UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Stomatologicka klinika

Lenka Hlinénska

Oralni zdravi u déti se zrakovou vadou

Oral health of visually impaired children

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2019



Autor prace: Lenka Hlinénska
Studijni program: Dentéalni hygienistka

Bakalafsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: Mgr. Petra K¥iZzova, DiS.

Pracovisté vedouciho prace: Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Ptedpokladany termin obhajoby: ¢erven 2019



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem pfedkladanou praci vypracovala samostatné a pouZila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal§i odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalafsk4d prace byla pouzivana ke studijnim

ucelum.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ufelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci. Potvrzuji, ze tiSt€éna 1 elektronicka verze v Studijnim

informa¢nim systému UK je totoZna.

V Praze dne 2. kvétna 2019 Lenka Hlinénska



Podékovani

Na tomto mist¢ bych rdda podékovala Mgr. Petfe Kiizové, DiS., za
odborné vedeni, pomoc pfi realizaci prace a cenné rady, které¢ mi poskytla béhem
zpracovani mé bakalaiské prace. Zaroveih mé podékovani patii détem ze Skoly
Jaroslava Jezka v Praze a Jiraskovy Skoly v Hradci Kralové za ochotu a vstficnost
zucastnit se praktické casti. Dékuji Mgr. Petfe Rybové, vedouci vychovatelce
Skoly Jaroslava Jezka, za snahu pfi organizaci vyzkumu ve $kole. Miij dik patii
také PhDr. Ivanu Antovovi, CSc., fediteli Gymnazia pro zrakové postizené
v Praze, za pomoc s vyrobenim hmatového pexesa. V neposledni fadé dékuji

roding za podporu béhem studia.



Obsah

1. CIL PRACE ..ot 7
2. UVOD s 8
3. TEORETICKA CAST ..ot 9
3.1 ZraKOVE USLIOJT vovuvieeiieiieeiie ettt ettt e eees 9
3.1.1  Anatomie zrakoveého UStroji.......cccceeeviieeiiieeiiieeie e 9
3.1.2  Fyziologie zrakovEého UStrOji......ccccuveerureieiiireeiieeeiie e 15

3.2 ZrakoVe VAAY ...ooooiieiiiiiieieeiteee ettt et 17
321 BEHOLOZIC c.viiiiieiieeiie ettt ettt e 19
3.2.2  Nejcast¢jsi zrakoveé vady détského veku.........ooceeviiiiiiniiii 19

3.3 Anatomie zubu, doCasny a staly Chrup........c.cccceevvieiieniieiieiieciee 23
33,1 ANAtOmie ZUDU ......coeiiiiiiieiiecieciieete e s 23
3.3.2  Docasny a Staly Chrup .....occeeeeiieiiiiiieiecee e 25

3.4  Onemocnéni Zubll @ dASNI........coveeiierieiiieieeeeeee e 26
341 Zubnid plak co.eeeeieiiceecee e 26
342 ZUDNIKAZ....uoiiciiiiciieeeee e e e 28
3.4.2.1  Etiologie zubniho Kazu ..........cccccvvviiiiniiiiniiecie e, 28
3422 Zubni Kaz u d@tl ....cocoeeviiiiiiciieiieee e 29

343 ZANCE ASNT c.eeiiiiiiiiieiee e e 30

3.5 OraInd ZAravi......ccceeeciieieiieece e s 31
3.5.1  Prevence zubniho Kazu...........ccceveviiiiiiiiniiiiieeeee e 32
35101 FIUOTIAY ..coiiiiiiiiiiiceetceceeete e e 32

3.5.1.2  VYZIvOVe poradenstVi .......cecveeerieeerieeeiieeeiieeeree e evee e 33

3.5.1.3  PeCeteni fiSUT....cccueviiiieeiieeee e 34

3.5.2  Prevence zan€tu dasni ..........ccceeeiieieiiiieeiieeeee e 35

3.6 USH DYIENA ...t 35
3.6.1  Pomucky Ustni hyZIeny.......ccccoeriiiiieiiieeieeeeeeee e 36

3.7 VYV0] 0SODNOSE QItELE....cuveieiieiiieiieiieeie et 40
3.7.1  Osobnost ditéte se zrakovou vadou..........ccceeeeuveeeciieenciienniee e 41

4. PRAKTICKA CAST...oooiiiiiiiieieieeieeee e 43
A1 CHLE ettt et 43
L & | 0101157/ SRS 43
4.3  Materialy a metodika.........ccoeeviieeiiiiiiiieeeeee e 43

5. VYSLEDKY .ot ssesssesssesssses st ssesssesens 46



5.1  Porovnani ustni hygieny pomoci indexu QH u dvou skupin zrakovée

POSLIZENYCH AC.....eiiieiiieeieeee e e e e 46

5.2 DotazniKove SETEN ......uvvviieeiiiiiieiieieiee ettt 52

5.3 KAZUISHKY . .eoiouiiiiiiieciie ettt et saaeeen 67
6. DISKUZE ...t 88
7. ZAVER ..ot 94
8. SOUHRN ...t 95
9. SUMMOARY ...ttt 96
10.  SEZNAM ZKRATEK ..o 97
11.  SEZNAM POUZITE LITERATURY ...co.oomimeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae 98
12. SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU......ccoocovvimeeeereeeenne. 102
13 SEZNAM PRILOH .....cocooimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 105



1. CiL PRACE

Cilem teoretické casti bakalafské prace je popsat anatomii a fyziologii
zrakového ustroji, klasifikovat zrakové vady a charakterizovat nejcastéjsi zrakové
vady détského véku. Shrnout poznatky z anatomie zubu, rozdily mezi doCasnym
a stalym chrupem. Popsat onemocnéni zubli a dasni a moznosti prevence. Cilem

teoretické Casti je nastinit rozdily v osobnosti ditéte se zrakovou vadou s ditétem

bez hendikepu.

Cilem praktické ¢asti je porovnat stav oralniho zdravi u déti se zrakovou
vadou riizného stupné. Porovnat jejich védomosti v oblasti oralniho zdravi a jaky
daraz kladou rodie na prevenci. Zvysit teoretickou znalost a praktickou

dovednost déti se zrakovou vadou.



2. UVOD

V dne$ni dobé se pfistupuje k hendikepovanym pacientim lépe nez
v minulosti. Tento fakt je vidét ve stale rostoucim poctu specidlnich zatizeni pro
lidi riznych typt postizeni. V nasem okoli jsou specialni centra pro mentaln¢,
sluchové, ale 1 zrakovée postizené. Prave tato prace se zabyva zrakovée postizenymi
a jejich oralnim zdravim.

Se zrakové postizenymi détmi se musi zachazet trpelivé, s pievahou
emociondlni slozky. K tomu vyuzivame riznych alternativnich technik. Je tedy
zapotiebi pracovnikill, ktefi jsou pro tyto ucely vyskoleni. S pouzitim mnoha
kompenzacnich pomucek jsou déti se zrakovym postizenim schopné zaclenit se do
bézného zivota.

Jednim z divodu, pro¢ jsem si toto téma zvolila, je nastavajici slepota
jedné zmych blizkych osob. Té pred deseti lety diagnostikovali degeneraci
sitnice. Vlivem této vzacné choroby pomalu ptfichazi o sviyj zrak. I pfesto, ze vim
o vaznosti jeji vady, ve skrytu duSe véfim v zachovani jejiho zraku.

V problematice zrakovych postizeni nemluvime o ni¢em jiném, nez o tom
nejdulezitéj$im v naSem zivoté, ¢imZ je zdravi. Tento pojem se tyka celého
lidského téla a dovoluji si tvrdit, Ze zaklad k jeho udrZzovani po€ina jiz v Ustech.

Vétsina z nés si neuvédomuje, jak malo staci k tomu, abychom si pfivodili
zavazné, tézko lécitelné choroby. Zanedbavani ustni hygieny vede k vzniku
zubnich kaz{, jejich komplikacim, zanétu dasni, parodontitidé a nakonec ke ztraté
zubll. Dlouhodobé onemocnéni parodontu zvysSuje riziko onemocnéni srdce,
ledvin, kloubli nebo lymfatickych uzlin. Aby se pfedeslo témto komplikacim,
které se mohou projevit az v pozd&jSim véku, je dulezitd vCasna prevence. Proto
jiz malé dit€ by mélo byt vedeno k péci o sviij chrup a celou dutinu Ustni.

Je zrakové postizeni piekdzkou ve spravném dodrZovani Ustni hygieny
nebo viibec byt nemusi? Existuje mnoho faktori majicich na danou véc vliv.
Myslim si ale, Ze nejvyssi tlohu ma fadna individualni edukace.

Prace je zaméfena na porovndni ordlniho zdravi déti se zrakovym

postizenim rizného stupné.



3. TEORETICKA CAST

3.1 Zrakové ustroji
vSech informaci z okolniho prostfedi. Zrakové ustroji se skldda z periferni ¢asti
(o¢ni koule a jeji pfidatné organy), ze zrakové drahy a zrakového usttedi.

(Hamadova et al., 2007), (Autrata et al., 2002)

3.1.1 Anatomie zrakového ustroji

Hlavnim organem je oc¢ni bulbus neboli o¢ni koule. Pomoci té se
orientujeme v prostoru a jsme schopni vnimat svétlo, barvy a pohyb. Pfidatné o¢ni
organy tvofi ocni vicka, okohybné svaly, spojivky a slzni ustroji. (Autrata et al.,
2002)

Ocnice neboli orbita je parova dutina v obli¢ejové ¢asti lebky. Je sloZena
ze sedmi kosti. Obsah o¢nice tvoii kromé o¢ni koule a ptfidatnych oc¢nich organt
zrakovy nerv, cévy, nervy, tukova a vazivova tkan. (Autrata et al., 2002)

Oc¢ni koule je parovy zrakovy orgéan, ktery ve své kosténé schrance chrani
tukovy polstar. Sténa bulbu se sklada ze tii vrstev, zevni vazivové, stiedni cévnaté

a vnitini nervové. (Synek et al., 2004), (Autrata et al., 2002)

Obrazek ¢é. 1: Oc¢nice
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Zdroj:https://cs.wikipedia.org/wiki/O%C4%8Dnice#/media/File:Orbita_

mensch.jpg



ZEVNI VRSTVA STENY BULBU
Zevni vrstvu tvoii bélima a rohovka. Pfedstavuji silny a pevny obal o¢ni
koule. Vyznam spociva v udrzeni tvaru bulbu. Zaroven se na bélimu piipojuji

Slachy vSech okohybnych svalti. (Autrata et al., 2002)

Bélima

Bélima neboli skléra je bila vazivovda blana sestavend ze
svazku kolagennich a elastickych vldken. Chrani hloubé&ji ulozené ¢asti bulbu. Jeji
tloustka se pohybuje okolo 0,3 — 1,5 mm. B¢lima neobsahuje cévy, proto ma
bilou barvu, ale ta se s vékem méni. Détska je témér pruhlednd, protoze obsahuje
vice vody a elastickych vldken. Na pohled je zbarvena do modra kvili prosvitajici
cévnatce. Ve stafi skléra Zloutne z divodu ukladani pigmentu. Mezi bélimou
a stfedni vrstvou ocni koule se nachazi vrstvicka fidkého vaziva. Vpiedu je skléra
kryta spojivkou. Na pfedni strané bélimy se nachdzi rohovka. Ta je vyklenuta
v podobé hodinového sklicka. Ze zadniho tseku skléry vystupuje zrakovy nerv

spolu s arterii a vénou. (Autrata et al., 2002)

Rohovka

Rohovka (cornea) je prihledna vrstva pokryvajici predni ¢ast oka. Svym
okrajem se pfipojuje k bélim¢. Tloustka rohovky se pohybuje okolo 1 mm,
pfiCemzZ nejtenci je v oblasti jejiho stiedu a nejtlustsi u okraje. Na zevni ploSe se
nachdzi mald vrstva dlazdicového epitelu, ve kterém je nckolik volnych
nervovych zakonceni. Z toho divodu je povrch rohovky velice citlivy na dotyk,
dokonce muzeme o rohovce mluvit jako o nejcitlivéjsi tkani lidského téla.
Rohovka se sklada z n€kolika vrstev epitelu. Zadni plochu tvoii endotel. Vlastni
tkan neboli stroma je odd¢€lena od epitelu tzv. Bowmanovou membranou. (Autrata
et al., 2002)

Zakladem stromatu jsou vrstvy kolagennich vldken soubézné uspotadané
s povrchem rohovky. Tento systém zajiSt'uje jeji prihlednost neboli prostupnost

pro svételné paprsky. (Synek et al., 2004)
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Epitel rohovky ma sice vysokou regeneracni schopnost, ale pfi zasazeni
Bowmanovy membrany se jiz vytvofi jizva. Takové poranéni se projevi snizenou

prahlednosti rohovky. (Synek et al., 2004)

STREDNI VRSTVA STENY BULBU
Stiedni vrstva bulbu se sklad4 z cévnatky, tasnatého téliska a duhovky.
Zivnatka je spole¢nym nazvem pro tyto tii vrstvy. Kromé velkého mnoZstvi

krevnich cév je tato vrstva bohata na pigmentové bunky. (Autrata et al., 2002)

Cévnatka

Cévnatka (choroidea) predstavuje zadni dvé tretiny stfedni vrstvy bulbu.
Jeji zevni plocha sousedi s bélimou a vnitini se sitnici. Od bélimy je navic
oddélena vrstvou fidkého wvaziva. Cévnatka obsahuje velké mnozstvi cév
a pigmentu a jeji hlavni funkci je vyziva oka. Vptredu ptechazi do fasnatého télesa,
vzadu se nachazi otvor pro vstup zrakového nervu, sitnicové tepny a zily. (Autrata

et al., 2002), (Synek et al., 2004)

Rasnaté télisko

Rasnaté té&lisko (corpus ciliare) se svym tvarem podoba prstenci
s prifezem ve tvaru trojihelniku. Vpiedu sousedi s bélimou, vzadu se napojuje na
cévnatku. Z téliska vystupuji vldkna zadvésného aparatu, na kterych je zavéSena
¢ocka. Podstatou fasnatého téliska je akomodace oka, umoznéni vidét na riznou
vzdélenost pomoci ciliarniho svalu. Ten diky své pruznosti zplsobuje bud’
vyklenuti, nebo oplosténi cocky. Funkci fasnatého téliska je i1 vylucovani
komorového moku podilejiciho se na udrzeni nitroo¢niho tlaku. (Synek et al.,

2004)

Duhovka

Duhovka (iris) je ¢ast stfedni vrstvy nejvice dopiedu vyklenutd. Tvarem
pfipomind mezikruzi, jehoZ vnitini otvor ptedstavuje zornice. Postranni okraj
duhovky ptechézi v fasnaté téleso. Na §itku zornice maji vliv dva hladké svaly.
Svéra¢ je tvofen vlakny orientovanymi cirkularné, zatimco vlédkna rozvérace jsou

uspotadana radidln€. Pti osvétleni se duhovka zuzuje a v Seru rozsifuje. Timto
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mechanismem slouZzi jako svételna clona pro sitnici. Kromé svalovych bunék se
v duhovce nachazi sit’ cév a pigmentové buiiky, jejichz mnozstvi podmiiuje barvu
oci. Napftiklad pokud se nachéazi pigment jen v sitnici a chybi v duhovce, barva o¢i

je modra. (Autrata et al., 2002), (Synek et al., 2004)

VNITRNI VRSTVA STENY BULBU

Vnitini vrstva oka je tvofena sitnici neboli retinou. Jedna se o pruhlednou
blanu, jejiz vné&jsi plocha sousedi s cévnatkou a vnitini se sklivcem. Zadni oddil
sitnice tvofi silngj$i optickou ¢ast, predni tzv. slepou cast naléhajici na tasnaté
télisko a zadni plochu duhovky. Optickd ¢ast ma nékolik vrstev. Vrstvy jsou
tvofeny spojenymi nervovymi bunikami. Podrazdénim vrstvy tyCinek a cipkl
dochazi k procesu vidéni. Cipkd je 7 miliont a nachazi se v misté nejostiejsiho
vidéni zvaném zlutd skvrna (makula), v zadnim pélu oka. Pomoci cipkl
rozliSujeme barvy. Smérem k periferii pfibyvaji vrstvy ty¢inek. Téch je kolem 130
miliont. SlouZi ndm rozeznavat svétlo a tmu. Radidln€é probihajici svazky
zrakovych vlédken se spojuji v tzv. terci zrakového nervu, kde odstupuji z bulbu

jako zrakovy nerv. (Autrata et al., 2002)

NITROOCN{ PROSTOR
Nitroo¢ni prostor tvoii struktury, které patii mezi opticka prostiedi oka.

Propoustéji svételné paprsky dopadajici na sitnici. (Synek et al., 2004)

O¢ni komory

Oc¢ni koule obsahuje dvé o¢ni komory. Pfedni o¢ni komora lezi mezi zadni
plochou rohovky a predni plochou duhovky a &ogky. Uzkou zadni oéni komoru
najdeme mezi zadni plochou duhovky, ptfedni plochou ¢ocky, fasnatého télesa
a zavésného aparatu Cocky. Komory jsou vyplnény komorovym mokem, cirou
tekutinou vyzivujici pfedni ¢ast oka a regulujici nitroocni tlak. Pfi poruse jeho
odtoku se zvySuje nitroocni tlak a vznika zeleny zékal, tzv. glaukom.

(Autrata et al., 2002)
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Cotka

Cocka je priihledna dvojvypukla struktura o priméru asi 1 cm a tloustce
3,5 mm. Sklada se z pouzdra, kiiry a jadra. Jeji predni plocha je méné vypukla nez
zadni. Cocka je zavéSena na fasnatém télisku pomoci zavésnych vlaken. Je velmi
pruzna a jeji vyklenuti ovliviiuji ciliarni svaly. Pfi kontrakei cirkuldrni ¢asti téchto
svali se Cocka vice vyklene a lame svétlo vice. Opticka mohutnost Cocky se
zvétSuje a je umoznéno vidéni na kratkou vzdalenost. Pii1 kontrakei radialni ¢asti
ciliarnich svall se ¢oCka napind do stran a tim lame svétlo méné. Jeji opticka
mohutnost se zmensuje, coz znamena prizpusobeni se vidéni na dels§i vzdalenost.
Tento proces zaostirovani ¢ocky na riznou vzdalenost se nazyva akomodace.

(Autrata et al., 2002), (Synek et al., 2004)

Sklivec
Sklivec je pruhledna rosolovitd hmota vypliiujici vnitini prostor o¢ni koule
za cockou. Je tvofen z99% vodou. Zbytek piedstavuji kolagenni vldkna

a kyselina hyaluronova. (Autrata et al., 2002)

PRIDATNE OCNf ORGANY
Oc¢ni vicka
Funkci parovych ocnich vicek je ochrana oka pted poranénim

a necCistotami a regulace svétla dopadajiciho na sitnici. O¢ni vicka se stykaji ve
vnitinim a zevnim koutku. Z okraji vicek vyrtstaji ftasy, které slouzi
k zachytdvani necistot. Kromé fas jsou zde umistény i mazové a hlenové zlazky.
Na povrchu vicek je jemna kiiZze, pod niz se nachédzi kruhovity o¢ni sval. Jeho
funkci je zuZzovani a uzavirdni o¢ni $térbiny. Vnitini plochu vicek pokryva
spojivka. Mezi témito vrstvami je vazivova ploténka. Na tu se upind sval
s nazvem zveda¢ horniho vic¢ka. Tento pficn€é pruhovany sval patii mezi tzv.

okohybné svaly. (Autrata et al., 2002)
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Spojivka
Spojivka je tenké blana vystylajici vnitini povrch vi¢ek. Zacina na vnéj$im
okraji rohovky a pokryva ¢ast bélimy. Prostor mezi okem a vickem se nazyva

spojivkovy vak. (Autrata et al., 2002)

Slzné ustroji

Je tvofeno slzotvornou a slzovodnou casti. Produkce slz probiha v slzné
zlaze. Slzy putuji do spojivkového vaku, kde spolu s hlenem chrani jako povlak
pfedni ¢ast oka. Po povrchu oka stékaji slzy do vnitiniho koutku. Slzovodné
ustroji je umisténo v okrajich vicek. Slzy jsou odvadény slznymi kanalky do
slzného vacku v jamce slzné kosti. Odtud odtékaji slzovodem do dolniho nosniho

praduchu. (Autrata et al., 2002)

Okohybné svaly

Na kazdém oku rozliSujeme ¢tyfi ptimé a dva Sikmé svaly. Pfimé svaly
zacinaji ve vazivovém prstenci hrotu o¢nice, odkud pokracuji doptedu a upinaji se
na bulbu. Nejdelsi horni Sikmy sval za¢ina také ve hrotu ocnice a upind se na
hornim zevnim kvadrantu oka. Dolni Sikmy sval béZi od dolni vnitini ¢asti ocnice
k dolnimu zevnimu kvadrantu oka. Okohybné svaly se podileji na pohybu oka
smérem dovnitf, zevné a jeho rotaci. Jsou inervovany tfemi mozkovymi
okohybnymi nervy, jejichz motorickd jadra jsou umisténa v zadni Ccasti

mozkového kmene. (Autrata et al., 2002)
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Obrazek ¢ 2: Oko
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dolni pfimy sval

Zdroj: https://www.zeleny-zakal.cz/jak-vidime

3.1.2 Fyziologie zrakového ustroji
Pomoci zraku, naseho nejdilezitéjsiho smyslu, dokaZzeme vnimat svétlo,

barvy, tvary, kontrast ¢i hloubku. Optickymi prostfedimi oka pronika svétlo na
sitnici, kde vznikd obraz. Svételné paprsky se lamou pies zakiivené plochy
rohovky a ¢ocky. Po dopadu svétla na sitnici vznika podrazdéni. Nasledny vzruch
se prevadi zrakovou drahou do zrakového centra v mozku.

Ackoli se nerodime s dokonalym vidénim, svétlo a tmu vnimame uz od
narozeni. Cipky a oblast Zluté skvrny jsou pii narozeni jeité nezralé. Asi v piil
roce zivota je dokoncen vyvoj zluté skvrny. Ve druhém mésici Zivota dité
zaznamenava pohybujici se predméty. V dalSim mésici se vyviji schopnost
sledovat blizsi a vzdalenéjsi pfedméty. Ve ¢tvrtém meésici zraje reflex akomodace.

Schopnost rozeznavat barvy se nazyva barvocit. Tato svétla rizné vinové
délky vniméme Zlutou skvrnou. Do tohoto mista s nejvétsi hustotou cipkl se
promita centralni paprsek. (Synek et al., 2004) Proto ptedstavuje bod nejostiejsiho
vidéni. Perifernim vidénim rozumime oblast mimo Zlutou skvrnu, tedy s mensi
rozliSovaci schopnosti. Je velmi dilezité pro orientaci v prostoru a klicovym je
jeho rozsah. Cast prostoru, které je oko schopné zachytit, se nazyva zorné pole.

Jeho ciselnym vyjadienim je zorny uhel, ktery se vySetfuje na perimetru.
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Zrakova adaptace je schopnost oka ptizplsobit se rizné intenzité svétla.
(Autrata et al., 2002) Pfi pfechodu ze svétlé mistnosti do tmavé nejsme schopni
vnimat svételné podnéty. Adaptace trva u zdravého ¢lovéka ptl hodiny az hodinu.
Adaptace na svétlo je rychlejsi a jeji poruchy jsou méné vyznamné nez adaptace
na tmu.

Akomodace je schopnost oka vidét predméty ostfe na riznou vzdalenost.
Rozmezi, v némz oko vidi ostfe jednotlivé body, se nazyva akomodacni oblast.
Jedna se o rozdil mezi dalekym a blizkym bodem. Daleky bod je ten
nejvzdalenéjsi, na ktery jsme schopni zaostfit, blizky naopak. Akomodacni Sife je
uréena vzdalenosti mezi témito body. Je mirou akomodaéni schopnosti oka.
S vékem se zmenSuje z dlivodu sniZené elasticity ¢ocky.

Blizky bod konvergence souvisi s akomodaci. Jakmile chceme zaostfit na
blizky predmét, sbihaji se osy obou oci, aby paprsek mohl dopadnout na Zlutou
skvrnu. Nejmensi vzdalenost, na kterou jsou o¢i schopné konvergence, a lze vidét
pfedmét jesté dobie, je prave tento bod.

Vidéni obéma o€ima zéroven za ucelem vytvotfeni jednoduchého obrazu
pozorovaného predmétu, se nazyva binokularni vidéni. Jedna se o koordinovanou
senzo-motorickou ¢innost. Vyviji se po narozeni do jednoho roku a do 6-8 let se

upeviiuje. (Autrata et al., 2002), (Synek et al., 2004)

Obrazek ¢ 3: Akomodace oka

vzdaleny

bed vzdéleny bod
zaostien

blizky
bod blizky bod
zaostien

Zdroj: http://www.blogocockach.cz/wp-content/uploads/2015/04/800px-
Akomodace oka.svg .png
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3.2 Zrakové vady

Zrakové vady mizeme délit podle riznych kritérii. Z hlediska doby vzniku
délime zrakové vady na vrozené a ziskané. Vrozenymi vadami rozumime rizné
vyvojové anomalie oka. Ty jsou zptisobeny patologickymi noxami. Cim dfive je
vyvoj oka v embryonalnim stadiu zasahnut, tim zavaznéjsi je porucha. (Hamadova
et al., 2007)

Pfi¢iny vzniku anomalii mohou byt bud’ exogenniho nebo endogenniho
puvodu. Mezi exogenni vlivy fadime mechanické, fyzikalni a chemické noxy
nebo poruchy vyzivy a metabolismu matky. Endogenni (dédic¢né) pticiny tvoii asi
20 % vrozenych vad. Ziskané vady vznikaji v disledku nemoci jako je diabetes,
revmatické onemocnéni, roztrousena sklerdza atd. nebo jsou zplisobeny urazem.
Zrakova ostrost klesa po 45. roce Zivota. Pfi¢inou je obvykle sklerdza o¢ni ¢ocky.
(Hamadova et al., 2007)

Pro osleplost jako ztratu zrakového vnimani je dilezitd v paméti utkvela
zrakovd ptedstava. Ta usnadiuje tvorbu obrazového mysSleni a prostorovou
orientaci. (Hamadova et al., 2007)

Kombinované vady jsou zrakové vady s vadami pfidruZenymi, pficemz
zrakové jsou dominantni. Postizeni jsou rizného druhu a stupné. Bud' se jedna
o vrozené postizeni nebo ziskané v pribéhu zivota. Mezi nejcastéjsi pridruzena
postizeni patii metalni retardace, specifické poruchy uceni, télesné postiZent,
komunikacni potiZze nebo sluchova vada. Dulezitou funkci v celé péci o takto

postizené zastavaji predevsim rodice. (Hamadova et al.,2007)

KLASIFIKACE ZRAKOVYCH VAD
e Podle doby vzniku:
o Vrozené
o Ziskané
e Podle etiologie:
o Organové (napt. vady ¢ocky nebo sitnice)
o Funkéni (poruchy binokuldrniho vidéni, napt. tupozrakost

a strabismus)
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e Podle stupné postizeni :
o Slabozrakost (lehka, stiedni, té¢zka)
o Zbytky zraku
o Nevidomost (Slowik, 2016)

Slabozrakost

Podle velikosti ztraty zrakovych funkci lze slabozrakost dé¢lit na
slabozraklost lehkého, stiedniho a tézkého stupné. Zrakové funkce jsou znacné
snizeny, ale zrak stale zistava dominantnim smyslem. Zatimco lehké slabozrakost
je obvykle dobfe korigovatelna brylemi, dalsi stupné jiZ neumoznuji ¢teni béZného
pisma ani pii brylové korekci a vyzaduji vyuziti dalSich kompenzaénich pomiicek
podporujici 1 jiné smysly (3D nazorné pomicky, hmatné kontury, hlasovy vystup

atd.). (Kuchyiika et al., 2016), (Klimentova, 2018)

Obrazek é. 4: Normalni vidéni

__ Braillovo slepecké pismo,
prstova abeceda,
- znakova rec,

Zdroj: https://www.svkul.cz/wp
content/uploads/2013/02/prezentace zrakpost 27 02 2013.pdf

Obrazek ¢. 5: Slabozrakost lehkého a stfedniho stupné

fova abeceda, 2 ab 90
- e 2 ako - .n ad
s ml i P ! - ‘ " b

Zdroj: https://www.svkul.cz/wp-content/uploads/2013/02/prezentace zrakpost 27 02 2013.pdf

Zbytky zraku (tézce slaby zrak)

Zbytky zraku rozumime hranici mezi téZkou slabozrakosti a praktickou
nevidomosti. Osoba je schopna vidét svétlo nebo se podle ného orientovat.
Oko vidi (i s brylemi) na 1 az 3 metry to, co zdravé oko spolehlivé rozlisi na 60
metrt. (pfipadné vidi o trochu 1épe, ale ve zmenSeném zorném poli). (Kroupovi et

al., 2016), (Michalek et al., 2013)
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Nevidomost

obou oci, pfi némz nevznikaji zaddné zrakové pocitky. Pfijimani informaci
zrakovou cestou je pro nevidomé osoby obtizné a jako kompenzacni smysly
pouzivaji hlavné sluch a hmat. Nevidomi vyuzivaji pomiicky podporujici rozvoj
a vyuziti hmatu, sluchu, vnimani polohy ¢i pohybu jako napi. 3D pomtcky,
braillovo bodové pismo, mobilni telefon s hlasovym vystupem apod.

Prakticky nevidomy clovék vidi pii nejlepSim na 1 metr to, co zdravy na
vzdalenost 60 metrii. Vidéni miize byt zaroven zuzeno napf. do velmi uzkého
zorného pole v rozsahu nékolika stupiiti.

UpIné nevidomy ¢&lovék miize maximalné rozeznavat svétlo od tmy
(zachovani svétlocitu), ale nedovede jiz urcit zdroj svétla. (Kroupova et al., 2016),

(Kuchynka et al., 2016), (Michalek et al., 2013)

3.2.1 Etiologie

Podle WHO z roku 2018 se odhaduje, ze na svété zije pfiblizné 1,3 miliary
lidi s néjakou formou zhorSeni zraku. Co se ty¢e vidéni na dalku, 188,5 miliont
lidi ma mirné zhorSeni zraku, 217 milioni m4 mirné az zavazné poskozeni zraku
a 36 miliont lidi je slepych. 826 miliont lidi trpi zhorSenym vidénim na blizko.

Celosvétova statistika udava, Ze nejcastéjSimi pificinami poskozeni zraku
jsou nekorigované refrakéni vady a katarakta. Jako dalsi WHO uvadi vékem
podminénou makularni degeneraci, glaukom, diabetickou retinopatii, opacitu
rohovky a trachom. VétSina lidi s poskozenim zraku je starSich 50 let. Mezi détmi
se priciny zhorSeni zraku v jednotlivych zemich zna¢né 1i8i. Naptiklad tam, kde
jsou nizké piijmy, je vrozena katarakta hlavni pfi¢inou, zatimco v zemich
s vysokymi pfijmy je pravdépodobnéjsi retinopatie nedonosenych déti.

V Ceské Republice se poéty osob s t&zkym zrakovym postizenim pohybuji
okolo 60 az 100 tisic, zc¢ehoz 7 az 12 tisic je nevidomych. (WHO, 2018),
(Kuchynka et al., 2016)

wewr

3.2.2 Nejcastéjsi zrakové vady détského véku
Neékteré poruchy zraku s trvalym poklesem zrakovych funkci na troven

slabozrakosti a slepoty maji svij pivod v détstvi. Mezi nejcastéjsi ocni vady
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u déti patfi poruchy binokularniho vidéni jako Silhavost a tupozrakost a refrakéni
vady jako kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus. Vyvoj zraku
a prostorového vidéni je ukoncen kolem Sesti az osmi let véku ditéte. Pokud se
tedy do té doby objevi nékteré ze zminénych vad, vyvoj muize byt narusen.
(Strofova et al., 2014)

Mezi o¢ni vady Casté u novorozencl a kojenct patii zanéty spojivek
a zuzeni ¢i nepruchodnost slznych cest. To se projevuje opakovanymi zanéty
a slzenim oka. V novorozeneckém veéku neni vyjimkou ani Sedy nebo zeleny
zakal.

V prvnim az druhém roce ditéte se mize objevit i zhoubny nador sitnice,
tzv. retinoblastom. Jeho progndza zaleZi na vcCasnosti diagnézy. Pii v€asném
zachyceni je Sance na CasteCnou zachranu zraku. Pokud je jiz nddor roszahly,
hrozi jeho ptenos do druhého oka a dalSich tkani a jeho vyjmuti je nezbytné.

Silhavost (strabismus) se stejnd jako tupozrakost projevuje poruchou
zrakového vnimani. Jde o zavadu v rovnovazném postaveni oc¢i, kdy se jedno oko
staci. Tuto poruchu lze korigovat brylemi. Pii neusp&Sné napravé brylemi lze
zasahnout operac¢ng.

Tupozrakost (amblyopie) znamend sniZzeni zrakové ostrosti obvykle
jednoho oka v dasledku vytazeni vjemu ve zrakovém centru mozku. Tato vada
neni korigovatelna brylemi. Pro népravu se zakryva zdravé oko, zatimco postizené
se trénuje.

Tupozrakost a $ilhadni 1ze 1é¢it pouze v détském veéku. Po Sestém aZ osmém
roce uz neni mozné oko vycvicit a zapojit prostorové vnimani. (Hamadova et al.,

2007), (Strofova et al., 2014)

Obrazek ¢. 6: Tupozrakost

Zdroj: https://www.kofskyoptom.com.au/eye-health/
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Refrakéni vady se zalinaji projevovat od 6. mésice. Resi se predevsim
brylovou korekci. Pokud je néktera z téchto vad vyrazna jiz v kojeneckém veku,
muze se napravovat kontaktnimi c¢oCkami nebo laserovou korekci pii
nesnasenlivosti kontaktnich ¢ocek.

Dalekozrakost (hypermetropie) se fyziologicky objevuje do Sesti az osmi
let. Svételné paprsky se spojuji az za sitnici, misto na ni. To je nejcastéji
zpusobeno kratsi pfedozadni osou oka. Kompenzace akomodaci miize vyvolavat
unavu a bolesti hlavy. Dit¢ ma problémy se c¢tenim, malovanim a jemnou

motorikou. Dalekozrakost se napravuje spojkami.

Obrazek ¢ 7: Dalekozrakost

Zdroj: https://www.kofskyoptom.com.au/eye-health/

Kratkozrakost (myopie) se ve vétsin¢ pripadd projevi az ve Skolnim
veéku. Drive mize byt nasledkem naptiklad retinopatie nedonosenych nebo détské
mozkové obrny. Svételné paprsky se spojuji jiz pted sitnici v disledku veétsi
mohutnosti rohovky a ¢ocky nebo kvuli del§i predozadni ose oka. Na sitnici
vzniké4 neostry obraz. Dit¢ ma problémy ve Skole pfi ¢téni z tabule, mzoura nebo
privird o€i pii pohledu do dalky. Nablizko vidi bez problémi. Vada se napravuje

rozptylnymi ¢ockami.

Obrazek ¢ 8: Kratkozrakost

Zdroj: https://www .kofskyoptom.com.au/eye-health/
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Astigmatismus je zplUsoben nestejnomérnym zakiivenim rohovky. Dité
vidi $patné na dalku i na blizko. Miize se vyskytnout samostatné nebo dohromady

s ostatnimi refrakénimi vadami. K népravé slouzi cylindricka skla.

Obrazek ¢. 9: Astigmatismus

Zdroj: https://www.kofskyoptom.com.au/eye-health/

Velikost refrakéni vady a Groven zrakové ostrosti je mozné stanovit jiz od
6 tydnt véku. Proto jsou dulezité preventivni prohlidky zraku u pediatra a jeho
pripadna vcasna konzultace s détskym ocnim specialistou. (Hamadova et al.,

2007), (Strofova et al., 2014)

22



3.3 Anatomie zubu, do¢asny a staly chrup

Zuby jsou jako soucast dutiny ustni pfizptisobeny k uchopovani, déleni
a rozméliovani potravy. Jsou sestaveny v Celistech do horniho a dolniho zubniho
oblouku tak, Ze horni oblouk pfekryva dolni. Funkce zubtl je ovlivnéna tvarem
hrbolkd, hran, jamek a ryh na zZvykacich ploskach. (Mazanek, 2014), (Stejskalova,
2008)

3.3.1 Anatomie zubu

Z morfologického hlediska Ize zub rozd€lit na tii zékladni Casti, zubni
korunku (corona dentis), kr¢ek zubu (cervix dentis) a koten zubu (radix dentis).

Anatomickd korunka je na svém povrchu kryta sklovinou. Fyziologicky
neni zcela viditelnd, jeji mald &ast je piekryta dasni. Cast korunky, ktera je
viditelna v dutin€ Ustni, se nazyva klinickd korunka. Korunka je rizné tvarovana.
U stoli¢ek a tfenovych zubi je typicka svou okluzni plochou. Reziky a $picaky
maji oproti tomu fezaci hranu. U S$pi¢dki se nachdzi dvé fezaci hrany, které
vystupuji v tzv. hrot. (Mazanek, 2014), (Stejskalova, 2008)

Kréek zubu je oblast mezi korunkou a kotenem zubu, kde se stykaji
sklovina, zubovina a cement. Za fyziologickych podminek neni vidét, protoze je
prekryty dasni. (Mazéanek, 2014)

Kofen zubu je c¢ast zubu ulozena v kosténém zubnim lGzku, zubnim
alveolu. Je pokryt zubnim cementem. Kofen je zakonCen hrotem (apex radicis
dentis), kterym prochazeji nervova vldkna a cévy. Mezi cementem a sténou
alveolu se nachdzi vazivova neboli periodontdlni vldkna. Ta jsou soucasti
zaveésného aparatu zubu (parodontu) spolu s cementem, dasni (gingivou) a kosti
alveolarniho vybézku. (Mazanek, 2014)

Zub se sklada ze tii tvrdych tkani, kterymi jsou sklovina, dentin a cement.

Sklovina (enamelum) pokryvé korunku. Je nejtvrdsi tkdni lidského téla.

Na hrbolcich zubil a fezacich hranach dosahuje tloustky az 2,5 mm, na bocnich
stranach korunky se smérem ke kréku ztencuje. Sklada se predevSim
z anorganickych latek (95 — 98 %), z nichZ nejvétsi procento tvori hydroxyapatit.
Organické latky a voda tvoii 2 — 5 %. Barva skloviny zavisi na mnozstvi

minerald. DoCasné zuby maji vzhledem k niz§imu obsahu minerdlnich latek
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mlécné az modravé zabarveni. Barva stalych zubii se v disledku zvySujici se
mineralizace v prubéhu zivota méni do zlutohnédé¢ az Sedavé. (Stejskalova, 2008)

Zubovina (dentin) je zakladni stavebni soucast zubu. Nachdzi se v oblasti
korunky i kofene. Je to zlutava, tvrda, kiehka a elasticka tkan slozena z bunék
a mezibunécné hmoty. Obsahuje 70 % anorganickych (hydroxyapatit) a 30 %
organickych latek (kolagen) a vody. Dentin je prostoupen jemnymi kanalky, tzv.
dentinovymi tubuly. Uvnitf tubulli se nachédzeji Tomesova vlakna. To jsou
vybézky bun¢k - odontoblastt, jejichz téla jsou umisténa na hranici zubni diené
a dentinu. Do kanalkt vybihaji ze difen¢ nervova vlakna zasahujici jen na kratkou
vzdalenost do dentinu. To vysvétluje citlivost dentinu. (Stejskalova, 2008)

Zubni cement (cementum) obsahuje 50 % anorganickych latek. Zbytek
tvoii organické latky (kolageny) a voda. Je produkovan cementoblasty. Svoji
strukturou se podoba hutné kosti. Slouzi ptedev$im k zakotveni periodontalnich
vlaken. (Mazanek, 2014)

Zubni dfen (pulpa dentis) je tidka vazivova tkan vypliujici dfefiovou
dutinu korunky a kotfenovy kandlek zubu. Je bohaté zadsobena krevnimi a miznimi
cévami a nervovymi vlakny. Nejpocetnéjsimi buiikami diené jsou fibroblasty.

(Mazének, 2014), (Stejskalova, 2008)

Obrazek ¢ 10: Stavba zubu

sklovina
korunka

zubovina {dentin)

dasen

diefiovd dutina
cement

kofen zubu

kofenowy
kanalek

hrot kofene
fapex) a
foramen
apicale

CEVY 3 neny

Zdroj: http://www.zuby.cz/endodoncie/endodoncie-2.html
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3.3.2 Docasny a staly chrup

Docasny chrup tvoii celkem 20 zubtl. V kazd¢ Celisti jsou Ctyti fezaky, dva
Spicaky a Ctyii stolicky (molary). Od stalych zubtli se do¢asné zuby 1isi hlavné ve
velikosti. Zubni korunky docasnych zubi jsou nizsi a v krckové oblasti vyrazné
ztlustélé. Vrstva tvrdych zubnich tkani je tenci a méné mineralizovana. Dentinové
tubuly jsou Siroké a proto jimi snadnéji pronikéd infekce. Dfefiovou dutinu maji
doCasné zuby prostorn€jsi s tencimi sténami. Muze tedy snadno dojit k jeji
perforaci pii preparaci kazivé 1éze. Kotfeny jsou gracilngjsi, v poméru ke korunce
delsi nez u stalych zubt. U vicekofenovych zubl se vice rozbihaji a obemykaji
zaklady korunek stalych zubi.

Prvni docasné zuby protfezavaji obvykle mezi Sestym a osmym meésicem
véku ditéte. Jedna se o dolni stfedni fezdky. V jednom roce Zivota by dit€¢ mélo
mit dolni i horni fezaky. Spi¢aky a prvni stolicky by mély profiznout v pribéhu
2.roku a nejpozdéji do 2,5 roku by dit¢ mélo mit i druhé docasné stolicky.
(GojiSova et al., 1999), (Mazanek et al., 2014), (Mazének et al., 2015)

Staly chrup ma celkem 32 zubtl. V kazdé celisti tvoii frontalni Gsek Ctyfti
fezédky a dva Spicaky, lateralni Gsek Ctyfi premoléary a Sest molari. V souvislosti
s ukonCenim vyvoje korunky zacne zub profezavat. Zarodky stalych zubi pii
svém rustu nardzeji na kofeny doc¢asnych zubii a resorbuji je. Rozlisuji se dvé faze
vymeény chrupu. Prvni faze je v rozmezi 6 az 9 let, kdy profezavaji jako prvni bud’
stalé dolni stfedni fezaky (fezdkovy typ profezavani) nebo prvni stalé molary
(molarovy typ profezavani). K druhé fazi vymény chrupu dochézi od 9 do 12 let.
V této dob¢ protfezavaji premolary, Spicaky a druhé molary. Profezavani stalych
zubll by mélo byt kromé ttetich molarti ukonceno kolem 12 az 13 roku zivota
ditéte. Tteti staly molar, neboli zub moudrosti, je v terminu profezdvani velice
variabilni. Spadd zhruba do obdobi 17. az 40 let. (GojiSova et al., 1999),
(Klepagek, Mazanek et al., 2001), (Sedy, Foltan, 2009)
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Obrazek ¢. 11: Rozdily mezi stalym a docasnym chrupem

IALAA
T

Zdroj: (Gojisova et al., 1999)

3.4 Onemocnéni zubi a dasni

Nejcastéjsi onemocnéni dutiny ustni jsou zubni kaz a zénét désni
(gingivitida). Ta mlze pfi nedodrzeni lécebnych opatfeni piejit v parodontitidu
anaslednou ztratu zubu. Hlavnim etiologickym faktorem téchto onemocnéni je

zubni mikrobialni povlak neboli plak. (Mazanek et al., 2015)

3.4.1 Zubni plak

Zubni plak je ,,vysoce organizovand ekologicka jednotka sestavajici
z velkého mnozZstvi bakterii usazenych v makromolekuldrni matrix bakterialniho
a slinného piivodu*. Pevné Ipi k povrchiim dutiny ustni a lze ho odstranit pouze
mechanicky. Plak je nutno odliSit od materia alba, hmoty krémovité konzistence
bilé barvy, ktera vznikd kumulaci zbytki potravy, bun€k a produktt bakterii a da
se snadno odstranit proudem vody. (Kilian, 1999)

SloZeni plaku a struktura se 1isi podle jeho lokalizace. RozliSujeme plak
koronarni, fissurdlni, supragingivalni a subgingivalni. Plak koronarni se nachazi
v gingivalni tfetin€ korunky a na interproximalnich (mezizubnich) ploskach.
Zastoupené jsou zde predevSim bakterie jako streptokoky a aktinomycety. Plak
fissuralni je v jamkéch a ryhach zubt a v jeho mikrofléfe dominuji grampozitivni
koky a ty¢inky. V gingivalni oblasti nezasahujici do gingivalniho sulku se nachézi

plak supragingivalni. Strukturou se podoba plaku koronarnimu. Dale rozliSujeme
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plak subgingivalni, u které¢ho zalezi, zda se nachdzi v nepravém (gingivalnim)
nebo v pravém parodontalnim chobotu. V prvnim piipad¢ se jeho slozeni podoba
slozeni plaku supragingivalnimu. V druhém pftipad¢€ jiz pfevazuji gramnegativni
anaerobni bakterie. (Hellwig et al., 2003), (Kilian, 1999)

Zubni plak nejvice ulpivd v mistech habitualné necistych, tedy mistech
hife dostupnych tustni hygiené¢ a samoocisténi. Jednd se o fisury, jamky,
aproximalni plosky zubt, cervikdlni (gingivalni) tfetinu korunky a obnaZené
kofeny. (Hellwig et al., 2003), (Skach et al., 1984)

Tvorbu a vyvoj zubniho plaku délime na nékolik fazi:

PRVNI FAZE (vznik zubni pelikuly): Za¢ind béhem nékolika mélo sekund
po dikladném ocisténi zubli vytvofenim zubni pelikuly. Je to tenka
nestrukturovanda vrstva o tlousce 0,1 — 1 pm slozena pfedevsim z proteint sliny.
Funkci pelikuly je fidit vyménu mezi prostfedim dutiny ustni, plakem a zubem.
Zvlh¢uje zub, ¢imz ho chrani pied abrazi. Jeji nerovnosti mohou ale slouzit jako
ukryt pro bakterie.

DRUHA FAZE (Gasna kolonizace): Na zubni pelikulu se nejprve vazou
bakterie schopné adheze, predevs§im streptokoky a aktinomycety. Tyto bakterie
tvoti extracelularni polysacharidy umoznujici uchyceni a kolonizaci povrchu zubt
dal$imi mikroorganismy. Casna kolonizace trva pfiblizné 8 az 12 hodin, bdhem ni
je zub pokryt souvislou, slabou vrstvickou plaku.

TRETI FAZE (pozdni kolonizace): Vrstva plaku postupné mohutni
a dochazi ke zméndm v zastoupeni mikroorganismii. Cim je plak stari, tim
vytvaii lepsi podminky pro anaerobni bakterie. Po tfech tydnech tyto bakterie
pfevazuji a tvoii spolu s grampozitivnimi koky vétSinu mikroorganismi plaku.

CTVRTA FAZE (zraly plak): Zubni plak nabyva formy tzv. kukuti¢ného
klasu (,,corn cobs®) tvofené vladknitymi bakteriemi obalenymi koky. V takto
zralém plaku tvoii bakterie 60 az 70 % objemu. Zbytek zaujimaji glykoproteiny ze
sliny, pfipadné z gingivalni tekutiny a extracelularni polysacharidy mikrobidlniho
ptuvodu. SloZeni plaku se v této fazi miize liSit i na riznych ploSkach téhoz zubu.
(Hellwig et al., 2003), (Kilian, 1999), (Skach et al., 1984)

Jiz za ti1 tydny tvorby plaku se mohou objevovat kalcifikacni centra, zubni

plak mineralizuje a za¢ne se tvofit zubni kdmen. Supragingivalni zubni kdmen se
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vyskytuje zejména v okoli vyvodl slinnych zlaz, zatimco subgingivalni se muze

objevit kdekoliv ve chrupu. (Hellwig et al., 2003), (Kilian, 1999)

3.4.2 Zubni kaz

wubni kaz je infekcéni nakazlivé onemocnéni, které vyusti v destrukci
tvrdych zubnich tkani kvili metabolitiim kyselinotvornych bakterii zubniho plaku,
pritomného biofilmu a sacharidiim. Infekce vede ke ztrate mineralii tvrdych
zubnich tkani, ktera zacina na povrchu, 5ifi se do podpovrchovych struktur

dentinu az k pulpé, kde ohrozuje vitalitu zubu.** (Seydlova, 2015)

3.4.2.1 Etiologie zubniho kazu

Pro vznik zubniho kazu je potieba interakce mezi tfemi zdkladnimi
faktory: vnimavou zubni tkani, Gstni mikroflérou a stravou. Ackoliv kariézni
proces se klinicky manifestnim nestdva ihned, lze povazovat Cas jako ctvrty
faktor. (Kilian et al., 1999)

Na povrchu zubu musi byt pfitomny plak spolu s bakteriemi. V plaku
obsazen¢ mikroorganismy produkuji kyseliny zkvasovadnim sacharidii. Nasledné
dochéazi k lokalni demineralizaci povrchu skloviny plsobenim kyselin. Pokud
tento proces neni v€as zastaven, destrukce zubu pokracuje do hlubSich vrstev
zubnich tkani. (Kilian et al., 1999)

Kazivy proces mohou ovliviiovat i dalsi faktory. Mezi ty patfi imunitni
obrana jedince, mnoZstvi a slozeni sliny, hodnota pH a pufracni kapacita sliny,
socioekonomické faktory a v neposledni fadé¢ samoziejmé¢ chovani jedince ve
smyslu jeho zubni hygieny a frekvence pfijmu sacharidii. Chybné postaveni zubti
nebo méné odolna tkan miize také nepfimo vést ke kazivému procesu. (Hellwig et
al., 2003), (Kilian et al., 1999), (Seydlova, 2015)

Bakterie, kterd zpisobuje kaz skloviny, patii do specifického kmene
streptokokll a nazyva se Streptokokus mutans. (GojiSova et al, 1999) S. mutans
a Lactobacillus se povazuji za zakladni rody bakterii podilejicich se na vzniku
zubniho kazu. Na rozdil od S. mutans, kterd je za urcitych okolnosti zodpovédna

za vznik zubniho kazu, Lactobacillus acidophilus se ucastni piedev§im
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na progresi kazu pii zvySeném a Castém piijmu sacharidi v potravé. (Seydlova,

2015)

Obrazek ¢. 12: Faktory podilejici se na vzniku zubniho

kazu

-y

8v4

Zdroj: (Kilian et al., 1999)

3.4.2.2 Zubni kaz u déti

Docasny chrup je nachylnéjsi ke vzniku zubniho kazu, cozZ je zapticinéno
anatomickou, histologickou a biologickou odliSnosti do¢asnych zubti. V oblasti
predilekénich (habitualn€ necistych) mist zubniho kazu je tenci vrstva skloviny
nez u stalych zubl. K rychlému S$ifeni zubniho kazu dochézi i z diivodu nizsiho
stupné€ mineralizace a ptitomnosti kratkych dentinovych tubuli. U mladSich déti
predskolniho véku je riziko mensi na aproximalnich plochach zubt diky vétsi
frekvenci mezer. S pfibyvajicim vékem se vytvareji body kontaktu mezi zuby,
které ptredstavuji vhodné podminky pro vznik kazu. V obdobi Sesti az sedmi let je
riziko vysoké z dlivodu profezavani prvniho stalého moléru. (Seydlova, 2015)

K pfenosu kariogennich bakterii u vétSiny déti dochazi od svych matek,
popfipad¢ rodinnych pfisluSnika jejich slinami. Toto obdobi, mezi 6. — 30.
mésicem véku ditéte, se nazyva jako tzv. prvni infekéni okno. Druhym infekénim
oknem je obdobi, kdy profezdvaji prvni stalé molary. Streptokokus mutans se
muZze objevit v ustech ditéte jiz pfed profezanim prvnich docasnych zubt, napf.
z ditvodu olizovani 1Zicek nebo dudlikiti matkou. Dalsi faktory, jako prostiedi, kde
se dit¢ narodi, ¢i vSeobecna kazivost dané populace, mohou hrat roli samoziejmé

také. (Seydlova, 2015)
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Zubni kaz casného détstvi (,,Early Childhood Caries — ECC®), jinak také

kaz kojenecké lahve, je infekéni onemocnéni podminéné ptijmem sacharida.
Jak uz nazev vypovida, vznika jiz v kojeneckém véku, zahy po profezani zubu do
dutiny Gstni. Vyskytuje se na labialnich plochach hornich fezaku. Sifi se velmi
rychle cirkularné kolem zubniho kr¢ku. To muze vést az k zéniku vitality zubu
nebo dokonce k fraktufe zubni korunky. Onemocnéni se tyka déti, které na noc
nebo v prubéhu dne dostdvaji lahev se sladkym pitim, ¢i dudlik namoceny
v medu. (Mazanek et al., 1999), (Seydlova, 2015)

U déti se stalym chrupem je riziko vzniku zubniho kazu na Zvykacich
ploskach prvnich stilych molard zhruba prvni az druhy rok po erupci.
U aproximdlnich ploSek to mize byt i Ctyfi az pét let po profezani. Pro
pfedchézeni zubniho kazu a jeho komplikacim jsou zédkladem pravidelné kontroly
u zubniho lékate béhem vymeény chrupu a taktéz u dentdlni hygienistky, dilezité

pro motivaci v hygiené nejen ditéte, ale 1 rodici. (Seydlova, 2015)

3.4.3 Zanét dasni

Nejcastejsi a nejvyznamnéjsi nemoci dasni a zaroven jeden z nejcastéjSich
zanéth v lidském organismu je zanét dasni (gingivitida), jehoZ vznik je podminény
primarné zubnim plakem. Existuje fada nemoci, ktera jako zanét nezacinaji, ale
jsou plakem modifikované, proto klinicky nalézdme nejriznéjsi stupné a formy
gingivitidy. Akutni gingivitidy vyvoldvaji nejCastéji mikroby. Patii mezi né
ulcerézni gingivitis, gingivitis u herpetické gingivostomatitidy nebo akutni
kataralni gingivitis. U chronickych gingivitid jsou vyvolavajicimi Ciniteli
predevsim zubni plak a dale jeho soucasti jako zubni kamen, Spatna zubni hygiena
nebo ortodontické anomalie. Celkové vlivy, zvlasté hormonalni, jako puberta,
gravidita nebo obdobi klimakteria, vyvoladvaji chorobné zmény pouze za
spoluptisobeni zubniho mikrobialniho plaku. (Mazanek et al., 1999), (Skach et al.,
1984)

Dle epidemiologickych Setfeni, léCbu plakem podminéné chronické
gingivitidy potfebuje ptiblizné¢ 75 % populace. Znepokojujici je vyskyt tohoto
zanétu u déti kolem 15. roku veku, které €ini az 95 %. Projevuje se vSemi

Celsovymi pfiznaky zanétu. Podle stupné zanétu se objevuji zmény barvy, od
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zarudlé az k syté Cervené. Déle pozorujeme zmény objemu (otok) a krvaceni
gingivy na podnét az spontann¢. Gingiva je leskld, bez stipplingu (dolickovani)
a pfitomné jsou nepravé parodontdlni kapsy. Pacient si stéZuje na zvySené
krvéaceni a bolestivost. (Mazanek et al., 1999), (Skach et al., 1984)

Prevence a lécba tohoto onemocnéni je velice dulezitd, jelikoz jeho
zanedbani a nasledny piechod do pokrocilejSich stadii mize vést az ke vzniku
parodontitidy. V takovém piipad¢ jiz zanétlivy proces prestupuje i na alveolarni
kost, vznika prava parodontalni kapsa a je ohrozena existence jednotlivych zubt.

(Mazanek et al., 1999), (Skach et al., 1984)

3.5 Oralni zdravi

Ackoliv oralni zdravi nema zasadni vliv na nemocnost a uUmrtnost
populace, vyrazné ovlivituje celkovy zdravotni stav a kvalitu Zivota. S tim souvisi
1 diraz dnesni spolecnosti na estetickou stranku, kde zdravy a krasny chrup ma
¢im dal vétsi vyznam. (Bélkova, 2010)

Definice dle WHO (Svétové zdravotnické organizace):

»Oralni zdravi je stav bez chronické bolesti dutiny ustni a tvare;
nepritomnosti malignich novotvarii v oblasti dutiny ustni, Ccelisti a krku;
nepritomnost vredovitych onemocnéni v dutiné ustni; stav zdravych dasni
a zavesného apardatu zubu, nepritomnost zubniho kazu a ztraty zubu a stav bez
dalsich nemoci ¢i poruch, které by mohly ovlivnit stav dutiny ustni. Rizikové
faktory zahrnuji nespravné stravovaci navyky, koureni, nadmérné uzivani
alkoholu a nedostatecna oralni hygiena. (WHO, 2018)

Odhaduje se, ze zubni kaz postihuje 90 % obyvatelstva. (Celed'ova,
Holcik, et al., 2018) Jeho zanedbéni a nasledné komplikace v podob¢ infekéniho
loZiska mohou vést az k naléhavému ohrozeni pacienta. Proto je potieba zlepSit
zékladni znalosti lidi v pé¢i o zuby, vzniku onemocnéni dutiny ustni a jejich
pfedchdzeni. Zdravi zacind u déti, tudiz zasadni diraz je tfeba klast na

informovanost o prevenci rodict i déti. (Celed’ové, Holcik, et al., 2018)
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3.5.1 Prevence zubniho kazu

Vznik zubniho kazu jako multifaktoridlniho onemocnéni s vysokou
prevalenci v populaci, se da velmi dobie ovlivnit za predpokladu dodrZzovani
urcitych opatfeni. Ta maji smysl v pfipadé¢ kombinace individudlni péce o oralni
zdravi a preventivné — 1é¢ebnych vykonl provadénych poskytovateli zubni péce.
Mezi individualni opatieni patfi ta, kterd jsou provadéna jedinci poptipadé jejich
rodi¢i. Do druhé skupiny spadaji vykony provadéné zubnimi lékafi eventualné
dentdlnimi hygienistkami. Individualné je potieba pravidelné a ucinné¢ zubni
hygieny, nekariogenni VyZivy, lokalni aplikace fluoridovych
ptipravki a pravidelnych preventivnich navstév u zubniho Iékate. Ukolem
poskytovateli zubni péce jsou pravidelné prohlidky chrupu, lokalni aplikace
fluoridovych ptipravkil, peceténi fisur, 1écba a oSetfeni kazivych 1ézi a edukace
jedincti, potazmo jejich rodict k jejich péci o ordlni zdravi. Soucasti by méla byt
také pravidelna analyza rizika zubniho kazu a individualni plan preventivnich
opatieni, které se sestavuji na zdklad¢ klinického vySetfeni, anamnestickych dat
popt. dalSich vySetfeni.

Ve zdravotnické legislativé a planech zdravotnich pojistoven je zakotvena
pravidelnost prohlidek, kterd zahrnuje prvni prohlidku v prvnim roce Zivota a od
dvou let ditéte do dospélosti dvé prohlidky rocné. Kratké intervaly mezi
preventivnimi prohlidkami umozni pfipadné ¢asné odhaleni pocinajicich kazivych
1ézi, coz zabrani progresi do komplikaci zubniho kazu a bolestivych stavi.

(Broukal et al., 2016)

3.5.1.1 Fluoridy

Ochranny ucinek fluoridl ptfed vznikem zubniho kazu je znam jiz sto let.
Mechanismus  spo¢ivda  ve  schopnosti  vyrovnavat  demineraliza¢ni
a remineralizaéni procesy na povrchu tvrdych zubnich tkdni. Existuji rizné formy
fluoridové prevence, z nichZ nejvyssi €innost maji lokalni aplikace fluoridovych
prosttedki. Dtivodem je jejich zvySend ptitomnost v dutiné Ustni v delSich
Casovych intervalech v pribéhu dne. To je podstatné ptredevSim pii prichodu
cukrti z potravy ustni dutinou a zvySené piitomnosti plaku na povrchu zubt.

(Broukal et al., 2016)
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Zakladem primarni prevence zubniho kazu je ¢iSténi zubii se zubni pastou
s obsahem fluoridu. Z anorganickych sloucenin fluoru se v pastach objevuji
napfiklad monofluorofosforecnany, fluorid sodny nebo fluorid cinaty,
z organickych aminfluoridy. Podle vékovych kategorii se rozdéluji pasty podle
obsahu fluoridu na pasty s koncentraci 250 ppm F pro déti ve véku 2 az 3 let, 500
— 700 ppm F pro déti predskolniho véku a 1000 — 1500 ppm F pro déti starSich
6 let. Pasty o vyssi koncentraci nez 1500 ppm F se doporucuji na omezenou dobu
u mladeze ¢i u dospélych s vysokou kazivosti. Mnozstvi fluoridu a ddvka zubni
pasty je u déti dilezitd vzhledem k jejimu castému polykani. Rizikem spojenym
s nadmérnym piijmem fluoridu je vznik tzv. fluordzy. Jde o ireverzibilni
poskozeni skloviny stdlého zubu, které se projevuje bélavymi az zlutohnédymi
skvrnami.

K exogenni aplikaci fluoridu lze pouzit i fluoridové gely, laky, ustni vody
¢i zvykacky s fluoridy. U déti je pouziti fluoridovych gelti a lakli indikovano
podle véku a rizika kazivosti. Fluoridové tablety, slouzici k endogennimu piijmu
fluoridu, se doporucuji pouze u déti se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu.
Déle pfijimdme endogenné fluoridy pitim minerdlnich vod s obsahem fluoru

a fluoridaci soli. (Stejskalova, 2011), (Broukal et al., 2016)

3.5.1.2 VyZzivové poradenstvi

Zubni kaz se objevuje zdhy po profezani zubu do dutiny ustni. Proto je
velice dulezita spravna vyziva déti. Poradenstvi v oblasti vyzivy je zavislé na véku
pacientdi, proto musime rady podavat i rodicim, jelikoz pravé oni se staraji
o vyzivu ditéte a tim vytvareji jeho navyky.

U ditéte do jednoho roku je nejvhodnéjSim zpiisobem vyzivy kojeni. Do
4. mésice Zivota ditéte matetské mléko nasyti dit€ vSemi potftebnymi latkami. Po
této dob¢ je mozné podavat polotuhou potravu 1zic¢kou. Pokud kojeni neni mozné,
nahradni potrava by se neméla pfislazovat. Dité€ si lehce zvykd na sladké jidlo
1 piti a neslazené odmita. To mlze plsobit Skodlivé na zubni tkdné. Nutné je tedy
poulit rodiCe a piibuzenstvo o spravném zpusobu vyzivy kojenim 1 ldhvi,

vcasném mechanickém ¢isténi zubti a pouziti fluoridovych roztok.
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V batolecim véku je dilezité myslet na zpomaleni ristu ditéte. Z toho
divodu by se nemély déti prekrmovat, jelikoz pravé zde jsou koteny détské
obezity. Stejné jako u novorozencti, piti z ldhve a dumlani dudliku je obvyklé.
Casty ptisun sladkosti v tomto véku neni nasledovan zadnymi opatfenimi Gstni
hygieny. Rodi¢e by méli posilovat navyk ditéte provadénim G€inné ustni hygieny
a naopak vyvarovat se tomu, aby si dit¢ zvykalo na pravidelny ptisun sladkosti.

Déti v predskolnim veéku si obvykle v jidle vybiraji. Davaji ptednost
sladkym pokrmim podporujicim pocit rychlého nasyceni. Ohrozeny jsou podobné
jako batolata, proto jsou opét dilezitd opatfeni ustni hygieny spojend s uzitim
fluoridii. Déti nepodporujeme k pojidani sladkosti a k piti podavame nejlépe
neslazené napoje.

U déti skolniho v€ku se mizou objevit zlozvyky jako vynechavani jidel,
dopliovani jidelni¢ku potravinami podle vlastniho vybéru a nedostate¢ny piivod
tekutin. Jakmile je ustni hygiena nedostacujici a spoji se s témito zlozvyky,
muzeme o¢ekavat vznik zubniho kazu na stalych zubech velmi brzy.

Dospivajici mladez (od 13 do 18 let) ma jiz velkou volnost ve vybéru
potravin a Casto voli pokrmy typu ,,fast foods“. Jedna se pfedevSim o tepelné
upraven¢ Skrobové potraviny, které spolu se sladkostmi zplsobuji rychlou
kariézni destrukci stalého chrupu, jakmile chybi spravna tstni hygiena a pouziti
fluoridii. Zvykani zvykaéek je v tomto v&ku Casté, ale je potieba upozornit na
spravnou volbu zvykacek bez cukru.

Mnohem vice zaleZi na tom, jak ¢asto béhem dne potravu pfijimame, nez
na tom, co jime. To je vysvétleno tim, Ze mikroorganismy plaku dokaZzi témér
kazdou potravu vyuzit ke tvorbé kyselin. Ze sladkych potravin ji vytvoii rychleji,
ale na rozdil od tepelné upravenych skrobovych potravin neulpiva sladké v duting
ustni tak dlouho. Do vyzivového poradenstvi patii tedy snizeni mnozstvi sladkych
a ulpivajicich potravin na minimum a jejich omezend konzumace béhem dne.

(Kilian, 1999), (Stejskalova, 2011)

3.5.1.3 Peceténi fisur
Peceténi fisur je velmi u¢inna metoda vhodnd k prevenci zubniho kazu

a k neinvazivni 1é€bé¢ inicialnich kazivych 1ézi. Cilem je vytvofeni stabilni bariéry,
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ktera bude branit pfistupu mikroorganismi a slozek potravy k mistim na povrchu
zubu. Jde piedev§im o habitudlné necistd mista, tedy mista predilekéni pro vznik
zubniho kazu jako fisury a jamky okluzélnich plosek docasnych a stalych molart,
premolart a foramina coeca lokalizovana na bukalnich ploskach molart a oralnich
ploskach fezakti. Materiadly, které se k peceténi pouzivaji, jsou na bazi
kompozitnich pryskyfic nebo skloinomernich cementi. Nejvhodnéjsi doba pro

peceténi je od profezani zubu do Ctyt let. (Broukal et al., 2016)

3.5.2 Prevence zanétu dasni

Prevence chronickych forem gingivitidy spociva ptedevS§im v zavedeni
fadné ustni hygieny a odstranéni retenénich mist plaku. Aby byla efektivni péce
dentalniho tymu, je nutna spoluprace pacienta ve smyslu pravidelné mechanické
odisty zubii se spravnou technikou &isténi. (Skach et al., 1984), (Mazanek et al.,

1999)

3.6 Ustni hygiena

LUstni hygiena je definovina jako osobni vidrzba cistoty a hygieny zubii
a ustnich struktur cistenim zubu, stimulaci tkani, masdazemi dasni, hydroterapii
i jinymi procedurami doporucenymi lékarem C¢i dentdlni hygienistkou pro
zachovani oralniho zdravi.* (Kilian et al., 1999)

Prevence onemocnéni zubi, parodontu a Ustnich tkani zavisi predev§im na
domaci péci. Ta je soucasti osobni hygieny civilizovaného ¢lovéka. Profesionalni
hygiena, popifipad€é preventivni terapie, jsou na fad¢, jakmile hygienicka péce
pfesahuje laické moznosti. Jeden ze zasadnich ukazatelli vztahu pacienta k jeho
vlastnimu chrupu je uroven ustni hygieny. Podobné Ize posoudit vztah rodict
k péci o chrup svého ditéte. Ziskani spravnych navykl a jejich posilovani od
utlého détstvi je totiz klicové k dosazeni vyhovujici urovné tstni hygieny. (Kilian
et al., 1999)

U zrakové postizenych déti je zapotfebi vyuzit k motivaci a pouceni
srozumitelné formy. Je dulezité nezapominat na souvislosti, jako naptiklad: ve

kterou denni dobu se ¢isti zuby, kde se bere nova zubni pasta, kde se bézné
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myjeme apod. Pfi provadéni ustni hygieny nesmime pouzivat nasili. Je tfeba, aby
dit¢ vnimalo ¢iSténi zubt jako ptijemnou hru. (Kilian et al., 1999), (Novékova et
al., 2008), (Kochova et al., 2015)

Cilem ustni hygieny je piedev§im odstranéni zubniho povlaku a zbytkl
potravy z povrchu zubl. K tomu pouzivame zubni karta¢ek, mezizubni pomucky

a riizné chemické prostredky. (Novéakova et al., 2008)

3.6.1 Pomiicky ustni hygieny

Zrakov€ postizeny, at’ uz dospély, nebo dit¢, ma vyvinuté vnimani
ostatnimi smysly. Proto je vhodné pii navstévé takového pacienta u dentalni
hygienistky nebo zubniho lékafe umoznit osahat si n¢které pouzivané predmeéty.
Veskeré postupy vysvétlujeme dopiedu. Pii instruktazi by meél pacient citit
nasmérovani vlaken zubniho kartd¢ku a vSechny pohyby jsou vedeny rukou
pacienta. (Ktizova, 2018)

Pomtcky ustni hygieny u zrakové postizenych se nijak nelisi od pomticek
pro bézného pacienta. Pro jejich spravny vybér je vhodné navstivit dentadlni
hygienistku nebo zubniho 1ékare, kteti podle posouzeni motorickych dovednosti
a vySetfeni dutiny Ustni pacienta, doporuci potfebné pomticky. (Ktizova, 2018)

Nejdulezitéjsi je mechanicka ocista pomoci zubniho kartacku. Détem by
se mely zacit Cistit zoubky od chvile, kdy zacnou riist. Pro nejmensi déti existuji
rizna kousatka, kterd pomahaji zoubkim profezat se. Nebo lze pouzit kartacek
uréeny k navleceni na prst (tzv. prstacek) vyrobeny z m€kké gumy se Stétickami
na Spicce. Détské zubni kartacky je vhodné mit dva. Jeden kartacek pro dité, se
kterym si hraje a zkousi Cistit samo. Druhym rodi¢ docisti fadné ditéti zuby.
(Kochova et al., 2015)

Manudlni zubni kartacek (13a) by mél byt mékky s malou pracovni hlavou

arovné zastfizenymi vlakny. Slouzi k €iSténi zubll a masazi dasni. U déti je
vhodnou technikou ¢isténi obou zubnich obloukd kruhovymi pohyby. Pokud
chceme zjistit, zda mame tadné vycisténo, zkontrolujeme jazykem, zda je povrch
zubl dokonale hladky. (Ktizova, 2018)

Elektrické zubni kartdcky (13b) vznikly plvodné pro osoby s mensi

zrucnosti, protoze vykonavaji pohyb podobny pohybu ruky automaticky. Dnes je
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hojné¢ vyuzivan misto manudalniho kartdcku. U zrakové postizenych osob je
vhodnou pomiickou, jelikoz prace s nim je mnohem jednodussi a jedinec nemusi

vykonavat krouzivé pohyby, které by pro néj mohly byt naro¢né. (Fabin, 2017)

Obrazek ¢. 13: a) Manualni kartacek b) Elektricky kartacek

a) b)
— i P _
Zdroj: Archiv autorky Zdroj: Archiv autorky

Solo kartacek ma jeden svazek vldken. Pouziva se k €isténi gingivalniho
sulku a docistovani Spatn¢ dostupnych mist. Rodi¢e mohou takto docist'ovat ditéti
napt. stolicky. Technika spociva v CiSténi kazdého zubu zvIast krouzivymi

pohyby tésné u dasné€ bez pouziti zubni pasty. (Ktizova, 2018)
Obrazek ¢. 14: Solo kartacek
Zdroj: Archiv autorky

Samotné zubni kartacky neodstrani dostate¢né zubni plak z mezizubnich
prostorti. K ¢i§téni mezizubnich prostor slouzi mezizubni pomiicky jako
kartacky, zubni nité, pasky ¢i paratka.

Pouziti mezizubnich kartdckt (15a) miize byt pro zrakové postizené

znaéné obtizné, protoZe se musi spolehnout pfedevs§im na sviij hmat a nemtiZzou se
podivat do zrcadla, aby zasunuli kartd¢ek do spravného mista. Proto je namisté
navstéva dentalni hygienistky, kterd pacienta nauci spravné kartacek pouZzivat.
Cisténi mezizubnim kartd¢kem by mélo probihat alespoii jednou denné.

Jednodussi variantou jsou mezizubni pdratka (15c). S témi pacienti

zvladaji Iépe a rychleji manipulovat.
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Dalsi dilezitou pomuckou je zubni nit. DEti mohou zacit pouzivat nit
okolo 12. roku véku. U mladsich cisti rodice. Pro zrakové postizené déti je vhodné
zvolit rad¢ji tzv. flosspick (15b). Jednd se o zubni nit natazenou v plastovém
drzaku. Cistime sni mezizubni prostory u fezaktl a dale mista, kde se zuby
navzajem dotykaji. Technika ¢isténi spocivd v zavedeni nité pilovitym pohybem
do mezizubniho prostoru a stirani postranni plosky jednoho zubu a nésledné

plosky sousedniho zubu. (Ktizova, 2018), (Merglova 2011)

Obrazek ¢. 15: Mezizubni pomtcky: a) Mezizubni kartacky b) Flosspick

¢) Mezizubni paratka

a) b) c)
l -
A
~ | ;)’ j
— Y
- ' |
Zdroj: Archiv autorky Zdroj: Archiv autorky Zdroj: Archiv autorky

Zubni pasta napomiha mechanickému odstranovani zubniho plaku.
Kromé obvyklych slozek jako je voda, abraziva, detergenty, plniva, sladidla,
zmékcovadla, konzervanty a barviva, obsahuje také ucinné latky. Mezi ty patii
predevsim fluoridy, dale antiseptika, desenzibila¢ni latky, enzymy, adstringencia,
prostfedky omezujici tvorbu zubniho kamene, bélici pfisady nebo vitaminy.

U déti do dvou let se doporucuje jen malé mnozstvi zubni pasty s fluoridy,
jelikoz spolykaji obvykle vice nez polovinu pouzité pasty. Doporu¢ené mnozstvi
pasty u ptedskolnich déti je velikosti hraSku. U starSich déti, kde uz riziko
spolknuti pasty nehrozi, mizZe pasta pokryvat asi 2/3 vldken kartaCku. Pro
odhadnuti spravného mnozstvi je vhodné u zrakové postiZzenych vyuzit ostatnich
smyslt. Dité si naptiklad mize vymacknout pastu ptimo do ust, pak ji kartackem
nabrat a zacit Cistit. Jiny zptsob je pfidrZzeni rukou hlavicky kartacku a mezi prsty

pastu vytlacit mezi Stétiny. Tak dité uciti, Zze se pasta dostala na spravné misto
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a prestane mackat. Aby se predeslo ztratdm vicka, mizeme pacientim doporudit
tubu s odklapécim vickem. (Kiizova, 2018), (Kochova et al., 2015), (Merglova
2011)

Obrazek ¢. 16: Zubni pasta s odklapécim vickem

Zdroj: Archiv autorky

Ustni vody jsou ureny pro déti starich 6 let, protoze u mladsich hrozi
riziko jejich polykani. Stejné jako zubni pasta, 1 Ustni voda je dopliikkem
mechanického odstraniovani plaku zubnim kartd€kem. Obsahuje vodu, alkohol,
detergenty, barviva a dochucovadla. Ustni vody obsahujici alkohol jsou uréeny
pouze pro dospélé. Z ucinnych latek obsahuji fluoridy, bylinné extrakty,
adstringencia nebo esencidlni oleje. (Merglova 2011)

Nevidomym pacientim miiZzeme doporucit ustni vodu s davkovacem pro

usnadnéni pouziti spravného mnozstvi. (Ktizova, 2018)
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3.7 Vyvoj osobnosti ditéte

Psychicky vyvoj ditéte je popisovan ziskdvanim autonomie a rozvojem
k tomu nutnych kompetenci. Vyvoj je dan 1 moznostmi, jez se rozvinou
v prosttedi, kterym dité od narozeni prochazi. Pravé prostiedi poskytuje piilezitost
k u€eni. U zdravych déti stimuluji bézné podnéty prostredi jejich spontanni vyvo;j.
Osobnostni vyvoj zahrnujici podstatné slozky jako rozvoj poznavacich schopnosti
a socializa¢ni proces, je charakterizovan fazemi.

Prvni faze spadajici do prvniho roku Zzivota, je ,,obdobim primarni
diferenciace a fixace” — obdobi senzomotorické faze a primarni davéry. Dité
zaCina pfijimat a diferencovat z velkého mnozstvi podnétl stimulujicich jeho
rozvoj. Symbioticky vztah s matkou je po ukonceni biologické vazby jiZ na Grovni
psychické.

Druha faze (batoleci obdobi) je ,,dobou primarni emancipace a expanze®.
Dit¢ se dostava do SirSiho prostiedi. Tento krok je umoznén a podporovan
rychlym rozvojem samostatného pohybu a zdlouhavéj$im vyvojem verbalni
komunikace. Uvolnéni ze silné vazby s matkou je pfedpokladem dal§iho pronikani
do svéta a jeho postupného chépani.

Tteti faze (predSkolni obdobi) — ,,doba primarni plynulosti, relativniho
klidu a stabilniho, plynulého vyvoje®. Charakteristicky je vyvojovy pokrok ditéte,
ktery je plynuly. RozSifovani socialnich zkuSenosti a celkové zdokonalovani ve
vSech oblastech.

Ctvrta faze (obdobi mladsiho $kolniho vé&ku) je ,,doba primarniho
gradientu vykonu®. Kromé stalé zavislosti na autorité, je zde vliv 1 skupiny
vrstevnikl. Tato faze je také nazyvéna obdobim vykonnosti, kdy dit¢ podava
urcity vykon vazany se §kolou.

Patou fazi (obdobi dospivani) je ,,doba sekundarni emancipace a expanze®.
Rozviji se smysl pro vlastni identitu a vétSi samostatnost. Dité se Casto bouii proti
vSem autoritam, které ho chtéji jakymkoli zpiisobem omezovat.

Sesta faze (adolescence) je ,,dobou sekundarniho gradientu vykonu“.

Dochazi ke stabilizaci vlastni identity a samostatnosti. (Vagnerova, 1992)
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3.7.1 Osobnost ditéte se zrakovou vadou

Osobnost jedincii s vrozenym postizenim je v priabéhu vyvoje od narozeni
neustale formovana. Jedna se o jeho chovani a prozivani. Lidé, co pracuji s témito
détmi, by méli znat specifika jejich vyvoje a piizptusobit jim vychovu
a vzdelavani. U zrakové postizenych déti je narusen proces vnimani, mysleni, feci
a predstavivosti. (Kvétonova, 2000)

Psychické potieby ditéte se zrakovym postizenim jsou riizné od zdravych
déti. Potieba je vyznamny vnitini motiv. Vyvoj ditéte v urCitém prostiedi je
zajistén za predpokladu, Ze wvnitini podminky ditéte jsou v rovnovaze
s podminkami prosttedi. V ptfipad¢ nerovnovahy se to miize odrazet v détské
psychice. Dité¢ ma pottebu jistoty, bezpeci a ptivodu podnétii a vytvotreni kladného
vztahu k jedné osobé. Potiebuje také vnimat vlastni identitu a nadé&ji z zivotni
perspektivy. (Finkova et al., 2007), (Jesensky, 2002), (Stréblova, 2002)

Psychomotoricky vyvoj ditéte se zrakovym postizenim byva opozdén za
kalendarnim vékem. Pfi¢inou jsou chybéjici vizudlni informace. Tim je naruSen
proces ziskavani zkuSenosti, které se promitaji do kognitivni, socidlné¢ emotivni,
psychomotorické a psychosomatické oblasti, ale také pro okruh pohybovych
¢innosti. Proto je dulezitd trpélivost. Bereme v potaz individualni vyvoj ditéte.
(Gregorova, 1998)

Socializace ditéte se zrakovym postizenim je myslena jako proces
zaCleflovani do okolni spolecnosti. Prvni socializace ditéte probiha v rodinég.
Jedinec se musi citit rovnopravnym ¢lenem domacnosti. Diky kladné zkuSenosti
zaClenéni v rodin€ milZze sndze fungovat a zafadit se do Sir§i spolecnosti. Pfi
nastupu do Skolniho zafizeni si dit¢ zacina zfeteln€ uvédomovat svou odliSnost.
Déti nemaji moznost uceni ndpodobou zrakovych podnétl, maji nedostatek
vizualniho kontaktu, ktery plsobi pii mezilidské interakci. Maji odlisné drZeni
téla a mimiku. Nemohou vnimat neverbalni zrakové signaly. Maji Spatnou
orientaci v neznamém prostiedi a jsou ¢asto zavislé na jinych lidech. (Stréblova,
2002), (Kvétonova, 2000)

Rodina je hlavnim ¢initelem ve vyvoji ditéte se zrakovym postiZzenim.
Dilezité je, jak rodie a ostatni jedinci piisobi na dité. Nejvhodnéjsi je pro dité

irodi¢e demokraticky vychovny styl. Je piiméfeny vad¢ ditéte a vychazi
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z poznani, ze zrakové postizené dité je tfeba milovat jako kazdé jiné. Rodice také
musi pochopit individudlni potfeby ditéte a vérit, ze dité mlze i pres postizeni zit
plnohodnotny zivot. Také by méli znat skutecné moznosti ditéte. Je tedy dilezité
vytvofit idealni adaptaci rodiny, uspotadat rodinny zivot, aby splioval potteby
postizeného ditéte i potieby ostatnich ¢lenti rodiny. (Jesensky, 2002), (Balunova

et al., 2001)
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Cile
Porovnat teoretické znalosti v oblasti ordlniho zdravi a urovenl Ustni
hygieny u slabozrakych déti s détmi se zbytky zraku/ nevidomymi détmi.
Porovnat, jaky diraz kladou rodi¢e na prevenci onemocnéni zubi svych
deéti. Na zakladé vysledki zvysit teoretickou znalost a praktickou dovednost déti

se zrakovou vadou a poskytnout piilezitost ke zlepSeni.

4.2 Hypotézy
Hypotéza €. 1:
,,Domnivam se, ze slabozraké déti maji ustni hygienu na lepsi urovni nez deti se

“

zbytky zraku c¢i nevidomeé deti.

Hypotéza €. 2:
,, Teoretické znalosti v oblasti oralniho zdravi u slabozrakych déti jsou na

“«

podobné urovni jako u déti se zbytky zraku/ nevidomych deti.

Hypotéza €. 3:
,, Rodice deti se zbytky zraku/nevidomych déti dbaji vice na péci o dutinu ustni

“«

a prevenci onemocnéni zubii svého ditéte nez rodice slabozrakych déti.

Hypotéza €. 4:
., Predpokladam, Ze po instruktazich a motivaci déti se zrakovou vadou se zlepsi

ustni hygiena u vetsiny z nich.

4.3 Materialy a metodika

Pro vyzkum jsem pouZila zkuSenosti z vlastnich ptednaSek pro zrakoveé
postizené. Jedna znich probé&hla v ,oc¢nich tfidach* Zakladni Skoly Jiraskovy
v Hradci Kralové. Druhou jsem uspoiadala ve Skole Jaroslava Jezka v Praze.
Rodi¢e déti byli obezndmeni s navstévou dentdlni hygienistky. K ovéfeni
hypotézy €. 1 a €. 3 byla po prednéskéach provedena vizualizace zubniho plaku pro

odecet indexu QH stanovujici troven ustni hygieny. V Zékladni Skole Jiraskoveé
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obarvenim pomoci detekéni tablety a ve Skole Jaroslava Jezka obarvenim
roztokem. Nasledn¢ probéhla fotodokumentace. VétSina déti méla potize vlozit
rozveérace Celisti do ust. Proto pii fotografovani nebyly pouzity. Kazda skupina se
sklada z 10 déti. Jednotlivé fotografie jsou oznaceny u prvni skupiny jako S1 —
S10, u druhé skupiny jako N1 — N10. K hodnoceni indexu jsem zvolila dva zuby
z fezdkové oblasti. Vzdy po obarveni zubl byly hodnoty indexu hned
zaznamenany do tabulky.

Dalsim krokem byla motivace a instruktdz pomoci modela chrupu, které si
déti mély moznost vzit do rukou a osahat. Poté probéhla individualni instruktaz ve
vlastnich ustech.

Soucasti navstév Skol bylo i provedeni dotaznikového Setfeni k ovéfeni
hypotézy ¢. 2 a ¢. 3. Dotaznik obsahuje celkem 15 otazek, ztoho 3 otazky
s vybérem vice odpovédi, zbytek s moznosti jen jedné odpovédi. Vyplnovani
dotaznikli probihalo ve vétSin€ ptfipadd za ptfitomnosti pomocnika. Z divodu
nepfitomnosti nckterych déti, byla ¢ast dotaznikli pfedana vychovatelkdm
a vyplnéna s jejich pomoci pozdéji. Vyplnéno bylo celkem 44 dotazniki, pficemz
24 tvoti skupina déti slabozrakych a 20 skupina déti se zbytky zraku c¢i
nevidomych déti. Pro zpracovani vysledki dotaznikového Setfeni jsem pouzila
webovy portal Survio.com a poté pocitaCovy program Microsoft Excel. Dotaznik
je uveden v pfiloze €. 1.

Posledni &ast prace tvoii pét kazuistik internatnich déti ze Skoly Jaroslava
Jezka pro zrakove postizené. Jejim cilem je poukédzat na Uroven ustni hygieny
u zrakoveé postizenych déti a s tim souvisejici potiebu individualni péce. Navstév
interndtu bylo celkem pét s odstupem vzdy jednoho tydne. Pokazdé byla
provedena motivace pomoci barveni zubniho plaku indikdtorem a instruktdz
¢isténi zubl ve vlastnich ustech. Pfi prvni navstéveé dostal kazdy stfedné mekky
kartatek znacky Spokar a zubni pastu znacky Elmex. Urovei Gistni hygieny byla
stanovovdna pomoci indexu QH. Hodnoceny byly u kazdého vSechny fezaky
horni i1 dolni celisti. Chrup byl fotografovan vzdy pied a po obarveni zubniho
plaku a vyplachnuti ust. Vzdy po obarveni zubli byly hodnoty indexu hned

zaznamenany do tabulky.
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Soubor

Souborem pro porovnani Ustni hygieny a dotaznikové Setfeni byly dvé
skupiny zrakove postizenych déti — skupina slabozrakych a skupina déti se zbytky
zraku, poptipadé nevidomych.

Ve skuping slabozrakych se jednalo ve vétsing ptipadi o déti s poruchami
binokularnitho vidéni, refrakénimi vadami ¢i zrakovym a kombinovanym
postizenim jako je vyvojova dysfazie (naruSeny vyvoj feci), porucha pozornosti
nebo porucha uceni.

Ve druhé skupin¢ se jednalo o déti se zbytky zraku az s tplnou
nevidomosti. Krom¢ zrakové vady byla u nékterych pfitomna mentélni retardace.

Kazuistiky pfedstavuji pét internatnich déti, jejichz rodice podepsali
informovany souhlas s vyzkumem. Jedn4d se o chlapce ve véku 12 az 15 let
s riznym stupném zrakového postizeni. Kromé zrakového postizeni se u vétSiny

vyskytovala jesté dalsi pridruzend zrakova vada ¢i jiné onemocnéni.

Index QH (podle Quigleyho a Heina)

Plakové neboli hygienické indexy slouzi ke sledovani vyskytu zubniho
plaku jakozto hlavniho etiologického faktoru zubniho kazu a plakem
podminénych parodontopatii. Provadi se obarvenim zubniho plaku specidlnim
barvivem bud’ ve formé& roztoku, nebo zvykacich tablet. Mezi barviva patii
napiiklad briliantovd modf obarvujici vyzraly plak do modro-fialova nebo
Phloxine B barvici nevyzraly plak dortzova. Obé¢ tato barviva byla pouzita ve
vyzkumu.

Plaque-index podle Quigleyho a Heina se provadi obarvenim
vestibularnich a oréalnich ploSek zubt. Pfi interpretaci nalezi se rozliSuje 6 stupiiti:

- Stupen 0: Zadny plak

- Stupen 1: jednotlivé ostrivky plaku

- Stupen 2: linie plaku u okraje gingivy

- Stupen 3: plak v cervikalni tfetin¢ korunky

- Stupen 4: plak zasahuje az do stfedni tfetiny korunky

- Stupen 5: plak zasahuje do koronarni tfetiny korunky (Hellwig et al.,

2003)
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5. VYSLEDKY

5.1 Porovnani tdstni hygieny pomoci indexu QH u dvou skupin zrakové
postiZenych déti

Skupina slabozrakych

Na nasledujicich fotografiich oznac¢enych jako S1 — S10 lze vidét zuby po
obarveni plaku a nasledném vyplachnuti. Z vétSiny fotografii je patrné, ze
mnozstvi a staii plaku je optimalni. U vice nez jedné poloviny se vyskytuje spise
zubni plak zbarveny do rtiZzova, tedy ten nevyzraly. U vyjimek lze vidét plak
zbarveny do modro-fialova vyskytujici se nejCastéji v mist€¢ zubnich kr¢kd,
ptipadné na postrannich ploskach zubt.

Vysledky plakového indexu QH jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Obrazek ¢. 17: S1

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 18: S2

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 19: S3

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 20: S4

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 21: S5

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 22: S6

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 23: S7

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 24: S8

Zdroj: Archiv autorky

47



Obrazek ¢. 25: S9

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 26: S10

Zdroj: Archiv autorky

Tabulka 1: Vysledky indexu QH u skupiny slabozrakych déti

QH index
S1 2
S2 1
S3
S4 1,5
S5
S6 2,5
S7
S8 1,5
S9 5
S10 2
QH index 19,5
po secteni ’

Z vysledkl v tabulce ¢. 1 vyplyva, Ze primérna hodnota indexu u vSech
deseti déti je 1,95. Hodnoty mensi nebo rovné 2 dosdhlo celkem osm déti.

Nejvyssi hodnota 5 byla zaznamenéna u jednoho ditéte.
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Skupina déti se zbytky zraku a nevidomvch

Na fotografiich oznacenych jako N1 — N10 lze vidét opét zuby po obarveni
plaku a nasledném vyplachnuti.

Jak je patrné z nésledujicich fotografii, u vétSiny je pfitomen zanét désni.
Na jednotlivych zubech lze vidét velké mnozstvi plaku jako napt. u ditéte N6, N7
¢i N10. U ditéte N6 jsou patrné silné ndnosy zubniho kamene. Dit¢ N1 ma
rozsahlé demineralizace na stfednich hornich fezacich. Vyzraly zubni plak se u
nckterych ptipadd vyskytuje kromé& mezizubnich prostor 1 vrozsahu vice
hladkych plosek zubt. U vyjimek je ustni hygiena na dostacujici tirovni.

Vysledky plakového indexu QH jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Obrazek ¢. 27: N1

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 28: N2

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 29: N3

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 30: N4

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 31: N5

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 32: N6

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 33: N7

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 34: N8

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 35: N9

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 36: N10

Zdroj: Archiv autorky

Tabulka 2: Vysledky indexu QH u skupiny déti se zbytky zraku/nevidomych

QH index

N1 4
N2 3
N3 3
N4 1,5
N5 3
N6 3
N7 3,5
N8 3,5
N9 2,5
N10 5
QH index 32
po secteni

Z vysledkl v tabulce €. 2 vyplyva, Ze primérna hodnota indexu u vSech
deseti déti je 3,2. Hodnoty mensi nez 3 dosahli jen dvé déti. Hodnota rovna 3 byla
zaznamenana celkem u ¢tyt déti. Nejhor$i hodnota, zaznamenané u jednoho ditéte,

byla rovna 5.
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5.2 Dotaznikové Setieni

> Informace o ditéti

Otazka ¢. 1 — Kolik ti je let?

Graf ¢ 1: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

m7-12let

M 13 let a vice

Graf ¢ 2: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

45% m7-12let

559, m 13 letavice

Ze skupiny slabozrakych se celkem zlc€astnilo dotaznikoveho Setfeni 65 %
déti ve véku 7-12 let a 35 % ve véku 13 let a vice. Z druhé skupiny dotaznik
vyplnilo 45 % déti ve v€ku 7 — 12 let a 55 % ve veku 13 let a vice.
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Otazka ¢&. 2 — Jaké je tvoje pohlavi?

Graf ¢ 3: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

48% M Divka

2% m Chlapec

Graf ¢ 4: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

40%
M Divka

B Chlapec
60%

Dotaznik vyplnilo ze skupiny €. 1 celkem 52 % divek a 48 % chlapct. Ze
skupiny €. 2 vyplnilo dotaznik 40 % divek a 60 % chlapci.
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> Védomosti v oblasti oralniho zdravi

Otazka ¢&. 3 — Kolik zubu ma dospély clovek?

Graf ¢ 5: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

9% 0% 9%

H Méné neZ 20
m20
30
m32

= Nevim

74%

Graf ¢ 6: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

10% 10%

B Méné neZ 20
m20
15%
m30
m32

B Nevim

Z prvni skupiny uvedlo spravnou odpovéd 74 % déti, zatimco z druhé

skupiny 60 % déti.
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Otazka ¢. 4 — Kolik zubit ma dité?

Graf ¢ 7: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

0%

13%

H Méné nez 20
20
=30
m32

B Nevim

87%

Graf ¢ 8: Skupina . 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

10%

H Méné nez 20
20

0% =30
m32

B Nevim

Na otazku tykajici se poctu zubt u déti zodpovédélo spravne celkem 87 %

déti z prvni skupiny. Z druhé skupiny uvedlo spravnou odpoveéd’ 65 % déti.
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Otazka ¢&. 5 — Proc cistime zuby?

Graf ¢ 9: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

Pro svézi dech

Abychom odstranili zbytky
jidla a Skodlivé bakterie

Kvali mamince/ tatinkovi

Pro hezky Usmév

Aby se nezkazily 91%

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

Graf ¢ 10: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

Pro svézi dech

Abychom odstranili zbytky

0,
jidla a skodlivé bakterie 5%

Kvali mamince/ tatinkovi
Pro hezky Usmév

Aby se nezkazily 85%

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

Na otazku ,,Pro¢ cCistime zuby?*“ je u vétSiny déti prioritou, aby se
nezkazily, u prvni skupiny 91 % dotdzanych a u druhé 85 %. Druha nejcastéjsi
odpovéd znéla ,,abychom odstranili zbytky jidla a Skodlivé bakterie®, pticemz
vetsi pocet déti (75%) bylo z druhé skupiny, zatimco z prvni 70 %. Pro skupinu
slabozrakych je hezky usmév a sveézi dech vice dilezity nez pro skupinu se zbytky

zraku/nevidomych. Kvili rodictim ¢isti zuby z vétsi Casti déti prvni skupiny.
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Otazka ¢. 6 — Co je pricinou zubniho kazu?

Graf ¢ 11: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

4% 13%

H Dédicnost
M Cukry a bakterie
= Spatny vybér

zubni pasty

| Jina...

83%

Graf ¢ 12: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

10% 0%

5% m Dédic¢nost

B Cukry a bakterie
m Spatny vybér

zubni pasty

M Jina...

85%

83 % déti z prvni skupiny a 85 % z druhé uvedlo, Ze pfi¢inou zubniho kazu
jsou cukry a bakterie. 13 % dé&ti z prvni skupiny oznacilo za pfi¢inu vzniku
zubniho kazu dédi¢nost, zatimco z druhé skupiny nikdo. 5 % déti z druhé skupiny
urcilo jako pfi€inu vzniku kazu Spatny vybér zubni pasty. 10 % déti z druhé

skupiny vypsalo svoji vlastni odpoveéd’ (Spatné ¢isténi zubt, Spatna hygiena).
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Otazka ¢. 7 — Jak muzu zabranit vzniku zubniho kazu?

Graf ¢. 13: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

Zvykanim ?vyka&ky bez cukru
Pouzivanim zubni pasty
Pojidanim sladkosti
Pouzivanim ustni vody

Pravidelnym cisténim zubu 91%

Nelze tomu zabranit 0%

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

Graf ¢ 14: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

Zvykanim 7vyka&ky bez cukru
Pouzivanim zubni pasty
Pojidanim sladkosti
Pouzivanim ustni vody

Pravidelnym cisténim zubU 90%

Nelze tomu zabranit | 0%

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

Odpovédi na tuto otdzku s moznosti vice odpoveédi se témétr shodovaly
uobou skupin. 91 % déti zprvni skupiny a 90 % z druhé skupiny uvedlo
pravidelné €isténi zubid. Pouzivani ustni vody zvolilo z prvni skupiny 48 % déti
a z druhé 30 %. 30 % déti z prvni skupiny a 30 % z druhé uvedlo jako jednu
z moznosti pouzivani zubni pasty. Moznost ,,zvykanim zvykacky bez cukru*
oznacilo 9 % déti z prvni skupiny a 10 % z druhé. 4 % (1) déti z prvni skupiny
uvedlo jako jednu z moZznosti pojidani sladkosti. Nikdo z dotdzanych nezvolil

odpovéd, ze vzniku zubniho kazu nelze zabranit.
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> Prevence

Otazka ¢. 8 — Navstevujes zubniho lékare?

Graf ¢ 15: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

4%

4%

M Ano, dvakrat
rocné

H Ano, jednou
ro¢né

m Jen pfi potizich

B Nenavstévuji

Graf ¢ 16: Skupina €. 2 — DéEti se zbytky zraku/nevidomé déti

0%
M Ano, dvakrat
rocné

H Ano, jednou
rocné

1 Jen pfi potizich

B Nenavstévuji

Na otazku ohledné navstévnosti zubniho lékafe odpovédélo 78 % déti
zprvni skupiny a 65 % zdruhé, Ze navs§tévuji zubniho lékafe dvakrat ro¢né.
Jednou ro¢né odpovédélo z prvni skupiny 13 % déti a zdruhé 35 %. 4 % (1) déti
z prvni skupiny uvedlo, ze k zubnimu Iékaii chodi jen pii potizich. Ze vSech

dotdzanych uvedlo 4 % (1) déti v prvni skuping, Ze zubniho lékafe nenavstévuji.
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Otazka ¢. 9 — Navstivil/a jsi nekdy dentalni hygienistku?

Graf ¢ 17: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

H Ano

B Ne

Graf ¢ 18: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

18%

H Ano

H Ne

82%

Na otazku, zda dotazani n€kdy navstivili dentalni hygienistku, odpovédélo 26 %

z prvni skupiny, Ze ano, z druhé skupiny pouhych 18 %.
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Otazka ¢&. 10 — Jak casto si Cistis zuby?

Graf ¢ 19: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

0%4

4%

%

M Vickrat nez
dvakrat denné

H Dvakrat denné

m Jedenkrat denné

m Jak kdy, podle
chuté a casu

91%

Graf ¢ 20: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

0% 5% 5%

M Vickrat nez
dvakrat denné

m Dvakrat denné

m Jedenkrat denné

m Jak kdy, podle
chuté a casu

90%

Odpovéd’ na otazku ohledné pravidelnosti ¢iSténi zubl byla témér
identicka u obou skupin. 91 % déti z prvni skupiny a 90 % z druhé si Cisti zuby
dvakrat denné. 4 % déti z prvni skupiny a 5 % z druhé uvedlo, Ze si Cisti zuby
vickrat nez dvakrat denné. Odpovéd’ jedenkrat denné¢ uvedlo 4 % déti z prvni
skupiny a zadné dit€ z druhé skupiny. 5 % déti z druhé skupiny zvolilo odpovéd’
»Jak kdy, podle chut¢ a ¢asu®.
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Otazka ¢&. 11 — Pomaha ti nekdo s cistenim zubii (rodice/sourozenec/nékdo jiny)?

Graf ¢ 21: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

H Ano

B Ne

Graf ¢ 22: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

H Ano

H Ne

72 % déti z prvni skupiny odpovédelo, ze pfi Cisténi zubd jim nikdo nepomaha.

Z druhé skupiny stejné odpovédélo 77 % déti, tedy o 5 % vice.
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Otazka ¢. 12 — Jak casto si menis zubni kartacek?

Graf ¢. 23: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

Jina...

Pokazdé jinak, nezalezi mi
na tom
Kazdé tii mésice, nebo
Y L 65%
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Graf ¢. 24: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

Jina... 25%

Pokazdé jinak, nezalezi mi
5%
na tom
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Y L 30%
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Méné casto neZ dvakrat za

0,
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Dvakrat za rok 30%
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Na otazku tykajici se pravidelnosti ve vyméné zubniho karticku byly
odpovédi rozdilné. 65 % déti z prvni skupiny a pouhych 30 % z druhé uvedlo
zadouci odpoveéd’, ze méni kartacek kazdé tii mesice, nebo kdyZ se opotiebuje.
Dvakrat za rok méni kartacek 17 % déti z prvni skupiny a 30 % z druhé skupiny.
10 % déti z druhé skupiny uvedlo, Ze méni kartacek méné Casto nez dvakrat za
rok. 9 % déti z prvni skupiny a 5 % z druhé skupiny na tom nezalezi a méni tedy
kartacek pokazdé jinak. Variantu ,,jiné* s odpovédi ,,nevim* uvedlo 9 % (2) déti
z prvni skupiny. 25 % déti z druhé skupiny volici variantu ,,jiné* odpovédélo:

,,kdyZ mi nékdo fekne®, ,,kdyZ mi mamka fekne*, ,,neménim* a ,,nevim*.
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Otazka ¢&. 13 — Jaké dalsi pomiicky pouzivas kromé zubniho kartacku a pasty?

Graf ¢. 25: Skupina €. 1 — Slabozraké déti

Nic dalsiho nepouzivdm r 44%
Zvykacky bez cukru 26%

Solo kartacek | 0%

Paratka r 9%
Zubni nit 4%

Mezizubni kartacek | 0%

Ustni vodu — 30%
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Graf ¢ 26: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti

Nic dalsiho nepouzivam r 60%
Zvykagky bez cukru 15%

Solo kartacek | 0%

Paratka r 20%
Zubni nit 10%

Mezizubni kartacek | 0%

Ustni vodu _ 15%

0% 20% 40% 60% 80%

30 % déti z prvni skupiny a 15 % z druhé skupiny uvedlo, Ze kromé
zubniho kartaCku a pasty pouzivaji tstni vodu. Zubni nit pouziva 4 % déti z prvni
skupiny a 10 % z druhé. 9 % déti z prvni skupiny a 20 % z druhé pouziva paratko.
Zvyka¢ky bez cukru uvedlo 26 % déti z prvni skupiny a 15 % z druhé. Solo
kartaCek ani mezizubni kartd¢ek nepouziva nikdo. Odpovéd’ ,nic dalSiho

nepouzivam‘ uvedlo 44 % déti z prvni skupiny a 60 % z druhé skupiny.
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» Stravovaci navyky

Otazka ¢. 14 — Co nejcasteji snidas?

Graf ¢. 27: Skupina €. 1 — Slabozraké déti
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Graf ¢ 28: Skupina €. 2 — Dé&ti se zbytky zraku/nevidomé déti
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30 % déti z prvni skupiny a 65 % z druhé uvedlo, Zze nejCastéji snida
oblozené pecivo. Ceredlie zvolilo 22 % déti z prvni skupiny a 10 % z druhé.
Ovoce ¢i zeleninu snid4 4 % déti z prvni skupiny a zZadné dit€ z druhé. 13 % déti
z prvni skupiny uvedlo, ze nejCastéji snidd jogurt. Sladké pecivo snida 13 % déti
z prvni skupiny a 15 % z druhé skupiny. Variantu ,,jiné* zvolilo 17 % déti z prvni
skupiny a odpovédi znély: ,,ovoce®, ,.chléb se salamem®, ,ceredlie s mlékem®,
»rohlik s nutelou” a ,rizné*“ (2x). U druhé skupiny déti tuto variantu zvolili

v 10 % a odpovedi znély: ,.teplé jidlo®, ,,vSechno®.
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Otazka ¢&. 15 — Jaky napoj nejcasteji pijes?

Graf ¢ 29: Skupina €. 1 — Slabozraké déti
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Graf ¢ 30: Skupina €. 2 — Déti se zbytky zraku/nevidomé déti
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96 % d¢éti z prvni skupiny a 75 % z druhé uvedlo, Ze nejCastéji pije slazené
napoje (vodu se Stavou, dzus, slazeny Caj, Coca colu). Zbytek z prvni skupiny
(4 %) a 20 % z druhé skupiny uvedlo ¢istou vodu. 5 % déti z druhé skupiny

zvolilo variantu ,,jiné“ a odpovédi znély: ,,fanta, ,,soda stream®.
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5.3 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Osobni anamnéza:

Pohlavi: Chlapec
Vék: 12 let

Zrakové postizeni: Centralni porucha zraku (Spatné korigovatelna), ¢asto

se objevuji vypadky ve zrakovém poli, strabismus, astigmatismus
a nystagmus (rytmicky se opakujici pohyby o¢i vur¢itém sméru
neovlivnitelné vili)

Jind onemocnéni: Postizen soubézné vice vadami (ADHD, vyvojové

poruchy chovéni)

Socialni anamnéza:

Narodil se drogové zavislym rodi¢im, ve dvou letech odebran matce, nyni
zije sotcem a jeho novou rodinou, otec je zednik, nahradni matka

prodavacka (nyni na mateiské dovolené)

Alergicka anamnéza:

Bez alergie

Farmakologicka anamnéza:

Bez medikace

Stomatologicka anamnéza:

Pravideln¢ navstévuje PZL
Manuélni kartacek

Cisti rdno a vecer, nikdo mu nedocistuje
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Navstéva ¢. 1

Obrazek ¢. 37: Kazuistika 1 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 38: Kazusitika 1 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 2

Obrazek ¢ 39: Kazuistika 1 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 40: Kazuistika 1 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

68



Navstéva €. 3

Obrazek ¢. 41: Kazuistika 1 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 42: Kazuistika 1 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 4

Nebyl ptitomen z divodu nemoci

Navstéva €. 5

Obrazek ¢. 43: Kazuistika 1 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 44: Kazuistika 1 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Tabulka 3: Kazuistika 1 — Vysledky mereni indexu QH

Navstéva €. 1 4
Navstéva €. 2 3.8
Navstéva €. 3 39

Navstéva €. 4 | Nepfitomen

Navstéva €. 5 3.5

Na obrazcich Ize vidét stav pfed obarvenim indikatorem zubniho plaku
apo jeho obarveni a nasledném vyplachnuti. Na ¢tvrtou navstévu se chlapec
z dlivodu nemoci nedostavil, proto nebylo mozné ziskat fotodokumentaci.

Vtabulce 3 jsou zaznameniny vysledky QH indexu z jednotlivych
navstév. Z vysledkti vyplyva, Ze mezi navstévami doslo vétSinou k mirnému
zlepseni, kromé navstévy €. 3. Pfi prvni ndvstéveé byla naméfena hodnota 4, kterou
nepiesdhlo ani jedno z dalSich méteni.

Jak je patrné z fotografii, na nékterych zubech miZzeme vidét velké
mnozstvi plaku, pfedev§im v horni Celisti, kde je plak rozSifen aZz do koronarni
ttetiny korunky — posledni stupent 5 dle indexu. Dle zbarveni plaku v horni celisti
je zfejmé, ze na nékterych mistech nedoslo k jeho odstranéni delsi dobu. V dolni
Celisti se jednd pouze o okraj gingivy. Z posledni navstévy je ale patrné, ze
modrého plaku je mén¢ nez pii predeslych navstévach. Procentudlné doslo mezi

prvni a posledni navstévou ke zlepSeni o 10 %.
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Kazuistika ¢. 2

Osobni anamnéza:
e Pohlavi: Chlapec
e V¢Ek: 12 let

e Zrakové postizeni: Lehce slabozraky, nystagmus, hypermetropie

e Jind onemocnéni: Vyvojova dysfazie, albinismus, centralni porucha

svalového tonu

Socialni anamnéza:
e Spatné rodinné zdzemi, bydli s matkou v azylovém domé, v integraci mél

problémy ve Skole, vyhovuje mu maly kolektiv ve specidlni Skole

Alergicka anamnéza:

e Bez alergie

Farmakologicka anamnéza:

e Bez medikace

Stomatologicka anamnéza:
e Pravideln¢ navstévuje PZL
e Manualni zubni kartacek, ob¢as zubni nit

e (Cisti rdno a vecer, nikdo mu nedocistuje

Navstéva €. 1

Obrazek ¢. 45: Kazuistika 2 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 46: Kazuistika 2 — stav po obarveni indikdatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 2

Obrazek ¢. 47: Kazuistika 2 — stav pied obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 48: Kazuistika 2 — stav po obarveni indikdatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 3

Obrazek ¢. 49: Kazuistika 2 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Navstéva €. 4

Obrazek ¢. 50: Kazuistika 2 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 51: Kazuistika 2 — stav po obarveni indikdatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 5

Obrazek ¢. 52: Kazuistika 2 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

i il

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 53: Kazuistika 2 — stav po obarveni indikdatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Tabulka 4: Kazuistika 2 — Vysledky méreni indexu QH

QH index
Navstéva €. 1 3,8
Navstéva ¢. 2 2,4
Navstéva €. 3 3.4
Navstéva ¢. 4 2,9
Navstéva €. 5 2,5

V tabulce 4 jsou zaznamenany vysledky QH indexu z jednotlivych
navstév. Vysledky indext byly mezi navstévami rozdilné. Pfi prvni navstéve byla
naméfena hodnota 3,8. Ve druhé navstéve doslo k vyraznému zlepSeni, kdy
hodnota indexu dosahla 2,4. Pti tieti navstéveé ale chlapec v Cisténi opét polevil
aproto vysledek indexu vySel 3,4. Fotografie stavu po vycisténi zubl ze treti
navstévy nebyla zvetejnéna z diivodu jeji ztraty po vyhodnoceni. V poslednich
dvou navstévach byly naméfeny nizs$i hodnoty — ve ¢tvrté 2,9 a v posledni 2,5.
Procentualné tedy doSlo mezi prvni a posledni navstévou ke zlepSeni o 26 %.

Z fotografii je patrny zanét dasni, ktery se ovSem nezménil ani pti posledni
navstéve. Nejveétsi nanosy plaku, zasahujici aZ do koronarni tretiny korunky, byly
pfedevsim na hornich postrannich fezacich. MnoZstvi plaku na hornich stfednich

tezacich a dolnich fezécich se oproti prvni navstéve ¢astecné snizilo.

Kazuistika ¢. 3

Osobni anamnéza:
e Pohlavi: Chlapec
e Vegk: 13

e Zrakové postizeni: Prakticky nevidomy se zachovanim svétlocitu, byl

pfed¢asné narozen a onemocnél retinopatii

e Jind onemocnéni: Bez jinych onemocnéni
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Socialni anamnéza:
e Otec pracuje u Policie Ceské Republiky, matka byla deset let doma, nyni

pracuje ve statni sféte

Alergicka anamnéza:

e Alergie na suspenze Penicilinu

Farmakologicka anamnéza:

e Bez medikace

Stomatologicka anamnéza:
e Pravideln¢ navstévuje PZL
e Elektricky zubni kartacek

e (Cisti rdno a vecer, nikdo mu nedocistuje

Navstéva €. 1

Obrazek ¢. 54: Kazuistika 3 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 55: Kazuistika 3 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Navstéva €. 2

Obrazek ¢. 56: Kazuistika 3 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 57: Kazuistika 3 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 3

Obrazek ¢. 58: Kazuistika 3 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 59: Kazuistika 3 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Navstéva €. 4

Obrazek ¢. 60: Kazuistika 3 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 61: Kazuistika 2 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 5

Obrazek ¢. 62: Kazuistika 2 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 63: Kazuistika 3 — stav po obarveni indikdatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

77



Tabulka 5: Kazuistika 3 — Vysledky méreni indexu QH

QH index
Navstéva €. 1 4,3
Navstéva ¢. 2 4,3
Navstéva €. 3 4,6
Navstéva ¢. 4 4,1
Navstéva €. 5 4,3

Vtabulce 5 jsou zaznamenany vysledky QH indexu z jednotlivych
navstév. Pfi prvni i druhé navstéveé byla namétena hodnota 4,3. Ve treti navstéve
doslo ke zhorseni a vysledek indexu ¢inil 4,6. K mirnému zlepseni doslo ve ¢tvrté
navstéve, kdy hodnota doséhla 4,1. V posledni navstéveé bylo ale naméfeno opét
4,3 jako pfi prvni a druhé navstéveé. Ke zlepSeni mezi prvni a posledni ndvstévou
tedy nedoslo.

Z obrazkl je patrny zanét dasni. NejvEtsi ndnosy plaku se nachdzeji na
zubech horni Celisti. Zasahuji aZ do koronarni tfetiny korunky. Ackoliv vysledek
indexu vySel v posledni navstéveé stejny jako v prvni, mnoZzstvi plaku v dolni

Celisti se nepatrné snizilo. V horni ¢elisti doslo naopak ke zhorSeni.

Kazuistika ¢. 4

Osobni anamnéza:
e Pohlavi: Chlapec
o Veék: 14 let

e Zrakové postizeni: Tézka slabozrakost srovnatelnd s praktickou slepotou,

septooptickd  dysplazie (vrozend vyvojova vada charakterizovana
hypoplazii optickych nervit)

e Jind onemocnéni: Anomalie centralniho nervového systému, porucha

endokrinnich funkei, deficit ristového hormonu, porucha antidiuretického

hormonu (onemocnéni ledvin), epilepsie
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Socialni anamnéza:
e Adoptovany (rodi¢e jiz vychovali vlastni déti, které jsou uz dosp€lé), otec

je truhlaf, matka je v domacnosti

Alergicka anamnéza:

e Bez alergie

Farmakologicka anamnéza:
e Antiepileptika, ristovy hormon, léky na poruchu antidiuretického

hormonu (bliZze nespecifikovano)

Stomatologicka anamnéza:
e Pravidelné navstévuje PZL
e Manualni kartacek

e (isti rano a vecer, nikdo mu nedocistuje

Navstéva €. 1

Obrazek ¢. 64: Kazuistika 4 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 65: Kazuistika 4 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Navstéva €. 2

Obrazek ¢. 66: Kazuistika 4 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 67: Kazuistika 4 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 3

Obrazek ¢. 68: Kazuistika 4 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 69: Kazuistika 4 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Navstéva €. 4

Obrazek ¢. 70: Kazuistika 4 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 71: Kazuistika 4 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 5

Obrazek ¢. 72: Kazuistika 4 — stav pred obarvenim indikdatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 73: Kazuistika 4 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Tabulka 6: Kazuistika 4 — Vysledky méreni indexu QH

QH index
Navstéva €. 1 2,8
Navstéva €. 2 2,1
Navstéva ¢. 3 2,1
Navstéva €. 4 2,1
Navstéva €. 5 2,1

V tabulce 6 jsou zaznamendny vysledky QH indexu z jednotlivych
navstév. Pii prvni ndvstéve byla namétfena hodnota 2,8. V nasledujicich ctyfech
navitévach doslo ke zlepeni a vysledek indexu byl u vsech roven 2,1. Ustni
hygiena byla zlepSena o 14 %.

Obarveny zubni plak neptesahuje cervikalni tfetinu korunky ani na jednom
z obrazkl. U vétSiny zubt vytvari plak linii u okraje gingivy. Z obrazku je patrné,
ze lokalizace linie plaku ¢i jeji roz$ifeni v cervikalni tietin€ korunky, je na vSech
obrazcich téméf identické. Z fotografii neobarveného zubniho plaku lze vidét
demineralizace skloviny v kr€kovych castech zubl od Spicakti smérem lateralné

v horni 1 dolni éelisti.

Kazuistika ¢. 5

Osobni anamnéza:
e Pohlavi: Chlapec
o Vek: 15 let

e Zrakové postizeni: Nevidomy se zachovalym svétlocitem

e Jind onemocnéni: Lehké mentélni postizeni (pfedCasn€ narozen), autismus,

deficit ristového hormonu, porucha orofacialni motoriky (hiie kouse)
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Socialni anamnéza:
e Adoptovany (rodi€e jiz vychovali vlastni déti, které jsou uz dospélé), otec

je truhlaf, matka je v domacnosti

Alergicka anamnéza:

e Bez alergie

Farmakologicka anamnéza:

e Riustovy hormon (bliZe nespecifikovano)

Stomatologicka anamnéza:
e Pravideln¢ navstévuje PZL
e Manualni kartacek na internatu, elektricky kartacek doma (vikend)

e (Cisti rdno a vecer, nikdo mu nedocistuje

Navstéva €. 1
Obrazek ¢. 74: Kazuistika 5 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

_

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 75: Kazuistika 5 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Navstéva €. 2

Obrazek ¢. 76: Kazuistika 5 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 77: Kazuistika 5 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 3

Obrazek ¢. 78: Kazuistika 5 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 79: Kazuistika 5 — stav po obarveni indikdatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Navstéva €. 4

Obrazek ¢. 80: Kazuistika 5 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 81: Kazuistika 5 — stav po obarveni indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Navstéva €. 5

Obrazek ¢. 82: Kazuistika 5 — stav pred obarvenim indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 83: Kazuistika 5 — stav po obarveni indikdatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Tabulka 7: Kazuistika 5 — Vysledky méreni QH indexu

QH index
Navstéva €. 1 4,6
Navstéva €. 2 4.4
Navstéva €. 3 4,6
Navstéva €. 4 4.6
Navstéva ¢. 5 39

Vtabulce 7 jsou zaznamenany vysledky QH indexu z jednotlivych
navstév. Pfi prvni navstéve byla namétfena hodnota 4,6. Ve druhé navstéve doslo
k nepatrnému zlepSeni a vysledek indexu byl 4,4. Hodnota pfi tfeti i Ctvrté
navstéve se vratila na ptivodnich 4,6. V posledni navstéveé vysledek indexu klesl
na hodnotu 3,9. Procentualné tedy doslo mezi prvni a posledni navstévou
ke zlepSeni o 14 %.

Na fotografiich chrupu je vidét velké mnozstvi zubniho plaku a stim
souvisejici zanét dasni. Silné nanosy zubniho kamene jsou patrné zejména v dolni
Celisti. Na poslednim obrazku je jiz zubni kdmen odstranén, ale zdnét dasni

1 depozita plaku v mensi mife zlstavaji.
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Tabulka 8: Vysledky indexu QH v jednotlivych navstévach u vSech kazuistik

K1 K2 K3 K4 K5
Navstéva €. 1 4 3.8 4,3 2,8 4,6
Navstéva €. 2 3,8 2,4 4,3 2,1 4,4
Navstéva €. 3 X 3,4 4,6 2,1 4,6
Navstéva €. 4 3.9 2,9 4,1 2,1 4,6
Navstéva €. 5 3,5 2,5 4,3 2,1 3,9

Graf ¢ 31: Porovnani vysledki indexu QH mezi jednotlivymi navstévami u vSech

kazuistik

5
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Z grafu €. 31 a tabulky ¢. 8 lze porovnat vysledky indexu QH mezi
jednotlivymi navstévami u vSech kazuistik. Hodnoty indexu se pohybovaly
u vSech kazuistik mezi 2,1 az 4,6. Kromé jedné z kazuistik (¢. 3) nedoSlo mezi
prvni navs§tévou a nasledujicimi navstévami ke zhorSeni vysledku méteni. Pii
navstéve €. 2 doslo vyjma jedné kazuistiky (€. 3) ke zlepSeni. Ze tieti navstévy je
z grafu patrné zhorSeni u vétSiny kazuistik. U kazuistiky €. 1 je pferuSovana linie
z davodu neptitomnosti chlapce pii této navstévé. U navstévy €. 4 lze vidét
u nékterych zlepSeni, u jinych zadny rozdil oproti predeslé navstéve. Pii posledni

navstéveé doslo u vétsiny ke zlepSeni ustni hygieny.
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6. DISKUZE

Podnétem k bakalafské praci byl mlj zajem proniknout vice do
problematiky oralniho zdravi déti se zrakovym postizenim, zjistit uroven jejich
ustni hygieny a podle toho pomoci zlepsit a upevnit spravné ordln¢ hygienické
navyky a celkové povédomi o tomto tématu.

V praktické casti jsem se zabyvala porovnanim dvou skupin déti se
zrakovou vadou. Prvni skupinou byly slabozraké déti, druhou skupinou déti se
zbytky zraku ¢i nevidomé déti. Stanovené hypotézy jsou zaméieny na rozdil
v arovni ustni hygieny a teoretické znalosti v oblasti oralniho zdravi. Dalsi
hypotéza se zabyva otdzkou postoje rodicl k prevenci onemocnéni zubii svych
déti. Posledni Cast prace je tvorena kazuistikami péti zrakoveé postizenych chlapct.
Hypotéza predpoklada, ze po instruktazich a motivaci téchto déti se zlepsi ustni

hygiena u vétSiny z nich.

Hypotéza ¢. 1:

,, Domnivam se, ze slabozraké deti maji ustni hygienu na lepsi urovni nez deti se
zbytky zraku ¢i nevidome déti. *

Zrakové postizeni vyznamné ovliviiuje kazdodenni Zivot. Cinnosti, které
zdravy Clovek zvlada bez jakékoliv pomoci, zrakoveé postizené dite¢ ¢i dospély
musi vyuzivat specifickych postupti a kompenzacnich pomticek. Uz jen rutina
jako udrZovani spravné ustni hygieny miZze byt jednim z problému. Oralni zdravi
u zrakové postiZenych je proto vice ohroZeno.

Pti zjistovani urovné ustni hygieny byla vyslednd hodnota indexu QH po
seCteni u skupiny slabozrakych déti 19,5 a u skupiny déti se zbytky zraku ¢i
nevidomych 32. U vice nez poloviny déti z prvni skupiny se vyskytoval spise
zubni plak zbarveny do riZova, tedy ten nevyzraly, lpici na zubu v fadu hodin.
U vyjimek se zubni plak zbarvil do modro-fialova, a to nej€astéji v misté zubnich
krcki, ptipadné na postrannich ploskach zubt. U vétSiny déti z druhé skupiny byl
pfitomen zanét dasni. Velké mnozstvi plaku bylo vidét naptiklad u ditéte N6, N7

¢i N10. Dité N1 mélo rozsahlé demineralizace na hornich stfednich fezacich. Jen

u vyjimek byla ustni hygiena na dostacujici Urovni. Hypotéza ¢. 1, kde se
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domnivam, ze slabozraké déti maji Gstni hygienu na lepsi Grovni nez déti se
zbytky zraku ¢i nevidomé, se potvrdila. Vysledek Ize vysvétlit vice argumenty.
Skupina slabozrakych byla tvoiena détmi mladsiho Skolniho véku. Zatimco ve
druhé skupiné byly déti mladsiho i star§iho skolniho véku a nékteré z nich bydli
na internatu. Z toho diivodu by na lepsi Groven Ustni hygieny u prvni skupiny
mohla mit vliv vétsi péce rodi¢li o zuby svého ditéte. Naopak vétSina rodich
starSich déti spiSe nechava dite Cistit zuby samo. Zaroven na internatu pro zrakove
postizené déti pravdépodobné neni dostatecné dohlizeno na spravné dodrzovani
ustni hygieny. Dal$im argumentem je fakt, ze slabozraké déti mohou i pies
snizené zrakové funkce Iépe aplikovat techniky nezbytné pro kontrolu plaku
a jeho odstranéni nez déti se zbytky zraku. Nevidomé déti se musi spolehnout na

své kompenzaéni smysly.

Hypotéza ¢. 2:

,, Teoretické znalosti v oblasti oralniho zdravi u slabozrakych déti jsou na
podobné urovni jako u déti se zbytky zraku/ nevidomych deéti.

Oréalni zdravi je nezbytnou soucasti zdravého Zzivotniho stylu, jelikoz
vyrazn¢ ovliviiuje celkovy zdravotni stav a kvalitu Zivota. NedodrZzovani
preventivnich opatfeni a nedostatecna informovanost mize byt pfi¢inou riznych
onemocnéni. Pro udrzeni ordlniho zdravi je jiz od détstvi dalezitd vhodna
a nalezita motivace zahrnujici informovanost o dané problematice.

Na otazku ohledné¢ poctu zubti u dosp€lého ¢loveéka odpoveédélo spravné
74 % déti z prvni skupiny, zatimco z druhé skupiny pouze 60 %. Po¢et docasnych
zubll uvedlo spravné o trochu vice déti. Z prvni skupiny 87 % a z druhé 65 %.
znalosti. 83 % slabozrakych déti a 85 % déti se zbytky zraku ¢i nevidomych déti
uvedlo spravné cukry a bakterie.

Tyto vysledky se neshoduji se stanovenou hypotézou. Teoretické znalosti
mely podle nich lepsi slabozraké déti. Zaroven jsou v rozporu s tureckou studii
(Yalcinkaya S. E., Atalay T., 2006), ve které nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi

znalostmi nevidomych a slabozrakych déti. Hypotéza €. 2 se nepotvrdila.
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Na zéklad¢ téchto dat I1ze konstatovat, ze je dulezité zachovat a zdokonalit
stavajici programy vzdelavani v oblasti oralniho zdravi tak, aby se 1épe dostaly

k cilovym skupinam déti podle individuélnich potieb.

Hypotéza ¢. 3:

., Rodice deéti se zbytky zraku/nevidomych deéti dbaji vice na péci o dutinu ustni
a prevenci onemocnéni zubii svého ditéte nez rodice slabozrakych deti.

Jak tikd Merglova (2011), velice dulezitd je aktivni UcCast rodica, ktefi
odpovidaji za hygienu dutiny ustni svého ditéte. Rodice, ktefi nedbaji o svou
hygienu dutiny ustni a maji spiSe negativni postoj k prevenci a oralnimu zdravi,
nevedou k péci o chrup ani svoje déti.

Od 1 roku do 18 let by déti mély dochdzet na preventivni zubni prohlidky
dvakrat rocné. Podle dotaznikového Setieni navstévuje zubniho lékate dvakrat
ro¢n¢ 78 % slabozrakych déti a 65 % déti se zbytky zraku ¢i nevidomych déti.

Okolo Sesti let je idealni poprvé navstivit dentalni hygienistku, ktera dité
namotivuje, doporu¢i pomicky a nau¢i dit€¢ i rodie jak je pouZzivat. Podle
vyzkumu bohuZel velice malo déti ma jiz zkuSenost s navstévou dentalni
hygienistky, z prvni skupiny 26 %, z druhé jen 18 %.

Dle Mazanka (2015) by rodi¢ mél ditéti dociStovat zuby do druhé tfidy
zakladni Skoly a pozdé&ji alespont namatkové kontrolovat. Na tuto otazku, zda
nékdo pomaha ditéti s docistovanim zubl, odpovédelo pozitivné pouze 28 %
slabozrakych déti a 23 % déti se zbytky zraku ¢i nevidomych. Tento vysledek je
podle mého ndzoru vzhledem ke zrakovému hendikepu neuspokojivy.

Zubni kartdcek by mél byt vyménén pokazdé, kdyz se opotitebuje nebo po
prodélani nemoci v dutin€ Ustni, nejpozd€ji vSak po 3 mesicich. 65 %
slabozrakych déti odpovédélo, Ze kartdCek maji novy kazdé tifi mésice, po
opotiebeni, nebo po nemoci, 17 % uvedlo dvakrat za rok a zbytek déti nevédelo.
Z druhé skupiny pouze 30 % déti méni zubni kartaek kazdé tii mésice, po
opotfebeni, nebo po nemoci a 30 % dvakrat za rok. 10 % déti uvedlo, Ze si zuby
Cisti méné Casto nez dvakrat denné. Ostatni déti nevédely.

U otazky tykajici se pouZivani ostatnich pomicek ustni hygieny kromé

zubniho kartacku a pasty uvedlo 30 % déti z prvni skupiny zvykacky bez cukru,
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9 % paratka, 4 % (1) zubni nit a zbytek nic dal$iho nepouziva. Z druhé skupiny
pouziva 20 % paratka, 15 % ustni vodu, 15 % zvykacky bez cukru a 10 % zubni
nit. Ostatni déti (60 %) Zadnou dal§i pomutcku nepouzivaji. V porovnani s praci
Féabina (2017), ktery provedl dotaznikové Setieni u zrakové postizenych dospélych
osob, byly odpovédi podobné v pouzivani zubni niti (3 % respondentll) a solo
kartaCku (0 %). Naopak rozdil byl v pouzivani mezizubniho kartd¢ku (17 %
respondenttl).

Na otdzku ohledné népoje, které dité nejcastéji pije, odpovédelo 96 % déti
z prvni skupiny a 75 % z druhé slazené napoje. 20 % déti z druhé skupiny uvedlo
Cistou vodu. Spravné navyky ditéte je nutné vybudovat co nejdiive. Proto je
dalezité podavat rodicim rady v oblasti vyzivy, jelikoz pravé oni jsou za
vytvafeni navyku ditéte zodpovédni.

Hypotéza stanovujici, Zze rodi¢e déti se zbytky zraku/ nevidomych déti
dbaji vice na péci o dutinu Ustni a prevenci onemocnéni zubl svého ditéte nez
rodiCe slabozrakych déti, se nepotvrdila. Kromé dotaznikového Setfeni hypotézu
nepotvrdil ani vyzkum porovnévajici uroven ustni hygieny mezi témito dvéma
skupinami. Domnivam se, ze vzhledem k velkému omezeni, které zpusobuje
zrakova vada, by dohled rodici mél byt duslednéjsi u déti s vyS$im stupném
postizeni. AvSak dodrZovani spravné Ustni hygieny pravdépodobné nepovazuji za
souvisejicich s Gstni hygienou a moZnostech prevence jejich ptfedchédzeni je tedy

na misté.

Hypotéza ¢. 4:

., Predpokladam, Ze po instruktazich a motivaci deéti se zrakovou vadou se zlepsi
ustni hygiena u vetsiny z nich. *

Pro ovéfeni této hypotézy jsem vyuzila tdaje ziskané méfenim tstni
hygieny u péti chlapcti z internatu. Soucésti kazdé navsStévy byla opakovana
motivace a instruktdz s ukdzkou na modelech a nacviceni ve vlastnich ustech.
Kazdy chlapec dostal pfi prvni navstév€ zubni kartdcek, mezizubni pomucku
a zubni pastu. Pii instruktazi ¢isténi zubl jsem kazdému chlapci ukézala a tekla,

na ktera mista se maji vice zaméfit. V nasledujicich navstévach jsem znovu
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upozornovala na problémova mista. Chlapci si meli moznost opakované zkusit
osahat model chrupu pro lepsi predstavu. Pokazdé pred vycisténim byla méfena
retence plaku na vestibularnich ploskach zubu k posouzeni, zda doslo ke zlepSeni
nebo zhorseni péce o chrup mezi navstévami.

Hypotéza se potvrdila, jelikoz jen u jednoho z péti pozorovanych chlapct
nedoslo k zadnému zlepSeni Ustni hygieny. Hodnoty indexu QH byly u ostatnich
chlapci mezi prvni a posledni navstévou nizsi, nicméné rozdil uvedeny
v procentech nebyl u nikoho pfili§ velky. Pii porovnani vysledki indexi mezi
jednotlivymi navstévami lze z grafu ¢. 31 vypozorovat, ze pii druhé navstéve
doslo u vSech ke zlepSeni, zatimco pii tfeti vétSina v Cisténi polevila. Ve Ctvrté
navstévé hodnota indexu u vétSiny zase o néco klesla. Pfestoze po péti tydnech
vyzkumu potvrdilo méfeni indexu QH stanovenou hypotézu, hygiena dutiny ustni
stale nebyla u ¢ty déti na dostacujici urovni.

Kazuistika ¢. 1 popisuje chlapce s centralni poruchou zraku, pfidruzenymi
zrakovymi vadami a vyvojovymi poruchami chovani. Spoluprdce a snaha
o motivaci a instruktaZ byla narocna. Chlapec byl nesoustfedény a nevytrvaly. Ve
druhé navstévé mél zubni kartdéek jiz roztiepeny. Mezizubni pomicky se
s uspéchem nesetkaly. Pfesto pfi hodnoceni mnozstvi plaku mezi prvni a posledni
navstévou doslo ke zlepSeni o 10 %.

Druhd kazuistika popisuje lehce slabozrakého chlapce ze Spatného
rodinného zédzemi. Spoluprace s nim byla t€zka, chlapec nebyl vytrvaly. Techniku
¢isténi zvladal s poskytnutymi pomuickami pomérné dobie. Procentudlni zlepsSeni
ustni hygieny bylo mezi prvni a posledni navstévou o 26 %.

Chlapec z kazuistiky ¢. 3 byl prakticky nevidomy, se zachovalym
svétlocitem. Zuby Ccistil elektrickym zubnim kartd¢kem. Pfi kazdé navstéve byla
vidét jeho snaha, na rady reagoval dobfe. AvSak dle métfeni indexti bohuzel
nedoSlo ke zlepSeni.

Kazuistika ¢. 4 popisuje chlapce stézkou slabozrakosti srovnatelnou
s praktickou slepotou. Kromé& zrakové vady trpél epilepsii a dalSimi
onemocnénimi. Jeho Ustni hygiena byla jiz pfi prvni navstévé na dobré trovni.
Chlapec byl pfi instruktdZich velice snaZivy a peclivy. Mezi prvni a posledni

navstévou doslo ke zlepSeni o 14 %.
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Chlapec z kazuistiky €. 5 byl uplné nevidomy se zachovanim svétlocitu.
Zaroven mél poruchu orofacidlni motoriky, autismus a lehké mentalni postizeni.
Vzhledem ke vSem téchto diagn6zam nebyla spoluprace jednoduchd i pres jeho
snahu. Vyrazny rozdil v astni hygiené¢ byl vidét pii posledni navstévé, jelikoz
chlapec absolvoval den pfed tim dentalni hygienu. Celkové zlepSeni v mnozstvi
plaku bylo o 14 %.

Z kazuistik je zfejmé, ze zrakova vada velmi omezuje v udrzovani spravné
ustni hygieny. Zaroven ale hraje nezastupitelnou roli i pfistup rodici, kteti by méli
dit¢ vést k tomuto nadvyku jiz od malicka. Spoluprace s ditétem v pubertdlnim
véku muze byt jiz velmi naro¢na. Vyhlidka zlepSeni oralniho zdravi déti spociva

hlavné¢ v uzsi spolupraci zubniho Iékate, dentalni hygienistky a rodicu.
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7. ZAVER

Cilem teoretické Casti prace bylo objasnit anatomii a fyziologii zrakového
ustroji vCetn¢ charakteristiky nejCastéjSich zrakovych vad u déti. Zaroven popsat
nejcastej$i onemocnéni zubll a dasni a prevence jejich vzniku. V neposledni fadé
se seznamit s osobnosti ditéte se zrakovou vadou.

Prakticka Cast prace je rozd€lena do tii kapitol. Prvni porovnava ustni
hygienu slabozrakych déti s détmi se zbytky zraku a nevidomymi détmi. Druha
porovnava vysledky dotaznikového Setieni, které se tyka teoretickych znalosti
ohledn¢ oralniho =zdravi. Treti kapitola je tvorena kazuistikami. Zahrnuji
informace o ditéti a porovnavaji vyvoj urovné ustni hygieny déti b&hem
opakovanych navstév internatu. Jejich cilem bylo pfedev§im zlepsit praktickou
dovednost v péci o chrup.

Vysledky ukazuji, Zze ustni hygiena u déti se zrakovou vadou téz$iho
stupn€ je na horSi urovni nez u déti sleh¢i vadou. Hendikep omezuje dité
v kazdodennich ¢innostech, jako je dodrZzovani spravné Ustni hygieny. Slabozraké
déti mohou 1 pfes snizené zrakové funkce 1épe aplikovat techniky nezbytné pro
kontrolu plaku nez déti s t€z8i vadou. Roli hraje kromé zrakové vady 1 ptistup
rodi¢t k oralnimu zdravi svého ditéte. Vzhledem k velkému omezeni, které vada
zpusobuje, by dohled rodic¢ti mél byt diisledngjsi hlavné u déti s vyS$im stupném
postiZeni. To bohuzel vysledky vyzkumu nepotvrzuji. Edukace déti ma smysl, ale
za predpokladu jeji pravidelnosti a vzajemné spoluprace dentdlniho tymu a rodicu.
Perspektiva zlepSeni oralniho zdravi déti spoc¢iva ve vétsi informovanosti rodicl
1 vychovateli a také ve zdokonaleni stavajicich programl vzdélavani v této oblasti
a jejich zaméteni na cilové skupiny déti podle individudlnich potieb.

Pro ziskani vice zkuSenosti jsem se podilela na organizaci pirednasky na
téma dentalni hygiena v TyfloCentru v Praze. Zucastnila jsem se Dnu otevienych
dvefi na Gymnaziu pro zrakové postizené v Praze, kde jsem si méla moZnost
u déti vyzkouSet vyrobené hmatové pexeso. To bylo vystupem mé bakalaiské
prace, nebot’ edukace déti zdbavnou formou obvykle vykazuji nejvétsi uspéch.
Pexeso se sklada z 36 karticek, které tvoii dvojice. Je zaméfeno na tfi oblasti:
dentalni hygiena, zdravd a nezdrava vyziva. Vedle obrazku je pro ulehceni

vyznaceno prvni pismeno pomoci Braillova pisma.
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8. SOUHRN

Tato prace ve své teoretické Casti li¢i veskeré informace tykajici se déti se
zrakovou vadou vcetn¢ problematiky jejich oralniho zdravi. Cilem praktické ¢asti
bylo zjistit teoretickou znalost a praktickou dovednost v oblasti oralniho zdravi
u déti se zrakovou vadou a porovnat znalosti a trovenl ustni hygieny mezi détmi
rizného stupné zrakového postizeni. V praci se také zjistovalo, jaky diiraz kladou
rodi¢e na prevenci onemocnéni zubti svych déti. V neposledni fad¢ bylo cilem
zvysit teoretickou znalost a praktickou dovednost v péci o chrup déti se zrakovou
vadou.

Pro vyzkum byly pouzity zkuSenosti z pfednasek a dotaznik pro déti. Pro
zji$téni Grovné ustni hygieny byl proveden plakovy index QH. Soucasti praktické
casti bylo také vytvofeni péti kazuistik déti z interndtni Skoly pro zrakoveé
postizené.

Na zéklad¢ vysledk bylo zjisténo, Ze ustni hygiena u déti s t¢zsi zrakovou
vadou je na hors$i urovni nez u déti se zrakovou vadou leh¢iho stupné. Zaroven byl
shledan rozdil v arovni teoretickych znalosti 1 v postoji rodi¢it k prevenci ve
prospéch déti se zrakovou vadou leh¢iho stupné. Zrakovd vada omezuje
v udrZzovani spravné ustni hygieny. Individudlni péce a edukace v oblasti oralniho
zdravi u déti se zrakovou vadou je efektivni a Ize tyto déti motivovat k dosaZeni
lepsi ustni hygieny. Nezastupitelnou roli hraje pfistup rodicl, kteti by méli dité
vést k tomuto navyku jiz od mali¢ka. Podstatné je spoluprace jak s rodinou, tak
s vychovateli ve Skolskych zafizenich.

Vystupem bakalaiské prace je vyrobené hmatové pexeso pro zrakoveé
postizené déti za cilem vytvofit prostfedek k zabavnému zplisobu uceni, kterym je

hra.

Kli¢ova slova: déti a rodice, zrakova vada, ordlni zdravi, prevence
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9. SUMMARY

The theoretical part of this thesis gives all available information about
visually impaired children and their oral health status. The objective of a practical
part was to find out a level of theoretical knowledge and practical oral health
skills of children with vision impairment and compare these findings among
children with a various degree of the impairment. The thesis also studied parents’
emphasis on preventing their children's tooth diseases. Last but not least, the
objective was also to increase theoretical knowledge and practical skills of
carrying about teeth of visually impaired children.

Lectures and a questionnaire for children were used for the research. The
QH plaque index was used to determine the level of oral hygiene. Five case
reports on children attending the boarding school for visually impaired were also
created during the research.

Based on the results, it was found that the oral hygiene of severely visually
impaired children is on lower level then of those with lighter grade visual
impairment. At the same time, there was a difference in a level of theoretical
knowledge, and parents’ attitude to prevention, in favour of children with lighter
grade visual impairment. The visual impairment limits maintaining proper oral
hygiene, and so individual care and proper education can motivate visually
impaired children towards better oral hygiene. It is proven that parents’ role in
children adapting oral hygiene habits is irreplaceable, and so parents should take
care about adapting proper habits since children very young age. The cooperation
of both the family and school facilities educators is also essential.

The output of the bachelor thesis is a tactile memory game, tailored to

visually impaired, in order to create means of fun learning, which is a game.

Key words: children and parents, visual impairment, oral health, prevention
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10. SEZNAM ZKRATEK

ADHD »Attention Deficit Hyperactivity Disorder* — hyperkineticka

porucha (porucha pozornosti s hyperaktivitou)

N1-N10 Skupina ¢. 2 — déti se zbytky zraku/ nevidomé déti
pH Vodikovy exponent (¢islo vyjadtujici, zda vodny roztok reaguje

kysele ¢i zasadite)

PZL Prakticky zubni 1ékar
QH index Index podle Quigleyho a Heina
S1-S10 Skupina €. 1 — slabozraké déti
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Piiloha ¢ 1: Dotaznik pro déti

Mily/a zaku/zakyné,
prosim t€ o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Svou odpovéd vzdy zakrouzku;.
Dotaznik je anonymni, nebude tedy nikde zvefejnén. Dékuji ti za tvij Cas.

1. Kolik ti je let?
a) 7-121let
b) 13 letavice

2. Jaké je tvoje pohlavi?
a) Divka
b) Chlapec

3. Kolik zubi ma dospély ¢lovék?
a) Méné nez 20

b) 20
c¢) 30
d 32
e) Nevim

4. Kolik zubi ma dité?
a) Méné nez 20

b) 20
c¢) 30
d 32
e) Nevim

5. Pro¢ Cistime zuby? (Miizes vybrat vice odpoveédi)
a) Aby se nezkazily
b) Pro hezky usmév
¢) Kwvili mamince/tatinkovi
d) Abychom odstranili zbytky jidla a skodlivé bakterie
e) Pro svézi dech

6. Co je pri¢inou zubniho kazu?
a) Deédicnost
b) Cukry a bakterie
¢) Spatny vybér zubni pasty
d) Jina pticina (Vypis)

7. Jak muZu zabranit vzniku zubniho kazu? (Miizes vybrat vice odpovedi)
a) Nelze tomu zabranit
b) Pravidelnym cisténim zubt
¢) Pouzivanim ustni vody
d) Pojidanim sladkosti
e) Pouzivanim zubni pasty
f)  Zvykanim zvykalky bez cukru

8. Navstévujes zubniho lékaie?
a) Ano, dvakrat rocné
b) Ano, jednou ro¢né
¢) Jen pii potizich
d) Nenavstévuji

9. Navstivil/a jsi nékdy dentilni hygienistku?

a) Ano
b) Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jak ¢asto si €isti§ zuby?

a) Vickrat nez 2x denné

b) 2x denné

¢) Ixdenné

d) Jak kdy, podle chuté a ¢asu

Pomaha ti nékdo s ¢isténim zubi (rodice/sourozenec/nékdo jiny)?
a) Ano
b) Ne

Jak ¢asto si méniS§ zubni kartacek?

a) Dvakrat za rok

b) Méné Casto nez dvakrat za rok

¢) Kazdé ¢tyfi mésice, nebo kdyz se opotiebuje
d) Pokazdé jinak, nezalezi mi na tom

e) Jinak (Vypis)

Jaké dalsi pomiicky pouZivas§ kromé zubniho kartacku a pasty? (Miizes vybrat vice odpovédi)

a) Ustni vodu

b) Mezizubni kartacek

¢) Zubni nit

d) Paratka

e) Solo kartacek

f)  Zvykatky bez cukru

g) Nic dalsiho nepouzivam

Co nejcastéji snidas?

a) Sladké pecivo

b) Jogurt

¢) Cerealie

d) Oblozené pecivo (rohlik s maslem, chléb se Sunkou,...)
e) Ovoce, zelenina

f) Jiné (Vypis)

Jaky napoj nejcéastéji pijes?
a) Cistou vodu

b) Vodu se stavou

¢) Dzus

d) Slazeny ¢aj

e) Cocacolu

f) Jiny (Vypis)
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Priloha ¢ 2: Hmatové pexeso
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Piiloha & 3: Instruktaz isténi zubti déti na internatu Skoly Jaroslava Jezka
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Piiloha ¢ 5: Vybér pomucek na Cisténi zubt

Priiloha ¢ 6: Nacvik ¢isténi zubil po prednasce v Jiraskové Skole v Hradci
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