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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva vysetienim détského chrupu pomoci OPG piistroje. Teoreticka
¢ast se vénuje ptistrojim pouzivanych v zubnim 1ékatstvi vyuzivajicich RTG zafeni a détskému
chrupu, vcetné nejcastéjSich vrozenych vad, které mohou déti mit. Prace je zaméfena
na predskolni a mladsi Skolni vék. Prakticka Céast se zabyva tvorbou edukac¢niho materidlu
cileného na postup OPG vysetieni détského chrupu. Pomoci dotazovani respondentd bylo

zjistovano, zdali je edukaéni material vhodny pro vyuziti v praxi.
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TITLE

Screening of children's teeth using OPG machine

ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with the medical examination of children teeth using OPG
apparatuses. The theoretical part deals with apparatuses used in dental medicine that use
X- rays, and with children teeth including frequent congenital defects that children can suffer
from. The thesis aims at children of pre-school age and young school age. The practical part
is concentrated on creation of an educative material for the children teeth OPG examination
process. The educative material was tested by asking respondents to find out if the material

is suitable for practical use.
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UVvoD

Ortopantomografie je zobrazovaci metoda indikovand zubnim lékafem. Jedna se o velice
oblibenou a zékladni zobrazovaci metodu, kterd na jednom snimku zobrazi oblasti horni a dolni
Celisti. Ortopantogram je vhodny jako vstupni pfehledné vySetfeni pacientll rGzného véku.
U déti je ale postup mirné odlisny, zejména tim, ze jsou déti mensiho vzristu, vice se hybou
anevydrzi stat v klidu, z téchto duvodt se méni piistup pracovnikii a voli Se jiné expozi¢ni

parametry umérné véku ditéte. (Mazanek a kol., 2015, s. 119)

Détska radiologie je velmi specifické odvétvi, se kterym se bohuzel mnoho studentl pfi své
praxi nesetkd. Proto si mnoho odbornikli nedokéze piedstavit, jak moc muze byt prace s détmi
slozita. Déti chapou svét jako celek a je pro n€ velice dulezité, aby se k nim pracovnici chovali
suctou a spochopenim. Vyvoj mySleni je u ditéte do obdobi dospivani tésné spjat
s konkrétnimi situacemi, proto nejlepsi volbou v tomto obdobi je herni terapie, tedy edukace
formou hry, kdy ditéti vysvétlujeme napt. podle obrazka, co se s nimi pfi daném vykonu bude
délat. Edukace détského pacienta pred vySetienim ma za cil navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech a tim mu uleh¢it cely proces. Edukace tedy napoméahéa k predchazeni onemocnéni,

navraceni zdravi ¢i zkvalitiluje zivot jedince. (Vagnerova, 2012, s. 177; Jufenikova, 2010, s. 11)

Cim je mladsi jedinec, tim je vé&tsi riziko nezadoucich ucinkd. Dé&ti ve vyvoji jsou 3-4X
nachylnéjsi K ionizujicimu zafeni nez dospé€lé osoby, tudiz je u nich duleZita maximalni radia¢ni

ochrana, o kterou se stara radiologicky asistent. (Sukupové, 2018, s. 181)

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva RTG zafenim a jeho vyuzitim ve stomatologii. Prace
je zamétend na détského pacienta, tudiz jsou zde popséana specifika détské komunikace. Dalsi

soucasti prace je popis a vyvoj détského chrupu, vyvojové vady, nemoci a trazy chrupu.

Cilem praktické Casti prace je vytvofit informacni letak, ktery bude slouzit jako edukacni
material pii ptipravé déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku na vySetieni chrupu pomoci
OPG pfistroje. Hlavnim cilem vytvoreného eduka¢niho materidlu je piiprava a absolvovani
vySetfeni bez ptedeslych obav a strachu. Soucasné diky dobré informovanosti zajistit dobrou

spolupraci ditéte pii vySetieni.
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CiL PRACE

r wr

Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické ¢asti prace je shrnout poznatky tykajici se vySetteni détského chrupu pomoci

OPG pristroje a specifika ptipravy déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku na vySetieni.
Cil praktické casti
Cilem praktické ¢asti je vytvorit edukacni material pro déti predskolniho a mladsiho $kolniho

véku a formou diskuse zjistit, zdali je détem srozumitelny a dostate¢né obsahly, a tim ovéfit,

zdali je material vhodny pro pouziti v praxi.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Radiodiagnostika

Radiodiagnostika je medicinsky obor, ktery vzniknul diky objevu paprski-X némeckym
fyzikem Wilhelmem Konrddem Réntgenem dne 8. listopadu 1895. Jiz v roce 1896 se mu
dostalo uznani i pozornosti a paprsky X dostaly pojmenovani po jeho objeviteli, tedy jako
Rentgenovo zafeni. V roce 1901 se stal W. K. Rontgen prvnim nositelem Nobelovy ceny
za fyziku, svlij objev ale nedal patentovat, tudiz umoznil jeho velice rychlou a praktickou

aplikaci. (Vomacka a kol., 2012, s. 11; Navratil a kol., 2019, s. 235)

Tento epochalni objev umoznil ohromny rozvoj v medicing. Nejen, ze diky tomuto objevu
pfibyla spousta zobrazovacich ptistroji vyuzivajici RTG zéfeni, ale také vzniklo mnoho dalSich
principialné odlisnych diagnostickych zobrazovacich pfistroji, jako jsou ultrasonografie,
termografie, magneticka rezonance a V neposledni fad¢ také hybridni pfistroje jako

je pozitronova emisni tomografie — vypocetni tomografie. (Vomacka a kol., 2012, s. 11)

Nekteré radiodiagnostické postupy ¢i celé metody zanikaji, ale diky digitalizaci a technickému

rozvoji je nahradi jiné, perspektivnéjsi metody. (Vomacka a kol., 2012, s. 11)

1.1.1 Rentgenové zareni

RTG zéfeni je elektromagnetické vinéni o vinové délce 108-107%2 m, které vznika pii interakci
rychle leticich elektronti s atomy kovu, kdy se jejich energie pireméni na elektromagnetické
zafeni. Jedna se tedy o neviditelné zaieni, Sifici se 1 vakuem piimocaie rychlosti svétla. Jeho
intenzity ubyva se ¢tvercem vzdalenosti. Prochazi hmotou, v niz se ¢astecné absorbuje a vyvola
ionizaci a excitaci atomd. Dale ma fotochemicky efekt, luminiscen¢ni efekt a biologické

uc¢inky. (Malikova, 2019, s. 8; Vomacka a kol., 2012, s. 13)

1.1.2 Vlastnosti RTG zareni

Penetrace neboli pronikani zateni hmotou. Cim je zafeni tvrd$i — neboli energeticky bohatsi,
tim vyS$$i ma penetraci. Zafeni je zeslabovano rozptylem, absorpci a tvorbou elektronovych
part.

Absorpce neboli schopnost riiznych latek pohlcovat rentgenové paprsky. Napi. kosti absorbuji

vyrazné, zatimco plice minimalng.

Pii ionizaci dochazi k vyrazeni elektronu mimo obal atomu, mize vzniknout tzv. primarni
ionizace, coZ je pfedani ¢asti energie z uvolnénych elektronii. Vyuziva se k méfeni intenzity

RTG zafeni tzv. ioniza¢ni komurky, ¢im je intenzivnéj$i zafeni, tim je vétsi ionizace.
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Fotochemicky efekt zafeni vyvolava z¢ernani fotografického filmu.

Luminiscen¢ni efekt je schopnost zafeni na nékteré materidly svétélkovat, tzn. vyvolavaji
fluorescenci a fosforescenci tj. vznika tam viditelné zatreni. (Vomacka a kol., 2012, s. 13;
Malikova, 2019, s. 10-11)

1.1.3 Konstrukce RTG pristroje

RTG piistroje se skladaji z rentgenky, filtru, kolima¢niho systému — primarni clony, svételného
lokaliza¢niho systému, sekundarni clony — mitizka a receptoru obrazu — film, detektor.
(Vomacka a kol., 2012, s. 15)

Filtr a clony eliminuji pfebyte¢nou ionizujici zatéz, jelikoz to jsou zafizeni pro upravu
primarniho svazku zéfeni. Priméarni svazek prochéazi nejprve pies filtr. Filtry se vyrdbéji
nejcastéji z hliniku, ale také z médi, cinu, molybdenu, beryllia a wolframu. Je to desticka Siroka
1-4 mm, zabudovana ve vystupnim okénku rentgenky. Jeho hlavnim dkolem je odfiltrovat
mekké zateni od tvrdsiho s penetraci potiebnou pro vlastni snimkovani. (Navrétil a kol., 2019,
s. 251; Malikova, 2019, s. 15)

Primarni a sekundarni clony se rozdéluji dle své funkce. Primarni clony urcuji to, jak velky
svazek RTG zafeni na pacienta dopadne neboli zuzuje svazek zafeni na odpovidajici
vySetifované pole. Clony maji za tikol snizit ozafeni pacienta na minimum a také omezuji
mnozstvi sekundarniho zéfeni v objektu, které snizuje ostrost i kontrast obrazu. Jsou ulozeny
na vystupnim okénku rentgenky. Existuji dvé skupiny primarnich clon, a to jsou hloubkove
clony a tubusy. (Vomacka a kol., 2012, s. 17-18; Navratil a kol., 2019, s. 251)

Sekundérni clony neboli miizky maji hlavné diagnosticky vyznam, zachycuji sekundarni
zafeni, které vznika diky rozptylu zafeni ve vySetfovaném téle, a tim zlepSuji kvalitu zobrazeni.
Skléadaji se z velkého poctu olovénych lamel, nejcastéji usporadanych ve sméru paprski
primarniho svazku, za tkolem co nejméné oslabit primarni zafeni a co nejvice zachytit
sekundarni zafeni. Clona je uloZzena mezi pacientem a detektorem. Dé&li se na Buckyho,
Lysholmovu a Smithovu clonu. Rozdil v téchto clonach je hlavni nejvice v rozloZeni, poctu
lamel a v pohybu clon. (Vomacka a kol., 2012, s. 18; Navratil a kol., 2019, s. 251)

Svételny lokaliza¢ni systém je optickou projekci, tedy jako svétlo z Zarovky, které je vedeno
pies kolimac¢ni systém, aby bylo dosazeno shody pole RTG zéafeni a viditelného svételného
pole. Na kazdého pacienta si zobrazované pole upravime pomoci clon. (Ferda a kol., 2015,

s. 17)

14



Receptor obrazu vyuzivame k detekci RTG zafeni. Dnes se nejvice pouziva digitalni
zhotoveni snimki pomoci piimé a neptimé digitalizace. Vyhody jsou sniZeni radiacni zatéze,
mozna dodate¢na uprava snimku, nezavislé prohliZzeni na vicero pocitacich a také je dilezita
archivace v digitalni podobé. Pro pracovniky tak odpadéa préce s kazetami. (Ferda a kol., 2015,
s. 17)

Piima digitalizace neboli digital radiography — DR je pfimy pievod RTG zafeni na digitalni
signal v plochém detektoru. Zafeni je pievadéno bud piimo, nebo pies viditelné svétlo

na elektricky signal, ktery je dale transformovan do digitalni podoby. (Ferda a kol., 2015, s. 14)

Nepiima digitalizace neboli computed radiography — CR vyuziva kazetu s pamét'ovou folii,
ktera ma format jako bézna rentgenova kazeta. Ma citlivou vrstvu s luminoforem,
ktera je stimulovana mnozstvim dopadajiciho zateni. Vysledny digitalni obraz z kazety se ziska
pomoci digitizéru neboli ¢teCky, do které musime kazetu ru¢né vlozit. Ve ctecce je folie
skenovana laserem, uvolnéna energie z félie je registrovana a prevedena do vysledné podoby
digitalniho obrazku. Folie je poté laserem vymazana a je pfipravena na dalsi pouziti. (Ferda

akol., 2015, s. 17; Malikova, 2019, s. 16)

1.1.4 Rentgenka

Umélym zdrojem zafeni Vv diagnostickych pfistrojich je pfedev$im rentgenka. Sklada se
z vnitini ¢asti — vlozky a Krytu — pouzdra a vysokonapétovych kabeld. (Vomacka a kol., 2012,
s. 15)

Rentgenka je vysoce evakuovana dioda sedvéma elektrodami, ktera je zapojena
do elektrického obvodu s vysokym napétim. Elektrody jsou zaporna katoda a kladna anoda.
Jsou uloZeny ve vakuované sklenéné trubici kryté olovénym obalem. Mezi rentgenkou a krytem
slouzi jako chladici kapalina vrstva oleje. Katoda ma podobu spiraly z wolframu, ktera se
rozzhavi na vice jak 2000 °C, tim vznika termoemise, tzn. teplem se zaéinaji uvolfiovat
elektrony, které jsou pak pomoci vysokého napéti urychleny, a v Uzkém svazku dopadaji
na anodu. Zde se jejich energie preméni z 99 % na teplo a 1 % je RTG zatfeni. Misto na anodg¢,
kam dopada svazek elektron, se nazyva ohnisko. (Ferda a kol., 2015, s. 16; Navratil a kol.,
2019, s. 248-249)

Ohniska jsou dvojiho typu. Prvni typ je ohnisko termické neboli plocha dopadu svazku
elektrond. Ma tvar Uzkého obdélniku. Druhy typ je ohnisko optické, ze kterého vystupuje

svazek RTG zéfeni, podilejici se na vzniku RTG obrazu. Velikost ohniska urcuje ostrost RTG
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obrazu, mélo by byt co nejmensi, protoze s jeho velikosti klesa ostrost obrazu. (Vomacka a kol.,
2012, s. 15; Navratil a kol., 2019, s. 248-249)

Rentgenky se rozdéluji podle konstrukce na rentgenky s pevnou anodou a rotujici anodou,
viz Obrézek 1. Pevna anoda je zkosena médéna ty¢ s wolframovym ter¢ikem uprostted. Uvniti
ty¢e je kanalek, ktery ptivadi olej k chlazeni wolframu. Pevna anoda se pouZzivala hlavné diive
u zubnich a radioterapeutickych piistroji. (Navréatil a kol., 2019, s. 249; Vomacka a kol., 2012,
s. 15)

Rentgenka s rotujici anodou méa piedev§im vétsi tepelné zatizeni. Hlavni soucasti je disk
z wolframu, ktery je zkoseny na okrajich o 19° tzv. ohniskovy pas. Disk je zavéSeny
na wolframové ty¢i a katoda je umisténa tak, aby svazek elektronti dopadal pouze na zkosené
¢asti, tudiz elektrony dopadaji stidle na jiné misto anodového disku a termické ohnisko
je v kazdém okamziku na jiném misté anody. Tepelné zatiZeni se tim rozlozi po celém obvodu
otacejiciho se disku. Dopadem elektronti na anodu vznika brzdné a charakteristické zafeni.
U modernéjsich ptistroji se pouziva chlazeni olejem, ale jde také vyuzit chlazeni vzduchové,

nedaji se v8ak chladit uméle. (Navratil a kol., 2019, s. 249-252; Vomacka a kol., 2012, s. 15)

RTG

Schéma rentgenky s pevnou anodou Schéma rentgenky s rotacni anodou
K - katoda s fokusacni miskou, A - pevna anoda, K - katoda, E - anodovy proud, AT - anodovy
ThO - termické ohnisko, OPT O - optické ohnisko disk, W - wolframova ty¢, S - stator, R - stator

Obrazek 1 - Rentgenky (Vomacka a Kol., 2012, s. 16)
1.14.1 Brzdné zareni
Brzdné zafeni vznika interakci piilétajiciho elektronu v blizkosti atomového jadra s materidlem
anody. Kladné¢ nabité jadro pritahuje elektron a ten zpomali a zméni smér letu. Rozdil kinetické
energie je ve form¢ fotonu vyzaren o urcité vinové délce. VInova délka neboli energie fotonu

zavisi na rychlosti dopadajicich elektronli. Energie je pfimo Umérnd napéti mezi katodou
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a anodou. Timto nastavenim se uréuje tvrdost a penetrace RTG zafeni. Na energii prolétajiciho
elektronu od jadra zavisi i vzdalenost priletu, ktera je proménna. Cim blize je k jadru, tim
je vice zbrzdén a o to vice pfedava energii vyzaienému fotonu. Energetické spektrum je spojité.
(Malikova, 2019, s. 9)

1.1.4.2 Charakteristické zareni

Charakteristické zafeni vznika pii zafivych piechodech leticiho elektronu s elektronem z obalu
na anod¢. Pivodni elektron z obalu je vyraZen a vznikne po ném dira, ktera je hned zaplnéna
elektronem z jiné, vzdalen¢jsi hladiny od jadra a tim se vyzafi foton. Jeho energie je dana
rozdilem energii jednotlivych hladin, kde doslo k pfesunu elektronu. Rozdil energii je mezi
jednotlivymi energetickymi hladinami u daného materialu stejny, tedy pro né&j charakteristicky.

vvvvv

a zavisi na materialu, ze kterého je ohnisko anody. (Malikova, 2019, s. 10)

1.1.5 Biologické u¢inky ionizujiciho zaieni

Biologické ucinky jsou skodlivé ti€inky ionizujiciho zafeni na Zivou hmotu. Kazda biologicka
tkan je jinak senzitivni k ionizujicimu zafeni. Poskozeni tkan¢ zévisi na ddvce zafeni a na
radiosenzitivit¢ tkan¢. Nejcitlivéjsi jsou délici se bunky, které mohou byt poskozeny
na bunééné Grovni diky molekulam DNA, tj. kostni dien, vystelka stiev, kize a gonady.
Vsechno to jsou tkan¢ s vysokou proliferacni aktivitou. Negativni U€inky jsou podminény

excitaci a ionizaci atomu hmoty. (Vomacka a kol., 2012, s. 14)

1.1.5.1 Deterministické u¢inky
Deterministické uc¢inky maji urcity prah, objevi se az poté co je pfekroCena urcita hodnota
davky, ktera je odlisna pro ruzné tkané. S rostouci davkou roste zavaznost onemocnéni.

Prikladem je akutni nemoc z ozafeni, katarakta ¢i radia¢ni dermatitida. (Malikova, 2019, s. 11)

Lékarské ozareni se podili z 93 % na celkové efektivité davky z umélych zdroji, proto je nutné
vénovat pozornost U indikace pii vySetfovani déti, a to zejména v oblasti panve a bficha, jelikoz

(Vomacka a kol., 2012, s. 14; Malikova, 2019, s. 11)

1.1.5.2 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky jsou bezprahové, pravdépodobnost jejich vyskytu je zéavisld na rastu
efektivni davky. Mohou se vyskytnout i pfi malych davkach. S rostouci celkovou davkou
se zvysuje jejich pravdépodobnost, ale ne zdvaznost. Spocivaji v mutaci jadra bunék, predevsim

zhoubné nadory a genetické zmény. (Ferda a kol., 2015, s. 14; Malikova, 2019, s. 11)
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1.1.6 Radiacni ochrana
Radia¢ni ochrana je soubor opatieni, které vedou k zamezeni vzniku deterministickych ucinka
a snizeni stochastickych ucinkti na minimum. Zékladni princip radia¢ni ochrany jsou

zduvodnéni, optimalizace, limity davek a bezpecnost zdroju. (Ferda a kol., 2015, s. 15)

vvvvv

zafeni musi byt piinos vysetieni vyssi, nezZ je riziko z ozafeni. Pozornost je tfeba vénovat hlavné

té¢hotnym Zenadm a détem.

Optimalizace davky nam tika, Ze musi byt pouzita co nejmensi piijatelna davka dostacujici pro

kvalitni zobrazeni. Téz také princip ALARA.
Limity davek jsou limity, u nichz nesmi byt davky piekroceny.
Bezpecnost zdroji musi byt vzdy stvrzena platnymi zkouskami.

Dtlezité je také to, aby projekce byla provedena vzdy peclivé. Kazdé ozareni musi spliiovat
urcita kritéria, jako jsou: spravné nastaveni radiace, pouziti filtr, kolimace, radia¢niho pole,
uziti detektort s optimalni citlivosti, nastaveni spravné polohy pacienta, plnohodnotna
spoluprace a aby nedochazelo ke zbyte¢nému ozafovani citlivych tkani. (Ferda a kol., 2015,
s. 15; Vomacka a kol., 2012, s. 14)

1.1.6.1 Ochrana personalu

Personal se chrani sam piedevs§im tim, Ze neni nutné s pacientem ve vySetfovné v pribc¢hu
expozice, neumist’uje ruce nebo jinou ¢ast téla do primarniho radiacniho pole a vzdy kdyzZ je to
nutné pouziva adekvatni ochranné pomtcky, jako jsou: olovnéné zastéry, kréni limce, bryle,
chranice na genitalie nebo mobilni zastény pro snimkovani na lazku, viz Obrazek 2, 3. Dilezita
je také vzdalenost od samotného zdroje zafeni, ale také od pacienta. (Vomacka a kol., 2012,
s. 14)

Celkové by se tedy personal mél drzet tiech zakladnich zasad: co nejvétsi vzdalenost od zdroje

zateni, co nejkrats$i doba expozice a stinéni. (Ferda a kol., 2015, s. 15)

Personal je chranén i pomoci stavebnich Uprav jako jsou baryové omitky, olovéna skla a dvefe.
Jsou zde vymezena sledovana a kontrolovana pasma, kde je monitorovan pohyb vsech osob,
vstupujicich do mist, kde hrozi ozareni. Radiologicti pracovnici jsou také povinni nosit osobni

dozimetry k monitorovani obdrzené davky. (Ferda a kol., 2015, s. 15)
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1.1.6.2 Ochrana pacienti

Kazdy indikujici 1ékai by mél zvazit, zdali je radiologické vySetfeni nutné ke stanoveni
diagnoézy a zdali by ke stejnému vysledku nemohl dospét jinym vySetienim, bez pouZiti zateni.
Dle narodnich radiologickych standardi u déti do 3 let a téhotnych zen musi schvalit ozafeni
lékat radiolog. Kazdy pacient musi byt chranén krytim ¢i ochrannym oblecenim. (Malikova,

2019, s. 14)

Obréazek 2 - Kréni limec

Obréazek 3 - Ochranna vesta
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1.2 Dentalni radiologie
Pro snimkovani skeletu horni a dolni Celisti se pouZzivaji béZné pfistroje, n€kdy je pouze jina
vzdalenost OK. Snimkovéni defektti skusu vyzaduje provadét snimky na specidlnim nafadi

kvuli vétsi vzdalenosti, a to z diivodu co nejmensiho zvétSeni obrazu. (Vomacka a kol., 2012,
s. 23)

1.2.1 Intraoralni pristroje

Intraoralni pfistroje jsou pristroje, které se vkladaji pfimo do ust, slouzi ke snimkovani
jednotlivych zubt. Starsi ptistroje byly velice jednoduché, ¢asto konstruované pouze s pevnou
anodou. Nyni jsou v8ak nové ptistroje pln¢ digitalni. Kvalitu RTG obrazu zajistuje casovy
spina¢, ktery koriguje dobu expozice podle kolisani sitového proudu. Dale ma pfristroj
konstantné nastavené kV i mA. K pfistroji je nutny specialni zubni tubus, jelikoz se snimkuje
s velmi kratkym OK. Tubus je dlouhy 12-15 cm je komolého tvaru, na konci je 3 mm hlinikovy
filtr, ktery zachycuje Skodlivé mé&kké zateni. Snimkuje se na 3x4cm velké filmy, které jsou
bezfdliové a vkladaji se ptimo pacientovi do ust. Digitalni pfistroje maji ovSem misto filmu
CCD kameru, diky které muze lékaf ihned hodnotit obraz a provést postprocessing. CCD
kamera je maly senzor, ktery se vklada do ust stejné, jako film. K fixaci filmu nebo senzoru
muzeme vyuzit raznd zafizeni nebo drzaky, ale standardné si pacient drzi senzor prstem.
Zasouva se na vnitini stranu zubniho oblouku a nesmi byt deformovan, jinak dojde ke zkresleni
snimku. Systém s CCD kamerou velice ulehéuje a urychluje praci zubnimu lékafi a také
to snizuje davku RTG zafeni o tfetinu. (Vomacka a kol., 2012, s. 25, 104; Navrdtil a kol., 2019,
s. 364)

1.2.2 Panoramaticka zvétSovaci technika

Panoramatickd zvétSovaci technika neboli panoralni radiografie je metoda, kterd umoziuje
na jeden film zachytit 2-2,5x zvétseny panoramaticky snimek horniho nebo dolniho zubniho
oblouku s ptilehlou ¢asti Celisti. Do ust pacienta je vlozena rentgenka a svazek paprski vychazi
Z témé&f bodového zdroje. Film nebo digitalni senzor je zasunuty do pruzné kazety a ptiklada
se zevn¢ k horni nebo dolni Celisti. Zakladem pfistroje je specidlni rentgenka, kde je anoda
uloZena na konci sklenéného ramene vybihajiciho z rentgenky. Toto vySetieni nemulize nahradit
klasicky zplisob vySetieni, jelikoz je vétSina zubli na snimku zobrazena v Sikmé, excentrické

poloze a distalni zuby jsou na obou stranach snimku, proto jsou zachyceny neoste. (Navratil

a kol., 2019, s. 365)
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1.2.2.1 FFR - Free focus radiography

Jednéd se o modifikaci panorélni radiografie. Anoda rentgenky je volné posunovatelna a oto¢ena
0 90°. K piislusné casti obliceje je pfilozen film, ktery zachycuje polovinu dolniho a horniho
zubniho oblouku i ¢asti ptilehlé Celisti. Snimek miize byt lehce zkresleny. (Navratil a kol., 2019,

s. 365)

1.2.3 Panoramatické snimkovani — OPG

Ortopantomografie neboli klasicka tomografie je metoda, kterou ziskame zobrazeni jednotlivé
vrstvy objektu za cenu rozmazéni ostatnich ¢asti. Jedna se o kombinaci tomografie
a panoramatické fotografie. Zakladem je pohyb dvou ze téi komponent tvorby RTG obrazu,
coz je rentgenka, objekt a film, viz Obrazek 4. Déle k zafizeni nalezi fixa¢ni zafizeni pro hlavu,
skusova ty€inka slouzi k fixaci Celisti, opérka brady a hlavova opérka. Ve stomatologii
je pouzivani tohoto pfiistroje uplné bézné a pravidelné. (Vomacka a kol., 2012, s. 23-25,
Sukupovd, 2018, s. 99)

/_\
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\/

Obréazek 4 - Princip Ortopantomografie (Vomacka a kol., 2012, s. 104)

1.2.4 Telerentgenografie
Z telerentgenografu je snimek, ktery odpovida téméf skuteéné velikosti a tvaru. Provadi se
ze vzdalenosti 1,5 - 2,5 m, zkresleni je minimalni. Rozsiteno je v ortodoncii, ale také jako

vySetieni pii anomalii Celisti, jako pfedopera¢ni vySetieni. (Vomacka a kol., 2012, s. 14)
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1.2.5 Ostatni zobrazovaci metody v zubnim Iékaistvi

Jako dalsi zobrazovaci metody ve stomatologii mizeme zahrnout CT, UZ a MR.

CT vysetteni se provadi hlavné u traumatologie oblicejového skeletu, nddorovych onemocnénti,
pted slozZitou operaci na horni nebo dolni celisti, pfi diagnostice cizich téles a také pfi
diagnostice zanétlivych onemocnéni. (Vomacka a kol., 2012, s. 105; Navratil a kol., 2019,
s. 367)

Dale se také pouzivd CBCT neboli Cone Beam CT technologie. Tato technologie vyuziva
kuzelovity svazek RTG zéfeni a snimani obrazu pomoci plochého nebo Stérbinového svazku
paprsku s pouzitim vhodného snimace. V porovnani s klasickym CT je zde niz$i radiacni zatéz
a pristroj neni tak nachylny ke vzniku metalickych artefakt. Dalsi rozdily jsou, ze CBCT
nezkresluje obraz pii jeho zvétSeni, avSak diagnostika meékkych tkdni je ve srovnani
alveolarni kosti, kvality kosti, vySky a Sifky mista pro planovany implantat, uréeni poctu

implantatt atd. (Navratil a kol., 2019, s. 367)

UZ se pouziva hlavné u diagnostiky velkych slinnych 714z naléhajici na m&kké casti obliceje.

MR ma vétsinou pouze doplnujici vyznam. (Vomacka a kol., 2012, s. 105)

1.2.6 RTG filmy pouZivané ve stomatologii

Zubni filmy jsou tvofeny z transparentniho nehotlavého materialu, ktery je z obou stran potazen
fotografickou emulzi. Jsou to vysoce citlivé filmy, které jsou chranény dvojim obalem proti
vlhkosti a svétlu. Rohy obalu jsou oblé, kvili chranéni mékkych tkani pacienta. (Navrétil a kol.,
2019, s. 369)

1.3 Panoramatické snimkovani — OPG

Prvni zminka o panoramatickém RTG byla v roce 1922 ve Spojenych statech, kdy si Alvin
Frank Zulauf nechal patentovat princip panoramatického rentgenu pro zubni pouziti. Oviem
prvnimi, ktefi sestavili funkéni pfistroj, byli Numata a Paatero v roce 1959 v Helsinkéach.

Mezitim radiolog Heckmann ptedstavil metodu ziskavani RTG snimki pomoci extraoralniho

filmu. (Fuhrmann, 2015, s. 79-80)

Princip tohoto RTG zafizeni spoc¢iva v tom, ze rentgenka a detektor se otaceji v protisméru.
Rentgenka se otaci za hlavou pacienta po parabolické draze, ktera kopiruje tvar zubniho
oblouku, a detektor se pohybuje ptesné proti. Diky tomu se zaznamenavaji ¢asti zakiiveného

objektu a ostatni objekty se kvili pohybové neostrosti nezobrazuji. Zatfeni je vyclonéno
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do uzkého svazku. U digitalnich pfistroji je film vyménén za digitalni senzor, tudiz snimky
maji vysokou diagnostickou hodnotu, viz Obrazek 5. Film ma velikost 15x30 cm, je ohnuty

ve sméru otaceni rentgenky. (Krejci, 2006, s. 34-36; Fuhrmann, 2015, s. 81)

U modernich pfistroji lze vybrat z mnoha programi, dle vySetfované ¢asti, véku, pohlavi

a velikosti pacienta. (Krej¢i, 2006, s. 37-38).

Na jednom RTG snimku se zobrazi horni a dolni ¢elist, zuby, temporomandibularni Klouby
a alveolarni recese Celistnich dutin. OPG je indikovano u fady onemocnéni zubii, Celisti a také

pted implantaci. (Vomacka a kol., 2012, s. 104-105; Pasler, Visser, 2007, s. 2)

Napéti 1ze nastavit od 55 do 85 kV, pii 15-30 mA. Doba expozice je kolem 15 sekund. Pfednosti
tohoto pfistroje jsou jednoduchost, kratka expozi¢ni doba a mala davka RTG zafeni. Efektivni
davka zafreni se pohybuje kolem 0,003 — 0,030 mSV. Efektivni davky pfi dentalnich vySettenich
jsou nizké az zanedbatelné a odpovidaji desitkdm hodin az par dni ozafeni z ptirozené¢ho

prostredi. (Navratil a kol., 2019, s. 367; Sukupovd, 2013)

Obrazek 5 - OPG pf¥istroj

1.3.1 Postup vySetieni

Po ptichodu pacienta do snimkovny probihd kontrola jména a roku narozeni podle Zadanky.
Poté si pacient odlozi $perky a ozdoby z oblasti hlavy a krku. Pokud mé pacient vyndavaci
zubni nahradu, odlozi i tu. Jestlize pfijde na vySetieni zena ve fertilnim véku, je nutné se ptat
na t¢hotenstvi. Pacient si oblékne ochrannou zastéru a postavi se k ortopantomografu. U méné

pohyblivych pacientt Ize vySetieni provézt i v sedé. (Pasler, Visser, 2007, s. 12-14)
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Pacient by mé¢l mit prohnutou bederni patet, volné svéSend ramena, vytazeny krk a hlavu drzet
rovn¢. Pacient se chytne madel, které jsou po strané pfistroje a pfednimi zuby se zakousne
do plastové ty¢inky, ktera je pokryta z hygienickych divodt plastickou vyménitelnou folii.
Jazyk by mél byt pfitlacen na horni patro, jelikoz slouzi jako filtr a absorbuje vice zafeni.
Dalsim krokem je fixace lebky pomoci Celniho a bradového fixacéniho zatizeni. Pacient
by nemél mit pfili§ zaklonénou nebo sklonénou hlavu, viz Obrézek 6. RA poté rozsviti lasery,
které nastavi do prislusnych poloh a zkontroluje symetrii, polohu a sklon hlavy. Dilezita
je sagitélni a okluzni rovina a poloha Frankfurtské horizontaly. Poté dochazi k pouceni
pacienta, ktery by se nemé¢l hybat, polykat a zhluboka dychat. (Pasler, Visser, 2007, s. 10-14;
Fuhrmann, 2015, s. 108-109)

Kdyz je vSe ptipraveno, kolem pacienta se oto¢i v polokruhu rentgenka a soubézné flexibilni
kazeta s filmem nebo digitalni senzor. Vysledkem je zobrazeni kompletni horni i dolni Celisti,

véetné temporomandibularnich kloubd. (Vomacka a kol., 2012, s. 25, 104)

Obrazek 6 - Pozice lebky pii snimkovani (Pasler, Visser, 2007, s. 15)

1.3.2 Panoramaticky snimek ditéte

Panoramatické snimkovani ditéte se mirné 1isi od snimkovani dospélych lidi z toho divodu,
ze linie a roviny by mély byt nastaveny vzpiimenéji kvuli prehlednému zobrazeni zarodki
stalych zubt. Je dulezité, aby se neptekryvaly se strukturami spodiny nosu a patrové desky.
Poloha jazyka ma v kvalité zobrazeni také velkou roli. Zarodky druhé dentice lezi vysoko a za
docasnymi zuby. Jestlize jsou doCasné zuby v zobrazované vrstve, jsou zarodky stalych zubt

zvétSené a zobrazuji se neostie. (Pasler, Visser, 2007, s. 14)
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Déti chodi na OPG vySetieni nejéastéji z divodu zobrazeni porovnani zubt kvuli ortodontické
1é¢bé a také kvuli diagnostice zubniho kazu. Na snimku jsou vidét také zuby, které
se nevyvinuly a neprofezaly. Détsti pacienti, ktefi navstivi OPG vySetfeni by mély byt starsi 5

let, jejich vyska by méla presahovat 104 cm a vaha 19 kg. (Buckova a kol., 2016, s. 98)

U déti je vhodné volit program panoramatické snimky ditéte neboli child program (viz pfiloha
A) coz je protokol s vertikalni kolimaci, ktery upravuje zorné pole i expozici détskych pacienti
a vyrazn¢ tim snizuje davky RTG zéfeni az o 20 %, vyménou za mirné zhorSeni kvality.
Pti snimkovani déti panoramatickym pfistrojem musi byt vySetfeni provadéno velice peclive,
aby nebylo nutné snimky opakovat a tim zvySovat ozateni ditéte. (Pasler, Visser, 2007, s. 38;

Krejei, 2006, s. 37-38)

Pokud je dit¢ neklidné a vyzaduje ptitomnost rodi¢e pii snimkovani musi rodi¢ podepsat
souhlas s asistenci pii RTG vysetfeni (viz pfiloha B) a dostane ochranné pomticky, jako je

ochranna zastéra a kréni limec. (Seidl, 2012, s. 73)

1.4 Vyhodnoceni RTG snimkii

Vysledny RTG obraz vznika interakci mezi RTG paprsky, které prochéazeji danym objektem
pfes vySetfovanou anatomickou oblast do citlivé emulze filmu a tim vznika vysledny plo$ny
stinovy obraz. Po vyvolani vznika obraz mnoha odstinti $edi od bilé po ¢ernou barvu. Objekty,
které absorbuji velké mnoZstvi zafeni se zobrazuji na negativu svétlou barvou — kosti a zuby
a popisuji se jako stiny. U stinii se hodnoti velikost, ohrani¢eni a vztah k ostatnim strukturdm.
Naopak mista, kde neni vysoka absorpce zafeni se zobrazuji tmavé a popisuje se to jako
projasnéni — vzduch, mékké tkané a zubni dient. V dutinach se popisuje zastieni — krev, nador

¢i hnis. (Mazének a kol., 2015, s. 126)

1.5 Pediatrickéa radiologie

Pediatricka radiologie se da povazovat za samostatny tsek radiologie, ktera ma jiné vySetfovaci
postupy nez u dospélych pacienti. Vyzaduje uréitou znalost 1ékaiti a RA. Zejména u malych
déti a novorozencti musi 1ékafi pocitat s vyskytem vrozenych a vyvojovych vad a také je nutné
pocitat s fyziologickymi odchylkami, které se mohou béhem vyvoje objevit. U déti se vySetieni
musi provadét rychle a presné z toho divodu, aby se vySetfeni nemuselo opakovat a tim

se snizila radia¢ni zat€z pro malého pacienta. (Vomacka a kol., 2012, s. 123; Seidl, 2012, s. 73)

Snimkovani déti ma sva specifika, kterd nelze nijak ovlivnit. Hlavnim rozdilem je velikost

détského téla a rozdéleni dle véku, dale je s détmi vétSinou velice Spatna, ¢i Zadna spoluprace,
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také je zde mnoho funkénich rozdild, jako je zrychleny dech, neschopnost zadrzeni dechu nebo
zvySena plynatost stfev. Toto vSechno jsou rozdilné faktory, se kterymi musi pracovnik pocitat.
(Seidl, 2012, s. 73)

Trendem v pediatrické radiologii je nahradit ionizujici zafeni UZ nebo MR. Détsky organismus
je na RTG zafeni citlivéjsi 10x vice nez dospély. Pii snimani RTG zafenim je redukce zéfeni
samoziejmosti, snimkovaci hodnoty kV a mAs nastavuje RA na co nejmensi to lze, ovSsem ne
za cenu snizené diagnostické vypovédi, snimek musi byt vzdy piesny, aby nedochézelo k jeho
opakovani. Snimkuje se na maly format a piesné vyclonéni primarniho svazku je s ochranou

gondd to nejdiilezitéjii. (Vomagka a kol., 2012, s. 123; Seidl, 2012, s. 73)

Novorozence, kojence a neklidné déti je tieba vySetfovat ve specidlni fixaci nebo je vyjimecné
drzi détska sestra ¢i matka. Systém Octoskop je fixacni polohovatelny systém, do kterého
se dit¢ ulozi a dit¢ mlizeme vysetfovat v horizontalni ¢i vertikalni poloze v riznych projekcich.
Diky tomu ziskame kvalitni snimky bez ozateni dalSich osob. V pfipadé, kdy dité drzi matka,
¢1 jiny doprovod, musi osoba, ktera se vystavi zafeni podepsat pouceni a informovany souhlas
s nelékaiskym ozarenim. Také to musi byt zaznamenano v deniku navstév v kontrolovaném
pasmu a musi to byt vzdy stvrzené podpisem doprovézejici osoby. RA nesmi dité drzet, pouze

sdéli instrukce doprovazejici osobé. (Vomacka a kol., 2012, s. 123)

Nejvétsi radiacni zatéz je pii CT vySetieni, proto se pracovnici vzdy snazi vyuzivat low-dose
techniku, kde je redukce ionizujiciho zafeni vyrazna, pokud to tedy jejich piistroj vykona.
(Vomacka a kol., 2012, s. 123)

Velice dilezité je myslet také na invazivni vykony, které jsou pro dité bolestivé, stresujici
¢iv celkové anestezii nebo analgosedaci. Tyto vykony je nejlep$i omezit na minimum.
(Vomacka a kol., 2012, s. 123)

1.6 Détsky chrup

Zuby jsou jak u ditéte, tak u dospélého c¢lovéka dulezité k normalnimu fungovani. Zuby
pouzivame kazdy den a prakticky bychom se bez nich nenajedli. Proto je velice dulezité o zuby
umét pecovat, starat se o n¢€ a pravidelné navstévovat zubniho l1ékare. Détsky chrup se rozdéluje

podle poctu a stalosti zubt (Seydlova, 2015, s. 9)

1.6.1 Anatomie chrupu
Zdravy chrup se sklada z korunky, kofene a mezi timto rozhrani je zubni kréek. Povrch korunky

je pokryt zubni sklovinou, kterd je odolna a tvofii ji predevsim mineraly z vapniku a fosfata.
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Jedna se o nejtvrdsi obal zubu 1 tkan lidského téla. Povrch kotene je pokryt zubnim cementem,
do kterého se upinaji vlakna, ktera drzi zub v kosténém Iizku. Zub je slozen ze zuboviny,
ta je tvofena z minerald, bilkovin a vody. Uvnitf zubu se nachazi nervy a cévy, které jsou
ulozeny v zubni dfeni, kterd prochéazi od korunky po koten. Zuby mohou mit bud’ jeden nebo

vice kofentl a rozliSujeme je podle funkce a tvaru. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 37-38)

Rozlisujeme fezaky, $picaky, zuby tienové neboli premolary a stolicky neboli molary. Zuby
se od sebe lisi utvafenim korunky a poc¢tem kotenti. Na korunce jsou rozdilné 4 plochy, plocha
kousaci, plocha zevni labiélni (strana blize k ustim), plocha lingudlni (strana blize k jazyku)
a plochy bo¢ni, které se navzdjem dotykaji korunky. Plocha kousaci se rozliSuje podle typu
zubu, fezéky maji kousaci hranu, zatimco u stoli¢ek vybiha kousaci plocha v hrbolky. Kotfeny

zubt jsou také rizné, zub miize mit jeden, dva nebo tfi koteny. (Naiika, EliSkova, 2019, s. 145)

1.6.2 Docasny chrup

Docasny chrup se také nazyva chrup mlécny. Ma celkem 20 zubti. M1é¢né zuby jsou potiebné
pro optimalni zvykani a drceni potravy, ale také vymezuji misto pro své budouci zastupce,
tedy zuby stalé. Stav mléénych zubti nam tim padem ovliviiuje spravny vyvoj stalych zubu.
Vymeéna zubll je piirozeny déj, ktery je dan v urcitém potadi tak, aby mezery v chrupu trvaly
co nejkratsi dobu. Jestlize piijde dit€ o své mléné zuby predCasné, vznikne mezera a tim
se mohou okolni zuby sklanét ¢i posouvat. To muize nést za nasledek ortodontické vady,
které se daji vylécit jen ortodontickou 1é¢bou. Zdravé zuby u déti jsou také podminkou pro
spravnou tvorbu hlasek a v neposledni fad¢ hraji také roli v estetice. Pfedejit onemocnénim
docasnych zubt Ize dosdhnout celkem jednoduse, a to zejména spravnou a Casné zapocatou

hygienou dutiny Ustni a také spravnymi dietnimi navyky. (Seydlova, 2015, s. 9)

Zoubky se zacinaji zakladat uz v téhotenstvi, a to od patého meésice, kdy se zacCina vyvijet
korunka, ktera ma dokonceny vyvoj az po narozeni ditéte. Od Sestého do tficatého mésice véku
ditéte se postupné zacinaji profezavat zuby. Tedy 2,5 let staré dité by uz mélo mit plny docasny
chrup, tedy 20 zubll. KdyZ se zacne profezavat zub na pravé strané, do tif mésicli by se m¢l
také profezat zub na levé strané a naopak. Zuby dolniho oblouku se vétSinou zacinaji profezavat
jako prvni. Okolo 6.-8. mésice se zaCinaji profezavat stiedni fezaky neboli jedni¢ky. Bud’
se profeze pouze jeden stfedni fezak, nebo se mlzou protfezat oba soucasné. Po profezani
prvnich dvou zoubkt jsou na fad¢é postranni fezédky neboli dvojky, ty se vétSinou protfezavaji
kolem 8-12 mésice véku ditéte. Od prvniho roku ditéte se za¢inaji profezavat také prvni docasné

stolicky neboli ¢tytky. Nasleduji $pi¢aky neboli trojky, ty by se mély zacit profezavat kolem
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16.-20. mésice. Jako posledni se profezavaji druhé stolicky neboli pétky. V tu chvili je docasny
chrup kompletni, v jednom kvadrantu jsou tedy 2 fezaky, 1 $picak a dvé stolicky. (Kovarova,
Zouharova, 2011, s. 37-38; Tumova, Mach, 2003, s. 11; Kaminek et al., 2014, s. 23)

Mgésice rlistu jsou orientacni, kazdé dit¢ je individudlni a doba pro profezani se miiZze vyrazné
lisit. Zuby se v puse objevuji rychle a nahle. VétSina déti je v tomto obdobi pouze rozladéna
Pfedni zuby se profezavaji snadnéji a rychleji, a to kviili své ostrosti a plochému tvaru. Prvni
stolicky maji jiny tvar a velikost, tudiz délaji détem vétsi potize. Béhem profezavani zubt jsou
velice dilezité pomucky, které ditéti usnadni mirnit bolest a napomahaji pii profezavani.
Jako pomiticky se povazuji kousatka, chladitka, masti¢ky a pasticky. Vse, co ddvdme malému
dit¢ na kousdni musi byt ze zdravotné nezavadného materidlu, odolné proti zlomeni
¢i piekousnuti. Néktera kousatka maji specialné upraveny povrch v podobé umélohmotnych
vystupkil, které pomdhaji prokrvit daseni a mirni tim bolest. (Kovarova, Zouharova, 2011,

5. 37- 49)

Jelikoz dité stale roste, roste mu také Celist, nebot’ k optimalni funkci je potieba vétsich a vice
zubti. Po dokonceni vyfezani vSech docasnych zubi v Celisti probiha fada procest, jako jsou
dokonceni kofentt mlécnych zubd, tvoii se korunky stalych zubtl, je zahajena tvorba nékterych
kofeni stalych zubii a zdroven resorpce nékterych kofentt mléénych zubl. (Kovarova,

Zouharova, 2011, s. 37-38)

1.6.3 Staly chrup

Od 5 do 15 let veku ditéte se vyviji chrup staly kompletni, ktery ma 32 zubt. V jednom
kvadrantu jsou 2 Fezaky, 1 $pi¢ak, 2 tfenové zuby a 3 stolicky. V obdobi 5. roku ditéte
se profezavaji stalé zuby a v dutiné Ustni jsou 1 doCasné zuby, toto obdobi se d4 nazvat jako
smisena dentice. Pokud se v tomto obdobi podivame na OPG rentgen, uvidime, jak se krasné
rozvijeji zuby v riznych stadiich vyvoje, viz Obrazek 7. VVzhledem k tomu, Ze se vétSina stalych
zubl zakladda az po narozeni je riziko vnéjsiho poSkozeni Skodlivymi vlivy daleko vyssi nezli

u zubti docasnych. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 37-38)
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Obréazek 7 - SmiSena dentice

Zuby dolni Celisti se ¢astéji profezavaji prvni, ¢astou vyjimkou jsou premolary. Jako prvni se
u stdlého chrupu profezavaji stoliky nebo stfedni fezaky. Pozdéji jsou na fadu postranni
fezédky, prvni zuby tfenové, Spic¢dky nebo druhé zuby tfenové, a nakonec druhé stolicky.
Zuby moudrosti se vétSinou profezavaji jako posledni a to po 18. roce, viz Obrazek 8. | zde
plati, ze vyvoj chrupu jak mlé¢ného, tak stalého je individualni a neznamena to bud’, Ze je dité
vyspélejsi nez to druhé nebo naopak, ze je dit¢ opozdéné od jiného. (Tamova, Mach, 2003,

s. 11)

HORNI 1 1} v 11} v

DOLNI I '] 1] v

MESICE 10 13 16 19 27 29
CHLAPCI

HORNI 6 1 2 4 5 3 7

DOLNI 6 1 2 34 5 7

ROKY 6 7 8 9 10 1 12 13

DivKY

HORNI 6 1 2 4 53 7

DOLNI 6 1 2 3 4 5 7

ROKY 6 7 8 9 10 n 12 13

Obrazek 8 - Primérna doba proiezani zubii (Kaminek et al., 2014, s. 23)

1.6.4 Zubni kaz

Zubni kaz je onemocnéni, kterym trpi velké procento populace, jak détské, tak dospélé.
Cisténim zubti neodstrafiujeme pouze zbytky jidla, ale také zubni povlak, ktery je soucasti
povrchu zubt a je tvofen bakteriemi. Pfi nespravném ¢i zadném cisténi zubt tento povlak

neodstranime a bakterie se zaénou mnozit, coz je velice nebezpecné pro zubni sklovinu a okolni
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dasen. Za néasledek je pfemnozeni bakterii, které pfeménuji zkvasitelné cukry a produkuji
kyseliny jako sviij odpadni produkt, pti ¢emz jejich plsobeni rozpousti zubni sklovinu. Projevi
se to jako bild skvrna na zubu a nazyva se to odvéapnovani. Pfi poruseni zubni skloviny dochéazi
k odvapnéni a zubni kaz prechazi do zuboviny. Tento proces je bohuzel velice rychly, zejména
u déti, kdy zuby nejsou dostate¢né mineralizovany. V tuto chvili za¢ina byt zub velice citlivy
na zmény teploty, chemické podnéty jako je slané a kyselé a bolestivost zacina byt i pti kousani.
Jestlize se vC€as nezakroCi a mikroorganismy se dostanou az k zubni dfeni, projevi se to
zvySenou citlivosti a Casty je také zanét zubni diené neboli nervu a nastavaji komplikace.

(Tamova, Mach, 2003, s. 14; Kovarova, Zouharova, 2011, s. 52)

Kdyz je zubni kaz lokalizovan na povrchu skloviny, je mozné proces odvapnéni neboli
demineralizaci zastavit. MUze nastat remineralizace neboli navrdceni vapniku do struktur
skloviny. Toto muze fungovat pouze na ¢istém povrchu zubu bez zubniho povlaku pomoci
fluoru aslin, které obsahuji vapnik. Jakmile projde kaz vétsi ¢asti skloviny, je tento d&j nevratny
a provadi se lécba. (Timova, Mach, 2003, s. 14)

Lécba je zahdjena odstranénim veskeré kazivé hmoty a je nahrazena vypliiovym materiadlem.
Pokud je zasaZzeno vice, tedy az do zubni dfené, je nutno odstranit celou jeji ¢ast a prazdny

prostor nahradit specialnimi technikami a materialy. (Timova, Mach, 2003, s. 14)

Za kazivost zubi mtzou piedevsim dva rody bakterii. Prvni je rod Streptococcus mutans, tyto
mikroorganismy jsou za vznik kazu zodpovédné pouze za ur€itych okolnosti. Zatimco druhy
rod Lactobacillus acidophilus se ucasti na progresi kazu a jeho vyskyt v dutin€ ustni je hlavné

kvuli zvySenému piijmu sacharida neboli cukri. (Seydlovd, 2015, s. 17)

vvvvvv

za dulezitou spravnou hygienu dutiny Gstni a také omezeni piijmu sacharidd, jako jsou sladké,

sycené napoje. (Seydlova, 2015, s. 18)

1.6.4.1 Zubni kaz v mlééném chrupu

Kaz miiZze vznikat v détském chrupu jiz pfi profezavani, a to ze slin od své matky ¢i jinych
pecujicich osob, vétSinou mezi 6. — 30. mésicem véku ditéte. Zodpovédna je za to bakterie
S. mutans. Dité se mize nakazit, jeli v situaci, kdy ji s matkou spole¢né jidlo jednim piiborem,
ukusuji ze stejného kusu potravy nebo matka olizuje ditéti dudlik. Studie ukézala, ze déti, které
se nakazi bakterii S. mutans pfed druhym rokem Zivota, maji vyS$$i kazivost jak doc¢asného,

tak i stalého chrupu oproti détem, které se nakazily pozdé&ji. (Seydlovd, 2015, s. 19)
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1.6.4.2 Zubnikaz v détském stalém chrupu

Z hlediska rizika pro vznik zubniho kazu jsou nachylné jeden az dva roky po erupci prvni stalé
moléry, a to zejména jejich zvykaci plosky. Pro bo¢né plosky je to zhruba Ctyti az pét let
po jejich profezani. Z tohoto divodu jsou velice dilezité pravidelné kontroly pii vyméné
chrupu a také neustala intervence v oblasti dentalni hygieny. Remotivace pacienta i jeho rodi¢t

je také velice piinosna. (Seydlova, 2015, s. 25)

1.6.5 Zanét dasni

Za zanét dasn¢ a nasledné paradentdzy zodpovida skupina mikroorganismi, které produkuji
mnozstvi latek, jez zplsobuji poskozeni parodontu. Zanét dasné je zpusoben bakteriemi
zubniho povlaku. Projevuje se zarudnutim, otokem a krvacenim dasni. Tyto pfiznaky
se vétsinou berou na lehkou vahu, jako bézné a nepodstatné a tim dochazi k hlubsimu poskozeni
zavésného aparatu zubu. Zanét postupuje a poskozuje zubni cement, uchycujici vazy a ptilehlou
kost. Mezi zubem a dasni vznika prostor, ktery se nazyva jako parodontalni chobot. Ten
je charakteristicky pfi paradentéze. Pii neléCené paradentdze dochazi k postupné ztraté

upevnéni zubu, zub se zacina viklat, a nakonec vypadne uplné. (Timova, Mach, 2003, s. 18)

Jako dalsi ptiznak paradentozy je také zubni kdmen, ktery vznika krystalizaci mineralt ze slin
do zubniho povlaku. Vznikly zubni kdmen pouhym c¢iSténim neodstranime, ale mizeme

zabranit jeho vzniku pomoci spravného ¢isténi. (Timova, Mach, 2003, s. 18)

U déti je pokrocila paradentoza vyjimecna, ale zanéty dasni jsou velice ¢asté. Je proto dulezité,
aby dochéazelo ke sprdvnému a pravidelnému odstranéni zubniho povlaku a nedochazelo

tak k jeho rozsiteni. Pti vétSich bolestech dité dostava protizanétlivé pripravky tlumici bolest.
(Tamova, Mach, 2003, s. 19)

Vznik zubniho plaku neni dédicny. Dédicnd miize byt schopnost organismu branit se jeho
neptiznivym vliviim a sloZeni tvrdych zubnich tkédni jako je mnozstvi a kvalita zubni skloviny.
To je jediny divod, pro¢ je nékdo vice odolny viici negativnim vliviim a nékdo méné. Spravné
vy¢istény chrup se spolehlivé ochrani pied vznikem zubniho kazu i1 zdnétu. (Timova, Mach,

2003, s. 18)

1.6.6 Nejcastéjsi vady détského chrupu
1.6.6.1 Porucha tvorby skloviny
Dé&di¢na porucha skloviny vede k ojedinélym drobnym defektim az po celkové postizeni zubni

skloviny. Amelogenesis imperfecta je souhrnny nazev pro skupinu onemocnéni zubni skloviny.
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Onemocnéni postihuje jak docasny, tak trvaly chrup, nékdy také ob& dentice. Projevuje se to
zten¢enim vrstvy, zmenSenim tvrdosti a zménou barvy skloviny, barva je skvrnita, zluta
az hnéda. Sklovina se oddéluje od dentinu a snadno se obrusuje. (Kovarova, Zouharova, 2011,

s. 59)

1.6.6.2 Hypoplazie

Hypoplazie skloviny vznika pii nedostatecné mineralizaci skloviny, jsou to vyvojové poruchy,
projevujici se jako mista opacity, ty se déli na ohrani¢ené a difuzni. Ohraniené opacity jsou
oddé€lené od okolni zdravé skloviny, barva byva bila, zlutd az hnéda. Difuzni opacity jsou
nepravidelné uspotadané, nemaji ohrani¢eni od zdravé skloviny a jsou v podobé prouzkl
¢i skvrn. Nékdy se muze stat, ze je defekt tak velky, az dochazi k odlamovani skloviny

z povrchu zubu. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 60-61)

1.6.6.3 Anomaélie zubu
Porucha vyvoje zubii se d€li na anomalie poctu, tvaru a velikosti zubt, tvorbu zubnich tkani,

vyvoj a profezavani zubti. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 61)

Anomalie poctu zubid - ageneze neboli nevytvofeni zubll vede ke snizeni poctu zubi.
Pii vyvoji nedojde k vytvoreni nejéastéji pétek, dvojek a osmicek. U dvojek je to problém
hlavné esteticky, takze dochazi k vytvofeni zubni nahrady. Opakem je zvySeny pocet zubu,
meziodens se vyskytuje jako nadpocetni zub mezi koteny hornich jednic¢ek. Srostlice jsou zuby,

které srostli do sebe. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 61)

Anomalie tvaru zubi - jako ptiklady pro anomalie tvaru zubi mizeme uvést tvar srpku neboli
srpkovity zub, také tvar by¢i hlavy, coZ je taurodoncie nebo zub piipominajici ¢ipek, tedy zub

¢ipkovity. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 62)

Anomalie velikosti zubui - jsou to anomélie nazyvané jako mikrodoncie a makrodoncie,

kdy jsou zuby v¢étsi nebo mensi, nez je norma. (Kovafova, Zouharova, 2011, s. 62)

Anomalie profezavani zubi - tato anomalie se projevuje predCasnym profezavanim zubi.
Pokud m& zuby novorozen¢ jiz pfi narozeni, jedna se o natalni anomalii. Ta je Cast&jsi nez
neonatalni, pii které se objevi zuby od 1. — 30. dne po narozeni. Existuje také opozdéna erupce,
coz je stav, kdy ditéti ziistavaji docasné zuby v dutin€ Ustni. MlzZe to souviset s ristovou

retardaci, prokazat se to musi vzdy RTG snimkem. (Kovafova, Zouharova, 2011, s. 62)
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1.6.6.4 Dentalni fluoréza

Dentalni fluordza patii také Kk vyvojovym poruchdm skloviny. Vznik& v obdobi tvorby
a mineralizace skloviny, tudiZ se nemiiZze vytvofit pozdé€ji. Vznikd nadmémym piisunem
fluoridt. Pro jednotlivé zuby stalé dentice je obdobi ¢tyf mésict, kdy je sklovina k ptisobeni
fluoru nejcitlivéjsi. Z divodu postupného vyvijeni a mineralizovani korunek jednotlivych zubt
je vnimavé obdobi pro cely chrup od piil roku zivota do 12-14 let. Dalo by se fict, Ze je fluordza
pouze esteticky defekt, ale mélo by se vénovat velké pozornosti v obdobi vyvoje vSech piednich

zubl. Toto obdobi trva od pil roku Zivota do 4-5 let. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 63-64)

Ptitomnost optimalni hladiny fluoru je nezbytna pti vystavbé tvrdé zubni tkan¢, stala optimalni
koncentrace je dilezitd 1 po profezani zubli do dutiny Ustni a je zddouci metodou primarni

prevence. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 64)

1.6.6.5 Bruxismus
Bruxismus neboli intenzivni skiipani zubl. Dochazi pii tom k mechanickému opotiebovani
zubt, viz Obrazek 9, coz muzZe vést az k poniéeni Celistniho kloubu. Pacienti s bruxismem

se budi ze spanku s bolesti kloubu nebo svali obli¢eje. (Kovaiova, Zouharova, 2011, s. 64)

Obrazek 9 - Bruxismus (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 65)
Existuje mnoho metod, které 1é¢i bruxismus, piikladem jsou rehabilitacni techniky, kdy
se rozviji a posiluji svaly obli¢eje. Také se mohou podavat antidepresiva a dalsi 1éky, zejména
svalové relaxancia. Mezi nejcastéjsi a i¢innou 1éc¢bu patii ochrana zubii okluzni dlahou. Jedna
se o pryskyfi¢né chranice, které zabrani ndrazim zubti o sebe. Béhem této 1€¢by je vSak duilezité

vrwe

nebo zlost. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 65-67)

1.6.7 Urazy zubi v détském véku
Urazy doGasnych zubtl maji vliv na utvafeni skloviny zubti trvalych. V obdobi, kdy ma dité

zuby mlécné se v blizkosti kotenti vyvijeji zdrodky trvalych zubd. Pfi urazu muaze byt koten
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mechanicky poskozen a tim je poskozena vyvijeci se sklovina. PoSkozeni trvalého zubu zavisi
na obdobi, kdy doslo k trazu a na zavaznosti urazu. PoSkozeni se projevi od nevyznamnych

bilych skvrn pfes hypoplazii po absenci celého zubu. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 61)

Pii jakémkoliv poranéni obli¢eje se nejprve zjist'uje, zdali je poranény pouze chrup nebo i jeho
okoli. Déti maji obli¢ejové kosti velice pruzné, proto pii trazech dochazi spise k poranéni zubt
a jejich zavésnych aparatii nez kosti samotnych. Avsak pii zlomenin€ horni ¢i dolni Celisti
se nejprve 1é¢i zlomenina a az poté jde na tadu chrup. Jakdkoliv poranéni mékkych tkani
obliceje se 1€¢i na pracovisti zubni chirurgie, coz je specializované pracovisté. (Tumova, Mach,

2003, s. 48)

1.6.7.1 Urazy do¢asného chrupu

Pti urazech do¢asného chrupu dochézi nejcastéji ke ztraté celého zubu ze zubniho lizka nebo
k jeho posunu. Dal$im problémem miiZze byt zatlaceni zubu zpét pod dasen. Nejcastéji byvaji
poranéné horni fezdky a Casto je poskozen také zaveésny aparat. Nejcastéjsi trazy zubi
u do¢asného chrupu jsou mezi druhym a téetim rokem zivota ditéte. Mezi hlavni pfi¢inu Urazu
patii nestabilita, kterd zptsobuje pady na zem, z postylky a na hrany nabytku. Kazdy i mensi

uraz by mél vidét zubni 1ékat, ktery posoudi dal§i progndzu zubt. (Tamova, Mach, 2003, s. 48;

Kovarova, Zouharova, 2011, s. 72)

1.6.7.2 Urazy stalého chrupu

Urazy stalého chrupu byvaji komplikovangjsi, jelikoZ je vzdy cilem zrekonstruovat zub do
pavodni podoby. Prioritou je zabyvat se zdravim a funk¢nosti zubu samotného nezli
upfednostnit estetickou strdnku. Rekonstrukce puvodniho zubu se odviji od véku ditéte
a rozsahu poskozeni. Lze pouzit bilé kompozitni vypln¢, korunky, mustky ¢i jiné protetické

nahrady. (Tamova, Mach, 2003, s. 48; Kovaiova, Zouharova, 2011, s. 71)

Dochazi bud’ k mensim zlomeninam, jako je odlomeni korunkové casti zubu nebo dochazi
ke zlomeni zubu zasahujici az do dfenové casti. U téchto zlomenin dochéazi bud’ k dostavbé
odlomené ¢asti, zbrouSeni nebo v horsim piipadé pii vétsim poskozeni k extrakci tedy vytrhnuti
celého zubu. Dal§i Graz mize zplsobit zhmozdéni zubu a tim jeho nasledné viklani

a bolestivost, nejdulezitéjsi je zub zafixovat a vytadit z kousani. (Timova, Mach, 2003, s. 49)

Nejzavaznéjsi uraz u stalého chrupu je Gplné vyrazeni zubt. Pti uplném vyrazeni zubu z lizka
je mozné zub zachranit tim, Ze ho replantujeme zpét do lizka. Tato zachrana Ize vSak uskutecnit
pouze za urcitych podminek. Velikou roli hraje neposkozena tvrda tkan, ¢as a zpisob, jakym

transportujeme zub. Vyrazeny zub by mél byt ve vlhkém prosttedi ptikladem je zabaleni zubu
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do vlhké gazy, naloZeni zubu do fyziologického roztoku nebo postaci i mléko. Zub by se mél
I s ditétem transportovat k zubnimu 1ékati nejpozdéji do tficeti minut od vyrazeni. Stomatolog

zahy rozhodne, zdali je replantace vhodna. (Kovaiova, Zouharova, 2011, s. 71-72)

Nejcasteji vyrazenym zubem byva opét horni fezak, méné Casto dolni fezdk a ohroZeny jsou
také horni i dolni $pi¢aky. Hlavni pti¢ina Grazli byva vétsinou pii sportu, jako je jizda na kole,
Udery sportovnim nac¢inim nebo také dalsi pii¢inou muze byt i nasili. Nejvice Graza stalych
zubt se objevuji v mladSim Skolnim veku a je prokdzané, ze dvakrat ¢astéji to jsou chlapci nezli

divky. (Kovarova, Zouharova, 2011, s. 72)

1.7 Charakteristika vyvoje

Ptistup zdravotnikl k détskému pacientovi se méni a ptizplisobuje s ohledem na dané vékové
obdobi, proto je velice dulezité, aby se zdravotnici v charakteristikach vyvoje orientovali.
Pro uspésnou komunikaci s détskym pacientem je nutné mit odborné znalosti, ale také
respektovat danou osobnost ditéte. (Ptikrylova, Slezakova, 2014 s. 182)

1.7.1 Predskolni vék

Obdobi predSkolniho véku trva od 3—-6 let véku ditéte. Konec tohoto obdobi neurcuje pouze
fyzicky veék, ale hlavné socialni, tedy nastup ditéte do Skoly. Charakteristickym znakem je
stabilizace vlastni pozice ve svété a diferenciace vztahu ke svétu. Dal§im znakem je
pfedstavivost, typické fantazijni zpracovani informaci a také intuitivni uvazovani, které jeste
neni fizeno logikou. Pietrvava egocentrismus, ktery ovlivituje komunikaci 1 uvazovani, dité si
stoji za svym pohledem, ktery mu pifinasi urCitou jistotu. Je to obdobi vlastni iniciativy, kdy ma
dité potiebu tvofit, néco zvladnout a tim si potvrdit svoje kvality. Co se dit¢ v tomto obdobi
nauci, si vétSinou pamatuje az do dospélosti, obzvlast, zdali se jedné o citove zabarvené situace.
K postupné diferenciaci dochazi také v socialni oblasti, kdy dité¢ opousti sviij rodinny kruh
a zaCina rozvoj vztaht s vrstevniky, coz je pfiprava na zivot ve spole¢nosti, probiha tzv. proces
prvni socializace. Déti musi jiz v tomto obdobi pfijmout tad, ktery je uci, jak se chovat
K riznym lidem v riznych situacich. Dulezité je uméni spoluprace i prosazeni se, které se odrazi

ve hie neboli ve sdilené aktivité. (Vagnerova, 2012, s. 177; Botilova, 2014, s. 15)

1.7.2 Mladsi Skolni vék

Obdobi mladsiho Skolniho véku trva od 6-11 let veku ditéte. Zacatek tohoto obdobi je dan
mnoha vyvojovymi zmé&nami, které jsou velice dulezité pro zvladnuti Skolni dochézky. Zaklad
Skolni zralosti ¢i pfipravenosti je dan prevazujici zavislosti na uceni. Vstup ditéte do Skoly

znamena oficidlni vstup do spolecnosti, dit€¢ se musi snazit, pracovat na sob€ a zacit plnit

35



povinnosti, toto obdobi se da také nazvat fazi pile a snazivosti. Pro dit¢ je dulezité byt za své
vykony pozitivné hodnoceno a ostatnimi ¢leny kolektivu akceptovano. (Vagnerova, 2012,

s. 255-256)

1.7.2.1 Rozdéleni §kolniho véku
Rany $kolni vék je obdobi od néstupu do skoly do 9 let véku ditéte. Zde je charakteristicka
zména socialniho postaveni i riiznych dil¢ich schopnosti a dovednosti. V tomto véku se déti

nauci Cist, psat a pocitat. (Vagnerova, 2012, s. 255)

Stiredni §kolni vék trva od 9 let do 12 let, déti tohoto veéku navstévuji 1. stupen zakladni Skoly.
74k si v tomto obdobi vytvaii urditou pozici ve §kole, ktera ovliviiuje jeho socialni postaveni
v budoucnu. Toto obdobi nema vyznamny meznik, je to obdobi relativniho klidu a pohody.
(Vagnerova, 2012, s. 255)

Starsi Skolni vék neboli obdobi 2. stupné zékladni Skoly, kon¢i ukoncenim povinné Skolni
dochézky, tedy piiblizné okolo 15 let v€ku ditéte. Jedna se o obdobi pubescence neboli
dospivani, projevi se zde zména na psychické trovni, zména prozivani a uvazovani, dochdzi

zde k osamostatiiovani a odpoutani se od rodiny. (Vagnerova, 2012, s. 256)

1.8 Komunikace s détskym pacientem
Pti komunikaci s détskym pacientem musime respektovat aktualni vyvojové obdobi ditéte

pfedevsim kvili tomu, abychom doséhli potfebnych vysledki a pouzili vhodné komunikacni

prostredky. (Seydlov4, 2015, s. 82)

Komunikaci ovliviiuje spousta aspekti jako je vek, feCova predispozice a zdravotni stav ditéte.
Vliv komunikace mé zdravotni stav, ale také charakter, typ onemocnéni a intenzita klinickych
pfiznakl. Je ovlivnénd také momentalnim prozivanim a psychickym stavem ditéte. Aktivni
komunikace mezi sestrou a ditétem je hlavnim pfedpokladem uspésné péce osetfovatelského

procesu, jelikoz se sestra nebo asistent stava po rodi¢ich nejblizsi kontaktni osobou. (Plevova,
Slowik, 2010, s. 63)

Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem, véetné jeho rodict musi byt vzdy disledna,
upiimna, trpéliva, ale take tam musi byt projev lidskosti a schopnost naslouchat, nesmi tam vsak

chybét profesionalita. (Plevova, Slowik, 2010, s. 63)

Pti komunikaci s nemocnym ditétem je tfeba vhimat nejen sluchem, ale i zrakem, jelikoz mize

dité vysilat signaly pomoci neverbalni komunikace. (Plevova, Slowik, 2010, s. 63)
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1.8.1 Détska neverbalni komunikace

Vice jak polovina odevzdavanych informaci od ditéte je pomoci neverbalni komunikace, je to
projev skuteénych, prozivanych emoci neboli pfedavani informaci beze slov. Pii pouziti
neverbalni komunikace sd€lujeme informace pomoci vyrazu obliceje, oddalenim
¢i priblizenim, dotekem, postojem, pohyby, gesty, pohledy, tony feci ¢i Gpravou zevnéjsku.
Nejvyznamnéj$im a necitlivéj$im ukazatelem psychickych a somatickych stavii déti je mimika.
Mimika zrcadli strach, bolest, smutek, radost, proto je ocni kontakt pti komunikaci dilezity.
Oc¢ni kontakt by mél byt z o¢i do o¢i, tzn. divat se na dité ze stejné tirovné napft. pozice diepu

nebo v sedé. (Plevova, Slowik, 2010, s. 24, 80)

1.8.2 Komunikace s détskym pacientem ve stomatologii

V poslednich letech se stdva zvykem, ze dité navstévuje zubniho 1€kate jiz od prvniho roku
se svoji matkou. Pokud nejde o bolestivy nebo neptijemny vykon tykajici se Grazu ¢i vady
chrupu byva vzdy prvni navstéva u stomatologa pro dité¢ spiSe jako seznameni se s novym
prostiedim se stomatologem a také se situaci, kdy se dité nemusi ni¢eho bat a nejedné se

0 nepfijemnou situaci. (Seydlova, 2015, s. 82)

V batolecim obdobi je pro dité vSe nové, a tudiz je dité¢ velmi zvédavé. Zubni 1ékar si v tomto

obdobi s ditétem pouze pohrava a tim se buduje jejich pozitivni vztah. (Seydlova, 2015, s. 82)

U ptedskolniho obdobi se uz nejedna pouze o nezdvaznou komunikaci, tudiz je velice dulezité,
aby se dit€ citilo dobfe, seznamilo se s prostiedim a vidélo, Ze je klidny jak rodi¢, tak lékat.
Détem velice pomaha, kdyZ jsou v prostiedi, které obsahuje véci blizké détem a aby vzbuzovalo
co nejméné obav. Lékat by mél byt pfipraveny na to, dat détem dostatek ¢asu, nenaléhat a spise
dat pocit, Ze si dit¢ mize samo ovlivnit situaci. Dité predSkolniho véku vnima ¢as a je piithodné
mluvit o tom, za jak dlouho prohlidka skon¢i, co se bude dit pak a také nabidnout malou odménu

za state¢nost. (Seydlova, 2015, s. 82-83)

oy e

vice zkuSenosti a tim padem zazily i vice nepfijemnych situaci. Je proto dilezité k nim
pristupovat pfiméfené, popsat jim postup pti zakroku, zdivodnit jim ho a postavit pozitivni
perspektivu. Zde je také velmi prospé$né nabidnout ditéti moznost regulovat situaci a tim mu

dat pocit, ze nad sebou neztraci kontrolu. (Seydlova, 2015, s. 83)
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1.8.3 Zé&sady komunikace s pacienty predskolniho véku

Trileté dit¢ méa nedokonalou vyslovnost, nékteré hlasky zameénuje za jiné ¢i je vyslovuje
nepiesné. Na rozdil od dvouletého ditéte, ktery pouziva dvé nebo tii slova ve vété umi tiileté
dité zpravidla fikanku nebo kratkou basni¢ku. Cim je dité starsi, rozriista se jeho slovni zasoba

a vétSinu védomosti nabije svoji vlastni zkuSenosti. (Plevovd, Slowik, 2010, s. 50)

Kolem patého roku se fe¢ zdokonali, pokrok je také ve vétné stavbé, zvySuje se rozsah i sloZitost
promluv. Dité ma zajem o mluvenou fe¢, zvysuje se také vydrz k naslouchani kratSich povidek.
Pro toto obdobi jsou charakteristické otazky, dit¢ je klade neustdle a na vSe se ptd, vyzaduje
vysvétleni, objasnéni a zdivodnéni. Komunikace je pro dit¢ velmi dilezita, proto by se otazky
ditéte nemély ignorovat. I kdyz se dité stale vice setkdva se svymi vrstevniky, je nutné, aby ho
rodic¢e korigovali, objasiiovali véci a udalosti. Dit¢ rodi¢i duvétuje, je pro néj zarukou kvality,
proto je komentar od rodic¢e nesmirné diilezity. Dité opakuje, co kolem sebe slysi, pouziva také
slova nevhodnd i sprosta, jelikoZ vnima nové slovo jako néco vzrusujiciho a zvukomalebného.
V tomto piipad¢ je vhodné ditéti vysvétlit, Ze se tyto nepatficna slova nepouzivaji a jsou

negativni. (Plevovd, Slowik, 2010, s. 51)

Pétileté dit€ ma velkou fantazii, je na misté se ditéti vénovat a ptat se ho na to, co zrovna
proziva. Napadaji ho rizné véci, které si samo nedokaze vysvétit, coz navozuje pocit strachu.
Jedna z nejlepsich odmén pro dité je pochvala, zvySuje mu to sebevédomi a dité tim samo

Vv sebe veri. Individualita zde znamend vice nez vékovy rozdil. Déti stejného vEku jsou Casto

odlisné, nékteré dité je komunikativni, jiné se uzavira do sebe. (Plevovd, Slowik, 2010, s. 51)

1.8.4 Zéasady komunikace s pacienty mladsiho §kolniho véku

V tomto obdobi je slovni zasoba, délka, slozitost vét a celd vétna stavba na vyssi arovni. Dité
si osvojuje nova slova, také chape vyznamy slov a uziva je jiz s vétSim porozuménim a umi je
vhodné pouzit. Vyznamny je také pokrok v artikulaci. Mezi détmi jsou vSak velké individualni
rozdily, netykaji se pouze rozdilu slovni z&soby, ale také obsahu, preference urcitych druht
slov a skladbou vét. (Plevova, Slowik, 2010, s. 52)

Komunikace by se od predeslych vyvojovych etap zménit neméla. Stale to ma byt velmi
otevieny vztah. RodiCe si stale povidaji s détmi o zivoté a tim si vytvafi vztah jeden k druhému.
Kdyz dité¢ né¢emu neporozumi, staci mu jiz jednoducha odpoveéd’ a dale se nevyptava, odpoveéd’
vSak musi slySet od autority a od nékoho, komu diivétuje. Velice dulezité je v ditéti probouzet

neustdlou zvidavost a prohlubovat jeho znalosti. Na komunikaci je v§ak hlavni, aby rodi¢ ditéti,
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a naopak nelhal a vzdy fikal pravdu. Dité je uz od konce ptedskolniho obdobi pouceno o tom,

co je pravda a co lez a v dalSim vyvoji to ma byt utvrzovano. (Plevova, Slowik, 2010, s. 53)

1.8.5 Priprava ditéte na vySetieni

Pfed kazdym vySetienim ¢i zékrokem by dit€ mélo byt informovano. Ne vSichni rodice s tim
souhlasi a pfeji si, aby jejich dit¢ nebylo pfedem informovano. Pak se jedna o strategii
prekvapeni a pfemoZeni ditéte, tfeba i silou. V tomto pfipadé je nutné rodice vyslechnout a slibit
jim, Ze nebude ditéti nic sd€lovano, ale zarovei je pozadat, aby si vyslechli nazor zdravotniki.
Dité z rodi¢t vyciti, ze se d&je néco neobvyklého a fakt, Ze mu nikdo nic nevysvétli, ho posiluje
Kk tomu, Ze stane néco désivého a ma velky strach. VéEtsina rodic nakonec zméni nazor a jsou

radi, kdyz je jejich dité informované. (Plevova, Slowik, 2010, s. 69-70)

Dalsi cestou, jak ptipravit dit€ na vySetfeni miize byt to, ze se nejprve podrobné pfipravi rodice
a ti pak dostanou navod, jak informovat dit¢. Tento postup se voli u velmi malych

nebo handicapovanych déti. (Plevova, Slowik, 2010, s. 70)

Piiprava by méla vzdy obsahovat zjisténi, kolik informaci dité¢ ma, jak rozumi situaci a ¢eho se
obava. DalSim krokem je vysvétleni, co se bude dit a kdy se to stane. Déle je vhodné uvést, kdo
snim bude a jak dlouho vykon potrva. DilezZité je se zminit o tom, co bude po zakroku
nasledovat. Béhem piipravy se dit¢ miiZze zeptat na praktickou ¢ast vykonu, kterou mu pozdéji
vysvétli zdravotnik nebo herni specialista. Poté jdou na fadu rodice, ktefi se dozvi,

jak konkrétné oni mohou pomoci. (Plevova, Slowik, 2010, s. 70)

Prostor, ve kterém se piiprava odehrava, vyznamné ovliviiuje kvalitu piipravy, vzdy je nutné

vybrat takové misto, které v§em dopieje klid a soukromi. (Plevova, Slowik, 2010, s. 70)

1.9 Edukace ve zdravotnictvi

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare a jeho vyznam se vyklada jako
vychovavat ¢i vést vpred. Edukace se tedy vyklada jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednéni jedince s jedinym cilem, a to navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
dovednostech, postojich ¢1 navycich. Edukace tedy vede jedince k vychové, rozviji jeho

potieby, chovani a také zajmy. (Jufenikova, 2010, s. 9)

1.9.1 Edukacni proces
Edukaéni proces probiha jiz od prenatalniho Zivota a kon¢i smrti. Je to proces, pii kterém
dochdzi bud’ zdmérné ¢i nezdmérné k uceni. Do procesu edukace patii tyfi determinanty, které

jsou: edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prosttedi. (Jufenikova, 2010, s. 10)
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Edukant je osoba, ke které sméfuje edukace. Ve zdravotnictvi byva nejcastéjsi edukant
nemocny pacient, ¢i zdravy jedinec. Edukantem se muze stat také zdravotnicky personal,
ktery si chce prohloubit své védomosti a znalosti. Ke kazdému edukantovi se musi postupovat
individualné jelikoz se lisi vék, pohlavi, zdravotni stav, ale také schopnost ucit se ¢i motivovat
se. Vira, socidlni prostfedi i1 etnicka ptisluSnost také ovliviiuje charakteristiku edukanta.

(Jufenikové, 2010, s. 10)

Edukator neboli aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to byvaji nejcastéji 1ékafi, sestry

¢i asistentky. (Jufenikova, 2010, s. 10)

Edukaéni konstrukty jsou plany, zakony, piedpisy ¢i edukac¢ni materialy, které ve velkém
ovliviiuji kvalitu edukaéniho procesu. Do této skupiny patii také edukaéni standard, coz je
zdvazna norma pro udrZeni urovné kvalit edukace. Standardy se v praxi pouzivaji vétSinou pro

klienty s konkrétnim onemocnénim. (Jufenikova, 2010, s. 10-11)

Edukacni prostredi je misto, ve kterém edukace probiha. Prostifedi ve velkém ovliviiuje cely

proces edukace. Edukant vnimé osvétleni, zvuky, prostor ¢i ndbytek. (Jufenikova, 2010, s. 10)

1.9.2 Rozdéleni edukace
Ve zdravotnictvi je edukace diilezitd k pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi
¢i zlepSeni a zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace se rozdéluje na primarni, sekundarni a tercialni

prevenci. (Jufenikova, 2010, s. 11)

Primarni prevence se zaméfuje na zdravé jedince. NejduleZitéjsi je prevence nemoci a zdravi

prospeésna opatieni, které vedou k udrzeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota.

Sekundarni prevence se zaméfuje na jiz nemocné jedince, u kterych si klade za cil ovlivnit
védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby doslo k uzdraveni a nedoslo k ptipadnym
komplikacim. Edukace je zde zameéfena pirevazné na dodrzovani léCebného procesu,

sobéstacnosti a prevence recidivy onemocnéni. (Jufenikova, 2010, s. 11)

ey ee

zdravotnim stavu. Edukace je zde dilezita z divodu zaméfeni se na kvalitu Zivota jedince,

aby nedoslo k dal§im rozvinutym komplikacim. (Jufenikova, 2010, s. 11)

Dale se rozdé€luje edukace podle obsahlosti a informovanosti jedince. Za zakladni edukaci
povazujeme to, kdy jsou jedinci pfedavany nové informace, védomosti ¢i dovednosti.

Ptikladem je edukace déti rodici k dodrzovani hygieny ustni dutiny jiz od utlého véku. Daéle
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existuje reedukacni edukace, coze je edukace, kterd navazuje na predeslé védomosti,
informace a dovednosti, které se dale prohlubuji. Vzdy navazuje na zakladni edukaci. Posledni
skupinou je komplexni edukace, coz je ptredavani etapové ucelenych védomosti, dovednosti,
které vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi. Tento typ edukace se nejcastéji odehrava v kurzech,

naptiklad kurzy pofadané pro diabetiky. (Jufenikova, 2010, s. 11-12)

1.9.3 Cile edukace dle Blooma

Dle taxonomie vzdélavacich cilt B. S. Blooma a kolektivu jeho spolupracovniki je nejznamé;jsi
hierarchii uspofadanych kategorii edukacnich cilli, jako jsou: znalost, porozuméni, aplikace,
schopnost peCovat sdm o sebe. Pro zlepSeni kvality Zivota v zdjmu vSech lidi, je tfeba,

aby edukatofi stanovovali edukacni cile podle této taxonomie. (Kuberova, 2010, s. 37-38)

Znalost a zapamatovani vede diky edukaci k schopnosti nabyvat, uchovavat a vybavovat si
poznatky. Zapamatovani poznatki je nejjednodusSim procesem béhem jejich zpracovani,
coz vede k novym védomostem a dovednostem. Na této Grovni si jedinec vybavi naptiklad
konkrétni poznatky, situace, postupy a pravidla. Rozsah a obsah poznatkti zavisi ovSem

na daném jedinci a jeho individualité. (Kuberova, 2010, s. 38-39)

Pochopeni neboli schopnost porozumét je schopnost konstruovat vyznam obsahu materialu,
ato diky slovni, obrazkové nebo symbolické formé. Edukant zpracovava obsah v podobé,

kterd je pro n&j nejvice smysluplna. (Kuberova, 2010, s. 39)

Aplikace nebo schopnost aplikovat ¢i uplatiiovat poznatky a védomosti pro pacienty znamena
v zivoté aplikovat teoretické znalosti a informace. Tzn. Ze jsou lidé schopni vyuzit ¢i zrealizovat

teoretické znalosti z edukace v Zivoté. (Kuberova, 2010, s. 39-40)

Analyza neboli schopnost analyzovat, pfipadné rozebirat nové poznatky a ur¢it vzajemny vztah
k sobé i k celkové struktuie. Myslenkové operace vedou K analyze, a to predstavuje krok

k samotnému feSeni situace, ktera se tyka jeho zdravi ¢i nemoci. (Kuberova, 2010, s. 40)

Syntéza neboli schopnost syntetizovat, coz znamena slozeni prvkl a ¢asti do nového celku.

(Kuberova, 2010, s. 40)

Hodnoceni jako schopnost vyhodnocovat poznatky a informace, na zakladé kritérii a standard.
Zde dochdzi k posuzovani, zdali myslenky, metody a vytvory odpovidaji stanovenym kritériim
¢i normam z hlediska ptesnosti a efektivnosti. Je to schopnost ovéfovat informace, odhalovat

nesrovnalosti a zjistit i¢innost postupu. (Kuberova, 2010, s. 40-41)
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1.9.3.1 Principy edukacnich cili

Stanoveni cili tak, aby vychazely z potfeb jednotlivce ¢i komunity. Vyuziti predeslych
védomosti a piispet k osvojeni novych dovednosti. Sdéleni musi byt jasné, struéné a zietelné.
Musi dojit k odstranéni ¢i ptipadnému vylouceni informaci, které nesouvisi s eduka¢nim cilem.

(Kuberova, 2010, s. 41)

1.9.4 Metody edukace

Metody edukace se muzou brat jako cilevédomé a promySlené jednani edukatora,
ktery podnécuje edukanta v efektivnim dosaZeni cile uceni. Pfi volbé edukacnich metod je
nutné piihlizet k dosavadnim védomostem, dovednostem, ale také zkuSenostem. Je dulezité
myslet i na dané cile, obsah a zvolené formy edukace. Pii vybéru vhodné metody edukace se
musi zohledniovat aktualni zdravotni, psychicky stav a prostfedi kde bude edukace probihat.
Pomoci edukacnich metod by se mély piredavat pouze ovétrené znalosti a dovednosti, aby nebyly
zkresleny. Metody edukace se rozdéluji na teoretické (pfednédska, seminar), teoreticko-

praktické (diskuzni metody) a praktické (exkurze, stdz). (Jufenikova, 2010, s. 37)

1.9.5 Edukacni material
Jedna znejvice pouzivanych edukacnich metod ve zdravotnictvi je prace s textem
nebo pisemnym materidlem. Nejéastéji pouzivanymi jsou letaky, brozurky, plakaty, ¢lanky

Vv Casopise €i knihy. (Jufenikova, 2010, s. 45)

1.9.5.1 Zasady edukaéniho materiilu
Pii tvorbé edukacniho materialu existuji zasady, které je nutné dodrzet, aby byl material

dostate¢né kvalitni. (Jufenikova, 2010, s. 45)

Vsechen pisemny materidl, ktery bude prezentovan musi edukator dobfe znat a orientovat se
v ném. Material musi byt vzdy pfedan tém edukantim, pro které byl stvofen, a to z hlediska
véku, zdravotniho stavu a gramotnosti. Nikdy by nemél byt pouze pisemny text jedinym
zdrojem informaci, vzdy je nutné ho doplnovat dalsi jinou edukac¢ni metodou, tj. vysvétlovanim

¢i konzultaci. (Jurenikova, 2010, s. 45)

Pii tvorbé pisemného materialu by m¢l byt hned ze zacatku dany jasny cil ktery je nutny
doséhnout. Material musi byt uréen pro vhodnou cilovou skupinu dle véku, pohlavi, vzdélani,
zdravotniho stavu Ci etnicko-kulturnich zvlastnosti. Je dulezité urcit, zdali bude material
vyhovovat vSem pfisluSnikim dané skupiny, ¢i bude muset byt flexibilni. Déle je dilezité
prizpisobeni stylu a jazyka ptisluSnému c¢tenafi, kterému bude materidl slouzit. Véty by mély

byt strucné a jednoznacné, text by mél obsahovat nazorné obrazky ¢i schémata dokreslujici
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dané téma. OvSem text by mél byt dostateéné Citelny a zapamatovatelny. Poutavé grafické
zpracovani je zakladem pro zaujeti edukanta. V neposledni fadé¢ se musi dbat na specifika

zdravotnického zatizeni a jeho standardy a normy. (Jufenikova, 2010, s. 46)
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Metodika

Prakticka cast bakalaiské prace se skladd z vytvoteného edukac¢niho materialu S nazvem
,, Vysetieni détského chrupu pomoci OPG piistroje* ur€eného pro déti predSkolniho a mladsSiho
Skolniho veéku. Edukaéni materidl je pfilozen na nasledujici strané (Strana 44). Po vytvoieni
materialu bylo dal§im krokem vytvoifeni souboru otazek, které slouzi k posouzeni vhodnosti
a vyuzitelnosti eduka¢niho materialu v praxi. Vysledné informace mohou slouzit k vylepseni

a upraveé edukacniho materidlu.

K vytvofeni eduka¢niho materidlu byla pouzita teoreticka doporuceni, ktera jsou v piedchozich
kapitolach. Edukacni material ma déti provést ptipravou na OPG vySetieni. Pomoci pfibéhu
hol¢icky Sofinky, je krok po kroku vysetfeni vysvétlené a doprovazi ho realné fotografie
ze snimkovny. Rozsah materialu ma celkem 11 stran, je psan stru¢né a vystizn€, co nejblize

détskému jazyku.

Vytvoteny eduka¢ni material jsem poté piedlozila détem od 6 do 11 let véku a pomoci
dotazovani jsem ovéfila, zdali je material vhodny pro vyuziti v praxi. Nazory na nov¢ vytvotreny
edukacni material jsem ziskala pomoci rozhovori, které se konaly s kazdym ditétem zvIast.
Kazdy rozhovor trval pfiblizné¢ 10 minut. Rozhovor probihal nasledovné: nejprve si déti
material samy prohlédly, dalsim krokem bylo ¢teni materialu a seznameni se s obsahem.
Mladsim détem jsem poméhala se Ctenim ja a star$i déti si Cetly material samy. Po nastudovani
materialu jsem se déti zeptala, jestli vS§emu rozumély a jsou piipravené¢ mi odpovedét na 17
pfedem piipravenych otazek. Otazky a odpovédi jsou sepsané jako respondent 1, pohlavi a vek.
Rozhovory s respondenty jsem béhem dotazovani zapisovala pfimo do pocitace, ve kterém jsem

méla pfipravené otazky pro kazdé dité zvlast, viz Ptiloha C.

2.2 Charakteristika souboru respondentu
Soubor respondentti pro dotazovani byly déti ve véku 6 az 11let. Dotazovani se tykalo celkem
10 déti. Soubor respondentti obsahoval 8 divek a 2 chlapce.

Figurantka Sofinka je ma netef a byla mi napomocna pii tvorbé eduka¢niho materialu i pfi
shanéni respondentt. VSechny déti, se kterymi jsem d¢lala rozhovory, byly jeji kamaradi
¢i spoluzaci ze skoly a diky tomu v8ichni vyhovéli danym vékovym kritériim. Kazdy rozhovor
probihal v jejich domové a u rozhovori byli i jejich rodiCe, se kterymi jsem byla pfedem

v kontaktu a ktefi se v§im souhlasili. Kontakty na rodi¢e mi sehnala moje sestra, matka Sofinky.
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Vysetreni détského chrupu
, pomoci OPG pristroje
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S listeckem od pana
zubare jsme pfisli
do cekarny a cekali,

Dalsi na fadé je
Sofinka.

j, Sofinko, ja jsem Bara a
radiologicky asistent.

ojd se mnou, ukdzu ti, co je
to rentgen a udélame
spole¢né fotku tvych zubd.,,
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Ma dvé chapadla
na drzeni hlavy

Tadaaa a jsme tady. Zakusovaci ty¢inku

Tento pfistroj se jmenuje
rentgen. -

Drzadla na obé ruce

A presunula se k rentgenu,
S iy ; ’ jsem cekala na pokyn
vvsecl:my oz.doby ? Poté jsem si oblékla e JaS:i a:i‘:t::lik Bpér yny
SREARY, Eo erm He strasné tézkou vestu. P ¥ el

sobé méla.
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Priprava na fotku

Priprava na fotku
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Jednou se mirentgen otocil
kolem hlavy. A bylo hotovo.

Fotka zubU je na svété.

... a ani to nebolelo!
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Zdroje:
Obrdzek sestricky: Hand Drawn Cute Nurse Wearing Medical Mask. In: Pngtree.com [online]. [cit. 2021-04-13].
Dostupné z: https://pngtree.com/freepng/hand-drawn-cute-nurse-wearing-medical-mask_5342964.html|

RTG obrdzek zubl: Archiv RDG CENTRUM s.r.o. Rychnov nad Knéznou

Vytvorila:
Barbora Ctvrteckovd,
2021

Tento edukaéni materidl byl vytvoren v rdmci praktické ¢dsti bakaldiské prdce. Fotky jsou porizené z RDG pracovisté v
Rychnové nad Knéznou, dohliZejici osobou byla Vladimira Voltovd, DiS. vedouci pracovnice.
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2.3 Analyza odpovédi respondentii
Pomoci rozhovori s respondenty jsem vytvofila souhrnnou analyzu nejcastéjSich

a nejzajimavéjsich odpovédi na soubor otazek tykajici se vytvoreného eduka¢niho materialu.
Jak se ti libi letacek?

Na tuto otazku odpovédeli vSichni respondenti stejné a to tak, ze se jim letacek libi a Ze je dobry.
Co se ti na ném libi?

Odpovédi na otazku, co se jim nejvice na letacku libi byly riizné. Hodné ohlasti dostala holCicka
Sofinka, déti si diky ni 1épe predstavily celou situaci a dokazaly se do ni 1épe vzit. Dale se détem
libily fotky rentgenu, zaujal je zejména z toho divodu, ze ho néktefi vid€li poprvé. Déti také

ocenily letacek po grafické strance, a to hlavné kvili barevnému zpracovani.
Ptiklad odpovédi: ,,Libi se to, Ze hol¢icka Sofinka byla spokojena a to, ze tam nebreci®.
Co se ti na ném nelibi?

Nejcastéjsi odpoveéd’ na tuto otazku bylo ,,Nic* a ,,VSechno se mi libi“. Jedna respondentka
ovSem odpoveédéla, ze ji v letacku chybi vice barev a rucné kreslené obrazky. Dvéma
respondentiim se letaCek nelibil z toho diivodu, Ze maji téma spojené s nepiijemnou zkuSenosti

u zubniho lékare.
Ptiklad odpovédi: ,,Pouzila bych vic barvi¢ek a chybi mi tam ru¢né nakreslené obrazky*.
Rozumi§ v§emu, co je v letacku?

Vétsina respondentll odpovédéla, ze ano. Pouze jedna z respondentek si nedokazala piedstavit,

Co je to zakusovaci tyc¢inka.
Je v leta¢ku néjaké slovo, kterému nerozumis?

Obsah byl pro vétSinu respondentli srozumitelny, nejvétsi problém délala zkratka OPG.
Slovo OPG pfistroj jsem pouzila pouze na titulni strané k pojmenovani letacku a na zbylych

strankach je OPG pfistroj nahrazeno pro déti 1épe pochopitelnym vyrazem zubni rentgen.
Pamatujes si, jak se Fika pani, co déla fotky zubu?

Pro vétSinu respondentti bylo nejlépe zapamatovatelné samotné jméno Béra. Druhou nejcastéjsi

odpovédi byla ,,Asistentka Bara®. OvSem odborné slovo radiologicky bylo pro vétSinu
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respondentii neznamé, tudiz t€zce zapamatovatelné. Pro nékteré respondenty bylo i slozité

slovo radiologicky zopakovat.
Pamatujes si, jak se Fika pristroji, ktery déla fotky zubta?

Spravné pojmenovat piistroj, ktery déla fotky zubti zvladlo 9 z 10 déti, nejCastéjsi odpovedi byl

rentgen.
Vis, co vSechno musela Sofinka pred vySetienim udélat?

Diky nézorné fotografii v letatku odpoveédéli vsichni respondenti spravng a to tak, Ze si Sofinka
musela sundat vSechny Sperky a ozdoby co na sobé¢ méla a také, Ze si musela obléct té¢zkou

vestu.

Ptiklad odpovédi: ,,Musela si sundat ndusnice, prstynky, fetizky a ozdoby na gumicce a potom

si oblékla téZkou vestu®.
Vzpomenes si, jak rentgen vypadal?

Respondenti si nejvice vzpominali na bilou a ¢ernou barvu piistroje a také, Ze byl velky. VétSina
Znich si vybavila 1 rizné Casti pfistroje jako jsou madla, zakusovaci ty€inka ¢i chapadla

na hlavu.
Pripominal ti néco? (Tfeba néjakou véc, postavu nebo tireba zvire)?

U odpovédi na tuto otazku bylo zajimavé, Ze vSechny respondentky divky odpovédély ze ne,

ale dva respondenti chlapci odpoveédéli, ze ano a rentgen si spojili s roboty.
Piiklad odpovédi: ,,Pfipominal mi jednoho robota z filmu, takového, co bojuje v aréné*.

Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka pri rentgenovani pozor? Co nesméla délat,

aby se fotka povedla?

Na tuto otdzku zodpovédéli vSichni respondenti spravné tim, ze si zapamatovali nepolykat

a nehybat. Pouze dva si k tomu nespravné domysleli, Ze Sofinka neméla také dychat.
Co ten rentgen béhem vySetieni déla?

Krom jednoho respondenta si vSichni vybavili oto¢eni rentgenu kolem hlavy Sofinky, dale si

také Cast respondentll vzpomnéla na Cervené lasery, které svitili na obli¢ej Sofinky.

Ptiklad odpovédi: ,,Tocil se a daval lasery*.
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KdyzZ bys Sel/Sla na tohle vySetieni, bala by ses? Popripadé ¢eho by ses bala?

Odpovédi na tuto otdzku jsou pil na ptil. Nékteti respondenti uvedli, Ze ne, Ze se neni ¢eho bat

a druzi, Ze ano a nejéastéji by se bali ota¢ivého pohybu.
Ptiklad odpovédi: ,,Ani moc ne, mam rad roboty*.
MysliS si, Ze letacek pomiiZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySetieni?

Vsichni respondenti odpovédéli jednohlasné ano. Velkou vyhodu vidi v tom, Ze je letacek hezky

napsany a déti diky nému budou védét, co se s nimi bude dit.
Ptiklad odpovédi: ,,Ano, protoZe to nic neni a je to hezky vysvétlené®.
ChodiS pravidelné na kontroly k zubafi?

Vétsina respondentti odpovédéla, Ze ano. Pouze jeden respondent odpovedél, Ze ne, ze jeste

U zubate nebyl, ale jeho odpoveéd’ vyvratila jeho matka.
VIS, pro¢ ma na sobé hol¢icka Sofinka tu téZkou vestu?

Na tuto otdzku nedokazal odpovédét zadny respondent spravné, a to z toho diavodu, ze to
Vv letacku nebylo uvedeno. Nejcastejsi odpovéd’ byla ,,Nevim®, ovSem détska fantazie nema

hranice.

Priklad odpovédi: ,,Aby ji to nedélalo jinou barvu na obleceni a aby ji to nespalilo®. ,,Ano, aby

ji to nekapalo na obleceni jako slzicky a sliny*.
Byl/a jsi nékdy na podobném zubni rentgenu?
Tti respondenti odpovedéli, ze ano z nichZ jeden byl na stejném, ktery je v letacku.

Dle vysledkli rozhovorti si myslim, ze je edukacni material vhodny pro pouziti v praxi.
Po grafické strance je vyhovujici a pro déti poutavy. Bylo by moZzné ho jesté¢ doplnit o vice
détskych motivil a kreseb. V obsahu letacku by mohlo byt vice informaci o zafeni a tim by se

détem vysvétlilo pouziti ochranné vesty, aby nedochéazelo k dal$im mylnym pfedstavam.
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3 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva vysetienim détského chrupu pomoci OPG piistroje. Tuto praci jsem
si vybrala z toho divodu, ze jsem se pii studiu nesetkala s timto rentgenovym zatizenim
a neméla jsem tu moznost se seznamit ani s jeho postupem. Zaroven m¢ zajimalo jednani RA
s détskymi pacienty a specifika tohoto vySetfeni. V dobé, kdy jsem psala bakalatskou praci
jsem méla moznost pracovat v RDG centru v Rychnové nad Knéznou, kde jsem se zaméftila na
pribéh OPG vysetieni u détskych pacienti. Pro dit¢ je kazdé vySetieni velice stresujici,
je dilezité mit emoce ditéte pod kontrolou, aby bylo vySetfeni provedeno spravné a nemuselo

se opakovat. Opakovani vySetfeni neni Zadouci kvili radia¢ni ochrané.

Myslim si, ze by byla Skoda nevyuzit dobu stravenou v cekarné k edukaci ditéte pred OPG
vySetfenim a tim ulehcit praci RA a také snizit strach u ditéte pred i béhem vysSetfeni. Edukacni
materidl by mohl byt v této chvili prospesny a rodi€ by ditéti mohl v kratkosti pomoci poutavych
obrazku cely proces predstavit a dité by si tim zbyte¢né nepiedstavovalo, co se s nim bude dit.
Vyuziti letaCku s postupem a vysvétlenim od rodice ¢i nemocni¢niho personalu by znamenalo

znacny prospéch pro vSechny.

Vyuziti materidlu k edukaci ditéte je velmi dilezité, jak pro dit€¢ samotné, tak pro RA,
ktery OPG vySetfeni provadi, diky tomu détsky pacient zvlada situaci daleko 1épe. 1kdyz se s
narustajicim vékem piedstavy zpiesiuji, stale pievlada fantazie, kterou se snadno déti nechavaji

unést a piedstavuji si situace, které nikdy neprozily (Davido, 2008, s. 199).

Prakticka cast bakalaiské prace je tvotena eduka¢nim materialem a na néj navazuje nékolik
otazek, které slouzily ke zjisténi, jak moc je material pro déti uzite¢ny. Po analyze odpovédi
bylo zjisténo, Ze letacek se détem libil, zejména jeho grafické zpracovani a také diky hol¢ic¢ce
Sofince, ktera déti letackem po celou dobu provadi. Pti tvorbé vlastniho edukaniho materialu
jsem se zaméfila na jednoduchost a stru¢nost popisu vySetieni. Détem bylo z materialu skoro
vSe srozumitelné az na nékolik nejasnosti, a to samotna zkratka OPG a radiologicky asistent.
Nekteré déti si ani tato slova nedokazaly zapamatovat. Déale chybi v materialu popis vyznamu
ochranné¢ vesty. Kvtili tomu dochazelo u déti k zapojeni fantazie a mylnym domnénkam. Déti
jsou po edukaci timto materidlem ptipraveny k vysetieni zubti OPG pfistrojem, ale u poloviny

respondentt by i nadale pievladal mirny strach, a to nejvice z ota¢ivého pohybu rentgenu.

Pfinosem pro edukaci déti by také mohlo byt seznameni se zdravotnickym prostfedim

prostiednictvim exkurzi pro Skoly ¢i $kolky, podobné jako to délaji herni specialisté. Herni
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specialista je odborni, ktery se snazi predevsim snizit Gizkosti, strach a napé&ti u ditéte, ktery se

ocitl v neznamé a pro n&j nové situaci. (Hlavackova, Urbanova, Skvriidkova, 2015, s. 198-200)

vvvvvv

Problémem je nedostatek vzdélavaciho materialu, ktery by byl napsany srozumitelné pro rizné

vekové kategorie. (Freeda, 2004, s. 203-209)

vvvvvv

se nachazeji ve vSech zafizenich, jako jsou nemocnice, ambulance, rehabilitacni centra,
poradny a na dal$ich mistech, na kterych je klicové, aby byl pacient seznamen s problémy
¢i postupy tykajici se nejruznéjSich témat. Statni zdravotni ustav vypracoval letdky naptiklad
0 zavislostech na alkoholu, drogéach a jejich prevenci, letdky o riznych nemocech jako je
rakovina prsu, prostaty, mentalni anorexie a bulimie, dale naptiklad o reZimovych opatienich
a problémech s nadvéahou a obezitou, o pitném rezimu a také o tom, jak spravné cviéit. (SZU,

2014, str. 1-52)

Edukacni letaky nés obklopuji a na kazdém specializovaném pracovisti by se mély tyto pfirucky
na dana témata vyskytovat a mély by byt uvedeny pro vSechny vékové kategorie. (Jufenikova,
2010, s. 37-45)

V minulosti byly vypracovany bakalaiské prace, které se zabyvaly tvorbou edukacnich

materialt, jeden z nich jsem si vybrala a srovnala s mym.

Autorka bakalarské prace z roku 2020 vytvofila brozuru pro déti s ndzvem ,,Nehybat, vyleti
ptacek!“. Jako figurant pti snimkovani byl pouzit plySovy medvidek, z toho divodu, ze déti své
pocity casto prevadéji do svych hracek. Autorka brozury zjistovala nazory na edukacni material
v praxi pomoci dotaznikového Setieni. Do tohoto Setfeni se zapojili studenti oboru radiologicky
asistent a radiologicti asistenti pracujici na radiodiagnostickych oddélenich. (Lestinska, 2020,
s. 32-57)

Ve srovnani s mym materidlem si myslim, ze hol¢icka Sofinka na déti pisobi diveéryhodnéji a
je jim blizsi také tim, Ze patii do stejné vékové kategorie. Co ovSem obsahovala broZura
,,Nehybat, vyleti ptacek!*, byla informace o divodu pouziti ochranné vesty a tato informace
v mém materialu chybéla a nékteré déti vedla k mylnym domnénkam.. Myslim si, Zze ziskat
zpétnou vazbu od osob stejné vékové kategorie pro kterou je dany edukacni material urceny je

efektivngjsi.
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4 ZAVER

Bakalarska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. Cilem teoretické ¢asti bylo
shrnout poznatky o RTG zafeni a jeho vyuZiti ve stomatologii. Dale vySetieni chrupu pomoci
stomatologickych ozafovacich pfistrojui, a to zejména OPG pfistroj. Dalsi soucasti prace byl
popis a vyvoj détského chrupu, vyvojové vady, nemoci a Grazy chrupu. Nedilnou soucasti prace
byl popis komunikace s détskymi pacienty, zaméfeny na piedskolni a mladsi Skolni vék.

Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyvala edukaci a jeji metodikou.

Prakticka ¢ast se zabyvala tvorbou eduka¢niho materidlu ur¢eného pro déti v piedskolnim
a mladsim Skolnim véku na téma vysetfeni détského chrupu pomoci OPG pfistroje. Materiél
byl vytvoien jako piesny postup pii vySetieni a cilem bylo co nejjednodussi vysvétleni
a ptiblizeni prostiedi pro détské pacienty do 11 let. Poté probihalo dotazovani 10 déti dané
vekové kategorie 6-11 let urcené pro vyhodnoceni vyuzitelnosti v praxi a pro ptipadné zjiSténi

nedostatkd, které by bylo vhodné do materidlu doplnit.

Z rozhovoru s respondenty vyplynulo, ze eduka¢ni material by mohl byt pro pouziti v praxi
vhodny, jelikoz ho doporucilo 10 z 10 déti. Vytvorenému letacku porozumély, libil se jim i po
grafické strance a ocenovaly také priblizeni problematiky pomoci nazornych obrazkd, jako jsou
redlné fotografie figurantky Sofinky a prostfedi rentgenu. Z rozhovori vyplynulo, ze nejvétsim
nedostatkem v letacku byly chybéjici informace ohledné diivodu pouziti ochranné zastéry a déti
si mylné domyslely rizné scénare. Je to velice uzite¢na informace, kterou by bylo vhodné do

materialu doplnit a predat détem dalsi novou informaci.

Material by mohl byt k dispozici na kazdém radiodiagnostickém oddéleni a také v zubni
ordinaci, kde vyuzivaji OPG pfistroj. Mohl by byt napomocny détem tésné pred vySetfenim,

ale také by pomohl uSetfit ¢as RA, jelikoz déti uz budou mit pfedstavu co a jak maji d¢lat.
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Ptiloha A — Program child — deétsky chrup

D) & 2,
‘“’ Autorlnaﬁc

Dent Bitewing Standard
PAN PAN

61



Ptiloha B — Souhlas s asistenci pri RTG vySetreni

RDG centrum s.1.0., Jirdskova 1389, 516 01 Rychnov nad Kné#nou

Radiodiagnostické oddglent __ Provoanf pfedpisy - pifloha &, 1 |
[mézev dokumentu

Provozni pfedpisy - p¥loha &. 1

RDG pracovisté RDG centrum s.r.0., Jirskova 1389, 516 01 Rychnov nad Kné#nou spliiuji viechny
zékonné pozadavky, kladené na pracovisté provadgjici Iékatské tkony spojené s ozétentm pacienta,
Mezi tyto povinnosti patfi mimo jiné i toto pouden.

Je obecné zakizino vystavit ionizujfcimu zéfeni (které je nezbytou soutésti RTG vySetfent) osoby jiné,
ne2 vydetfované. Jednou z vyjimek jsou situace, kdy je teba vySettit pacienta s asistenci doprovodu pro
jeho obtiZn&jsf spolupréei s vyBetfujicim persondlem - vk & zdravotni stav pacienta (napf. malé déi,
star${ osoby, pacient v bezvédomi aj.).

PrestoZe je ddvka zdvent, které budete jako asistyjici osoba vystaveni velmi nizkd, negativni vitv na vase
zdravi nelze nikdy zcela jednoznaéné vyloucir.

RDG pracovisté, RDG centrum s.r.0., Jirdskova 1389, 516 01 Rychnov nad Kn&¥nou jsou proto
vybavena ochrannymi pomickemi proti vlivu RTG zéfeni ajejednou ze zékladnich povinnosti
radiologického asistenta jako aplikujfciho odbornika, vim tyto poskytnout, P pouiti b&né ochranné
zast¥ry je divka zé¥eni snf?ena na zanedbatelnou mez.

Stvrd'te prosim svym podpiser, Ze:
1. jste vySe uvedenému plné porozumél(a)
2. souhlasite s va3i asistenci pfi vySetfent
s 3. nejste tEhotné
v
Jméno, pHjmen a podpis asistujict osoby
V Rychnové nad Kné#nou dae ............. ARSI EERE

Byla poskytnuta ochranné pomicka: 1) celotélové zstéra®
: ‘ 2) ochranny limec
3) asistujici osoba - odmitla krytf Pb poméickou®

©) nehodiel s¢ :
Podpis aplikujictho 0dBOIMIKA ......cvcieieeiiieriiriiineceiiecreeieeersssessseseeeessseens
tek jplatnosti 1.za¥{ 2008 verze: PPP-0809RK
vypracovals Jjméno a podpis: PROTECT PARTNER s.r.0.
Mgr. Petr Pech
5
L strana | z celkem |
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Ptiloha C — Rozhovory s respondenty
Respondent 1 — divka, 8 let

1) Jak se ti libi letacek? — ,,Je hezky, libi se mi fotky a rentgen®.

2) Co se ti na ném libi? — , Barevny kolecka ty jsou hezky*.

3) Co se ti na ném nelibi? — ,,Nic*.

4) Rozumi$ v§emu, co je v leta¢ku? —,,Ano®.

5) Je v leta¢ku néjaké slovo, kterému nerozumis? — ,,Ano, slovo OPG pfistroj*.

6) Pamatujes si, jak se Fika pani, co déla fotky zubu? — ,,Bara, radiologicky asistent™.

7) Pamatujes si, jak se Fika pristroji, ktery déla fotky zuba? — , Rentgen*.

8) Vi§, co vS§echno musela Sofinka pied vySetienim udélat? — ,,Musela si sundat
néjaky Sperky, obléknout tézkou vestu a cekat*.

9) Vzpomenes si, jak rentgen vypadal? —,Jako néjaky stroj, byly tam dvé madla a
taky lasery, bylo tam taky zrcatko a zakusovaci tyCinka“.

10) Pripominal ti néco? (Tieba néjakou véc, postavu nebo ti‘eba zvife)? — ,,Ne nic*.

11) Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka p¥i rentgenovani pozor? Co nesméla
délat, aby se fotka povedla? — ,,Sofinka se neméla hybat®.

12) Co ten rentgen béhem vySeti‘eni déla? — ,, Toc¢i se kolem Sofinky a jsou tam takovy
Cerveny lasery®.

13) Kdyz bys $la na tohle vySetieni, bala by ses? PopFipadé ¢eho by ses bala? — ,,Asi
ano, toho, jak by se to kolem mé otacelo, musi to byt divny pocit®.

14) Myslis si, Ze letac¢ek pomiiZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySetieni? —
,»Ano, protoze je to hezky napsany*.

15) Chodis pravidelné na kontroly k zuba¥i? — ,,Ano, asi 2x za rok®.

16) Vis, pro¢ ma na sobé hol¢icka Sofinka tu téZkou vestu? — , Nevim®.

17) Byla jsi nékdy na podobném zubni rentgenu? —, Ne, nikdy jsem na takovém

rentgenu nebyla“.
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Respondent 2 — divka, 6 let

1) Jak se ti libi letacek? — ,,Dobry, libi se mi*.

2) Co se ti na ném libi? — ,,VSechno*.

3) Co se ti na ném nelibi? — , Nic, vSechno se mi libi.

4) Rozumi§ v§emu, co je v letacku? — ,,Rozuméla jsem vSemu®.

5) Je v leta¢ku néjaké slovo, kterému nerozumis? — , Neni*.

6) Pamatujes si, jak se Fika pani, co déla fotky zubi? — , Pani asistentka®.

7) Pamatujes si, jak se Fika p¥istroji, ktery déla fotky zubi? — , Rentgen®.

8) Vi, co v§echno musela pied vySetienim udélat? — , Cekat, musela si svléknout
vSechny nahrdelniky, ozdoby a ndusnicky*.

9) Vzpomenes si, jak rentgen vypadal? —,,Ano, byl bilo — zeleny i Sedivy*.

10) Pripominal ti néco? (Tieba néjakou véc, postavu nebo ti‘eba zvife)? — ,,Ne nic,
jenom rentgen®.

11) Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka p¥i rentgenovani pozor? Co nesméla
délat, aby se fotka povedla? — ,Nesméla dychat ani polykat®.

12) Co ten rentgen béhem vysetieni déla? — , Nevim®.

13) Kdyz bys §la na tohle vySetieni, bala by ses? Popiipadé ¢eho by ses bala? —
»INebala bych se*.

14) Myslis si, Ze letacek pomuZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySetieni? —
,»Ano, urCité, protoze je super.

15) Chodis pravidelné na kontroly k zuba¥i? — ,,Ano, byla jsem tam uz dvakrat®.

16) Vis, pro¢ ma na sobé hol¢icka Sofinka tu téZkou vestu? — , Ano, aby ji to nekapalo
na obleceni jako slzicky a sliny*.

17) Byla jsi nékdy na podobném zubni rentgenu? — ,Nebyla jsem nikdy*.
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Respondent 3 — chlapec, 7 let

1) Jak se ti libi letacek? — ,,Dost se mi libi*.

2) Co se ti na ném libi? — ,,Libi se to, ze hol¢i¢ka Sofinka byla spokojena a to, Ze tam
nebreci®.

3) Co se ti na ném nelibi? — , Nelibi se na tom to, Ze je tam jen hol¢icka. Chybi tam
kluk*.

4) Rozumi$ v§emu, co je v leta¢ku? —,,Ano®.

5) Je v letacku néjaké slovo, kterému nerozumis? — , Neni*.

6) Pamatujes si, jak se iika pani, co déla fotky zubu? — ,Ne, nepamatuji si to*.

7) Pamatujes si, jak se Fika pristroji, ktery déla fotky zubu? — , Nevim®.

8) Vi§, co vS§echno musela Sofinka pied vySetifenim udélat? —,,Obliknout si tu
vesticku a sukynku, taky musela tam dat hlavu a nehybat se*.

9) Vzpomenes si, jak rentgen vypadal? —,,Ano, byl dost velky, byl bily a ¢erny*.

10) Pripominal ti néco? (T¥eba néjakou véc, postavu nebo ti‘eba zviie)? —
,,Pfipominal mi jednoho robota z filmu, takového, co bojuje v aréné&*.

11) Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka p¥i rentgenovani pozor? Co nesméla
délat, aby se fotka povedla? — , Hybat se nesméla“.

12) Co ten rentgen béhem vySeti‘eni déla? —,, Toc¢i se kolem hlavy*.

13) KdyzZ bys Sel na tohle vySetieni, bal by ses? Popiipadé ¢eho by ses bal? —, Nebal
bych se ni¢eho*.

14) Myslis si, Ze letac¢ek pomiiZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySeti‘eni? —
,»Ano, pomtize, protoze ten stroj vypada hezky a nic nemtize udélat®.

15) Chodis pravidelné na kontroly k zubaii? — ,Nechodim®.

16) Vis, pro¢ ma na sobé hol¢icka Sofinka tu téZkou vestu? — ,,Aby ji to neporanilo®.

17) Byl jsi nékdy na podobném zubni rentgenu? — ,,Ano byl na stejném®.
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Respondent 4 — divka, 8 let

1) Jak se ti libi letacek? — ,,Libi se mi, je dobry*.

2) Co se ti na ném libi? — , Jak hol¢icka Sofinka na zacatku mava rukou. Taky se mi libi
svétylka, ktery udé€lal rentgen a taky jak dostala na konci obrazek mimonti a jak se
rentgen otaci.

3) Co se ti na ném nelibi? — ,,Chybi mi, Ze se Sofinka na konci nerozloucila. Jinak nic®.

4) Rozumi§ v§emu, co je v letacku? —,,Ano®.

5) Je v leta¢ku néjaké slovo, kterému nerozumis? — , Neni*.

6) Pamatujes si, jak se Fika pani, co déla fotky zubu? — ,,Pani Bara“.

7) Pamatujes si, jak se Fika pristroji, ktery déla fotky zubu? — ,,To je rentgen®.

8) Vi§, co v§echno musela Sofinka pied vySetifenim udélat? — ,,Sundat si Sperky,
prevliknout se do vesty a pak si stoupla k pfistroji*.

9) Vzpomenes si, jak rentgen vypadal? — Byl bily, velky a taky ¢erny. M4 stojan a
zrcadlo®.

10) Pripominal ti néco? (T¥eba néjakou véc, postavu nebo ti‘eba zvii‘e)? — ,,Ne, nic
mi nepfipomind®.

11) Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka pii rentgenovani pozor? Co nesméla
délat, aby se fotka povedla? — ,,Nesm¢la se hybat a nesméla polykat sliny*.

12) Co ten rentgen béhem vySetieni déla? —,, Tocil se a daval lasery*.

13) Kdyz bys §la na tohle vySetieni, bala by ses? Popiipadé ¢eho by ses bala? —
,Nebala bych se niceho*.

14) Myslis si, Ze letacek pomiZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySetieni? —
,»Ano, pomohl, protoze pak vi, co maji délat a nemusi se bat*.

15) Chodis pravidelné na kontroly k zuba¥i? — ,, Ano®.

16) Vi§, pro¢ ma na sobé hol¢icka Sofinka tu téZkou vestu? — , Ne nevim®.

17) Byla jsi nékdy na podobném zubni rentgenu? —,,Ne nebyla jsem nikdy*.
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Respondent 5 — divka, 9 let

1) Jak se ti libi letacek? — ,,Je to spi$ dobry*.

2) Co se ti na ném libi? — , Na letacku se mi libi rentgen, protoZe jsem na ném jesté
nikdy nebyla®.

3) Co se ti na ném nelibi? — ,,VSechno se mi libi*.

4) Rozumi§ v§emu, co je v letacku? — ,,Ne, nechapu, co je to ta zakusovaci ty¢inka®.

5) Je v leta¢ku néjaké slovo, kterému nerozumis? — ,,Ano, kdybych nevidéla na
obrazku madla, kterych se Sofinka drZi, nevim, co to je*.

6) Pamatujes si, jak se Fika pani, co déla fotky zubt? — , Nepamatuji si to*.

7) Pamatujes si, jak se Fika pristroji, ktery déla fotky zubta? —,,Ano, to je rentgen®.

8) Vi§, co vS§echno musela Sofinka pied vySetienim udélat? — ,,Musela si sundat
nausnice, prstynky, fetizky a ozdoby na gumicce a potom si oblékla tézkou vestu*.

9) Vzpomenes si, jak rentgen vypadal? — Byl veliky, bily a mél zakusovaci ty¢inku a
madla na drZzeni*.

10) Pripominal ti néco? (T¥eba néjakou véc, postavu nebo ti‘eba zviire)? — ,,Ne nic*.

11) Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka pii rentgenovani pozor? Co nesméla
délat, aby se fotka povedla? — ,Nesm¢la se hybat a dychat®.

12) Co ten rentgen béhem vySetieni déla? —, Otacel se kolem Sofinky*.

13) Kdyz bys §la na tohle vySetieni, bala by ses? Popiipadé ¢eho by ses bala? —
,,Trochu, bala bych se v§eho®.

14) Myslis si, Ze letacek pomiiZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySetieni? —
,»Asi jo, Sofinka fikala, Ze to nic neni. Staci se zakousnout do tyCinky a je to hotové®.

15) Chodis pravidelné na kontroly k zubaii? — ,,Ano, ale ted’ se teprve chystam®.

16) Vis, pro¢ ma na sobé hol¢icka Sofinka tu téZkou vestu? — , Ne to nevim*®.

17) Byla jsi nékdy na podobném zubni rentgenu? — ,,Ne nikdy*.
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Respondent 6 — divka, 7 let

1) Jak se ti libi leta¢ek? — ,,Hodn¢ se mi libi*.

2) Co se ti na ném libi? — ,,Libi se mi hodné barvi¢ky a hol¢i¢ka Sofinka®.

3) Co se ti na ném nelibi? — ,,Ja nevim asi to, ze se Sofinka mraci na obrazku a boli ji
zub®.

4) Rozumi$ v§emu, co je v leta¢ku? — ,,Ano®.

5) Je v leta¢ku néjaké slovo, kterému nerozumis? — , Ne*.

6) Pamatujes si, jak se Fika pani, co déla fotky zubu? — ,,Asistentka Bara“.

7) Pamatujes si, jak se iika p¥istroji, ktery déla fotky zuba? — ,,Ano, to je rentgen®.

8) Vis, co vS§echno musela Sofinka pied vySetfenim udélat? — ,,Pockat v ¢ekarné a
sundala si nduSnice a fetizky*.

9) Vzpomenes si, jak rentgen vypadal? — , M¢l ty¢inku, chapadylka a drzatka®.

10) Pripominal ti néco? (T¥eba néjakou véc, postavu nebo ti‘eba zviire)? —, Nic mi to
neptipomind, nikdy jsem to nevidéla®.

11) Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka p¥i rentgenovani pozor? Co nesméla
délat, aby se fotka povedla? — ,,Aby se ji nehybala hlava“.

12) Co ten rentgen béhem vySetieni déla? — ,,Sviti Cervené a otacel se kolem hlavy*.

13) Kdyz bys §la na tohle vySetieni, bala by ses? Popiipadé ¢eho by ses bala? —
,Nebala bych se*.

14) Myslis si, Ze letacek pomiZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySetieni? —
,»Ano, protoze se déti nebudou trapit tim, Ze nebudou uz mit ten bolavy zoubek*.

15) Chodis pravidelné na kontroly k zuba¥i? —,,Ano chodim®.

16) Vi§, pro¢ ma na sobé hol¢icka Sofinka tu tézkou vestu? — , Nevim®.

17) Byla jsi nékdy na podobném zubni rentgenu? — , Nebyla nikdy*.
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Respondent 7 — divka, 7 let

1) Jak se ti libi letacek? — ,,Je dost hezky*.

2) Co se ti na ném libi? — ,,Libi se mi ten rentgen a vesticka“.

3) Co se ti na ném nelibi? — , Nic*.

4) Rozumi$ v§emu, co je v leta¢ku? — , Ne*.

5) Je v leta¢ku néjaké slovo, kterému nerozumis? — ,,OPG piistroj*.

6) Pamatujes si, jak se Fika pani, co déla fotky zubua? — ,,Bara“.

7) Pamatujes si, jak se Fika p¥istroji, ktery déla fotky zuba? — ,,OPG piistroj*.

8) Vi§, co vS§echno musela Sofinka pied vySetifenim udélat? — ,,Sundat si Sperky,
nausnice a fetizek. Pak si musela obléknout takovou vesticku®.

9) Vzpomenes si, jak rentgen vypadal? — Byl velky, mél bilou barvu. M¢l drzak
hlavy, pak drzak na ruce®.

10) Pripominal ti néco? (T¥eba néjakou véc, postavu nebo ti‘eba zviire)? — ,,Ne nic*.

11) Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka pii rentgenovani pozor? Co nesméla
délat, aby se fotka povedla? — ,,Sofinka nesméla polykat a hybat se®.

12) Co ten rentgen béhem vySetieni déla? — ,,.Skenoval a hybal se Sofince kolem
hlavy*.

13) Kdyz bys §la na tohle vySetieni, bala by ses? Popiipadé ¢eho by ses bala? —
,» TroSku bych se bala, nejvic toho skenovani.

14) Myslis si, Ze letac¢ek pomiiZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySetieni? —
,J0, urCité. Aby védély deti, co se s nima bude dit™.

15) Chodis pravidelné na kontroly k zuba¥i? — ,, My chodime spi$ k zubafce a chodime
tam®.

16) Vis, pro¢ ma na sobé holc¢icka Sofinka tu téZkou vestu? — ,,Aby ji to nesvitilo na to
obleceni a nespalilo se*.

17) Byla jsi nékdy na podobném zubni rentgenu? — ,,Ne nebyla“.
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Respondent 8 — chlapec, 11 let

1) Jak se ti libi letac¢ek? — ,,Je hodné barevny, libi se mi to*.

2) Co se ti na ném libi? — ,,Fotky jsou z dobrych thla a taky se mi libi rentgen®.

3) Co se ti na ném nelibi? — , Néktery fotky jsou moc tmavy, udélal bych je svétlejsi.

4) Rozumi$ v§emu, co je v letacku? — ,Ne*.

5) Je v leta¢ku néjaké slovo, kterému nerozumis? — , Nevim, co je to OPG pfistroj*.

6) Pamatujes si, jak se Fika pani, co déla fotky zubti? — ,,Asistentka Bara to byla“.

7) Pamatujes si, jak se Fika p¥istroji, ktery déla fotky zuba? — ,,Rentgen®.

8) Vi§, co vSechno musela Sofinka pied vySetifenim udélat? — ,,Sundat si v§echny
Sperky, sundat si bundu a mikinu®.

9) Vzpomenes si, jak rentgen vypadal? — , M¢l dva drzaky na ruce, drzak na bradu,
kolem hlavy m¢l tyCe a byl velky*.

10) Pripominal ti néco? (T¥eba néjakou véc, postavu nebo tireba zviie)? —
»Zdeformovaného robota mi pfipominal z filmu J& robot®.

11) Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka p¥i rentgenovani pozor? Co nesméla
délat, aby se fotka povedla? — ,,Aby se nehybala a nepolykala®.

12) Co ten rentgen béhem vySetieni déla? —,,Svitil na ni cervenymi svétly a tocil se ji
kolem hlavy*.

13) KdyzZ bys Sel na tohle vySetieni, bal by ses? Popiipadé ¢eho by ses bal? —, Ani
moc ne, mam rad roboty*.

14) Myslis si, Ze letacek pomiiZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySetieni? —
,J0, protoze hodné¢ déti se boji jit k doktorce a zubatce, tohle je pro né dobry navod®.

15) Chodis pravidelné na kontroly k zuba¥i? — ,, Aspon dvakrat za rok*.

16) Vi§, pro¢ ma na sobé hol¢icka Sofinka tu téZkou vestu? — ,,Aby ji to ned¢lalo jinou
barvu na obleceni a aby ji to nespalilo®.

17) Byl jsi nékdy na podobném zubni rentgenu? — , Nebyl jsem nikdy na rentgenu®.
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Respondent 9 — divka, 10 let

1) Jak se ti libi letacek? — ,,Libi se mi‘.

2) Co se ti na ném libi? — ,,Libi se mi fotky, Ze tam neni namalovany pouze panacek.
Také se mi libi podrobny popis®.

3) Co se ti na ném nelibi? — ,,Pouzila bych vic barvi¢ek a chybi mi tam ru¢né nakreslené
obrazky*.

4) Rozumi$ v§emu, co je v leta¢ku? — ,,Ano®.

5) Je vV leta¢ku néjaké slovo, kterému nerozumis? — , Ne*.

6) Pamatujes si, jak se Fika pani, co déla fotky zubui? — ,,Asistentka Bara“.

7) Pamatujes si, jak se Fika pristroji, ktery déla fotky zubt? — ,,Rentgen®.

8) Vi§, co vSechno musela Sofinka pied vySetifenim udélat? — ,,Sundat si vSechny
Sperky*.

9) Vzpomenes si, jak rentgen vypadal? — ,M¢l chapadla, madla, byl bily a velky*.

10) Pripominal ti néco? (T¥eba néjakou véc, postavu nebo ti‘eba zvii‘e)? — ,,Ne nic*.

11) Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka p¥i rentgenovani pozor? Co nesméla
délat, aby se fotka povedla? — , Nesm¢la se hybat a polykat®.

12) Co ten rentgen béhem vySetieni déla? — , Jednou se ji otoCil kolem hlavy*.

13) Kdyz bys §la na tohle vySetieni, bala by ses? Popiipadé ¢eho by ses bala? —,, Ted
uz ne, ale pfedtim jsem se bala®.

14) Myslis si, Ze letac¢ek pomiiZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySetieni? —
,»Ano, je tam podrobny popis, co se tam bude dit a tak*.

15) Chodis pravidelné na kontroly k zubafi? — ,,Ano®.

16) Vi§, pro¢ ma na sobé hol¢icka Sofinka tu téZkou vestu? —, Nevim®.

17) Byla jsi nékdy na podobném zubni rentgenu? —,, Ano“.
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Respondent 10 — divka, 11 let

1) Jak se ti libi letacek? —, Je to hezky zpracované®.

2) Co se ti na ném libi? — , Realné fotky rentgenu a Ze je tam skute¢né dité, ne kreslené*.

3) Co se ti na ném nelibi? —,,Z¢ je to o zubatovi.

4) Rozumi$ v§emu, co je v leta¢ku? — ,,Ano®.

5) Je v leta¢ku néjaké slovo, kterému nerozumis? — , Ne*.

6) Pamatujes si, jak se Fika pani, co déla fotky zubu? — ,,Asistentka Bara“.

7) Pamatujes si, jak se Fika pristroji, ktery déla fotky zuba? — ,,Rentgen®.

8) Vi§, co vSechno musela Sofinka pied vySetienim udélat? — ,,Musela si sundat
vSechny Sperky, pak na ni dali tézkou vestu*.

9) Vzpomenes si, jak rentgen vypadal? —, Byl bily, m¢l drzadla na ruce, zakusovaci
ty€inku, na které byl plastovy obal a mél chapadla na hlavu®.

10) Pripominal ti néco? (T¥eba néjakou véc, postavu nebo ti‘eba zviie)? —
,»Nepfipomina mi nic®.

11) Vzpomenes si, na co si musela dat Sofinka p¥i rentgenovani pozor? Co nesméla
délat, aby se fotka povedla? — , Nesméla polykat a nesméla se hybat.

12) Co ten rentgen béhem vySetieni déla? — ,, Toci se kolem hlavy*.

13) Kdyz bys §la na tohle vySetieni, bala by ses? Popiipadé ¢eho by ses bala? —,, Ted
uz ne, ale poprvé kdyz jsem byla, tak jsem se bala®.

14) Myslis si, Ze letaek pomiiZe ostatnim détem, aby se nebaly tohoto vySetieni? —,,Ano,
protoZe to nic neni a je to hezky vysvétlené®.

15) Chodis pravidelné na kontroly k zuba¥i? — ,,Ano normalné chodim, ale ted’ kvuli
koronaviru ne*.

16) Vis, pro¢ ma na sobé hol¢icka Sofinka tu téZkou vestu? — , Nevim®.

17) Byla jsi nékdy na podobném zubni rentgenu? — ,,Ano byla“.
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