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Uvod

Téma své bakalarské prace pod ndzvem Problematika dumlani u déti do
predskolniho véku jsem si vybrala na zéklad¢ svého z4jmu o pediatrii. K tématu
jsem se dostala po konzultaci s pani Mgr. KiiZzovou pii navstévé na dentalni
hygieng¢.

Dumlani je piirozend Cinnost ditéte, setkavame se s ni uz prenataln¢ na
ultrazvuku. D¢ttt nejcastéji  dumlaji  palec nebo prostiednicek spolu s
ukazovackem. Saci reflex vSak neni fyziologicky vécné, mezi druhym a tretim
meésicem vymizi a z podvédomého reflexu se méni na védomou snahu ditéte. Sani
pro dité piedstavuje uklidiujici a pi{jemnou ¢innost. Casto se dudlik pouziva jako
siditko k tiSeni place a kiiku.

Ve své praci se zamefim na nazory matek v pouzivani dudlikd a pohled
zdravotnich sester a jinych zdravotnickych pracovnikl na toto téma.

Prace se sklad4 ze tfi hlavnich ¢asti. Prvni tsek je teoreticky, néasleduje

prakticka ¢ast, poslednim dilem je ptiloha.



Teoreticka cast

1 Anatomie a fyziologie oblicejové ¢asti hlavy ditéte

Détska lebka, stejné jako lebka dosp€lého cloveéka, se skladd z mozkové
¢asti (neurocranium ) a oblicejové Casti lebky (splanchokranium). Lebku tvofi
ploché kosti a jejich pocet je u novorozence 22. Svaly oblicejové ¢asti délime do

nékolika skupin. Nejvyznamnéjsi roli sehravaji svaly mimické a zvykaci.

1.1 Splanchokranium infantis, obli¢ejova ¢ast détské lebky

Kostru détské obliCejové ¢asti  tvofi: maxilla, os palatinum, os
zygomaticum, mandibula, os hyoideum a ossicula auditus.

Maxilla, (horni ¢elist) je u ditéte i dospélého jedince hlavnim kosténym
podkladem pro horni polovinu obli¢eje. Je soucasti dna ocCnice a stropu dutiny
ustni. Maxilla je parovd kost skladajici se z téla a Ctyf vyb&zkl: corpus maxilae,
proc. frontalis, proc. zygomaticus, proc. palatinus a proc. alveolaris. U
novorozence chybi sinus maxillaris, ktery tvofi pouze drobna slizni¢ni vkreslina.

Os palatinum, (patrovou kost) tvoti dva parové utvary dopliujici skelet
tvrdého patra a odd€luji nosni a Ustni dutinu. Tvarem pfipomind dv€ zahnuté
desticky do pismene

Os zygomaticum, (licni kost) je také parova kost, ktera je vlozena mezi
Celni, klinovou a spankovou kost a horni Celist. Spojuje skelet oblicejové a
mozkové ¢asti. Je soucasti i tzv. jatmového oblouku.

Mandibula (dolni celist) je nejmohutnéjsi kosti oblicejové casti. Ma
podkovovity tvar a tvofi ji parabolicky zaktivené télo, corpus mandibulae,
pfechazejici v pravém a levém celistnim thlu (angulus mandibulae) v ramena
dolni Celisti (rami mandibulae). Novorozenecka dolni celist je nizka a pomérné
plocha kost. Plochost kosti je vyraznéjsi az po ukonceni ristu prvnich zubii. Na
okraji kosti je zlabek, ve kterém jsou ulozeny zéklady mlécnych zubi. Corpus
mandibulae, télo dolni Ccelisti, je dominujici ¢ast deétské mandibuly, je
nejmasivnéjsi partii Celisti a roste dozadu - apozici kosti. Angulus mandibulae je
mistem, kde pfechazi télo Celisti do ramen Ccelisti. Novorozenec ma prakticky

ramena v rovin¢ téla kosti, tj. tthel az 140°. V procesu rastu se thel zmensuje,



v dospélosti je thel mezi 120 - 130°. Rami mandibulae jsou u déti jako kratké
vybézky dolni Celisti.

Os hyoideum (jazylka) je drobné kost podkovovitého tvaru, ulozena na
predni strané¢ krku. Jazylka novorozence je velmi mald kost a mé typické
obloukovité zakfiveni, postupem ristu, mezi 2.-3. rokem, se télo jazylky
narovnava. U novorozence rozezndvame mimotadné napadny znak velkych roht
jazylky, coruna majora.

Ossicula auditis (sluchové kustky): kovadlinka, tfminek, kladivko patii
vyvojové k derivatim obli¢ejové casti skeletu a tvofi pohyblivy fetézec mezi

bubinkem a vnitinim uchem. (Pfiloha ¢. 1) (Dylevsky, 2017)

1.2 Articulatio temporomandibularis, kloub Celistni

Celistni kloub je slozeny ze dvou kloubi, jsou jim vzijemné spojeny lebeéni
kosti. Morfologicky je Celistni kloub u novorozence zna¢né nedotvoteny, tvaroveé
se jeho vyvoj dokoncuje pomérné pozd¢ (mandibula se pretvaii az do 20-25let.)
Pohyb dolni celisti je jedna z prvnich aktivit, kterou miizeme u plodu monitorovat.
Kloubni hlavice novorozence je maly ttvar elipsoidniho nebo vélcovitého tvaru.
Kloubni pouzdro je u novorozence dobie vyvinuté, ale je t€snéjsi nez u dospélého

kloubu. Pfi pohybu dolni ¢elisti se pohybuji oba Celistni klouby soucasné.

1.2.1 Zakladni pohyby dolni Celisti:

1. Deprese mandibuly (abdukce), otevieni tst
Elevace mandibuly (addukce), zavieni tst
Protrakce mandibuly (propulzi), pfedsun Celisti

Retrakce mandibuly (retropulzi), posun celisti dozadu

wok wN

Stranové posuny neboli tzv. "mleci pohyby" jsou kombinaci piedeslych

pohybti.

U novorozence a kojence pusobi pii sani ob¢ cCelisti jako svérace, klesté. Pii
sani se dolni Celist posouva dopiedu. Timto posunem na sebe nalehnou oblouky
dolni Celisti a kojenec tak muze seviit prsni bradavku. Z toho vyplyva, ze
v prvnim roce Zivota ditéte je nejvyznamngj$im pohybem kloubu sagitalni posun

hlavice dolni ¢elisti.



S vyvojem prvnich zubt, zesilenim zvykacich svalii a se zlepSenim jejich
koordinace se méni poméry v cCelistnim kloubu. Nastupuji pfedevS§im rotacni
pohyby kloubni hlavice a discus articulare, ploténka vazivové chrupavky nabyva
sedlovitého tvaru. Formuje se kosténa zarazka omezujici sagitalni posun celisti.

(Dylevsky, 2017)

1.3 Musculi capitis infantis, svaly détské hlavy

Z funk¢niho 1 vyvojového hlediska délime svaly hlavy do né€kolika skupin:
svaly stfedniho ucha, svaly hltanu, mékkého patra a jazyka, mimické a Zvykaci
svaly a svaly $ijové. Zde popiSu pouze svaly mimické a zvykaci, nebot jsou
k mému tématu nejvice aktudlni a dd se na nich vymezit nejvice rozdild mezi

svaly dospélych.

1.3.1 Musculi faciei, mimické svaly

Mimické svaly jsou uloZzeny v podkozi obliceje, maji za kol ovladat
vétSinu otvorti hlavy, mohou jej rozvirat, zavirat nebo ménit jejich tvar. Jsou
usporadany cirkularné - piisobi jako svérace (sfinktery) a radialné - maji funkci
rozveracil (dilatatortt). Mimické svaly povazujeme za svaly sdélovaci, vyrazové -
mohou ménit vyraz tvafe zménami tvaru $térbin doprovazenou koznimi posuny
a s tim spojenou tvorbou ryh. Dé&tské mimické svaly jsou nezieteln€ oddélené, az
do tfi let pfipomina mimicka svalovina spiSe vyvojoveé pivodni "souvislou" kozni
svalovinu krku a hlavy. Veskera svalovina, ktera se podili na polykani a sani, je
brzy plné diferencovéana a inervovana a od narozeni je uZ plné funk¢ni. Pohyb rti
je jednim z prvnich pohybi, ktery plod generuje.

Svaly lebeéni klenby: M. epicranius, m. occipitofrontalis
a m. temporoparietalis.

Svaly o¢ni Stérbiny: M. orbicularis oculi, m. corrugator supercilii,
m. procerus.

Svaly nosu: M. nasalis.

Svaly ustni Stérbiny: M. orbicularis oris - u novorozence je to napadny
sval dolni tfetiny obliceje, tvoii podklad dolniho a horniho rtu, dominantni

postaveni tohoto svalu je az do tfi let neménné. Proporce obliceje se méni az do
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tficeti let. Kruhovy sval uzavira Gstni Stérbinu a pfitlacuje rty k zublm, sval
vztahuje rty a provadi Spuleni rth. M. orbicularis oris je klicovym svalem
novorozence a kojence, umoziuje Uchop bradavky a sani. Motorika rth je
popisovana slozitym zplisobem, sval je délen az na osm sektort s riiznou funkci.
Svaly tvare: M.buccinator je u novorozence dobie diferencovany
a pomérn¢ tenky, hluboko v tvafi ulozeny sval. U mladSich déti tvofi souvislou
vrstvu a vyraznéji separovatelny je az v pozd¢jsim veku. Piitlacenim tvari
k zubiim provadi sval vtlateni sousta mezi stolicky, pfi oboustranné kontrakci
vytlacuje vzduch z ust. Spole¢né s m. orbicularis oris je kliCovym mimickym

svalem. (Dylevsky, 2017)

1.3.2 Motorické centrum tvaie - modiuolus

Uzlovy bod tvare, modiolus, se nachazi zevné od ustniho koutku a upinaji
se do n¢j dalsi mimické svaly v€etné m. orbicularis oris. Uzlovy bod je mistem,

Na stavbé modiolu se podili az devét svali, které lezi v rGznych vrstvach.
Shora je tvofen: m. orbicularis oris, m buccinator, m levator labii superioris, m.
zygomaticus major et minor, m. risorius a m. levator anguli oris. Tato skupina
zdviha horni ret a tdhne okraje Ust zevné. Zdola utvari uzlovy bod: m. depressor
anguli oris a m. depressor labii inferioris, ty stahuji ret a Ustni koutek doli.
Funk¢éné modiolus tuzce spolupracuje s pohybem dolni celisti, zakladni
mechanismus aktivity centra je posun uzlového bodu jedné nebo druhé tvare.
Dochézi k drazdéni svalii upinajici se do modiolu. Toto drdzdéni vyvola rizné
kompenzacni aktivity. Smyslem vesSkeré pohybové aktivity je bohatda mimika
lidského obliceje. Podileji se 1 na prvotnim piijmu potravy - sani. Utvafeni

modiuolu probiha az do puberty. (Dylevsky, 2017)

1.3.3 Musculi masticatorii, Zvykaci svaly

Zvykaci svaly pohybuji dolni &elisti, jejich hlavni funkci je otevieni
a zavieni st (mandibuldrni deprese a elevace.) Zajistuji rozméliiovani potravy
a ucastni se motoriky fecovych funkci. Mimo hlavni Zvykaci svaly se zvykani
ucastni i akcesorni Zvykaci svaly: svaly jazyka, svaly rti (mimické svaly) a horni

svaly jazylky. Morfologické zmény Zvykacich svall souvisi s riistem dolni Celisti,
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prodélavaji fadu promén, které souvisi s pirechodem ditéte od sani ke kousani
a zvykani tuhé potravy.

M. masseter-jeho zakladni funkci je elevace a protrakce dolni celisti,
kterou naplnuje hluboka vrstva svalu. Protrakce dolni Celisti je nezbytna pro sani.
Je to nejmohutnéj$i zvykaci sval. U déti velmi casto chybi Gponovéa Slacha
m. massseter.

M. temporalis-sval ptitahuje dolni celist k horni, vykonava mandibularni
elevaci. Provadi také zasunuti, retrakci dolni Celisti. Sval je trvale aktivovan
v bd¢€lém stavu - udrzuje zaviena usta.

M. pterygoideus medialis et lateralis, tyto svaly se u novorozence podili
na predsunuti, protrakci dolni Celisti. Postupem ¢asu se m. pterygoideus medialis

stdva synergonistou zvykaciho svalu.

1.3.4 Musculi suprahyoidei, nadjazylkové svaly

M. digastricus-sval provadi depresi mandibuly a pfi jeji fixaci zveda
jazylku, zadni btiska svalu jsou velmi aktivni pii zvykani a polykani.

M. stylohyoideus-fixuje jazylku.

M. mylohyoideus-sval zdviha jazylku k mandibule a tdhne ji doll. Tvofi
také spodinu dolni Celisti a pfi polykani vyklenuje dno ust. Pfi sani se vyrazné
vyklenuje proti patru.

M. geniohyoideus-tento sval se také podili na stavbé spodiny ustni a méa

stejné funkce jako sval pfedchozi.

1.3.5 Musculi infrahyoidei, podjazylkové svaly
Podjazylkové svaly spojuji jazylku s hrudni kosti, lopatkou a hrtanem.

Funkéné tyto svaly fixuji jazylku a méni polohu hrtanu, zaroven i vysku vokald,
kter¢ zde vznikaji. Détské podjazylkové svaly tvofi: m. sternohyoideus, m.

omohyoideus, m. sternothyrohyoideus a m. sternohyoideus. (Dylevsky, 2017)

1.4 Palatum durum, palatum molle, tvrdé a mékké patro

Patro, palatum, tvofi strop dutiny Ustni a odd€luje ji od dutiny nosni.
Sklada se z patra tvrdého (palatum durum) a z patra mékkého (palatum molle). Na
mekké patro se upinaji patrové svaly, které jsou parové. Tvoii ho pificné, mélce

zvInéné fasy, vétSina téchto fas béhem détstvi vymizi. Svoji kontrakci méni tvar
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a délku mekkého patra, zdvihaji ho a snizuji. Pfi polykani uzaviraji nosni dutinu
a reguluji prasvit usti sluchové trubice a hltanového priichodu. M¢kké patro mé

také vyznamné fonacni funkce dopliujici funkce jazyka. (Dylevsky, 2017)

1.5 Lingua, jazyk

Mimotadné pohyblivy svalovy orgdn, zménou velikosti a tvaru zajistuje
posun potravy a spolu s mékkym patrem plni vyznamné feCové funkce. Diky
receptorim ma jazyk zasluhu jako organ chuti a hmatu. Jazyk tvofi pfi¢né
pruhovana svalovina, vazivo, sliznice, mizni tkan a slinné zlazy.

Svaly jazyka tvofi extraglosalni svaly a intraglosalni svaly. Extraglosalni
svaly zac¢inaji na kostech lebky a na jazylce, jejich snopce zasahuji do jazyka.
Smrsténim zabezpecuji pohyb jazyka doll, dozadu a doptedu. Intraglosalni svaly
zacinaji 1 kon¢i ptimo v jazyku. Jejich kontrakci se méni pfedevsim tvar jazyka.

Sliznice jazyka je pokryta dlazdicovym epitelem, déale je pokryta
jazykovymi bradavkami, které zlepsuji kontakt rozmélnéni potravy s chutovymi
receptory. Ty jsou ulozeny v chutovych poharcich.

Mizni tkan tvoii jazykovou mandli, kde dochazi k prvnimu kontaktu
potravy s vnitinim prostfedim. Proto obsahuji zaklad imunologické bariéry. Slinné
zlazy patii k malym slinnym Zlazam a zvlhcuji povrch jazyka a dutiny Gstni.

Jazyk novorozence je delsi nez jazyk dosp€lého jedince a jeho pohyblivost
je v ranném détstvi vyrazné mens$i a zvétSuje se az mezi 3. a 5. rokem Zzivota

ditéte. (Dylevsky, 2017)

1.6 Glandula salivarie infantis, détské slinné zZlazy

Délime na malé a velké slinné zlazy. Mezi malé patii: zlazy tvarove,
patrové, zlazy jazyka, dasné a rtd. Mezi velké slinné zlazy fadime: zlazu ptiusni,
podcelistni a podjazykovou.

Oba typy zlaz jsou u novorozence malé utvary a sekrece slin je
z objemového hlediska také mala. Do pfiusni zlazy vstupuje licni nerv (n.VIL.),
ktery se zde rozpada na pleten. Glandula parotis se podili nejvice na sekreci slin,
a to asi z 25 %. Sliny obsahuji z 99 % vodu, zbylé 1 % tvoii enzymy, elektrolyty
a glykoproteiny. Nachazi se zde i bakteridlni kontaminace, opiorfin - derivat

morfia, ktery je pfitomen k tiSeni bolesti. Ptyalin §tépi polysacharidy, pfedevsim
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Skrob. Lysozym ma antibakteridlni u¢inky. U kojenct je pfitomna tzv. lingudlni

lipaza, kterd zahajuje $t€peni mlécného cukru. (Dylevsky, 2017)

1.7 Pfehled funkéni anatomie zubu

Dutina ustni se déli na dvé ¢asti: predsin dutiny ustni (vestibulum oris)
a vlastni dutinu ustni (cavum oris proprium). Predsini Ustni dutiny je zevné
ohraniCena rty a tvafemi, vnitiné ohrani¢ena zubnimi oblouky a déasiiovymi

vybézky. Zuby a dasnové vybézky tvori vlastni dutinu tstni.

1.7.1 Dens, zub

Fylogeneticky je zub velmi stary tUtvar dutiny ustni, je to tvrdy,
mineralizovany organ. Slouzi pfedevs§im k mechanickému zpracovani potravy a je
soucasti mluvidel. V horni 1 dolni Celisti tvofi zuby oblouk a jejich soucasti
jsou vybézky (okraje) Celisti a dasné. Soubor vSech zubii obou Celisti tvoii chrup.
RozliSujeme dentici (chrup) doCasny (tzv. mléné zuby) a dentici trvalou.

Zub se sklada se tii zakladnich casti: korunky (corona dentis), kréku
(collum dentis) a kofene (radix dentis). Uvniti korunky a krcku je dieniova dutina
a kofenem zubu vede kofenovy kanalek. Na mikroskopické stavbé zubu se podili
zubovina (dentium), sklovina (enamelum), cement (cementum) a zubni dfen
(pulpa dentis).

Kofen zubu je ulozen v kosténém zubnim luzku celisti a je zakonCen
hrotem zubu. Kréek je ¢asti zubu, kde se na rozhrani korunky a kotene stykaji
sklovina, zubovina a cement. V tomto misté je zub pfipojen k mékkym tkanim-
gingivé. Dasen neboli gingiva je tasa kryjici okraje celisti a zaroven pruzné
obemykajici zuby. DFenova dutina je znacné prostornd dutina uvniti kazdého

zubu, vstupuje do ni nervové-cévni svazek. (Mazanek, 2015)

1.7.2 Dentes infantis, détské zuby

Jde o docasné zuby (dentes decidui) nebo také zuby mlécné (dentes lactei).
Prorezavani (erupce) je variabilni a biologicky proces. Podle ¢asového postupu
a poradi profezavani se urCuje tzv. zubni vé€k. Novorozenec jiz ma vytvorené

korunky doc¢asnych zubti, skryté pod déasni. Ztencujici daseit se obvykle v misté
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hrbolku protrhne a zub vystoupi z dasné. Koncem prvniho roku by mély byt
profezany vSechny fezaky, tzn. 8 zubii. Na konci druhého roku k nim ptibyvaji
Spi¢aky a prvni stolicky, tzn. 16 zubli. Ve dvou a pul letech je erupce zubi
ukoncena s profezanim druhych stolicek. Celkovy pocet zubt je 20. K vyméné
doCasnych zubl a profezani definitivniho chrupu dochdzi v rizné¢ dlouhém

casovém intervalu Sesti az osmnacti let. (Dylevsky, 2017)

1.7.3 Prvni dentice

Zuby kojence jsou ulozeny v tzv. kryptach. Krypty jsou kosténé prostory,
ve kterych jsou zaklady zubt, prekryté sliznici. Zaklady zubt tvoii pomérné maly
prostor, proto je pro vyvoj prvni dentice dalezity riist horni i dolni Celisti.

Po profezani prvnich stoli¢ek, mezi 12.-18. mésicem, se utvaii prvni
fyziologické zvysSeni skusu. Prvni dentice je ukoncena do konce tfetiho roku

zivota ditéte. (Dylevsky, 2017)

1.7.4 Druha dentice

K vyméné chrupu dochazi mezi 5. a 6. rokem zivota ditéte. V patém roce
jsou jiz kalcifikovany korunky vSech stalych zubli, kromé¢ korunek zubt
moudrosti. S pribyvajicim vékem a postupem rustu celisti se mezi do¢asnymi
zuby tvofi mezery, do kterych se profezavaji prvni stdlé zuby. Tento proces
nejvice nabyva na intenzité¢ kolem patého roku veéku ditéte. Jako prvni je patrny
u fezakl. Postupné jsou resorbovany kofeny docasnych zubt, to se projevuje
zvysenou viklavosti mlécnych zubli a nasledné jejich ztratou. K resorbei dochazi
tlakem tvrdé korunky stalého zubu, vlivem vazivové-kosténych piepazek mezi
kotenem docasného zubu a korunkou zubu stalého. Vypadavani mléénych zubti je
fyziologicky a obvykle bezbolestny d¢j. Nejpozdéji proces protfezadvani ukoncuji
druhé stoli¢ky, kolem 11.-15. roku véku ditéte. Profezavani zubt moudrosti, které
muize 1 nemusi nastat, je nejkomplikovanéjsi vyvoj z celého zubniho oblouku.
Teti molary se mohou profezavat od 17. az do 40. let véku ¢lovéka. (Sedy &

Foltan, 2009)

1.7.5 Typy skusu

Celistni oblouky novorozence jsou upraveny pro potieby sani, jsou

tvofeny budoucimi zubnimi oblouky. Pii zavienych ustech se u novorozence
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hrana dolni celisti dotykd rovné plosky horni celisti. Podle vztahu téchto hran
rozliSujeme u novorozence 3 zékladni typy skusu:
1. Schodovity skus - Velikost a vyska tzv. schidku zavisi na poloze dolni
Celisti.
2. Krabicovity skus - Vznika pfedsunutim horni incizialni plochy pted dolni

hranu, je pfechodem k patologickému sevieni celisti, které omezuje

vzajemny pohyb celisti.

3. Piedkus - nemusi byt uplny, Celisti se mohou sebe dotykat jen jako hrany

klesti. (Dylevsky, 2017)

1.8 Cavitas oris infantis, détska ustni dutina

Ustni dutina je velmi blizko lebe¢ni béazi, proto je i vztah ustni a nosni
dutiny velmi intimni. Détské tvrdé patro je ndpadné rovné a Siroké, jeho zklenuti
dochazi az kolem druhého roku Zivota. Rty a tvafe jsou u novorozence velmi
dobfte diferencovany. Pro vyzivu kojence méji zasadni vyznam saci pohyby, je to
komplexni pohyb dolni celisti, rtll, jazyka a tvafi. Sani je realizovano poklesem
dolni celisti, ktery vykonava saci pohyby podobné Zvykacim. Ob¢ celisti se
v celém rozsahu plné nedotykaji, je mezi nimi ostra a tuha tzv. Robinova fasa,
v oblasti budoucich fezakt a Spi¢akd umoziuje tésny uzaveér UGstni dutiny a tim
pevné uchopeni prsni bradavky kojencem.

V prvnich dvou mésicich Zivota kojence je jeho Ustni dutina pomérné
sucha, ke zvySené produkei slin dochézi mezi 3.- 4. mésici Zivota.

Rty novorozence maji velmi variabilni tvar. Napadné jsou pfedevSim dva
utvary: drobny hrbolek na hornim rtu a jemu odpovidajici zafez na dolnim rtu. Je
to dano mechanismem séni.

Corpus adiposum buccae je ohrani¢eny tukovy polstar lezici pod
podkozni vrstvou tuku tvafe. Funk¢éné jde o tvarotvorné funkce a mechanickou
oporu pro aktivované Zvykaci svaly pfi sani, podili se také na zvySeni podtlaku v

duting tstni. (Dylevsky, 2017)
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2 Problematika dumlani

Dumlani je pfirozeny jev ditéte, setkavame se s nim uz prenatalné¢ na
ultrazvuku, kde je vidét, ze si dit€ cuca palec. Saci reflex vSak neni fyziologicky
vécné, nebot’ mezi druhym a tfetim mésicem vymizi a z podvédomého reflexu se
méni na védomou snahu ditéte. Sani pro dité pfedstavuje ukliditujici a ptijemnou
¢innost, proto dudlik pomaha k tiSeni place a kiiku.

,,Repetorium — ejekce mléka, sani

Kojeni je zajistovano sledem pohybovych aktivit, které je mozné rozdelit
do néekolika fazi.

Prvni faze kojeni zacind nejen sevienim prsni bradavky rty
(m. Orbicularis oris), ale i celého prsniho dvorce (areola mammae). V této fazi
neni mezi bradou ditete a kuzi prsu zadny volny prostor.

Nasledujici deprese (abdukce) mandibuly je provizena poklesem
svalového dna ustni dutiny (m. mylohyoideus, m. digastricus, m. stylohyoideus
a m. geniohyoideus). Koren jazyka je pri tomto pohybu tazen k mekkému patru
a v ustni dutiné vznika podtlak.

Druha faze je typicka elevaci (addukci) mandibuly, stiskem bradavky
a vytlacenim mléka do ust.

Aktivita svalovych skupin pri sani mléka je zdaroven silnym mechanickym
stimuldtorem rustu dolni celisti." (Dylevsky, Anatomie ditéte: nipioanatomie 2.

dil, 2017, str. 154)

2.1 Potreba dudliku

Takzvané Siditko je pomocnikem hlavné pfi usinani a uklidnéni ditéte,
kdyz place. To, co dité uklidni, jsou vlastné hormony §tésti - endorfiny, které se
vyplavuji v mozku. Tyto hormony maji vliv na naladu, spanek 1 bolest. Jak fika
pediatr Jean-Francois Magny: "Pri kontaktu s cukrem nékteré receptory na jazyku

uvolnuji analgetické substance. A sani jesté tento efekt zvysuje.” (Chvojkova,

2016)

2.2 Dudliky a kojeni

Mezi Deset kroku k uspéSnému kojeni patii doporuCeni: nepouZivat

Zadné nahraZky, jakou jsou dudliky (Siditka) a lahve. A to proto, ze nepfiznive
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zasahuji do mechanismu kojeni a interferuji se spravnym zptisobem sani ditéte.
Tento dokument byl vydany ve spolupraci Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Détského fondu Organizace spojenych narodi (UNICEF). Iniciativa
v podpote kojeni. (Schneidrova, 2005)

Vétsina nemocnic v Ceské republice i v Evropé je zapojena do iniciativy
Baby Friendly Hospital. Jejich hlavni snahou je podpofit kojeni od narozeni ditéte
v porodnici, kterd spoc¢iva v nauceni spravné techniky kojeni a nékolika dalSich

doporuceni, jako je nepodéavat dudliky atd.

2.2.1 NarusSené kojeni

Odbornici na kojeni varuji, ze pouzivani dudliki mulze prispét
k takzvanému ,,zmatku bradavek®. K tomuto zmatku dochazi tim, ze dité stiida
dudlik a prs. Mechanismus sani z prsu a dudliku je nepatrné odliSny. Pfi sani
z prsu musi mit dit€ usta doSiroka oteviend a obepina jimi bradavku a dvorec prsu
matky. Mechanismus sani se 1isi také pohybem jazyka. Pfi sani z prsu se jazyk
pohybuje dozadu smérem k patru, pti sani dudliku (Siditka) je tento pohyb opacny.
Mize se stat, ze dit€é nebude védeét, kterou techniku sani v daném okamziku
pouzit. V piipad¢€, Ze dit€¢ pouZzije techniku sani prsu na dudliku, dudlik vyvolé
daveni a dité jej plive. V tomto lepSim piipadé¢ miizeme ditéti dudlik prestat davat,
jelikoz ho odmita. V opacném piipadé€, kdy dité saje technikou dudliku na prsu
matky, mize dochazet ke zhorSenému, zdlouhavému kojeni, kdy dit¢ od prsu
odpadava, bradavku pousti a miize se vztekat nebo bradavku Spatnou technikou
poSkozovat (vznik ragad). Vysledkem je mylné interpretovana nedostatecna
tvorba mléka, a tim Spatné pfibyvajici dit€ na vaze. NetfeSeni primarni pficiny
narusené¢ho kojeni miize zptsobit bojkot kojeni a nasledné odstaveni ze dne na
den.

Dalsi diskutovanou problematikou u kojenych déti je ztrata schopnosti
nenutritivniho sani u prsu. To znamend, Ze dit¢ neni schopné se piirozené
uklidnit sanim z prsu. V hor§im pfipad¢ ztrata schopnosti u prsu usnout. K tomuto
jevu dochézi Casto v dobé, kdy sani piechédzi z reflexu do nauceného chovani.
Potfeba uklidnéni a sani je pak realizovand sanim dudliku (bez ptfitomnosti

matky). V nékterych pifipadech to mize mit za néasledek poruchy spanku ditéte
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(dité vyzaduje dudlik n€kolikrat za noc, pti vypadnuti z st se budi). V batolecim
veéku pak mize mit dité problém s odbouranim pouzivani dudliku. Potiebu séni si
pii nasilném odebrani dudliku realizuje na svém nejblizSim okoli, cumladnim
palce, hracek.

Za dalsi negativni vliv dudliku na kojeni miizeme povazovat Castou
kolonizaci dudliku kvasinkami. Dudlik byvd uvadén jako casty zdroj
kvasinkové infekce v ustech ditéte a na prsech matky. Nepravidelnou
a nedostateCnou sterilizaci Siditka se rychle mnozi kvasinky a po pfeléceni matky
1 ditéte se stavaji zdrojem opakované infekce.

Vyuziti dudliku se rozsitilo hlavné s rozvojem umélé kojenecké stravy.
Saci reflex kojenci nemusi byt diky kojeni z lahve zcela uspokojen, a to
1 v ptipadé, ze je dit¢ zcela zasyceno. Dité, které saje ze savicky (lahve), je
z divodu rychlého a silného toku nasyceno velmi rychle. Potfeba reflexivniho
sani uspokojena neni, dit¢, a¢ syté, je stile nespokojené a takzvan¢ "hleda".
Z tohoto divodu se rozsifilo podavani dudliku jako prostifedku k naplnéni
a uspokojeni saciho reflexu ditéte, a to i s jeho pfipadnymi negativnimi vlivy.

Duvodii k odstaveni ditéte je mnoho a pouzivani dudliku mize i nemusi
byt jednim z nich. Povinnost vSech laktacnich poradkyn je informovat matku
o moznych negativnich vlivech a disledcich pouzivani dudliki jesté pred tim, nez
Siditko zacne pouZzivat. ZaleZi také na lékatich a zdravotnich sestrach, jak matku
pouci o kojeni a rizicich pouzivani ndhrad prsu. Pokud se matka rozhodne dudlik
ditéti davat, je doporuovano zacit nejdiive v jednom meésici Zivota ditéte, nejlépe
ve tfetim mésici, kdy je kojeni vétSinou zavedeno. Je nutné matce pfipomenout, Ze
disledek pouzivani dudliku se nemusi projevit hned, zvlasté¢ jedna-li se o rizika
spojend s vznikem ortodontickych vad nebo zubnich kazl. Proto by edukace
matky sestrou nebo lékafem méla zahrnovat 1 tuto problematiku. Zdravotnicti
pracovnici by méli matce navrhnout jiné strategie vedouci k utiSeni a uklidnéni

ditéte, nez je pouzivani Siditka. (Kfivohlava, 2015)
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3 Dudlik

Dudlik neboli Siditko je v podstaté nahrazka prsni bradavky. Pfi séni se
ditéti uvoliiuji hormony S§tésti tzv. endorfiny, a proto cumléni dudliku dité
uklidiiuje. Dudlik se vétSinou sklada ze tii zakladnich ¢asti, a to ze savé ¢asti,
kterd se vklada do ust, poté z plochého plastového Stitku, ten brani spolknuti

dudliku, a z krouzku, za né&jz se da dudlik chytit.

3.1 Historie dudliku

Nejstar§i zminky o Siditkdch pro déti pochazeji z Egypta v dobé pied
nasim letopoctem. Zde udajné egyptané détem podavali tzv. "saci hrnky", které
neslouzily ke krmeni, nybrz k uklidnéni. Byly také nalezeny rGzné figurky
zvitatek, napt. zaby. Figurky mély v obliceji malé otvory a ty se plnily medem.
Détem se vétSinou véSely na krk a dité si z nich sdlo sladkou tekutinu.

V Rimé si v&imli, 7e déti cumlaji konce chrastitek, proto vymysleli
rukojeti vyrobené z hladkého kamene nebo kosti, které mohly déti dudat. Tato
chrastitka se uplatnila i pfi ristu zoubk, nebot’ material chladil.

Ve stfedovéku byl rozsifeny tzv. "cumel". Nejcastéjsi se latkovy hadiik
plnil kasi z mouky, chleba a medu. Pozdé&ji 1 odvarem z makovic nebo alkoholem,
to vSak neslo zdravotni rizika pro dité. Castou alternativou bylo také uvazovéni
malé dyné na klacik nebo zabaleny cukr, pfipevnény na klacik.

AZ v poloving 19. stoleti zacaly dudliky dostavat podobu takovou, jak je
zname ted’. S rozmachem primyslu se vyrabély z objevené mizy z gumovniku.
Prvni dudliky byly ve tfech barvach: bila, hnéda a cernd. Kazdd z barev méla
znazoriovat Gast dne. Cerné dudliky byly na noc. Koncem 19. stoleti se objevuji
dudliky kulaté, v poloviné 20 st. dudliky zplostél¢, nejpodobnéjSim tém, co zndme
ted’. Z materiall piibyl vedle latexu také silikon.

Nyni je snaha dudliky co nejlépe ptizpisobovat vyvinu détské dutiny
ustni. Dnes pfichazeji na fadu dudliky ortodontické. (Slater, 2014)

3.2 Popis a déleni dudliku

Dudliky mazeme rozde€lit do nekolika kategorii: podle velikosti, podle

materidlu, podle tvaru.
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3.2.1 Podle velikosti

Velikost dudliku je dilezitym parametrem, na ktery bychom méli davat
pozor. Jelikoz détska Celist se rychle vyviji a roste, je dobré obménovat i dudliky.
Neni tedy vhodné, aby kojenec v pul roce mél ten samy dudlik od narozeni.
V dnesni dobé¢ jsou k dostani 1 dudliky pro ptfedCasné narozené déti. (Mullerova,
2011)

Dudliky mivaji oznac¢eno na obalu, pro jaké dité jsou vhodné. Nejcastéji se
setkdvame s oznaCenim veku. Naptiklad pro déti od 0-3 mésica, 3-6 mésict, 6-9
mésict, 9-12 mésicti nebo 6+months, 12+months atd. Timto oznacovanim chtéji
vyrobci docilit toho, aby rodice svym détem dudliky dle véku ménili.

Prilis velky dudlik mize byt pro dité az nebezpecny, hrozi riziko zaduseni.
Naopak pfilis maly dudlik ditéti v Gstech nedrzi, vypadava a netésni. To mize
vést k Castému vyplivavani dudliku ditétem, z toho divodu miize byt dité
neklidné. Dale je také vhodné vlastnit dudliky alespont dva, nejlépe ty samé,
v pripad¢€, ze se jeden z dudlikd naptiklad vyvatuje. Dité si vétSinou oblibi jen

jeden druh dudliku, nema tedy smysl kupovat kazdy jiny. (Vedralova, 2011)

3.2.2 Podle materidlu

Dudliky se vyrabi ze dvou materidlli. Diive se prodavaly jen dudliky
z latexu (kaucuku), ty jsou dnes stale v prodeji, ale pfidaly se k nim dudliky
silikonové. (Mullerova, 2011)

Dudlik z latexu je Zlut¢ barvy, byvd méné odolny vic¢i sani ditcte
a vyvarovani, tudiz méné vydrzi. Naopak mé zase vyhodu oproti silikonovému
dudliku, Ze tolik neklouze a je mek¢i, to usnadnuje ditéti jeho pouzivani. Dudlik
ze silikonu je pruhledny, byva odolnéjsi a je vhodny pro déti, které maji sklon
k alergiim. Je pevnéjsi a 1épe drzi tvar. (Nazuby.cz, 2016) (Mullerova, 2011)
(Ptiloha ¢. 7.)

3.2.3 Podle tvaru

Dle tvaru rozliSujeme dudliky klasické s kulatou savickou a tvarované
dudliky tzv. ortodontické. (Ptiloha ¢. 8.)
Ortodontické dudliky maji plochou a uZzsi savicku, tim by mély snizovat

riziko kiivého ristu zoubkll a nijak by nemély poskozovat vyvoj dutiny ustni
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ditéte. Konstrukce dudliku by také meéla zajistit spravnou polohu jazyka a tim
spravné sani. Tyto dudliky doporucuji zubni I[ékafi. (Nazuby.cz, 2016)
(Vedralova, 2011)

3.2.4 Priklady dudlikit dostupnych na trhu

Dle internetovych recenzi jsou mezi nejoblibenéjSimi dudliky znacky
Avnet (Philips), Mothercare, Nuk a Babylove. Tyto znacky jsou preferovany diky
kvalité, ortodontickému tvaru a bohatému vybéru barev a motivii dudliki. Méné
piiznivym parametrem u téchto vyrobct byva cena.

Naptiklad ortodontické Siditko Philips Avent Freeflow je vybaveno navic
Sesti vzduchovymi otvory pro lepsi proudéni vzduchu, snizuje se tim riziko
podrazdéni détské pokozky. Vyrobci tohoto produktu slibuji respektovani
ptirozené¢ho vyvoje patra, zubl a dasni u déti. Jejich Siditka jsou vyrobena ze
silikonu, ktery je bez chuti 1 zdpachu, a tak pfepokladaji, ze dit€¢ s nejvétsi
pravdépodobnosti dudlik pfijme. Dudliky Avent zajist'uji bezpecnost. Krouzek,
jenz je umistény na $iditku, umoznuje snadné a bezpecné vyjmuti z ust ditéte.
Béznou soucasti je také ochranny kryt k hygienickému uchovévani
sterilizovanych dudlikli. Diky plochému a symetrickému tvaru kapky ma Siditko
Phlips Avnet respektovat vyvoj dutiny ustni ditéte i v piipadé, Ze se dudlik otoci.
Tato Siditka lze umyvat v mycce 1 sterilizovat. (Ptiloha ¢. 9.) Zdro;:

https://www.philips.cz/c-p/SCF180_23/avent-dudliky-0-6-mesicu-dudliky-

freeflow#see-all-benefits

Trendem se staly specidlni dudliky na nocni uZivani. Jejich vyhodou je
material, ktery ve tm¢ sviti, coz usnadni rodi¢tim jejich nalezeni.

Naptiklad svitici silikonové Siditko na spani Den a Noc znacky NUK
zaruCuje svitici stfed pro snadnou lokalizaci. Tento dudlik nemd bezpe¢nostni
krouzek, a tak ditéti nepiekaZzi pii poloze na bfisku. Dudlik ma specidlné vyvinuty
plochy konec a rozsiteny okraj, ktery zabraiiuje vzniku otlakl pfi spani na bfise.
Je vyroben z latexu a ma tak vybornou odolnost k protrzeni nebo prokousnuti, je
také vyjimecné flexibilni, material je ptatelsky k Zivotnimu prostiedi a ma

antistatické vlastnosti. (Ptiloha ¢. 10.) Zdroj: https://www.nejbaby.cz/p/siditko-na-

spani-silikonove-den-a-noc-svitici-6-18-m/#25054
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3.3 Priznivé ucinky dudliku
Dudlik jako Siditko mé podle n€kolika studii prokdzané pozitivni vlivy na

potieby ditcte.

3.3.1 Kvalitni spanek

Zasady spankového rezimu kojenct a batolat: Dilezity je piredmét/ritual,
ktery pomaha ditéti pri usinani, jako je dudlik nebo v piipad¢ déti starSich
oblibena hracka. Tento ritual by nemé¢l byt nahrazovan televizi ¢i radiem. (Patizek

& Honzik, 2015) (Ptiloha ¢. 16.)

3.3.2 Bolestivé zakroky

Kdyz se détem bere krev, oc¢kuji se, podstupuji punkci nebo musi dostat
infuzi, doporucuji lékafi détem dudlik podat. Dle americké studie pouZziti
dudliku p¥i bolestivych zikrocich jak u déti narozenych v terminu, tak
u predcasné narozenych novorozenci, je jednoduchym, neinvazivnim
a efektivnim pomocnikem pri 1é¢bé bolesti. VéEtSina studii také prokazala
analgeticky ucinek s pouzitim peroralni sachardzy nebo glukozy a sani dudliku.
Nicméné v randomizované studii s analgetickymi u€inky sacharozy, glukézy
a dudlikil u kojencl narozenych v terminu byly dudliky lepsi nezZ jakykoliv sladky
roztok. (O’CONNOR, 2009)

Dudliky a sladké roztoky fadime k tzv. kognitivhim a behavioralnim
metodam G¢inného zvladani bolesti u déti. DalSimi takovymi metodami jsou:

hlazeni, masaZze, baleni, polohovani do klubicka, houpani atd. (Sedlafova, 2008)

3.3.3 Syndrom ndahlého umrti ditéte

Dle nékolika zahrani¢nich studii dudlik snizuje syndrom nahlého umrti
ditéte. Pfi sani dudliku kojenec lezi na zadech, vzduch cirkuluje v puse a v nose,
nehrozi tak, ze by jazyk zapadl a dit¢ se zacalo dusit. Americkd i francouzska
pediatricka spolecnost tedy doporucuje davat dudlik na spani kojenciim az do
jednoho roku. "Déti s dudlikem prechazeji snadnéji z faze spanku do faze bdeni
v pripadé necekanych negativnich udalosti, jako je treba dechova pauza,“ tvrdi
specialistka na syndrom nahlého imrti novorozenct a kojencti z kliniky ve

francouzském Montpellier. (Society, 2003)
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Jedna z nedavnych studii také naznacuje, ze dudliky snizuji prahovou
hodnotu pro sluchovou stimulaci. Mohou poskytnout mechanickou bariéru pii
prevraceni ditéte do nachylné polohy. Séani dudliku drzi jazyk veptedu a udrzuje
tak prichodnost hornich dychacich cest. Dité, které ma v noci dudlik, se béhem
spanku nemusi pohybovat tak Casto a tim omezuje moznost, ze se bude pokryvat
ptikryvkami. Studie také tvrdi, Ze dudliky mohou snizit gastroezofagealni reflux
a naslednou apnoe. Bylo navrzeno, ze pouziti dudliku by mohlo vést k mirné
retenci oxidu uhli¢itého a zvysit tak respiracni frekvenci. (Society, 2003)

(Chvojkova, 2016)

3.3.4 Priedcasné narozené deéti

Dumlani prstii a rukou je vrozené chovani déti, které se projevuje jak
u plodu, tak u novorozence. Toto netypické sani je nyni povazovano za soucast
rutinni vyvojové péce o predcasn€ narozené¢ deti a usnadiiuje ho pouzivani
dudlikt. Sani dudlik® poskytuje ditéti vétsi komfort, a jak bylo vySe uvedeno, ma
analgetické ucinky. Dle studii byl prokazan na jednotkach intenzivni péce pro

predCasné¢ narozené nebo nemocné déti rychlejsi nardst télesné hmotnosti

vvvvvv

3.3.5 Dudliky a létani letadlem

Zvykani zvykalky nebo cucani bonbénu pomaha proti zaléhani usi pii
vzlétavani nebo pfistavani letadla, dudlik ma pro malé déti velmi podobny Gcinek.
Dumléanim dudliku dochézi k vyrovnévani tlakovych zmén ve stiedousi, které pii
vzletu nebo pfistdvani nastavaji. Pokud neni v letadle ¢as na krmeni ditéte
kojeneckou lahvi, mohou rodic¢e vyuzit kratkodobého pozitivniho ucinku dudliku

1 v ptipadé, ze ho dité normaln¢ nepouziva. (Wallace, nedatovano)

4 Hygiena dutiny ustni ditéte, péce o dudlik

Dutina ustni ditéte je osidlena velkym mnoZstvim mikroorganism, z nichz
vétSina je na povrchu zubu, tam tvoii vrstvu, kterou nazyvame zubni plak. Dalsi
¢ast téchto mikroorganisml se nachazi na sliznicich a v tekutinach dutiny ustni.

Z téchto Casti se pravé osidluje povrch zubu a tim se obnovuje plak. SloZeni
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a mnozstvi mikroorganismi souvisi s frekvenci a kvalitou hygieny dutiny Ustni.
Bakterie pfitomné v povlaku jsou odpovédné za vznik zubniho kazu a dalSich
onemocnéni, jako je parodontitida (onemocnéni zavésného aparatu zubii). Pokud
se povlak ze zubl neodstranuje, zacinaji se do n¢j zabudovavat bé¢hem
nasledujicich 24 hodin mineraly ze slin, a tim vznik4d zubni kdmen. (Pafizek &

Honzik, 2015)

4.1 Hygiena dutiny astni ditéte

Jiz téhotnym Zenam Ize doporucit vyplachy dutiny tustni vodami
s antimikrobidlnimi u¢inky ¢i uZzivani zvykacek s xylitolem k redukeci poctu
mikroorganismti vyvolavajicimi kaz. Uz v dobé piedporodni miize totiz
pritomnost bakterii ovlivnit zdravotni stav matky a potazmo tim i ditéte.

Hygienu dutiny Ustni bychom neméli opominat ani u kojenych déti.
K odstraiiovani zubniho mikrobialniho plaku a zbytki mléka lze pouzit kousek
gazy, cip bavinéné plenky atd. Zvlasté u no¢niho kojeni, by méla byt péce o chrup
dikladnd. Vice viz. kapitola Zubni kaz.

Pravidelnou hygienu dutiny ustni ditéte bychom méli zacit provadét od
profezani prvniho do¢asného chrupu. Dit¢ by mélo mit od zacatku svilij vlastni
zubni kartacek. Rodi¢e by méli détem zoubky c¢istit dvakrat denné - rdno a vecer,
nejlépe po jidle. Zacina se prstovym kartackem tzv. "prstackem". Ten se navléka
na prst a je vétSinou vyroben z velmi mekkého materidlu pro jemné cisSténi
prvnich zoubkll. Po profezani stolicek cCistime détem chrup mékkym zubnim
kartaCkem osazenym Stétinami o stejné urovni, velikost hlavicky je dana vékem
ditéte. Méla by odpovidat zhruba $iice dvou stolicek. Cisténi zubt lze provadst
u déti 1 elektrickym détskym kartackem, kterych je dnes na trhu mnoho.

Pravidelna hygiena dutiny ustni formou hry déti bavi a motivuje.
Doporucuje se ditéti koupit kartacky dva, jeden pro né&j, ktery slouzi jako nacvik
automatismu cCisténi, a druhy pro rodice, jimz ditéti chrup docist'uji. Dit€¢ do dvou
az tii let vnima kartacek pouze jako hracku a brzy jej znici. Je tedy nutna aktivni
ucast rodicu k docistovani chrupu ditéte, a to az do 8-10 let veku ditéte.

Rodi¢tim se doporucuje Cistit détem zuby technikou drobnych krouzivych

pohybli po vSech zubnich ploskach, kazdou celist samostatné, minimalné dvé
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minuty. Vodorovnymi pohyby kartacku zeptedu dozadu a ze strany na stranu lze
Cistit pouze zvykaci plosky a fezaci hrany zubd.

K ¢isténi zubli u déti je vhodné pouzivat pastu s niz§im obsahem fluorida.
Neni zadouci, aby dité pastu polykalo. Casté a nechténé polykani zubni pasty
s fluoridy muaze poskodit vyvoj skloviny stalych zubii, coz se po jejich profezani

projevi pritomnosti bilych skvrn. (Pafizek & Honzik, 2015)

4.2 Péce o dudlik

Nejlepsi metodou zbavovani se mikroorganismu na dudliku je vyvarovani.
Dudlik bychom méli vzdy vyvatit pfed prvnim pouzitim. Jak ¢asto vyvatovat déle
je otazkou toho, jak dlouho ma dité pfes den a noc dudlik v ustech. Pokud nosi
dit¢ dudlik jen na noc, dle oborniki by se m¢l dudlik vyvarovat cca 1x tydné.
S Cetnosti pouzivani Siditka roste i1 frekvence vyvarovani. Neni vSak nezbytné
dudlik vyvatovat kazdy den. Pro béznou péci o dudlik, ktery spadne na zem,
postaci omyt ho s mydlem, vodou a poté ho nechat okapat.

Dudlik rodi¢e vétSinou vyvaruji spolu ostatnimi savickami, a to bud
pomoci klasického sterilovani po dobu péti minut v hrnci, nebo nové dostupnymi
metodami. Na trhu najdeme sterilizdtory do mikrovinné trouby nebo parni
sterilizator. Tyto zpasoby obvykle usetii Cas i1 starosti s hlidanim délky casu
vyvafovani. (Nazuby.cz, 2016) (Ptiloha ¢. 11.)

Cisty dudlik, ktery nehodlame pouzit, je vhodné umistit do ochranného
pouzdra nebo alesponi do Cistého sacku. Dalsi uzite¢nou pomuckou k dudliku byva
upeviujici fetizek, diky kterému nehrozi vypadnuti dudliku z postylky, kocarku
apod. (tehotenstvi.cz, nedatovano)

Velmi nevhodnou péci o dudlik je olizovani dudliku ve snaze jej o€istit,
pokud ditéti spadne na zem. Jako prevenci pienosu bakterii z matky na dité je také
vhodné dité nelibat na tusta, neolizovat mu prsty a neochutnavat stravu stejnou

1zickou. (Bayer, 2011)
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5 Patologie a patofyziologie

Do tématu dumlani lze zaradit dva problémy bézné spojované s dudliky,

jako jsou zubni kazy a otevieny skus.

5.1. Zubni kaz a tzv. ,,Medové zuby*

Zubni kaz je v détském véku definovan jako pfitomnost jedné ¢i vice
kazivych zubnich plosek. Prvni znamkou projevu je kariézni 1éze se vznikem
bélavych skvrn na povrchu skloviny, piedev§im v gingivalni tfetiné zubni
korunky. To zpusobuje demineralizace tvrdych zubnich tkani. Z pocatku byvaji
postizeny horni fezéky. Pokud pietrvavaji piiznivé podminky pro vznik zubniho
kazu, dochazi rychle k rozpusténi povrchové vrstvy skloviny a vznika defekt
tvrdych zubnich tkani - kavitace. Takova pocatecni kaziva 1éze se mize v kavitu
zménit béhem 6-12 mésicli. Progrese kazu pokracuje cirkularné kolem krcku
zubu. Defekt tkdni mize korunku zubu natolik oslabit, Ze je velmi nachylné i na
nepatrné nasili, nadkus na tuzsi potravu, vede k jejimu odlomeni. V kone¢né fazi
mohou v dutin€ Ustni zlstat pouze kofeny zubu, které Casto zpisobuji opakované
zanétlivé afekce. Kaz se nejcastéji $ifi na prvni a druhé docasné stolicky. Nejméné
Casto byvaji kazem postizeny dolni fezadky, tam se uplatiuje ochrannd funkce
jazyka a také jsou tyto zuby vice omyvany slinami z podcelistni a podjazykoveé

zlazy. (Bayer, 2011) (Ptiloha ¢. 18.)

5.1.1 Etiopatogeneze

Zubni kaz je infekéni onemocnéni tvrdych zubnich tkéni. Za hlavni
etiologické faktory povazujeme kariogenni mikroorganismy ve slinach
a v m¢kkém zubnim povlaku. Zkvasitelné sacharidy slouzi jako vyzivna ptda pro
mikroorganismy. Mékky zubni plak se hromadi na zakladé nedostate¢né ustni
hygieny. Docasné fezdky se détem profezavaji kolem 6. - 8. mésice Zivota.
Néchylnost zubni skloviny muize byt ovlivnéna vyvojovymi poruchami,
pfedev§im hypoplazii. S témito poruchami se setkavdme u déti predCasné
narozenych, s nizkou porodni védhou nebo u déti postizenych systémovym
onemocnénim. K poruSe vyvoje skloviny mlze pfispét také nevyvazena strava

matky béhem tehotenstvi.
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Dulezitym faktorem v rozvoji kazivého procesu je pfenos kariogennich
mikroorganismu, a to piredevSim bakterie Strepfococcus mutans z matky na dite.
To je nejcastéji zpusobeno tim, Ze matka olizne ditéti dudlik, ve snaze jej
oCistit, pokud ditéti spadne napriklad na zem. DalSimi pfipady jsou
ochutnavani stravy stejnou 1zickou, kterou je dit¢ krmeno, olizovani prsta ditéte.
Matka timto zptisobem piedava ditéti jakykoliv druh bakterii. Cim diive dojde ke
kolonizaci détské dutiny ustni bakteriemi, tim vétsi riziko vzniku kariézniho
postizeni.

Rizikovou stravu v novorozeneckém a batolecim véku ptredstavuji slazena
a ochucend mléka, ovocné §tavy Ci jinak cukrem slazené népoje v kojenecké
lahvi (slazené caje, granulované). Napoje samy o sobé by nemély byt pro dité
zavaznym problémem, jejich Skodlivost v§ak vyrazné¢ stoupa, pokud ma dité lahev
neustale u sebe a neustdle z ni po cely den popiji. Nejvétsi skodu tyto népoje
napachaji, pokud se ditéti podavaji pied spanim nebo nékolikrat v prib&hu noci.
Béhem spanku totiz vyrazné klesa produkce slin a jejich schopnost zuby omyvat.
Naprosto nejrizikovéjsi faktor pro vznik zubnich kazl jsou slazené dudliky
podavané détem pred spanim. Sacharidy, které podléhaji kvaseni, zptsobuji
kyselé prostiedi a nedostatek slin nedokdze prostfedi neutralizovat. Tvoii se
mékky zubni povlak a dochéazi k demineralizaci tvrdych zubnich tkéni.

Stejné nebezpeci predstavuji dzusy a ovocné Stavy, které obsahuji latky
velmi kyselé povahy. Pti kontaktu s nimi se za¢ina zubni sklovina rozpoustét.

Nedostatecna hygiena dutiny Ustni u déti vede k hromadéni meékkého
plaku, pokud nashromazdény plak neni vCas odstraiiovan, dochazi k rychlému
mnozeni kariogennich mikroorganismil. Jejich zdrojem energie se stavaji pravé
pfijimané sacharidy a produktem jejich metabolismu jsou latky, které snizuji pH
v dutin€ ustni, to opét vyvola kyselé prostiedi vedouci k demineralizaci tvrdych
zubnich tkani.

Pocate¢ni defekt skloviny dokazi v jisté mife zastavit fluoridy ziskané ze
fluoridované zubni pasty. Je tedy dulezité, aby rodice svému ditéti Cistili zuby
fluoridovanou pastou a vyuzili tak jeji pozitivni u€inky na sklovinu.

Dalsim faktorem, ktery je potieba brat v uvahu, je no¢ni kojeni déti nebo
podavani piikrml. Zejména je-li dlouhodobé. Ackoliv neni matetské mléko

povazovano za kariogenni, obsahuje laktozu. I tento cukr dokazi mikroorganismy
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metabolizovat, avSak ne tak rychle jako sachar6zu (cukr obsazeny v ovoci). Pokud
dit¢ nedostava na noc dudlik, dozaduje se matcina prsu spiSe k svému zklidnéni
a opctovnému rychlému usnuti. Nutri¢ni vyznam kojeni po 18 mésici véku ditéte
je maly.

Hygiena dutiny Gstni by méla byt také obzvlasteé pecliva a pravidelnd, kdyz
dit¢ dostava 1éky ve formé sirupii. Tyka se to nejen sirupt proti kasli, bolesti,
rymé, ale i1 vSech antibiotik a dalSich 1ékti vyrabénych v této formé ptijatelné pro

déti. (Bayer, 2011)

5.1.2 Diagnostika

Diagnostiku zubniho kazu v détském véku provadi zubni lékaf na
zakladé podrobné anamnézy, rozhovoru s rodi¢i a klinického vySetfeni Ustni
dutiny ditéte. V diferencialni diagnostice je potieba rozlisit vyvojové

anomalie zubni tkané a dsni. (Bayer, 2011)

5.1.3 Terapie

Terapii zubniho kazu realizuje zubni 1ékat. Moznosti oSetfeni zubniho
kazu je nckolik, napftiklad: interceptivni 1écba, oSetieni vyplni, zhotoveni

ochranné¢ korunky, poptipad¢ extrakce zubu. (Bayer, 2011)

5.1.4 Prevence zubniho kazu

I kdyZ je zubni kaz infekéni onemocnéni, je tento stav plné preventabilni.
To znamena, Ze se mu neché predchazet. Dité je zcela zavislé na péci rodici, ktefi
pecuji o chrup a hygienu dutiny ustni, ovliviiuji jeho vyzivu a formuji jeho
zékladni stravovaci navyky. Mezi preventivni opatfeni branici vzniku zubniho
kazu patfi:
1. Pravidelné ¢iSténi zubi ihned po jejich profezani do dutiny ustni.

Cisténi zubi bylo podrobné popsano v kapitole Hygiena dutiny Gstni.

2. Pravidelny prisun fluoridu k zubni tkani.

K ¢isténi je vhodné pouzivat zubni pastu s fluoridy, které zvySuji ochranu
zubu pfed zubnim kazem tim, Zze omezuji rozpousténi skloviny v kyselém
prostiedi (demineralizaci) a pomahaji pfi obnové pocinajiciho defektu skloviny
(remineralizaci).
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Pouziti zubni pasty s fluoridy je vhodnd pro déti riznych vékovych
kategorii (viz tabulka v pfiloze). Fluoridové tablety jsou urceny piedevSim pro
rizikové skupiny déti a jejich uzivani zavisi na porad¢ s lékarem. (Ptiloha €.
12.)

Rizikové skupiny déti:

Déti predcasné€ narozené a déti s nizkou porodni hmotnosti

Déti celkové nemocné, handicapované a s vyvojovymi anomaliemi zubti
Déti s dédicnymi predpoklady, vysoky vyskyt zubniho kazu u matky

Déti s Castym pfijmem sacharidii (vice nez 5x denn¢)

YV V V V V

Déti, které usinaji s kojeneckou lahvi se sladkou tekutinou

3. Prevence pienosu mikroorganismii z matky na dutinu dstni ditéte
Do prevence spada i pecliva hygiena matky, a to nejen dutiny Ustni, ale
i rukou. Dulezité je neochutnavat stravu podavanou ditéti stejnou 1zickou, kterou
je pak krmeno. Neolizovat ditéti prsty, neolizovat dudlik, ve snaze jej ofistit,

kdyz ditéti spadne. (Bayer, 2011)

4. Vyzivova doporuceni

Kazdy organismus potiebuje pro sviij zivot, rist a vyvoj fadu latek, které
pfijiméd v potravé. Piijatd potrava dodava télu potiebné mnoZstvi energie,
stavebnich a zasobnich latek, tekutin a dalSich latek. Celkové mnozstvi potiebné
energie v organismu stoupd s jeho ristem, ale energeticky kvocient (tj. mnozstvi
potfebné energie na 1 kg télesné hmotnosti) s vékem klesa. Nejvyssi je
v novorozeneckém a kojeneckém obdobi.

Mnozstvi a sloZeni potravy musi odpovidat v€ku a stupni vyvoje
détského organismu. Organismus musi umét podané mnoZzstvi pfijmout, vstiebat,
zpracovat a vyuzit. To je zavislé na schopnosti a zralosti orgdnovych systému.

Zakladnimi slozkami vyZivy jsou cukry, tuky, bilkoviny a voda. Dal§imi
slozkami jsou mineraly, stopové prvky a vitaminy.

Cukry neboli sacharidy jsou v organismu hlavnim zdrojem energie.
Vyskytuji se jako cukry jednoduché anebo slozené. Mezi jednoduché cukry
fadime monosacharidy (napf. hroznovy cukr), disacharidy (fepny a titinovy cukr)

a mezi sloZzené cukry patii polysacharidy (napt. Skrob). Denni potfeba cukru
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kolisa v zavislosti na télesné 1 dusevni zatézi kolem 5-20g/kg télesné hmotnosti
a den. V potravé jsou doporucovany cukry prevazné¢ v podobé polysacharida.
(Klima, 2016)

Vzhledem k prevenci zubnich kazli je vhodné nepodavat détem sladké
napoje (sladky c¢aj, ovocné stavy, slazené mléko, dzusy atd.) tésné pied spanim
a béhem noci. Je dobré je nahradit neslazenou vodou, napiiklad kojeneckou.
Omezit popijeni velmi sladkych népoju nékolikrat béhem dne (Figo, Fruko, Jupik
apod.). Zcela nevhodné je namacet dudlik do medu, cukru ¢i sirupu.

Omezit frekvenci podavani sladkosti mezi hlavnimi jidly a zcela vyloucit
jejich podavani vecer po vycisténi zubt. U starSich déti minimalizovat konzumaci
tepelné upravenych Skrobil jako jsou chipsy, hranolky, langoSe, hamburgery atd.
(Bayer, 2011)

5. Preventivni prohlidky
S néavstévou zubniho 1ékate zaCiname uz v 1. roce Zivota ditéte. Prohlidka
u praktického zubniho 1¢kate pak probiha pravidelné kazdych 6 mésict. Soucasti
by mélo byt odborné poradenstvi o vySe zminénych preventivnich opatienich.
Dité dochazi na prohlidky v doprovodu rodicu.
Cim je dit¢ mensi, tim vice zavisi pé¢e o dité na rodigich, ti jsou pIné
odpovédni za ustni zdravi svého ditéte a ochranu pfed zubnim kazem. (Bayer,

2011)

5.2 Ortodontické vady, otevieny skus

Skus neboli okluze vyjadiuje vzdjemny vztah zubli horniho a dolniho
oblouku pfi zavienych ustech. Tento kontakt se vyskytuje v né€kolika rozdilnych

zpusobech. (Ptiloha ¢. 13.)

5.2.1 Klasifikace skusu — Angleho tiidy

Angleho tfidy je star$i zpiisob ¢lenéni skusu to tfi tfid, hodnoti vzajemny
vztah prvych hornich a dolnich stolic¢ek.

Ttida I. odpovida normalnimu postaveni a oznacuje se jako normookluze,
shoduje se s psalidodoncii. Ttida II. - distalni skus, odpovida opistodoncii. Ttida
III. je mesialni skus a odpovidd prognatodoncii. (Malinsky, Malinska, &

Michalikova, 2005)
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5.2.2 Formy okluzi

Psalidoncie - zpiisob skusu nejcastéji se vyskytujici v nasi populaci (asi
80 %), je povazovan za normalni. Pfi kousani fezaky krajeji sousto jako niizky,
coz také dava nazev tomuto skusu, "psalis" v fectiné znamena ntizky. (Pfiloha
¢. 16.)

Labiodoncie - tzv. kleStovy skus, fezdky horniho i dolniho oblouku se
dotykaji svymi hranami jako klesté. Nazev se opét odviji od feckého "labis"
= klesté.

Opistodoncie - predsunuty skus, vznika, je-li kratkd dolni Celist, pii které
jsou dolni fezédky vice dozadu a mezi hornimi a dolnimi je tak vét$i mezera.
Ptiloha ¢. 15.

Prognatodoncie - opacéné postaveni nez v piedchozim ptipadé, to
znamena, ze dolni fezdky jsou ptedsunuty pied hornimi. Nékdy pfi piili§ dlouhé
mandibule mtze dojit ke stavu, ktery se nazyva prognacie, horni a dolni ptfedni
zuby se pii skousnuti viibec nedostanou do kontaktu.

Stegodoncie - stfechovity skus se tak oznacuje, poné¢vadz piedni horni
zuby jsou postaveny Sikmo pted dolnimi pfednimi zuby. Tento skus neumoziuje
ostré ukousnuti sousta. (Ptiloha ¢. 14.)

Hiatodoncie, neboli otevifeny skus (open bite). V tomto piipadé jsou
v okluzi jen zadni zuby, zatimco mezi pfednimi zuby ziistdva mezera. Jedna se
o vadu, ktera miiZze vznikat u kojencti, kteti si cumlaji palec nebo prsty, ovSem
také dudlik. Vada vznika tak, ze pii protfezavani zubl dochézi k patologickému
vychyleni pfednich zubl a utvofi se mezera mezi hornimi a dolnimi zuby.
(Malinsky, Malinska, & Michalikova, 2005) (Ptiloha ¢. 17.)

Otevieny skus a zubni kaz jsou bézné citované problémy spojované
s dudliky. VétSina studii se ptiklani k tomu, Ze tyto problémy se vyskytuji pouze
pii prodlouzeném (péti a viceletém) nebo nevhodném pouzivani dudlikl (slazeni
dudlik®r). Doporucovana délka pouzivani dudliku je do dvou let Zivota ditéte.
Obecné ¢im je delsi doba pouzivani dudliku (v mésicich), tim je vétsi riziko ¢i
spojitost s otevienym skusem. Uz pii tfiletém pouzivani dudliku se vysoce
zvySuje riziko okluzniho postizeni (okluze = skus). CDA (Kanadska
stomatologicka asociace) doporucuje radéji dudliky, nez aby si dité cucalo palec,

jelikoz je pro rodice snadnéjsi regulovat dobu sani. Dudlik ditéti mohou 1 nemusi
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podat, kdezto palec si dit¢ muize do ust strcit kdykoliv. Také uvadéji, ze dite,
kterému se profezava trvaly chrup, by rozhodné uz dudlik mit nemélo. ADA
(Americkd dentalni asociace) radi rodi¢iim, kteii se rozhodnou pouzivat dudlik,
aby byl vzdy cisty a nikdy ne slazeny. Tvrdi, Ze ackoliv prodlouzené pouzivani
dudliku mtze poskodit zuby, ptesnéji skus, je snadnéj$i odnaucit dité na dudlik
nez na cucani palce. (Vazquez, Meneghim, Bittar, Pereira, & Bueno, 2013)
(Society, 2003)

V cizojazy¢cné literatufe se setkdvame s pojmem "non nutritive sucking
habit" neboli saci zlozvyk nespojeny s vyzivou. U déti je dumlani, sani
nejcastejSim zlozvykem, nad kterym malé dit€¢ nema témét zadnou volni kontrolu.
Mezi druhym a tfetim rokem se tento zlozvyk u batolat snizuje a postupné by mél
vymizet Uplné. Americkd dentdlni asociace tvrdi, Ze vétSina deti prestdva
s cucanim palce kolem druhého roku zivota. Pokud zlozvyk ptetrvava do
predskolniho véku, ma negativni vliv na vyvoj dentice, Celisti a celé orofacidlni
oblasti. Stupen postizeni zavisi na frekvenci, intenzit¢ a trvani zlozvyku. Déti
nejcastéji dumlaji palec, prostfedni¢ek spolu s ukazovackem, ¢ast tvare, dolniho
rtu ¢i jazyka, kazi na hibet¢ ruky, anebo rizné Casti predmétd. Proto détem

k dumlani nejcastéji davame dudlik. (Society, 2003)

5.2.3 Etiopatogeneze

Diilezitou roli hraje ¢as. Aby doSlo k poskozeni vyvoje zubnich oblouki
a Celisti, musi dit¢ dumlat dlouhodobé a velmi intenzivné, uvadi se, ze kriticka
doba je Sest hodin denné a vice. Pokud se dit¢ zlozvyku zbavi jesté pii docasné
dentici, ma stav chrupu tendenci k samoupravé a do stalého chrupu by se
deformace pienést nemeéla. Problém nastava hlavné tehdy, pokud dité¢ dumla jesté
pfi profezani stalych fezaki. Nasledky pak nalézdme jak na postaveni Celisti, tak
i na cucaném prstu. Vysledkem dlouhodobého dumlani je vertikalné otevieny
skus ve frontalnim useku dentice, ktery vznikd na zakladé toho, ze ptedni fezaky
nejsou dlouhodobé v kontaktu. (Ptiloha €. 19.)

Také cucany palec podléhd postizeni, dlouhodobé zvlhcovéani slinami
neprospiva kizi ani nehtu. KiZe je jemnd a velmi zten¢end, mize byt zasaZena

ekzémem nebo plisnovou infekci. Jisté 1 dudlik bude jevit po ur€ité dobé znamky
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opotfebovanosti, ale to vétSinou rodicim nebrani k tomu koupit ditéti novy.

(Priloha €. 21.) (Urbanova, 2014)

5.2.4 Terapie a prevence ortodontickych vad

Po druhém roce veku ditéte je dobré zvyk dumlani dudliku omezit, nejlépe
odstranit, jelikoz jeho dal$i pouzivani by mohlo vést k negativnimu ovlivnéni
orofacidlniho vyvoje. NejcastéjSim trikem odvykani na dudlik je u nas cert
a Mikulas, dit¢ vétsSinou dudlik odevzda a slibi, Zze ho uz nebude vyzadovat, poté
dostane od Mikuldse drobnou odménu. Dumlédni prstu bohuzel takto snadno
odstranit nelze. Pokud dumléani pietrvava i po tfetim roce zivota ditéte, muze
signalizovat néjaky psychicky problém nebo to, Ze se dit¢ nudi ¢i stydi. Dumlaji
ale 1 déti, které vyrustaji v bezproblémovych rodinnych pomérech, etiologie
dumlani po druhém a tfetim roce neni tedy moc jasna. (Ptiloha ¢. 20.)

V rané fazi vyvoje je terapie jasnd, odstranit zlozvyk dumldni. Obnova
spravné funkce tvafi, rtd a jazyka zajisti dal$i fyziologicky vyvoj zubt a celisti.
Podle Americké dentdlni asociace je pifi odstraiovani zlozvyku dilezité ditéti
vysvétlit, pro¢ je nutné, aby nedumlal, v ¢em ptfesné mu tento zlozvyk Skodi. V to
muze byt ndpomocny i zubni 1ékat. Zakladnim pravidlem je dité chvalit, kdyz
nedumld, ne naopak. Mé&la by se také zjistit pfi¢ina delSiho dumlani, zda-li za tim
nestoji psychicky problém ditéte, napt. uzkost, nejistota. Popiipade tuto pticinu
odstranit. (Ptiloha ¢. 20.)

Ortodontista mize rodi¢im s ditétem nabidnout ndhradu za dudlik nebo
palec. Je to tzv. vestibuldarni clona, kterd se d4 individualné zhotovit. Clona
vyplituje vestibulum ("ptfedsin" dutiny Ustni) a cucany palec je umistén do
krouzku pted rty. Clona také napomaha k cvi¢eni uzavéru rti a Casto tato mala
terapeutickd nahrada dokaze vytesit problém. (Ptiloha €. 21)

Pro podporu odstranéni zlozvyku dumlani se détem potird prst nebo nehet
specialnim roztokem ¢i lakem proti dumldni. Rodice Casto détem déavaji na prs
pept, mletou papriku, ocet, atd. Tato metoda vSak kvilli moznému zasazeni oci
neni zcela vhodna. Mozné je i kryti palce rukavickami nebo znehybnéni palce
a zapésti specialné€ vyrabénymi dlahami.

ReSeni ortodontické vady otevieného skusu je pouziti riiznych

ortodontickych aparat, napt. vySe zminénd vestibularni clona. Dale je to
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snimatelnd patrova deska s vestibularni clonou a Sroubem, ta zabrani ditéti
dumlani pouze v ptipad¢€, Ze si ji z ust samo nevynda. Dal$i moznosti je fixni
clonovy systém, ktery drzi na prvnich stalych stolickach a tvofi clonu za piednimi
fezaky. Moznosti je nékolik, ale dalezité je predev§im odstranit zlozvyk, bez toho
zubni aparaty nemaji v naprave Skod zadny efekt.

Dalsi moznosti upravy otevieného skusu je také chirurgické feseni. To
zavisi na velikosti a rozsahu vady. K chirurgické Upravé zpravidla dochéazi az v

dospélém veku. (Urbanova, 2014)
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Prakticka c¢ast

6.1 Cil praktické casti

Zjistit a shromazdit informace o podévani dudlikti détem od maminek
a zdravotnickych pracovnikli jako jsou lékafi a vSeobecné sestry ¢i laktacni
poradkyné€. Analyzovat zjiSténa data a vytvofit ndvrh informac¢niho letacku, ktery

by slouzil ke zvyseni informovanosti matek o problematice dumlani.

6.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1. — Pfedpokladam, ze vice jak 60 % respondentd, vSech vékovych
kategorii, dadvalo/dava ditéti dudlik. Hypotéza se vztahuje k otazkdm ¢. 1,2 a 3
v dotazniku.

Hypotéza €. 2. — Piedpokladam, ze nejvice respondentll, kteti dudlik ditéti
davaji/davali, mu jej zacali dévat az po odchodu z porodnice. Hypotéza se
vztahuje k otazce €. 5 v dotazniku.

Hypotéza €. 3. — Predpokladam, Ze mezi rozhodujici faktory pro respondenty pfi
vybéru dudliku patfi: pofizovaci cena, vzhled a barva dudliku. Hypotéza se
vztahuje k otazce €. 7 v dotazniku.

Hypotéza ¢. 4. — Domnivam se, Ze respondenti, ktefi dudlik détem
nedavaji/nedavali, uvedou jako nej€ast&jsi divod: dlouhodoby navyk ditéte na
dudlik a sloZité odnaucovani ditéte na dudlik. Hypotéza se vztahuje k otazce €. 13

v dotazniku.

6.3 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné c¢asti jsem si zvolila metodu dotazniku.
Dotaznik, tj. soubor otazek na urcitém formulafi. Dotaznik je zcela anonymni,
tudiZ sjeho vyplnénim nebyl Z4dny problém. Dotaznik byl rozesilan
elektronickym zptsobem, pomoci aplikace Survio. Obdrzela jsem celkem 199
dotaznik®i vypIlnénych maminkami napfi¢ celou Ceskou republikou. T#i dotazniky
jsem pro nevhodny obsah vyfadila. Na vyplnéni dotazniku respondenti
potiebovali v priméru pét minut ¢asu. Zajimavosti je, ze dotaznik byl zobrazen
celkem 380x, ale vyplnén pouze 199x, to znamena, Ze celkova uspéSnost vyplnéni

dotazniku se pohybuje okolo 49 %. Dotaznik byl z 99 % zobrazovan z pfimého
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odkazu. Prvni odpovéd’ na dotaznik byla zaznamenana 30. 10. 2017. Posledni
odpovéd’ je z 6. 2. 2018. Doba vystaveni dotazniku byla 100 dni. (Pfiloha ¢. 25.)
Dotaznik obsahuje 18 otazek, ztoho 3 otdzky uzaviené, 12 otazek
polozavienych a 3 otazky oteviené. 1. a 2. otazka dotazuje respondenty na
momentalni v€k a vek pii porodu ditéte. Otdzka ¢. 3 je rozhodujici otazkou
v dotazniku, podle odpovédi v ni je nastaveno pravidlo, kam dale bude dotaznik
respondenta odkazovat. Tim se d€li pocet dotazovanych na ty, ktefi vypliovali
cely dotaznik se souvisejicimi otdzkami k tématu a na ty, ktefi byli odkazani
k preskocCeni otazek, které se jich netykaly a vyplnili pouze zacatek a obecny
konec dotazniku — spolecny pro vSechny. Pokud tedy byla odpovéd’ respondenta
v otazce Cislo 3 ,,Ne“, mél zodpovédét divod a dale pokracovat v odpovédi na
otazku ¢. 13. Otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9 dotazuji respondenty (ti, ktefi zvolili
moznost ,,Ano*“ votazce ¢. 3) na téma dudlikii v polouzavienych otazkach
s moznosti vlastni ,,jiné* odpovédi. Otazky ¢. 10, 11, 12 dotazuji respondenty na
téma dudlikti v otevienych otazkach s moznosti libovolné odpovédi. Otazky €. 13,
14, 15, 16, 17, 18 jsou spolecné pro vsSechny respondenty a dotazuji je na

v

doplnujici a obecnéjsi informace v problematice dudlikd.

6.4 Charakteristika vzorku

Cilovou skupinou byly Zeny, které mély nebo maji alespon jedno dité. Pro
zjednoduSeni vytvafeni 1 zpracovavani odpovédi z dotazniku, byl dotaznik
orientovan jen na Zeny. JelikoZ je dotaznik anonymni a respondenti ho vypliovali
elektronickou formou, nemtzu si byt 100% jistd, zda vSechny odpovédi byly
zodpovézeny Zenou. Vék respondentii se pohybuje od 15 do 55 let. Zadouci
skupinou byly, Zeny, které momentalné¢ maji miminko nebo malé dité, pro co
nejvice aktudlni odpovédi.

Soucasti vyzkumu byly piipravené otazky pro vrchni nebo stani¢ni sestry
na oddéleni Sestinedéli nebo jinych novorozenych oddé€leni. Pocet otazek byl 6 a
jejich zodpovézeni probéhlo nejCastéji elektronicky nebo pfimym dotazem.
Zodpovézené otazky se mi podafilo ziskat od 8 vrchnich nebo stani¢nich sester
nejmenovanych nemocnic v Ceské republice. Dal§im zdrojem informaci pro mne

byl anonymni dotaznik pro vSeobecné sestry slouZzici na oddéleni Sestinedéli nebo
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jinych novorozeneckych oddélenich. Pocet otazek byl 17. Dotaznikli se mi vratilo
16 elektronickou formou. Tento dotaznik i otazky pro vrchni/stani¢ni sestry byly
dopliikkovymi informacemi k vyzkumu. (Pfiloha ¢. 23.) Analyza podrobnych

vysledki byla provedena pouze u dotazniku pro zeny-matky.
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6.5 Vysledky vyzkumu a analyza vysledki

1. Kolik je Vam let?

Tabulka €. 1 Vek respondentt.

Moznosti odpovéedi Responzi Podil

Graf ¢. 1 Vek respondentt.

VéK respondentii

11; 6%

m15-25 let
m26-35 let
m36-45 let
46-55 let

Hodnoceni: Z vysledki je patrné, Ze nejcastéji na dotaznik odpovidaly matky ve
veéku 26-35 let. Nejmensi zastoupeni v responzich mély maminky ve véku 46-55
let.
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2.V kolika letech jste méla miminko?

Tabulka €. 2 Vek respondentt pii porodu ditéte.

Moznosti odpovédi Responzi Podil

31-34 let 25 13 %
35-45 let 2 1%

Graf €. 2 Vek respondentt pii porodu ditéte.

VéKk respondentii pri porodu ditéte

m15-25 let

m26-30 let
= 31-35 let

36-45 let

Hodnoceni: z vysledki vychazi, Ze neceld polovina respondenti méla dité
v rozmezi 15 - 25 let. S ptibyvajicim vékem pocet respondentt klesa. Pouze

dvé odpovidajici matky mély dité po 34. roku véku.
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3. Davala jste, pop¥. davate svému ditéti dudlik? Pokud ne, pro¢? (Vysvétlete,
prosim Vas diivod.)

Tabulka ¢. 3 Pouzivani versus nepouzivani dudliki.

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Graf €. 3 Pouzivani versus nepouzivani dudlikd.

Pouzivani versus nepouzivani dudliku

B Ano ddvam/davala jsem
dudlik.

B Ne, nedavam, nedavala
jsem dudlik.

Hodnoceni: z odpovédi je jasné, Ze tfi ¢tvrtiny odpovidajicich matek svému ditéti
dudlik davaji nebo davaly. Zbyla jedna ¢tvrtina matek udava opak. Seznam 49
odpovédi s vysvétlenym diivodem, pro¢ se odpovidajici matky rozhodly dudlik

svému ditéti nedavat, nalezneme v pfiloze ¢. 22.
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4. Proc¢ jste se rozhodla ditéti dudlik davat?

Tabulka ¢. 4 Rozhodnuti maminek, pro¢ dudlik ditéti davat.

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Graf ¢. 4 Rozhodnuti maminek, pro¢ dudlik ditéti davat.

Rozhodnuti maminek, pro¢ dudlik ditéti
davat

® Na doporuceni od
maminky, kamaradky...

= Nadoporuceni
zdravotnich sestficek.

= Protoze dité plakalo,
bylo neklidné.

© Nevim, davaji ho prece
vSichni.

M Jiné...

Hodnoceni: Podle vysledki se maminky nejcastéji rozhodly davat ditéti dudlik
z diivodu place ditcte a k jeho uklidnéni. Jedenact matek uvedlo, ze jim byl dudlik
doporuden zdravotni sestrou. Sestnact odpovidajicich matek napsalo jiny divod.

Viz nize.
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Jiné:

,»Bez prsa neusnul, tak jsem zacala davat dudlik.*
,Dumlani, miminku poméhalo pii traveni/bolavém biisku.*
,Potieba sat je pfirozena-uklidiuje.*

,»Na cestovani a chvile, kdy neni mozné hned nakojit.*
,»Aby si necucalo palec, dudlik pak lze odebrat.*
,Necumla si palecek, hraje si s nim, kousatko.*
,»Nechtéla jsem, aby prsa pouzivalo misto dudliku.*
,,Chtélo byt stale prisaté u prsu a uz bolely.*

,Dité mi s nim 1épe usind.*

,Dité chtélo byt neustale u prsu.*

,»Syn mél velkou potiebu sani a ja méla az moc mléka.*
,Na doporuceni 1ékarky a snizeni ndhlého umrti.*
,Potad mél potiebu sat.*

,Dali ndm ho uz vasi porodnici, bez optani...“

,»Aby mélo pocit bezpeci, uklidiiujici, nemocné bradavky.*
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5. Od kdy jste svému ditéti zacala davat dudlik?

Tabulka €. 5 Doba, kdy dité zacalo dostavat dudlik.

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Béh iho mési

We em ;’>rvvn1 0 mésice 5 36 %
Zivota ditéte.

Pozdgji... 26 18 %
Jiné... 0 0%

Graf ¢. 5 Doba, kdy dit¢ zacalo dostavat dudlik.

Doba, kdy dité zacalo dostavat dudlik
0; 0%
£

B Hned od narozeni ditéte.
43;30%

® Po odchodu z porodnice.
= Béhem prvniho mésice
Zivota ditcte.

Pozdéji. ..

i E Jiné...

Hodnoceni: vysledky ukazuji, ze 82 % ze 144 odpovidajicich matek zacalo
svému ditéti davat dudlik jiz v prvnim mésici zivota ditéte. Dokonce 30 % z nich
hned od narozeni ditéte. Zbylych 18 % odpovidajicich maminek zacalo

s podavanim dudliku az v pozdéjsim veku ditéte.
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6. Jaky je pro Vas hlavni ucel dudliku?

Tabulka ¢. 6 Hlavni ucel dudliku.

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Dité si pak necuca palec. 9 6 %
Z’a(V:hovéni saciho reflexu 3 50
ditéte.

Jiné... 4 3%

Graf ¢. 6 Hlavni 0¢el dudliku.

Hlavni ucéel dudliku
3;2%|4; 3%

9; 6%

m Dité s nim lépe usne.
m Uklidnéni ditéte.

= Dité si pak necuca
palec.

Zachovani saciho
reflexu ditéte.

B Jiné...

Hodnoceni: hlavni uc¢el dudliku se shoduje s nejcastéjsi odpoveédi na otazku, proc
se maminky rozhodly dudlik svému ditéti davat. To znamend k uklidnéni ditéte.
Za G¢elem uspavani dava nebo davalo ditéti dudlik 21 % respondentli. Pouze 6 %

odpovidajicich matek vidi dudlik jako ndhradu za dumlany palec.

Jiné:

,,Rust zoubkt - misto kousatka.*
,»VSe dohromady.*

,Jistota, uklidnéni pred spanim.*

,Nahrada za nonstop pfisati k prsu u hodné savych.*
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7. Co bylo pro Vas rozhodujici pri vybéru dudliku?

Tabulka ¢. 7 Rozhodujici faktory pti vybéru dudliku.
(Vice moznych odpovédi, v procentech nehodnoceno.)

Moznosti odpoveédi Responzi

Graf €. 7 Rozhodujici faktory pti vybéru dudliku.

Rozhodujici faktory pri vybéru dudliku

14;6%]| | 13;6%]
16; 7% |

24; 10%

B Pofizovaci cena.

® Vzhled a barva dudliku.
= Material dudliku.
= Tvar dudliku.
B Znacka.
® Jiné. ..

Hodnoceni: z vysledkl vyplyva, Ze odpovidajici maminky se pfi vybéru dudliku
nejcasteji rozhoduji podle jeho tvaru. Déle je nejcastéji zajima materidl, ze kterého
je dudlik vyroben. Pofizovaci cena se pohybuje v nejméné¢ uvedenych

odpovédich.
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Jiné:

»Nefesila jsem, vzala jsem, co jsme od n¢koho dostali.*
,N¢kolik znacek, rtizné ceny, syn si vybral sam.*
»Sama si vybrala, koupila jsem jich vice.*
,Koupila jsem ten, co vyhovoval malému.*

,,To co ji vyhovovalo nejvice ©.

,Dcera si "vybrala" sama...

»Neméla jsem zadna kritéria.*

,,Prvni bylo- co je po ruce.*

,»Aby ho mij syn chtél.*

,Ktery dit¢ vezme...*

,,I'var a material.“

,,Co chtéla dcera.*

,, Vékové urceni.*

,,Velikost.*
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8. Jak jste o dudlik pecovala/pecujete?

Tabulka ¢. 8 Péce o dudlik.
(Vice moznych odpovédi, v procentech nehodnoceno.)

Moznosti odpovédi Responzi

Omyt jen vodou. 62
Vkladanim do ust (olizovanim). 17
Jiné... 2

Graf ¢. 8 Péce o dudlik.

Péce o dudlik

B Vyvatovanim.

= Omyt mydlem a teplou
vodou.

= Omyt jen vodou.

Vkladanim do ust
(olizovanim).

M Jiné..

Hodnoceni: podle vysledkl zvolily maminky nej¢astéjsi odpoveéd’ v péci o dudlik
zpusob vyvarovani. Dalsi nejcastéjsi zvolenou metodou je omyvani dudlikt teplou

vodou. Sedmnact odpovidajicich matek uvedlo, ze vklada dudlik do tust (olizuje).
Jiné:

,,Parni sterilizator.*

,, Lablety Milton.*
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9. ,,Oslazovala“ jste nebo ,,oslazujete ditéti dudlik?

Tabulka ¢. 9 ,,0slazovani dudliku.*
Moznosti odpoveédi Responzi Podil

Ano, stavou. 0 0 %

Jiné... 2 1,4 %

Graf ¢. 9 ,,0slazovani dudliku.

"Oslazovani" dudliku
E 0; 0%
3;:2% /0_ 2; 1%

m Ne.
B Ano, medem.
= Ano, stavou.

Jiné...

Hodnoceni: ,,0slazovani* dudliku potvrdila pouha 2 % respondentti. Dudlik ditéti

»heoslazuje* 97 % odpovidajicich matek.
Jiné:

,Jen nékdy, medem, ale ne ¢asto.*

,Boze, NE!!!*
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10. Jak dlouho za den a noc ma/mélo dité dudlik v ustech?

Tabulka ¢. 10 Nejcastéjsi odpovedi k otdzce ¢. 10 — doba pouzivani dudliku za
den a noc.
(122 respondentil)

Nejcastéjsi odpoveédi Responzi Podil

SWdeninoe | 6 | 5w

Vice jak 15h/den 1 noc. 13 10 %

Graf ¢. 10 Nejcastéjsi odpovedi k otazce €. 10 — doba pouzivani dudliku za den a
noc. (122 respondentit)

Doba pouzivani dudliku za den a noc

m Pfes noc.
= Na usnuti.
= 1-2h/den i noc.
= 3h/den i noc.
® 4-5h/den i noc.
® 6-8h/den i noc.
# 10-12h/den i noc.
Vice jak 15h/den i noc.

Hodnoceni: mezi nejéastéjsi odpovedi patii podavani dudliku ditéti na usinani, to
uvedlo 20 % ze 122 respondentii. Ostatni matky popisuji celkovy pocet hodin za
den i noc, kdy mé dit¢ dudlik v ustech, viz. tabulka a graf ¢. 10. Jedenact
maminek uvedlo jinou odpoveéd’. Ostatni maminky si pocet hodin nepamatuji nebo

uvadeji minimalni podavani dudliku svému ditéti.
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Ojedinélé odpovédi:

,,PIes noc, pii ristu zoubkd, pfi nemoci.*

,,Par vtefin denné.*

,»Vzdycky.*

,»Nonstop.

»Neméfila jsem, vzdy kdyz chtél, dostal ho.*

,»Minimalné¢, plival ho.*

,PTfes den na usnuti a pak na celou noc, jinak place.*

,,Jx za den.”

,»Od narozeni neustéle, nyni pfes den na odpoledni spani (1-2 hod) a na noc (10
hod).*

»Zalezi na véku, novorozenec 20 hod/den, kojenec 10 hod/den, batole 6 hod/den.*

X ¢c

,V autosedacce, v kocarku, jinak vyjimec¢né.

51



11. Jak jste své dité na dudlik odnaucila? (Pokud Vase dité jesté dudlik
dostava, napiSte to prosim).

Tabulka ¢. 11 Nejc¢astéjsi odpovedi k otdzce €. 11 — odnaucovani ditéte na dudlik.
(85 respondenttt)

Nejcastéjsi odpovédi Responzi Podil

Prokousl/a ho nebo byl

opotiebovany, vyhodil 8 10 %
se.

Odnesli ho Certi. 5 6 %

Graf ¢. 11 Nejcastéjsi odpoveédi k otdzce €. 11 — odnaucovani ditéte na dudlik.
(85 respondenttt)

Odnaucovani ditéte na dudlik

m Jesté dudlik ma/dostava.

m Sam prestal/a.

40; 48% | = Prokousl/a ho nebo byl

opottebovany, vyhodil se.

Odnesli ho Certi.

B Postupnym omezovanim.

Hodnoceni: mimo jiné, individualni zptisoby odnaucovani maminky uvedly, ze
dudlik byl takovy, Ze dité prestalo dumlat samo. Méné Casto se objevovala
odpovéd’ odnauceni ditéte na dudlik zpisobem vyhozeni opotiebovaného dudliku.

Zpisob odneseni dudliku ¢ertem se objevil pouze petkrat.
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Jiné zpiisoby odnaucovani:

»Dudlik poddvan minimalné, netfeba odnaucovat (3x).*
,Darovanim jinému miminku (3x).*

,,Odnesli si ho ptacei (2x).*

,»Ustithnutim dumlaci ¢asti. (4x).

,Darovanim trpaslikovi.*

»Ztratil se (3x).

»Zménou nového dudliku, ktery dité nechtélo.*
,»Odvezli ho popelafi (byl rozbity).*

»Ze dne na den, nepodat (6x).

,Domluvou od zubniho I¢kare (2x).*

»Spadl do potoka, snédly ho kaceny.*

,Domluvou, ze uz je na dudlik velikd/y (2x).*
,Darovanim Dudlikové vile, ktera pfinesla odménu.*
,»V obchod¢ neméli ten samy dudlik.*

,Dité hazelo dudlik za postylku, tam ho snédl pavouk.*
,»PlySova hracka ho snédla.*

,Darovanim koci¢ce pro kot’atka.*

,,Dit¢ mélo rymu, dudlik plivalo, nemohlo s nim dychat.*

»Dcera dudlik odmitala, vymeénila ho za palec, ktery jeste

syn (1,5 roku) jesté¢ ma.*
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12. Do kdy (cca) dostavalo Vase dité dudlik? (Pokud VaSe dité jesté dudlik
dostava, napiSte to prosim).

Tabulka ¢. 12 Nejcastéjsi odpovedi k otazee €. 12 — celkova doba pouzivani
dudlikt.
(141 respondentit)

Nejcastéjsi odpovedi Responzi Podil

Do 1,5 roku véku ditéte. 27 19 %
Do 2 let véku ditéte. 21 15%

Graf ¢. 12 Nejcastéjsi odpoveédi k otdzce €. 12 — celkova doba pouzivani dudlika.
(141 respondenttl)

Celkova doba pouzavini dudliku

. 0
14; 10% m Stale dudlik ma/dostava.

= Do 1 roku véku ditéte.

Do 1,5 roku véku ditéte.

" Do 2 let véku ditéte.

;

21; 15%
m Do 2,5 let véku ditéte.

H Do 3 let véku ditéte

21; 15% = Méné jak 1 rok veku ditéte (v

fadu mésict).

Hodnoceni: nejcastéjsi odpoveéd’ byla takova, ze maminky svému ditéti stale
dudlik davaji. Necelych 70 % z téch respondentil, ktefi uz dudlik ditéti nedavaji,
uvedlo, ze dité zbavilo zvyku na dudlik do 2 let véku. Mala cast odpovidajicich

matek zbavila dité zvyku na dudlik do jednoho roku véku.
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13. Kdy je podle Vs ,idealni doba*“ na odnauceni ditéte na dudlik?

Tabulka ¢. 13 Idealni doba na odnaudeni ditéte na dudlik.

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Do tii let a vice... 8 4,1 %
Je to jedno. 15 7,8 %
Nevim. 19 9,8 %

Graf ¢. 13 Idealni doba na odnaudéenti ditéte na dudlik.

"Idealni doba' na odnauceni ditéte na
dudlik

14; 7%

19: 10% B Do jednoho roku véku ditéte.

B Maximalné do dvou let véku

ditéte.

15;8% H Do t# let a vice...

8: 4% mJe tojedno.

® Nevim.

M Jiné...

83;43%

Hodnoceni: jako vhodnou dobu odnauceni ditéte na dudlik zvolilo 43 %
dotazovanych do dvou let véku ditéte. Dokonce 28 % respondentd si mysli, ze by
to mélo byt do jednoho roku véku ditéte. Nemalé procento odpovidajicich
maminek vibec nevi, kdy by se mélo s dudlikem ptestat nebo jim piijde Casové

urceni nedulezité.
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Jiné:

,ldedln¢ nikdy nenaucit, tim padem neodnaucovat :-)
,Kdyz je na to dité piipravené. Bez natlaku a nasili‘
,Teoreticky do 1 roku. Prakticky do 2 let:)*
,»ldedlni doba neni nikdy, to je na ditéti.*

,,KdyZ ho mit nebude, netfeba odnaucovat.*
,,Kolem druhého roku, idealn¢ do 3 let.*

,»AZ je ditko zralé se ho vzdat“

»AZ to jde, tj. individudlng.*

,,Je to individualni.*

,.Nedavat viubec.*

,.Nedavat viubec.*

,»,Nikdy nedat.*

,,Do 1,5 roku.”

,»Nikdy.*
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14. Vite, co miiZe zpisobit ,,dlouhodobé* pouzivani dudliku u ditéte?

Tabulka ¢. 14 Vliv dlouhodobého pouzivani na dutinu ustni ditéte.
Vice moznych odpovédi. (V procentech nehodnoceno).

Moznosti odpoveédi Responzi

Parodontdzu (zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu 13
zubl).

Nevim. 52
Jiné... 17

Graf ¢. 14 Vliv dlouhodobého pouzivani na dutinu ustni ditéte.

Vliv dlouhodobého pouzivani dudliku
na dutinu ustni ditéte

m Otevieny skus.
B Tzv. "Medové zuby" (kazy).

= Parodontozu (zanétlivé
onemocnéni zavésného
aparatu zubi).

Nevim.

B Jiné...

Hodnoceni: vice jak polovina dotazovanych zvolila odpovéd’ otevieného skusu,
jako mozny dopad dlouhodobého pouzivani dudlikti. Necelych 40 respondenti
zatadilo zubni kazy mezi vlivy dlouhodobého pouzivani dudlikii. Jedna ¢tvrtina

maminek odpovéd’ nevi.
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Jiné:

,,Kazi techniku kojeni. Pfi¢ina pifedcasného odstaveni.*
,»PoVer je opravdu hodné, déti zuby krasné, zdravé.*
,uUpne se na dudu misto prsu, ohrozeni kojeni.*
,Odmitani kojeni. Bojkot kojeni. Kousani.*

,»Nic, madm 3 déti a vSechny maji zuby ok.*
,,Dité zacne mluvit pozd¢;ji, Sislani.*
,Bojkot kojeni (Spatné ptisati).
,Hlavng asi problém s kojenim.*
,Spatné piisati pii kojeni.“

,» V1iv na dlouhodobé¢ kojeni.*

»Ani jedno z uvedeného.*

»Dle mé ktivi zoubky.*

,»INejspis kiivé zuby.*

»Bojkot kojeni.*

,,Ki1vé zoubky.*

,,Ustup dasni.”

,»,M1Uj pripad.*
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15. Vite, co miiZe zpisobit ,,oslazovani* dudliki u ditéte?

Tabulka €. 15 Vliv oslazovani dudliku na dutinu ustni ditéte.
Vice moznych odpovédi. (V procentech nehodnoceno).

Moznosti odpoveédi Responzi

Parodontozu (zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu ”
zubt).

Nevim. 19
Jiné... 4

Graf ¢. 15 Vliv “oslazovani‘ dudliku a dutinu ustni ditéte.

Vliv "oslazovani'" dudliku na dutinu
ustni ditéte

B Tzv. "Medové zuby" (kazy).

= Otevieny skus.

= Parodnontozu (zanétlivé
onemocnéni zavésného
aparatu zubu).

Nevim.

H Jiné...

Hodnoceni: Naprosta vétSina dotazovanych (78 %) voli jako jasny dopad

,,oslazovani‘ dudlikt, vznik zubnich kazi v dutiné ustni ditéte.

Jiné:

,»Nevim, co je oslazovani, pokud cukrem, tak kazy.*
»0slazovani jak u koho, povéry...

,.Nesladim, nevim.*

»Alergie®
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16. Jaké problémy, podle Vas, miiZe ditéti zpiisobit otevireny skus?

Tabulka €. 16 Problémy, které ditéti miize zptisobit otevieny skus.

(Vice moznych odpovédi, v procentech nehodnoceno.)

Moznosti odpoveédi

Responzi

Dité bude mit problémy s pfijmem potravy (kousdnim). 33
Zadny vliv to nema. 5
Nevim. 39

Graf €. 16 Problémy, které ditéti mize zpiisobit otevieny skus.

Problémy, které ditéti muZe zpusobit otevieny skus

® Dit¢ bude mit problémy
s mluvenim ($patna
vyslovnost, $i§lani).

® Dité bude muset mit
rovnatka na zuby (v
pzdéjsim veku).

= Dit€ bude mit problémy
s pfijmem potravy
(kousanim).

w Zadny vliv to nema.

® Nevim.

M Jiné...

Hodnoceni: jako nejcastéjSi odpovédi zvolily maminky problém ditéte

s vyslovnosti a nutnosti noSeni rovnatek v pozd€jSim véku ditéte. Problém

s pfijmem potravy u ditéte s otevienym skusem volily dotazované méné casto,

pouze 11 % z nich. Odpovéd’ na otdzku nezna 13 % respondentt.

Jiné: ,,Socidlni problémy - déti se mu budou posmivat.
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17. Byla jste nékde informovana o podavani dudlika détem?

Tabulka €. 17
Moznosti odpoveédi

Responzi Podil

Ano, v porodniciiu

praktického détského 28 14,5 %

1¢kare.

Ne. 123 63,7%

Jinde... 8 4,1 %
Graf ¢. 17.

Informovanost maminek o podavani
dudliki détem

B Ano, v porodnici.

¥ Ano, u praktického
détského lekare.

= Ano, v porodniciiu
. praktického détského
88;35%]  |ekae.

Ne.

Hodnoceni: dle vysledki necelych 50 % dotazovanych nebylo nikde
informovéano o podavani dudliku détem. Ty matky, které informace dostaly, je
nejCastéji ziskaly, jak v porodnici, tak u svého pediatra. Pouze dvé maminky
uvedly jako zdroj informaci svého zubniho 1ékafte.

Jiné:

,Odborna literatura, bézné asopisy pro maminky.

,U zubare a pediatra.*

,,Porodni asistentkou.*

,»Laktacni poradkyné.*

,,V Casopisech.

,,Internet.*
»Zubar.* (2x)

61



18. Kde jste shanéla o dudlikach informace?

Tabulka ¢. 18

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Graf ¢. 18.

Zdroj informaci o dudlikach

. v
02; 21% B Na internetu, od

vyrobcti.

® Na internetu, na blozich
s ostatnimi maminkami.

m Od kamaradek nebo
rodiny.

38; 16% | Od Iékate/sestry.

91; 37%

® Informace jsem
neshanéla.

Hodnoceni: vice jak 35 % respondentli informace o dudlikdch viibec neshanélo.
Ty maminky, které po informacich pétraly, je nejcastéji nachazely na internetu
pfimo od vyrobct dudliki. Stejné casto byl zdroj informaci kamaradky ¢i rodiny

maminek a internetové blogy s ostatnimi maminkami.
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6.6 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 - Predpokladam, Ze vice jak 60 % respondentli, vSech vékovych
kategorii, davalo/dava ditéti dudlik.
Hypotéza se vztahuje k otazkam €. 1, 2 a 3 v dotazniku. Hypotéza se potvrdila.

Respondenti, ktefi davaji/davali ditéti dudlik je 75 %.

Hypotéza €. 2. — Predpokladdm, ze nejvice respondentli, ktefi dudlik ditéti
davaji/davali, mu jej zacali davat az po odchodu z porodnice.

Hypotéza se vztahuje k otazce €. 5 v dotazniku. Hypotéza se potvrdila castecné.
Podavani dudliku po odchodu z porodnice zvolilo 16 % respondentil, to neni
nejvice, ale 36 % respondentl zvolilo zac¢atek podavani dudliku béhem prvniho
mesice Zivota ditéte, to znamend také az po odchodu z porodnice. DalSich 18 %

respondenttl jesté pozd¢ji.

Hypotéza ¢. 3. — Pfedpokladam, ze mezi rozhodujici faktory pro respondenty pii
vybéru dudliku patii: potfizovaci cena, vzhled a barva dudliku.
Hypotéza se vztahuje k otazce €. 7 v dotazniku. Hypotéza se mi nepotvrdila. Mezi

nejcastéjsi rozhodujici faktory pro respondenty patii tvar dudliku a jeho material.

Hypotéza ¢. 4. — Domnivam se, Ze respondenti, ktefi dudlik détem
nedédvaji/nedavali, uvedou jako nejcastéjsi divod: moznost naruseného kojeni.
Hypotéza se vztahuje k otazce ¢. 13 v dotazniku. Hypotéza se nepotvrdila. Jako

nejcastéjsi divod respondenti uvedli, Ze jejich dit€ dudlik odmitalo.
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7 Diskuze

Dle vysledkll bylo zjisténo, ze tfi Ctvrtiny matek ze 196 dotazovanych
svému ditéti davaji nebo davaly dudlik. Vék matek pii porodu ditéte v tomto
piipadé nehraje vyznamnou roli, dudlik davaji jak maminky v nizsi, tak vyssi
vekové kategorii.

Jedna tfetina matek uvedla, Ze svému ditéti dudlik nedava ani nedavala.
JenZze minimalné polovina téchto dotazovanych (27) odpovédéla, ze dudlik dité
odmitalo, to znamen4, ze matky se mu ho stejné pokusily dat. Nebylo tedy jejich
primarnim cilem dudlik ditéti viibec nedavat. Pouze 6 respondenti uvedlo, ze
dudlik nedévalo kvili riziku naruseni kojeni. Dalsi matky, které¢ dudlik nedavaly
(16), samy nechtély, aby dit¢ dudlik dostavalo, nebo popisuji, ze dudlik neni
potfeba a miminko zvladnou uklidnit jinym zplsobem.

Matky, které se rozhodly dudlik davat, tak ucinily pfevazné z divodu
potfeby uklidnéni ditéte, pii placi. Odpoveédélo tak 107 ze 145 dotazovanych.
Prekvapivé 11 maminek uvadi, ze jim byl dudlik doporucen zdravotnimi
sestfi¢kami. A to i pies to, Ze v Ceské republice je 65 nemocnic s iniciativou Baby
Friendly Hospital, které se prezentuji doporucenim — nepodavat détem zadné
nahrazky, jako jsou dudliky a Siditka. Tato iniciativa plyne z divodu rizika
naruSeni kojeni. Laktacni liga v ¢eské republice se proto drzi zdsady détem dudlik
nedavat. A pokud matka chce dudlik podavat, doporucuji s nim zacit az v dobé,
kdy je zavedeno kojeni (zpravidla po 1. mésici Zivota ditéte, nejlépe vSak
ve 3. mésici zivota ditéte).

Z osmi piipadli vyplnénych otdzek stani¢nimi ¢i vrchnimi sestrami
z novorozeneckych oddéleni réiznych nemocnic Ceské republiky se jedna
polovina (4) hlasi k dodrZzovani iniciativy Baby Friendly Hospital. Z toho jedna
nemocnice pfiznava, Ze i pres snahu dodrZzovani kodexu BFH se na oddéleni
dudliky objevuji. Druhd polovina (4) dudliky povoluje na novorozeneckych
oddéleni JIP nebo na piani matky (1). Na novorozeneckych JIP oddélenich sestry
uvadi indikace, jako jsou nefarmakologické tiSeni bolesti nebo uklidnéni ditéte
z divodu separace od matky. (Zde se uplatiiuje ptiznivy ucinek dudliku potvrzeny
studiemi, ktery popisuji v kapitole 3.3 teoretické ¢asti). V ptipadé, kdy je dudlik
povolovan na pfani matky, je podminkou, aby dité sdlo z matcina prsu, matka je

poucena o tom, zZe, dudlik mliZe narusit po¢atky kojeni, jak uvadi jedna ze sester.
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Edukaci o pouzivani dudliki provadi 5 dotazovanych nemocnic z 8. Sestry nebo
lakta¢ni poradkyné poucuji maminky o tom, pro¢ primarn¢ dudlik nedavat; kdyz
je dit¢ kojeno, dudlik nepotfebuje. Jedna znemocnic alespoii doporucuje
maminkam, které piesto dudlik davat chtéji, kulaté, mekké dudliky, podobné
prsnim bradavkam. Témeét vSechny dotazované nemocnice (7) uvadi, Ze umoziuji
sestram na odd¢leni zucastnit se seminaiti, porad ¢i Skoleni o tom, jak maji
spravné matky edukovat v ramci dudlikti a kojeni. Ve shrnuti Zadna z nemocnic
neni striktné proti pouzivani dudlikt, kdyz si matka ptfeje ho svému ditéti davat.
Podminkou je rozbéhla laktace a spravna edukace matky. Zde uvadim jako ptiklad
vystizny nazor jedné ze sester dotazovanych nemocnic: ,,V prvnich Sesti tydnech
by dite mit dudlik nemélo vitbec, podpora rozvoje laktace, kontaktu je zdsadni.
Jsou samozriejmé vyjimky. V dalsi etapée bych se rozhodovala individualné, urcité
bych dudlik nenabizela, nevnucovala, ale jsou pripady, kdy je pritomny velky
neklid, nemoc, stres, atd... V pripadé, zZe se neresi probléemy s prikladanim,
kojenim, nezabird fyzicky kontakt, mazleni, dité usind pouze s dudlikem — bych
dudlik nezakazovala, ale po usnuti odebrala.*

V ptipadé dotazniku pro sestry slouzici na novorozeneckych oddélenich
byly odpovédi na otazky obdobné. Z 16 responzi vice jak polovina sestti¢ek (9)
popisuje, ze neni ve zvyku dévat dudliky détem na jejich oddéleni. A to z diivodu
dodrZovani iniciativy Baby Friendly Hospital, rizika naruseni kojeni. Zbytek
sestiicek (7) uvadi, ze dudliky bud’ bézné€ davaji k uklidnéni ditéte (4) jen na piani
matek (1), nebo k nefarmakologickému tiSeni bolesti spolu s pouZitim sachardzy
(2). Najdou se oddé€leni, kde maminkdm doporucuji piesny typ dudliku napf.
znaCky Curaprox, ktery vyrabi anatomicky tvarovany dudlik nebo dudlik
z 1ékdrny BENU. (J& osobné bych maminkdm doporucila dudlik ortodonticky,
ktery ptispiva ke spravnému vyvoji dutiny ustni ditéte. Tvar dudliku ale nehraje
kli¢ovou roli pro riziko vzniku ortodontick¢ vady. Dilezitym parametrem je
celkovd doba dumlani.) Pro nedonoSené¢ déti jedna ze sester doporucuje maly
dudlik tzv. ,tfeSinka“. (Spravnd velikost dudliku je dalezitym parametrem, jak
popisuji v teoretické casti v kapitole 3.2). Edukaci matek provadi 13 z 16
dotazovanych sester, edukuji matky hlavné vramci laktacniho poradenstvi
a v péci o dudlik. Vzdélavani, jak spravné edukovat matky, potvrzuje opét vice jak

polovina dotazovanych sester (9), a to v rdmci seminaiti a konferenci nabizenych

65



na jejich oddélenich nebo z odbornych ¢lankd. Polovina sester (8) je ndzoru, Ze
dit¢ muze zacit dostavat dudlik, az kdyz se nauci sat z prsu matky. Ostatni sestry
(4) zastavaji nazor, ze tomu tak miize byt uz od narozeni ditéte. Dalsi (3) si mysli,
ze by déti nemély dostavat dudlik vibec. Jedna sestra uvadi, ze se zacatek
podavani dudliku je u kazdého ditéte individualni. Téméi vSechny sestry se
shodly, ze s dumlanim dudliku by dit¢ mélo ptestat maximalné do dvou let veku.
Taktéz je vétSina sester (13) stejného nazoru v péci o dudlik, a to doporucenim
vyvarovat jej nebo omyt horkou vodou (3). S problematikou vzniku zubnich kazi,
v souvislosti s ma¢enim dudliku do sladidel, se setkala neceld polovina
odpovidajicich sester (7). Stejny pocet sester se také setkal s problematikou
ortodontické vady oteviené¢ho skusu. Poté spravné sestry odhadly, jaké problémy
muze zpusobit ditéti otevieny skus (jako jsou: Spatnd vyslovnost, problém
s pfijmem potravy, nutnost rovnatek na zuby atd.). Sestry z novorozeneckych
oddéleni maji k dudlikim kladny vztah, ale pouze v ptipadé, Ze dité saje z prsu
matky, je spravnd technika sani uz zavedena a dudlik nenaruSuje kojeni. VétSina
sestficek (13 z 16) uvadi, ze svym détem dudlik davaly.

Zajimalo m¢, zda se maminky ptaji po informacich o dudlikach ptimo
sester v porodnici/nemocnici. Na tuto otdzku 12 z 16 sester odpovédélo, Ze se jich
maminky vétsSinou (9) nebo obcas (3) ptaji. Z vysledki dotazniku vSak vychazi, ze
maminky spiSe informace neshanéji. Sestram si o informace feklo pouze 24 ze
196 maminek. Informovanost o pouzivani dudliku v porodnici ale potvrzuje 54 ze
196 dotazovanych matek. Znamena to, Ze aniZz by se tyto matky samy ptaly,
o pouzivani dudliki byly pouceny. Necekanym vysledkem je to, ze 123 ze 196
matek uvadi, Ze informace o dudlikdch nedostaly nikde (to znamend ani
v porodnici, ani u praktického détského 1ékare).

Po edukaci sestrou, laktacni poradkyni popiipadé Iékafem by méla matka
v porodnici védét, ze dudlik muze naru$it kojeni, hlavné rozvoj laktace.
V pfipadé, ze se tak v nemocnicich déje a matky jsou spravné edukovany, by
podle vysledkli vyzkumu 118 ze 144 matek porusSilo doporuceni dudlik dévat az
po zavedeni kojeni (minimaln€ 1 mésic po porodu ditéte, nejlépe 3 mésice). Jen
18 % respondenttl uvadi pozdéjsi podavani dudlikti détem.

Hlavni Gcel dudliku je pro vétSinu maminek uklidnéni ditéte. Hned za nim

nasleduje dudlik jako pomocnik pfi usindni. V této oblasti se shoduji vysledky
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otazek jak na hlavni Gcel dudliku, tak na dobu uvedenou maminkami, tedy jak
dlouho pies den i v noci ma dité dudlik v Gstech. Pro vznik ortodontické vady
otevien¢ho skusu hraje velkou roli doba dumlani, a to jak doba, za kterou ma dité
dudlik v tstech béhem dne i noci, tak doba, jako jsou mésice ¢i roky, kdy dité
dudlik dostava. Podle studii je kriticka doba 6 a vice hodin denn&. Doporuceni
pediatrii i zubnich 1¢ékafti zni: odstranit zlozvyk dumlani nejlépe po druhém roce
zivota ditéte. Nad kritickou dobu se v dotazniku dostalo 58 ze 144 odpovidajicich
maminek. Jejich dit€¢ méa dudlik béhem dne 1 noci vice jak 6 hodin v ustech nebo
ho ma ptes celou noc. Otdzkou je, zda maminky pocitaji opravdu celou noc s tim,
ze pokud ditéti dudlik vypadne a nésledné place, ony mu ho vraci zpatky do ust.
Nebo jim dudlik vypadne a maminky uz mu ho nepodaji, tim by se doba vyrazné
zkratila. Pouze na usnuti podava dudlik svému ditéti 25 ze 144 matek. Dobu
pouzivani do 6 hodin pies den i noc uvedlo 39 maminek, spolu s dudliky jen na
usinani, se tedy do meze , kritické* doby veslo 64 maminek ze 144.

dostava. Ty maminky, které maji uz dité starsi, popisuji dobu, dokdy jejich dité
dudlik dostavalo. Pozitivnim vysledkem je, ze 83 ze 144 matek dit¢ zbavilo zvyku
na dudlik do 2 let véku ditéte, tedy do doby doporucované zubnimi l€kati
a pediatry. Nékteré maminky ditéti odeberou dudlik diive, dokonce do 1 roku
véku ditéte. Nad obavanou dobu 2 let dumlani se dostala mala ¢ast respondentd.
Dvouapillet¢ dumlani uvadi 5 maminek, dumlani do tii let véku ditéte uvedlo
7 maminek.

Podle vétsSiny maminek je vhodna doba na odnauceni dumléni dudliku
maximalné do dvou let véku ditéte. Na tuto otdzku odpovidaly vSechny
zucastnéné matky dotazniku. Ackoliv mé vétSina matek zdani o tom, Ze dudlik by
se ditéti mél odebrat relativné brzy, objevilo se 34 odpovédi, kdy matky zvolily
odpovéd’ ,nevim“ nebo ,je to jedno“. V tomto piipadé¢ si myslim, ze
informovanost matek o tom, jak dlouho by dit¢ mélo dudlik dostavat, neni uplné
dostacujici.

Znama metoda zbavovani dudliku u ditéte pfipadd na den, kdy chodi Cert
a Mikulas. Tuto variantu vSak zvolilo pouze 5 maminek. Stejné jako v pfedchozim
ptipadé, mnoho maminek svému ditéti jesté dudlik davad. Metodu postupného

zbavovani, davat dudlik méné¢ a méné, popsalo 7 matek. Nejcastéji maminky
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uvedly, ze dité samo ptestalo dudlik vyzadovat. Opotifebovany nebo prokousnuty
dudlik vyhodilo 8 maminek. Moc pékny ptiklad odnaucovani uvedly dvé
maminky: ,,Na zahrade jsme s dcerkou nasly mysi hnizdo s mlad'atky, a ta piskala,
tak jsme dceri rekli, kdyz se shanéla po dudliku, Ze jsme ho dali téem malym
mySkam, aby dal ,,neplakaly*. ,, Dudlik jsme dali za okno, aby ho ptacci odnesli
pro jind miminka (odchdazeli jsme pryc, po navratu cekal od ptackii za oknem maly
darek. Dudlik nechybél, jen jednou a stacilo vzpomenout na ptacky! Cca v roce
apul.

V teoretické ¢asti jsou zminéné patologické zmény, které mohou u déti
nastat v ptipad¢ nespravného pouzivani dudlikd. Jednou z nich je ortodonticka
vada — otevfeny skus. Jak bylo vySe zminéno, pfi vzniku této vady hraje velkou
roli to, jak dlouho dumladni trvd. Pro maminky jsem zvolila otazku trochu
obracené, byly dotazovany, co mize zpusobit dlouhodobé pouzivani dudlikt
u déti. Vybér oteviené¢ho skusu zvolilo 127 ze 196 maminek. Dle mého nazoru
maminky védi, Zze dlouhodobé dumlani mé vliv na kfiveni zoubkl, takze z toho
divodu vydedukovaly odpovéd’ na mou otazku. Nejsem uplné€ jista, zda si
vSechny matky dovedou ptedstavit, jak viibec tato vada vypada. Pres 50 matek
nevi, co mize mit za nasledek dlouhodobé dumlani.

Jako hlavni problém, ktery ditéti mulze zpusobit otevieny skus, vidi
maminky $patnou vyslovnost a §islani. Jelikoz byla mozZnost zvolit vice
odpovédi, hned za komunikacnimi problémy zvolily matky nutnost rovnatek
v pozd¢j$im veéku ditéte. Obtizny piijem potravy byl respondenty zvolen vyrazné
ménckrat. ,,Socidlni problém — ostatni déti se mu budou posmivat,* tuto moznost
napsala pouze jedna z matek.

Prekvapivym vysledkem pro mne bylo vyhodnoceni otazky, jaky je pro
matky rozhodujici faktor pifi pofizovani dudliku. Na prvnim misté je to tvar
dudliku. Mohlo by to znamenat, Ze matky uvazuji o vlivu dudliku na vyvoj dutiny
ustni ditéte, a proto voli mezi ortodontickym a klasickym tvarem dudliku. Na
druhém misté je to material, z né¢hoz je dudlik vyroben. Klasické latexové dudliky
jsou na ustupu hlavné kvuli jejich odolnosti a alergiim. Pro nékteré déti jsou ale
pfirozengj$i a lépe se dumlaji, nebot” jsou mé&kci a tolik v ustech neklouZou.

Dulezitym parametrem pii vybéru by mélo byt i vékové ur€eni, velikost dudliku.
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Dodrzovani hygienickych zasad je podstatné¢ i u dudliki. Nejvhodné&jsi
metodou zniceni patologickych mikroorganismti a ostatnich necistot z dudliku se
zda byt vyvatovani. Tuto moznost voli 114 ze 144 maminek. Sterilizace neni
nutnd po kazdém pouziti, predpokladdm, ze proto maminky zaroven voli moznost
omyt dudlik jen vodou. Jako prevenci pfenosu mikroorganismii z dutiny ustni
matky do dutiny ustni ditéte, by matka neméla olizovat dudlik. V dotazniku 17
maminek tento zlozvyk piiznalo.

Dalsi popisovanou patologickou zmeénou v souvislosti s nespravnym
pouzivanim dudlikl jsou zubni kazy, nazyvany taky jako ,,Medové zuby“. Diive
se détem daval takzvany cumel, ktery je dnes uz jen historickou vzpominkou.
Obcas se ale setkame s radami naSich babicek, namacet ditéti dudlik do medu
nebo $tavy. Ptitomnost cukrli spole¢né s bakteriemi vyvold v duting Ustni ditéte
kyselé prosttedi a dochazi k demineralizaci tvrdych zubnich tkani, ke vzniku
zubniho kazu. Matky oslazovani dudlikii medem ¢i §tavou z 97 % vylucuji. Pouze
4 matky uvadé¢ji slazeni dudliku medem. AZ 90 % vSech maminek, které se
dotazniku ucastnily, zvolilo vznik zubniho kazu jako disledek slazeni dudliki.
Zbylé maminky nevédi, co mize zpisobit ,,0slazovani® dudliki. Casto slychanym
argumentem rodicu je, Ze détem mlécné zuby stejné vypadaji, nac¢ tedy hygienu
dutiny ustni dodrzovat tak striktné. M1é¢né zuby sice vypadaji, ale pokud se zubni
kaz dostane do stadia, kdy postihne kofeny zubti, mohou se poskodit i zuby trvalé,
ulozené¢ nad zuby mléénymi. V dutin€ Ustni se mize rozvinout zanét a krevni
cestou se dostat na jind mista. V konecné fazi, kdy dit€¢ vlivem zubniho kazu
o zuby prichdzi, mize byt zbytecné vystaveno bolestivym zakrokliim a zasahiim
zubniho lékatfe. Navic Spatné udrzovand dutina ustni nebo dokonce ztrata zubu,
nevypada esteticky zrovna pé€kn¢. DodrZovani hygienickych navyki o dutinu Gstni

je dulezité déti naucit co nejdiive.
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8 Zavér

Dudlik je vhodnou pomtckou, ale pfi jeho pouzivani je potieba dodrzovat
uréitych zasad. Maminkam, které chtéji dudlik davat, bych doporucila, aby zacaly
s podavanim, az kdyz je kojeni pln¢ zavedeno. Podle studii bylo zjisténo, ze
k poSkozeni chrupu dochazi pii namaceni dudlikii do medu/cukru. Proto je
dilezité, aby se toho matky vyvarovaly a dale vénovaly pozornost péci nejen
o dutinu ustni ditéte, ale i o dudlik samotny. Vhodnou metodou je vyvarovani
dudliku. Ke vzniku ortodontické vady — otevieného skusu, vede intenzivni
a dlouhodobé dumlani. Do dvou let véku, bychom m¢li dit¢ dudliku zbavit. Podle
odbornikt je dudlik lepsi alternativou nez dumléni palce.

Maminkam, které se rozhodnou svému ditéti dudlik davat, je vhodné
doporucit, jak spravné postupovat, aby minimalizovaly riziko narusené¢ho kojeni,
zubnich kazl nebo ortodontickych vad nevhodnym pouzivanim dudliki. Mély by
znat jeho mozné vyhody i nevyhody. Tyto informace je potieba cilit na t¢hotné
zeny vobdobi pfedporodnich kurzli, edukovat matky po porodu, i pii
pravidelnych kontrolach u détského €1 zubniho lékate. Ke zvyseni informovanosti,
by mohl pomoci vytvoieny letak. (Ptiloha €. 24.)

Podavané informace matkdm by mély byt mezi zdravotnickymi
pracovniky sjednocené. V naSem spolecném zajmu je predevSim zdravi, dobro
a spokojenost ditéte. Dle mého nazoru by dudlik nemél byt matkdm vyvracen ani

vnucovan. Rozhodnuti bych nechala zcela na nich.
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Pilohy

Piiloha ¢&. 1 Lebka ditéte (5 let)

g Iy

1

F

Zdroj obrazku:

http://memento.muttermuseum.org/sites/default/files/image/Ta 12 6 0.jpg

Priloha &. 2 Zvykaci svaly ditéte

Zdroj obrazku: (Dylevsky, Anatomie ditéte: nipioanatomie 2. dil, 2017)
Piiloha €. 3 Detske rty

‘Obr. 12.8 Détské rty.
A - novorozenec, B - ro¢ni dité. 1 - pars glabra,
~ 2-parsvillosa, 3 - tuberculum labii superioris

[
Zdroj obrazku: (Dylevsky, Anatomie ditéte: nipioanatomie 2. dil, 2017)


http://memento.muttermuseum.org/sites/default/files/image/Ta_12_6_0.jpg

Ptiloha €. 4 Podjazylkové svaly ditéte zleva a détska horni i dolni celist po
ukonceni erupce prvni dentice zprava

{;! 3'; afai

284 14§ %

.;?" 3 "“v. q, '*."'.-.
Zdroj obou obrazku: (Dylevsky, Anatomie ditéte: nipioanatomie 2. dil, 2017)
Ptiloha &. 5 Uplny détsky chrup zleva a stavba zubu zprava

Zdroj obrazku: (Dylevsky, Anatomie ditéte: nipioanatomie 2. dil, 2017)
Piiloha €. 6 Zasady spankového rezimu kojencit a batolat
» S vytvafenim rezimu za¢iname brzy, zhruba od 3 mésice veéku ditéte, kdy
se spanek zacina diferencovat.
» Dité by mélo spat ve vlastni postylce v poloze na zadech, u déti do 6
mésict je vhodné, aby spali ve stejné mistnosti s rodi¢i nebo alespon
s matkou.
» Mistnost kde dité spi, by méla byt tichd, neosvétlend, s teplotou kolem 22
°C.



» Doba ukladani ke spanku a doba buzeni by méla byt kazdy den stejna nebo
alespoit podobna. Dodrzovat ¢innosti, které jsou jakousi pfipravou ditéte
ke spanku, jako jsou koupani, hlazeni, cteni pohadek, zpivani atd.

> U déti starSich 6 mésicti lze vynechat nocni stravu a dopfat mu tak
minimalné 6 hodin souvislého spanku, dit¢ nemé chodit spat hladové ani
jist tésné pred spanim.

» Z psychologického hlediska je zcela nevhodné vyuzivat pokoj nebo
postylku ditéte k trestu béhem dne.

> Dité s nedostatkem spanku ptes den, se v noci ¢astéji budi, ditéti do 3-4 let
doptavame odpoledni spanek. Mezi odpolednim a vecernim spankem by

vSak méla byt prodleva minimaln¢ 3,5 hod. (Patizek & Honzik, 2015)

Zdroj obrazku: z vlastniho archivu.

Piiloha €. 7 Latexovy dudlik

Zdroj obrazku: https://www.nazuby.cz/file/view/6652.jpg


https://www.nazuby.cz/file/view/6652.jpg

Piiloha €. 8 Ortodonticky dudlik

Zdroj obrazku: https://www.nazuby.cz/file/view/6650.jpg
Piiloha €. 9 Denni dudlik
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Zdroj obrazku: https://dudliky.heureka.cz/philips-avent-siditko-sensitive-
fantazie/#ng:07bad6dd31e305dac064{8ce6 141211
Piiloha €. 10 Nocni dudlik
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Zdroj obrazku: https://www.nejbaby.cz/p/siditko-na-spani-silikonove-den-a-noc-
svitici-6-18-m/#23369



https://www.nazuby.cz/file/view/6650.jpg
https://dudliky.heureka.cz/philips-avent-siditko-sensitive-fantazie/#ng:07bad6dd31e305dac064f8ce614ff2f1
https://dudliky.heureka.cz/philips-avent-siditko-sensitive-fantazie/#ng:07bad6dd31e305dac064f8ce614ff2f1
https://www.nejbaby.cz/p/siditko-na-spani-silikonove-den-a-noc-svitici-6-18-m/#23369
https://www.nejbaby.cz/p/siditko-na-spani-silikonove-den-a-noc-svitici-6-18-m/#23369

Priloha €. 11 Avent sterilizator do mikrovinné trouby
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Zdroj obrazku:
https://images.philips.com/is/image/PhilipsConsumer/SCF282 02-APP-global-
001?wid=500&hei=500&$ipglarge$

Ptiloha €. 12 Doporucené mnozstvi obsahu fluoridu v détskych zubnich pastdch

Tab. 5: Doporuceni EAPD pro obsah fluoridu v détskych zubnich pastach

Vékova skupina Obsah fluoridu  Frekvence poufiti Poufité mnoZstvi pasty Redukce pfirUstku zubniho kazu
6 mésfcl - < 2roky 500 ppm 2x dennéd potfit povrch &tétin kartacku neprikaznd

2-6 et 1000 (+) ppm 2x dennd maly hradek statisticky wznamné

B avice let 1450 ppm 2x denné 1-2cm statisticky wznamna

Zdroj:http://www.stomateam.cz/file/4646/Doporuceni_a_postupy_v_prevenci_zu
bniho kazu u deti a mladeze.pdf
Piiloha €. 13 Skus-okluze. Postaveni korunek prvych levych stolicek pri skusu.

Pohled ukazujici zapadajici hrbolky do jamek protilehlého uhlu

Lingualni Bukalni

Zdroj obrazku: (Malinsky, Malinska, & Michalikova, 2005)


https://images.philips.com/is/image/PhilipsConsumer/SCF282_02-APP-global-001?wid=500&hei=500&$jpglarge$
https://images.philips.com/is/image/PhilipsConsumer/SCF282_02-APP-global-001?wid=500&hei=500&$jpglarge$

Piiloha €. 14 Ruzné typy skusu

s

Zdroj obrazku: (Malinsky, Malinska, & Michalikova, 2005)

Ptiloha €. 15 Ruzny stupen Opistodoncie

Zdroj obrazku: (Malinsky, Malinska, & Michalikova, 2005)

Ptiloha €. 16 Psalidoncie — predkus mirného, stiedniho a velkého stupné

Zdroj obrazku: (Malinsky, Malinska, & Michalikova, 2005)



Priloha €. 17 Hiatodoncie

'.W«f&\”‘: i* -' ’
Zdroj obrazku: (Malinsky, Malinsk4, & Michalikova, 2005)

Priloha ¢. 18 Soubor obrazkii, rizna stadia vyvoje zubniho kazu

Zdroj obrazku: https://doktorzoubek.webnode.cz/news/kazy-z-kojenecke-lahve-

baby-bottle-caries-decays-early-childhood-caries-stomatolog-trebic-zubar-trebic-/

Piiloha €. 19 Technika dumlani palce nahore, otevieny skus dole

Zdroj obrazku: http://www.stomateam.cz/file/1369/img.jpg



https://doktorzoubek.webnode.cz/news/kazy-z-kojenecke-lahve-baby-bottle-caries-decays-early-childhood-caries-stomatolog-trebic-zubar-trebic-/
https://doktorzoubek.webnode.cz/news/kazy-z-kojenecke-lahve-baby-bottle-caries-decays-early-childhood-caries-stomatolog-trebic-zubar-trebic-/
http://www.stomateam.cz/file/1369/img.jpg

Ptiloha €. 20 Prevence a reSeni ortodontické vady otevifeného skusu

Geot Your

Obr. 32 Db 3b

Zdroj obrazku: http://www.stomateam.cz/file/1371/img.jpg

Piiloha €. 21 Dumlany palec vpravo, pouZziti vestibularni clony dole

Zdroj obrazku: http://www.stomateam.cz/file/1370/img.jpg



http://www.stomateam.cz/file/1371/img.jpg
http://www.stomateam.cz/file/1370/img.jpg

Priloha €. 22. Odpovédi na otazku ¢. 3 v dotazniku, pro¢ maminky dudlik svému
diteti nedavaly

»Dudlik mi nebyl doporucen a syn ho odmital.*
,,Odmital ho.

,,Nikdy se mi nelibil a navic maze narusit kojeni.*
,Nechtél si jej vzit.“

,,Nechtéla ho.*

,»Syn ho nechtél, vyplivaval ho.*

,,Dcera ho ve 3. mésici véku sama odmitala.*

,,Dudlik striktné odmitalo.

,,Nechtél ho.“

»Neplakala, nepotiebovala ho a ani nechtéla.*

,Riziko naruseni kojeni.*

»Nechtéla ho, jelikoz jsem kojila.*

»Davala jsem, ale dudlik ndam malem ptekazil kojeni.*
»Zkousela jsem to, ale moje dcera dudlik nechtéla.*
,Dudlik je nahrazka prsu, mnozstvi $patnych dopadu.*
,»Nebyl divod (klidné miminko, pln¢ kojené).*
»Davala jsem, ale syn ho vytrvale odmital.*
»Miminko to drazdilo (chtélo k prsu). Bolest bradavek.*
,Kazi techniku kojeni. Dit¢ ma dudlat prso a ne dudl.*
,.Nechtél.*

»Neni potfeba. Zatim se mi dafi uklidnit dité sama.*
»Prekazel, ndm v noci budil obé déti kdyz jim vypadl z pusy.*
,,Nechtéla ho sama.*

,.Nechce ho.“

»Prvorozena ho nechtéla, druhé jsem ho nedala.*
,»Kwvli kojeni.*

,,Dcera ho nechtéla. Nastésti.«

,Dit¢ dudlik nepotfebuje.*

,»Nebyl zadny diivod jim dudlik davat.

»Nechce ho, jen ve vyjime¢nych piipadech.*

»Syn ho nechtél.*

»Sam nechtél...a jsem za to rada...*

»Nechtél ho vitbec mit v pusince a pak uz jsem nezkousela.*
»Nevyzadovala to.*

,,Je to Siditko, nahrazka, co k ni¢emu neslouzi.
,,Dcera dudli¢ek nechtéla, davila se s nim.*
»Nepottebovala jsem ho $idit.*

,»Cucani palce - horsi nasledek dle m¢ nez cumel.*
,Maly byl kojeny, odmital cokoliv silikonového.*
,.Nechci.”

,»VSechny 4déti jsem kojila a dudlik mi nechtéli.*

,»UZ mu jsou 3 roky.*

»Nechtéla jsem.*

,,Nechtélo.

»Syn dudlik odmital, ani ho nepotieboval.*
,Nepotiebuje ho.*

,Problém se sanim, dudlik by jesté kazil techniku.*
,,Chtéla jsem védét, co mu chybi a ne ho umlcet.*
,Nechce a plive ho.



Piiloha €. 23 Otazky pro vrchni/stanicni sestry gynekologicko-porodnického

oddéleni, novorozeneckého oddéleni, détskéeho oddéleni

1.

Je na Vasem oddéleni zvyklosti davat détem dudlik? Proc¢ ano, pro¢ ne?
Poptipad¢ kdo takové rozhodnuti stanovil?

Edukujete maminky na Vasem oddéleni ohledn¢ dudlikti? Pokud ano, jak
prosim?

Prameni VaSe rozhodnuti, dudliky davat/nedavat, z né&jaké studie,
zkuSenosti nebo natizeni vedeni nemocnice?

Poskytujete Vasim sestrdm vzdélavani v ramci toho, jak maji edukovat
maminky? Napf. seminaf, porada. (Jak se sestra dovi, ze dudlik mé/nema
doporucit?)

Jsou néjaké ptipady, kde byste dudlik indikovala, i v pfipadé, ze ho
standardn¢ nedoporucujete?

Jaky je Vas osobni nazor na dudlik, jaké mate zkuSenosti s podavanim

dudlikd détem?

De¢kuji za Vas Cas.

Zemanova Katefina



Ptiloha €. 24 Vypracovany navrh letdcku.

RADY NA ZAVER

= Kojenym détem ctirame prvni zoubky Gistym kouskem pleny nebo gazy,
obzvidEt po notnim kojeni,

* Pokud ditéti poddvime sirupy (napfiklad na kadel] nebo jiné sladké
roztoky, je vhodné po ufiti nechat dité zapit vodou nebo wyEistit dutinu
st ni,

= Zoubky je potieba fstit od profezani 1. zoubku Je i
dleiité navyknout dité na pravidelnou pédi o chrup co

-

e :

* pruni nivitiva zubniho IKkafe by méla probihnout | |
nejpozdii do 1. rokuvéku, &

JRozhodnuti, zda ditéti dudiik divat nebo ne, je na matce. Dudlik by nemél
byt vnucovdn ani zatracovan, Dodriovanim urditych pravidel by ditéti dudlik
nemél nijak ublEt.”

Temo e soutdsti prace — dum éni u détl do phediiainihg
wiiu. Autor: Katefina Zemanovd. V Praze, 2018

dis hrcas) E7315.70 O jog

Dttpsyidoktorzoubek webnade o) files 700001191 L5358 630 bibdl | ng

Orewheny sius — 10 Malinsiy 2 kolekti, Mariblogie gofoiiol systému pra studenty zubnine
Itz (2005]

€O BYCHOM MELI VEDET O DUMLANI

§ted

L

LTARAAAS e

PRAKTICKE RADY A DOPORUCENI
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Katefina Zemanova

NEZ ZACNEME DETEM DAVAT DUDLIK \

= Numbini, <inipe phiroeend Onnnst ditéte.

*  Potrebu sni s dité uspokojue s3nim z preu matky, ping kojené dité by
mélo mh potFebu sdnl timoo uspoko)eno.

= mékreH ¥kafl doporufull rac]l cumik, nef aby sl @ uspokolovalo
potfebu sdnldumidnim palce.

» Mol & wyiFReAn Ak vhoind pomiicka pioosinEnd ditéte, jshn nfhnm
nAjAeme 1 ¥ ukinnéni Atéte, napfikian [ hoiectinicrh wWknnerh (nihér
krue a podnhng).

» DR pofoocEnd dodiks (e die3tE cpriund velkost, bjud nonafmeng

wEkrarnn kategnri na ahaEhn.

= Kanatnmacky  spravnéma wyun) dihing astni Je ohnime  Ekan
doporucovan ortodonticky dudlik se kosenym tvaram savé Gasti.

= Laktacni poradkyné doporutuji zacit 5 podavanim dudlibu nejdive od 1.
mésire Fenta ditéte, nejlépe ad ol 3. mésice. mdlik mitte narngit
PRty knjeni, terhnika <ini pren a Snitka & tatd aicne.

=  Nimuhndnhé  pradEni dedliin mive  wéct  k ortodontickym vadEm
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=  vivem dicuhodobého 3 neustdlého dumlbing venikd ctevieny chus, ten
mize ditétizplisobit jak cstetiche a soddini problénvy, tak naprikiad
probicm s piijimsnim potravy [ndkus na potravul.

+  Podle nekterych studii mige dumlsni dudliku sniit risike nahleho Gmrti
ditéte.

| KDYZ UZ DITE DUDLIK DOSTAVA

= nnha Aumddni 73 fen 3 nor by méR Y ans) e R ko,

= Mk by méin dité dnctivat mavimaing dn 7 let. Vwdedinim pripadié,

» Ml & mtné sterizmeat (nratet), fetnnct wywartmeEni 73w na dnhé
pruFivEn], nhwykie ctacidodli stenimmrat 1y Aenng.

= Mk RNl EME, |& 0 IFEUENS [ITANNSI RASIED RAKTET oo st oitéte.

v Eiditko v zadnam pripadé nenamacime do medu, Sfav ani jinych sladidal
Pritnmnnst  rukril spolefng < hakteriinim  nsidlenim v diting  distni
Yt UATT kyceld proctfen 7nihky Jonil nednctatefng nnyrany cinam 3
dnrhdzi k demineralzan subni thANS - funi o kany.
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Priloha €. 25 Dotaznik.

Dudliky u déti

Dudliky u déti

Dobry den,

mé jméno je Katefina Zemanovd, jsem studentka 3. roéniku studia na Univerzité Karlové, 3. 1ékafské fakulty, oboru vieobecnd sestra. Pro
bakalafskou praci je mym cilem ziskat informace od maminek (rodi¢t) o pouivani dudliki u déti, péci o dudliky, jejjich vybér a mozné ndsledky
pouZivani dudliki...

Vénuijte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotaziku. Dotazmik je zcela anonymni a bude vyuZit jen pro studijni ucely.

Dékuiji za Vas ¢as.

1. Kolik je Vam let?

O 1525 et
O 23508t
O 36-451et
O 4655 ket

2.V kolika letech jste méla miminko?

Napovéda k otazce: V pripadé Ze mite détl vice, zkuste se prosim zamérit jen na jedno, napiiklad na prvorozené détitko.

[ 15256t
(] 26-30 ket
[ 31-35 8t
[ s6-45 et

3. Davala jste, popi'. ddvate svému ditéti dudlik ? Pokud ne, proc?

OAno

O Ne. (vysvitlete prosim Vas davod.) ( ;




Dudliky u déti

4, Prot jste se rozhodla ditéti dudlik davat?

Napovéda k otazce: MiZete zvolit vice odpovédr najednou.

E] Na doporuteni od maminky, kamaradky..
|:| Na doporuceni zdravotnich sestficek.
D ProtoZe dit8 plakalo, bylo neklidné.

D Nevim, davaji ho prece viichni.

[T e | |

5. 0d kdy jste svému ditéti zatala davat dudlik?

O Hned od narozeni ditéte.

O Po odchodu z porodnice.

O Béhem prvniho mésice Zivota ditéte.

O pordéji..

O ine.. | 1

sy

6. Jaky je pro Vas hlavni iCel dudliku?

O Dité s nim lépe usne.
O uktidneni ditete.
O Dité si pak necucd palec.

O Zachovani saciho reflexu ditéte.

O ine.. l |

7. Co bylo pro Vas rozhodujici pfi vybéru dudliku?

Napovéda k otazce: MiZete zvolit vice varfant najedno.

Pofizovaci cena
Vzhled, barva dudtiku
Material dudliku
Tvar dudliku

Znatka

Oodoo

Jiné.. |




Dudliky u déti

8. Jak jste o dudlik pe¢ovala/pecujete 7

Napovéda k otazce: MiiZete zvolit vice odpovédr najednou.

D Vyvafovanim.

D Omyt mydlem a teplou vodou.
D Omyt jen vodou.

L] Vkiadanim do st {olizovénim).

D Jiné.. ‘ 1

9. "Oslazovala” jste nebo "oslazujete” ditéti dudlik?

Napovéda k otazce: Mizete zvolit vice odpovédi najedno.

D Ne.
B Ano, medem.
D Ano, Stavou.

7 sine. | J

10. Jak dlouho za den a noc ma/mélo dité dudlik v Gstech?

Napovéda k otdzce: Napit pies noc (10-12h,).

11. Jak jste své dité na dudlik odnaucita?

Napovéda k otazce: V pripadé Ze Vase dité jesté dudlik pouZivé, napiste to prosim.




Dudliky u déti

12. Do kdy (cca) dostavalo VaSe dité dudlik?

13. Kdy je podle Vas "idealni doba" na odnauceni ditéte na dudLik?

(O Do jednoho roku véku ditéte.

O Maximalné do dvou let véku ditéte,

O Do tfi let a vice.

O Je to jedno.

O Nevim.

O iine. | |

14. Vite, co miize zplisobit “dlouhodobé" pouzivani dudliku u ditéte?

Napovéda k otazce: MiiZete zvolit vice variant najednou.

D Otevieny skus.
D Tzv. "Medové zuby" (kazy).

D Paradontdzu (zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubil).

D Nevim.
7 e | ‘

15. Vite, co miize zpUsobit “oslazovani” dudliku u ditéte?

Napovéda k otdzce: MiZete zvolit vice varfant najednou.

D Tzv. "medové zuby” (kazy).
D Qtevieny skus.

D Parodontézu (zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zub).

D Nevim.
] sine. }




DudLikyu déti

16. Jaké problémy, podle Vas, miiZe zplsobit ditéti otevfeny skus?

Napovéda k otazce: MiZete 2volit vice variant najednou.

Dité bude mit problémy s mluvenim (3patna vyslovnost, 3islani).
Dité bude muset mit rovndtka na zuby (v pozdé&jsim véku),

Dité bude mit problémy s pfijmem potravy (kousanim).

Zadny vliv to nema.

Nevim,

Ooogon

jiné | l

17. Byla jste nékdé informovana o podavani dudlikii détem?

O Ano, v porodnici.
O o, u praktického détského lékare.

(O o, v poradnici i u praktického détského ékafe.
O Ne.
O inge.. I 3

18. Kde jste shanéla o dudlikach informace?

Napovida k otdzce: MiZete zvolit vice variant najednot.

D Na internetu, od vyrobc(.

D Na internetu, na blozich s ostatnimi maminkami.
D 0d kamaradek nebo rodiny.

[ ] od lékate/sestry.

D Informace jsem neshanéla.




