Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Uroveti dentalni hygieny u déti do 10 let

Véra Kratochvilova

Bakalatska prace 2016



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijmeni: Véra Kratochvilova

Osobni ¢islo: 713198

Studijni program: B5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: V3eobecna sestra

Nazev tématu: Uroveii dentédlni hygieny u déti do 10 let

Zaddvajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zasady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky préce.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanové metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovéni bakaldiské prace: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. KOVAROVA, Jitka a Zuzana ZOUHAROVA. Pedujeme o zdravy détsky
chrup. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2011, 151 s. ISBN 978-80-251-3029-2.

2. MAZANEK, Jifi et al. Zubni léka¥stvi: Propedeutika. 1. vyd. Praha: Grada,
2014, 569 s. ISBN 978-80-247-3534-4.

3. MERGLOVA, Vlasta et al. Zubni kaz a jeho prevence v ¢asném dé&tském
véku. 1. vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2009, 111 s.

ISBN 978-80-87109-16-8.

4. SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2012, 1196 s.
ISBN 978-80-7387-543-5.

5. TUMOVA, Lenka a Zbyné&k MACH. Zoubky nasich dé&ti. 1. vyd. Praha:
Mlada fronta, 2003, 85 s. ISBN 80-204-1022-8.

Vedouci bakaldiské préce: Mgr. Lucie Chrudimska, DiS.
Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadédni bakalarské prace: 1. prosince 2014
Termin odevzdédni bakalaiské prace: 9. kvétna 2016

/

y W LS [
prof. MUDr. Josef Fusek, DrSt. PhDr. Katefina Horatkové, DiS.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 1. bfezna 2016



Prohlaseni autora

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné€. Veskeré literarni prameny a informace,

které jsem v préci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skuteCnosti, Ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny piispévek na tthradu ndklada, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti

az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V PardubiCiCh dNe ...

Véra Kratochvilova



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou podékovala Mgr. Lucii Chrudimské, DiS., za odborné vedeni a cenné
rady, které mi byly velkou oporou pfi zpracovani této prace. Podékovani patii i vSem klientim
stomatologické kliniky, ktefi se ochotné zapojili do probihajiciho vyzkumu. Na konec, ale ne
V posledni fad€ patii podékovani celé mé rodin€, zejména mamince, manzelovi a obéma synlim

za neutuchajici trpélivost a podporu, kterou mi vénovali béhem celého studia.



ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na uroven dentalni hygieny u déti do 10 let.

Teoreticka ¢ast se v uvodu zabyva anatomickym popisem dentice, jejim vyvojem a funkci.
Zminény jsou nejCastéj$i patologie, se zaméfenim na zubni kaz, S popisem jeho pficin a
moznosti prevence. Dalsi kapitoly se vénuji dentalni hygiené, se specifikaci pro détsky vek.
Zabyvaji se rozborem dentalnich pomticek i technik Cisténi. Zaveér teoretické Casti je vénovan

edukaci ve stomatologii a preventivnim prohlidkam.

Vyzkumna ¢ést prace byla zpracovana na podkladé dat ziskanych dotaznikovym Setienim na

stomatologické klinice ve Stfedoceském kraji.

Podle zjisténi vyplyvajicich z dotaznikového Setfent, byl vytvoien edukaéni material pro rodice

a jejich déti shrnujici dilezita fakta v péci chrup v détském veéku.
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ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the level of dental hygiene in children under 10 years of age.

At its beginning, the theoretical part provides anatomical description of the dentition, and it also
describes its development and functions. Furthermore, the most common pathological
phenomena are listed, focusing on dental caries, explaining its causes and offering prevention
options. The following chapters attend to dental hygiene specified for childhood. They
concentrate on the analysis of dental appliances and dental cleaning techniques. The conclusion

of the theoretical part is devoted to education in dentistry and preventive examinations.

The research part was prepared on the basis of data acquired through questionnaires at a dental

clinic in the Central Bohemian Region.

According to the findings obtained via the questionnaire survey, an educational material for
parents and their children was compiled. The document summarizes essential facts related to

dental care during childhood.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Cca - zkratka latinského circa - okolo, zhruba

CDA - Canadian dental association

EAPD - Evropska akademie pro détskou stomatologii

ECC - early childhood caries - zubni kaz ¢asného détstvi

FDI - Fédération Dentaire Internationale - World Dental Federation
Svétova dentalni federace

mm - milimetr

MZ CR - ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NaF - Natrium fluoratum , indika¢ni skupina — stomatologikum

pH - lat. pondus hydrogenia, tj. ,,potencial vodiku* Vyjadteni kyselosti nebo zasaditosti
roztoku

pmm - pars per milion - vyraz pro jednu miliontinu

RTG - rentgen

umol/l - podil rozpusténych latek v jenom litru



UvVOD

Dentalni hygiena je mocnou zbrani v neustdlém boji s trvalou mikroflorou dutiny ustni. Je
vyznamnym pilifem nejen v boji proti zubnimu kazu. Kazdodenni dokonalé odstranéni zubniho
vznikat na podkladé¢ piemnozeni patologickych mikroorganismi v ustech béhem lidského

Zivota.

Jen spravné techniky cisténi, vhodné zvolené pomiicky a zodpovédny pfistup je Gcinny.
Navyky dikladné provadéné Gstni hygieny je zapotiebi péstovat jiz od utlého détstvi. Vychova
ditéte k ordlnimu zdravi je svéfena do rukou téch nejpovolanéjsich a to jejich rodict, avsak ne

vSichni maji zodpovédny piistup.

Zubni kaz v détském chrupu je stale nejéast&j§im chronickym onemocnénim v Ceské republice
(Lencova et. al., 2012, s. 168). Podle poslednich studii je zaznamenan mirny pokles novych
kariéznich 1ézi u ptedskolnich déti oproti 90. lettiim 20. stol., tato ¢isla vSak nedosahuji vysledki
mnoha zemi, které jsou v urovni dentalni hygieny, a tim i v boji proti zubnimu kazu, daleko

pied nami (Ivanc¢akova, 2012, s. 119).

Stale mnoho rodi¢t se domniva, ze kvalita a odolnost chrupu je podminéna pouze geneticky a
tudiz se nedé nijak ovlivnit. Dosud je zakofenén nazor, Ze do€asny chrup neni vlastné potiebny,
nebot’ setrva v ustech kratkou dobu. Stéle rodice véfi, ze 1 malé dite je schopno postarat se o
svij chrup samo a nasledky détskych chyb se jich netykaji. N&ktefi doposud neuznavaji, ze
nejlep$imi pomocniky proti téméf vSem problémuim, které mohou v détskych ustech nastat, jsou

spravné zvolené dentalni pomucky a dusledna oralni hygiena.

Jako matka dvou malych déti, povazuji spravné informace o oralni hygiené v détském véku za
velmi dilezité. Jako zdravotni sestra, pracujici nékolik let ve stomatologické ordinaci, az pfilis
Casto sleduji disledky selhani péce rodict v podobé zastupti déti, které jsou v nizkém véku
nuceny podstoupit osetfeni zubniho kazu. A bohuzel i nad velmi malymi détmi Casto zazniva

veta: ,, Ja ti fikala, Cisti si zuby potadné!*

Cilem této prace je posouzeni dentalni hygieny u déti. Provéfeni znalosti rodict v péci o détsky
chrup a zhodnoceni postupti, kterymi vedou své déti k samostatnosti v oralni hygiené. Na
zaklad¢ vysledkit vyzkumu jsem vytvofila edukacni letdk, ktery poskytuje rodi¢im oporu

Vv zajiSténi oralniho zdravi ditéte.
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CIiLE PRACE

1. Popsat dilezité body oboru pedostomatologie ovliviiujici oralni zdravi déti do 10 let.
2. Zjistit, kde rodice ziskali informace jak pec¢ovat o détsky chrup.

3. Zjistit, zda maji rodice spravné informace k vybéru dentalnich pomticek a podle ¢eho se

Vv §iroké nabidce orientuji.
4. Zjistit, jaké jsou znalosti rodicli o oralni hygiené v détském veku.

5. Vytvorit uceleny edukacni materidl pfiblizujici rodi¢tim zéklady spravné péce o détsky

chrup.

15



. TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE

1.1. Dutina ustni

Dutina ustni (cavitas oris) je vstupem do traviciho ustroji. Jejim tikolem je mechanicka uprava
potravy pied vlastnim zpracovanim v naslednych oddilech. Uplatiuje se téz jako cesta dychaci
a podili se na artikulaci fe¢i (Grim et. al., 2005, s. 12). Vpiedu je dutina Gstni ohrani¢ena rty
(labia oris), po stranach tvafemi (buccae), horni oddil tvofi patro (palatum) a spodni oddil
spodina dutiny Ustni. Zadni sténa chybi, zde dutina stni pfechédzi v hltanovou Gzinu (isthmus
faucium). Obsahem dutiny Ustni je jazyk (lingua), zuby (dentes), patrova mandle (tonsila

palatina) a slinné Zlazy (glandula salivaria) (Narika et. al., 2015, s. 142).

1.2. Zuby

Zuby (dentes) jsou bilé, kosti podobné organy zasazeny v zubnich lazcich (alveolus dentis),
ve dvou zubnich obloucich v duting tstni. Soubor v§ech zubi oznacujeme hromadnym pojmem
dentice. Slouzi ¢loveku k ukusovani a zvykani potravy. Uplatiuji se i pfi tvorb¢ feci, ochrané
mékkych struktur a v neposledni fadé zastavaji funkci estetickou (Grim et. al., 2005, s. 14).
Béhem zivota vyrostou Cloveku dveé sady zubtl, docasna dentice (dentes deciduales) a trvala
dentice (dentes permanentes). K popisu polohy zubu v duting Gstni se vyuziva tzv. zubni kiiz.
Nejpouzivangj§i variantou, doporucovanou FDI (Féderation Dentaire Internationale) je

dvouciferny systém, viz obrazek 1 (GojiSova et. al., 1999, s. 10).

1.3. Morfologie zubu

U kazdého zubu popisujeme: korunku (korona dentis), kréek (collum dentis), kofen
(radix dentis) a dfenovou dutinu (cavitas dentis). Podle tvaru zubni korunky rozliujeme fezaky
(dentes incisivi), Spicaky (dentes canini), zuby tfenové (dentes premolares) a stolicky

(dentes molares) (Merglova et. al., 2000, s. 9).

Zubni korunka

Korunka je vystupujici ¢asti zubu do dutiny ustni. Kousaci, neboli okluzni plocha je u
premolarti a molart rtizné zvrasnéna ryhami, které tvoii kousaci hrbolky. U fezakl a Spicakt
se popisuje plocha ftezaci. K dalSimu popisu ploSek zubu se pouzivaji terminy:

bukalni - pfivracené k tvafi, ordlni - pfivracené do vlastni dutiny ustni. Plochy aproximalni,
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tedy mezizubni nesou oznaceni mesidlni ke stfedu zubniho oblouku a distalni odvracené

od stfedu zubniho oblouku (Kilian et. al., 2012, s. 9).

Zubni kréek
Kréek zubu tvoii pfechod mezi korunkou a kofenem zubu. Je to misto styku skloviny, zuboviny

a cementu. Piirozené jej kryje dasenn (Mazének et. al., 2014, s. 26).

Zubni kofen

Kofenem zubu je oznafovana Cast zasazena do alveolarni kosti. Jeho povrch pokryva zubni
cement. Kofen zubu je bud'to celistvy, pak mluvime o jednokofenovém zubu nebo rozdélen,
pak mluvime o zubu vicekofenovém. Uvnitt se nachazi zubni kanalek, ktery je pokracovanim

deiové dutiny. Hrot zubniho kofene je mistem vstupu cév a nervu do zubu (Sedy,

2012, s. 173).

Drenova dutina
Drenova dutina je v korunce 1 kofeni zubu, jejim obsahem je zubni dien (Mazanek et. al.,

2014, s. 174).

1.4. Histologie zubu

Zub se sklada z n¢kolika druhti tvrdych zubnich tkani. Sklovina (email), zubovina (dentin),

cement (cementum) a zubni diené (pulpa dentis) (Merglova et. al., 2000, s. 9).

Sklovina
Sklovina je nejtvrdsi substanci lidského téla, tvoii ji az 97 % anorganickych latek. Ma bilou

barvu a pokryva zubni korunku (Merglova et. al., 2000, s. 9).

Zubovina
Zubovina je zékladni stavebni soucasti zubu, je pruzna a ne tak tvrda jako sklovina, obsahuje
kolem 80 % anorganickych latek. Ma Zlutou barvu, tvofi nejvétsi ¢ast zubu, proto urcuje jeho

tvar (Sedy, 2012, s. 86).

Cement
Zubni cement je strukturou podobny kosti a pokryva povrch zubniho kotene a krcku. Je soucasti
zavésného aparatu zubu, upinaji se do n¢j kolagenni vldkna ukotvujici zub na svém misté

(Mazanek et. al., 2014, s. 30).
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Zubni dfen (pulpa dentis)
Zubni diei je rizova hmota tvofena fidkym vazivem, jenz zcela vypliiuje zubni dutinu a vnitini

prostor kofenovych kanalkd. Obsahuje mnozstvi cév a zakonceni nervovych vlaken

(Sedy, 2012, s. 87).

1.5. Parodont

Parodont (parodontium) je souborné oznaceni pro vSechny struktury ukotvujici zub na svém
misté v alveolu. Funkéné jdou struktury parodontu rozdélit na tkdn€ podptrné (alveolarni kost,
zubni cement a ozubici) a kryci (gingiva a spojovaci epitel). Do alveolarni kosti je zub umistén
vklinénim (gomphosis) (Narika et. al., 2015, s. 145). Existence parodontu je spjata s pfitomnosti
zubu, rostou spole¢né a po ztraté zubu dochazi k jeho zaniku. Zubni cement obsahuje 70 %
anorganickych latek, ma naZloutlou barvu a pokryva cely kofen zubu, nékdy i kréek. Ozubice
(periodontium) je soubor vazivovych vlaken spojujici cement s alveoldrni kosti zhruba
na 2/3 zubniho kofene a zubni cement a dasefi na zbylé 1/3 (Sedy, 2012, s. 175). Désed
(gingiva) je sliznice obklopujici kréek zubu, je pfechodem mezi sliznici dutiny Gstni a vlastnim
zubem. Zdrava dasein ma jemné rizovou barvu s nazna¢enym dolickovanim. Jejim hlavnim
ukolem je zamezeni priniku Skodlivych mikroorganismii ke kofenovym strukturam

(Mazanek et. al., 2014, s. 32).

1.6. Slina

Tt1 pary velkych slinnych 714z spolu s malymi slinnymi Z14zami rozesetymi po celé dutiné ustni
vyprodukuji denné zhruba 1 - 1,5 1 slin. Produkce sliny podléha cirkadialnimu rytmu a je
ovlivnéna vnéj$imi faktory i emociondlnim a psychickym stavem. SloZenim je slina smési

vody (99 %), anorganickych a organickych latek. Jeji pH je 7 - neutralni (Hellwig et. al.,
2003, s. 31).

1.7. Slina ve vztahu k zubu

Ve vztahu k zubu jsou ve slin¢ obsazeny dilezité mineralni latky jako vapnik, sodik, draslik
fosforecnany, chloridy a fluor. Déle pak pufrovaci systém bikarbonatovy a fosfatovy.
Bikarbonat prostupuje zubnim plakem a neutralizuje organické kyseliny, ¢imz se prodluzuje
moznost remineralizace porusené zubni skloviny, diky anorganickym slozkam sliny (Mincik
et. al., 2014, s. 66). Mechanicky pak slina omyva povrch zubu, zajistuje tak jeho fyziologické

samoocistovani (Kilian et. al., 2012, s. 16).
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2. VYVOJ CHRUPU

2.1. Intrauterinni vyvoj chrupu

Pupeny pro docasnou dentici se formuji mezi 6. - 8. tydnem embryonalniho vyvoje. Zakladani
stalé dentice za¢ina kolem 20. tydne prenatalné a konéi zhruba 10. mésicem postnatalné (Sedy,
2012, s. 31). Na vyvoji zubti se podileji dvé zarode¢né tkan¢ ektoderm a mesoderm. Vyvoj zubi
pocina vytvoienim dentogingvinalni listy (zubni listy), ktera probiha v celé délce vyvijejicich
se Celisti. Na spodni cCasti liSty dochazi na uréenych mistech k mnozeni bunék, vznikaji zubni
pupence, nejprve primarni pro zuby mlécné a nasledné sekundarni pro zuby stal¢. Béhem svého
vyvoje prochazi zub nékolika stadii. Vznik, proliferace, histodiferenciace, morfodiferenciace,
aposice, mineralizace a erupce, schématické znazornéni viz obrazek ¢. 2 (Merglova
et. al., 2011, s. 12 - 14). Rust zubnich tkani se §iti z ristovych center, jejich pocet je shodny
s poctem zubnich hrbolkil a Ize je pozorovat pfi RTG zobrazeni. Kontrolu nad vyvojem zubu
ma centralni nervova soustava a endokrinni systém, hlavné hypofyza a §titna zlaza (Kominek

et. al., 1980, s. 25, 30).

2.2. Poruchy vyvoje zubii

Béhem vyvoje zubu, mize dojit k poruse vyvoje ptisobenim genetickych nebo zevnich vlivi,
které se dale déli na mistni a celkové. Pfehledné tabulky celkovych a mistnich vlivll viz obrazek
¢. 3 a 4. Poruchy vyvoje zubtll ¢lenime na anomalie poctu zubti, anomalie tvaru zubti, anomalie
velikosti zubli, anomalie tvorby zubnich tkani, anomalie polohy zubli a anomalie vyvoje a

profezavani z hlediska ¢asového (Merglova et. al., 2011, s. 25, 26).

2.3. Docasna dentice

Docasna nebo mlé¢na dentice (dentes decidui, dentes lactei) méa 20 zubt. Obsahuje 8 fezakd,
4 $picaky a 8 stolicek (Kominek et. al., 1980, s. 32, 33). Profezavani docasnych zubi zacina
kolem 6. mésice véku ditéte. Posloupnost erupce po jednom kvadrantu je ¢iselnym zndzornénim
1, 2, 4, 3, 5. Tabulka mineralizace, profezavani a dokonceni vyvoje kofene mléénych zubi, viz
obrazek ¢. 5. Kolem prvniho roku zivota ma dité 8 zubd, koncem druhého roku 16 zubii, a do

30 mésict véku by mél byt v ustech profezan kompletni doasny chrup (Sedy, 2012, s. 32, 33).

Kompletni do¢asné dentice slouzi ¢lovéku zhruba po dobu 4 let. Kolem 6. roku véku vstupuje
dité do obdobi smiSené dentice, které je charakterizovano ptitomnosti mlécnych i stalych zubt
Vv duting ustni. Do¢asné zuby zacinaji nahrazovat jejich stali nastupci (Merglova et. al., 2000,

s. 12).
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2.4. Trvala dentice

Trvala dentice ma 28 - 32 zubi, variabilni pocet je dan pritomnosti ¢i neptfitomnosti tfetiho
molaru (zubu moudrosti). Obsahuje 8 fezaki, 4 Spicaky, 8 ttenovych zubi a 8 - 12 stolicek.
Stalé zuby protfezéavaji mezi 6. a 13. rokem véku ditéte (Kominek et. al., 1980, s. 33). Jako prvni
obvykle profezavaji dolni fezaky, nebo prvni stala stoli¢ka (6), u dévéat o néco diive nez u
chlapcii. Potadi erupce se v horni a dolni &elisti li§i. Ciselnym zndzornénim se zuby profezavaji
v dolni ¢elisti: 1, 6,2, 3,4, 5,7, vhorni Celisti: 6, 1, 2,4, 5, 3, 7. Celkové trvala dentice vykazuje
vétsi variabilitu profezavani. Tabulka mineralizace, profezavani a dokonceni vyvoje kofene
stalych zubt, viz obrazek ¢. 6. Vliv na erupci zubu maji faktory genetické, pohlavi, rasa
a socialni. Ve vyspélych zemich protfezavaji zuby détem dfive, coz je dano lepsi zivotospravou
a diivéj$im nastupem puberty (Merglova et. al., 2011, s. 21). Celkovy vyvoj stalého zubu je
dlouhodoby proces, od zalozeni ptes proiezani az k definitivnimu ukonceni ristu a uzavieni

kofene potiebuje zub 10 - 12 let (Sedy, 2012, s. 33).

2.5. Rozdily mezi do¢asnym a trvalym zubem

Mezi mléénym a trvalym zubem je nckolik rozdild. Docasny zub méd mlécné bilou az
namodralou barvu, staly zub je fyziologicky zbarven do odstinu Zluté, nckdy Sedé barvy
s tmavs$im odstinem u kréku zubu (Kominek et. al., 1980, s. 41). V porovnani velikosti vede
staly zub nad mlécnym, avSak proporciondlné je kofenovy systém mléného zubu vétsi nez
u zubu stalého. Kofeny mlénych zubti jsou delsi, tenci a rozepjaty do vétsi Sife, pokud se jedna
o vicekofenovy zub (Narika et. al., 2015, s. 146). Sklovina mlé¢ného zubu je tenci, ztlustéla
u kr¢ku zubu a poréznéjsi, naopak diefiova dutina je vétsi a ¢asto vybihé v rozich. Tvrdé zubni
tkdné€ jsou u do€asného zubu zastoupeny méné a jsou méné¢ mineralizovany. Z toho vyplyva

i vétsi nachylnost k poskozeni (Sedy, 2012, s. 181).
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3. POSKOZENI TVRDYCH ZUBNICH TKANI

3.1. Eroze

Eroze tvrdych zubnich tkani je nevratné poskozeni zptisobené chemickym procesem, bez vlivu
mikroorganismi. Vznika po opakovaném kontaktu zubu s velmi nizkym pH (pH 1 - 3).
Napadena muze byt sklovina i dentin, ¢imz dochazi ke zvysené citlivosti zubu. Z potravin
konzumovanych détmi takto ptisobi koncentrované dzusy, citrusové ovoce, zvykaci vitaminové

dopliky s vitaminem C a vSechny napoje kolového typu (Merglova et. al., 2011, s. 79, 80).

K erozivnim defektim muze dochdzet i pii nedodrzeni odstupu mezi jidlem a ¢iSténim zubii.
Fyziologicky pokles pH po jidle zmékcuje sklovinu, navrat do protektivnich hodnot trva

cca 30 minut (Mazanek et. al., 2014, s. 249).

3.2. Abraze

Abrazi rozumime poskozeni tvrdych zubnich tkani otérem. K poruSeni skloviny a nasledné
i dentinu dochazi v dusledku ¢astého kontaktu zubu s jinou pevnou strukturou. V détském véku
to byva nejcastéji nocni skiipani zuby (bruxismus), okousavani tuzek nebo ¢asta konzumace

tvrdych potravin (Hellwig et. al., 2003, s. 50).

3.3. Zubni kaz

., Podle definice z roku 2001 je zubni kaz infekcni nakazlivé onemocnéni, které vyusti v destrukci
tvrdych zubnich tkani kvili metabolitim kyselinotvornych bakterii zubniho plaku, pritomnému

biofilmu a sacharidum “ (Seydlova, 2015, s. 17).

Zubni kaz (caries dentis) je mistni infek¢ni onemocnéni, postihujici tvrdé zubni tkéné
v docasném, smiSeném i stalém chrupu. Je nejrozsitenéjsi chorobou na celém svéte a lidskou
populaci postihuje od samého pocatku. Znaénym problémem se stal s rozvojem moderni
civilizace a zvySenim pfijmu sacharidi ve stravé. Projevem zubniho kazu je demineralizace

a nasledny rozpad tkani zubu (Mazanek et. al., 2014, s. 248).

V détském veku je popisovan ECC (early childhood caries) - zubni kaz ¢asného détstvi,

vvvvvv

povazovan kazdy kariesni defekt objevujici se v prvnich 71 mésicich Zivota ditéte

(Merglova et. al., 2009, s. 28, 29).
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Mrwe

3.3.1. Pri€iny a vznik zubniho kazu

Dle souc¢asnych nazort se na vzniku zubniho kazu podileji 4 faktory, vnimava zubni tkan, Gstni

bakterie, dieta a ¢as (Merglova et. al., 2000, s. 13).

Prakticky ihned po vycisténi zubl se na povrchu zacne tvofit tenkd vrstva glykoproteinti
pochézejicich ze slin. Tento film, oznacovan jako pelikula je zdhy kolonizovan bakteriemi
trvale osidlujicimi dutinu ustni. Nejznamé;jsi kariogenni bakterii je streptococcus mutans, ktery
se do détskych ust nejCastéji prenese z ust matky. Z pelikuly spolu se zbytky potravy se tak
zaCne tvorit zubni plak, ve kterém namnozené mikroorganismy zpracovanim piijatych

sacharidti zaénou produkovat kyselé latky zpusobujici demineralizaci skloviny (Kilian et. al.,

2012, s. 15).

Prvni znamkou destrukce chrupu kazem je demineralizace skloviny, projevujici se kiidové
bélavou skvrnou. V této fazi je kaziva 1éze reverzibilni, zvySenou oralni hygienou a piijmem
fluoridii se proces zastavi nebo vyhoji. V dalSich fazich jiz dochazi k rozpadu skloviny
I zasaZzeného dentinu a objevuje se kaziva 1éze jako pohledem zachytitelna prohluben v zubu,

kterd mize mit zIuté, nahnédlé nebo az ¢erné zbarveni (Mincik et. al., 2014, s. 67 - 71).

Zubni kaz nejcastéji vznika na mistech hiife dostupnym ¢isténi, jako jsou hluboké ryhy stolicek,
krckova €ast zubu, kde nejsndze ulpivd zubni plak a zbytky potravy. U déti jsou ohrozeny

| fezaky pokud je zub vystaven Castému kontaktu se sladkou tekutinou (Seydlova, 2015,
s. 18, 19).

------

(Fialova et. al., 2000, s. 55).

3.3.2. Stanoveni rizika zubniho kazu u déti

Pro piedvidani kazivosti chrupu v détském véku se vyuziva nékolik metod umoziujici vyhledat
déti se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu. K vyhodnoceni jsou zapotiebi anamnesticka
data nejen ditéte, ale i matky spolu se zhodnocenim socioekonomické situace. Déle je mozno
provést testy ke zjisténi hladiny kariogennich mikroorganismii ve slinach a plaku. A porovnéni
rizikovych a ochrannych faktort (Merglova et. al., 2009, s. 38). Mezi protektivni faktory se
fadi pravidelna ustni hygiena ditéte, optimalni pfisun fluoridd, kladny pfistup rodict ke
stomatologické péci a dalSi. K rizikovym faktorim pficitdme piitomnost zubnich kazii
a parodontopatii u matky, pfitomnost zubniho plaku na bukalnich ploskach zubu ditéte.

Usinani, nebo spanek ditéte s détskou lahvi, kterd obsahuje jinou tekutinu nez vodu, no¢ni
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kojeni dle libosti po dosazeni 1,5 roku véku ditéte, ale i nizkou zivotni Groven rodiny,

nezameéstnanost a nizkou vzdélanost rodicu a dalsi (Merglova et. al., 2010, s. 16, 17).
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4. PREVENCE ZUBNIHO KAZU

Nejucinngj$i metodou prevence zubniho kazu je rozruSeni vSech vyvolavajicich faktort. Tedy
uprava stravovacich navyki, dokonald dentalni hygiena, pfiméfend fluoridace a to vse ve

spravné casové posloupnosti (Mazanek et. al., 2014, s. 249).

Prenatalni prevence

Zahajeni edukace o prevenci zubniho kazu je diilezité jiz v t€hotenstvi, nastadvajici matky mivaji
velky zajem o zdravi svého nenarozeného ditéte. Proto je vhodné tuto touhu podpofit v€asnymi
a spravnymi informacemi. Samotny chrup matky by mél byt pifed porodem sanovan a troven
dentdlni hygieny vylepSena, pokud Iékat konstatuje chyby, aby nedochazelo k

moznosti nakazeni ditéte kariogenimi mikroorganismy (Merglova et. al., 2009, s. 61).

Postnatalni prevence
Postnatalni prevenci jsou vSechna opatfeni vSeobecné doporucovédna praktickymi lékati

I stomatology Vv boji proti zubnimu kazu (Merglova et. al., 2009, s. 63).

4.1. Vyziva
Bohuzel neexistuje zadna specialni dieta, ktera by zabranila vzniku zubniho kazu, avsak

omezenim pfijmu sacharidl, mizeme dosahnout vyrazného omezeni vzniku kazivych 1ézi

(Hellwig et. al., 2003, s. 71, 72).

Racionalni vyziva by méla byt soucasti zivota kazdého z nas, je dilezita z hlediska zdravi
dutiny uastni i celého téla. Sacharidy jsou vSak soucasti témét vSech potravin a to v riznych
podobéch. NejbéZznéji zastoupenymi sacharidy jsou sacharoza, glukoéza, fruktdza, maltéza a
laktoza. Skroby bez tepelné tipravy nevykazuji kariogenni ¢inek, avsak po tepelné tipravé jiz

predstavuji jisté riziko (Seydlova, 2015, s. 37, 38).

Velky vyznam jako slozeni potravy ma i frekvence jejiho pfijmu b&hem dne. Mikroorganismy
osidlujici povlak dokazi vyuzit k tvorbé kyselin témét kazdou potravinu. Ze sladkych rychleji,
Z tepeln¢€ upraveného skrobu pomaleji, avSak jejich ¢astecky ulpivaji na zubech 1épe a ziistava;ji

Vv ustech delsi dobu (Mazanek et. al., 1999, s. 72).

4.2. Dentalni hygiena

,Ustni hygiena (oral, mouth nebo dental hygiene) je definovina jako osobni uidrzba istoty a
hygieny zubu a ustnich struktur, vcetné protetickych nahrad a ortodontickych pristroji,
cistenim zubu, stimulaci tkani, masdazemi dasni  hydroterapii i jinymi procedurami
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doporucenymi lékarem, ¢i hygienistkou, pro zachovani zubniho a ustniho zdravi “ (Kilian

et. al., 1999, s. 67).

Zubni mikrobialni plak je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku zubniho kazu, nebo piipadnych
parodontopatii. Jeho pravidelné a systematické odstraiiovani je ukolem dentalni hygieny. Ustni
hygienu v zakladu délime na domaci a profesionalni péci (Novakova, 2011, s. 193, 194).
Zakladnim ukonem domaci dentalni péce je kazdodenni odstranovani zubniho plaku i zbytkt
potravy zubnim kartaCkem a pastou, které nelze nahradit zadnym léCebnym postupem

provadénym ve stomatologické ordinaci (Merglova et. al., 2000, s. 25).

Profesionalni péc¢i v oboru dentalni hygieny poskytuji bud’ stomatologové pii pravidelnych
zdravotnich prohlidkach, nebo specializovany dentalni hygienik (hygienistka). Jejich ukolem
je zhodnoceni stavu domaci hygieny, motivace a pfipadnd uprava techniky cisténi zubd,

nasledovana doporu¢enim vhodnych dentalnich pomticek (Botticeli, 2002, s. 75).

Uroveti dentalni hygieny je jednim z ukazatel?l vztahu &lovéka k jeho vlastnimu chrupu. Stejné
pravidlo se da aplikovat na posouzeni zajmu rodi¢ti v péci o chrup, zejména malych déti

(Koval'ova et. al., 2010, s. 235).

4.2.1. Zakladni pravidla domaci dentalni péce

Idealni by bylo cistit zuby po konzumaci jakékoliv potraviny. V béznych podminkach zuby
Cistime minimaln¢ dvakrat denné, rdno po snidani a vecer pred spanim. U malych déti
s pravidelnym odpolednim spankem ptidavame €isténi i po obéd¢. Vecerni péce ma byt daleko
peclivéjsi s piihlédnutim na snizené mnoZstvi sliny béhem spanku. Po konzumaci zvySené
kariogennich potravin je doporuc¢ovan alespon vyplach st vodou (Roskova, 2010, s. 38). Doba,
po kterou je nutno zuby Cistit, je u kazdého jina, zaleZi na v€ku a manudlni zru¢nosti ditéte.
Zuby se Cisti tak dlouho dokud nejsou vSechny jejich plosky cisté, obecné doporucované limity

jsou 3 minuty rano a 5 minut vecer (Thomas, 2012, s. 29).

4.2.2. Dentalni hygiena v détském véku

Zdravi détského chrupu je plné v rukou rodica. V détstvi se vytvareji a upeviuji veskeré navyky
a k nim patii i péce o chrup. Zakladem spravného navyku dentalni hygieny je dokonala péce,
ptiklad rodiCe a profesionalni péce v podobé stomatologickych prohlidek, ptipadné navstévy

dentalni hygieny ve star§im détském véku (Kovarova et. al., 2011, s. 43).
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Novorozenecky a kojenecky vék

Bezzuba usta novorozence a kojence do profezani prvniho zubu nejsou ohrozena zubnim
kazem. Pesto je doporucovano settit dasné po kazdém kojeni, nebo krmeni z lahve, navlhéenou
bavinénou plenou, nebo gazou, jako prevence plisnovych onemocnéni a pocatek zvykani ditéte
na pravidelnou zubni pé¢i (Kilian et. al., 2012, s. 23). Po profezani prvnich zubt, zhruba kolem
6. mésice v€ku se zacina s pravidelnym cisténim. Nemusi byt pouzit rovnou détsky kartacek,
dostacujici je setfeni mléka a zbytkli potravy navlhéenou bavinénou plenou, nebo pouzit
gumovy navlek opatieny Stétinkami, tzv. ,,prstacek”. K hygienickym opatfenim je nutno
pfistupovat i po no¢nim krmeni. Produkce slin a tim i samoocist'ovaci schopnost zubt je v noci
fyziologicky snizena, zvlastni pozornost je zaméfena nad horni fezaky, misto pod hornim rtem,

kde je produkce slin minimalni (Kovafova et. al., 2011, s. 45, 46).

Batoleci vék

Do tfi let veku ditéte, tedy v batolecim obdobi dokon¢i do¢asny chrup svou erupci. Jakmile se
profezou stolicky je nacase zakoupit skutecny détsky zubni kartacek. Rodice Cisti détem zuby
minimaln¢ dvakrat denné€ a zvykaji je na pravidelnou Ustni hygienu. Zhruba kolem druhého
roku, by jiz mélo byt dit€¢ motivovano k nacviku pravidelné samostatné oralni hygieny
(Merglova et. al., 2009, s. 64, 65). Ve véku dvou a tii let vSak dité pouziva zubni kartacek jako
hracku a je tedy nezbytné, aby rodice chrup samy dokonale vy¢istili. Pocate€ni mirné
protestovani ditéte, by nemélo byt zaminkou pro nedokonalou Ustni hygienu a rodice by se

neméli nechat odradit po¢ateénimi netispéchy (Sedy, 2014, s. 33).

PredsSkolni vék

Déti ve véku 3 az 6 let se pod dohledem dospélé osoby uci spravné a pravidelné oralni hygiené.
Pti nacviku cisténi je snahou podpofit systemati¢nost a zacit pracovat na spravné technice.
Dulezity je v tomto obdobi ptiklad rodi¢t, nebo pecujici osoby. Détska zvidavost a snaha
napodobit dospélé je vitanym pomocnikem (Merglova et. al., 2009, s. 65). Dobu stravenou
¢isténim zubt je vhodné détem zpiijemnit oblibenou pisnickou, recitaci fikanky, nebo se nechat
inspirovat mnozstvim pohadek o zoubcich. Piijemny navyk se zaziva rychleji nez pietrpény
ukon (Jelinkova et. al., 2006, s. 223). Piedskolni déti maji byt vedeny k samostatnosti, co se
ustni hygieny tyka, nelze vsak predpokladat, ze dokazi zuby dokonale vy¢istit. Kazdodenni
docisténi pro dité t€zko dostupnych mist, by mélo byt v tomto v€ku pro rodi¢e samoziejmosti

(Fialova et. al., 2000, s. 151).
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Mladsi §kolni vék
Ve veku 6 let by jiz dit€¢ mélo zvladat samostatné si vycistit chrup. ZlepSujici se motorické
1 zde, doporucuje se docistovat détem zuby minimaln¢ do 8 let v€ku a kontroly miry vyc¢isténi

az do 10 let (Mazanek et. al., 1999, s. 66).

4.2.3. Pomiicky k dentalni hygiené

Prosttedky k domaci dentalni hygien¢ se déli na mechanické a chemické. Pouzivaji se soucasne,
pfi¢emz mechanické pomucky stdle hraji prim. Zubni plak se d4 dokonale odstranit pouze
mechanickou cestou. Ani nejlepsi chemické prostfedky neodvedou stejnou praci, jako zubni

kartacek (Kilian et. al., 1999, s. 69).

4.2.3.1. Zubni kartacky

Zakladni pomickou k odstranéni zubniho plaku ze zubt jsou stale zubni kartacky. Rozd¢lit je
muzeme na manualni a elektrické. Elektrické zubni kartacky byly vyvinuty pfednostné pro

osoby se snizenou motorickou zrucnosti (Jirkd, 2013, s. 40).

Nejdulezitéjsi ¢asti manudlniho kartaCku a rozhodujicim faktorem pii jeho vybéru je hlavice,
nebo - li pracovni &ast kartacku. Uchopova &ast by méla dobie sednout do détské ruky, piilis
kratk4, nebo naopak dlouhd rukojet’ neptfendsi spravné pracovni tlak a cisténi je tak méné
efektivni. I barevny motivacni vzhled détského kartacku muize sehrat svou roli (Ulehla, 2014,

S. 146).

Doporuceni vzhledu hlavice manualniho zubniho kartatku pochazi z roku 1973, kdy na
Symposium of Oral Hygiene bylo stanoveno nasledujici. Délka hlavicky pro détska usta je
15 mm. Optimalni délka vldken 7 - 10 mm, konce vlaken zaoblené, zastiih celé hlavicky
kartacku rovny. V soucasné dobé se pouzivaji vlakna uméla, nebot’ pfirozené zachycuji méné
necistot (Slezakova et. al., 2014, s. 172). Dal$im ukazatelem kvality je pramér vldken, ktery
ma vliv na mekkost, nebo tvrdost kartacku. Pohybuje se od 0,15 mm do 0,25 mm. Pro déti
pouzivame zasadné¢ mckké kartacky, abychom ptedesli poranéni jak gingivy, tak i tvrdych
zubnich tkani. Jednotliva vldkna se v soucasnosti usazuji do snopct ve 3 - 4 fadach, mezery
mezi nimi jsou dle doporuceni cca 2 mm, pro snadnéjsi vymyti necistot (Kilian et. al., 1999,
S. 69).

Pro détska usta a hlavné pro usnadnéni péce o détsky chrup rodi¢lim se vyrabi n¢kolik variaci,

nebo predchiidct klasického détského zubniho kartacku. Nakusny kartacek se pouziva u déti

27



S profezavajicimi se zuby. Prstovy kartadcek, navlek na prst osdzen nckolika Stétinkami,
umoznuje hygienu profezanych fezakli. A celogumovy kartacek, usnadnujici ditéti nacvik
uchopu kartacku, pro pozd¢jsi piijemnéjsi pfechod k nacviku sebepéCe v oblasti dentélni
hygieny (Jirka, 2013, s. 40). V neposledni fadé se pii détské ustni hygiené osvédéuje
jednosvazkovy kartacek. Jeho jediny svazek vldken dobie dostane k zadnim stolickam ditéte a
dokonale vy¢isti i velmi hluboké ryhy na okluznich ploskach, vzhledem k malé velikosti navic
nevyvolava davici reflex a nepodporuje tak neviili k ¢isténi distalnich tisekl chrupu (Merglova,

2011, s. 322).

Pti kazdém pouziti zubniho kartacku dochazi ptirozené k jeho opotiebeni. K vyméné by mélo
dochéazet minimaln¢ jednou za dva az tfi mésice, nebo pokud vldkna kartacku jevi roztiepeni a
nezaujimaji spravny smér. Také po kazdé nemoci se doporucuje vymeéna (Merglova et. al.,

2000, s. 26).

4.2.3.2. Zubni pasty

Zakladem zubni pasty jsou abraziva, zmékcovadla, plnidla, voda a aromatické latky zajist'ujici
jeji chut’ a vini. Slouzi k usnadnéni mechanické o€isty zubti, maji deodoracni ucinek na dech a
jsou v nékterych ptipadech vyuzivany jako 1é¢ebné vehikulum. Zubni pasty délime na détské,
pro dospélé¢ a terapeutické. Hlavnim kritériem pro rozdéleni je obsah pfidanych latek (Mazéanek

et. al., 2014, s. 500).

Ptidani fluoridi do zubni pasty je jedna z moznosti mistni fluoridace. Velky diraz ma byt
kladen na spravné zvolenou pastu pro dany détsky vek. Pro nejmensi déti do dvou let, 1ze
doporucit zubni pastu bez obsahu fluoridii, nebo s obsahem do 500 ppm. Starsi déti od 3 do 6 let
mohou pouzivat pastu s obsahem 1000 pmm fluoridi. Pro déti od 6 jsou uréeny pasty s obsahem
1450 ppm fluorida (Merglova, 2011, s. 322).

Dohled dospélé osoby pii nanaSeni a pouzivani zubni pasty je nezbytny, nebot” dle prizkumi
spolykaji dvouleté déti az 70 % a pétileté jesté 50 % nanesené zubni pasty. Pii zvySeném
ptivodu fluoridl jsou ohrozeny vyvijejici a mineralizujici stalé zuby fluorézou, tedy skvrnitym

zabarvenim bélavé az nazloutlé barvy (Jirkl, 2013, s. 41).

V otdzce zacatku pouzivani zubni pasty se nazory odborniki 1isi. Merglova ve své knize Zubni
kaz a jeho prevence v Casném détském veéku uvadi pouziti pasty od profezani stolicek
vV mnozstvi ,,umazanych §tétinek” (Merglova et. al., 2009, s. 64). Mazanek v knize Zubni

l1ékafstvi - Propedeutika doporucuje pouzivat zubni pastu az ve véku, kdy dit¢ umi pastu
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vyplivnout (Mazanek et. al., 2014, s. 501). Posledni doporuc¢eni CDA (Canadian dental
association) zni, pouzivat zubni pastu pfed 36. mésicem v€ku u rizikovych skupin déti primarné
ohrozenych vyskytem ECC v mnozstvi zrnka ryze, pod dohledem dospélé osoby (Schroth,
2015, s. 20). Pro déti od 3 do 6 let je doporu¢ené mnozstvi vSeobecné znamé jako velikost
hrasku. Po dosazeni Sestého roku véku ditéte, je jiz mozno pokryt zubni kartacek ze 2/3
(Merglova, 2011, s. 322).

Stejn¢ jako inovace v jinych oblastech zdravotnictvi, ani stomatologie neziistava pozadu.
Novinkou ve slozeni past je pfidani argininu. Od 70. let 20. stoleti byl provadén vyzkum ve
snaze ovlivnit kariogenni mikrobidlni film pokryvajici zuby - zubni plak. Cilem vyrobki
obsahujici fluorid, je podpora remineralizace zubni skloviny. Zatim co na sloZeni biofilmu
nema velky vliv. Arginin je pfirozenou soucasti sliny v mnozstvi 7 - 15 umol/l. Studie z roku
2013 ukazuje, ze lepsi dostupnost argininu napomaha zvysSovani protektivnich enzymui ve

slinach a tim snizuje riziko demineralizace skloviny (Hellwig, 2014, s. 38).

4.2.3.3. Mezizubni kartacky a vlakna

Kartacky pro mezizubni prostory jsou stale pro nckteré¢ lidi novinkou. Jejich pouzivani
v détském veku se prili§ nedoporucuje, protoze détsky chrup je ptirozené méné mezerovity nez
chrup staly a mezizubni papily dosahuji vétsi vysky (Sedy, 2014, s. 48). Mezizubni hygienu
mohou rodice zacit praktikovat u svych déti po 5. roce veéku, kdy se za doCasnymi stolikami
objevuje prvni staly molar, u pfirozené mezerovitéjSiho chrupu, nebo pii vadach skusu.
Samostatné pouzivat mezizubni kartaCky nebo zubni vlakna se obecné doporucuje détem
od 12 let, kdy je staly chrup kompletni, po dikladné edukaci stomatologem nebo dentalni

hygienistkou (Ulehla, 2014, s. 149).

4.2.4. Techniky ¢iSténi zubi

Spravnou techniku ¢isténi vybirdme pro dité dle manualni zru¢nosti a v€ku. Dllezitou roli hraje
urcitd systematicnost, aby se neopomnéla néktera zubni ploska. Metody ciSténi zubl maji
vyhovovat z hlediska bezpecnosti pro dasen i tvrdé zubni tkan€. Mély by byt maximalné uc¢inné
a snadno osvojitelné. Dosud nejrozsitenéjsi horizontalni technika je nevyhovujici a naprosto
nedostacujici, 1ze ji tolerovat pouze u déti do tii let v€ku. Z technik ¢isténi zubii, jsou pro déti

doporucovany tfi, s ohledem na vék a manuélni zru¢nost (Merglova et. al., 2000, s. 28).
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Metoda podle Foneho
Doporucena pro déti od 3 do 6 let. Spociva v drobnych krouzivych pohybech po vSech zubnich
ploskach. Na bukalni stran¢ se Cisti bud’ oba zubni oblouky soucasné, nebo kazdy zvlast

(Merglova, 2011, s. 324).

Vertikalni kombinovana metoda

Znam¢jsi oznaceni je ,,roll metoda®, nebo ,,0od Cerveného k bilému.“ Doporucena pro déti
od 6 do 10 let. Tato technika spoc¢iva ve stiravych pohybech, vedenych od dasn¢ k hran¢ zubu,
pouzivanim bezpecné natrénovany pied zrcadlem za dohledu rodice, nebo dentélni hygienistky.
Okluzni ploSky se u této metody ciSténi piejizd€ji drobnymi krouzky nebo horizontalnimi

pohyby (Botticeli, 2002, s. 88).

Metoda dle Stillmana
Doporuéena pro manualn¢ zruéné déti po 10. roce. Nasazeni kartacku a pohyb jsou stejné jako

u ,,roll metody* s pfidanim jemnych vibra¢nich pohybti (Mazanek et. al., 2014, s. 490).

4.2.5. Detektory plaku

Nejlepsim ukazatelem kvality ¢i$téni zubil je nepfitomnost nebo ptitomnost a mnozstvi zubniho
plaku v tstech. Pro kontrolu u¢innosti domaciho ¢isténi se daji vyuzit detektory plaku, které se
vyrabé¢ji ve formé€ roztoku nebo tablet. Nejbeznéji pouzivanym barvivem je erytrosin. Nékteré
detektory dokézi barevné rozlisit riizné ,,stary* plak a upozornit tak na mista, kde je c¢iSténi

dlouhodobé¢ zanedbavano (Botticeli, 2002, s. 76).

4.3. Fluoridace

ey o ee

téla je mozny dvojim zpisobem. Cestou endogenni: fluoridaci pitné vody, poddvanim tablet
NaF, pitim minerdlnich vod s obsahem fludru, fluoridaci soli nebo mléka. Nebo cestou
exogenni: fluoridaci povrchu zubu za pouziti zubnich past, roztok, geld, nebo lakti (Broukal,

2015, s. 71).

4.4. Peceténi fisur

Peceténi fisur je preventivnim zdkrokem pfispivajicim k redukeci vyskytu zubniho kazu
V hlubokych fisurdch stalych premolart a molari. Dno zubni fisury casto zasahuje az
k dentinosklovinné hranici a piipadny kaz zde miZe rychle prostupovat. Idealni pro pecetidlo
je Cerstvé profezany zub, maximalné do 4 let od erupce (Hellwig et. al., 2003, s. 88).
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Népad znemoznit usazeni plaku na té¢Zko dostupnych mistech okluznich plosek neni novinkou.
Prvni pokusy byly provadény jiz Thadeusem Hyattem v roce 1924, pouzivanym pecetidlem byl
vSak amalgam a preventivni vypln¢€ nedosahovali pfedpokladaného vysledku. V soucasné dobé

se vyuzivaji skloinomerni cementy, nebo fotokompozitni materialy (Fialova et. al., 2000, s. 72).

4.5. Preventivni stomatologické prohlidky

Déavno pry¢ jsou doby, kdy kazdy zak povinné absolvoval stomatologickou prohlidku ve skole.
V roce 1992 se povinnost piivést své dit¢ do stomatologické ordinace piesunula pln¢ do rukou

rodic¢a (Doubrava, 2002).

Pravidelné prohlidky jsou dulezitou soucasti primarni prevence ve stomatologii. Zamétuji se
v détském véku na kontrolu erupce zubt, celkovy vyvoj orofacialniho systému a prevenci
zubniho kazu. Podle vyhlasky MZ CR ¢&. 70/2012 je stanovena frekvence navitév pro déti
a dorost nasledovné. Jedenkrat béhem prvniho roku zivota v rozmezi 6. az 12. mésice veéku
ditéte. A nasledn¢ dvakrat za rok do dovrseni 18 let véku (Sbirka zédkonti, 2012). U rizikovych
skupin déti se zvySenym vyskytem zubniho kazu jsou doporuceny i Castéj$i stomatologické

kontroly, dle potfeby i 3 - 4 za rok (Merglova et. al., 2009, s. 69).

Prvni preventivni prohlidka uskutecnénd v prvnim roce Zivota, mé zésadni vyznam hlavné pro
rodi¢e. Maji moznost s 1ékafem zkonzultovat veSkeré dotazy ohledné dentalniho zdravi svého
ditéte. M¢li by byt pouceni nejen o nutnosti ustni hygieny v détském veéku, ale 1 o zdsadach
slozeni vyZzivy a jejiho podani (Kilian et. al., 1999, s. 96). Nasledujici stomatologické prohlidky
jsou kromé¢ dulezitosti stalého opakovani zasad spravné vyzivy, hygieny a prevence zubniho
kazu, dulezité i pro samotné dité. Pravidelny kontakt se stomatologem i prostfedim ordinace
umoziuje ditéti odbourat ptipadny strach z nezndmého prosttedi a umoziuje lepsi spolupraci

pfi oSeteni (Mazanek et. al., 1999, s. 62).

Psychologicka ptiprava ditéte na prohlidku ¢i oSetfeni u stomatologa je pln€ v rukou rodict.
Nekteti bohuzel pod tihou vlastnich negativnich zazitkd ovliviiuji stejnym smérem 1 své dité.
Je tedy snahou stomatologického tymu vSe uvést na pravou miru (Bartikova, 2013, s. 39).
Pro spravnou komunikaci s ditétem je uzivano nekolika pravidel. Dit¢ musime s ohledem na
vek informovat o vSem, co se bude v ordinaci dit, zda bude vySetieni ¢i oSetfeni nepiijemné,
nebo bude bolet a jak dlouho bude trvat (Plevova et. al., 2010, s. 70). Ve stomatologii se aktivné
uplatiiuje pravidlo ,.tell, show, do - tekni, ukaz, udélej.” Za pouziti spravnych, pro dité

srozumitelnych vyraz (Thomas, 2012, s. 91).
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5. EDUKACE

Vyznam slova edukace je vychova a vzdélavani jedince. Odvozen je z latinského educo,
educare. Pfi edukacnim procesu ptredavame informace zcela zdmérn€, nebo nezdmeérné.
Edukacni procesy probihaji po cely lidsky zivot, kazda znalost nebo dovednost nam byla

pfedana jednou z moznych forem (Jufenikova, 2010, s. 9, 10).

5.1. Edukace ve stomatologii

Edukace ve stomatologii ma jisté vysostné postaveni. Neni jiné cesty nez neustalé a peclivé
opakovani vSech preventivnich opatfeni, kterda pomahaji v pfedchazeni onemocnéni zubi
adasni. Edukace a reedukace je soucasti kazdé stomatologické prohlidky, ma byt vedena
systematicky a s ohledem na v&k klienta. V pfipadé malych déti, fadné¢ edukujeme hlavné
rodice, ktefi jsou po dlouhy ¢as zodpovédni za Groveil dentdlni hygieny a zdravi détskych st

(Vrublova, 2010, s. 45, 46).
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I1. VYZKUMNA CAST

6. VYZKUMNE OTAZKY

1. Kde rodi¢e ziskali informace o péci o détsky chrup?

2. Maji rodice spravné informace k vybéru dentalnich pomucek?
3. Maji rodice potiebné znalosti k péci o détsky chrup?

4. Jsou déti zvyklé na pravidelnou stomatologickou péci?
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7. METODIKA PRACE

7.1. Pouzité metody
Tato bakalafska prace je praci teoreticko-vyzkumnou, zabyvajici se vyty¢enymi cili. Nastrojem

vyzkumu bylo anonymni dotaznikové Setieni.

Dotaznikové Setfeni je vyzkumnou metodou vyuzivajici pisemné kladeni otdzek a zpétné
ziskani pisemnych odpovédi. Je metodou nejvyuzivanéjsi, zejména pro svou ekonomickou

nenarocnost (Gavora, 2010, s. 122).

Nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, viz ptiloha C, byl sestaven na zaklad¢ vyzkumnych
cilti a skladal se z 26 otazek. Dotaznik obsahoval 11 otazek uzavienych, polouzavienych otazek

bylo 12. Zbylé 3 otazky dotazniku byly oteviené, otazka ¢. 20 byla otazkou Skalovaci.

Pilotni vyzkum prob¢hl v listopadu 2015, rozdanim 10 dotaznikti. Respondenti se na konci
dotazniku mohli vyjadfit k pochopitelnosti otazek. Nasledné byly v dotazniku pozménény

respondentiim neptesné formulace.

7.2. Prubéh vyzkumu
Vyzkumné Setfeni probihalo od 1. 12. 2015 do 29. 2. 2016 na stomatologické klinice

ve Stiedoceském kraji. Souhlas majitele kliniky umoznil vyzkum v 5 stomatologickych

ordinacich.

Celkem bylo rozdano 120 kopii dotazniku, zpét se vratilo 113 dotaznik. Navratnost tedy ¢inila
94 %. Nekompletné vyplnéno bylo 14 dotazniku, byly proto z vyzkumného souboru vyfazeny.
Zbyvajicich 99 dotaznikd bylo spravné a kompletné vyplnéno a mohly byt zatfazeny

do vyzkumu.

7.3. Vyzkumny vzorek

Respondenti, kteti se castnili vyzkumu, byli rodice déti ve véku mezi 5. a 10. rokem,
navstévujici danou stomatologickou kliniku nebo ptichazejici na prvni preventivni prohlidku
(prvni prohlidku na klinice). Na pohlavi rodi¢e nebyl bran pti vyzkumu zietel. Respondenti byli
pfedem typovani a vybirani z objednaciho systému na zakladé veéku svych déti, které
doprovazeli na osetieni nebo preventivni prohlidky. Dotazniky byly pfedany respondentiim po
ptichodu na kliniku, v prostorach recepce. Nasledné je rodice vyplnovali v ¢ekarnach kliniky

pfed ordinacemi. Kazdy respondent vyplnil dotaznik za jedno dit€ a to 1 v ptipadé, ze jich mél
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vice. Jeden vyplnény dotaznik tak odpovida jednomu ditéti. Vyplnéné dotazniky respondenti
vhazovali do pfipraveného uzavieného boxu na recepci kliniky pti odchodu, ¢imz byla zajisténa

anonymita dotazovanych.

Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné. Jeho vyplnénim vyjadrili respondenti souhlas se

zpracovanim poskytnutych udajt v této bakaléaiské praci.

7.4. Zpracovani dat a prezentace vysledkii

Vysledky dotaznikového Setieni byly zpracovany a vyhodnoceny pomoci programu Microsoft
Office Excel 2013 a Microsoft Office Word 2013. Vysledna data jsou pro piehlednost
znazornéna ve vyseCovych grafech, sloupcovych grafech, tabulkach a doplnéna slovnim

popisem.

7.5. Limit vyzkumu

Limitem tohoto dotaznikového Setfeni je hodnoceni zcela subjektivnich nazorii respondenti.
Tyto nazory nebyly nijak kontrolovany, ani hodnocena spravnost ¢i nespravnost odpovédi,

at’ uz pohledem do détskych ust nebo ¢tenim dokumentace.

Sbér informaci probihal na stomatologické klinice, kde je jisty predpoklad z&jmu rodice o ordlni

zdravi ditéte.
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8. ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Nasledujici kapitola obsahuje grafickou a slovni interpretaci vysledkii dotaznikového Setieni

po jednotlivych otazkach.

1) Kde jste ziskali prvni informace o péci o détsky chrup?

PFi prvni preventivni prohlidce Z médii (TV, internet, Zasopisy)
ditéte u stomatologa 29,3%
34,3 %

Od ostatnich lidi
7,1%

Informace jsem nikde
neziskal/a
6,1%

Zena pti stomatologické
prohlidce v téhotenstvi 0d détského lékare

20,2 % 3,0%

Obrazek 1 Graf zdrojii, kde rodice ziskali prvni informace o péci o détsky chrup

Na obrazku ¢. 1 jsou graficky znazornény zdroje, kde rodice ziskali prvni informace o péci o
détsky chrup. Nejveétsi skupina respondentt 34 (34,3 %) ziskala informace na prvni preventivni
prohlidce s ditétem u stomatologa. Z médii (TV, internet, ¢asopisy) ziskalo informace 29
(29,3 %) rodicu. Pii stomatologické prohlidce v gravidité bylo edukovano 20 (20,2 %) matek,
7 (7,1 %) respondent uvedlo moznost ziskani informaci od ostatnich lidi. Informace nikde
neziskalo 6 (6,1 %) rodi¢t. Nejmensi skupinu 3 (3,0 %) tvoii rodi¢e edukovani détskym

praktickym lékafem.
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2) Domnivate se, Ze se Vam dostalo veskerych a pIné dostacujicich informaci o hygiené
détského chrupu od Vaseho zubniho lékaie?

Ano, ale presto jsem si néjaké
informace dohledal/a
25,3 %

Ano, byl/a jsem
dostatecné poucen/a
57,6 %

Ne, i pres fakt, Ze o
informace mam zajem
13,1%

Ne, nepovazuji to za dllezité
4,0 %

Obrazek 2 Graf zhodnoceni edukace, pri prvni preventivni prohlidce ditéte

Obrazek ¢. 2 doklada, ze 57 (57,6 %) rodi¢u je spokojeno s mirou informaci, které se jim od
zubniho 1ékafe dostalo. Po dostate¢né edukaci si dalsi informace dohledavalo 25 (25,3 %)
rodica, 13 (13,1 %) rodict vyjadiilo nespokojenost a 4 (4,0 %) respondenti nepovazuji

informace za dulezité.

3) Kde jste informace dohledaval/a?

36
— 40
©
2 30
1
8 20 5 2 1 1
S LB S
Internet Odborné Televize Détsky lékar Od lidi
Casopisy

Zdroje informaci

Obrazek 3 Graf zdrojii, kde rodice dohledavali informace o péci o détsky chrup

Kde rodi¢e informace hledali, vidime na obrazku ¢. 3. Na tuto otazku odpovidali pouze
respondenti, ktefi v otdzce ¢. 2 zvolili moznost ,,ano, ale pfesto jsem si n¢jaké informace
dohledal/a“ nebo ,,ne, i pies to, Ze o informace mam zajem*, takovych bylo 38. Néktefti

respondenti, uvedli vice zdroju, celkovy pocet zpracovanych odpovédi je 45 (100 %).

Nejcastéjsim zdrojem informaci byl v 36 (80,0 %) odpovédich internet. Odborné ¢asopisy (bez
upiesnéni nazvu) vypsali rodice pétkrat (11,1 %). Televizi zminovaly dvé odpovédi (4,5 %)

a po jedné (2,2 %) odpovédi byl zminén détsky Iékai a ostatni lidi.
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4) Domnivate se, Ze rodice jsou dostate¢né informovani
V détském véku?

o spravné ustni hygiené

Nevim
25,3 %

Ne
35,3%

Ano
39,4 %

Obrdzek 4 Graf nazorii rodicii na celkovou informovanost o ustni hygiené v détském veku

Obrazek ¢. 4 interpretuje grafické rozlozeni nazoru respondentti na celkovou informovanost

rodic¢l o ustni hygiené v détském veéku. Nejveétsi skupina, 39

ze jsou rodice dostate¢né informovani, 35 (35,5 %) respondenti se domniva, ze rodi¢e nejsou

dostatecné informovani o spravné ustni hygiené¢ v détském
25 (25,3 %) dotazovanych.

5) Kdy jste zacal/a s ¢isténim chrupu svého ditéte?

(39,4 %) respondent se domniva,

véku. Bez vyhrazeného nazoru je

S profezanim prvniho zubu
58,5 %

s

Zhruba kolem 1 roku véku ditéte
26,3 %

Kdyz se do Ust profezaly stolicky
6,1%

Kdyz byl v istech kompletni

mléény chrup
9,1%

Obrdazek 5 Graf veku deti, kdy rodice zacali s cisténim chrupu

Na obrazku €. 5 je graficky zndzornén veék, kdy rodice zacali Cistit chrup svych déti. Nejvice

rodica 58 (58,0 %) zacalo s ¢isténim s profezanim prvniho zubu. Kolem jednoho roku zacalo

Cistit 26 (26,3 %) respondentii. MozZnost ,,po profezani stolicek* uvedlo 6 (6,1 %) rodic¢u

a ,,po profezani kompletniho mlééného chrupu“ 9 (9,1 %) respondenti. Posledni moznost

,»necistime, mlé¢ny chrup Eistit nepotiebuje” nezvolil nikdo z dotazovanych.
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6) Cim jste za¢inal/a istit chrup Vaseho ditéte?

Klasicky zubni kartacek
46,5 %

Nakusny kartacek
23,2 %

Prstovy kartacek
26,3 %

Plenka / bavinény polstarek
4,0%

Obrdazek 6 Graf druhii pomiicek pouzivanych v zaédtcich cisténi détskych zubi

Jakou pomucku rodi¢e zvolili v pocatcich ¢isténi détskych zubu, vidime na obrazku ¢. 6.
Nejvice rodici 46 (46,5 %) zacalo Cistit klasickym zubnim kartackem. Nakusny kartaéek
pouzivalo 23 (23,2 %) respondentl, 26 (26,3 %) dotazovanych zacinalo Cistit prstovym

kartackem. Nejméné 4 (4,0 %) rodice zvolili moznost plenka / bavinény polstarek. Variantu

,»Jind moznost* nevyuZil nikdo z respondentt.

7) Kdy jste zacal/a pouzivat zubni pastu k ¢isténi détského chrupu?

Okolo prvniho roku

Okolo druhého roku
véku ditéte
33,3%

véku ditéte Okolo patého roku
57,6 % véku ditéte
51%

Jind mozZnost
4,0%

Obrdzek 7 Graf zaddtku pouzivani pasty podle véku déti

Z obrazku €. 7 je patrné, Ze vice nez polovina, 57 (57,6 %) rodici zafadila zubni pastu k ¢isténi

détského chrupu okolo prvniho roku véku ditéte.

(33,3 %) dotazovanych, 5 (5,1 %) rodi¢t zacalo ptidavat zubni pastu k ¢isténi okolo patého
roku. Posledni variantu ,,jina moznost* vyuzili 4 (4,0 %) respondenti. Jeden dotazovany vypsal

okolo tii let véku ditéte, posledni tfi si nevzpominaji, kdy jejich dité zafalo pouzivat zubni

pastu.
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8) Znate doporucené mnozstvi pasty pii zacatku pouzivani?

Umazané stétinky
25,3 %

Jind moZnost
2,0%

) - ]

Velikost hrasku *

60,6 % Kolik dit& chce
3,0%

Neni urc¢eno
9,1%

Obrdazek 8 Graf doporuceného mnozstvi zubni pasty pii zacdatku pouZivani, dle respondentii

Obrazek ¢. 8 prezentuje znalost rodici o mnozstvi zubni pasty pii zacatku pouZzivani.
Nadpoloviéni vétsina 60 (60,6 %) rodi¢t oznacila moznost ,,velikost hrasku®“. Mnozstvi
odpovidajici umazanym §tétinkam zvolilo 25 (25,3 %) rodic¢u. ,,Mnozstvi neni uréeno*, uvedlo
9 (9,1 %) respondentt a dle vile ditéte 3 (3,0 %) respondenti. ,,Jinou moznost* zvolili 2 (2,0 %)

rodice a dopsali, Ze doporuc¢ené mnozstvi zubni pasty pti zacatku pouzivani ditétem neznaji.

9) Podle ¢eho jste vybirali/vybirate zubni pastu?

Podle hladiny fluoru doporucené
pro dany vék ditéte
33,3%

Jakou chtélo dité Jind moznost
8,1% 1,0%
Podle ceny
5,0%

Podle zkusenosti mych nebo
znamych
19,2 %

Podle doporuceni stomatologa Podle reklamy v médiich
27,3% 6,1%

Obrazek 9 Graf faktorii ovlivitujici vybér détské zubni pasty

Faktory ovlivijici rodi¢e pii vybéru détské zubni pasty znazornuje obrazek ¢. 9. Nejvice 33
(33,3 %) respondentii vybira zubni pastu podle hladiny fluoru pro dany vék ditéte. Radu
stomatologa uposlechne 27 (27,3 %) rodict, 19 (19,2 %) respondenti se fidi zkuSenostmi.
K ptani ditéte pfihlizi 8 (8,1 %) dotazovanych. Podle reklamy zakoupi zubni pastu 6 (6,1 %)
rodi¢t, 5 (5,0 %) dotazovanych vybira podle ceny. Pouze 1 (1,0 %) respondent zvolil variantu

,Jina moznost* a dopsal, Ze pii nakupu détské zubni pasty se fidi informacemi na obalu.
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10) Podle ¢eho jste vybirali/vybirate détsky zubni kartacek?

Podle stétinek Jina moozn05t
15,2 % 3,0%

Podle ceny
6,1%

[

Podle doporuceni stomatologa

41,1 %
Podle vzhledu
7,1%
Podle predchozi zkusenosti Podle reklamy v médiich
23,2 %

4,0 %

Obrdzek 10 Graf faktorii ovlivitujici rodice pri vybéru zubniho kartacku

Podminky pro vybér zubniho kartaCku prezentuje obrazek ¢. 10. Nejvice 41 (41 %) rodicu,
uposlechne radu stomatologa. Predchozi zkusenost vyuziva 23 (23,2 %) rodici, 15 (15,2 %)
respondentl vybira podle $tétinek. Vzhledem kartacku se fidi 7 (7,1 %) rodict, 6 (6,1 %)
dotazovanych nakupuje podle ceny a 4 (4,0 %) respondenti vybiraji pod vlivem reklamy.
Variantu ,,jina moznost*“ zvolili 3 (3,0 %) dotazovani a dopsali dvakrat podle vyrobce a
jedenkrat podle spotiebitelského testu.

11) Znate néjaka prakticka doporuceni, jak by mél détsky zubni kartacek vypadat?
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Praktickd doporuceni pro détsky kartacek, dle rodicl

Obrazek 11 Graf praktickych doporuceni pro détsky kartacek, dle respondentii

Obrazek ¢. 11 prezentuje prakticka doporucéeni pro vybér détského zubniho kartacku. Z 99

respondentl uvedlo né&jaké kritérium 59 rodici, 40 rodici uvedlo, Ze Zddnéa doporuceni neznaji.

kritériem podle dotazanych rodi¢t je pozadavek na mékkost, zminéna byla v 46 (41,8 %)
odpovédich. Mala hlavice v 31 (28,2 %) odpovédich a dobra uchopitelnost v 11 (10,0 %)

odpoveédich. Dalsi prakticka doporuceni byla zastoupena minimalné.
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12) Jak casto si Vase dité Cisti zuby?

Po kazdém jidle

3,0%
2x denné A Necisti pravidelné
79,8 % 6,1 %
1x denné
11,1 %

Obrazek 12 Graf frekvence cisténi zubii

Na obrazku €. 12 je graficky znazornéna frekvence €isténi zubii béhem dne. Vice nez tfi ctvrté
rodica 79 (79,8 %) uvedlo, ze jejich dité si Cisti zuby 2x denné. MozZnost 1x denné zvolilo 11
(11,1 %) respondentt, 6 (6,1 %) dotazovanych pfiznalo nepravidelnou dentalni hygienu svého
ditéte a 3 (3,0 %) rodice uvedli moznost ,,po kazdém jidle*. Moznost ,,neéisti vibec™ nebyla

oznacena ani jednou.

13) Jak dlouho si Vase dité Cisti zuby?

3 minuty
31,3%

2 minuty
50,6 %

\ 5 minut
2,0%

Dokud nejsou Cisté
13,1%

Jind moznost
3,0%

Obrazek 13 Graf délky cisténi zubii

Z obrazku ¢. 13 je patrné, ze polovina rodi¢u 50 (50,6 %) udala dvouminutové ¢isténi chrupu
svého ditéte. Moznost 3 minuty uvedlo 31 (31,3 %) respondentd, 13 (13,1 %) dotazovanych
udalo ¢asem neohrani¢eny interval ,,dokud nejsou ¢isté* a 5 minutovy interval zvolili 2 (2,0 %)
rodiée. ,,Jinou moznost* uvedli 3 (3,0 %) rodi¢e a dopsali dvakrat 1 minutu a jedenkrat

4 minuty.
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14) Kdy se Vase dité zac¢alo u¢it manipulovat v ustech s kartackem?

Okolo 2 roku
394 % Okolo 3 roku
18,2 %
Okolo 4 roku
6,1%
Jakmile jej udrzelo v rukou
343 9% Okolo 5 let
2,0%

Obrdzek 14 Graf rozloZeni véku déti, kdy se ucili manipulovat v ustech zubnim kartdckem

Kdy dit¢ dostalo do rukou zubni kartaéek prezentuje obrazek ¢. 14. Nejvice 39 (39,4 %)
respondentt udalo v&k dvou let. Moznost ,, jakmile jej udrzelo v rukou zvolilo 34 (34,3 %)
rodi¢t. Vek tii let uvedlo 18 (18,2 %) dotazovanych. Veék ¢tyf let udalo 6 (6,1 %) rodict a pét let

2 (2,0 %) respondenti. Posledni variantu ,,jina moznost™ nezvolil nikdo z dotazovanych.

15) Od kolika let si Vase dité ¢isti zuby samo?

0d 6 let
0d 5 let 16,2%
24,2 %
0Od 7 let
4 Zatim samo nedisti,
Cistim mu je sam/a
0Od 4 let 8,1 %
9,1%
20,2 % 18,2 %

Obrdazek 15 Graf rozloZeni zacdtku samostatného éisténi, podle véku ditéte

VéEk, od kterého si déti Cisti zuby sami, je vidét na obrazku ¢. 15. Rodic¢e byli v dotazniku
upozornéni, aby tento okamzik pocitali od chvile, kdy jiz zuby jen kontroluji nebo docist'uji.

Nejvice rodicu 24 (24,2 %) uvedlo vek péti let. Od tii let si Cisti zuby sami déti 20 (20,2 %)
rodi¢t. Vék dvou let oznacilo 18 (18,2 %) respondentii. Sesty rok uvedlo 16 (16,2 %) rodi¢t
a étyti roky 9 (9,1 %) respondentd. Sami zatim necisti déti 8 (8,1 %) dotazovanych a 4 (4,0 %)

rodi¢e umistili tento okamzik k sedmému roku véku ditéte.

43



16) Pokud si jiz VaSe dité Cisti zuby samo, kontrolujete miru vyc¢isténi?

Ano, otazkou: ,Vycistil/a

Namatkové sis zuby?“
prohlédnu Usta 19,8 %
39,5%

Ne, nechavam to plné na

/ ném (ni)

22%

Ano, 1x denné
prohlédnu Gsta
19,8 %

Ano, po kazdém cisténi
prohlédnu usta
18,7 %

Obrazek 16 Graf frekvence kontrol miry vycisténi zubii ditéte
Obrazek ¢. 16 interpretuje, zda a jak rodi¢e kontroluji miru vyc¢isténi chrupu svych déti.
Na tuto otazku odpovidalo 91 respondentt, déti 8 respondentt Si zuby sami necisti.

Z celkového poctu 91 (100 % respondenti v této otazce) odpoveédi, 36 (39,5 %) rodi¢u uvadi
namatkovou kontrolu. Kontrolu jedenkrat denn¢ uvedlo 18 (19,8 %) dotazovanych, stejny pocet
18 (19,8 %) respondentu provadi kontrolu otazkou. Po kazdém ¢isténi prohlédne détska tUsta

17 (18,7 %) respondentti a 2 (2,2 %) rodice nechavaji péci o zuby plné v rukou ditéte.
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17) Pokud p¥i kontrole zjistite nedostatky, vratite dité zpét k do¢isténi?

Nékdy
30,3%
Ano, vzdy
67,5 %
\ -
2,2%

Obrdazek 17 Graf ndvratnosti déti, pokud rodic zjisti nedostatecné vycisténi zubii
Zda rodi€ vrati dité zpét, pokud zjisti nedostate¢né vycisténi zubi, je vidét na obrazku €. 17.

Na tuto otazku odpovidalo 89 respondentti, 2 rodice détské zuby po vycisténi nekontroluji

a 8 déti si necisti svij chrup samo.

Z89 (100 % respondentti v této otazce) odpovidajicich, nadpolovi¢ni vétsina rodi¢t 60
(67,5 %) vrati vzdy dit¢ zpét k docisténi. Pouze nékdy zjednd napravu 27 (30,3 %)

dotazovanych a 2 (2,2 %) respondenti nevyzaduji napravu nikdy.
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18) Docist’oval/a jste (dolist'ujete) svému ditéti zuby? Pokud ano, do kolika let?

Ano, stale docistuji
51,6 %

Ne, nedodistoval/a
16,5 %

Obrazek 18 Graf docistovdni détskych zubii rodicem

Grafické zpracovani otazky tykajici se docist'ovani/nedocistovani chrupu interpretuje obrazek
¢. 18. Stale zuby détem docistuje 51 (51,6 %) rodic¢t. Nikdy détem zuby nedocistovalo
16 (16,5 %) respondentii. V minulosti docistovalo 31 (31,9 %) dotazovanych, nejcastéji

ukoncili do¢istovani zubl svych déti mezi 5. a 7. rokem véku viz obrazek ¢. 19.

!!llléé

Vék déti

Pocet dédi

O R, N W B U1 OO N

Obrdazek 19 Graf véku ditéte, kdy rodice ukoncili docistovani zubi
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19) Nastane ¢asto situace, Ze si dité zuby nevycisti?

Ne, nikdy
18,2 %

Nevim
2,0%

Ano, ale zcela vyjimecné

66,7 % ey

Ano, pomeérné casto
13,1%

Obrazek 20 Graf vynechani dentdalni hygieny

Obrazek ¢. 20 prezentuje frekvenci opomenuti ¢isténi zubt. Nadpoloviéni vétSina 66 (66,7 %)
rodi¢i pfiznava obcCasné vynechani. Nikdy neopomenou déti 18 (18,2 %) respondenti,

13 (13,1 %) dotazovanych zvolilo moznost ,,pomérné Casto* a 2 (2,0 %) rodice nevédi.

20) Dentalni hygienu svého ditéte hodnotim jako:

57
60
50
40 27
30
10
oo g 2 &5

Vynikajici Dobrou Dostacujici Nevyhovujici Nedokazu
posoudit

Pocet odpovédi

Stupnice hodnoceni

Obrazek 21 Graf hodnoceni dentalni hygieny ditete, rodicem

Jak by sami rodi¢e oznamkovali dentalni hygienu svého ditéte, je patrné z obrazku €. 21. Vice
nez polovina 57 (57,5 %) rodi¢t hodnoti dentalni hygienu svého ditéte jako dobrou,
27 (27,2 %) dotazovanych jako dostacujici. Pouze 6 (6,1 %) respondenti oznacilo moznost
,»vynikajici“ a 5 (5,1 %) dotazovanych ,,nevyhovujici, 4 (4,1 %) rodi¢e nedokazou dentalni

hygienu svého ditéte posoudit.
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21) Kdy navstivilo Vase dité poprvé zubniho 1ékare?

Okolo patého

roku
Okolo 8,1 %
druhého roku
36,4 %
) Jind moznost
40%
Okolo

prvniho roku Jakmile se prorezal
38,4 % prvni zub
13,1%

Obrdazek 22 Graf véku ditéte, pii prvni navstévé u stomatologa

Kdy rodice poprvé ptivedli své dité k zubnimu I€kafi, interpretuje obrazek ¢. 22. Nejcastéji,

v 38 (38,4 %) ptipadech, navstivilo dité zubafe, kolem prvniho roku Zivota. Dalsi velkou

skupinu, tvoifi 36 (36,4 %) déti, které prvni preventivni prohlidku absolvovali ve dvou letech.

Jakmile se profezal prvni zub, navstivilo stomatologa 13 (13,1 %) déti a u 8 (8,1 %) déti

probéhla prvni prohlidka okolo 5. roku véku. Jinou moznost zvolili 4 respondenti, dopsali:

jednou ,,3 roky*“ a,,7 let a dvakrat ,,nepamatuji se.

22) Divodem prvni navstévy ditéte u stomatologa bylo?

Bolest nebo jiné

Preventivni < akutni o3etieni
prohlidka 6,1%

93,9%

Obrdazek 23 Graf diivodu prvni navstévy ditéte u stomatologa

Na obrazku ¢. 23 sledujeme dtvod prvni navstévy ditéte u stomatologa. Naprosta vétSina

93 (93,9 %) rodi¢u uvedla jako dtvod prvni navstévy u zubniho 1ékafe preventivni prohlidku.

Pouze 6 (6,1 %) respondentt vedlo své dité poprvé k zubaii z dtivodu bolesti nebo akutniho

oSetfeni. Posledni variantu ,,jind moZnost* rodi¢e nevyuzili ani jednou.
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23) Jak ¢asto nav§tévuje Vase dité stomatologa?

Pouze pfi potizich
3,0%

Jind moznost

3,0%
2x za rok
77,8 %
1x za rok
16,2 %

Obrazek 24 Graf frekvence navstév zubniho lékare ditétem

Jak Casto navstévuje dité zubniho Iékate, vidime na obrazku €. 24. Dvakrat za rok ptivede své
dité do zubni ordinace 77 (77,8 %) rodict, jedenkrat ro¢né 16 (16,2 %) rodict. Pouze kdyz ma
dit¢ problém, vyhledaji zubaie 3 (3,0 %) respondenti. Jinou moznost zvolili 3 (3,0 %)

z dotazovanych, kde vypsali dvakrat ro¢né prevence a jednou az dvakrat oSeteni kazu.

24) O zuby svého ditéte pecuji:

Méné nez o svoje
51%

Viibec
2,0%

Stejné jako o svoje
64,6 %

Svédomitéji nez o svoje
28,3 %

Obrdazek 25 Graf intenzity péce o détsky chrup rodicem, vV porovnani se sebepéci

Obrazek €. 25 je grafickym znazornénim odpovédi rodict jak pecuji o zuby svych déti
V porovnani se svou osobou. Nejvice rodicli, 64 (64,6 %), pecuje o zuby svého ditéte stejné
jako o svoje, 28 (28,3 %) dotazovanych vénuje détskym zubtim véEtsi pozornost nez svym. O
détsky chrup méné nez o sviij pecuje 5 (5,1 %) respondenti a 2 (2,0 %) rodi¢e nevénuji dentalni

hygien¢ svého ditéte Zadnou pozornost.
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25) Ma vase dité zkuSenost se zubnim kazem?

Ne, vSechny zuby ma
zdravé
35,4 %

Ano, ma v ustech zub s
plombou, nebo zub s
neosetfenym kazem,

nebo mu/ji byl zub
vytrzen z divodu kazu
58,5 %

Nevim
6,1%

Obrdazek 26 Graf poméru déti s oSetienym, nebo neosetienym a intaktnim chrupem

Obrazek ¢. 26 graficky zndzornuje pocet déti s oSetfenym, nebo neoSetfenym a intaktnim
chrupem, jak informace uvedli rodi¢e déti. Vice nez polovina 58 (58,5 %) déti ma chrup oSetien
sanaci nebo extrakci nebo maji v ustech alespoi jeden zub s neoSetfenym kazem. Intaktni chrup

ma 35 (35,4 %) déti a 6 (6,1 %) rodicu nevi v jakém stavu chrup jeho ditéte je.

26) VEék vaseho ditéte?

10 let 5 let
19,2 %

9 let

14,1% 6 let

12,1%

8 let 7 let
15,2 % 19,2 %

Obrazek 27 Graf rozlozZeni véku déti, ve vyzkumném souboru
Obrazek €. 27 prezentuje vek déti ve vyzkumném souboru. Nejcetnéjsi skupinou byli pétileté

déti, nejméné zastoupenou pak déti Sestileté.
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9. DISKUZE

Vyzkumna otizka ¢. 1: Kde rodice ziskali informace o péc¢i o détsky chrup?

K prvni vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotazniku €. 1, 2, 3, 4.

Zakladem péce o détsky chrup jsou bezesporu spravné informace. Kde rodice tyto informace

Cerpali, jsem se zajimala v prvni vyzkumné otézce.

Z vyzkumu vyplynuly tii hlavni zdroje informaci. Nejvétsi skupina dotazovanych, (tj. 34,3 %),
uvedla jako prvni zdroj informaci preventivni prohlidku ditéte u stomatologa. Jen o néco méné,
29,3 % respondentil oznacilo za prvni zdroj informaci média (TV, internet, asopisy) a teti
vyznamnou skupinu (tj. 20,2 %) tvofi matky edukované jiz na stomatologické prohlidce

Vv gravidité.

Toto zjisténi neni pfili§ uspokojivé, znamena totiz, ze pouze poloviné respondenttl se dostalo
aktualnich a spravnych informaci pifimo od stomatologa. | podil matek, poucenych v oblasti
détské dentalni hygieny v gravidité by mohl byt vétsi. Aby se prvnim détskym zublim dostavalo
nalezité¢ péce jiz v dobé pfed prvni stomatologickou prohlidkou, jak ji doporucuje Handzel

(2008) v ¢lanku Prevence ¢asného zubniho kazu ditéte (Handzel, 2008, s. 61).

V reakci na zhodnoceni miry informaci, které se rodi¢lim dostalo na prvni stomatologické
prohlidce s ditétem, vyjadrila nadpolovi¢ni vétsina (tj. 57,6 %) respondentd spokojenost, pouze
13,1 % dotazovanych informace nestaCili. Kde rodice nasledné informace dohledavali,
prezentuje obrazek ¢. 3. Nejcastéji dotazovani rodice k vyhledani chybéjicich informaci vyuzili

internet.

Neni piekvapujicim zjisténim, ze rodi¢e pii nedostatku informaci vyuzivaji k jejich doplnéni
internet. Média jako takova jsou pro velkou skupinu dotazovanych rodi¢d prvnim zdrojem
informaci v péci o détsky chrup. Nabizi se vSak otdzka, jak kvalitni zdroje respondenti vyuzili.
Zda se jednalo o podlozené informace z odbornych portald. Nebo o diskuzni fora, kde neni

odbornost ani validita informaci zarucena.

Ze jsou stomatologické prohlidky a média nejéast&jsimi zdroji informaci pro rodice v oblasti
oralniho zdravi ditéte, doklada 1 bakalaiska prace Petry Kozubikové (2013) na téma Specifika
V péci o détsky chrup. Kozubikova (2013) uvadi, jako nejcastéjsi zdroj informaci pro rodice
stomatologickou prohlidku a média, obé moznosti zastoupeny 47% podilem (Kozubikova,

2013, s. 51).
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Posledni otazka dotazniku zamétujici se na informovanost rodicii, dala respondentim moznost
vyjadrit se k vSeobecnym informacim, které maji rodice o dentdlni hygien¢ v détském véku.
Pouze 35,9 % dotazovanych zastava nazor, ze rodice maji veskeré a dostateCné informace,

ke spravné péci o détsky chrup.

Tento vysledek, je piekvapujici. Bez potfebnych informaci se kvalita détské ordlni hygieny
nemuze zlepSovat. Otazkou vSak zustdva divod, pro¢ rodiCe tyto informace nemaji? Tou
nejhor$i moznosti je fakt, Ze néktefi rodice o tyto informace nemaji zajem. Pro rodice, ktefi
maji snahu si své znalosti prohloubit, ptisobi na poli edukace ve stomatologii v Ceské republice
mnozstvi informacnich portalti a regiondlnich preventivnich programi, které $ifi aktudlni
informace o spravné péci o détsky chrup. Nejznaméjsim je asi Zdravy usmév, pusobici u nas
jiz od roku 2000 (Koberova Ivancakova, 2014, s. 94). Z dalsich se daji uvést: Nechci kazy,
Ve zdravé CR zdravy zub, Veselé zoubky, Zdravé zuby - Orbit klub, samoziejmé WHO a dalsi.
Nejnovéjsim programem je pak Aliance pro budoucnost bez zubniho kazu. Ktera si klade za cil
pro déti narozené po roce 2026 zadny zubni kaz v podobé kavitace po cely Zzivot

(Koberova Ivancakova, 2014, s. 11).

Validnich informaci je tedy v okoli rodict spousta, ale podle mého nazoru si jen malo rodict
aktivné vyhledava novinky v oboru dentdlni hygieny. Je tedy na zdravotnickém personalu
stomatologickych ambulanci a klinik opakované a trpélivé opakovat zakladni i nové informace
dilezité pro zdravy détsky usmév. Nejlépe poskytnout tyto informace i v jiné podobé a to
formou letaku, nebo instruktaznich videi. Jako prakticky vystup této bakalaiské prace jsem i ja
vytvofila edukacni brozuru, viz pfiloha D. Ta si klade za cil nabidnout rodi¢iim spravné a

ucelené informace, tykajici se péce o détsky chrup.

Vyzkumna otazka €. 2: Maji rodi¢e spravné informace k vybéru dentalnich pomiicek?
K druh¢ vyzkumné otazce se vztahovaly otazky z dotazniku €. 6, 7, 8, 9, 10, 11.

Spravny vybér pomucek k ¢isténi zubt je dilezity pro kvalitné provadénou oralni hygienu.
Spatné zvolené pomiicky mohou napéachat v détskych ustech vic $kody, nez uzitku. Déti
Vv nizkém véku, nemaji moznost tento vybér ovlivnit, je proto diilezité, aby se v pestré nabidce

dentalnich pomticek spravn¢ orientovali rodi¢e (Dlouha, 2011, s. 33).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji (tj. v 46,7 %) zacali rodiCe Cistit prvni zoubky ditéte
klasickym zubnim kartackem. Do $ir§itho povédomi se ale také dostavaji prstové a ndkusné

kartacky. S pouzitim prstového kartaéku souhlasim. Snadna a pfesna manipulace s jeho malymi
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vlakny zarucuje spravné ocisténi zubniho plaku a zbytkl potravy v pfipad¢, Ze dit€¢ ma v Gstech
pouze tezaky. Nakusny kartdCek je vSak spiSe hrackou, k CiSténi se vyuziva neprakticky

a primarn¢ je urcen pro péci pti erupci zubu (Kovarova et. al., 2011, s. 51).

Pti vybéru détského zubniho kartaCku se rodice nejcastéji (tj. 41,4 %) spoléhaji na radu
stomatologa. Tento postup je velmi spravny, zubni 1¢kai by m¢l mit neustaly piehled o vyvoji

novych dentalnich pomiicek a je tedy pro rodice cennym zdrojem informaci.

V otédzce €. 11 byli respondenti vyzvani, aby vypsali prakticka doporuceni, kterymi se fidi pfi
nakupu détského zubniho kartacku. Vhodnost nebo nevhodnost zubniho kartacku pro dité
se tidi velikosti pracovni ¢asti (hlavice), mekkosti 1 zastfihem vladken a dobrou uchopitelnosti,
ktera podminuje spravnou manipulaci (Merglova et. al., 2011, s. 320). Nadpolovi¢ni vétSina
(4. 59,5 %) respondentd n&jaké kritérium pro vybér zubniho kartdcku uvedla. Na prvni tfi mista
V podminkach nakupu tito rodi¢e umistili mékkost, malou hlavici a dobrou uchopitelnost
zubniho kartaku, coz téméf presné odpovida literatufe. Bohuzel zbytek, (tj. 40,5 %)
respondentll nevi, jak md détsky zubni kartd€ek vypadat. Rodice, ktefi nevypsali zadné
kritérium, tvoii velkou ¢ast vyzkumného souboru, coz hodnotim jako neuspokojivé. Podléhaji
pak mylnym kritériim, jak doklada obrazek ¢. 10 a zubni kartaek vybiraji podle ceny nebo
vzhledu. Karta¢ek pak muze byt piili§ velky a tak pro détska usta nevhodny. Nebo tvrdy
a ohroZovat poskozenim tvrdé zubni tkané€ 1 daseil. I zde bych upozornila na nedostate¢nou

informovanost, kterou se pokous§im napravit v eduka¢nim materialu.

Do vyzkumu byly zatazeny 1 otazky tykajici se zubni pasty. Lokalni aplikace fluoru za pomoci
zubni pasty je nejrozsifenéjsi formou podani, avSak 1 davky zubni pasty zejména v détském
veku maji sva pravidla (Hellwig, 2015, s. 66). Z vyzkumu vyplynulo, Ze naprosta vétSina rodici
zatazuje zubni pastu k ¢isténi pfili§ brzy a ve velkém mnozstvi, viz tabulka ¢. 9 v pfiloze B.
Nadpoloviéni vétsina, (tj. 60,6 %) rodi¢ii nanasi na kartacek mnozstvi ,,velikosti hrasku.*
Pfifazenim odpovédi respondentl tykajici se mnozstvi zubni pasty k véku ditéte vyplyne
alarmujici skutec¢nost. A to, Ze toto mnozstvi ptipravovalo 34 % dotazovanych détem jiz okolo
1. roku Zivota a dalSich 24 % ve 2. letech. Seydlova (2015) ve své knize Pedostomatologie
upozoriiuje na zvySené ohrozeni ditéte fluordézou a to az do 4 let véku pii nadmérné konzumaci
zubni pasty s fluoridy. S odvolanim na studie EAPD (Evropska akademie pro détskou
stomatologii) varuje pted naduzivanim fluoridii zejména v obdobi mezi 15. - 30. mésicem veku,

které¢ by mélo za nasledek postizeni hlavné stalych fezaka (Seydlova, 2015, s. 66).
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V reakci na toto zjiSténi je zapotiebi vice informovat rodice, Ze mnozstvi zubni pasty neovlivni
kvalitu vycisténi zubl. Pouhé zaskrtnuti pouzivani nebo nepozivani fluoridovych ptipravkia
do zubniho prikazu ditéte hodnotim jako nedostateéné. Je tieba Sifit tyto informace nejen
v odbornych publikacich, ale vhodné by bylo zatadit je i do béznych periodik, ktera jsou mezi

lidmi vice rozsitend, jako 1 do ¢asopisti ur¢enych predev§im matkam.

v

Povzbudivéjsi strankou problému se zubni pastou je vyzkumem potvrzeny fakt, ze 33,3 %
rodi¢i vybira zubni pastu dle hladiny fluoru doporuceného pro dany vék ditéte a dalSich 27,3 %

respondentl uposlechne radu stomatologa.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Maji rodice potiebné znalosti k péci o détsky chrup?

K treti vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotazniku €. 5, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 24, 25.

K zodpovézeni tieti vyzkumné otazky bylo zapotiebi zohlednit nékolik faktort: kdy zacal byt
chrup ¢istén, frekvence a délka Cisténi, poc¢atky samostatnosti ditéte v ¢isténi zubt, do¢ist'ovani

nebo nedocistovani chrupu rodi¢em a kontrola miry vy¢isténi, pokud jiz dité ¢isti samo.
Zacatky cisteni chrupu

Nadpoloviéni vétsina (tj. 58,5 %) rodici v mém vyzkumném souboru zacala ditéti Cistit jiz
prvni profezany zub. Merglova (2009) ve své knize Zubni kaz a jeho prevence v ¢asném
détském véku, stanovuje zacatek cisténi chrupu co nejdiive po profezani prvnich docasnych
zubi, zhruba kolem 6. — 8. mésice véku (Merglova et. al., 2009, s. 63). Spravné si tedy pocinala
nejvétsi skupina z mého vyzkumu. Kolem prvniho roku udalo zacatek ¢isténi dalSich 26,3 %
respondentll, ale i oni stejn€ jako zbytek dotazovanych zahdjili péci o détsky chrup pozdé.
Na viné, dle mého nazoru, miize byt pozdni edukace rodi¢i. Pravé z ditvodu zahdjeni v€asné
pécCe je potieba poucit jiZ nastavajici matky, aby nedochdzelo k prodlevam ¢isténi od protfezani
prvniho zubu po prvni stomatologickou prohlidku. Zah4jeni oralni hygieny aZ po prvnim roce
Zivota je vyznamnym rizikovym faktorem, ohrozujicim dité vznikem zubniho kazu (Sedy,

2014, s. 54).
Frekvence cisténi chrupu

Z vyzkumu vyplynulo, ze 79,8 % déti si Cisti zuby 2x denné. Udrzovani pravidelnosti oralni
hygieny, tedy necini vétSin€ dotdzanych rodict obtiZe. Jak uvadi literatura, chrup je zapotiebi

¢istit minimalné 2x denné, rdno po snidani a vecer po poslednim jidle (Roskova, 2010, s. 39).
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Barbora Kuzelova ve své bakalatské praci na téma Dentdlni hygiena déti predskolniho véku
z roku 2015 dosla ke stejnému zavéru a to, ze 88,2 % déti si zuby &isti 2x denné (Kuzelova,

2015, s. 39).
Délka cisteni chrupu

Primérna délka cCisténi zubu je u déti zmého vyzkumného souboru 2,5 min. Polovina
(tj. 50,6 %) dotazovanych udala dvouminutovy interval. Ohranicit dobu, po kterou ma byt
chrupu. Coz v praxi znamena, ze doba, po kterou ma byt chrup ¢istén, je pro kazdého jina.
Intervaly 2 - 3 minuty jsou pouze minimalnim doporué¢enim. Chrup ma byt ¢istén tak dlouho,
dokud neni ¢&isty (Mazanek et. al., 2014, s. 439). Casem neohraniéeny interval uvedlo pouze
13,1 % respondentil, coz je velmi malé mnozstvi. Toto zjisténi by mohlo svéd¢it o faktu, ze
rodi¢lim utkvéli v paméti diive bézné doporuované ¢asem ohranic¢ené limity. Doporucovala
bych proto, vice se na délku ¢isténi zamétit. V edukacnim materidlu, ktery je vystupem této
prace, Se vénuji i tomuto tématu. Je dilezité, aby rodice pochopili, proc je péce o chrup dilezita

a spravné motivovali své déti.
Pocatky samostatnosti ditéte pri cisténi chrupu

Dalsi oblasti, ktera byla sledovana, byl postup rodicti pti nacviku sebepéce ditéte. Jak doklada
obrazek €. 14, rodi¢e zahajuji nacvik sebepéce v rizném veku. Nejvice (. 39,4 %) respondenttt
dovoli ditéti samostatnou manipulaci zubnim kartackem v ustech kolem 2. roku. Tento postup
hodnotim kladng, batoleci vék je pro pocatky nacviku pravidelné oralni hygieny idealni, je zde
spravn¢ vyuZita batoleci zvidavost a snaha napodobit dospélé (Kovalova et. al., 2010, s. 247).
Avsak neda se predpokladat, ze dvouleté dité je natolik zruéné, aby o sviyj chrup pecovalo zcela
samo. Proto pro mé bylo velmi Sokujicim zjiSténim, Ze celych 18,2 % dvouletych déti si zuby
¢isti samo. Od kolika let si déti v mém vyzkumném souboru €isti zuby sami, prezentuje obrazek
¢. 15. Nejcastéji to byl veék péti let. Ke stejnému veku dospéla svym vyzkumem i Denisa
Pilafova ve své bakalarské praci na téma Prevence zubniho kazu u déti zroku 2012.
Pilafova (2012) dosla k zavéru, ze nejcastéji, (tj. 26,67 %) si déti Cisti zuby samy od 5 let
(Pilatova, 2012, s. 32 - 33). Ani tento v€ék vSak neni jeS$té pro samostatnou oralni hygienu
dostacujici a nemohu tedy vysledek vyzkumu kladné ohodnotit. Literatura doporucuje
samostatnost v dentalni hygien¢ az od 6 let (Seydlova, 2015, s. 78). Je tedy potieba rodice

natuto skute¢nost diiraznéji upozoriiovat, nejlépe na pravidelnych stomatologickych
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prohlidkach, jejichz soucasti je i zhodnoceni dentélni hygieny. | tento vysledek mého vyzkumu

byl zohlednén pfi tvorbé edukacniho materialu.
Kontrola miry vycisténi chrupu rodicem

Pozitivnim zjisténim je fakt, ze téméf vSichni rodice déti (tj. 97,8 %), které si jiz zuby ¢isti sami,
provadi kontrolu miry vycisténi. Jaky zptisob kontroly rodi¢e pouzivaji v jakém véku,
prezentuje obrazek ¢. 38, v piiloze B. S kontrolou chrupu souvisi i jeho do¢istovani. Opét mohu
konstatovat, ze rodi¢e z mého vyzkumného souboru byli v pottebé do¢istovani détského chrupu
alesponn minimaln¢ pouceni. Vétsina (tj. 83,5 %) dotazovanych zuby détem docistovala nebo
stale docistuje. Dotazovani rodice, ktefi jiz piestali chrup svého ditéte dociStovat, tak ucinili
v priméru okolo 6. roku. Détem, které maji stale rodi¢em docistovany chrup, je v praméru
7 let. Jak uvadi Kilian (2012) v knize Stomatologie pro studujici vSeobecného 1ékafstvi,
dokonale a bez pomoci si chrup dokaze dité vycistit az v osmi letech (Kilian et. al., 2012, s. 24).
Slovenska literatura uvadi ptisnéjsi pravidlo. Od 6. mésicii do 6. let ma byt chrup cistén

rodi¢em, nasledné od 6. do 12. let kontrolovan a do¢istovan (Kovalova et. al., 2010, s. 246).

O potiebé kontrolovat a pravidelné docist'ovat chrup svych déti rodice védi, je vSak zapotiebi
zajistit, aby tak ¢inili dostateéné dlouho a pied¢asné svou pééi neukondovali. Resenim by jisté
byla duslednéjsi edukace na pravidelnych kontrolach u stomatologa, at’ uz z ast lékaie nebo
sestry. Rodicim by méli byt ¢astéji doporucovany volné prodejné detektory plaku, které dokazi

na $patné vy¢isténi chrupu upozornit.
Zhodnoceni dentadlni hygieny ditéte rodicem

K utvoteni pfedstavy o zdjmu rodi¢l o dentéalni hygienu svych déti jsem do dotazniku umistila
otazky zaméfujici se na duslednost vyZzadovani pravidelné ustni hygieny. UmoZnila jsem
respondentiim ,,0znamkovat“ dentalni hygienu svych déti a porovnat ji se sebepéci. Jak doklada
obrazek ¢. 20, pouze 18,2 % déti si nikdy neopomene vygcistit zuby. Téméf stejny pocet (13,1 %)
déti zapomene pomérné Casto. Tato skuteCnost, je velmi neuspokojiva. Pokud déti nemusi
pravidelné sviij chrup Cistit 1 pfes fakt, Ze na né€ rodic¢e dohlizi. Neda se oc¢ekavat pravidelna
dentalni hygiena v pozd¢jsim véku, kdy frekvence a délka ¢isténi bude zcela v jejich rukou.
Ze dentalni hygiena déti m4 jisté rezervy, védi nejspis i rodi¢e. Vice neZ polovina, (tj. 57,5 %)
dotazovanych oznacila oralni hygienu svého ditéte pouze jako ,,dobrou‘. V porovnani se sebou
samym pak pouze 28,3 % respondentli pecuje o détsky chrup vice nez o svij. I v dospélé
populaci jsou onemocnéni zubi a hlavné parodontu velkym problémem. Podle vysledku studie
UZIS z roku 2003 ma pouze 0,2 % dospé&lych mezi 35. — 44. rokem intaktni chrup, 31,2 %
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ma sanované¢ vSechny zuby, které oSetfeni vyzadovali a 68,6 % dospélych potiebuje

stomatologické osetieni (UZIS, 2003).

V dnes$ni dobé piedstavuje oSetieni chrupu velkou finan¢ni zatéz, je tedy pro vSechny, déti
I dospélé, daleko lepSim feSenim témto problémiim G¢inné piedchazet. Je zapotiebi naudit déti

pecovat o svij chrup Iépe, aby stav jejich chrupu byl ve véku rodicti podstatné lepsi.

Zubni kaz, nejCastéjsi onemocnéni zubi v détském veku, je nemoci zcela preventabilni
(Kaplova, 2014, s. 7). Duslednou péci, podlozenou spravnymi informacemi se jeho vzniku da
zcela zabranit nebo jej alespon vyznamné zredukovat. Zakladem vs$ak nejsou jen pravidelné
navstévy zubniho 1€kate, nejveétsi ¢ast péce nesou na svych bedrech rodice déti. To jejich
ukolem je naucit své dit¢ spravné pecovat o sviij chrup. Zubni kaz v détstvi, zejména ECC
(early childhood caries), je v sou¢asné dobé povazovan za vysledek nedostateéné péce o dité
(Kaplova, 2014, s. 5). Na zaklad¢ téchto vysledkii se domnivam, Ze je tteba rodicim zdlraznit,
ze navyky které jejich déti ziskaji v détstvi, je budou provazet po cely Zivot. Péc¢i o détsky chrup
je nutno pojmout komplexné. Ve spolupraci se stomatologem péstovat pravidelny navyk ustni
hygieny a to zfejmé odliSnym zplsobem, nez jak byl vStépovan rodicim. Doufam, ze mnou
vytvoteny edukaéni material, pfiméje rodi¢e minimalné k zamysleni nad jejich tkolem. Ze si

uvédomi vyznam svého pocindni, aby jejich déti meli zdravy chrup co mozna nejdéle.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jsou déti zvyklé na pravidelnou stomatologickou péci?
Ke ¢tvrté vyzkumné otazce se vztahovaly otazky z dotazniku €. 21, 22, 23.

Preventivni stomatologické prohlidky jsou nedilnou soucasti péce o chrup. U vSech pojisténcti
jsou plné& hrazeny, jejich népln i frekvence se tidi zakonem ¢. 48/1997 Sb. a vyhlaskou 70/2012
(Broukal, 2013, s. 20).

Z vyzkumu vyplynulo, ze 77,8 % rodicu pfivadi své dité k zubafi 2x ro¢n€. Ze studie Cetnosti
détskych preventivnich stomatologickych prohlidek uskute¢néné mezi lety 2001 - 2010 s daty
poskytnutymi VZP vyplyva, ze zubniho 1ékate navstivi zhruba dvé tfetiny predSkolnich a Ctyfi
pétiny skolnich déti dvakrat za rok (Broukal, 2013, s. 24 - 28). D4 se tedy konstatovat, ze déti
Z mého vyzkumného souboru navstévuji stomatologa srovnatelné ¢asto jako déti ve zbytku nasi

zemg, 1 kdyz stale to nejsou déti vSechny.

V naprosté¢ vétsing (tj. 93,9 %) pripadit byla divodem prvni navstévy zubniho 1ékate
preventivni prohlidka. Vék ditéte se pritom pohyboval nej¢astéji kolem prvniho nebo druhého

roku, jak doklada obrazek ¢. 22.
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Vysledek diivodu prvni navstévy stomatologa hodnotim velmi kladn€, spravné si dotazovani
rodice pocinali, kdyz vedli své dit€ ke stomatologovi bez potieby akutniho oSetfeni. V opacném
piipadé byva traumatizujici zazitek divodem obav a opomijeni stomatologické péce. A to nejen

Vv détstvi, ale 1 po cely zivot.

Vek ditéte pii prvni prohlidce by se vSak m¢l Castéji pohybovat kolem prvniho roku Zivota
ditéte. Jak uz bylo popsano ve vyzkumné otazce €. 1, prvni preventivni prohlidka je dulezita
hlavné z dtivodu edukace rodice. Po v€asném pouceni a pii dusledné dentdlni hygiené by

nemuseli déti v nizkém véku podstupovat osSetieni svych zubii z divodu zubnich kazu.

Smutnym vysledkem vyzkumu je fakt, Ze vice nez polovina (tj. 58,5 %) déti z mého
vyzkumného souboru nema zdravy chrup. Zubnim kazem je v nasi zemi postizeno 60 — 90 %
Skolnich déti (Koberova Ivancakova, 2014, s. 93). Podle cile 8.5 dokumentu Zdravi 21, které
stanovila WHO, by v roce 2020 mélo mit 80 % Sestiletych déti intaktni dentici. Posledni
vyzkum z roku 2012 viak ukazuje, Ze procento 3estiletych intaktnich déti v Ceské republice
je stale nizké a cili velmi vzdalené, ¢ini pouhych 37 % (Lencova et. al. , 2012, s. 171).
M¢ého vyzkumu se zicastnilo 12 Sestiletych déti, z nichz pouze 3 maji intaktni chrup viz tabulka

¢. 28 v ptiloze B.

Mohu tedy konstatovat, ze déti zmého vyzkumného souboru jsou zvyklé na pravidelnou
stomatologickou péci. Mnohé jiz maji zkusenost nejen s prohlidkou, ale i s oSetfenim zubniho
kazu. Na vin¢ tak miZze byt nedisledna dentalni hygiena nebo ne Upln¢ spravné informace,

které rodi¢e o dentalni hygiené v détském véku maji.
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10. ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti rodi¢u Vv oblasti détské dentalni hygieny.

A zhodnoceni pfevodu informaci v praxi.

Svij vyzkum jsem d€lila do n€kolika oblasti. Zajimala jsem se o zdroje informaci, které rodice
vyuzivaji pii pé¢i o détsky chrup a nasledny pievod znalosti do praxe, jako je vybér dentalnich

pomiucek nebo pocatky samostatnosti ditéte v oralni hygiené.

Téméf vSechny vysledky mého vyzkumu upozoriuji, ze spravné informace ma zhruba polovina

vSech respondentt.

V oblasti informovanosti jsem dospéla k zavéru, Ze nejcastéji je stomatolog tim, kdo rodice
pouci v oblasti péce o détsky chrup. Mnoho rodict vSak spoléhd na rady z neovéfenych zdroja,

at’ uz je jimi internet nebo jini lidé.

V oblasti dentalnich pomucek nejsou pro respondenty varianty zubnich kartackt pro déti
v podob¢ prstového nebo nakusného novinkou. Klasicky zubni kartac¢ek podle spravnych
kritérii v§ak vybird pouze polovina dotazovanych a zubni pastu k ¢isténi zarazuji v naprosté

vétsing dotazovani rodice piilis brzy.

V pievodu znalosti do praxe si respondenti vedli 1épe. Spravné dotazovani rodi¢e postupuji,
Vv zacatcich cCiSténi zubti svych déti. Ani frekvence dentdlni hygieny necini respondentim
vyznamné potize. V piipad¢ Casu pottebného pro spravné vycisténi zubll vSak zistaly
informace vétSiny dotazovanych rodic¢t v dobach davno minulych. | samostatnosti v péci o své
zuby se ne¢kterym détem dostava piili§ brzy. Kladnym vysledkem je, ze velké procento rodict

aktivné chrup svym détem docist'uje.

Vysledky vyzkumu, které poukazaly na nedostate¢né nebo nespravné utfidéné informace
respondenttl, byli podkladem pfi tvorbé edukacni brozury. Kterd jak doufam, bude napomocna
détem i rodic¢iim v doplnéni potfebnych informaci, bez kterych zlepSeni dentdlni hygieny a tim

1 oralniho zdravi déti nedosadhneme.

Na tplny zavér se patii fici, ze i mé samotnou tato prace obohatila. Jednak jsem si doplnila

mnoho cennych informaci, ale hlavn€ uz vim, na co se pfi edukaci rodi¢i zaméfit.
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12.1. Priloha A obrazova priloha teoretické ¢asti prace

matolog Viohl:

STALY CHRUP DOCASNY CHRUP
strana prava  strana leva strana prava  strana leva
&elist homi 1 l 2 s i 5 | 6
Celist dolni 4 ‘ 3 8 | 7

Protoze jde o dvoucifernou charakteristiku kazdého zubu, vzilo sc v mezinarodnim odborném tisku
oznaceni anglickym pojmem _two digit system*. FDI doporu¢uje systém, ktery vypracoval némecky sto-

STALY CHRUP =
CELIST strana prava strana leva y
homi 18R 170160151 14 13112 11 |21 22 23 24 25 26 27 28
dolni 48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38

DOCASNY CHRUP

CELIST strana prava strana leva
homi 55 54 53 52 51 } 61 62 63 64 65
dolni 85 84 83 82 81 I 91 72 73945405

Obrazek 28 Zubni kiiz (Gojisova, 1999, s. 10)

Obrazek 29 Schématické zndazornéni vyvoje zubu (Kominek, 1980, s. 24)
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Tub. § Celkové priciny vzniku vyvojovych anomalii.

Prenatélni obdobi Perinatdlni obdobi Postnatalni obdobi
Hypoxie Hemolytické onemocnéni | Kongenitalni srde¢ni vady
Infekéni onemocnéni Asfyxie Onemocnéni ledvin
(rubeola, lues, virova onemocnéni) Bronchopneumonie Endokrinni onemocnéni
Karence vit. A, D Hypokalcémie Pneumonie
Anémie Meningitis TBC
Kardiovaskularni onemocnéni Nizké porodni hmotnost Otitis media
Diabetes mellitus Pred¢asny porod Karence vit. A, C, D

Onemocnéni ledvin

Urogenitélni infekce

lonizujici zafeni

Nezadouci uéinky 1éku (cytostatika,
antimetabolika, Thalidomid)

Otravy

Alkohol

Nadmémy pfivod vit. D
Nadmérmy pfivod fluoridi
Tetracyklinova atb
Cytostatika

Radioterapie

Vlivy prostredi

Obrazek 30 Celkové priciny vzniku vyvojovych anomalii u zubii (Merglova, 2011, s. 25)

Tab. 6 Mistni pFiciny vzniku vyvojovych anomalii.

: o
i e e e P e T
Trauma Chirurgicka terapie Ostatni
Poranéni do¢. zubi Osteomyelitis Extrakce do¢. zubi . Ankyloza
Fraktury ¢elistnich kosti | Periapikalni infekce Intraligament. anestézie | Rozstép patra
Poranéni el. proudem Kong. epulis
Radioterapie

Obrazek 31 Mistni priciny vzniku vyvojovych anomalii u zubii (Merglova, 2011, s. 25)

Tab. 1 Mineralizace, proFezavani a ukonceni vyvoje kofenit doc¢asnych zubi.

Docasnd | Tvorba tvrdych zubnich tkini Doba Dokonéeni vyvoje kofene
dentice (potatek mineralizace) profezani (po profezani zubni korunky)
Maxilla
1. 4. mésic prenatalné 7,5. mésic véku | za 1,5 roku po profezani
. 7k 4.5. mésic prenatalné 9. mésic véku za 2 roky
3. |5. mésic prenatilng 18. mésic véku | za 3 roky
— 4 |5. mésic prenatalné 14. mésic véku | za 2,5 roku
5. 6. mésic prenatalné 24. mésic véku | za 3 roky
[ Mandibula
1. 4.5. mésic prenatalné 6. mésic véku za 1,5 roku
2. 4.5. mésic prenatalné 7. mésic véku | za 1,5 roku
3. 5. mésic prenatalné 16. mésic véku | za 3 roky
4. 5. mésic prenatalné 12. mésic véku | za 2 roky
5. 6. mésic prenatalné 20. mésic véku | za 3 roky

Obrazek 32 Mineralizace, profezdvani a ukoncéeni ristu korene u docasnych zubu (Merglova, 2011, s. 19)
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Tab. 2 Mineralizace, profezavani a ukonceni vyvoje koreni stalych zubii.
Stala Tvorba tvrdych zubnich tkéni ~Doba i
Maxilla
i 3.-4. mésic véku 7-8 let véku 10 let véku
2. 10.-12. mésic véku 8-9 let véku 11 let véku
3 4.-5. mésic véku 11-12 let véku | 13-15 let véku 3
4. 1,5 roku véku 1011 let véku | 12-13 let véku
58 2 roky véku 1012 let véku | 12-14 let véku
6. pii narozeni 6-7 let véku 9-10 let véku
7. 2,5-3 roky véku 12-13 let véku | 14-16 let véku
Mandibula
1 3.4. mésic véku 6-7 let véku 9 let véku
2! 3.-4. mésic véku 7-8 let véku 10 let véku
3. 4.-5. mésic véku 9-10 let véku 12-14 let véku
4. 1,5-2 roky véku 10-12 let véku | 12-13 let véku
S; 2-2,5 roku véku 11-12 let véku | 13-14 let véku
6. pii narozeni 6-7 let véku 9-10 let véku
7. 2,5-3 roky véku 11-13 let véku | 14-15 let véku
=3

Obrazek 33 Mineralizace, profezavani a ukonceni rustu korene u stalych zubii (Merglova, 2011, s. 23)

DENTALNI POMUCKY

Obrazek 34 Porovnani velikosti zubniho kartacku

Obrazek 35 Znacné opotrebované zubni kartacky -
pro dité a dospélého (foto viastni)

nevhodné k pouziti (foto viastni)
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Obrazek 36 Jednosvazkovy kartacek (foto viastni)

Obrazek 37 Riizné varianty prstovych kartacki (foto viastni)
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12.2. Priloha B vysledna data dotaznikového Setfeni v tabulkach

Tabulka 1 Zdroje prvnich informaci

Otazka ¢. 1 Absolutni Cetnost [ Relativni Cetnost
Zena pii stomatologické prohlidce v t&hotenstvi 20 20,2%
Pti prvni preventivni prohlidce ditéte u stomatologa 34 34,3%
Z médii (TV, internet, Casopisy) 29 29,3%
Od ostatnich lidi 7 7,1%
Informace jsem nikde neziskal/a 6 6,1%
Od détského 1ékare 3 3,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 2 Zhodnoceni miry edukace rodicem

Otazka €. 2 Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano, byl/a jsem dostatecné poucen/a 57 57,6%
Ano, ale pfesto jsem si n¢jaké informace dohledal/a 25 25,3%
Ne, 1 pfesto Ze o informace mam z4jem 13 13,1%
Ne, nepovazuji to za dilezité 4 4,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 3 Zdroje dohledavanych informaci

Otazka €. 3 Absolutni Cetnost |Relativni Cetnost
Internet 36 80,0%
Odborné¢ Casopisy 5 11,1%
Televize 2 4,5%
Détsky 1ékar 1 2,2%
Od lidi 1 2,2%
Celkem 45 100,0%

Tabulka 4 Ndzor respondentii na otdzku “maji rodice dostatek informaci o détské dentdlni hygiené“

Otazka ¢. 4 | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 39 39,4%
Ne 35 35,3%
Nevim 25 25,3%
Celkem 99 100,0%
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Tabulka 5 Kdy zacali rodice s cisténim détského chrupu

Otazka €. 5 Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
S profezanim prvniho zubu 58 58,5%
Zhruba kolem 1. roku véku ditéte 26 26,3%
Kdyz se do st profezaly stolicky 6 6,1%
Kdyz byl v ustech kompletni mlécny chrup 9 9,1%
Necistime, mlécny chrup Cistit nepotiebuje 0 0,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 6 Cim zacali rodice cistit détsky chrup

Otazka €. 6 Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Klasicky zubni kartacek 46 46,5%
Nakusny kartacek 23 23,2%
Prstovy kartacek 26 26,3%
Plenka / bavinény polstarek 4 4,0%
Jind mozZznost 0 0,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 7 Kdy zacali rodice pridavat zubni pastu k cisténi zubi

Otazka ¢. 7 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Okolo prvniho roku véku ditéte 57 57,6%
Okolo druhého roku véku ditéte 33 33,3%
Okolo patého roku véku ditéte 5 5,1%
Jind moznost 4 4,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 8 MnoZstvi zubni pasty, pri zacdtku pouZivani

Otazka ¢. 8 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kolik dité chce 3 3,0%
Neni uréeno 9 9,1%
Velikost hrasku 60 60,6%
Umazané $tétinky 25 25,3%
Jina moznost 2 2,0%
Celkem 99 100,0%
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Tabulka 9 MnoZstvi zubni pasty, prirazené k véku pouziti

Okolo prvniho Okolo druhého Okolo tretiho Okolo patého
roku roku roku roku
Abs., Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost |Cetnost |cCetnost |Cetnost |cCetnost |Cetnost | Cetnost
Kolik dité chce 0 0% 2 2% 0 0% 1 1%
Neni uréeno 7 7% 1 1% 0 0% 1 1%
Velikost hrasku 33 34 % 23 24 % 1 1% 3 3%
Umazané §tétinky 15 16 % 7 7% 0 0% 0 0%
Neznam 2 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 57 59 % 33 34 % 1 1% 5 5%

K utvofteni této prehledové tabulky, byly vyuzity odpovédi 96 respondentt, 3 dotazovani, ktefi

neudali vék, kdy zacali zubni pastu k ¢isténi détskych zubi ptidavat, byli vylouceni, ptesto ze

mnozstvi pasty uvedli.

Tabulka 10 Kritéria pro vybér zubni pasty

Otéazka ¢. 9 Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Podle hladiny fluoru doporucené pro dany vék ditéte 33 33,3%
Podle reklamy v mediich 6 6,1%
Podle doporuceni stomatologa 27 27,3%
Podle zkuSenosti mych nebo znamych 19 19,2%
Podle ceny 5 5,0%
Jakou chtélo dité 8 8,1%
Jina moznost 1 1,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 11 Kritéria pro vybér zubniho kartacku

Otéazka ¢. 10 Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Podle doporuceni stomatologa 41 41,4%
Podle reklamy v mediich 4 4,0%
Podle predchozi zkuSenosti 23 23,2%
Podle vzhledu 7 7,1%
Podle ceny 6 6,1%
Podle Stétinek 15 15,2%
Podle rukojeti 0 0,0%
Jina moznost 3 3,0%
Celkem 99 100,0%
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Tabulka 12 Praktickd doporuceni pro vybér zubniho kartacku

Otéazka ¢. 11 Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Mekky 46 41,8%
Mala hlavice 31 28,2%
Dobte uchopitelny 11 10,0%
Velikost primétena véku 4 3,6%
Vesely 3 2,7%
Pékny 3 2,7%
Rovné §tétinky 3 2,7%
Barevny 2 1,8%
Kwvalitni 2 1,8%
Hodné stétinek 1 0,9%
Husty 1 0,9%
Kulaty kartacek 1 0,9%
Mezizubni kartacek 1 0,9%
Stejné jako pro dospélé 1 0,9%
Celkem 110 100,0%

Tabulka 13 Frekvence cisténi zubii

Otazka ¢. 12 Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
1x denné 11 11,1%
2x denné 79 79,8%
Po kazdém jidle 3 3,0%
Necisti pravidelné 6 6,1%
Necisti viibec 0 0,0%
Celkem 99 100,0%

Primeérny vék kontroly zub( - Medidn
10,0 85 9,0
8,0 , —0
8,0 7,0 7,0 R —

2 ® o

= 60

©

~ 4,0

9]

= 20

0,0
Ano, po kazdém Ano, 1x denné Namatkové Ano, otazkou: Ne, nechavam to
CiSténi prohlédnu  prohlédnu usta prohlédnu Usta »Vycistil/a sis plné na ném (ni)
Usta zuby?“

Zpusob kontroly

Obrazek 38 Graf priimérného veku ditéte, prirazen ke zpiisobu kontroly vycisténi zubii
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Tabulka 14 Délka cisténi zubi

Otazka ¢. 13 Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
2 min 50 50,6%
3 min 31 31,3%
5 min 2 2,0%
Dokud nejsou Cisté 13 13,1%
Jind moznost 3 3,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 15 Kdy se dité ucilo manipulaci se zubnim kartickem

Otazka ¢. 14 Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Jakmile jej udrzelo v rukou 34 34,3%
Okolo 2. roku 39 39,4%
Okolo 3. roku 18 18,2%
Okolo 4. roku 6 6,1%
Okolo 5. let 2 2,0%
Jind moznost 0 0,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 16 Od kolika let si dité cisti zuby samo

Otazka ¢. 15 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Od 2 let 18 18,2%
Od 3 let 20 20,2%
Od 4 let 9 9,1%
0Od 5 let 24 24,2%
Od 6 let 16 16,2%
Od 7 let 4 4,0%
Zatim samo necisti, ¢istim mu je sdm/a 8 8,1%
Jind moznost 0 0,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 17 Zpiisob kontroly miry vycisténi rodicem

Otazka €. 16

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, po kazdém cCisténi prohlédnu usta 17 18,7%
Ano, 1x denné prohlédnu usta 18 19,8%
Namatkové prohlédnu usta 36 39,5%
Ano, otazkou: ,,Vycistil/a sis zuby?* 18 19,8%
Ne, nechavam to pln¢ na ném (ni1) 2 2,2%
Celkem 91 100,0%
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Tabulka 18 Vraci rodice déti zpét k ndpravé cisténi zubii

Otazka ¢. 17 Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano, vzdy 60 67,5%
Nekdy 27 30,3%
Ne 2 2,2%
Celkem 89 100,0%

Tabulka 19 Do kdy docistovali rodice détem zuby

Otazka ¢. 18 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ne, nedocistoval/a 15 16,5%
Ano, stale doCist'uji 47 51,6%
Ano, do 3 let 2 2,2%
Ano, do 4 let 3 3,3%
Ano, do 5 let 7 7,7%
Ano, do 6 let 8 8,8%
Ano, do 7 let 7 7,7%
Ano, do 8 let 1 1,1%
Ano, do 9 let 1 1,1%
Celkem 91 100,0%

Tabulka 20 Jak casto si déti zuby nevycisti

Otazka ¢. 19

Absolutni Cetnost

Relativni Cetnost

Ano, pomérn¢ Casto 13 13,1%
Ano, ale zcela vyjimecné 66 66,7%
Ne, nikdy 18 18,2%
Nevim 2 2,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 21 Hodnoceni dentalni hygieny rodicem

Otazka ¢. 20 Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Vynikajici 6 6,1%
Dobrou 57 57,5%
Dostacujici 27 27,.3%
Nevyhovujici 5 5,1%
Nedokazu posoudit 4 4,0%
Celkem 99 100,0%
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Tabulka 22 Kdy navstivilo dité poprvé zubniho lékare

Otéazka €. 21 Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Jakmile se profezal prvni zub 13 13,1%
Okolo prvniho roku 38 38,4%
Okolo druhého roku 36 36,4%
Okolo patého roku 8 8,1%
Zatim u zubafte nebyl/a 0 0,0%
Jind moznost 4 4.0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 23 Diivod prvni navstévy u stomatologa

Otazka ¢. 22 Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Preventivni prohlidka 93 93,9%
Bolest nebo jiné akutni osetfeni 6 6,1%
Jind moZnost 0 0,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 24 Frekvence navstév u stomatologa, béhem 1 roku

Otazka ¢. 23 Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
1x za rok 16 16,2%
2X za rok 77 77,8%
Pouze pti potizich 3 3,0%
Jina moznost 3 3,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 25 Pristup rodice k péci o détské zuby

Otazka ¢. 24 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Svédomitéji nez o svoje 28 28,3%
Stejné jako o svoje 64 64,6%
Mén¢ nez o svoje 5 5,1%
Viibec 2 2,0%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 26 Pocet osetienych a neoSetienych zubii

Otazka ¢. 25

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zaplombovano, vytrzeno, s kazem, ale neosetieno 58 58,5%
Vsechny zuby ma zdravé 35 35,4%
Nevim 6 6,1%
Celkem 99 100,0%
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Tabulka 27 Vek déti ve vyzkumném souboru

Otazka €. 26 | Absolutni Cetnost [ Relativni ¢etnost

5 let 20 20,2%
6 let 12 12,1%
7 let 19 19,2%
8 let 15 15,2%
9 let 14 14,1%
10 let 19 19,2%
Celkem 99 100,0%

Tabulka 28 Pocty déti s intakinim a neintakinim chrupem, dle véku

VeEk ditéte 5 6 7 8 9 10
Pocet déti s intaktnim chrupem 13 3 6 6 2 5
Podet déti se zkuSenosti se zubnim kazem 6 9 11 8 11 13
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12.3. Priloha C dotaznik
Dobry den.

Jmenuji se Véra Kratochvilova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra
na Fakulté zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Téma mé bakalaiské prace zni Uroveri
dentalni hygieny u déti do 10 let. Cilem mé préce je zjistit v jaké mife jsou rodic¢e informovani

o détské ustni hygiené, kde tyto poznatky ziskali a zda je aplikuji v praxi.

Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku a to formou zaskrtnuti Vasi
odpovédi nebo jejim vypsanim. Dotaznik je zcela anonymni a vysledna data budou slouzit

pouze jako podklad k mé zavérecné praci.
V dotazniku prosim vyberte vzdy jen jednu moznost, tu kterou povazujete za rozhodujici.
Za pravdivé vyplnéni dotazniku ptedem velice dékuji.

Véra Kratochvilova

DOTAZNIK

1) Kde jste ziskali prvni informace o péci o détsky chrup?
0 Zena pii stomatologické prohlidce v téhotenstvi

Pii prvni preventivni prohlidce ditéte u stomatologa

Od détského Iékare

Z medii (TV, internet, Casopisy)

Od ostatnich lidi

Informace jsem nikde neziskal/a

oo oo o

2) Domnivate se, ze se Vam dostalo veskerych a pln¢ dostacujicich informaci o
hygiené¢ détskeho chrupu od Vaseho zubniho I€kafe pti prvni navstéve
s ditétem?
O Ano, byl/a jsem dostate¢né poucen/a
O Ano, ale pfesto jsem si néjaké informace dohledal/a
O Ne, i pies fakt, Ze o informace mam zajem
0 Ne, nepovazuji to za dilezité
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3) Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a:

- Ano, ale piesto jsem si n¢jaké informace dohledal/a
- Ne, 1 pfes to, Ze o informace mam zdjem

Kde jste informace dohledaval/a?

4) Domnivate se, ze rodice jsou dostate¢né informovani o spravné ustni hygiené
v détském veéku?

O
O
O

Ano
Ne
Nevim

5) Kdy jste zacal/a s ¢isténim chrupu svého ditéte?

|

o oo g

S profezanim prvniho zubu

Zhruba kolem 1. roku véku ditéte

Kdyz se do ust protezaly stolicky

Kdyz byl v ustech kompletni mlé¢ny chrup
Necistime, mlécny chrup Cistit nepotiebuje

6) Cim jste zaginal/a &istit chrup Vaseho ditéte?

a

I O I R N |

Klasicky zubni kartacek

Nakusny kartacek (obdoba kousatka se Stétinkami)
Prstovy kartacek (prstacek — navlek na prst se Stétinkami)
Plenka / bavinény polstarek

Jind mozZnost ...l

7) Kdy jste zacal/a pouzivat zubni pastu k Cisténi détského chrupu?

|

O
O
O

Okolo prvniho roku véku ditéte
Okolo druhého roku véku ditéte
Okolo patého roku véku ditéte
JindA moznost ...............oeieii.
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8) Znate doporuc¢ené mnozstvi pasty pii za¢atku pouzivani?
o Kolik dité chce
o Neni ur€eno
o Velikost hraSku
0o Umazané Stétinky
|

JInA MmozZnost ...,

9) Podle ¢eho jste vybirali/vybirate zubni pastu?
o Podle hladiny fluoru doporuc¢ené pro dany vék ditéte
Podle reklamy v mediich
Podle doporuceni stomatologa
Podle zkusSenosti mych nebo znamych
Podle ceny
Jakou chtélo dité
Jind moznost ...l

O o0Ooood

10) Podle ¢eho jste vybirali/vybirate détsky zubni kartacek?
Podle doporuceni stomatologa

Podle reklamy v mediich

Podle ptedchozi zkuSenosti

Podle vzhledu

Podle ceny

Podle stétinek

Podle rukojeti

Jind mozZnost ...l

O 0Oooooo o

11) Znate n&jaka prakticka doporuceni, jak by mél détsky zubni kartacek
vypadat? (vypiste prosim)

12) Jak cCasto si Vase dité Cisti zuby?
o 1x denné

2x denné

Po kazdém jidle

Necisti pravidelne

o oo o

Necisti viibec
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13)

14)

15)

16)

17)

Jak dlouho si Vase dité Cisti zuby?
O 2 min

3 min

5 min

Dokud nejsou Cisté

JinAmoznost ....................Ll

O oo g

Kdy se Vase dit¢ zacalo ucit manipulovat v Ustech s kartackem?
Jakmile jej udrzelo v rukou

Okolo 2. roku

Okolo 3. roku

Okolo 4. roku

Okolo 5. let

JindA moznost ...l

O o0Ooooad

Od kolika let si Vase dité ¢isti zuby samo?
(Pocitejte prosim od okamziku, kdy jiz jen kontrolujete nebo docist'ujete.)
o Od.........ooei. let
O Zatim samo necisti, ¢istim mu je sdm/a
O JindAmoznost ..........c.cooevveiiinnnn..

Pokud si jiz Vase dité€ Cisti zuby samo, kontrolujete miru vycisténi?
0 Ano, po kazdém cisténi prohlédnu usta

Ano, 1x denn¢ prohlédnu usta

Namatkové prohlédnu usta

Ano, otazkou: ,,Vycistil/a sis zuby?*

Ne, nechavam to pln€ na ném (ni)

o oo o

Pokud pfi kontrole zjistite nedostatky, vratite dit¢ zpet k docisténi?
O Ano, vzdy

o Nekdy

o Ne
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18)

19)

20)

21)

22)

Docistoval/a jste (docCistujete) svému ditéti zuby? Pokud ano, do kolika
let? (dopiste prosim)

o Ne, nedocistoval/a
O Ano, stale docistuji
o Ano,do.......... let

Nastane Casto situace, ze si dité zuby nevycisti?
O Ano, pomérné ¢asto

O Ano, ale zcela vyjimecné

o Ne, nikdy

o Nevim

Dentalni hygienu svého ditéte hodnotim jako:
0 Vynikajici

Dobrou

Dostacujici

Nevyhovujici

Nedokazu posoudit

o oo o

Kdy navstivilo Vase dité poprvé zubniho I¢kate?
Jakmile se protezal prvni zub

Okolo prvniho roku

Okolo druhého roku

Okolo patého roku

Zatim u zubafe nebyl/a

Jind mozZnost ...l

O 0O oo o o

Diivodem prvni navstévy ditéte u stomatologa bylo?

o Preventivni prohlidka (zvykani ditéte na prostiedi/dit¢ nemélo Zadny problém)
O Bolest nebo jiné akutni oSetfeni

O JINAmozZnost ...........cooeoeviininnt.
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23) Jak Casto navstévuje Vase dité stomatologa?
(Zahrnite prosim jen preventivni prohlidky nebo oSetieni kazi, ne ptipadnou 1écbu
rovnatky)
o 1xzarok
O 2Xx zarok
o Pouze pfi potizich
O JIndmozZnost ...........cooeeevninenn

24) O zuby svého ditéte pecuji:
0 Svédomitéji nez o svoje
O Stejné jako o svoje
O Méné nez o svoje
o Vibec

25) Ma vase dité zkuSenost se zubnim kazem?
O Ano, ma v ustech zub s plombou nebo zub s neosetfenym kazem, nebo mu/ji byl
zub vytrzen z diivodu kazu
o0 Ne, vS§echny zuby ma zdravé
O Nevim

26)  Ve&k vaseho ditéte?
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12.4. Priloha D edukac¢ni brozura
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UZ prvni profezany zoubek potiebuje ¢istit, pouzivame bavinénou
plenku, prstovy kartacek nebo klasicky zubni kartacek. Zoubky ¢istime
rano po prvnim jidle, pfed odpolednim spankem a vecer po poslednim
jidle. Nezapomindme setfit zbytky mléka p¥i no¢nim krmeni.

Prstovy kartacek

Ditéti nikdy neolizujeme Izi¢cku, dudlik ani
ruce. Doslo by k pfenosu kariogennich bakterii
z tst dospélého do st ditéte.

Zubni kaz je infek¢ni onemocnéni !!!
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Aby lékat dobfe vidél na vsechny plosky
zubti, pomaha si zubnim zrcatkem.
Pokud najde poskozené misto, zkusi j
hloubku zubni sondou.
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Déti a sladkosti k sobé patfi, jejich mnozstvi a druh vsak musi byt
korigovan rodi¢em. Konzumace sladkosti by méla byt jednordzova a
néasledovat by mél alespon vyplach tst vodou, kdyZ uz ne dikladné
vydisténi.

Stejné jako sladkosti ohrozuji détské zuby koncentrované d

citrusové ovoce a slazené limonady v neomezeném mnozstvi.

Casté popijeni a ujidani béhem dne
nesveédci zubni skloviné. Pokles pH
oslabuje ochranné mechanismy dutiny
ustni.
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S

Jakmile se profezou stolicky, dostane dité sviij prvni opravdovy zubni
karticek piiméfené velikosti. Minimalné 2x denné s nim peclivé
odstratiujeme vsechen plak a zbytky jidla. K dikladné ocisté hlubokych
ryh zubu miiZe poslouzit i jednosvazkovy kartacek pro dospélé.

j S—

Jednosvazkovy kartacek

Zasady pro vybér détského
Srovnani velikosti zubniho kartacku pro dospélé a 6. leté dits zubniﬁo k ar&% cku:

1, Pfimérena velikost

2, Mékka, rovné stfizena vlakna
3, Dobfe uchopitelny

TAK NE!

Kartacek ménime minimalné po
2 mésicich nebo dle potfeby...
napfiklad po nemoci.
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6.

Do 3. let staci k ¢isténi zubni kartacek a voda, k diikladné ocisté neni

zubni pasta nezbytna. Pokud pastu pouZijeme, pak v mnoZstvi zrnka
ryze (umazané $tétinky), nejlépe po konzultaci se stomatologem. Pozor
vsak na hladinu fluoru. Polykéni zubni pasty vede k navyseni hladiny
fluoru v téle a ohrozuje vyvijejici se stalé zuby fluor6zou - bélavymi

skvrnami v zubni skloving, které se nedaji odstranit.

Vék ditéte

2.—3. roky

3.-6. let

Po 6. roce

Doporuéené mnozstvi
zubni pasty

Zadna —
umazané stétinky —
velikost ryze

Velikost hrasku

Pokryti 2/3 kartacku

Vice zubni pasty neznamena lépe
vycisténé zuby.

Nanasené mnozstvi zubni pasty je
nutné kontrolovat do 6. let véku

ditete!

Zdroj informadi v tabulce:

Fluoréza na stalych fezacich

ydlov 2015, Ped

Zubni pastu vybirame podle hladiny fluoru pro dany vék ditéte.

K dosténi jsou i détské zubni pasty bez obsahu fluoru.

90



PROC CISTIME ZUBY?

Béhem dne se na zubech usazuji zbytky jidla,
které zivy bakterie zptisobujici zubni kaz.

yt Cisté!
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Od 3. let povzbuzujte dité k samostatnému cisténi. Za¢néte péstovat navyk
¢isténi krouzivymi pohyby. DiileZita jei systemati¢nost. Postupujte od jedné
strany zubt k druhé a nevynechejte Zadnou plosku. Zub si Ize pfedstavit jako
kostku, kterou je nutno vy¢istit v détském véku ze 3 stran. Dité vsak stale neni
dostatecné zru¢né, aby si dokonale vycistilo cely chrup. Do¢isténi rodicem a
stdla kontrola je nutna minimalné do 8. az 10. let.
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Navyky, které dité ziskava, budou
ovliviiovat hygienu a zdravi jeho
zubii po cely zivot.
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Tlustrace a fotografie

Za zhotoveni obrézkit velmi dékuji vem détem, které byli ochotné sc na tvorbé této
brozury podilet. Vsichni rodice byli s vyuZitim obrdzkii sezndmeni a jejich predénim
vyjadkili souhlas s jejich pouZitim.

Ilustrace a fotografie jsou 7 vlastniho zdroje autora.
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