenou zrucnosti, u obtizn¢ motivovatelnych pacientii
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a u nckterych déti, které napiiklad nejsou schopny zvladnout doporucenou
techniku. Atraktivni vzhled elektrického zubniho kartacku Casto zvySuje motivaci

ditéte (Merglova 2011).

Obrazek 10 - Elektrické zubni kartacky

Zdroj: archiv autorky

Jednosvazkové kartacky (Solo kartacky)
Solo karta€ky maji pouze jeden svazek vldken. Pouzivaji se k ¢isténi
gingivalniho sulku a Spatn¢ dostupnych mist (napt. distalni plochy molart,

linguélni a palatinalni plochy zubd, fixni ortodontické pfistroje).

Obrazek 11 - Jednosvazkové katacky

Zdroj: archiv autorky
Mezizubni kartac¢ky

Jsou vhodné pro cCisténi tzv. otevienych mezizubnich prostor. To jsou

mista, kde dasen nevypliiuje interdentalni prostor az k bodu kontaktu. Mezizubni
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kartacky jsou k dostani v riznych velikostech. Dulezité je pouzivat spravnou
velikost interdentalniho kartaCku. Optimalni velikost mezizubniho kartacku
mizeme zjistit pomoci kalibrované interdentalni sondy (IAP sonda), ktera je
rozdélena na nékolik barevnych policek. Kartacek volime podle toho, jaké
posledni policko se nam daii do mezizubi zasunout. Mezizubni kartdcky jsou
vhodné 1 pro ¢isténi mezikotenovych prostorti, pod mistky, v okoli implantat

a ortodontickych zamku (Botticelli 2003; Merglova 2011).

Dentalni nit’

Dentalni nit’ je urena pro ¢isténi mezizubnich prostor, které jsou vyplnéné
interdentalni papilou, nebo pokud jsou zuby stésnané. Dentalni nit’ se sestava
ze sto¢enych nylonovych vlaken. Nit¢ mohou byt potaZzeny voskem a jejich
vyhoda spociva ve snadném zavadéni. Studiemi vSak nebylo prokazano, Ze by
povoskované nité byly u¢innéjsi. Podle Merglové (2011) je vhodné zacit pouzivat
dentalni vlakno po dikladné instruktazi od 12 let. U mladsich déti je dulezité, aby
mezizubni prostory ¢istili zubni niti rodi¢e. Variantou dentalniho vlakna je
tzv. flosspick. Jedna se o plastové drzatko, ve kterém je nit’ napnutd. Prestoze
flosspick umoznuje snadnou manipulaci, pfi zavadéni je nezbytné byt opatrny,

aby nedoslo k poranéni interdentalni papily (Botticelli 2003; Merglova 2011).

Obrazek 12 - Mezizubni pomiicky

Zdroj: archiv autorky
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Pridavné prostredky

Zubni pasty

Zubni pasty usnadnuji mechanické odstranéni zubniho povlaku. Tyto
prostiedky obsahuji abraziva, detergenty, zmékcovadla, sladidla, korigencia chuti,
barviva a konzervacni €inidla. Jejich soucasti jsou také ucinné latky, mezi které
patii jiz uvedené fluoridy, dale antiseptika, adstringencia, desenzibiliza¢ni latky,

enzymy, bélici pfisady a vitaminy.

Ustni vody

Merglova (2011) uvadi, Ze ustni vody jsou uréeny pro déti star$i 6 let,
nebot’ u mladsich déti hrozi riziko jejich polykani. Ustni vody nelze povaZovat
za ndhradu mechanického kartdcku, slouzi pouze jako dopln€k ustni hygieny.
Zpravidla obsahuji vodu, alkohol, dochucovadla, barviva a detergenty. Ustni vody
s alkoholem jsou uréeny pro dospé€lé pacienty. Dale jejich soucasti mohou byt

fluoridy, antimikrobialni latky ¢i adstringencia (Merglova 2011).

Metody Cisténi zubu

Techniky ciSténi by méli byt maximalné G¢inné a snadno osvojitelne.
Princip kazdé metody ¢isténi spocéiva v odstranéni zubniho povlaku z povrchu
zubl a gingivy bez poskozeni téchto tkani. Pti vybéru vhodné techniky je dilezité

brat ohled na manualni zru¢nost pacienta a stav parodontu.

Metoda dle Foneho

Tato technika je urCena predev§im pro déti s docasnou dentici. Vyuziva
postaveni fezakli hrana na hranu, Cisti se souasné oba zubni oblouky na bukalni
stran¢ krouzivymi pohyby. Z oralni strany se ¢isti zuby horni a dolni celisti
samostatné¢ malymi krouzivymi pohyby. Pro vyc€isténi okluznich ploSek jsou

vhodné horizontalni pohyby.
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Obrazek 13 - Schéma Foneho metody
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Zdroj: Fialova in Kilian 1999

Vertikalni kombinovana metoda (,,Roll“ metoda nebo metoda od ,,Cerveného
K bilému*)

Vlékna kartacku se ptilozi pod thlem 30° - 45° na pfipojenou gingivu,
poté dochazi k otaeni dlouhé osy kartdcku za soucasného posunu okluzalnim
smérem. Je dialezité plisobit malym tlakem a popsany pohyb 5 — 6X Vv daném
useku opakovat. Na ordlni strané je postup stejny, podle potieby se dlouhd osa
kartacku mutize orientovat stejné shodné s dlouhou osou zubu. Okluzni plosky se

¢isti horizontalnimi pohyby.

Obrazek 14 - Schéma vertikalni kombinované metody
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Zdroj: Fialova in Kilian 1999

Modifikovana metoda dle Stillmana
Vlakna kartacku se ptilozi pod tthlem 45° k pfipojené gingive. Provadi se
drobné vibracni pohyby, které jsou doprovazené vertikdlnim pohybem kartacku

pres volnou désen a povrch zubu. Okluzni ploSky se ¢isti horizontadlnimi pohyby.
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Obrazek 15 - Schéma modifikované metody dle Stillmana

Zdroj: Fialova in Kilian 1999

Metoda dle Charterse (metoda od ,,bilého k ¢ervenému*)

Patii mezi techniky masazni, nebot’ kromé CiSténi zubl masiruje dasei.
Chartersova metoda je indikovana u pacientii s parodontitidou. Vldkna kartacku se
orientuji pod uthlem 45° k okluzi a pohyb se vykonavid smérem ke gingive.
S kartackem se vytvaii drobné vibraéni pohyby, které i v mezizubnim prostoru
odstranuji zubni povlak. Z ordlni strany je nutné ¢istit kazdy mezizubni prostor
samostatné. Je vhodné v kazdém tuseku provést 2 — 3 pohyb a po kratké pauze

postup zopakovat. Okluzni plosky se Cisti pomoci horizontdlnich pohybd.

Obrazek 16 - Schéma metody dle Charterse

Zdroj: Fialova in Kilian 1999

Intrasulkularni metoda dle Basse

Vlakna kartacku se smétuji pod tthlem 45° do gingivalniho sulku, kde se
provadi drobné vibratni pohyby. V kazdém ftseku by se mél pohyb 10x
zopakovat. Na oralnich plochach je postup stejny. Vyjimkou jsou frontalni tseky,
kde je nezbytné dlouhou osu kartdicku orientovat vertikalné. Pomoci

horizontalniho pohybu vycistime okluzni plosky zubt (Fialova in Kilian 1999).
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3.3.1.2 Profesionalni hygienicka péce

Profesionalni dentalni hygiena je nedilnou soucasti prevence zubniho kazu
a parodontopatii. Provadi ji dentdlni hygienistka ¢i stomatolog v zubni ordinaci.
Profesionalni dentdlni hygiena zahrnuje anamnestické vysSetfeni, klinické

vysetieni, oSetfeni, motivaci a instruktaz pacienta.

Anamnéza

wAnamnéza je souhrn informaci o stavu pacienta.” (Kovalova 2010).
Podle toho, o jaké informace se zajimame, délime anamnézu na rodinnou, osobni,
stomatologickou, zdravotni a socidlni. Jelikoz je pisemny zdznam anamnézy
soucasti 1é¢ebné dokumentace, je vhodné informace zjiStovat prostiednictvim
anamnestického dotazniku s podpisem pacienta stvrzujici spravnost udaju.
Zanezletilého pacienta podepisuje anamnesticky dotaznik zakonny zastupce.
Po vyplnéni dotazniku nasleduje pohovor zaméfeny na upiesnéni anamnestickych

udaju (Kovalova 2010; Velebilova et al.).

Klinické vySetieni

Cilem klinického vySetfeni je zjisténi objektivniho stavu pacienta se
zam¢fenim na dutinu Ustni. Pacienta vySetfujeme nejprve extraoralné,
kdy sledujeme asymetrie v oblasti hlavy a krku, poskozeni kozniho krytu, tstni
dychani, zlozvyky a stav miznich uzlin hlavy a krku. Déle provadime intraoralni
vySetieni, pfi kterém zjiStujeme stav ustni sliznice, stav chrupu, stav gingivy
(barva, povrch, tvar, zdufeni, krvacivost, recesy), stav parodontu, vyskyt furkaci,
hnisavé exsudace, zvySenou mobilitu zubt, vyskyt sekundarnich faktorQ
pro retenci plaku, pfitomnost zapachu z ust, mukogingivalni ndlezy a Giroven ustni
hygieny.

V ramci intraordlniho vySetfeni se vyuZzivaji hygienické, gingivalni
a parodontdlni indexy. Pomoci hygienickych indexli zjiStujeme stav ustni
hygieny, ktomu pouzivame napf. Plaque-index (Pl I) nebo Interdentalni
hygienicky index (HYG). Prostfednictvim gingivalnich indexti ur€ujeme troven
stavu dasni. K nejznaméjSim patii Papilla Bleeding Index (PBI), ktery je casto

vyuzivam v béznych stomatologickych praxich. Jedna se o ¢asové nenarocny,
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ale soucasn¢ velmi citlivy ukazatel zanétu dasni. PBI se zamétuje na hlavni projev
gingivitidy, a to na krvaceni. VySetfeni se provadi v pravém hornim kvadrantu
oralné, v levém hornim bukélné, v levém dolnim lingualn¢ a v pravém dolnim
kvadrantu bukélng. Setieni se provadi od lateralnich zubt smérem k frontalnim.
K PBI je zapotfebi WHO-sonda, kterd mé tupy konec. VysSetfeni se zacina
vysuSenim kvadrantu pomoci vzdu$né pistole. Poté je WHO-sonda vedena
od baze papily k jejimu vrcholu. Vysledky se odecitaji po 20 s, kdy se sleduje

intenzita krvaceni v 5 stupnich:

0 — papila na podnét nekrvaci

1 — na okraji vySetfované papily se objevi jediny krvacejici bod

2 — na okraji vySetfované papily se objevi jemna krvava linka nebo nékolik
krvacejicich bodi

3 — interdentalni trojihelnikovity prostor se vice ¢i méné vyplni krvi

4 — ke krvaceni dochazi ihned po sondovani, krev stéka do okoli

Hodnota krvaceni mezizubni papily nalezi vzdy k mesialnimu z obou
sousednich zubli, mezi kterymi se vysetfovana papila nachéazi. Soucet zjisténych
hodnot udavéa cislo krvaceni, které¢ nabyva hodnot od 0 do 112. Je mozné také

stanovit primérnou hodnotu vztazenou na 1 papilu, a to podle vzorce:
sumarni hodnota / poCet vysetfovanych papil

Obrazek 17 - Hodnoceni indexu PBI

stupen 1 stupen 2 stupen 3 stupen 4

LI

jednotlivy krvicejici linie nebo mezizubmni profuzni krviceni
krvacejici bod vice krvacejicich bodi trojihelnikovity pres zub a gingivu
prostor vyplnén krvi

Zdroj: Weber 2012
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Posledni z uvedenych jsou indexy parodontologické, nejznaméjsi je index
CPITN nebo-li Index stavu parodontu ve spolecnosti a potteby jeho 1écby. Slouzi
k rychlému orientaénimu hodnoceni parodontu a zarovein poskytuje informace

0 rozsahu potiebné terapie (Velebilova et al.; Houbova, Handzel in Kilian 1999).

OSetieni

Pti profesionalnim ¢isténi zubu je dulezité odstranit mékkeé a tvrdé povlaky
z povrchu zubl pomoci pfistroji (ultrazvuk, piezon, Vector) a ru¢nich nastroji
(scaler, Gracyho kyrety). Poté nasleduje vylesténi povrchu zubll a odstranéni
pigmentaci rotaénimi kalisky a kartacky v kombinaci s leSticimi pastami.
Po oSetfeni je dulezité pacienta srozumitelné seznamit s jeho stavem, objasnit

pti¢iny vzniku, stanovit cil a plan prevence (Velebilova et al.).

Motivace a instruktaz

Cetné studie ukazuji, Ze pouze informovany pacient je pacient motivovany
(Botticelli 2003). V této fazi se pacientovi vysvétluje tvorba a pusobeni zubniho
povlaku, vznik zubniho kazu a parodontopatii. Cas vénovany motivaci je velice
dilezity, nebot’ pifi ném by mél pacient pochopit, jaky vyznam ma doma
provadeénd hygiena. V dnesni dobé€ je mozné k motivaci pouzit spoustu nazornych
pomucek (napt. model chrupu, atlasy, detektory plaku, atd.) (Houbova, Merglova
in Merglova 2000).

Detekce plaku pomoci barveni je zpiisob, jak pacientovi zndzornit mista
na zubech, kterd nejsou dostatecné vycisténa. Tyto prepardty meéni intenzitu
zabarveni s mnozstvim zubniho povlaku. Uvedeny zptlisob se vyuZziva nejcastéji
u déti, protoze drazdéni gingivy sondou miize byt pro déti nepiijemné a miiZe
dojit ke krvaceni. U dospélych je tato detekce plaku pouzivana piedevSim
u kuraki, u kterych je krvaceni na podnét sniZzené. Pted aplikaci je nezbytné
pacienta upozornit, ze po vycisténi muzou zdstat sliznice tvafe a jazyk mirné
zabarvené. Detekci plaku bychom neméli nikdy provadét, pokud neméme
k dispozici hygienické pomucky (Kovalova 2010).

V rdmci instruktdze je dualezité pacienta naucit spravné technice CiSténi

zubl, ktera zohlediiuje anatomické poméry Vv dutiné Ustni (tvar a postaveni zubtl),

29



pfitomnost protetickych nahrad a ortodontickych aparati v Gstech. Technika
¢isténi by méla byt vybrana i s ohledem na manualni zru¢nost pacienta, ptipadné

fyzicky ¢i dusevni handicap (Houbova, Merglova in Merglova 2000).

3.3.2 Pravidelné prohlidky u zubniho lékare

Ke zlepSeni stavu chrupu u déti je zapottebi vyuzit krom¢ vSech forem
primarni prevence zejména pravidelnych preventivnich prohlidek. Slouzi
k ¢asnému zachytu onemocnéni v dutiné Ustni. Jsou dulezité i z psychologického
hlediska, protoze dité¢ si pifi opakovanych navstévach v zubni ordinaci zvyka
na zubniho 1€kate, prostiedi a na vySetfovani dutiny ustni. Za optimalni vek ditéte
pro prvni navstévu zubniho lékafe se povazuje 6. — 12. mésic zivota.
U predskolnich déti je vhodnd vyssi frekvence prohlidek (3x—4x rocné),

od 6 do 18 let 2x ro¢né (Merglova, Ivan¢akova 2009).

3.3.3 Fluoridova prevence

Fluoridy se na prevenci zubniho kazu podili n¢kolika zptisoby:

o Fluoridové ionty se béhem vyvoje zubu mohou zabudovat do nové se
tvoficich krystali hydroxyapatitu za vzniku fluorhydroxyapatitu, ktery je
odolngjsi vici ptisobeni kyselin.

o Fluoridovy iont zpomaluje demineralizaci skloviny a napomaha
jeji remineralizaci, jelikoz pisobi pfimo na povrchu zubu.

o Fluoridovy iont ovliviiuyje metabolismus bakterii zubniho plaku

(napt. zpomaluje rist mikroorganismt, tvorbu polysacharida a kyselin).

Fluor je prvek, ktery se pfirozen¢ vyskytuje v prosttedi (ptida, voda,
vzduch) a také v pevné ¢i tekuté potravé. Je to nejvice elektronegativni prvek,
proto se nevyskytuje v elementarni podobg, ale je vazany ve formé fluoridd. Fluor
je obsazen v fad¢ mineraltl (napt. kryolit, apatit, topas). Fluoridy se vyskytuji
ve vSech vodach, ale 1isi se koncentraci. Moiska voda obsahuje 0,8 — 1,4 ppm F,
naproti tomu voda Vv fekach a jezerech obsahuje vétSinou méné nez 0,5 ppm F'.

Fluoridy obsazené¢ ve vzduchu pochazeji zprachu ptdy, zplynnych
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primyslovych zdrojl, z pozarG uhli a vulkanickych plyni. Koncentrace fluoru
Vv potravinach se 1isi. Mezi malé zdroje fluoru patii naptiklad zelenina, ovoce,
maso ¢i kravské mléko. Vysokym obsahem fluoridi se mohou pysnit ¢ajové listy,
kde se vyskytuje az 400 ppm F".

Vstiebani vétSiny fluoridit je velmi rychlé a uplné, dochazi k nému
ptevazné ve stén¢ zaludku. Fluoridy jsou vylucovany pievazné ledvinami,
kdy u dospélych se 40 — 60 % piijatého mnozstvi vylou¢i moci. Fluoridy obsazené
ve slindch se kumuluji v zubnim povlaku, kde se jejich koncentrace mulize
pohybovat mezi 5 — 50 ppm (Kilian, Hubkova a Fialova in Kilian 1999).

Do lidského organismu jsou fluoridy pfijimany endogenni nebo exogenni
cestou. Endogenné je piivadéna fluoridovana pitnd voda, fluoridové tablety,
fluoridovana sil, mléko a minerdlni vody. Naopak lokélni aplikace je zajiSténa
prostfednictvim zubnich past, vyplacht, gelt, laki a Gstnich vod s fluoridem.
(Houbova, Merglova in Merglova 2000; Kilian, Hubkova a Fialovad in Kilian

1999).

3.3.4 Vyziva

‘

Spravna vyziva je duleZitou soucdsti prevence zubniho kazu.'
Na spravnou vyzivu apeluji nejen zubni lékafi, ale i1 pediatii a dietologové,
protoze Spatné stravovaci navyky mohou zpusobit obezitu, artetiosklerézu a dalsi
nemoci (Houbova, Merglova in Merglova 2000).

Optimalni pfijem energie a nutri¢nich latek je nezbytny k udrzeni zdravi,
pfiméfeného ristu a pohybové aktivity ditéte. Energeticka potfeba se v prub&hu
zivota vyrazné¢ meéni, a to od 36 do 83 kcal/kg/den. Kdy tuky by mély pokryvat
30 % celkového energetického piijmu, bilkoviny 10 — 15 % a sacharidy az 55 %.
Vyznamnou slozkou vyzivy je i pfijem tekutin, ktery je nezbytny pro optimalni
procesy metabolismu. Potieba tekutin v détském veéku by se méla pohybovat
od 1600 — 2700 ml/den (Nevoral 2013).

Na spravnou upravu vyzivy je nezbytné dbat v kazdém véku, nebot
sloZeni potravy ma vzhledem k zubnimu kazu u¢inky preeruptivni a posteruptivni.

Preeruptivni c€inek se uplatiiuje zejména pii vyvoji tvrdych zubnich tkani
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a pii jejich mineralizaci. Nevyvazena skladba stravy miize zvysit riziko vzniku
zubniho kazu, protoze neni zajiSténa optimalni chemickd a strukturalni vystavba
tvrdych zubnich tkani. Z hlediska posteruptivniho ucinku jsou nebezpecné
predevsim sacharidy, které pti styku s tvrdou zubni tkani mohou vyvolat kariézni
defekt (Kilian, Hubkova a Fialova in Kilian 1999). Sacharidy jsou nejdutlezitéjsim
zdrojem energie pro Clovéka. Délime je na monosacharidy, oligosacharidy
a polysacharidy. Monosacharidy a oligosacharidy (laktéza, glukdza, fruktoza,
sachardza) metabolizuji mikroorganismy zubniho povlaku. Zatimco polysacharidy
jsou nejprve zpracovany slinnymi a bakteridlnimi amyldzami. Merglova (2004)
uvadi, ze bakterie zubniho plaku jsou schopny vyuzit k tvorbé kyselin nejen
cukry, ale téméf kazdou slozku potravy. Proto se v dneSni dobé klade
pfi vyzivovém poradenstvi diraz na frekvenci piijmu potravy, jeji konzistenci,
jestli je ¢i neni kysela a jestli dokaze stimulovat sekreci sliny. Také neni vhodna
nadmérnd konzumace ovocnych §t'av s obsahem kyselin, limondd (napf. napoje
typu Cola), jogurtl a jinych potravin s obsahem kyselin (napf. ocet, ovocné
bonbdny), nebot’ jsou pfi¢inou vzniku erozi tvrdych zubnich tkani (Merglova
2004).

Pokud jsou v détstvi fixovany S$patné stravovaci navyky, v dospélosti se
obtizné¢ méni (Houbova, Merglova in Merglova 2000). Z tohoto diivodu se klade
diiraz na ¢isténi zubll po kazdém jidle nebo na zvySeni sekrece sliny pomoci

zvykacky (Merglova 2004).

3.4 Détivdétskych domovech

DD jsou zfizovany a funguji na zéklad¢ zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zafizenich. Podle statistickych udaji Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy (ddle MSMT) z roku 2014 jsou nejéastéjsimi
ziizovateli DD kraje. Ojedinéle DD spravuji soukromé organizace, MSMT
acirkve. V soutasné dobé je v Ceské republice 146 DD, ve kterych je
podle statistickych tdaji z roku 2014 umisténo 4253 déti (STATISTICKE 2015).

DD jsou Skolska zafizeni, kde se uskutecniuje vykon tstavni vychovy. Jsou

uréeny pro déti ve véku od 3 do 18 let bez zdvaznych poruch chovani. V piipadé
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soustavné pripravy na budouci povolani a dalsiho studia mohou setrvat az do
26 let. Do téchto zafizeni jsou umist'ovany i nezletilé matky spolu s jejich détmi.
DD pecuje o déti podle jejich individualnich potteb a plni hlavné tkoly vychovné,
vzdélavaci a socialni. DéEti se vzdelavaji ve Skolach, které se nachazeji mimo DD

(Zakon ¢. 109/2002).

3.4.1 Priciny umisténi déti do détského domova

Podle § 1 zakona ¢. 109/2002 rozhoduje o umisténi ditéte do DD soud,
ato vzdy v z4jmu zdravého vyvoje, fadné vychovy a vzdélani ditéte. Divodem
ptijeti do DD je zejména selhani ¢i neplnéni zdkladnich funkci rodiny. Dité je
odebrano rodicim v ptipadé, Ze rodina nezajistuje zakladni potieby a vychovu
ditéte, coz mize nasledn¢ ovlivnit jeho psychicky vyvoj, rozvoj osobnosti
a zaclenéni do spole¢nosti. Mezi zékladni divody selhani rodiny patii navykové
latky, prostituce, zneuzivani a tyrani déti, nezvladnutd vychova, nizka socialni
urovenl atrestna Cinnost. DalSimi pfi¢inami mohou byt napf. mrti rodicu,

dlouhodoba nemoc ¢i traz (Vocilka 1999).

3.4.2 Typy détskych domovii

Jsou znamy dva typy DD — internitni a rodinny. Internatni typ byl
postupné nahrazen typem rodinnym, nebot’ se velmi liSil od redlného bydleni,
které déti mohou znat z bézného Zivota. V DD internatniho typu se déti nemusely
podilet na chodu domaécnosti. Byly zde loznice urcené pro déti, klubovna
a kolektivni sprchy s WC.

V DD rodinného typy je pro kazdou rodinnou skupinu urcena jedna burika.
V kazdé¢ bunice maji déti své loznice, obyvaci pokoj, kuchyiku s jidelnou,
koupelnu a WC. Toto uspofadani umoziuje zapojeni déti do chodu domacnosti.
O déti peCuji dva vychovatelé na jednu buiku. DD rodinného typu je
Vv soudasnosti jedinou moznou formou détského domova v Ceské republice

(Skoviera 2007).
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3.4.3 Organizace détského domova

W

Podle zakona ¢. 109/2002 je zékladni organiza¢ni jednotkou rodinna
skupina, ktera je tvofena nejméné 6 a nejvice 8 détmi rizného véku a pohlavi.
Sourozenci jsou zpravidla zatazeni do jedné rodinné skupiny. Jsou rozdéleni
do ruznych skupin pouze v piipadé vychovnych, vzd¢lavacich nebo zdravotnich
divodi. V détském domové je mozné ziidit nejméné 2 a nejvice 6 ,,rodin®. DéEti
jsou do skupin tazeny s ohledem na jejich vychovné, vzdé€lavaci a zdravotni
potieby.

Détem umisténym v DD je plné zajiSténo ubytovani, stravovani a oSaceni.
Dale maji narok na kapesné a osobni dary. Dle zdkona €. 109/2002 musi DD
uhradit nezbytné nutné naklady na vzdélani, uebni pomticky a dopravu do Skoly.

Toto zafizeni také financuje zdravotni péci, 1éky a zdravotnické prostredky, které

nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

3.4.4 Stravovani v détském domoveé

Ze zékona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zafizenich ve znéni pozdé&jSich predpisii, v souladu se zakonem 383/2005 Sb.,
vyplyva povinnost zajiSténi stravovani v urcenych Skolskych zatizenich. Veskeré
stravovaci sluzby se dale tidi vyhlaskou €. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani,
ve znéni vyhlasky ¢. 108/2008 Sb.

Osoby v plném pfimém zaopatfeni maji pravo denné¢ odebrat hlavni jidla,
ve form¢ obéda a vecete, a dale doplitkova jidla v podobé¢ snidang, ptesnidavky
a svaciny. Starsi 15 let maji narok na druhou veceti (Vyhlaska 107/2005).

Skolni stravovani je poskytovano na zakladé pfedem sestavenych jidelnich
listkli (viz. pfiloha). Za jejich skladbu a vybér pokrml odpovidd vedouci
stravovaciho provozu. Sestavovani ,,jidelnickt* podléhd vyzivovym norméam
uvedenym ve vyhlasce ¢. 107/2005. Zde jsou také stanoveny financni limity

na nakup potravin podle vékovych skupin stravnik.
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3.4.5 Zubni péce v détském domové

., Détsky smich je jednou z nejkrasnéjsich véci na svete. “ Péce o docasnou
a stalou dentici je nezbytnou soucasti kazdodennich hygienickych navyku, diky
nimz nam muze zdravy ismév vydrzet co nejdéle (Jelinkova, Filipi 2006).

Ze zédkona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zatizenich ve znéni pozdéjsich predpist, v souladu se zadkonem 383/2005 Sb.,
vyplyva povinnost déti plnit ustanoveni vnitiniho fadu. Ten je sestavovan podle
vzoru ve vyhlasce €. 438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu tstavni
vychovy a ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich. Vnitini fad popisuje chod
DD, kde je zahrnut i hygienicky rezim déti. Oc¢ista probiha rano a vecer. V rannich
hodinach si déti myji oblicej, ruce a Cisti si zuby. Vecer se sprchuji a myji vlasy.
Vnitini tad také urCuje, jaké hygienické pomicky dit€¢ minimdlné musi mit
(napf. zubni kartac¢ek a ruénik) (Dudarcova 2008).

Ze zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, vyplyva povinnost rodi¢t
zajistit pé¢i o zdravi ditéte. V piipadé, Ze to neni mozné, podle vnitiniho fadu
doprovazi déti k 1ékati vychovatelé (Dudarcova 2008; Zakon ¢. 89/2012).

V ramci zdravotni péce a prevence je vnitinim fadem také stanoven pocet
preventivnich prohlidek u zubniho Iékate. Dé&ti do 18-ti let maji narok
na 2 navstévy stomatologa, které jsou hrazené zdravotni pojistovnou (Dudarcova
2008). Na pravidelné prohlidky se svétenci DD dochazi vychovatelé, ktefi by méli
byt zubnim Iékafem informovani o oralnim zdravi déti a o sprdvné péci o jejich
chrup (Zoulova 2011). OsSetfeni, ktera déti podstoupi, jsou zpravidla hrazena
ze zdravotniho pojisténi, poptipadé détskym domovem. V ptipadé€, Zze si vykon
vyzada osoba odpovédna za vychovu (matka, otec, atd.), je povinna ho zaplatit.

Zoulovd (2011) uvadi, ze dentidlni pomiicky nakupuji vychovatelg,
pro které¢ je hlavnim kritériem pii vybéru €O nejnizsi cena. Vyména kartacku
nepodléha pravidelnému casovému intervalu, k jeho obméné dochazi v ptipadé
vyrazného roztfepeni vlaken.

Na zaklad¢ vlastni praxe v DD vidi Zoulova (2011) hlavni nevyhodu
v absenci rodi¢t, nebot’ zejména ti by se méli zajimat o zdravi svych déti,

atonejen zubni. Na jednoho vychovatele pfipada nékolik déti rozdilného véku
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a potieb, coz zplisobuje nedostatecnou kontrolu nad zubni hygienou déti. Zaroven
v DD dochazi k ¢astému stfidani vychovatell, kteti se mohou v ndrocich na péci

0 dutinu Ustni zna¢né lisit.
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4 Prakticka cast

4.4 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:
., Predpokldddam, Ze vice nez 70 % vychovatelii bude mit dobré teoretické znalosti

113

o zubnim zdravi deti.

Hypotéza €. 2:

,, Predpoklddam, zZe vice nez 70 % vychovateli bude mit dobré znalosti o hygiené
dutiny ustni déti. *

Hypotéza ¢.3:

,, Predpokladam, Ze vice nez 40 % dotazovanych déti bude mit dostatecné

teoretické znalosti v oblasti zubniho zdravi.

Hypotéza ¢.4:
,, Predpokladam, zZe vice nez 90 % deéti z DD dochazi pravidelné na preventivni
prohlidky k zubnimu lékari. Kdy déti do 18 let by mély stomatologa navstivit 2x

za rok a po 18. roce veku pak pouze Ix rocne. *

Hypotéza €. 5:

,, Predpokladam, Ze vice nez 70 % deti bude jist sladkosti.

4.5 Metodika
Cast organizaéni

Pro ziskani informaci jsem zvolila dotaznikové Setfeni a vySetfeni déti
z détského domova. Vyhodou prizkumu pomoci dotaznikl je zisk dat v kratkém
Case. Anonymita respondentl je nezbytnd pro objektivnost Setfeni. Pro vySetfeni
déti jsem vybrala index PBI, stanoveni kazivosti chrupu a barveni plaku pomoci

indikatoru.
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Pro dotaznikové Setfeni jsem kontaktovala 5 DD. Telefonicky
a prostfednictvim elektronické poSty jsem oslovila feditele DD a pozadala
0 spolupraci. 4 DD nabidku pfijaly, pouze 1 DD nereagoval. Prizkumu se
zucastnil DD Sedloniov, DD Dolni Pocernice, DD Klanovice a DD Nymburk.

Vytvotila jsem 2 dotazniky. Prvni z nich, ureny pro déti, obsahoval
celkové 21 otazek, ztoho 1 otdzka je oteviend a zbytek je slozen z otazek
uzavienych, kde je moznost vybéru jedné nebo vice moznosti. Dotaznik
pro vychovatele se sklada z21 uzavienych otazek, kde je na vybér jedna
nebo vice moznych odpovédi. Dotazniky jsem vytvotila v pisemné i elektronické
podobé a feditelim détskych domovi jsem nabidla obé moznosti. Pouze DD
Dolni Pocernice vyuzil elektronickou formu. Dotazniky jsou ke zhlédnuti
Vv piiloze. Pro déti jsem vytvorila edukacni prfednasku. Jeji soucésti bylo barveni
plak indikatorem a néslednd instruktaz ¢isténi zubd pomoci klasického kartacku
a dentalni nité. O tuto piednasku mély zajem pouze v DD Sedlonov. Zde jsem

détem nabidla moZnost absolvovat 1 hodinu dentalni hygieny.

Cast realizaéni

Prizkum probihal od 17.10. do 19.12.2014. Dotazniky byly rozdany
ve 3 DD v pisemné form¢ a do DD Dolni Pocernice byl zaslan v elektronické
podobé. Celkem jsem rozdala 125 dotaznikti pro déti a 49 pro vychovatele. Bylo
mi vraceno 61 dotaznikli od déti a 23 od vychovateli. Névratnost dotazniki
od déti byla 51 % a od vychovatelii 53 %. Na webovém portalu Survio.com bylo
vyplnéno 18 dotaznikli od déti a 9 od vychovatell, ziskand data byla zatazena
K pisemné vyplnénym dotaznikim. Vysledky byly zpracovany na webovém
portalu Survio.com a posléze v programu Microsoft Office Excel 2007.

Moznost absolvovat dentalni hygienu vyuzily 2 18-leti obyvatelé DD.
Vysetieni probéhla v zubni ordinaci MUDr. Jana Loukoty v Opoéné. Déti nejprve
vyplnily anamnesticky dotaznik, ktery mi doplnil informace o jejich zdravotnim
stavu. Poté jsem ve spolupraci se zubnim lékafem stanovila kazivost chrupu,
index PBI a k motivaci jsem pouzila barveni zubniho povlaku plak indikator.

Po tydnu nésledovalo kontrolni vySetieni, kde jsem opé€t zjisStovala stav dasni
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indexem PBI a obarvila jsem détem zubni povlak plak indikatorem. Vzdy jsem

provedla fadnou fotodokumentaci (viz. ptiloha).

4.6 Vysledky

L. Vysledky dotaznikového Setifeni u vychovateli z détskych

domovu

» Informace o vychovateli

Graf 1 - Jaké je Vase pohlavi?

38%

B Zena

= Muz

62%

Dotaznik vytvoteny pro vychovatele détskych domovl vyplnilo 62 % Zen

a 38 % muzu.
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Graf 2 - Jaké je Vase dosaZené vzdélani?

41% WA
mSOouU
mssS

59y VS, VO3S

Dotaznik vyplnilo 59 % stfedoSkolsky vzdélanych vychovatelt. Zbylych
41 % dosahlo vysokoskolského vzdélani.

Graf 3 - Jako dlouho pracujete v détském domové?

10%

31%
B méné nez 1 rok
H1-4roky

31%
m5-10let

10 let a vice

28%

V détskych domovech pracuje jedna tietina vychovatelti vice nez 10 let,
druha tetina uvedla 5 - 10 let a posledni tfetina dotazanych odpovédéla 1 - 4 roky.

Moznost méné nez 1 rok uvedlo 9 % respondentu.
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> Znalosti v oblasti zubniho zdravi

Graf 4 - Vite, co je zubni plak?

Je to kaSovita hmota, kterou mohu
, 4,17%
vyplachnout vodou.

Je to povlak, ktery obsahuje bakterie a
zbytky potravy.
Je to kasovita hmota, ktera je pevné 1
usazena na zubech a odstrani ji pouze I 2,08%
zubni lékaf.

Je to kasovita hmota, ktera se usazuje
po jidle.

Je to povlak, ktery se tvofi na zubech

0,
po vycisténi. l 4,17%

Ne, nevim. | 0,00%

0% 20% 40% 60% 80%

62,50 % vychovatelti uvedlo, Ze zubni plak je povlak obsahujici bakterie
a zbytky potravy. 27,08 % respondentii popsalo zubni plak jako kaSovitou hmotu

usazujici se po jidle.

Graf 5 - Co je podle Vas p¥icinou zubniho kazu?

H Dédi¢nost
B Cukry a bakterie
m Spatné Zivotni

prostredi

Nevim.

100%

%

Jako pficinu zubniho kazu oznacilo 100 % vychovateli cukry a bakterie.
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Graf 6 - Jakym zpiisobem Ize zubnim kazu piedchazet?

Dakladnym vyplachovanim ust 7,69%
Pouzivanim zubni pasty s fluoridy 16,92%
Zvykénim zvykacky bez cukru. 27,69%

Celodennim pojidanim sladkych dobrot
a napojt po malych porcich.

Pravidelnym ¢isténim. [ 47,69%

Nelze predchazet. | 0,00%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Témet 48 % vychovateli uvedlo, Ze lze zubnimu kazu ptechazet
pravidelnym ¢&isténim. ,, Zvykdnim zvykacky bez cukru® oznadilo 27,69 %
respondentl. Necelych 17 % vychovatelii oznacilo za moznou prevenci zubniho

kazu: ,, Pouzivani zubnich past s fluoridy *.

» Informace o hygiené dutiny ustni

Graf 7 - Jak dlouhou dobu by si mél ¢lovék Cistit zuby?

6% > 3%

H Nevim.
H2-3min
B 5-10 min
Tak dlouhou dobu dokud

nejsou zuby hladké

Jind

Podle 88 % vychovatelti by si mél ¢loveék Cistit zuby 2 — 3 min. 6 %
respondentti zvolilo 5 — 10 min a pouze 3 % vychovatelt uvedlo: ,, Tak dlouhou
dobu dokud nejsou zuby hladke “.
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Graf 8 - Jak casto by si mély déti podle Vis cistit zuby?

37’50% W 1x Za den
M 2x za den

M Po kazdém jidle
M Obcas

Je mito jedno.
62,50% Nevim.

62,50 % vychovateli uvedlo, Ze zuby by si mély déti Cistit 2x za den.

Podle 37,50 % dotazanych by déti méli provadét ustni hygienu po kazdém jidle.

Graf 9 - Kontrolujete déti, jestli maji rano/vecer vycisténé zuby?

mNe
15,63%
BN 18,75%

M Obcas

B Ano, musi na mé
dychnout.

= Ano, kontroluji, jestli
maji vihky kartacek.

21,88%

Ano, kontroluji déti
pfimo v koupelné, kdyz
si Cisti zuby

43,75%

Jestli maji déti vycisténé zuby kontroluje ,,0bcas” témétr 44 %
vychovatell. ,,Déti na mé musi dychnout” oznacilo 21,88 % dotdzanych. Kontrolu
pfimo v koupeln& provadi 15,63 % respondentti. Cisténi zubli viibec nekontroluje
18,75 % vychovatelt.
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Graf 10 - Docist'ujete nebo docist’ovali jste détem zuby?

M Ano
M Ne
Nikdy

Zuby docistuje/docist'ovalo détem 59 % vychovateli.

Graf 11 - Jak podle Vis vypada optimalni karticek?

5%
M Velka hlava kartacku s

0,
3% malo vldkny

M RUzné tvarovana vlakna
(zkfiZzena, nerovnomérné
zastfizena) s gumovymi
lamelami

Mala hlava kartacku s
hodné vlakny a rovnym

86% _— zastfihem

86 % vychovateli uvedlo, ze optimalni karta¢ek ma malou hlavu kartacku
S hodné vlakny a rovnym zastfiZenim. Podle 9 % respondentt by mé&l mit spravny
kartacek rizné tvarovana vlakna (zkiizena, nerovnomérné zastfizend) s gumovymi
lamelami. Zbylych 5 % dotazanych uvedlo, Ze optimalni kartacek ma velkou

hlavu s malo vlakny.
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Graf 12 - Vite, jak casto by se mél vymériovat zubni kartacek?

M Jednou za 3 mésice
27,27%

B Po zméné tvaru kartacku

M Po infekénim onemocnéni
ditéte

52,27% ™ Pokud upadne nazem.

20,45% Nevim.

52,27 % vychovatelt uvedlo, Ze kartaéek by se mél vyménovat jednou
za 3 mésice. Po infekénim onemocnéni ditéte by 27,27 % dotdzanych vyménilo
kartacek za novy a 20,45 % vychovateli by obménilo kartacek, pokud by zménil

tvar.

Graf 13 - Myslite, Ze je duleZité, aby déti pouZivaly mezizubni kartacky?

9,38%__

M Ano, je to duleZita
prevence.

B Nevim.

34,38%

Ne, je to zbytecné.

56,25%

Podle 56,25 % vychovateli jsou mezizubni kartacky dulezité z hlediska
prevence. 34,38 % respondenti nevi a 9,38 % vychovateltl si mysli, ze mezizubni

kartacky jsou pro déti zbytecné.
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> Zdravé stravovani

Graf 14 - Mluvite s détmi o zdravém stravovani?

3%

1% B Ano
W Obcas
Ne

56%

O zdravém stravovani mluvi s détmi 56 % vychovatelti. Obc¢as o zdravé

stravé promluvi s détmi 41 % dotazanych respondent.

Tabulka 3 - Vyberte tvrzeni, kterd jsou podle Vis pravdiva.

58,14 %

Zvykacky bez cukru jsou vhodnou prevenci pred zubnim kazem
Snédenim kousku jablka po vecernim Cisténi je mozné predchazet vzniku
30,23 %
zubniho kazu
Pfed vznikem zubniho kazu je mozZné se chranit jedenim sladkosti po
2,33%
malych kouscich v pribéhu celého dne.

Syry jsou fazeny mezi potraviny, které maji protektivni charakter

9,30 %

vzhledem k vyvoji zubniho kazu.

58 % vychovatelii uvedlo, ze ,,Zvykacky bez cukru jsou vhodnou prevenci
pred zubnim kazem". 30,23 % respondentd oznacilo za spravné tvrzeni:

,,Snédenim kousku jablka po vecernim cisteni je mozné predchdzet vzniku zubniho

kazu“.
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» Preventivni prohlidky

Graf 15 - Navstévujete s détmi zubniho lékaie?

6%
S B Ano, pravidelné 2x/rok

B Ano, pravidelné 1x/rok
m Castéji nez 2x/rok
Velmi nepravidelné

Nenavstévuji s détmi
zubniho lékare

94 % vychovateld navstévuje s détmi pravidelné 2x/rok zubniho 1ékare.

S détmi nedochazi ke stomatologovi 6 % dotazanych.

Graf 16 - Zajimadte se pii kontrole u zubniho lékai'e 0 moZnosti, jak zlepsit zubni

zdravi déti?

3%
6% B Ano, vidy ziskam
informace, které pottebuiji.

B Nechodim s détmi k
zubnimu lékafi.

M Ne, nezajima mé to.

Ne, nikdy mé to nenapadlo.

Ano,ale zubni lékaf neni

ochotny.
91%

91 % vychovateli vzdy ziska dostatek informaci o zubnim zdravi déti.

O zubni zdravi déti se nezajima 3 % respondentu.
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» Dopliikové informace

Graf 17 - Kdo hradi dentdlni pomiicky pro déti?

m Détsky domov

m Déti z kapesného

100%

Dentélni pomucky pro déti hradi vzdy détsky domov.

Graf 18 - Kdo vybirad dentdlni pomiicky pro déti?

6%

B Socidlni pracovnice,
zdravotnice

B Vychovatelé

M Jind osoba

Déti

Dentalni pomicky pro déti vybira v 81 % socialni pracovnice
¢i zdravotnice, ve 13% vychovatelé a v 6 % jina osoba. Jako jinou osobu

vychovatelé uvedli zubniho 1€kate.
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Graf 19 - Vite, jakda suma je vloZena za dentdalni pomiicky pro 1 dité za pul

roku?

H Nevim

22% m Do 100,-
H Do 300,-
= Do 500,-

59% Vice ne# 500,-

Kolik penéz stoji dentdlni pomicky pro 1 dit€¢ na pil roku, nevi 59 %
vychovatelt. 22 % dotazanych uvadi do 300,-. 13 % vychovatelt zvolilo odpoveéd’
do 500,- a 6 % do 100,-.

Graf 20 - Uvital/a byste ve vaSem détském domové pravidelné piednadsky
0 zubnim zdravi s praktickym ndcvikem od dentalni hygienistky nebo zubniho

lékaie?

H Ano
B Nevim

Ne

Pravidelné ptfednaSky o zubnim zdravi s praktickym nacvikem od dentalni

hygienistky ¢i zubniho Iékate by uvitalo 84 % vychovatelti a 16 % nevi.
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IL Vysledky dotaznikového Setfeni u déti z détskych domovii

> Informace o ditéti

Graf 21 - Jaké je Tvoje pohlavi?

M Divky

57% m Chlapci

Dotaznik vytvoteny pro déti vyplnilo 57 % chlapct a 43 % divek.

» Znalosti v oblasti zubniho zdravi

Graf 22 - Vzpomenes si na jednotlivé typy zubii? Vypis je.

4% 9%

16% M 4 nazvy
(o]

B 3 nazvy
48% _ )
W 2 nazvy

m 1 nazev

Nevédélo

Na typy zubl si nevzpomnélo 48 % déti. Rezaky, $picaky a stolicky
vypsalo 9 % chlapct a divek, dalsi 4 % doplnila i zuby tienové. Nazvy dvou zubi

uvedlo 16 % déti a jednoho zubu 23 % dotazanych.
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Graf 23 - Vi§, co je zubni plak?

Ne, nevim. 22,22%

Je to povlak, ktery se tvofi na zubech po
o 3,03%
vycisteni.
Je to kasovitd hmota, kterd se usazuje po
jidle.

o

23,23
Je to kasovitd hmota, kterd je pevné 1
usazena na zubech a odstrani ji pouze 6,06%

zubni lékaf.

Jet lak, ktery obsahuje bakteri

e to povla ery obsahuje bakterie a 42,42%
zbytky potravy.

Je to kasovita hmota, kterou mohu

0,
vyplachnout vodou. 3,03%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

42,42 % déti uvedlo, ze se jednd o povlak, ktery obsahuje bakterie

«

a zbytky potravy. ,,.Je to kasovitd hmota, ktera se usazuje po jidle,“ oznacilo

23,23 % chlapcii a dévcat. 22,22 % dotazanych nevédelo na tuto otdzku odpoved.

Graf 24 - Vis, jakym zpitsobem poznds zubni poviak na svych zubech?

M Zuby jsou pfi oliznuti
jazykem hrubé a
,,Chlupaté”.

M Zuby jsou pfi oliznuti
jazykem hladké jako sklo.

19%

Po vyplachnuti Ust Cistou

63% vodou, vyplivnu necistoty,
které je mozné vidét.

63 % divek a chlapci pozna zubni povlak na svych zubech podle toho,
Ze jsou zuby pii oliznuti jazykem hrubé a chlupaté. 19 % déti uvedlo: ,, Zuby jsou
pri oliznuti hladké jako sklo*. 18 % déti se domniva, Ze zubni povlak identifikuje

podle viditelnych necistot, které vyplivne po vyplachnuti vodou.
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Graf 25 - Vi§, co je pFi¢inou zubniho kazu?

10%

~N 5%

H Dédic¢nost
B Cukry a bakterie
m Spatné Zivotni prostiedi

Nevim

85%

85 % déti uvedlo, Ze pficinou zubniho kazu jsou cukry a bakterie.
Odpoveéd’ na otazku nevédélo 10 % dotazanych. 5 % chlapct a dévcat oznacilo

MV .

za pri¢inu vzniku zubniho kazu dédi¢nost.

Graf 26 - Jakym zpiisobem lze zubnimu kazu piedchdzet?

Dakladnym vyplachovanim ust. 1B,9%
Pouzivanim zubni pasty s fluoridy. 19,2%

Zvykanim zvykacky bez cukru. 16,6%

Celodennim pojidanim sladkych dobrot a

L. , . 4,6%
napoju po malych porcich.

Pravidelnym ¢isténim. 43,7%

Zubnimu kazu nelze predchazet. 2,0%

0,0 20,0% 40,0%» 60,0% 80,0%» 100,0%

Témér 44 % déti uvedlo, ze pravidelnym Ccisténim zubl je mozné
predchazet zubnimu kazu. ,, Pouzivanim zubni pasty s fluoridy, * oznacilo 19,2 %
chlapcti a dévcat. Podle 16,6 % dotazanych l1ze zubnimu kazu pfedchazet pomoci
zvykani zvykacek bez cukru. ,, Diitkladnym vyplachovanim ust, “ uvedlo necelych

14 % respondentil.
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» Informace o dentalni hygiené ditéte

Graf 27 - Jak dlouhou dobu si cistis zuby?

16,46%

1
30,38% B Méné ne? 2 min.

3,80%
M 2-3min

m Tak dlouho dobu, dokud
nejsou zuby hladké.

Jind

49,37%

Témeét polovina déti (49,37 %) si ¢isti zuby 2 — 3 min. 30,38 % chlapct
a dévcat provadi hygienu dutiny Gstni mén€ nez 2 min. Pouze 3,80 % dotazanych
si Cisti zuby tak dlouho dobu, dokud nejsou hladké. 16,46 % respondentli oznacilo

jiny ¢as, mezi odpovéd'mi uvedli: jak kdy, 3 — 4 min, 5 min, 10 min.

Graf 28 - Jak casto si éistis zuby?

3% 3%

M 1x za den

M 2x za den

M Po kazdém jidle
1 Obcas

Zuby si necistim.

68%

68 % déti si Cisti zuby 2x za den. Jednou denné provadi hygienu dutiny
ustni 16 % chlapcti a dévcéat. Po kazdém jidle si Cisti chrup 10 % dotazanych.

Zuby si Cisti ob¢as nebo viibec 6 % respondentt.
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Graf 29 - Vi§, jak vypada spravny karticek?

Hm Velka hlava kartacku s
malo vlakny

B RGzné tvarovana vldkna
(zkFizena, nerovnemérné
zastrizend) s gumovymi
lamelami

51%

Mala hlava kartacku s
hodné vldkny a rovnym
zastfihem

51 % déti uvedlo, Ze spravny kartd¢ek méa malou hlavu s hodné vladkny
arovnym zastiithem. Podle 29 % chlapcti a dévéat ma vhodny kartacek velkou
hlavu a malo vldken. 20 % dé&ti oznacilo, ze spravny kartd¢ek obsahuje rizné

tvarovana vldkna s gumovymi lamelami.

Graf 30 - Vis, jak ¢asto by se mél vymériovat zubni kartacek?

M Jednou za 3 mésice

B Po zméné tvaru kartacku

B Po infekénim onemocnéni
Pokud upadne na zem.

5% Nevim.

51 % déti uvedlo, Ze kartacek by se mel vymeénovat jednou za 3 mésice.
Podle 16 % chlapcti a dév€at by se mél stary zubni karta¢ek nahradit novym,
pokud zméni tvar. ,, Po infekcnim onemocnéni,““ oznacilo 5 % dotazanych. 27 %

déti nevédéelo na otazku odpoveéd'.
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Graf 31 - Pouzivas i néjaké dalsi dentalni pomiicky ¢i doplitky?

Ne, nepouzivam. _ | | 44%
Jednosvazkovy kartacek _ 1%
Elektricky zubni kartacek _ 6%
Dentalni nit _ 4%
Mezizubni kartacek _ 10%
Ustni vodu _ | 32%
0% 2(;% 40% 60% 80% 100%

44 % déti nepouziva zadné dentdlni pomucky ¢i doplitky. 32 % chlapcii
adévcat si vyplachuje usta ustni vodou. Mezizubni kartacky a dentalni nit
pouzivda 14 9% dotdzanych. 10 % respondenti si Cisti zuby pomoci

jednosvazkového a elektrického kartacku.

» Stravovaci navyky

Graf 32 - Kolik vypijes ¢isté vody ¢ neslazeného ¢aje béhem dne?

100%
80%
60%
47%
40%
19% 20%
20%
’ 8% 6%
0% T T T T 1
0ml 100 -500 ml 600-1000 ml 1100-1500 vice nez 1500
ml ml

47 % déti vypije za den 100 — 500 ml ¢isté vody €1 neslazeného caje. 20 %
chlapcii a dévcat uvedlo, ze vypije 600 — 1000 ml uvedenych napoji. 19 %

dotdzanych viibec tyto népoje nepije.
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Graf 33 - Jaky ndapoj béhem dne preferujes?

100%
80%
60%
40%
25%
\ 22% 22% 20%
0,
O% T T T - T T 1/0 1
Sladké Slazené  Slazeny ¢aj Energy Cistou vodu Jind
napoje mineralni napoje
(Coca-Cola, vody (RedBull,
Sprite,...) Shock,...)

80 % déti uvedlo, ze béhem dne preferuje sladké napoje, slazené mineralni

vody, slazeny ¢aj, energy ndpoje ¢i vodu se Stavou.

rv v

Graf 34 - Zvykds ivykacky bez cukru?

M Ano, denné
M Ano, obcas

Ne, nezvykam.

56 % déti uvedlo, ze obcas zvyka zvykacky bez cukru. 19 % chlapct

a dévcat zvyka zvykacky bez cukru denné. 25 % dotadzanych nezvyka viibec.
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Graf 35 - Kdy jis béhem dne sladkosti?

V pribéhu celého dne bez ohledu na
velikost porce

Po malych kouscich v priibéhu celého
dne

Odpoledne

Rano

Nejim.

Soucasné s hlavnim jidlem 1%

Dopoledne 5%

18%

25%

28%

8%

| 20%

0%

20%  40%

60% 80% 100%

41 % déti uvedlo, Ze ji sladkosti rano, dopoledne ¢i odpoledne. 25 %

chlapcti a dévcat pojida sladkosti po malych kouscich v pribéhu celého dne

dotdzanych sladkosti viibec neji.

» Prevence
Graf 36 - Kdo Té udil cistit zuby?

.20%

11%

53%

8%

24%

B Zubni léka¥

B Dentalni hygienistka

M Vychovatel/ka
Nikdo

Nékdo jiny

53 % d¢éti ucil Cistit zuby |, nékdo jiny “. Dotazani uvedli, Ze jsou samouci

nebo je CiSténi zubid ucili rodiCe. 24 % chlapci a dévcat ucili Cistit chrup

vychovatelé. Zubni lékat nebo dentdlni hygienistka instruovali v ¢isténi zubt

15 % respondentt. 8 % déti uvedlo, Ze je nikdo neucil Cistit zuby.
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Graf 37 - Byla Ti spravnd technika Cisténi zubu ukazdna ve Tvych ustech?

41%
M Ano

W Ne
59%

59 % déti uvedlo, Ze jim nebyla ukazana spravna technika cisténi zubt
Vv jejich ustech. Naopak 41 % chlapct a dévcat vidélo spravnou techniku ¢isténi

pfimo ve svych ustech.

Graf 38 - Jak ¢asto navstévujes svého zubniho lékaie?

5%

B 4%

B Pouze pfi bolesti
W 1x/rok
W 2x/rok

Vice neZ 2x/rok

68%

Zubniho lékatfe navstévuje 2x za rok 68 % déti. 23 % chlapcti a dévcat
uvedlo, Ze dochazi ke stomatologovi jednou ro¢né. Vice nez 2x za rok navstivi

zubniho 1ékate 5 % dotdzanych. Pouze pfi bolesti navstivi stomatologa 4 % déti.
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Graf 39 - Informuje Té Tviyj zubni lékai o urovni Tvé dentalni hygieny?

47%

M Ano

W Ne
53%

Informace o urovni dentélni hygieny ziska od svého zubniho lékate 53 %

déti. Stomatolog neinformuje 47 % chlapct a dévcat o stavu jejich hygieny.

Graf 40 - Chtél/a by ses dozvédét vice informaci o svém zubnim zdravi?

M Ano

™ Ne

Vice informaci o svém zubnim zdravi by rado ziskalo 65 % déti. 35 %

chlapcti a dévcat uvedlo, Ze o tyto informace nema zajem.
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Graf 41 - Pieji si mit... (doplii pomoci vypsanych moZnosti)

13% __

42% M bilé zuby
M rovné zuby
W zdravé zuby

Je mito jedno.

15%

42 % déti uvedlo, ze si preje bilé zuby. Zdravé zuby by chtélo mit 30 %
chlapcti a dévcat. Rovné zuby si preje mit 15 % dotdzanych déti. ,,Je mi to

Jjedno, “ oznacilo 13 % respondentti.
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I11.

Kaziustika 1

Anamnestické udaje:

Muz, 18 let

Kazuistiky

Subjektivné: zvysena citlivost zubu

OA: astma

AA: roztoCe, prach

FA: neudava

Pacient dochazi pravidelné na preventivni prohlidky.

Pacient pouziva pouze tvrdy zubni kartacek.

Status chrupu:

()

18

17|16

15

14

13112|11|21|22|23|24|25|26]|27|28

48

47|46

45

44

43142141131132]33134]35(36]37]|38

()

/

Legenda:

[ - zubni kaz

Vysledky méfeni indexu PBI:

() - neprofezany zub

2.

i vay 0(2|2(1,0|0)J]0|0]|0O0]|0|0]2
navsteva
,}'v 313(3(212(2})2|2|2]3|3]3
navsteva
18|17(16|15|14(13|12|11]121|22|23|24|25|26|27 |28
48 147 |46|45|44 (4314214113132 |33(34|35|36(37|38
1 3{3(3(2|2(2|2]2|2|3|3]|3
navsteva
,%'v o/0|0}|210|0)J0|0]|1]2|2]3
navsteva

Navstéva| Soucet

1. 60

2. 17
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Index KPE:
KPE=3+1+0=4

Doporuceni:
Pacientovi byla doporucena Stillmanova technika pomoci mékkého

kartacku Tepe Select Compact Soft a mezizubni karta¢ek Tepe 0,5 mm.

1. nav§téva

Obrazek 18 - Kazuistika 1 - stav pi‘ed obarvenim Plak-indikdtorem

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 19 - Kazuistika 1 - stav po obarveni Plak-indikdatorem

Zdroj: archiv autorky
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2. navstéva

Obrazek 20 - Kazuistika 1 - stav pi‘ed obarvenim Plak-indikdtorem

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 21 - Kazuistika 1 - stav po obarveni Plak-indikdtorem

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika 2

Anamnestické udaje:
Zena, 18 let
OA: neudava

AA: neudava

Status chrupu:

FA: antikoncepce (Maitalon)

Pacientka uvadi, ze koufi 2 cigarety tydné.

Pacientka dochazi pravidelné na preventivni prohlidky.

Pacientka pouziva pouze tvrdy zubni kartacek.

Legenda:

P
Ex
/
18117116|15114113112111121]22]|23]24]125]|26]27]28
4814714614544 143142]141)1311321331341|35]36]37]38
Ex | Ex Ex Ex| Ex
EX - extrahovany zub
P - vypli
[ - zubni kaz
Vysledky méfeni indexem PBI:
2.
L v O/Ex|0|3|2|2,0]J]O0O|O0O 0|0 |02 2
navitéva
,}'v 3|/Ex{3|4|23/3J]0/0|1|]0|0|1]|1
navitéva
181 17116]115114113112|11]21]122|23]124]25]26]27]28
4814714645144 143142/41)131132133134)135|36]|37]38
,}'v Ex|Ex| 0| 0|1|1|0]1|21 0|Ex|O]|Ex|Ex
navitéva
,%'v Ex Ex| O O/ O0O|O0O|O0)JO0| 0|0 Ex| O] Ex| Ex
navsteva
Navstéva| Soucet
1. 25
2. 11
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Index KPE:
KPE=1+1+6=8
Doporuceni:
Pacientce byla doporucena Stillmanova technika pomoci mékkého
kartacku Tepe Select Compact Soft a mezizubni kartacky Tepe 0,6 mm

a 0,45 mm.

1. nav§téva

Obrazek 22 - Kazuistika 2 - stav pi‘ed obarvenim Plak-indikdtorem

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 23 - Kazuistika 2 - stav po obarveni Plak-indikdatorem

Zdroj: archiv autorky
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2. navstéva

Obrazek 24 - Kazuistika 2 - stav pi‘ed obarvenim Plak-indikdtorem

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 25 - Kazuistika 2 - stav po obarveni Plak-indikdtorem
‘v. 4R

Zdroj: archiv autorky
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5 Diskuse

Hypotéza €. 1:
,, Predpokldddam, Ze vice nez 70 % vychovatelii bude mit dobré teoretické znalosti

“

o zubnim zdravi deti.

Pti péci o zubni zdravi déti v DD je nezbytné klast diiraz na vCasnou
a kvalitni primarni prevenci. Dikladna informovanost v oblasti oralniho zdravi je
dalezitym zékladem, ktery se nésledn¢ odrazi v samotné péci o dutinu ustni déti
I samotnych vychovatelit DD. Tyto znalosti se tykaji zejména vzniku zubniho
kazu a jeho prevence.

Za pricinu zubniho kazu oznacilo 100 % respondentli cukry a bakterie.
Pres 90 % vychovateli uvedlo, ze kariéznim defektim lze piedchézet
pravidelnym c¢isténim zubt, zvykanim zvykacky bez cukru a pouzivanim zubni
pasty s fluoridy.

Tyto vysledky potvrdily mou hypotézu o teoretickych znalostech
vychovateli v DD. Vyborna informovanost o této problematice je pravdépodobné
ovlivnéna edukacnimi hodinami, které vramci preventivnich programt
a dobrovolnych akci odbornikt v DD probihaji. Dalsi informace jsou pe¢ovateliim
poskytovany v ramci preventivnich prohlidek. 91 % vychovatell v dotaznikovém
Setieni uvedlo, Ze jsou vzdy stomatologem dostatecné informovéni o zubnim
zdravi déti 1 moznostech jeho zlepSeni. Naproti tomu Zoulova (2011) uvadi,
ze zpravy, které zubni lékaii poskytuji personalu DD, nejsou postacujici. Pokud
se jednd o teoretické informace, jsou vychovatelé, dle mého ndzoru, sezndmeni

S problematikou vyborné.

Hypotéza €. 2:

., Predpokladam, ze vice nez 70 % vychovateli bude mit dobré znalosti o hygiené
dutiny ustni deti. *

Spravné provadéna hygiena dutiny ustni je zakladem v prevenci zubniho

kazu, gingivitidy i parodontitidy. Zoulova (2011) uvadi, Ze oSetfujici zubni lékar
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by mél vychovatele pii pravidelnych preventivnich prohlidkach informovat,
jak maji pec¢ovat o chrup déti z DD. Diky tomu by bylo mozné pribézné zvysovat
uroven ustni hygieny svéfencti DD. Ackoli se jednd o oralni zdravi déti, které by
0 svlj chrup mohly peCovat samy, je zde nezbytna pifitomnost vychovatele.
Zaméstnanec DD by mél mit dobré znalosti v oblasti ustni hygieny, aby mohl déti
vést ke kvalitni péci o jejich dutinu ustni.

Bohuzel v DD piipadd na jednoho vychovatele né¢kolik déti rozdilného
véku 1 potfeb, coz muze zplsobit nedostatecnou kontrolu jejich svétenct
pii provadéni Gstni hygieny. Zoulova (2011) ve své praci popisuje, ze zaméstnanci
DD se v rodinnych skupinach stfidaji, coz zplsobuje nejednotné ndroky
na hygienu dutiny ustni déti.

Jestli maji déti vycisténé zuby, kontroluje ,, 0bcas* 44 % vychovatelt.
22 % respondentti uvedlo, ze na né¢ musi déti dychnout. Kontrolu piimo
V koupelné provadi necelych 16 % dotdzanych a naopak cisténi zubii vibec
nekontroluje 19 % vychovateli. Z téchto vysledkd usuzuji, ze 85 % zaméstnancti
DD nedba o zubni zdravi svych svéfenct, ackoliv by podle Kozubikové (2013)
méli provadét intenzivni kontrolu ¢isténi alespon do 10 let véku déti. Na zékladé
téchto dat se domnivdm, Ze vychovatel¢ nejsou s problematikou dostatec¢né
seznameni.

Soucasti kontroly ¢isténi zubll je 1 jejich nasledné dociSténi pecujici
osobou. Dle Kiliana (1999) by rodice ¢i vychovatelé¢ méli détem docist'ovat chrup
az do 6 let v€ku, nebot’ u nich neni dokonale vyvinuta jemn4 motorika. Naproti
tomu Kozubikova (2013) uvadi, ze docistovani zubti by mélo byt provadéno
azdo 10 let veéku déti. V dotaznikovém Setfeni jsem vychovatelim polozila
otazku, jestli svym svéfencum docist'uji ¢i docistovali zuby. 59 % z nich uvedlo,
ze docistuje nebo docistovalo zuby, a naopak 41 % toto viibec neprovadi. Tyto
vysledky jsou velice piekvapivé v porovnani s praci Matouskové (2013), ktera
uvadi, ze pouze 9 % rodict docist'uje zuby svym détem ve véku od 3 do 14 let.

Na zéklad¢ predeslych vysledkli se domnivam, Ze zaméstnanci DD
nepochopili otazky. Nebot' v ptipad€, ze 59 % vychovateli uvedlo, ze détem

docistuje zuby, pak soucasné 1 59 % provadi kontrolu Cisténi zubd.
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Jedno z pravidel desatera podle Dr. Sedelmayera tika: ,, Cisté zuby pozndte
podle toho, Ze jsou pri doteku jazykem hladké.” (Voka¢ 2014). Na otazku,
jak dlouho by si ¢lovék mél Eistit zuby, odpovédelo 88 % vychovatelti 2 — 3 min.
6 % dotazanych zvolilo 5 — 10 min a pouze 3 % respondenti uvedlo:
,, Tak dlouhou dobu, dokud nejsou zuby hladké.” Z téchto vysledkd vyplyva,
ze zaméstnanci DD se tidi obecné znamou polopravdou o 2 az 3minutovém
¢isténi zubl. Nejsou s touto problematikou dostatecné sezndmeni. A proto je
dalezité¢ vychovatele informovat o tom, ze doba CiSténi neni rozhodujici, zalezi
na ucinnosti provedené ustni hygieny.

Zubni kartacek je nezbytné obménit vzdy, kdyz jevi znamky opotiebeni,
nejpozdéji vSak po 3 meésicich. Vymeéna kartacku je také dualezitd po kazdém
infekénim onemocnéni, nebot’ bakterialni flora se udrzuje v jeho vlaknech a mtze
dojit k reinfekci. (Pernickova 2014) 52 % vychovatel uvedlo, Ze zubni kartac¢ek
by se mél ménit jednou za 3 mésice. Po infekénim onemocnéni ditéte by vyménilo
kartacek za novy 27 % respondentll a pouze 21 % zaméstnanci DD by zubni
kartacek vymeénilo, pokud by zménil tvar. Dfizhal et al. (2012) uvadi, Ze kartacek
by mél byt obménén po 3 — 4 tydnech, nebot’ po této dobé ztraci spravnou Cistici
schopnost. Z téchto divodu se domnivam, Zze znalosti o vyméné kartacku jsou
nedostatecné.

Vsechny tyto vysledky vyvratily mou hypotézu o znalostech vychovatelt
v oblasti hygieny dutiny ustni. Na zakladé uvedenych skuteCnosti je ziejmé,

ze védomosti vychovatelil o této problematice jsou nedostate¢né.

Hypotéza €. 3:
., Predpokladam, ze vice nez 40 % dotazovanych déti bude mit dostatecné

teoretické znalosti v oblasti zubniho zdravi.

Zubni zdravi je nezbytnou soucasti zdravého zivotniho stylu, nebot
podle Pospisilové (2013) zvySuje kvalitu Zivota populace po fyzické, psychické,
socidlni 1 finan¢ni strance. Nedostatecna informovanost a opomijena preventivni

péce o dutinu ustni muze zpusobit fadu onemocnéni. Jejich néasledné 1ékatské

69



osetfeni muze byt nejen ndkladné a vleklé, ale zaroven casto zanechava
V pacientovi nepiijemné vzpominky.

Soucasti kvalitni péfe o pacienta je i1 jeho motivace, ktera zahrnuje
informovanost o dané problematice. Zejména détem je podstatné popsat zakladni
anatomické pomeéry v dutiné Ustni, vysvétlit funkci chrupu a princip vzniku
zubniho kazu.

Na otazku, zda si d€ti vzpomenou na jednotlivé typy zubi, nevédéla
odpovéd’ témet polovina dotdzanych. 23 % chlapcl a divek uvedlo alespoii jeden
nazev. Na dva typy zubi si vzpomnélo 16 % dotadzanych. 9 % respondenti uvedlo
fezaky, Spicaky a stolicky. A pouze 4 % déti doplnila tyto tfi nazvy o zuby
ttenové. Uvedend data bohuzel nesplnila mé ocekavani. Velice mé& piekvapila
skutecnost, Ze 48 % svétencli DD nedokéaze pojmenovat typy zubl v dutiné ustni.
Ackoli v porovnani s praci Kiepelkové (2014), kterd provedla dotaznikové Setieni
u 12letych déti v Praze a Zabiehu, se vysledky vyrazné nelisi.

O pfi¢in¢ zubniho kazu maji déti v DD vyrazn€ lepsi znalosti. 85 %
chlapcii a dévcat uvedlo, Ze kariézni 1éze jsou zplisobeny cukry a bakteriemi.
Predpokladam, Ze informace k danému tématu déti ziskaly béhem edukacnich
hodin v rdmci preventivnich programt ve Skole, z médii, od zubniho Iékare
¢1 vychovateld.

Uvedena data jsou znacn€ rozporuplnd. Ale s ohledem na vysledky
ostatnich otazek z dotazniku, které se také tykaly teoretickych znalosti v oblasti

zubniho zdravi, musim konstatovat, Ze déti maji dostatecné védomosti.

Hypotéza ¢. 4:
., Predpokladam, Ze vice nez 90 % déti z DD dochazi pravidelné na preventivni
prohlidky k zubnimu lékari. Kdy déti do 18 let by mély stomatologa navstivit 2x

3

za rok a po 18. roce véku pak pouze Ix rocné.

Podle ustaveni vnitinich fadi DD by déti do 18 let mély 2x ro¢n¢ navstivit
Vramci preventivnich prohlidek zubniho Iékafe. Po 18. narozeninich by
na ,,prevenci® meli lidé dochazet 1x za rok. Vysledky dotaznikového Setieni

ukazaly, ze 91 % chlapci a dévcat z DD chodi pravideln¢ na preventivni
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prohlidky. Tento vysledek koresponduje i sdaty z dotaznikového Setieni
vychovatell. 94 % z nich navstévuje pravidelné s détmi zubniho 1ékare. I piestoze
v pravidelnych intervalech dochéazi ke stomatologovi, je uroven péce o oralni
zdravi nedostatecna.

Podle Pospisilové (2013) by pedagogicky pracovnik mél byt schopny
détem ukazat, jak spravné pecovat o dutinu Ustni. Bohuzel z dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze technika Cisténi zubl pfimo v Ustech nebyla piedvedena u 59
% respondentl. Této skutecnosti jsem vyuzila béhem vySetieni dvou svétenct
détského domova, u kterych jsem provedla stanoveni indexu PBI. Pfi prvni
navstévé jsem provedla dikladnou instruktdz pomoci klasického zubniho
i mezizubniho kartaCku. Pfi druhé kontrole, ktera probéhla po 1 tydnu, bylo
podle hodnot PBI u pacientt zjisténo obrovské zlepseni (1. pacient = 60 — 17,
2. pacientka = 25 — 11). Jelikoz navstévu dentalni hygienistky absolvovali pouze
dva pacienti z DD, ktefi méli zajem o zlepSeni svého zubniho zdravi, nemohu
vysledky objektivné zhodnotit. Ale domnivam se, Ze pokud by probihala
pravidelnd reinstruktaz déti 1 vychovateli z DD béhem preventivnich prohlidek
nebo v ramci edukac¢nich hodin, mohla by se uroven péce o dutinu ustni postupné
zlepSovat.

V dotaznikovém Setfeni jsem détem poloZila otazku, jestli by se chtély
dozvédét néco vice o svém zubnim zdravi. 65 % chlapct a dévcat projevilo zajem.
Tento vysledek mé& piekvapil ze vSech nejvice, nebot” pii edukacni hodiné, kterad

probé&hla v DD Sedloiiov, jsem ze strany déti nezaznamenala vyrazny zajem.

Hypotéza €. 5:
,, Predpokladam, Ze vice nez 70 % deti bude jist sladkosti.

Obdobi détstvi a dospivani jsou vyznamnymi etapami v Zivoté kazdého
Z nas, béhem nich vSichni prochdzime duSevnimi i télesnymi zménami. V této
dobé se zaroven vytvafi i stravovaci navyky. Pokud jsou v détstvi fixovany Spatné
stravovaci zvyKy, Vv dospélosti se tézko méni (Merglova 2004).

Podle Matéjcka a Langmeiera (2011) bylo prokazano, ze pouze 14 az 30 %

déti vychovavanych v DD zistdva psychicky intaktnich a socidlné¢ dobie
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ptizpusobitelnych. Soucasné Temelie a Trebuth (2005) uvadi, ze sladka chut’ ma
pozitivni vliv na lidskou psychiku a vytvaii pocit libosti. Analyzou slozek
¢okolady byl prokazan fenyletylamin, ktery plsobi antidepresivné, snizuje tenzi
a uzkost. Problematika zavislosti na sladkém se netykd pouze svéfencu v DD,
postihuje vSechny generace bez ohledu na rodinné zdzemi. Sladkosti se staly
béznou soucasti kazdodenniho jidelnicku. A co vic, jsou détem podavany formou
odmény (Frankova 2007).

Celkem 80 % svéfenci DD uvedlo, ze konzumuji sladkosti, které nejsou
soucasti ,,jidelnicku®. Velice mé piekvapila informace, ze % respondentd pojida
sladké po malych kouscich béhem celého dne. 13 % dotazanych mlsa sladkosti
cely den bez ohledu na velikost porce.

Tyto vysledky potvrdily mou hypotézu o konzumaci sladkého détmi z DD.

Zoulova (2011) ve své praci popisuje organizované stravovani v DD
jako vyhodné, nebot’ je zde moznost podavat nekariogenni stravu. Naproti tomu
stoji vyhlaska 107/2005 Sb. o Skolnim stravovani, kde jsou popsany vyzivové
normy podle vékovych kategorii. Ve véku od 3 do 18 let by dit¢ mélo denné
zkonzumovat pro svij spravny rast a vyvoj 40 — 65 g volného cukru,
coZ odpovida 4 — 6,5 velkym kostkam cukru.

Je obecné znamo, Ze zakazané ovoce chutna nejlépe. Ktomuto faktu
nepfispivaji ani plo$né reklamni kampané propagujici sladkosti. Ve Skolach chodi
zaci a studenti okolo automati plnych suSenek a sladkych népoji, které jsou
pro n¢ velkym lakadlem. Pfi navstévé DD mi déti v pribéhu konverzace sdélily,
ze za kapesné nejcastéji nakupuji pravé cukrovinky a slazené ndpoje. Na zaklad¢
téchto znalosti bychom méli déti o to vice informovat o Skodlivosti sladkosti
a limonad. NaSe snaha by méla jit i cestou eliminace reklamy a propagace
zdravého Zivotniho stylu.

Soucasti dotazniku pro déti byla otazka, jaky napoj déti z DD béhem dne
preferuji. 80 % dotazanych odpovédelo, ze popiji slazené napoje a pouze 6 % déti
vypije za den vice nez 1,5 1 Cisté vody nebo neslazeného Caje. Tento vysledek je
podle mého nazoru alarmuyjici.

Na =zakladé¢ hypotézy o sladkych jidlech jsem do dotazniku

pro vychovatele vlozila otazku, zda mluvi sdétmi o zdravém stravovani.

72



O spravné vyzivé se svymi svéfenci nemluvi pouze 3 % zameéstnanci DD,
zbylych 97 % si s nimi na toto téma povida pravidelné nebo obcas.

Z téchto vysledkl usuzuji, ze déti maji dostatek informaci, ale bohuzel je
neaplikuji v béZném zivoté. Domnivam se tedy, ze nejlepsi feSeni je poskytnout
détem a vychovatelim nékolik rad ohledné konzumace sladkosti a hygieny dutiny

ustni:

- vyplach ust ¢istou vodou, popft. Gstni vodou

- piti pouze Cisté vody po vecernim ¢isténi zubt

- konzumace cukrovinek soucasn¢ s hlavnim jidlem

- zvykani zvykacky bez cukru

- Cisténi zubid zubni pastou s fluoridy (Koberovd Ivancakova, Merglova

2014)

Pti navstévé DD Sedlonov jsem pozadala o ukazku jejich jidelniho listku
(viz ptiloha). V sestaveném jidelnicku mé prekvapilo témét denni podavani ovoce
k vecefi. Z pohledu studentky oboru dentalni hygienistka mi neptijde vhodné, aby
déti ve vecernich hodinach konzumovaly ovoce. Nebot’ tyto potraviny obsahuji
cukry, které jsou nasledné bakteriemi metabolizovany na Kyseliny. V tstech se
snizuje hodnota pH a dochazi k demineralizaénim pochodiim. Na druhou stranu
pfi pojidani jakéhokoliv jidla dochéazi ke zvySené salivaci, kdy slina neutralizuje
pH Vv duting Ustni. Soucasné je nutné piipomenout i1 stiravy efekt pojidan¢ho
ovoce, ktery napomaha k ¢astecné eliminaci zubniho povlaku. I pfes vSechny
uvedené vyhody bych vecer podavané ovoce radéji nahradila zeleninou, ¢imz by
se jesté navysil jeji denni piijem.

Ackoliv neni v mé kompetenci zakazovat détem z DD ani nikomu jinému,
jaké potraviny smi ¢i nesmi jist, jako studentka dentdlni hygieny povazuji
za dulezité, aby pii konzumaci sladkych jidel byla dodrZzovéana urcitd pravidla,

ktera napomahaji pfedchdzet vzniku zubniho kazu.

73



6 Zaver

Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout informace o chodu détského domova
a hlavn¢ se zaméfit na stomatologickou problematiku, véetné oralniho zdravi,
déti. Ukolem praktické &asti bylo zjistit znalosti a postoj déti DD
a jejich vychovatelt k zubnimu zdravi.

Ackoli vysledky dotaznikového Setfeni poukazuji na dobré teoretické
znalosti déti 1 vychovatelll o zubnim zdravi a péci o n¢j, po praktické strance je
neumi, nebo nechtéji aplikovat do dennich hygienickych rezimi. Ke zlepSeni
situace je tfeba vytvoieni koncepce edukacnich hodin v DD. Pfednasky by mély
zahrnovat ¢ast teoretickou a praktickou, jejichz obsah by se mél prabézné
obménovat, aby byla zajisténa pestrost edukaénich hodin. Ne&které poznatky
obsazené v prednaskach by mély také zaznit béhem Skolni vyuky a preventivnich
prohlidek. Je dulezité, aby détem byly informace dopliovany a opakovany
nckolikrat roéné. Predpokladam, ze diky takto nastavenému systému by mélo dojit
k postupnému zvyseni urovné dentdlniho zdravi v DD.

Na zakladé¢ uvedenych informaci jsem jako vystup bakaldiské prace
vytvofila navrh eduka¢ni hodiny pro déti avychovatele z DD. Piednaska je
rozdélena do 2 asti. V teoretické Casti jsem se zaméfila na informace tykajici se
zubniho zdravi. Prakticka c¢ast je vénovana ukazce dulezitych dentalnich
pomucek, detekci zubniho povlaku, instruktaZzi a praktickému nacviku

s klasickym kartackem, véetné mezizubnich pomicek. Edukaé¢ni hodiny v DD by

vvvvvv

vvvvvv

»Kluci a holky“ takové S$tésti nemaji. Tuto funkci potom musi pievzit ,tety
a strejdové z DD. Jejich dil¢im ukolem je naudit a nasledné vést déti k zakladnim
hygienickym navykim. Pravidelné navstévy dentalnich hygienistek, zubnich
I€katti ¢i zdravotnich sester mohou byt velmi napomocné na cesté ke zdravym

asmévum.
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7 Souhrn

Tato prace se snazi popsat vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo
zaméieno na zubni péci u déti a vychovateltl z détskych domovi. Soucasné je zde
nastinéna obecnd problematika ordlniho zdravi u déti Skolniho véku. Cilem
praktické casti bylo zhodnotit postoj déti a vychovateli z vybranych détskych
domovil k pé¢i o zubni zdravi déti pomoci dotaznikového Setfeni. Na zakladé
vysledki prizkumu bylo zjiSténo, Ze teoretické znalosti déti i vychovatell
0 oralnim zdravi jsou dostate¢né. Bohuzel tyto poznatky nedokazou aplikovat
do denniho hygienického rezimu. Tato skuteCnost ukazuje potiebu koncepce
kvalitnich programi, které by podpofily péfi o zubni zdravi v détskych

domovech.

Kli¢ova slova: déti, vychovatelé z détskych domovi, zubni kaz, prevence,

dentalni hygiena, zubni zdravi

8 Summary

This Bachelor Thesis attempts to describe the results of a questionnaire
survey focused on dental care of children and educators at orphanages. Moreover,
there is described a general issue of oral health of school-age children. The aim
of a practical part was to assess the attitude of children and educators from
selected orphanages to dental health care by means of the questionnaire survey.
It has been discovered based on the research that theoretical knowledge about
dental health care of both children and educators is satisfactory. Regrettably, they
are incapable of applying their knowledge to daily hygienic routine. This fact
points out a neccesity for a concept of programs of high quality which would
support dental health care of children in orphanages.

Keywords: children, educators at orphanages, dental caries, prevention, dental

hygiene, dental health
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14 Prilohy

Priloha 1- Anamnesticky dotaznik
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Priloha 2 - Dotaznik pro vychovatele

Dobry den,

jmenuji se Lenka Pladilova. Jsem studentkou oboru Dentalni hygienistka na 3.1ékaiské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze. Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila téma Péée o zubni zdravi déti v détskych
domovech. Touto cestou bych Vas rada poprosila o pravdivé vyplnéni mého dotazniku, ktery je zcela
anonymni, jeho vysledky budou uzity pro zpracovani mé zavéreéné préce.

Dékuji Vam za Vag éas.

DOTAZNIK
(O Jsem zena. O Jsem muz. OJemi...let

1. Jaké je Vage dosazené vzdélani?
O  Zakladni
O  Stiedni odborné zakonéené vyuénim listem
O Stiedoskolské s maturitou
O Vysokoskolské, Vysii odborné

2. Jak dlouho pracujete v détském domove?
O méné nez 1 rok
O 1-4let
O 5-101let
O 10 avice let

3. Vite, co je zubni plak? (vice moZznosti)

]

Ne, nevim.
O reto povlak, ktery se tvofi na zubech po vyéisténi.
L] Je to katovita hmota, ktera se usazuje po jidle.
[ Te to katovita hmota, ktera je pevné usazena na zubech a odstrani ji pouze zubni 1ékar.
O feto povlak, ktery obsahuje bakterie a zbytky potravy.
[ Je to katovita hmota, kterou mohu vyplachnout vodou.
4. Co je podle Vs piiéinou zubniho kazu?
O Dédiénost
O Cukry a bakterie
O Spatné zivotni prostiedi
O Nevim.

5. Jakym zptsobem lze zubninm kazu piedchézet? (vice moznosti)

]

Zubninmu kazu nelze predchazet.

] Pravidelnym ¢isténim.

(] celodennim pojidanim sladkych dobrot a népoji po malych porcich.
O Zvykénim zvikacky bez cukru.

L] Pouzivanim zubni pasty s fluoridy.

O Dikladnym vyplachovanim tst.

6. Jak dlouho dobu by si mél &lovek &istit zuby?

Nevim. O Jiné..........
2—3 min

5—10 min

Tak dlouho dobu dokud
nejsou zuby hladké.

000O0
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7.

8.

10.

11.

13.

14.

Jak ¢asto by si mély déti podle Vas &istit zuby?

O 1xzaden O Obgas
O 2xzaden O  Je mi to jedno.
O Po kazdém jidle O Nevim.

Kontrolujete déti, jestli maji rano/veéer vycisténé zuby?

O Ne

O  Obgas

O  Ano, musi na mé dychnout.

O  Ano, kontroluji, jestli maji vlhky kartacek.

O  Ano, kontroluji déti piimo v koupelné, kdyz si ¢isti zuby.

Docistujete nebo doécistovali jste détem zuby?

QO Ano
O Ne
O Nevim.

Jak podle Vas vypada optimalni kartacek? (K popisu vyberte vice moznosti.)
[ WVelks hlava kartacku s malo vlakny
[ ] Riizné tvarovana vlikna (zkiizena, nerovnoméme zastiizend) s gumovymi lamelami

[ | Mala hlava kartacku s hodné vlaky a rovnym zéstithem

7ite, jak ¢asto by se mél vymeénovat zubni kartadek? (vice moznosti)
[ Tednou za 3 mésice L] Pokud upadne na zem.
L] Pozméné tvaru kartacku L] Nevim.
L] Po infekénim onemocnéni
ditete
Muyslite, ze je dulezité, aby déti pouzivaly mezizubni kartacky?
O  Ne, je to zbyteéné.
O Nevim.

O Ano, je to dilezita prevence.

Miluvite s détmi o zdravém stravovani?

O Ano
O Obeas
O Ne

Vyberte tvrzeni, ktera jsou podle Vas pravdiva:
L] Zvykagky bez cukru jsou vhodnou prevenci pied zubnim kazem.
[ Snédenim kousku jablka po veéernim ¢isténi je mozné predchazet vzniku zubniho kazu.

[ | Pted vznikem zubniho kazu je mozné se chranit jedenim sladkosti po malych kouscich
v prubéhu celého dne.

L] Syry jsou fazeny mezi potraviny, které maji protektivni charakter vzhledem k vyvoji
zubniho kazu.
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15. Navitévujete s détmi zubniho lékaie?
O Ano, pravidelng 2x/rok
O Ano, pravidelné 1x/rok
O Cast&ji nez 2x/rok
O Velmi nepravidelné

O Nenavitévuji s détmi zubniho 1ékase.

16. Zajimate se pii kontrole u zubniho lékare o moznosti, jak zlepsit zubni zdravi déti?
QO Nechodim s détmi k zubnimu 1ékaii.
O Ne, nezajima me to.
O  Ne, nikdy mé to nenapadlo.
O  Ano, ale zubni lékaf neni ochotny.

O Ano. vzdy ziskam informace, které chei znat.

17. Kdo hradi dentalni pomucky pro déti?
O Détsky domov
O Déti z kapesného

18. Kdo vybira dentalni pomicky pro déti?
O Deti
QO  Vychovatelé
O  Socialni pracovnice, zdravotnice

O Iindosoba: ..........c.ceeen...

19. Vite, jakd suma je vloZzena za dentalni pomtcky pro 1 dité za puil roku?

O Nevim

QO Do 100.-
O Do 300.-
O Do 500.-

QO  Vice nez 500.-

20. Uwital/a byste ve Vagem détském domové pravidelné piednagky o zubnim zdravi s praktickym
nacvikem od dentilni hygienistky nebo zubniho lékaie?

O Ne
O Nevim.
O Ano

Dékuji Vam za spolupraci!
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Priloha 3 - Dotaznik pro déti

Ahoj holky a kluet,

jmenuji se Lenka Plasilovd. Jsem studentkou oboru Dentalni hygienistka na 3.1ékaiské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze. Pro svou bakaldiskou praci jsem si zvolila téma Péée o zubni zdravi déti v détskych
domovech. Touto cestou bych Vas rada poprosila o pravdivé vyplnéni mého dotazniku, ktery je zeela
anonymui, jeho vysledky budou uzity pro zpracovani mé zavéreéné prace.

DOTAZNIK

O  Jsem holka. O  Isemkluk. O Jemi.... let.

1. Vzpomenes sina jednotlivé typy zubtu? Vypis je.

2. Vig, co je zubni plak? (vice moznosti)

Ne, nevim.

Je to povlak, ktery se tvoii na zubech po vyéiténi.

Je to kafovita hmota, kterd se usazuje po jidle.

Je to kadovita hmota, ktera je pevné usazena na zubech a odstrani ji pouze zubni 1ékai.

Je to povlak, ktery obsahuje bakterie a zbytky potravy.

LT e

Je to kafovita hmota, kterou mohu vyplachnout vodou.

3. Vi§, jakym zpusobem poznas zubni povlak na svych zubech?
O Zuby jsou pii oliznuti jazykem hladké jako sklo.
O  Zuby jsou pii oliznuti jazykem hrubé a ,.chlupaté®,

O  Po vyplachnuti ust &istou vodou, vyplivou neéistoty, které je mozné vidét.

4.  Vig, co je pii¢inou zubniho kazu?
O Dedi¢nost
O Cukry a bakterie
O Spatné zivotni prostiedi
O Nevim

5. Jakym zpusobem lze zubninu kazu piedchézet? (vice moznosti)

Zubninm kazu nelze piedchazet.

Pravidelnym ¢isténim.

Celodennim pojidanim sladkych dobrot a napoji po malych porcich.
Zvykénim #vykatky bez cukru.

Pouzivanim zubni pasty s fluoridy.

LT e

Dikladnym vyplachovanim tst.

6. Jak dlouho dobu si ¢istis zuby?

O Méné nez 2 min. O Tak dlouho dobu dokud
O 2-3min nejsou zuby hladké.
O jiné ..o,
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7. Jak gasto si &istis zuby?
O 1xzaden O Obéas
O 2xzaden O  Zuby si nedistim.
QO  Pokazdém jidle

8. Vis, jak vypada spravay kartaéek? (K popisu vyber z vice moznosti.)
[ Velka hlava kartacku s malo vlakny
L] Mala hlava kartacky s hodné vlaky a rovnym zéstithem

[ Rizné tvarovana vlakna (zkiiZend, nerovnomeérné zastiizend) s gumovymi lamelami

9. Vig, jak éasto by se mél vyméfiovat zubni kartaéek?
D Jednou za 3 mésice
[ Po zméné tvaru kartacku
[ ] Po infekénim onemocnéni ditéte
L] Pokud upadne na zem.
D Nevin.

10. Pouzivas 1 néjaké daldi dentdlni pomucky &1 dopliky? (vice mozZnosti)

L] Ustni vodu L] Elektricky zubni kartacek
[ Mezizubni karticek L] Jedno svazkovy kartacek
[ Dentilni nit L Ne, nepouzivam.

11. Kolik vypijes ¢isté vody & neslazeného ¢aje behem dne?
O 0ml O 1100-1500 ml
O 100-500ml O  wvice nez 1500 ml
QO 600-1000 ml

12. Jaky napoj béhem dne preferujes?

O  Sladké napoje (Coca-Cola, Sprite....)
Slazené mineralni vody
Slazeny ¢aj
Energy napoje (RedBull, Shock,...)
Cistou vodu

Neslazeny ¢aj

000000

13. Zvykas zvykacky bez cukru?
O  Ano. denné
O  Ano. obéas
O Ne

14. Kdy ji& behem dne sladkosti?

O Nejim. O Po malych kouseich
O Réno v prubehu celého dne

O V pribéhu celého dne bez
O Dopoledne ohledu na velikost poree
O Odpoledne

O Souéasné s hlavnim jidlem
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kdo Té uéil &istit zuby? (vice moZnosti)
L] Zubni lékai
[ | Dentalni hygienistka
[] Vychovatel'ka
[ Nikdo
L] Nekdo jiny:...............

Byla Ti spravna technika éi5téni zubt ukazana piimo ve Tvych ustech?

O Ano
O Ne

Jak éasto navitévuyes svého zubniho 1ékaie?
O  Pouze pii bolesti
O  1x/frok
O 2x/rok

O  Viee nez 2x/rok

Informuje Té Twiy zubni 1ékai o trovni Tvé dentalni hygieny?
O Ano
O Ne

Chtél/a by ses dozvédét vice o informaei o svém zubnim zdravi?
O Ano
O Ne

Pieji si mit ... (doplit pemact vipsanych moznosti)
Bilé zuby
Rovné zuby

Zdravé zuby

0O 00O

Je mi to jedno.
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Priloha 4 - Jidelni listek

JIDELNICEK

23.2.-1.3.
Pondéli : |Sn: Chléb,maslo,tvaroh,cibulka.bananové mléko
Pi‘es: Ovoce ,caj
Ob: Polévka drozd’ova s kuskusem a zeleninou
Fazolovy gulas se zelim a vepifovym masem.chléb,st’ava
Swv: Coko - penda ¢aj
Vei: Vidlickové $pagety po uhliisku,ovoce, ¢aj(chl.flora str.niva,éaj)
Utery : Sn: Sezamova bulka,pomazanka z baby karotky,pérek, mléko
: Pi'es: Jogurt,ceredlie ,¢aj s citronem
Ob: Polévka norska z lososa
Kachni prsa na pomeranéi,hraskova ryze,salat,stava
Sv: Chléb.slehané maslo,strouhany syr,fedkvicka, ¢aj s citronem
Ve: Makovy zavin,ovoce,aj (ceredlni rohlik kralovska pastika,éaj )
Stireda : |Sn: Slunec¢nicovy chléb.spanélska pomazanka.kapie,bila kava
Pi‘es: Ovoce , taj
Ob: Polévka vlockova s baby karotkou
Cevabeidi,brambor,obloha,itdva
Swv: Chléb. liptovsky krém, zeleninovy talii,ovocny ¢aj
Ve: Zel.rizoto s pohankou a syrem,okurek,ovoee,¢aj (pudink.snek,aj)
Ctvrtek | Sn: Chléb,pomazanka z pecenacii,rajce,ovocny ¢aj s citronem
Pies: Ovoce .5t'ava
Ob: Polévka hragkovy krém s fritaitovymi nudlemi
Hovézi pecené na rajéatech, titbarevné téstoviny.st'ava
Sv: Rohlik tmavy vicezrmny,sunkovy syr,éaj s citronem
Ve: Peceny jitrnicovy prejt,brambor, ¢aj (tvarohovy dezetr,ovoce,éaj
Patek : Sn: Musli,mléko
Pi‘es: Ovocny salat ,¢aj
Ob: Polévka italska s muslickami
Kui'e na rozmarynu,jasminovy 1vze kompot,itava
Swv: Jogurt.rohlik, ¢aj s citronem
Ve: Bramb.gnochi v syrové omaccee,¢aj.(cer kaiserka,maslo,rajée,¢aj)
Sobota: |Sn: Chléb.pomazankové maslo.bylinkové kapie karamelové mléko
Pres: Ovoce ,¢aj
Ob: Polévka cibulové s bramborem
Zemlovka s ovocem a tvarohem, §téva
Sv: Dyitovy chléb,maslo,uzeny syr,¢aj s citronem,
Ve: Oblozeny hamburger,éaj (termix, banketka,éaj)
Nedéle : | Sn: Chléb ve vajicku.porek,caj s citronem
Pi‘es: Ovoce , taj
Ob: Polévka z kosti ,zeleninou a bulgurem
Hovézi zavitek piirodni,brambor,zeleninova obloha, $t'’ava
Sv: Mou¢nik &tava
Ve: Sunkova péna.chléb,ovoce,éaj(ovocnd piesnidavka,.caj )

Vedefe v zavorce — IL. veéefe pro déti nad 15 let
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Piiloha 5 - Déti pii vypliiovani dotaznikit (DD Sedloriov)

Zdroj: archiv autorky

Piiloha 6 - Déti béhem edukacni hodiny 1 (DD Sedloriov)

Zdroj: archiv autorky
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Piiloha 7 - Déti béhem edukacni hodiny 2 (DD Sedloriov)

Zdroj: archiv autorky

Piiloha 8 - Déti béhem edukacni hodiny 3 (DD Sedloriov)

Zdroj: archiv autorky
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Priloha 9 - Ndvrh edukacni hodiny o zubnim zdravi pro déti a vychovatele

Z deétskych domovii

Preventivni program
pro déti a vychovatele
z détskych domovu

Napln prace dentalni hygienistky

MRRE

. 2
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Z jakych casti se zub sklada?
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Zubni kaz
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Vé

Dentalni pfipravky
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