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ANOTACE A KLICOVA SLOVA

Anotace

Predmétem této bakalaiské prace je prevence zubniho kazu u déti. Vyzkum byl provadén
U malych pacienti ve vékovém rozmezi 6 — 7 let, ktefi byli hospitalizovani na détském
oddéleni.

V teoretické Casti shrnuji nejnovejsi poznatky a doporuceni tykajici se prevence zubniho kazu
z oblasti zdravé vyzivy, spravné provadéné Ustni hygieny a stomatologické péce.

V casti praktické se zabyvam jednotlivymi druhy rizikového chovani rodi¢i a déti, které mize

souviset se Spatnym stavem chrupu a vznikem zubniho kazu.

Klicova slova
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ANNOTION AND KEY WORDS

Annotation

This bachelor’s thesis deals with children tooth decay prevention. Research was conducted on

patients of age 6 — 7 hospitalized at the pediatric department.

In theoretical part, | summarize latest findings and recommendation related to tooth decay
prevention in healthy nutrition, correct oral hygiene and dental care.
In practical part, I deal with different types of parents” and children’s risk behavior, which

may be related to poor teeth condition and tooth decay formation.

Keywords

Tooth decay, prevention, children



OBSAH

UUVOD ...ttt ettt ee ettt ee ettt e s e s et nen e eneen e 9
(03 1 D0 3 27N ) TSR 10
ITEORETICKA CAST ...ttt 11
1 VYVOJ APROREZAVANI CHRUPU ........cooooiiiiieieeieeeeeeeeeeeeseeeves s 11
1.1 DOCASNY CHTUD ©eiiiiiiiiiie ittt bb et e e be e e bn e e snnnee s 11
1.2 StALY CRIUP oo bbbt e e nbe et e e nee s 12
ZZUBNI KAZ ..ottt ee et ee s 13
2.1 VZNIK ZUDNTNO KAZU ..ottt e ettt e s ettt e s e sbe e e e s sbaeeeesesbenesssrreeeeaas 13
2.2 LéCba zubniho Kazu ......coooooiiii 14
2.3 Statistika Zubniho KazZu ......ooooeiiiiiie 14
3PREVENCE ZUBNIHO KAZU ........cocoooiiioiiieeeeeeeeeeeeeeeeees e eees s 15
B VW ZIVA ittt bRt h e n e b n e enns 15
3.2 USNT NYZIENA ...ttt sttt na st senens 17
3.3 Pomucky pro dentalni hygienu .........cocceeiiiiiiiiiiiiesee e 19
K [0 o = Lo ST 21
3.5 NAVStEVA StOMALOIOZA ... .cvveiiiiiiii e 23
4 STOMATOLOGICKE PREVENTIVNI VYKONY .......coooiiimiiirnrneesiesieeressneneenen, 25
5 PREVENCE ZUBNIHO KAZU U DETI S HANDICAPEM ......coooiieeiieeeeeeeeeeene 26
IL PRAKTICKA CAST ..o en e 27
VYZKUMNE OTAZKY: ....cooooioieieeeeeeeeeeee oot ettt s s 27
6 METODIKA PRACE ..........oomioieoieeoeeeeeeeeeeeeeeee ettt s 28
6.1. POUZILE MELOAY ....oovviiiiiiiieciec e 28
6.2. Charakteristika vyzkumného souboru a sb&r dat...........cccocovviiiiiiiiiiiie 28
6.3. Zpracovani ziskanych dat ...........cocooiiiiiiiii s 28
7T ANALYZA VYSLEDKU ..ottt s e n s eee s 29
B DISKUZE ...ttt ettt ee e en et een s en s 41
ZAVER ..ottt ettt 46
SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACT ..o, 48
SEZNAM ILUSTRACT ...ttt 50
SEZNAM TABULEK ..ottt ee et neen s 51
SEZNAM ZIKRATEK ... oottt ee et e vt s st s et s ees e ee s ee e s een e eneenneenes 52
SEZNAM PRILOH...........cooiioiieeoeeeoeeeeeeeeeeee et eeee et ee e ee e st 53



UVOD

Téma bakalatské prace — Prevence zubniho kazu u déti jsem zvolila proto, Ze m¢ zajima, jaké
informace maji rodi¢e o tomto problému. Pracovala jsem né¢kolik let v edukacnim programu
Zdravy usmév. Pti navstévach zakladnich Skol jsem zjistila, Ze mnoho déti ma minimalni

znalosti v prevenci zubniho kazu.

Zuby jsou velmi dillezit¢ pro spravnou vyslovnost, piijem potravy, ale tvofi také soucast
naseho image. Pfiroda nam muize kazdému nad¢lit krasné a zdravé zuby, ale to, zda nam jejich
zdravi vydrzi az do pozdniho véku zavisi pouze na nas. Na provadéni celkové ocisty téla si
naSe populace jiz zvykla, ale ustni hygiena stdle neni u mnoha jedincii samoziejmosti

(Zouharova, 2008).

Zubni kaz patii mezi infekéni onemocnéni, ale v zddném piipadé nepatii mezi dédicné
choroby. Pokud spojime perfektni pééi o zuby se spravnymi preventivnimi opatienimi,
muzeme si zdravy chrup uchovat co nejdéle. O tom, Zze prevence ve stomatologii funguje,
svédéi vysledky vyzkumu provadénych napt. ve Skandinavii a Svycarsku. V téchto zemich se

problematikou zanétu dasni a zubniho kazu uz témét nezabyvaji (Timova, Mach, 2003).

U nas tomu jeste stale tak neni. Existuje spousta poznatkl o pfi¢indch a vzniku kazu, avSak
soucasna preventivni opatfeni jsou stale v mnoha ptipadech nedostate¢na. Zubni kaz u déti je
stadle no¢ni mirou mnoha stomatologli. Davno neplati, Ze by preventivni prohlidky
u stomatologli mély na starosti matefské nebo zékladni Skoly. Za stav chrupu détskych
ratolesti nesou odpovédnost rodice. Prestoze se u déti vyskyt zubniho kazu pomalu sniZuje, je

stale co napravovat (Merglova, Ivan¢akova, 2009).

Nyni pracuji jako zdravotni sestra na détském oddé€leni a i tady se setkdvam s problémem
nedostate¢né informovanosti rodicti v prevenci zubniho kazu. Neni vyjimkou, Ze si déti
k hospitalizaci nepfinesou ani ty nejzakladnéj$i pomicky k dentdlni hygiené. Na naSe
oddéleni také pfijimdme mnoho malych pacienti k oSetfeni zubil (vétSinou k extrakci)
Vv celkové anestezii, jelikoZ je pro Spatnou spolupraci neni mozno oSetfit u jejich stomatologi

nebo jim zubni kaz jiz zplsobil natolik zdvazné komplikace, Ze jiné oSetfeni neni mozZné.

V této praci bych chtéla zjistit, do jaké miry rodi¢e déti dodrzuji preventivni opatieni a zda

zdravotni stav chrupu souvisi s péci, kterou mu rodice a déti poskytuji.



CIL PRACE:

Moje bakalaiské prace ma tyto cile:

V roviné teoretické

¢ Shrnout nejnovéjsi poznatky o vzniku a prevenci zubniho kazu, spravné vyzive,

dentalni hygien¢, fluoridaci a stomatologické péci.

V roviné empirické

% Zjistit behavioralni faktory (chovani rodi¢i) souvisejici s prevenci zubniho kazu u déti
e v oblasti vyzivy
e v oblasti ustni hygieny

e v oblasti preventivni péce

% Zjistit dal§i mozné faktory souvisejici s vyskytem zubniho kazu u sledovaného vzorku

respondentl (souvisejici onemocnéni, chronickd medikace, socidlni situace).
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I TEORETICKA CAST

1 VYVOJ A PROREZAVANI CHRUPU

Zaklad pro mlé¢né zuby se vytvaii pfiblizné v poloving€ 2. mésice téhotenstvi. Nékteré zuby
stalého chrupu se zakladaji také v téhotenstvi (prvni stolicky, fezaky, Spicaky). Ostatni zuby
se vytvareji v prvnich tfech letech zivota ditéte. Zuby moudrosti (tfeti stolicky) se zakladaji az

mezi 8. - 12. rokem.

Ve vyvoji chrupu rozliSujeme dvé stadia, kterd se rovnomérné stfidaji. Je to stddium
morfogeneze, kdy se vytvofi tvar zubu a obdobi mineralizace, kdy se ukladaji nerostné latky
do zubu. Faze mineralizace zacind jesté pred profezanim zubu, kdy se mineralie dostavaji do
skloviny krevni cestou. Ani po profezani zubu neni jeS$té obdobi mineralizace dokonceno.
Mineralie se dostavaji do skloviny ze slin a jesté ji zpeviiuji. Tento proces se nazyva tvrdnuti
skloviny. Pii vyvoji se nejprve utvaii a poté¢ mineralizuje korunka, teprve potom koten. Vyvoj

zubu je dokoncen za dva az tfi roky po protezani zubu (Merglova, Ivancakova, 2009).

1.1 Docasny chrup

Mlécény (docCasny) chrup je slozen z 20-ti zubli. Kazda celist obsahuje 4 fezaky, 2 $picaky,
4 stolicky. Zéaklad zubil se vytvari uz v téhotenstvi. Vyvoj mineralizace korunky probihd uz
v gravidité a je ukoncen aZ po narozeni. Doc¢asné zuby obsahuji na rozdil od stalych zubt
mén¢ mineralnich latek, a proto se rychleji kazi. Mlé€né zuby se protfezavaji mezi 6. -30.
12. mésic), prvni stolicky (12. - 16. mésic), Spi¢aky (16. - 20. mésic) a nakonec druhé stolicky
(20. - 30. mesic). Profezavani mléénych zubi je ukonceno cca ve 3 letech zivota. Toto potadi

je pouze orientacni a u kazdého ditéte je doba riistu zubti trochu jina.

Ve vyjimec¢nych ptipadech mizeme v tstech novorozence spatfit drobné zoubky bez kofentl,
které oznacujeme jako zoubky predmlécné. Jelikoz jsou Castou piekazkou pfi kojeni, je nutné
je odstranit.

Od stalého chrupu se mlécné zuby lisi velikosti korunky a barvou skloviny, kterd je mlécné

bild az namodrala, zatimco u stalych zubl nazloutld. Korunka do¢asného zubu je mensi nez

korunka stalého zubu (Tamova, Mach, 2003, Dlouhd, 2011).
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1.2 Staly chrup

Staly chrup je slozen z 32 zubl. Kazda Celist obsahuje 4 fezaky, 2 Spicaky, 4 zuby tienové
a 6 stoli¢ek. Profezavani stalé dentice probihd v rozmezi 6. - 13. roku (PRILOHA A).
Vyjimku tvoii tfeti molary (zuby moudrosti), které se zacinaji profezavat po 17. roce Zivota,

ale miiZe se stat, Ze se neprofezou vibec.
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2 ZUBNI KAZ

,Zubni kaz je chronické, infekcni, multifaktorialni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili rFada
subjektivnich a objektivnich etiologickych faktori. Za hlavni etiologii zubniho kazu povazZujeme

Voo

kariogenni mikroorganismy, zkvasitelné sacharidy (substrat) a vnimavou zubni tkan.* (Merglovd,

Ivancakova, 2009, str. 31).

Zubni kaz je velice Casté onemocnéni, které mize vzniknout uz pfti protfezani prvniho zubu.
Vyznacuje se ubytkem mineralnich latek z tvrdych zubnich tkani, rozpadem skloviny,
zuboviny a vznikem kazivé dutiny. Trpi jim velké procento naSi populace, piestoze jeho

prevence je velice jednoduché (Kovatova, Zouharova, 2011).

Lokalizace zubniho kazu se li§i dle v€ku ditéte. U kojencli a batolat byvaji nejcastéji
postiZzeny horni fezéky, coz je vétSinou zpisobeno nocnim piijimanim sladkych tekutin lahvi.
U predskolaku a Skoléka to jsou hlavné stolicky, z divodu ulpivéani potravy na ploskach zubt

(Fiserova, Roubova, 2007, Hlavickova 2011).

2.1 Vznik zubniho kazu

Na povrchu zubu se za par minut po vyc¢isténi zacinaji usazovat bilkoviny ze slin. Je to téméf
neviditelna vrstvicka, ve které se usazuji mikroorganismy. Po urCité¢ dobé€, pokud nedojde
k dokonalému odstranéni této vrstvy, dochazi k pomnozeni mikroorganismt a ke vzniku
bilého, znacné lepivého zubniho povlaku. Mikroorganismy se v povlaku rychle mnozi,

pfeménuji zkvasené cukry na organické kyseliny a dochdzi ke vzniku zubniho kazu.

Prvni f4zi zubniho kazu je odvapnéni (demineralizace) zubni skloviny. Tento proces se na
zubu projevi jako kiidové bild skvrnka. Tento stupen zubniho kazu Ize jesté zastavit tpravou
ustni hygieny a dostate¢nou fluoridaci (Zouharova, 2008, FiSerova, Roubova, 2007). Pokud
nedojde k pozastaveni procesu odvapnéni, tak dochéazi ke zvétSovani kiidové bilé skvrnky
a ubytku tvrdych zubnich tkani se zlutavé a hnédé zabarvenym karieznim dentinem. Dochazi
k defektu (dife) v zubu, kterou nazyvame zubni kaz. V této chvili se zub stava precitlivély na
podnéty fyzikalni (teplo, chlad), chemické (slané, sladké, kysel¢) a mechanické (kousani).
Rychlym S$ifenim kazu vznikd po celé zubni korunce destrukce. Kaz prostupuje do hlubSich

struktur a dochdzi k zanétlivym zménam, coz je provazeno silnou bolesti (Timova, Mach,

2003).

Vznik zubniho kazu je podminén:
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% nevhodnym stravovanim

% $patné provadénou ustni hygienou

X/

* nevhodnym postavenim zubii, které neumozni dodrzovat spravnou ustni hygienu

X/

& dédicnymi vlivy, kdy se zdédi nékteré faktory, které vedou ke zvySené kazivosti

chrupu, napt. nevhodné slozeni pH slin (Kovatova, Zouharova, 2011).

2.2 Lécéba zubniho kazu

V pfipadé, Ze je zasazena pouze mald Cast skloviny odvapnénim, mulzZeme proces
demineralizace zastavit dodanim dostate¢ného mnozstvi fluoridi — remineralizace. Jsou-li
kazem zasazeny i hlubsi struktury skloviny, 1ze uz jeho vyvoj zastavit pouze mechanickym
odstranénim vSech kazivych hmot a jejich nahradou vypliilovymi materidly. Pfi ztrat¢ velké
¢asti korunky je nutna jeji ndhrada. V nékterych pfipadech uz je zubni kaz natolik rozséhly, ze

je nutné vytazeni (extrakce) zubu (Timova, Mach, 2003).

2.3 Statistika zubniho kazu

V programu Zdravi 21 cil 8 zni: SniZeni vyskytu neinfekénich nemoci. Jednim z dil¢ich
ukolt tohoto cile je, aby nejméné 80 % déti ve véku 5 let nemélo zadny zubni kaz na
docasnych zubech. Ve véku 12 let by déti mély mit maximalné 1,5 zubl zkaZenych,
zaplombovanych nebo chybé&jicich. Statistiky ale ukazuji, Ze stav chrupu déti je stéle
neuspokojivy. V Ceské republice ma pouze 42 % déti ve véku do péti let naprosto zdravé
zuby. V péti letech ma dit¢ primérné 4 zubni kazy a pouze neceld tfetina ma zdravy chrup

(Kovatovéa, Zouharova, 2011).

V roce 2010 probéhl na Slovensku v jedné nejmenované stomatologické ambulanci vyzkum,
jehoz cilem bylo zjistit zdravotni stav chrupu u déti mladsiho Skolniho véku. Sledovana
skupina obsahovala 216 déti ve véku 6 — 11 let. Pokud by m¢l byt cil programu Zdravi 21
splnén, muselo by mit 167 déti z celkového poctu 216 naprosto zdravy chrup. Dutinu Gstni
bez jediného zubniho kazu mélo pouze 120 déti, coz neodpovidd pozadavkim WHO.
Statistiky provedené na Slovensku ukazaly, ze az 80 % déti ve véku pét az Sest let méa zubni

kaz nebo trpi jeho nasledky (Liskova, Tothova, 2010).
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3 PREVENCE ZUBNIHO KAZU

Zubni kaz je jednim z nejrozsifenéjSich onemocnéni na svété. Patii mezi infekéni choroby,
v zadném piipadé to neni dédicné onemocnéni. Pfi spravném dodrzovani preventivnich
opatfeni je v naSich silach jeho vyskyt snizit nebo upln¢ vymytit. Prevence zubniho kazu je
velice jednoduchd. Spociva ve spravné vyziveé, dokonalé ustni hygien€, Gcinné fluoridaci

a pravidelné stomatologické péci (Timova, Mach, 2003).

3.1 Vyziva

Pro spravny vyvoj ditéte je dilezity pravidelny pfisun zivin. Strava by méla obsahovat
vyvazeny prisun tukti, cukrd, bilkovin. Méla by byt pestrd a bohatd na vitaminy, mineraly,

stopové prvky a vlakninu. (Hrodek, Vavtinec, 2002).

Do jidelnicku bychom méli misto sladkosti zatadit Cerstvou zeleninu, ovoce (vyjimku tvofi
banédn, protoZze je hodné sladky a ulpivd na zubech), chléb, maslo, syry, mléko, mlécné
vyrobky a neslazené mineralni vody. Vyvarovat bychom se méli suseného ovoce, jelikoz
obsahuje az 50 % cukru, je velice lepivé, a proto dlouho zlstava na zubech. Vyzivova
opatfeni déti se 1isi dle veku, ale vSeobecné plati, Ze by se po veCernim vycisténi zubli uz

nemélo nic jist a méla by se pit pouze obycejna nesladkd voda (Tamova, Mach, 2003).

3.1.1 Vyziva v novorozeneckém a kojeneckém véku (od narozeni do 1 roku)
Nejptirozenéjsi a nejvhodnéjsi stravou v tomto vékovém obdobi je matetfské mléko. Pokud
matka nemulzZe, z n¢jakého zavazného diivodu kojit, dostava dit€¢ umelé kojenecké mléko. Je

velice dilezité mléko neprislazovat (Kovarova, Zouharova, 2011).

Od ukonceného 6. mésice véku zaciné kojenec dostavat polotuhou stravu na 1Zi¢ce. Opét plati
pravidlo, ze nesmime stravu pfislazovat. Dité si rychle zvykne na sladkou chut a pak
nesladky pokrm odmita (Tamova, Mach, 2003). Pro profezéavajici se détsky chrup je velice
nevhodné dlouhotrvajici popijeni sladkych ¢aji, stav a nefedénych ovocnych dzust, kdy dité
z lahve popiji sladkou tekutinu do doby nez usne. Méli bychom podévat pouze neslazenou
pramenitou vodu. Z hlediska zubniho kazu je také nevhodné, aby dit¢ v pozdéjSim
kojeneckém a batolecim v€ku usinalo u prsu. Protrahované kojeni je velice rizikové pro vznik
Casnych a Casto 1 mnohocetnych kazivych 1ézi. Absolutné nevhodné je ditéti nabizet dudlik

namoceny v medu, cukru nebo marmeladé (Broukal, Merglova, 2004).
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3.1.2 Vyziva v batolecim véku (1 — 3 roky)

V tomto véku dochazi ke snizovani pfijmu potravy, protoze dochézi ke zpomalovani ristu.
Batole by se mélo odnaucit dumlat dudlik a pfijimat stravu lahvi. Dit¢ by nemélo dostavat
sladkosti za odménu. Pokud jej chceme odménit, tak bychom méli sdhnout po nécem
zdravéjsim. Dité by mélo dostat sladkost jen v tom piipadé, ze po jeji konzumaci rodice ditéti

provedou dokonalou hygienu dutiny ustni détskym zubnim kartackem (Kilian, 1999).

V nasi republice je vysoky vyskyt zubniho kazu. Déti tady konzumuji sladkosti denné
a Vv prevazné vétsing pripadi bez jakékoliv dentdlni hygieny po konzumaci. Ve Skandinavii je
vyskyt zubniho kazu minimdlni. V této zemi se détem podavaji sladkosti pouze jeden den
V tydnu a to v sobotu. Dité v tento den mlze snist cukrovinek kolik chce, ale musi si potom

dokonale vy¢istit zuby (Merglova, 2008, Kovarova, Zouharova, 2011).

3.1.3 Vyziva v predskolnim véku (3 — 6 let)
V tomto obdobi déti rychle rostou a zacinaji si vybirat v jidle. Je dulezité, abychom je naucili
pit neslazené ¢aje nebo vodu a nepodavali sladka jidla. Nenabizime ptredSkoldkim cukrovinky

za odménu a po jejich konzumaci dohlizime na Gstni hygienu (Kovafova, Zouharova, 2011).

Odbornici doporu¢uji nabizet détem zvykacky bez cukru. Zvykanim se zmensuje chut’ na
mlsani mezi hlavnimi jidly, zvySuje se produkce slin a dochazi k rozitedéni obsahu Ust

(Zouharova, 2008).

3.1.4 Vyziva ve §kolnim véku (6 — 12 let)

U skolnich déti dochazi k postupnému osamostatiiovani se. Penize, které dostavaji od rodici
jako kapesné, mohou zpiisobit uréité zlozvyky. Casto se stava, ze §kolak vynecha neatraktivni
jidlo a radé&ji si zakoupi néjaké jiné, na které ma chut nebo penize vyuzije ke koupi
cukrovinky. VétSina déti tohoto véku ma nedostateény pitny rezim. Z tohoto divodu se
odbornici zamé&fuji na preventivni programy (napt. Zdravy usmév, Zdravé zuby), se kterymi
navstévuji zakladni Skoly a motivuji déti ke zlepSeni vztahu ke svému zdravi (Tumova, Mach,

2003).

3.1.5 Vyziva dospivajici mladeze (13 — 18 let)

Pro toto vékové obdobi je typické odmitani vesSkerych rad a doporuceni ze strany dospélych.
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Vétsina dospivajici mladeze da prednost obédu ve fast foodu, kde se stravuji tepelné
upravenymi Skrobovymi potravinami a sladkostmi, pfed obédem ve Skolni jidelné.
Dospivajici bychom méli edukovat o prevenci zubniho kazu pomoci autorit, které jim
imponuji. V tomto obdobi se Casto setkavame s poruchami piijmu potravy. U déti, které ma;ji
vyssi kaloricky pfijem nez vydej, dochdzi k obezité. Poruchou piijmu potravy jsou
charakteristickd také onemocnéni mentalni anorexie a mentalni bulimie. Tyto choroby se ¢asto
vyskytuji u mladych divek a Zen, které chtéji snizit svou télesnou hmotnost. Jsou to velice
nebezpecnd onemocnéni, ktera bez 1ékatské péce konci 1 smrti. Tyto choroby jsou spojeny
s opakujicim se zvracenim, které muze zpusobit eroze skloviny a dentinu (Kilian, 1999,

Tamova, Mach, 2003).

3.2 Ustni hygiena

Spravné provadénd dentdlni hygiena je velice dualezita pro zachovani zdravého chrupu.
Cisténim zubt dochazi k odstranéni zubniho plaku, sniZeni vyskytu mikroorganismal,
prokrveni dasni a k prevenci vzniku zanétd. Ustni hygienu bychom méli provadét nejlépe po
kazdém hlavnim jidle a to brzy po ulpéni potravy na zubech. Pokud to neni moZné, tak ji
provadime alespont dvakrat denné¢ — rano po snidani a vecer pfed spanim. Po veernim
vy¢isténi zubli bychom uz neméli nic jist a pit pouze obycejnou vodu. Doba ¢isténi zubt je
individualni, ale vSeobecné plati, Ze by doba Cisténi zubli neméla byt krat$i nez 3 minuty
aneméla by bolet. Existuje celd fada pomiicek a technik pro dentalni hygienu. Jejich vybér
zalezi na véku pacienta, jeho dovednosti, zru¢nosti, pfidruzenych onemocnéni, zdravi chrupu
a typu hygienické pomitcky. Se spravnym vybérem nam poradi stomatolog nebo dentalni

hygienistka. Hygiena dutiny ustni se 1i$i dle v€ku ditéte (Tamova, Mach, 2003).

3.2.1 Ustni hygiena v kojeneckém véku

S ¢isténim zubti bychom méli zacit ihned po protfezani prvniho zubu cca v 6. — 8. mésici veéku.
V této dobé¢ jesté nemusime pouzivat kartacek, ale staci, kdyz matka po kazdém nakrmeni otie
prvni zoubky ¢istym mulovym ¢tvercem nebo Cistou bavinénou plenou. Na nasem trhu také
existuji specidlni gumové prstové kartacky (tzv. prstéacky), které se navlékaji na prst
(PRILOHA B, obr. 10). Slouzi k odstranéni zubniho povlaku a zirovei k masazi dasni.
V tomto véku je mozné pouzivat i1 tzv. nakusné kartaCky nebo celogumové kartacky, které

slouzi k nacviku uchopu a ke kousani.
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Je potteba upozornit rodice, aby détem neptedavali své kazotvorné bakterie olizovanim

1zicky, dudliku nebo nadmérnym libanim (Merglova, 2008, Merglova, Ivancakova, 2009).

3.2.2 Ustni hygiena v batolecim véku

Po protfezani prvnich docasnych stolicek (kolem 12. mésice) musime zacit pouzivat mekky,
maly, détsky zubni kartacek. Ve véku 2-3 let by se déti mély zacit pokouset Cistit zoubky
samy. V tomto obdobi vSak pouzivaji kartacek pouze jako hracku, proto je velice dulezité, aby
nakonec zubni hygienu provedli rodice. Zubni pastu s obsahem 250 ppm nanaSime na
kartacek ve velice malém mnozstvi, pouze zlehka potieme stétiny kartacku, nebot’ ji déti pfi
¢isténi téméf celou spolykaji. Nejvhodnéjsi technikou ¢isténi zubl je technika dle Foneho,
drobné krouzivé pohyby po vSech zubnich ploSkach. Dentdlni hygienu provadime nejméné
dvakrat denné — rano po snidani a vecer tésn¢ pred spanim (Merglova, Ivancakova, 2009,

Dlouha, 2011).

3.2.3 Ustni hygiena v pied$kolnim véku

V tomto véku si déti Cisti zuby samy, ale jejich Cisténi je jesté nedokonalé. Je proto velice
dilezité, aby vzdy rodice chrup zkontrolovali a docistili. Stale plati, Ze dentalni hygienu
provadime nejméné dvakrat denné, rdno po snidani a vecer tésn€ pred spanim. Vzorem pro

déti musi byt rodice nebo starsi sourozenci.

Zubni pastu s obsahem 500-800 ppm nanaSime na karta¢ek v malém mnozstvi (velikost
hréasku), nebot’ déti spolykaji az 60 % pasty. S technikou ¢isténi zubli poradi stomatolog nebo
dentalni hygienistka. V tomto véku vétSinou c¢istime zuby metodou dle Foneho nebo stiravym
pohybem pfti sevienych Celistech tzv. cik-cak technikou. Je tieba vydistit kousaci plosky

drobnymi horizontalnimi kmity (Merglova, Ivancakova, 2009, Zouharova, 2008).

3.2.4 Ustni hygiena ve $§kolnim véku
Skolaci si &isti zuby sami, ale do 8 let véku stale plati, Ze rodi¢e musi chrup kontrolovat
a dociStovat. Od 12 let véku by si dit€ mélo zacit Cistit mezizubni prostory mezizubnim

karta¢kem a dentdlnim vlaknem.

Je velice diilezité u skolakl vypéstovat navyk, aby si Cistili zuby nejméné dvakrat denn¢, rano
po snidani a vecer po vecetfi. Po veCerni ustni hygiené, uz by dité nemélo nic jist a pit pouze

obycejnou vodu. Pro dentdlni hygienu je vhodna stiraci technika, kdy se zubni kartacek
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ptilozi k dasni pod uhlem 45 stupnd a stiracim pohybem od dasné k zubu se Cisti zub po zubu.

Kousaci plosky zubti ¢istime horizontadlnim pohybem zeptedu dozadu (Timova, Mach, 2003).

3.3 Pomiicky pro dentilni hygienu

Na nasem trhu existuje cela fada pomticek k ustni hygiené, ale ne vSechny jsou pro nase zuby
a dasn¢ vhodné. S vybérem nam pomize stomatolog nebo dentalni hygienistka. Pomucky

Kk zubni Gstni hygiené rozdélujeme na mechanické a chemické.

3.3.1 Mechanické pomiicky
Slouzi k odstranéni plaku a ostatnich necistot ze zubli a dasni.

Patfi sem:

RUCNI ZUBNI KARTACEK - je to nejzakladngj§i pomicka k dentalni hygiené. Jeho uéinek
je mechanicky, ale také masazni, jelikoz masiruje dasné a zlepsSuje tak jejich prokrveni. Ne
kazdy kartacek, ktery najdeme v obchodech, je pro nase zuby a dasné¢ vhodny. Spravny
kartacek musi mit malou pracovni hlavicku s hustymi a stejné zastfizenymi vlakny. Hlavicka
kartaCku pro malé déti by méla mit velikost cca 15 mm. V piedSkolnim véku 20 mm,
v mlad$im Skolnim vé&ku asi 25 mm a déti star§iho Skolniho v€ku by mély pouzivat zubni
kartaCek s oznaCenim Junior nebo kartacek pro dospélé. Konec vldken by mél byt zaobleny.
Tvrdost kartaCku by meéla byt mékka nebo maximélné stiedné tvrda, aby nedochazelo
k poskozovani dasni. Drzadlo kartacku ma byt dostate¢né dlouhé a ma s jeho hlavickou tvofit
pfimku. Rukojet’ kartacku pro déti do 6 let by méla byt naopak kratsi a Sirsi, aby se jim
pomucka lépe drzela. Zubni karta¢ek bychom méli ménit po 2 — 3 mésicich pouZivani a ihned
po tom, co za¢ne jevit prvni znamky opotiebeni. Statistiky vSak ukazuji, Ze tomu stale tak

neni. Na jednoho Cecha vychazi v priméru 1,5 kartacku na rok (Dlouha, 2011, Kilian, 1999).

Specialni zubni kartacky:

¢ prstovy zubni kartd¢ek — specialni gumovy navlek, opatfeny drobnymi jemnymi
$tétinami, ktery se navlékd na ukazovaiek (PRILOHA B, obr. 10). Pouziva se pro &isténi
prvnich profezanych zubi (fezak).

% nakusny kartacek — pouzivame jej u nejmensich déti pfi profezavani zoubka

¢ vyukovy zubni kartacek — ma delsi rukojet’, ktera rodi¢iim umoziuje lepsi manipulaci

s pomtickou. Pouziva se u déti k nacviku ¢isténi zubt.
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¢ ortodontické kartaCky — fixni ortodonticky aparat vyzaduje zvlastni pécéi. Proto je
nutné pouzivat tyto kartacky

«» kartacek pro déti se specialnimi potifebami — usnadiiuje ustni hygienu
U handicapovanych déti. Maji upravenou rukojet’, kterd umozni lep$i manipulaci (Merglova,

2011).

ELEKTRICKY ROTACNI ZUBNi KARTACEK — pro zdravé déti neni vhodny, protoZe
provadi pohyby, které¢ nejsou odborniky doporucovény. Je vhodny pro osoby s handicapem
a méné zruéné jedince (PRILOHA B, obr. 12). Zdravé déti by mély pouzivat klasicky ruéni

zubni kartacek (Kovarova, Zouharova, 2009).

Jelikoz zubni kartacek vycisti pouze tii z péti ploSek zubu a dalsi dvé ziistavaji nevycistény, je

potieba vyuzivat dalsi pomucky, které slouzi k udrzeni zdravého chrupu.

JEDNOSVAZKOVY ZUBNI KARTACEK — je to specialni zubni kartadek, ktery ma na
hlavi¢ce pouze jeden svazek vlaken. Pouziva se k Cisténi distalnich ploSek poslednich zubd,
voln¢ piistupnych mezizubnich plosek, docisténi nepfistupnych plosek zubti v oblasti
stésnéni, vyrazné¢ obnazenych zubnich krckii nebo fixnich ortodontickych aparat
a mezi¢lent. Kazdy zub se &isti zvlait Bassovou technikou (PRILOHA B, obr. 11). Pouziva
se jedenkrat denn¢ veler pied spanim, bez zubni pasty. Jeho pouziti pfedchazi dikladna

hygiena dutiny ustni klasickym kartdickem a zubni pastou (Kilian, 2009, Timova, Mach,
2003).

MEZIZUBNI KARTACKY - pouzivaji se k &i§téni $ir§ich mezizubnich prostor. Podle tvaru
je délime na cylindrické nebo kuZzelovité, podle vladken na jemné a velmi jemné a podle jadra
na kovové nebo s nylonovym povlakem (PRILOHA C, obr. 13, 14). PouZivaji se jedenkrat
denné bez pasty, po vycisténi zubil klasickym karta€kem a zubni pastou. Zasouvaji se na dné
trojuhelnikovitého mezizubniho prostoru a pouziva se pilovity pohyb. Mezizubni kartacky by

mély pouzivat déti od 12 let véku (Kovaiova, Zouharova, 2011).

DENTALNf VLAKNO (FLOSS) — pouziva se k hygiené tzkych mezizubnich prostor.
Dentalni vldkna jsou voskovand, nevoskovand, s fluoridy, obohacena mentolem nebo jinymi
pfichutémi. Pouzivaji se jedenkrat denné vecer po vyc€iSténi zubd kartdCkem a pastou.

Odsttihneme si kousek nité (asi v délce 45 cm), ktery si namotame na prostiedniky tak, ze
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palcem a ukazovakem vytvoiime pracovni ¢ast o délce 0,5 cm. Vldkno pilovitym pohybem
opatrné zavedeme do mezizubnich prostor a obto¢ime kolem zubu do tvaru pismene U. Zubni
nit pouzivame 1x denné, nejlépe vecer, po vycisténi zubli kartdCkem a pastou. Totéz
opakujeme 1 na stran¢ druhé. Na fixni rovnatka pouzivame specidln¢ upravenou nit superfloss

(Tamova, Mach, 2003, Dlouha, 2011).

ZUBNI PARATKO — slouzi k odstrafiovani zbytkd potravy ze $ir§ich mezizubnich prostort.

3.3.2 Chemické pomiicky

ZUBNI PASTA — patii mezi dopliiujici pomticky tstni hygieny. Napomaha odstrafiovat zubni
plak a zpomaluje jeho vznik. Je vhodné pouZivat pasty, které obsahuji fluoridy, protoze
podporuji remineralizaci skloviny. Malé déti musi pouzivat détskou zubni pastu, kterd ma
2— 3 roky pouzivame pasty s obsahem 250 ppm, kterymi pouze lehce pomazeme
(,,znecCistime*) Stétiny kartaCku. Pastu zaCiname déavat na kartacek az kdyz umi vyplivovat
a ve velice malém mnozstvi (velikost hrasku). Déti ve veéku 3 — 6 let by mély pouzivat pasty
s obsahem fluorid 500-800 ppm. Od 6 let mohou déti pouzivat zubni pastu pro dospélé
(Merglova, Ivancakova, 2009).

ZUBNI GELY - aplikuji se stejné jako zubni pasty. Nejéastéji se pouzivaji gely fluoridové,

které zpeviiuji zubni sklovinu.

USTNI VODA — pouziva se az po ditkladné tistni hygiené mechanickymi pomtickami. Ustni
vody patfi mezi doplinky hygieny. Maji protikazovy, dezinfekéni a deodoracni tucinek.

Pouzivaji se 2 - 3x denné. (RoSkova, 2010).

3.4 Fluoridace

Pro prevenci zubniho kazu je dulezity prvek fluor, ktery se vSak uplatiiuje pouze v ramci
komplexniho preventivniho programu, do kterého patii dokonala dentalni hygiena, sniZovani
konzumace cukrii a pravidelnd stomatologicka péce. Fluor snizuje proces demineralizace
anaopak zvySuje proces mineralizace zubni skloviny, zabranuje metabolismu bakterii

a zvysuje odolnost zubu proti ptisobeni kyselin.
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Optimalni davka je 1 mg fluoru na 1 litr vody (0,8 — 1,2 ppm). Pfi vys$i koncentraci nez
2 ppm dochazi k ukladani fluoru do tkani, které mineralizuji (zuby, kosti) a k projevim
fluorézy. Na zubech se fluordéza projevuje skvrnitou sklovinou (Tuimova, Mach, 2003,

Broukal, Lencova, 2008).

Mezi zdroje fluoru patii:

PITNA VODA - fluor byl diive piijiman pitnou vodou z vodovodniho systému, ale od roku
1988 neni voda v CR fluoridovan4, piestoZe to byla u¢inna metoda v prevenci zubniho kazu.

Je proto vhodné pouzivat balené stolni a mineralni vody.

FLUORIDOVE TABLETY- pied predepsanim fluoridovanych tablet je tfeba vzit na védomi
obsah fluoru v balené mineralni a pramenité vodé¢. Je velice ruzny od 0,01 — 0,7 ppm a nejde
presné zjistit, jelikoz neni povinnosti, aby sta¢irny uvadély jeho koncentraci na etiketu, pokud
nepiesahuje 2ppm. Dale rozhoduje piijem fluoru v ostatnich alimentarnich zdrojich
a mnozstvi zubni pasty, kterou dit¢ pii Cisténi zubl spolyka. Davkovéni tablet musi byt
pfesné, aby nedoSlo k pfedavkovani ditéte a projeviim fluordzy (Merglova, Ivancakova,
2008).

FLUORIDOVANA SUL — piestoZe je u nas bézné k dostani, nemé v prevenci zubniho kazu
u déti velky vyznam. Malé déti spotiebuji soli tak malo, Ze se ochranny ucinek fluoru nestaci

rozvinout.

FLUORIDOVANE ZUBNI PASTY — zvysuji vyskyt fluoridi ve sliné az na nékolik hodin. Je
dalezité Cistit zuby nejméné 2x denné€ — rdno po snidani a vecer po vecefi. Déti musi pouzivat
détské zubni pasty, které maji nizsi obsah fluoridii nez maji pasty pro dospélé. Pouzivame je
vV malém mnozstvi, jelikoz dit€¢ do 3 let spolkne az 75 % a do 5 let az 60 % mnoZstvi pasty,
kterou mé na kartdCku. U ditéte ve v€ku 2 — 3 roky bychom méli pouzivat zubni pastu
s obsahem fluoridii 250 ppm a aplikovat ji jen v takovém mnozstvi, Ze ji jen lehce uSpinime
Stétiny kartacku. Ve 3 — 6 letech je vhodné pouzivat pastu s obsahem 500 — 800 ppm fluoridli
a na kartacek ji davkovat ve velikosti hraSku. Od 6 let véku muze dité pouzivat pastu pro
dospélé s obsahem fluoridd 1000 — 1500ppm. Aplikujeme ji na 2/3 vldken kartacku
(Merglova, Ivancakova, 2008).
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FLUORIDOVE GELY — obsahuji vysoky obsah fluoridii, a proto se neaplikuji kazdy den.
Tyto prostfedky se nanasi na povrch zubu pomoci zubniho kartd¢ku po dobu tii minut a tsta

se jiz nevyplachuji. Mezi tyto ptipravky patii napt. Elmex — gelée.

FLUORIDOVE LAKY — pouZivaji se pii vysoké kazivosti. Aplikuji se u dentélni hygienistky

nebo stomatologa 2 — 4x ro¢né (Kovarova, Zouharova, 2011).

3.5 Navstéva stomatologa

V boji proti zubnimu kazu hraji dilezitou roli preventivni prohlidky. Dnes jiz neplati, ze za
preventivni prohlidky nesou odpovédnost matetské a zakladni Skoly, jako tomu bylo
zubni prohlidky by mély déti absolvovat 2x ro¢né. Tyto kontroly slouzi nejen ke zhodnoceni
zdravi chrupu, mékkych tkani, ale také ke zjisténi ptipadnych odchylek v postaveni chrupu
nebo Celisti. S ditétem bychom m¢éli navstivit stomatologa co nejdiive, nejlépe jesté pred
oslavou jeho prvnich narozenin. Je nejlepsi, kdyz matka, ktera jde sama se sebou na
pravidelnou zubni prohlidku, vezme dité€ s sebou, aby se postupné naucilo, zZe tyto navstévy
jsou zcela normdlni. S vlastnim vySetfenim chrupu by se mélo zacit kolem druhého roku
zivota. Prvni vySetfeni stomatologem by nemélo byt spojeno s bolesti, aby dit¢ nemclo
negativni pocity z prvni navstévy. Na prvni navstévu stomatologa je dité potieba dostatecné
psychicky, pfiméfen¢ k jeho ve€ku pfipravit. Rodi¢e by méli vyuzZit formu pohadky nebo
fikanky. M¢li by ditéti vysvétlit, co prohlidka obnasi. Je dulezité, nesdélovat ditéti negativni
dojmy z vlastniho oSetfeni. Je vhodné, aby u prvni navstévy byla v ordinaci pfitomna matka

nebo otec.

Zubni lékat, ktery oSetfuje déti si musi byt védom toho, Ze komunikace s ditétem je Uplné
jind, nez komunikace s dospelym. Mél by byt mily, usmévavy, vlidny, vstiicny a vzdy
ochotny pfedem vSe vhodnou formou vysvétlit tak, aby tomu détsky pacient porozumél. Déti
by si mély na preventivni prohlidky s sebou nosit zubni kartacek, aby mohly 1ékafi nebo
dentalni hygienistce ukdzat, jak si zoubky cisti. Lékai by je mél v piipadé potfeby opravit

nebo je sezndmit s jinou technikou Ustni hygieny.

Rodice si sami mohou zvolit stomatologa, kterého budou se svymi détmi navstévovat. Mezi
preventivni stomatologické prohlidky také patii specidlni RTG snimky (bitewing = BTW), na

kterych se poznaji zubni kazy vzniklé v mezizubnich prostorech.
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Zubni vysetieni rozdélujeme do ¢tyi skupin:
¢ komplexni zubni vySetfeni (to podstupuje kazdé dité pii prvni navstéveé stomatologa)
¢ preventivni zubni prohlidka (provadi se 2x ro¢n¢)
% akutni vySetfeni (napfiklad rentgenové, ortodontické)

(Kovarova, Zouharova, 2011, Broukal, Merglova, 2004)
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4 STOMATOLOGICKE PREVENTIVNI VYKONY

Tyto metody slouzi k zabranéni vzniku zubniho kazu. Patii sem:

MIKROBIOLOGICKE TESTY — Timto vySetfenim se zji§tuje koncentrace kariogennich
mikroorganismi (Streptococcus mutans a Lactobacillus acidophilus) ve slin¢€. K vySetfeni se
pouziva vzorek zubniho plaku nebo sliny. Vysokd koncentrace téchto mikroorganismi

znamenaji vyssi riziko zubniho plaku.
STANOVENI PH SLINY
PECETENI FISUR — je to bezbolestna metoda, kterd slouzi k uzavieni jamek a ryh na

kousacich ploskach zubu a k zabranéni vzniku zubniho kazu. Jako pecetidlo se pouziva

kompozitni pryskyfice. Provadi se na jesté¢ zdravém chrupu (Kovéaiova, Zouharova, 2011).
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5 PREVENCE ZUBNIHO KAZU U DETI S HANDICAPEM

Dentalni hygienu musime vhodnou formou provadét u kazdého, tedy i u ditéte s handicapem.
Je dulezité, aby si lidé, kteti pecuji o postizené dit¢ uvédomovali, jak dilezité je u téchto déti
udrzet zdravy chrup. Zdravi dutiny ustni mize ovlivnit celkovy zdravotni stav a je naprosto

nezbytné pro jeho dalsi vyvoj. Ustni hygienu musime nacvicovat postupné a nenasilné.

Télesn¢ handicapované déti dostatecn¢ chapou kazdodenni nutnost provadét ustni hygienu
a vétSinou se tomu nebrani. Tyto déti maji viceméné technicky problém, ktery lze vyiesit
vhodné zvolenymi pomuckami. Naopak je tomu u mentalné¢ postizenych déti. Zde je nutna
dobrd motivace, vlidny a trpélivy pfistup a vSe ditéti vhodnou formou vysvétlit. Nikdy
nesmime pfi ¢iSténi zubl pouzit nasili.

K dentélni hygiené¢ je potieba pouzivat speciadlni pomuicky. Zubni kartacky s tlustsi a delsi
rukojeti nebo kartacky, které Ize individualné upravit. Velice vhodnou pomiickou pro ustni
hygienu je elektricky zubni kartaek. Pfi Cisténi zubl dentdlnim vlaknem lze pouzivat
specidlni drzadla. Pokud se ndm nedafi z diivodu Spatné spoluprace ditéte pouzivat kartacek,
musime po kazdém jidle odstraniovat necistoty z povrchu zubu zvlhcenou gazou, tamponem
nebo glycerinovou Stétickou. Pii nacviku Ustni hygieny musime zacit nejjednodussi technikou

Cisténi. Zuby bychom méli zacit cistit nejprve na vnitinich ploSkach, protoze jsou

vvvvvv

U handicapovanych déti plati stejné€ jako u jinych provadét ordlni hygienu 2x denné, rdno po
snidani a vecer po vecefi. Po veCernim ¢iSténi uZ nesmi nic jist a musi pit pouze nesladké
napoje. Domaci péce o chrup je doplhovana pravidelnymi stomatologickymi prohlidkami.
Musime vybirat takového stomatologa, ktery je ochoten pecovat o dité s handicapem. Pokud
nelze dit€¢ oSetfit ambulantné, je vhodné po dohod¢ s rodi¢i, vyuzit oSetfeni chrupu
Vv analgosedaci nebo celkové anestezii. V téchto ptipadech vybirdme takova pracoviste, ktera

jsou schopna tato oSetfeni zajistit (Timova, Mach, 2003).
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II. PRAKTICKA CAST

VYZKUMNE OTAZKY:

1) Bude stav chrupu zdravéjsi u déti, kterym matky nepfislazovaly stravu a které omezovaly
v konzumaci sladkosti?

2) Budou mit déti, u kterych matky spravné dodrzovaly vSechny hygienické navyky zdravéjsi
chrup?

3) Budou zuby zdravéjsi u déti, u kterych matky véas zahdjily stomatologickou péci?

4) Jake dalsi faktory mohou souviset s vyskytem zubniho kazu u sledovanych respondentii?
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6 METODIKA PRACE

6.1. Pouzité metody

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila dotazovani formou nestandardizované¢ho dotazniku,
ktery jsem si sama vytvotila (PRILOHA D). Pokud jsem zjistila, Ze respondentim bude
vyplnéni dotazniku délat potize, ziskdvala jsem informace pomoci strukturovaného
rozhovoru. Uéelem dotazovéani bylo zjistit, zda maji rodi¢e dostatek teoretickych informaci
0 problematice spravné vyzivy, ustni hygieny a stomatologické preventivni pé¢i. Celkem jsem

rozdala 30 dotazniku.

Dotaznik je tvofen tiemi ¢astmi. Cast A tvoii 14 otazek, které se tykaji dileZitych opatieni
Vv prevenci zubniho kazu. Obsahuje 7 otdzek otevienych a 7 otazek uzavienych (1 otazka je
dichotomické a 6 otazek je polytomickych). V ¢asti B jsem se zaméfila na informace, které
jsem ziskala studiem dokumentace. V této Casti mé zajimala souvisejici onemocnéni,
chronickd medikace a socialni situace (struktura rodiny, pocet c¢lenl, misto bydliste,
dostupnost 1ékatské péce a zda rodina ma ¢i nema potvrzeni hmotné nouze). V tieti zavére¢né
¢asti C jsem se zaméfila na fyzikalni vySetfeni dutiny ustni, kde mé zajimalo, zda ma dité
mlécny nebo staly chrup, stav sliznic, postaveni zubu, pocet zubnich kazi a pocet vyplni na

mlécnych a stalych zubech.

6.2. Charakteristika vyzkumného souboru a sbér dat

Vyzkum jsem provadéla od prosince 2011 do ledna 2012. Jednalo se o zdmérny vybér. Byly
zatazeny dé&ti, které byly hospitalizovany na détském oddéleni. Dotaznik vyplhovaly matky
téchto déti. VSechny maminky s dotazovanim souhlasily, byly velice vstficné a ptijemné.
Z4dné dotazovana matka vyzkum neodmitla. Vyzkumny soubor tvofilo 30 hospitalizovanych

déti ve v€ku 6 — 7 let. Z toho bylo 13 chlapcti a 17 divek.

6.3. Zpracovani ziskanych dat

K vyhodnoceni jednotlivych otdzek z dotazniku jsem pouzila statisticky vzorec fi =
(ni/n)*100. Kde fi znamena relativni Cetnost, kterou udavame v procentech, ni je absolutni
cetnost a n = celkovy pocet respondenti. Vysledky vyzkumu jsem zaznamenala do tabule

nebo grafu a vzdy slovné vyhodnotila. Ziskana data jsem zpracovala v programu MS Excel.
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7 ANALYZA VYSLEDKU

1. Uved’te, do kolika mésicii bylo vaSe dité kojené?

V této otazce jsem zjistila, ze 10 % déti (ni = 3) nebylo z nejriznéjsich diivoda kojeno vibec.
Vice nez polovina oslovenych matek (ni = 16) odpovédéla, ze své dité kojily 1 — 6 mésict
a 10 % maminek (ni = 3) uvadi odpovéd’ 7 — 12 mésicl. Vice nez ¢tvrtina matek (ni = 8)
udava kojeni 13 — 24 mésici (obr 1). Cilené jsem se zaméfila na tuto rizikovou skupinu
a doplilujicim rozhovorem jsem zjistila, ze své dit¢ kojily prevazné v dobé ptred usnutim

a béhem noci.

60,00%

53,33%

50,00%

40,00%

26,67%

30,00%

20,00%

10,00% 10%

10,00%

0,00%

1- 6 mésic 7-12 mésicl 13- 24 mésic nebylo kojeno

W1-6 mésicl 7-12mésici  ®W13- 24 mésicl nebylo kojeno

Obr. 1 Graf délky kojeni déti

2. Prislazoval/a jste ditéti do 3 let stravu?

a) ano

b) nékdy

c)ne nikdy
Z odpovédi matek vyplynulo, ze pfevazna vétSina ditéti stravu piislazovala. Neceld polovina
oslovenych maminek udava, Ze alesponn n€kdy a témeét tfetina dotazovanych pfiznava, ze
stravu pfislazovaly vzdy. Jidlo ditéti do 3 let nikdy nepfisladila zhruba c¢tvrtina oslovenych
matek (tab. 1).
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Tab. 1 Tabulka Cetnosti pfislazovani stravy

odpovéd absolutni cetnost relativni cetnost
ano 9 30,00 %
nékdy 13 43,33 %
ne nikdy 8 26,67 %

3. Pokud jste v otazce ¢. 2 uvedl/a odpovéd’ ano nebo nékdy, tak prosim uved’te ¢im a jak

hodné jste stravu prislazoval/a:

Na tuto otazku odpovidalo 22 matek. Pfi vyhodnocovani jsem zjistila, Ze vice neZ polovina

sledovanych déti (ni = 12) méla pfislazovanou potravu 1 —2 1zickami cukru. Neceld polovina

maminek (ni = 10) k ochucovani stravy stfidala med nebo cukr v mnozstvi 1-2 1zi€ky na

davku (obr. 2). Pii rozhovoru s touto skupinou jsem zjistila, ze svym détem v kojeneckém

veéku namaceli pii placi dudlik do medu.

56,00%

54,00%

52,00%

50,00%

48,00%

46,00%

44,00%

42,00%

40,00%

54,50%

45,50%

cukr (1 - 2 1zicky)

cukr, med (med na dudlik)

W cukr (1 - 2 IZicky) W cukr, med (med na dudlik)

Obr. 2 Graf zplsobu pfislazovani stravy  n =22
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4. Konzumuje vase dité sladkosti a sladké napoje dvakrat a vicekrat denné?

a) ano

b) ne
V této otdzce mé zajimala nadmérna konzumace cukrovinek, sladkych limonad a dzusu.
Z odpovédi matek vyplynulo, ze vice nez dvé tretiny sledovanych déti konzumuje sladkosti

a sladké napoje dvakrat a vicekrat denné. Jedna tietina maminek uvedla, Ze ne (tab. 2).

Tab. 2 Tabulka frekvence konzumace sladkosti

odpovéd absolutni cetnost relativni Cetnost
ano 20 66,67 %
ne 10 33,33 %

5. Pokud jste v otazce ¢. 4 uvedl/a odpovéd’ ano nebo nékdy uved’te, v kterou denni
dobu:

Na tuto otazku odpovidalo 20 matek. Jedna desetina z dotazované skupiny respondentti (ni =
2) uvedla konzumaci sladkosti rano nebo ihned po obéd€. Vice nez Ctvrtina matek (ni = 6)
uvedla konzumaci sladkosti v odpolednich hodinach (obr. 3). Dopoledni a vecerni konzumaci
neuvedla Zadnd matka ze sledovaného vzorku respondentii. Velkym problémem ve stravovani
déti je celodenni konzumace cukrovinek a sladkych napoji, kterou uvedla vice nez polovina

matek (ni = 12).

70,00%
60,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
30,00%
20,00%
10,00%
10,00%
- 0,00% 0,00%
0,00%
snidané nebo dopoledne odpoledne vecer cely den
obéd
M snidané nebo ochéd M dopoledne odpoledne mvecer cely den
Obr. 3 Graf ¢asu konzumace sladkosti n=20
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6. Mate prehled o mnoZzstvi sladkosti, které vase dité zkonzumuje?

a) ano vidy

b) vétSinou ano

¢) vétSinou ne

d) nikdy ne
Z odpovédi na tuto otdzku vysSlo najevo, Ze neceld polovina matek ma vzdy prehled
0 mnozstvi cukrovinek, které jejich dité¢ zkonzumuje. Odpovéd’ vétSinou ano uvadi pres 43 %
dotazovanych. Odpovéd’ vétsSinou ne zakrouzkovala jedna desetina maminek a pte 3 % matek

odpovédélo, ze nikdy nemaji prehled o mnozstvi sladkosti, které jejich dité sni (tab. 3).

Tab. 3 Tabulka vypovédi rodict o konzumaci sladkosti podavanych détem

odpovéd absolutni cetnost relativni Cetnost

ano vzdy 12 40,00 %
vétSinou ano 14 46,67 %
vétSinou ne 3 10,00 %

nikdy ne 1 3,33 %

7. Uved’te, od jakého véku jste za¢al/a vaSemu ditéti Cistit zuby:

Touto otazkou jsem zjiStovala, od jakého véku rodice zacinali u déti s dentalni hygienou. Dvé
pétiny matek (ni = 12) uvedly, Ze ditéti zacaly Cistit zuby mezi 6. — 8. mésicem zivota. Necela
¢tvrtina respondentek (ni = 7) uvedla pocatek dentalni hygieny u ditéte od 1 roku véku. Se
zubni hygienou ve v€ku mezi 1,5 — 2 roky zacala zhruba jedna pétina dotazovanych (ni = 6).
Vice nez 16 % maminek (ni = 5) uvedlo zacatek Cisténi zubt u ditéte ve véku mezi 5. — 6.

rokem Zzivota (obr. 4).
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Obr. 4 Graf pocatku tstni hygieny

8. Uved’te, od jakého véku si vaSe dité Cisti zuby upIné samo bez pomoci:

Nejcastéjsi odpoveéd na tuto otazku byla od 5 let, kterou uvadi pies Ctvrtinu (ni = 8)
dotazovanych respondentii. Necela ¢tvrtina respondentek (ni = 7) odpovédéla, ze je dité pfi
¢isténi zubi stdle pod dohledem a rodic ditéte zuby kontroluje a docistuje. Vice nez 16 %
maminek (ni = 5) uvedlo pocatek Ustni hygieny od veku 6 let. Samostatnost ditéte pti Cisténi

zubt 0d 3 let uvadi pétina matek (ni = 6) a od 4 let vice nez 13 % (ni = 4) rodicu.
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HMod3let Mod4let od5let Mod6 let stéle pod dohledem

Obr. 5 Graf samostatnosti déti pii dentalni hygiené

9. Kolikrat denné si vase dité Cisti zuby?

a) 1x denné

b) 2x denné

¢) po kazdém hlavnim jidle

d) zuby si necisti
Vice nez polovina rodict (ni = 18) uvedla, ze jejich dit¢ provadi ustni hygienu 2x denné¢.
Jedna tfetina matek (ni = 9) odpovédéla, ze si dité Cisti zuby 1x denné. Dentélni hygienu po
kazdém hlavnim jidle provadi 10 % déti (ni = 3). Posledni nabizenou moZznost zuby si necisti

nezakrouzkoval nikdo (obr. 5).
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H1xdenné M2xdenné po kazdém jidle M zuby si necisti

Obr. 6 Graf frekvence ustni hygieny

10. Uved’te vSechny pomticky, které vaSe dité pouziva pri ¢iSténi zubii:

V této otdzce jsem se snazila zjistit, které vSechny mechanické a chemické pomticky dité pii
¢isténi zubl vyuziva. Détsky kartacek a détskou zubni pastu uvedlo témer 37 % matek. Stejny
pocet respondenti v dotazniku zakrouzkovalo kartacek a pastu pro dospélé. Vice nez 13 %
dotazovanych respondentil uvadi, ze jejich déti mimo détského zubniho kartaCku a pasty
pouzivaji pii ¢isténi zubt zubni gel Elmex. Ustni vodu k b&Znym pomiickam pouzivalo témé¥
7 % déti. Cisténi mezizubnich prostor pomoci mezizubniho karta¢ku a dentalniho vldkna

provadelo vice nez 6 % déti (tab. 4).

Tab. 4 Tabulka pouzivanych pomticek k dentalni hygiené

odpovéd absolutni ¢etnost relativni cetnost
détsky kartacek + détska
11 36,67 %
pasta

kartacek + pasta pro

11 36,67 %
dospélé

Kartacek + pasta pro
dospélé + dentalni nit, 2 6,67 %

mezizubni kartacek
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pasta + ustni voda

odpovéd absolutni cetnost relativni cetnost
Détsky kartacek, pasta +
4 13,33 %
zubni gel Elmex
Kartacek pro dospélé +
2 6,67 %

11. Jak ¢asto ménite ditéti zubni kartacek?

a) po 2 — 3 mésicich nebo p¥i prvnich znamkach opotiebeni

b) po 6 mésicich

¢) 1x ro¢né

W

d) méné nez 1x rocné

Pfi vyhodnocovéni této otazky jsem zjistila, Ze vice nez polovina (ni = 19) maminek méni

ditéti zubni kartacek po 2 — 3 mésicich nebo pii prvnich znamkéch opotiebeni. Necela Ctvrtina

respondentl (ni = 7) uvadi vyménu kartdcku po 6 mésicich. Vice nez 13 % matek (ni = 4)

uvedlo, ze ditéti méni tuto zakladni pomicku pouze 1x rocné. Posledni moznost méné nez 1x

ro¢n¢ neuvedl Zadny respondent.
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

63,33%

23,33%
13,33%
0,00%
po 2 - 6 meésicich po 6 mésicich 1xrocneé méné nez 1 x rocné
nebo pfi prvnich
znamkach
opotrebeni

W po 2 - 6 mésicich nebo pfi prvnich zndmkach opotfebeni

M po 6 mésicich
1xrocneé

B méné nez 1 xrocné

Obr. 7 Graf frekvence zmény zubniho kartacku
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12. Po konzumaci néjaké sladkosti si vase dité:

a) vycisti zuby

b) vyplachne usta

¢) vezme Zvykacku

d) nic z toho neudéla
Na tuto otazku ptes 13 % matek (ni = 4) odpovédelo, Ze si jejich dit€ po konzumaci sladkosti
vycisti zuby. Ani jedna dotazovana maminka neodpovédéla, Ze si dit€ po konzumaci sladkosti
vyplachne usta obycejnou vodou. Vice nez 13 % maminek (ni = 4) uvadi zvykani zvykacky

bez cukru. Témér tii ¢tvrtiny déti (ni = 22) po konzumaci sladkosti nic neud¢laji (obr. 8).

80,00% 73,33%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 13,33% 13,33%
10,00%

0,00%

vyCisti zuby vyplachne Usta vezme zvykacku  nicz toho neudéld

W vycisti zuby  Mvyplachne Usta vezme zvykacku M nicz toho neudéld

Obr. 8 Graf piistupu rodict k détskému chrupu po konzumaci sladkého

13. Uved’te, v kolika letech, jste s vasim ditétem poprvé navstivila zubniho 1ékare:

Pti vyhodnocovani této otdzky jsem zjistila, ze vice nez Ctvrtina dotazovanych matek poprvé
navstivila s ditétem zubniho lékafe v 1. roce Zivota. Jedna pétina maminek uvedla prvni
navstévu ditéte u stomatologa ve 2 letech. Témét 17 % maminek udava prvni navstévu ditéte
u stomatologa ve 3 letech a vice neZ 13 % dotazovanych respondentek uvadi navstévu
zubatfe ve 4 letech. Zbyvajici jedna pétina matek dorazila s ditétem k zubnimu 1ékafi poprvé

az v 6 letech.
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Tab. 5 Tabulka prvni navstévy stomatologa

odpovéd absolutni cetnost relativni cetnost
v 1roce 9 30,00 %

ve 2 letech 6 20,00 %

ve 3 letech 5 16,67 %

ve 4 letech 4 13,33 %
v 6 letech 6 20,00 %

14. Jak Casto vaSe dité navStévuje zubniho lékare:

Nejcastéjsi odpoveéd’ na tuto otdzku znéla 2x rocné, kterou udalo pies polovinu (ni = 19)
dotazovanych respondentek. Druha nejéastéjsi odpoveéd znéla pouze pri potizich, Kterou
Vv dotazniku zaSkrtla jedna pétina maminek (ni = 6). Tteti odpovédi bylo méné nez Ix rocné,
kterou ptiznalo 10 % matek (ni = 3). DalSi nabizenou moznost /x rocné uvedlo témét 7 %
respondentek (ni = 2). Nav$tévu stomatologa casteji nez 2x rocné neuvedl nikdo

Z dotazovanych.
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Obr. 9 Graf frekvence stomatologickych prohlidek
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Stav chrupu

U vSech déti, u kterych jsem provadéla vyzkum, jsem provedla fyzikalni vySetfeni dutiny
ustni. Zaméfila jsem se hlavné na stav chrupu a sliznic. Nejvice mé zajimalo, zda ma dité
mléény nebo smiSeny chrup. Dalsim cilem mého vySetfeni bylo zjistit, kolik ma dité
kariéznich nebo jiz sanovanych zubil. Zvlast’ jsem se zaméfila na mlécné zuby a zvIast’ jsem
hodnotila zuby stalé. Také mé zajimalo, zda mélo dit€ zubnim kazem vice postizeny ptedni

zuby nebo zadni. Zjisténé informace jsem zanesla do tabulek.
Pti vyhodnocovani stavu dentice jsem zjistila, Ze naprosto zdravy chrup méla neceld pétina
déti. Vice nez polovina sledovanych déti méla chrup sanovany. Neceld tfetina déti méla

neosSetfeny kariézni chrup (tab. 6).

Tab. 6 Tabulka stavu chrupu

odpovéd absolutni cetnost relativni Cetnost
zdravy chrup 5 16,67 %
sanovany chrup 16 53,33 %
kariézni chrup 9 30,00 %

Dale jsem se zaméfila na 16 déti, které mély oSetfeny sanovany chrup. Zajimalo mé, kolik
maji déti zaplombovanych zubl. Pii analyze vysledkli jsem zjistila, ze jedna cCtvrtina
sledovanych respondentii méla 1 plombu, vice nez jedna tfetina déti méla 2 plomby. Jedna
tretina zkoumanych Skoldki méla 3 plomby. Vice nez 12 % respondenti mélo vic nez
3 sanované zuby (tab. 7). Z celkového poctu 16 déti, které mély sanovany chrup, jsem zjistila,

ze 3 déti maji plomby i na stalych zubech.

Tab. 7 Tabulka mlééné¢ho chrupu  n =16

odpovéd’ absolutni cetnost relativni cetnost

1 plomba 4 25,00 %

2 plomby 6 37,50 %

3 plomby 4 25,00 %
vice neZ 3 plomby 2 12,50 %
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Tab. 8 Tabulka kariézniho chrupu n=9

odpovéd absolutni ¢etnost relativni cetnost
1 kariézni zub 2 22,22 %
2 kariézni zuby 0 0,00 %
3 a vice kariéznich zubu 7 77,78 %

Z tyzikalniho vySetfeni dutiny ustni vyplynulo, ze 9 déti mélo neoSetfeny sanovany chrup.
Vice nez pétina déti mela 1 kariézni zub a vice nez tfi ¢tvrtiny sledovanych respondenti mélo
3 a vice kariéznich zubt. Z celkového poctu 9 déti mély 3 déti kariézni i stalé zuby (tab. 8).
Necela polovina déti ze zkoumaného souboru méla zubnim kazem poSkozeny ftezaky
a Spicaky. Pti zpétném zhodnoceni dotaznikl jsem zjistila, ze se vétSinou jednd o déti, které

patfily do  skupiny  déti, které matky kojily 13 - 24  mésicl.
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8 DISKUZE

1. vyzkumna otazka:
Bude stav chrupu zdravéjSi u déti, u kterych se matky vyvarovaly protrahovaného kojeni

a kterym matky nepiislazovaly stravu a omezovaly je v konzumaci sladkosti?

V dotazniku v otazce ¢. 1 méli rodiCe odpovédét, jak dlouho bylo jejich dité¢ kojené. Pri
vyhodnocovani dotazniki mé ptrekvapila odpovéd’ témét 27 % matek, které uvedly, ze své
dité kojily 13-24 mésict.

Z hlediska prevence zubniho kazu jsem se zaméfila na tuto rizikovou skupinu déti. Pii
dopliiyjicim rozhovoru této rizikové skupiny maminky ptiznaly, Ze dité kojily hlavné v noci,
aby pfi probuzeni dité rychleji usnulo. Pti fyzikdlnim vySetfeni dutiny Ustni jsem zjistila, Ze
polovina sledovanych déti z této skupiny méla kariézni hlavné fezaky a Spicaky. Je potieba se
takovému pristupu vyvarovat. Odbornici v literatufe doporucuji, aby se matky vyvarovaly
protrahovaného no¢niho kojeni, kdy prs simuluje dudlik. Pti tomto kojeni dochazi hlavné
k poskozeni ptednich zubu (fezaku a $picakt). Je-li dit€ kojeno po prvnim roce véku je
doporucovéano, po kazdém nakojeni otfit ditéti vlhkym kapesnikem alesponi piedni fezéaky,
jelikoz tyto zuby nejsou dostatené omyvany slinou a dostateCné se neuplatni jeji

neutralizacni u¢inek (Handzel, 2008, Merglova, Ivanc¢akova, 2009).

V otazce €. 2 a ¢. 3 mé zajimalo, zda mély déti do 3 let ptislazovanou stravu a pokud ano, tak
v jakém mnozstvi. Chtéla jsem zjistit, zda jsou rodi¢e informovani o negativnim vlivu cukru
na détské zuby a o nutnosti ucit malé dité na pfirozenou chut’ potravin. Pii analyze této otazky
mé velice ptekvapilo, Ze témet tfi Ctvrtiny maminek sladily ditéti stravu vzdy nebo alespoi
nékdy. Pfi rozhovoru s touto skupinou respondentek vyslo najevo, Ze o Spatném vlivu cukru
na détsky chrup védi, ale z divodu zlepSeni chuti jidla ditéti pfesto pokrm trochu sladily.

Pouze jedna Ctvrtina matek byla natolik uvédoméla, ze nikdy potravu ditéti neptislazovala.

Pti rozhovoru s rizikovou skupinou, kterd ditéti potravu sladila, jsem zjistila, ze 40 %
pouzivalo k dochuceni potravy 1 —2 kéavové lzicky cukru a ptes 30 % stiidalo cukr nebo med
v mnozstvi 1 — 2 kavové lzicky. Cukrem slazené napoje a pokrmy jsou pro zuby
nevhodné. Bakterie v dutin€ Ustni pfeméni cukry na kyselinu, ktera pak poskozuje zubni
sklovinu adochazi k vzniku zubniho kazu (Kovafova, Zouharova, 2011, Ivancakova,

Seminario, 2009).
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Zhruba jedna c¢tvrtina dotazovanych matek na tuto otdzku neodpovidala, jelikoz jidlo détem

nepfisladila.

V otazce ¢. 4 a ¢. 5 m¢ zajimalo, zda déti konzumuji sladkosti dvakrat a vicekrat denné
apokud ano, tak v kterou denni dobu. Odbornici v literatute doporucuji nepodavat détem
cukrovinky nebo je podéavat ihned po hlavnim jidle. Nejhorsi pro détské zuby je postupné
pojidani sladkého kontinualné cely den, pfestoze se jedna pouze o jeden maly Ctverecek
¢okolady. VétSinou to ma pro zuby horsi dopad, nez konzumace celé cokolady najednou a pak

uz nic sladkého (Kovarova, Zouharova, 2011).

Pti provadéni prizkumu jsem zjistila, ze necelych 70 % rodici dovoluje svému ditéti
konzumaci sladkosti Castéji nez 2x denné a vice nez 30 % ji sladkosti méné nez 2x denné.
Konzumovat sladkosti po hlavnim jidle bylo zvykem u vice nez 6 % déti. Odpoledni

konzumaci udava 20 % rodici. Alarmujici je 40 % déti, které poZzivaji sladkosti cely den.

V otdzce ¢. 6 m¢ zajimalo, zda maji rodi¢e piehled o mnozstvi sladkosti, které jejich dité
zkonzumuje. Pti vyhodnocovani této otazky vyslo najevo, Ze vice nez 83 % rodica se zajima

0 to, co jejich dité¢ zkonzumuje.

Odpovéd: U vSech sledovanych déti jsem po vyplnéni dotazniku a rozhovoru s rodici
provedla orientac¢ni vySetfeni dutiny ustni. Poté jsem porovnala vSechny odpovédi, které se
tykaly zdravé vyZzivy a vySetfeni dutiny Gstni. Zjistila jsem, Ze stav chrupu déti, u kterych

matky dbaly na spravnou vyZivu je zdravéjsi nez u déti, které mély ptislazovanou stravu.

2. vyzkumna otazka

Budou mit déti, u kterych matky dodrZovaly vSechny hygienické navyky zdravéjsi chrup?

V dotazniku v otazce ¢. 7 méli rodice uvést, od jakého veéku zacali ditéti Cistit zuby. Odbornici
doporucuji, aby byla Gstni hygiena zahdjena ihned po profezani prvniho zubu, tedy v obdobi
mezi 6. — 8. mésicem (Merglova, Ivan¢akova, 2011). Pfi pruizkumu jsem zjistila, Ze v tomto
veku zahgjilo ustni hygienu déti 40 % matek. V tomto véku staci po kazdém krmeni otfit
zoubek Ccistou plenou, kouskem mulu nebo pomoci specidlniho kartacku ,,prstacku
(Hlavickova, 2011). Pfi dopliujicim rozhovoru s matkami jsem zjistila, ze se témito
doporucenimi fidily. Témet 24 % maminek zacalo ditéti Cistit zuby od 1. roku zivota. V tomto
veku se zacinaji profezdvat prvni stolicky a je potieba k ¢isténi zubu zacit pouzivat mékky
détsky kartacek. Pocatek dentalni hygieny mezi 18. — 24. mésicem véku ditéte udalo 20 %

maminek. Velice mé ptekvapilo, Ze ptes 16 % maminek uvedlo zacatek ¢isténi zubi az v 5 — 6
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letech. V téchto letech jiz dochazi k vyméné mlééného chrupu za stily a hrozi napadeni

trvalych zubii zubnim kazem.

V otazce ¢. 8 mely matky uvést vek, od kterého si dité Cisti zuby samo a bez pomoci. Podle
literarnich zdroj by dit€¢ v batolecim véku mélo pii zubni hygien¢ rodict dostavat do ruky
svij kartacek, aby se s touto ¢innosti zacalo seznamovat. V predskolnim a skolnim véku si ma
dité vycistit zuby samo. Rodi¢e musi u déti do 8 let véku vzdy hygienu kontrolovat a zuby

docistovat (Tamova, Mach, 2003).

Ptfi vyhodnocovani dotaznikii jsem zjistila, ze praxe je upln¢ jind a velice alarmujici.
Samostatnost ditéte v Ustni hygiené od 3 let uvedla pétina rodicti. Od 4 let si samo Cisti zuby
pres 13 % déti. Necelych 27 % maminek uvadi odpovéd’ od 5 let a pies 16 % od 6 let. Stale

pod kontrolou je pouze necela Ctvrtina déti ze sledovaného souboru.

V otazce €. 9 jsem se ptala, kolikrat denné si dité ¢isti zuby. Odbornici doporucuji €iSténi zubl
po kazdém hlavnim jidle nebo nejméné 2x denné€ — rano po snidani a vecer po veceii (Kilian,
1999, Broukal, Merglova, 2004). Z dotazniku vyplynulo, ze po kazdém hlavnim jidle si ¢isti
zuby 10 % dé&ti a 2x denné 60 % déti. Je zarazZejici, ze Gstni hygienu provadi pouze 1x denné
30 % dé&ti. Pfi rozhovoru jsem upozornila maminky, Ze tato frekvence ¢iSténi zubi je

nedostacujici. Ani jedna matka neuvedla odpovéd, Ze si dit€ zuby necisti.

Otazky €. 10 a ¢. 11 se tykaly zubnich pomtcek. Dotazované respondentky mély vypsat, jaké
pomucky jejich déti pfi Cisténi zubl pouzivaji. Také mé zajimalo, jak casto matky svym

détem méni zubni kartacky.

Z odpovédi vyplynulo, Ze pies 36 % pouziva détsky kartacek a détskou zubni pastu. DalSich
13 % déti pouziva k témto dvéma zakladnim pomickdm Elmex geleé. Necelych 37 %
respondentll pouziva kartd¢ek pro dospé€lé a zubni pastu pro dospélé. Témeét 7 % déti ma
navic zkuSenosti s Ustni vodou. Zubni kartdcek a pastu pro dospélé a pomiicky k hygiené
mezizubnich prostor jako je mezizubni kartacek a dentalni vladkno vlastni skoro 7 % déti

Z mého sledovaného souboru.

Odbornici doporucuji, aby déti ve v€ku mladSiho Skolniho véku pouzZivaly détsky zubni
kartacek. Jeho hlavicka by méla byt 25 mm velka. Od 6 let mize dit¢ k dentalni hygiené
pouzivat zubni pastu pro dospélé s obsahem 1000 — 1500 ppm. Hygienu mezizubnich prostor
staci zahgjit od 12 let véku. Jedenkrat tydné je vhodné pouzivat fluoridové gely, které maji
vys§i obsah fluoridu nez zubni pasty (Merglova, 2011, Kovatrova, Zouharova, 2011). VSechny

maminky jsem béhem rozhovoru takto poucila. Zubni kartacek bychom détem méli ménit pfi
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prvnich znamkéch opotfebeni, maximalné v intervalu dvou mésict. Nékteré déti pouzivaly jiz
znaéné opotiebené kartdcky. Kartacek po dvou mésicich nebo pii prvnich znamkach trepeni
meénilo pfes 63 % matek a po 6 mésicich pres 23 % maminek. Velice alarmujici je odpoved’

témet 14 % matek, které uvedly vymeénu této zakladni pomiicky pouze 1x rocné.

V otazce €. 12 mély matky uvést, co dit¢ udéla po konzumaci sladkosti. Odbornici doporucuji
vycistit zuby po konzumaci cukrovinky zuby. Tuto odpovéd’ uvedlo ptes 13 % matek. Pokud
to neni mozné, mélo by si dit€¢ vyplachnout usta obycejnou vodou nebo vzit zvykacku bez
cukru. Zvykani po konzumaci sladkosti zvolilo také pies 13 % maminek. Usta si po
konzumaci nevyplachne zadné dité. Bohuzel, nejvice odpovédi bylo, ze dité po mlsani nic
z uvedenych doporuceni neudéla. Takto odpovédélo témét 74 % dotazovanych. Myslim
si, ze je to z divodu nedostateéné edukace rodi¢u jejich stomatologem. P#i rozhovoru

s matkami mnoho z nich projevilo zajem o edukaci, ktera se tykala zubniho kazu.

Odpovéd’: Pii analyze této otazky a porovnani odpovédi se stavem chrupu déti jsem dosla
k zavéru, ze déti, u kterych se matky fidi spravnymi opatienimi v oblasti dentalni hygieny,

m¢ély zdravéjsi chrup.

3. Vyzkumna otazka

Budou zuby zdravéjsi u déti, u kterych matky vcéas zahdjily stomatologickou péci?

V dotazniku v otdzce ¢. 13 a ¢. 14 jsem se zajimala, v jakém véku poprvé rodice se svym
ditétem navstivili a jak Casto nyni navstévuji stomatologa. Odbornici doporucuji, aby rodice
vzali poprvé dité k zubati okolo 1. roku Zivota. V tomto véku jde o sezndmeni ditéte s novym
prostfedim. Prvni vySetfeni by mélo byt provedeno kolem 2. roku. Odpovédi na otazku
zahdjeni stomatologické péce byly velice rizné. V 1. roce v€ku navstivilo zubate 30 % déti.
Ve 2 letech 20 % a ve 3 letech téméf 17 % déti. Navstévu ditéte u stomatologa ve veéku 4 let
uvedlo pres 13 % déti. Ve 20 % rodice uvedli, Ze byli s ditétem poprvé u zubare az v 6 letech

a jednalo se jiz o néjaky 1écebny zakrok.

Stomatologa by mélo dité navstévovat pravidelné 2x rocn€. Z uvedenych odpovédi jsem
zjistila, ze takto postupuji dvé tietiny matek. Navstévu lékafe 1x rocné uvedlo téméf 7%
maminek a 10 % pfiznava, ze stomatologa navstévuji méné nez 1x ro¢né. Pouze pii potizich
chodi k 1€kaii 20 % déti.

Odpovéd’: Ano, déti ze sledovaného souboru, u kterych matky v€as zahdjily stomatologickou

péci a které navstévuji stomatologa pravidelné, maji zdravéejsi chrup nez déti, které se dostaly
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k stomatologovi az v predskolnim nebo Skolnim véku a navstévuji jej pouze pii potizich.

4. vyzkumna otazka
Jaké dalsi faktory mohou souviset s vyskytem zubniho kazu u sledovanych respondentii?

V dotazniku v ¢asti B jsem se u vSech sledovanych déti zaméftila na ostatni faktory, které by

mohly souviset se vznikem zubniho kazu.

Zajimalo m¢, zda n¢jaké jiné chronické onemocnéni mize mit vliv na zvysenou kazivost
chrupu. Méla jsem na mysli rizna revmatickd onemocnéni léCend vysokymi davkami
kortikoidt,, zachvatovitd onemocnéni na dlouhodobé medikaci antiepileptiky. Také mé
zajimalo, zda je dit¢ zvySené néchylné k respiratnim onemocnénim a je opakované léceno
antibiotiky.

Dalsim bodem rozhovoru s rodic¢i byla otdzka chronické medikace. Zde mé zajimalo, zda dit¢
uziva dlouhodobé néjaké 1éky hlavné ve formé sirupti, které jsou u déti nejcastejsi. Obsahuji
totiz velké mnozstvi cukru, ktery je pro zuby skodlivy.

V bod¢ socidlni situace m¢ zajimala struktura rodiny, pocet ¢lenli v roding, misto bydliste,
dostupnost 1ékatské péce a zda rodina vlastni potvrzeni hmotné nouze. Také jsem se zajimala,
zda rGzna rodinna etnika mohou mit rozdilné postoje k preventivnim opatfenim. VSechny
odpovédi na tyto otazky byly dost podobné. VSechny sledované déti vétSinou Zily v uplnych
rodindch. Pokud bylo dit¢ z rozvedeného manzelstvi, tak matky udéavaly celkem dobrou
komunikaci mezi obéma partnery. VSechny déti ze sledované skupiny respondentii bydlely ve
mésté nebo na vesnici vzdalenych maximélng 10 km od krajského mésta, tudiz dostupnost
1¢ékatské péce byla dobra. Ze sledované skupiny byly 3 déti romského etnika, u kterych
odpovédi v dotazniku patfily mezi ty neuspokojivé. I stav chrupu odpovidal vysledkim
Vv dotaznicich, ale podle tak malého mnoZstvi dotazovanych ¢leni nemohu délat zavér o celé

skupin¢ této kultury. Potvrzeni hmotné nouze nemélo zadné dité.
Odpovéd’:

Pti zhodnoceni dotaznikl jsem zjistila, Ze na tuto otdzku nemohu jednoznac¢né odpovédet.

Ve sledovaném souboru respondentl jsem na ni nenasla odpovéd'.
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ZAVER

Ve své préci jsem se zabyvala prevenci zubniho kazu u déti. Toto téma jsem si vybrala z toho
divodu, protoze mé problematika zubniho kazu u déti uz dlouho zajima. V minulosti jsem se
nekolik let aktivné ucastnila edukacniho programu Zdravy ismév. Nyni pracuji jako sestra na
luzkové Casti détského oddéleni, kde jsou velice Casto hospitalizované déti, které maji zubnim

kazem dentici natolik postizenou, ze musi podstoupit sanaci chrupu v celkové anestezii.

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje pét
kapitol. V prvni kapitole se zabyvam vyvojem a profezavanim chrupu, v druhé kapitole se
vénuji statistice vyskytu zubniho kazu, jeho definici, pficin€é vzniku a 1é¢bé. V nasledujici
kapitole shrnuji nejnovéj$i poznatky z oblasti vyzivy, dentdlni hygieny, fluoridace
a stomatologické péce. Ve cCtvrté kapitole se zabyvam stomatologickymi preventivnimi

vykony a v zavéreéné, paté kapitole teoretické casti se vénuji prevenci zubniho kazu

U handicapovanych déti.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala chovanim rodicl souvisejicim s prevenci zubniho kazu
u déti v oblasti vyzivy, ustni hygieny a stomatologické péce. Cilem mého prizkumu bylo
zjistit, do jaké miry jsou rodice informovani o prevenci zubniho kazu a jakd preventivni
opatfeni rodic¢e u svych déti praktikuji. Vyzkumny soubor byl tvoten 30 détmi ve véku 6 — 7

let.

Pti analyze vysledki jsem zjistila, ze mnoho rodi¢ti v mém sledovaném souboru respondentt
v péci o détsky chrup nepostupuje spravné. Ve vétSin€ piipadi to je dané Spatnou
informovanosti matek. Z vyzkumného dotaznikového Setfeni bylo mnou dokazano, ze mnoho
matek v touze byt tou nejlepsi maminkou koji své dité€ co nejdéle. U vétSich kojencit a batolat
se pak jedna hlavné o no¢ni kojeni, které je pro zuby Skodlivé. Pii vyhodnocovani dotazniki
jsem zjistila, Ze vétSina déti méla jiz od kojeneckého veku pfislazovanou stravu a nadmérné
konzumovala sladkosti a sladké napoje. V oblasti ustni hygieny pouze necela polovina
dotazovanych maminek zacala s Ustni hygienou po profezani prvniho zubu. Odbornici
doporucuji, aby bylo dit¢ do 8 let pii CiSténi zubli pod dohledem a podle potieby jim byl
chrup docistovan. Dle mého vyzkumu jen neceld ctvrtina dotazovanych matek dohlizi pii
Cisténi zubti na dité mladsi 8 let. Ustni hygienu minimalné 2x denné provadi a véas méni
zubni kartacek vétSina déti ze sledované skupiny respondentli. VétSina déti po konzumaci
sladkosti neprovede zadné preventivni opatteni, které je potfebné k zabranéni vzniku zubniho

kazu. Stomatologickou péci do 2 let véku zahdjila zhruba polovina matek. Preventivni zubni
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prohlidky 2x ro¢né se svymi détmi absolvuje vice nez polovina dotazovanych rodicu.
Z vysledkt fyzikalniho vysetfeni dutiny Ustni jsem zjistila, Ze stav zubl je pfimo umérny
poskytované péci. Déti, které vénuji zubim maximalni péci, maji chrup zdravéjsi, nez ostatni
deéti.

Prestoze je prevence zubniho kazu u déti aktudlni problém, myslim si, Zze edukace rodic¢t
a déti v pééi o détsky chrup, je stidle nedostatecnd. Stile se setkdvame s détmi, které maji
chrup v katastrofalnim stavu. Zubni kaz je velice rozSifené onemocnéni, ptestoze jeho
prevence je velice jednoduchd. K vyraznému snizeni kazivosti chrupu pouze staci upravit
stravovani, spravné provadét ustni hygienu a vcas zahgjit stomatologickou péci. Rodi¢iim
chybi dulezité informace, coz se potvrdilo i v mém vyzkumném dotaznikovém Setfeni. Ke
sniZzeni vyskytu zubniho kazu u déti by pomohlo, kdyby obvodni pediatii a détské sestry
vénovali v rdmci preventivnich prohlidek détskému chrupu lepsi péci. Déle by bylo vhodné,
aby byl v ¢ekarnach pediatri edukaéni material ve formé letackd, ktery by informoval

0 spravnych zasadach v oblasti vyzivy, ustni hygieny a stomatologické péci.
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SEZNAM ZKRATEK

Ppm — parts per million 1,0001 %
WHO — world health organization (svétova zdravotnicka organizace)

Cca - circa
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SEZNAM PRILOH
PRILOHA A Staly chrup
Tab. 9 Tabulka profezavani stalého chrupu

Proiezavani stalych zubi
Horni cCelist Dolni Celist
Typ zubu Doba pro- Typ zubu Doba prore-

rezavani zavani

prvni fezak (jednicky) 7 -8 let prvni fezak (jednicky) 6 -7 let

druhé fezaky (dvojky) 8-9let druhé fezaky (dvojky) 7 -8 let
Spicaky (trojky) 11-12 let $picaky (trojky) 9-10 let
zuby ttenové (Ctyrky) 10-111let = zuby tfenové (Ctyiky) 10 - 12 let
zuby ttenové (petky) 10 - 12 let zuby tfenové (petky) 11 -12 let

prvni stolicky (Sestky) 5-6let prvni stolicky (Sestky) 5-6let
druhé stolicky (sedmi¢- 12 -13let  druhé stolicky (sedmic- 12 - 13 let

ky) ky)
tieti stolicky (osmicky) = 17 -21let  tfeti stolicky (osmicky) = 17 - 21 let

Zdroj: KOVAROVA, J.; ZOUHAROVA, Z. Pecujeme o zdravy détsky chrup
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PRILOHA B  Pomiicky k dentalni hygiené&

Obr. 11 Jednosvazkovy zubni kartacek
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Obr. 12 Elektricky zubni kartacky

11
L

54



PRILOHA C Pomiicky k hygiené mezizubnich prostor

Obr. 13 Mezizubni kartacky

bodd

|
0.7 0.8 1

z
i

1 1.3

0.45
mm mm mm mm mm mm mm mm

Obr. 14 Hlavice mezizubnich kartackt
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PRILOHAD  Dotaznik

Dobry den.

Jsem studentkou tietiho ro¢niku Univerzity Pardubice — Fakulty zdravotnickych
studii a jako obsah sv¢ bakalaiské prace jsem si vybrala téma Prevence zubniho
kazu u deti. Cilem mé prace je zjistit, jaka opatfeni rodiCe a prarodi¢e dodrzuji

Vv prevenci nejastéjSiho onemocnéni — zubniho kazu.

Touto cestou bych vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku a to formou
zakrouzkovanim nebo vypsanim jednotlivych odpovédi.

Ujistuji vas, Ze dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro ucely me
zavérecné prace a nedojde k Zddnému zneuziti informaci.

Za pravdivé vyplnéni dotazniku pfedem velice dékuji

Denisa Pilafova
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A) DOTAZNIK / STRUKTUROVANY ROZHOVOR

1. Uved'te, do kolika mésicii bylo vase dité kojené:

2. Ptislazoval/a jste ditéti do 3 let stravu?
a) ano

b) n¢kdy

C) ne nikdy

3. Pokud jste v otazce ¢. 2 uvedl/a odpovéd’ ano nebo néekdy, tak prosim uvedte
¢im a jak hodné jste stravu ptislazoval/a :

................................................................................................................................

4. Konzumuje vase dité sladkosti a sladké napoje dvakrat a vicekrat denne?
a) ano
b) ne

5. Pokud jste v otazce ¢. 4 uvedl/a odpoveéd ano nebo nekdy uvedte, v kterou
denni dobu:

................................................................................................................................

6. Mate prehled o mnozstvi sladkosti, které vase dité zkonzumuje?
a) ano vzdy

b) vétSinou ano

c) vétSinou ne

d) nikdy ne
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7. Uved’te, od jakého véku jste zacal/a vaSemu ditéti Cistit zuby:

9. Kolikrat denné¢ si vasSe dité Cisti zuby?
a) 1x denné

b) 2x denné

¢) po kazdém hlavnim jidle

d) zuby si necisti

10. Uved’te vSechny pomiicky, kter¢ vase dité pouziva pfi Cisténi zubti:

11. Jak Casto ménite ditéti zubni kartacek ?

a) po 2-3 mésicich nebo pii prvnich znamkach opotiebeni
b) po 6 mésicich

c) 1x rocné

d) méné nez 1x roné

12. Po konzumaci néjaké sladkosti si vase dit¢:
a) vycisti zuby

b) vyplachne usta

Cc) vezme zvykacku

d) nic z toho neudéla

13. Uvedte, v kolika letech, jste s vasim ditétem poprvé navstivil/a zubniho

lékare:
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14. Jak casto vaSe dité navstévuje zubniho 1ékate ?
a) mén¢ nez 1x roné

b) 1x rocné

c) 2x rocné

d) Castéji nez 2x rocné

e) pouze pii potizich

B) UDAJE Z DOKUMENTACE

- SOUVISEJICI ONEMOCNENI

- CHRONICKA MEDIKACE

- SOCIALNI SITUACE

— struktura rodiny, pocet ¢lend

— misto bydlisté, dostupnost 1€katské péce
kultura /etnikum

— potvrzeni hmotné nouze ANO - NE

C) FYZIKALNI VYSETRENI DUTINY USTNI
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