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Seznam zkratek
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CPP - ACP Kasein fosfopeptid - amorfni kalcium fosfat
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Uvod

Diilezitost dentalni hygieny u déti je ¢im dal aktualnéj$im tématem. Zasadni
je osvojeni spravné techniky cisténi zubli a budovani navyki na tstni hygienu jiz
od brzkého veku.

Udéti se casto vyuzivaji odlisné postupy aformy komunikace nez
u dospélych pacientli. Samotné spoluprace s nimi byva vyrazné ¢asové a emocné
zalezi na mnoha faktorech. Sem pocitame napiiklad vyvoj kognitivnich funkeci,
temperamentové charakteristiky, veék ditéte a jeho predchozi zkusenosti se zubnim
oSetfenim. Ochota ditéte spolupracovat ma poté vliv na samotné oSetieni v ordinaci
dentalni hygieny. Pti navstéveé zdravotnického zatizeni hraje duilezitou roli 1 rodic,
ktery by se mél aktivné¢ podilet na komunikaci s Iékafem a byt ditéti oporou. Je
dalezité, aby si rodi¢e uvédomovali, ze stav chrupu ditéte je vklad do budouciho
oréalniho zdravi dospé€lého jedince. Z tohoto ditvodu by méli byt spravné pouceni i
oni. Zakladni informace tykajici se ordlniho zdravi ditéte by mély od dentalnich
hygienistek dostavat jiz t€hotné Zeny.

Kazda dentdlni hygienistka pfistupuje k détskym pacientim jinak.
Doporucuje riizné pomicky ustni hygieny, voli odlisné formy komunikace
ametody psychoprofylaxe. Zakladni principy komunikace a komunikacnich
technik jsou v détské stomatologii aplikovany univerzalng, nesmime vSak
zapominat na to, zZe kazdy pacient je vysoce individudlni a neexistuje tedy jednotny
postup, ktery by bylo mozné aplikovat na kazdého pacienta dané vékové skupiny
bez odchylek.

V ramci zachovéni celkového zdravi ditéte a budovani navykl je dulezité
pravidelné provadéni spravné domaci péce o Ustni dutinu. Tomu by méla
predchézet fadna motivace a instruktaz dentalni hygienistkou ¢1 zubnim Iékafem
a doporuceni vhodnych pomtcek v zavislosti na vékové kategorii ditcte.

Cilem této bakaladiské prace je zjistit, jak pfistupuji dentalni hygienistky

k vySetfeni a oSetfeni u détskych pacient do 10 let.



1. TEORETICKA CAST

Dentalni hygienistka je kvalifikovany odbornik, ktery miize samostatné
provozovat zdravotnické zafizeni, ve kterém poskytuje péci v oblasti dentalni
hygieny, avSak pouze tehdy, kdyz tato péCe nevyzaduje dohled zubniho I¢kare.
Jejim cilem je piedchdzet nezaddoucim stavim v dutiné ustni plynoucich
z nedostate¢né Ustni hygieny pomoci vzdélavani, motivovani a instruovani
pacienti. Mimo hodnoceni stavu chrupu a parodontu orienta¢nim vySetfenim

provadi také preventivni opatieni. [1]

1.2 Kompetence dentalni hygienistky

Kompetence dentalnich hygienistek se v jednotlivych zemich ligi. V Ceské
republice jsou stanoveny platnou legislativou. Pro ziskani kompetence k vykonu
povolani dentalni hygienistky je zapotiebi dokoncit dany studijni program. Obecny
ptehled cinnosti, které spadaji do pisobnosti dentilni hygienistky je uveden
v zékong €. 96/2004 Sb. [ 1] Konkrétni Siroky rozsah ¢innosti v oblasti ustni hygieny
je upraven vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb. Kompetence se déli
do c¢tyt kategorii, a to na vykony bez odborného dohledu a bez indikace zubniho
lékate, bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace zubnim lékatem, pod odbornym
dohledem zubniho 1ékate a pod pfimym vedenim zubniho lékare.

Bez odborného dohledu a bez indikace zubniho lékare smi dentalni
hygienistka motivovat pacienty k pravidelné a systematické preventivni péci
o dutinu Ustni, ur€ovat iroven osobni hygieny pacienta, instruovat spravné techniky
a postupy ustni hygieny a sledovat jejich i¢innost. Organizuje zdravotné-vychovné
vzdélavaci aktivity zaméfené na prevenci zubniho kazu, parodontopatii
a ortodontickych anomalii. Podili se na pfijmu, kontrole a skladovani
zdravotnickych pfipravkil a na manipulaci s nimi. Poucuje pacienty o zdravé vyziveé
a miiZze se vénovat vyzkumu ve spolupréci se ZL.

Dentalni hygienistka bez odborného dohledu zubniho lékare v souladu
s diagnozou a lécebnym postupem stanovenym zubnim lékarem smi provadét
preventivni opatieni pro zachovani zdravi Gstni dutiny. VySetfuje ustni dutinu
dle pokynii zubniho lékafe, coz zahrnuje ziskavani anamnézy od pacienta,
posouzeni stavu parodontu a mékkych tkani, zhodnoceni stavu zubl a jejich

kazivosti. Provadi otisky chrupu, odstraiiuje supraginigvalni kdmen, zubni plak
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a subgingivalni kamen v ramci nechirurgické 1écby. Déle oSettuje citlivy dentin
a aplikuje profylaktické materidly, jako jsou fluoridové ptipravky. Odstrainuje
retencni mista plaku a upravuje povrchy vyplni. Provadi profesionalni ¢isténi zubti
a odstraiiuje pigmentace. Dentdlni hygienistka informuje oSetiujiciho zubniho
Iékafe o vysledcich oSetfeni pacienti a mize doporucit kontrolni vySetfeni
u zubniho lékare.

Pod odbornym dohledem zubniho lékare muze dentalni hygienistka
provadét Cinnosti zubni instrumentaiky, to znamena asistovat pii lécebnych
zakrocich v ustni dutiné a manipulovat s dentdlnimi materialy v ordinaci. Smi
aplikovat povrchovou anestezii, ménit gumové ligatury u fixnich ortodontickych
aparatii.

,Dentalni hygienistka pod primym vedenim zubniho lékare mize provadét

peceténi fisur.*“ [2]

1.3 Domaci péce o ustni dutinu u déti

Dulezitou ulohu v rdmcei udrzovani efektivni dentalni hygieny u déti hraje
spravné informovany rodi¢. Je vhodné, aby poradenstvi ohledné dentdlni péce
probéhlo jiz v t€¢hotenstvi. Kli¢ova je perfektni ustni hygiena budouci matky. [3]

Pro ucinnou péci o ustni dutinu je nezbytny spravny vybér pomticek. Tento
vybér by mél byt proveden pod dohledem dentalni hygienistky nebo zubniho 1¢kafe,
s ohledem na individualni potfeby pacienta, jeho manudlni dovednosti a vék.
Pomiicky tustni hygieny lze rozd¢€lit do dvou hlavnich kategorii: mechanické

a chemické.

1.3.3 Mechanické pomiicky ustni hygieny

Prstovy kartacek (prstacek) ptedstavuje elasticky prstovy navlek s jemnymi
gumovymi Stétinkami, ktery se nasazuje na ukazovacek. Jeho ucelem je ocistit
docasné tfezdky v horni idolni celisti v okamziku, kdy se zacinaji profezavat
do dutiny tstni. [4]

Zubni kartacek je klicovy néstroj pro udrZeni ustni hygieny, ktery slouZzi
k odstranéni zbytkl potravy a mikrobialniho plaku z povrchu zubl a désni. Mize
byt také efektivni pfi masazi mezizubnich papil a dasni. Existuji dva hlavni typy

zubnich kartackti: manualni a elektrické. [5]



Manudalni zubni kartacek (viz. obr. 1) se sklada z hlavice, diiku (krcku)
a rukojeti (drzadla). Na trhu je k dispozici Siroké Skala velikosti, tvrdosti vlaken,
tvart, barev a ergonomickych feseni. Kazda firma pfichazi s vlastnimi modely,
které¢ se mohou v rtiznych parametrech liSit. Zubni kartacky pro déti se od téch
pro dospélé lisi hlavné velikosti hlavice, ktera by méla odpovidat velikosti détské
ustni dutiny. U zubnich kartacki pro nejmensi déti méti pouze 15 mm a vlakna jsou
dlouha kolem 10 mm. Pro déti predskolniho véku jsou nejvhodnéjsi kartacky
s pracovni ¢asti dlouhou 20 mm a pro mladsi Skolni vék 25 mm. V soucasné dobé
se dava prednost zubnim kartaCkim s rovnym zéstfihem a mekkymi zaoblenymi
vlakny, aby se zabranilo poranéni gingivy pii ¢isténi chrupu au starSich déti
poskozeni tvrdych zubnich tkéni. Délka celého manuélniho zubniho kartacku se
pohybuje od 15 cm do 19 cm, pfiCemz détské kartaCky byvaji mensi. VéEtsinou je
jejich délka vcéetné hlavice piiblizn€ 14 cm. Existuje i specidlni typ manualniho
zubniho kartacku pro déti s fixnim ortodontickym aparatem, ktery ma zkracenou
sttedni fadu vlaken hlavice. [6] Tento druh kartd¢ku umoznuje odstranéni zubniho
povlaku z ortodontickych zamku a zéroven i1 ze zubnich plosek, na které je aparat

pripevnén. [7]

Obrazek 1: Manualni zubni kartacek

Zdroj: archiv autorky

Jednosvazkovy kartacek neboli solo kartacek (viz. obr. 2) ma pouze jeden
svazek vlaken, jak vyplyvd zndzvu. [7] Pomoci tohoto kartaCku lze provadét
dikladné docistovani jednotlivych zubl. [10] Pouziva se k Cisténi obtizné
pfistupnych casti zubl jako jsou krckové oblasti nebo distalni plochy zubi
v lateralnich usecich chrupu, zejména u poslednich molart. Na trhu se setkdme
s jednosvazkovym kartaCkem o délce vlaken 6 mm a9 mm. Prvni varianta

s krat§imi vldkny je ur€ena primarné pro déti a zdravé pacienty. Lze ho vyuzit
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k odstranovani plaku ze zvykacich plosek profezavajicich zubl aze zubl
profezanych mimo zubni oblouk. [7] Delsi vlakna jsou vhodnd pro pacienty
s fixnim ortodontickym aparatem, zejména na Cisténi kolem ortodontickych zamka.
Dité¢ zvladne samostatné pouzivat solo kartacek priblizné od desatého roku véku
v zavislosti na rozvoji jemné motoriky, ale rodi¢e mohou zacit s pouzivanim této
pomticky na €iSténi jiz mnohem dfive. [10]

Obrazek 2: Jednosvazkovy zubni karticek

= S

Zdroj: archiv autorky

Elektricky zubni kartacek je rucni elektrické zatizeni, které ma kartaCovou
hlavici osazenou vldkny aslouzi k ¢isténi ustni dutiny. Je oblibeny nejen
u dospélych, ale iudéti adokdze upln€ nahradit ¢iSt€éni pomoci manudlniho
zubniho kartacku. Jeho pohon zabezpecuje elektromotor, ktery je napdjen
bud’ baterii nebo vyjimecné ptipojenim k elektrické siti. U détskych pacient ma
velkou vyhodu nejen v efektivité odstraiiovani plaku, ale také zvySuje jejich
motivaci k ¢isténi zubid. Podle vzhledu a charakteru pohybu hlavice délime
elektrické zubni kartd€ky na oscilaéni (oscilaéné-rotacni), rotacni a sonické. [7]

Oscilacné-rotacni kartdacek (viz. obr. 3) ma hlavici kulatého tvaru. Pii jejim
pohybu dochazi k vychylovani hlavice v ur€itém thlu na jednu a na druhou stranu.
Funguje na principu oscila¢né-rotacnich a pulza¢nich pohybt. Jejich vykon je
posuzovan podle poctu oscilaci a pulzaci, pfi¢emZ nejnovéj$i modely mohou
dosahovat az 8000 oscilaci a az 40 000 pulzaci za minutu. Vyhodou je pfitomnost
tlakového senzoru, ktery brani vyvinuti nadmérného tlaku hlavice na zuby pfi

gistént. [8]
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Obrazek 3: Oscilacné-rotacni zubni kartacek

iid

\

Zdroj: archiv autorky

Hlavice rotacnich kartackii rotuje v jednom sméru a provadi kruhovy pohyb
0 360°. Pfi nadmérném tlaku a nespravné technice ¢isténi mohou tyto kartacky pfi
dlouhodobém pouzivani zptsobit odhaleni krcki €1 zvySenou citlivost zubil.

Principem fungovani sonického zubniho kartacku (viz. obr. 4)
pii odstraniovani zubniho plaku je lateralni pohyb hlavice podobny stiravé metodé,
ktery je vyvolan vibracemi s frekvenci do 20 000 Hz. Diky nim dochazi
k rozechvivani vldken kartdCku, coZ usnadniuje odstranéni plaku. Vibrace dale
generuji hydrodynamickou vinu, kterd privadi tekutiny jako vodu, sliny, zubni pastu
nebo ustni vodu do obtizné dostupnych mist, naptiklad do mezizubnich prostort

¢1 gingivalniho sulku. [9]
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Obrazek 4: Sonicky zubni kartacek

Zdroj: archiv autorky

Mezizubni kartacky (viz. obr. 5) slouzi pro ¢isténi mezizubnich prostor,
které nejsou vyplnény mezizubni papilou. Je dulezité zvolit kartacek spravné
velikosti, aby se dal snadno zavést do mezizubniho prostoru a zaroven ucinné Cistil.
K jejich vybéru se pouziva kalibrovana sonda, ktera ur¢i vhodné rozméry této
mezizubni pomticky. Kartacek je tvofen nylonovymi vldkny, ktera jsou zachycena
uprostied dratku ausporddana do Stéticky kuzelovitého ¢i cylindrického tvaru
ruzného priméru. Zavadi se z vestibularni ¢i oralni strany sklonény od baze
k vrcholu mezizubni papily. Pomoci vestibulo-ordlnich pohybi ociStuje
aproximalni plochy zubt. [11] Do jednoho mezizubniho prostoru je potiteba
kartaéek zavést dvakrat. Rodice by méli ditéti Cistit mezizubni prostory ihned,
jakmile dojde v do€asném chrupu k uzavéru aproximalnich prostor. Obvykle to
byva ve v€ku 2,5 - 3 roky. Samostatné dité¢ pouziva interdentalni kartacek v dobé,

kdy je dostate¢n¢ manualné zrucné.
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Obrazek 5: Mezizubni kartacek

e !

Zdroj: archiv autorky

Na trhu najdeme iuméclohmotné mezizubni pomicky, které oproti
tradi¢nimu mezizubnimu kartacku obsahuji jemné gumové bodliny. Kromé ¢isténi
mezizubnich prostor také stimuluji dasein a provadéji jeji jemnou masaz. [11]
Muzeme se setkat s komer¢nimi nazvy EasyPick (viz. obr. 7) ¢i Soft-Picks (viz.

obr. 6).

Obrazek 6: Soft-Picks (Gum) Obrazek 7: EasyPick (Tepe)

{

Zdroj: archiv autorky Zdroj: archiv autorky

Zubni nit'" nebo také dental floss (viz. obr. 8) se nejcCastéji sklada
znylonovych vldken, ktera mohou byt potaZzena tenkou vrstvou vosku
nebo napusténa fluoridovym roztokem. Voskované zubni nit€¢ umoZznuji snazsi
zavedeni do mezizubniho prostoru. U mladSich déti se doporucuje €iSténi mezizubi
rodi¢i, aby nedochdzelo k traumatizaci mezizubnich papil. SlouZi k odstranéni
zbytkl jidla a povlaku z mezizubi, kam neni mozné zavést mezizubni kartacek.
Zejména se jednd o stésnané ¢i velmi uzké mezizubni prostory, kde nelze pouzit

ani nejmensi velikost mezizubniho kartacku. [7]
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Variantou klasické zubni nité€ je tzv. Floss pick (viz. obr. 9). Jedna se o nit’
pripevnénou v plastovém drzaku. Pro nékteré pacienty, zvlasté déti, je pouzivani

této pomticky jednodussi. [6]

Obrazek 8: Zubni nit Obrazek 9: Flosspick

CURAPROX

dentol floss woxed

DF 834

Zdroj: archiv autorky Zdroj: archiv autorky

Zubni (dentdlni) paska je tvotena jednim plochym vladknem z mékkého
materialu a je snadno pouzitelna i do velmi uzkych mezizubnich prostor. Zptsob
zavadéni a ¢isténi je identicky jako u zubni nité. Jeji povrch mize byt povoskovany.

[10]

1.3.4 Chemické pomiicky ustni hygieny

Plak lze ovlivnit antimikrobidlné€ pisobicimi latkami. Jde o tzv. ,,chemickou
kontrolu plaku‘‘. Pouzivanim chemickych pomicek lze zvySit odolnost tvrdych
zubnich tkani, omezit tvorbu zubniho plaku a snizit Skodlivost jeho produktt.

Chemické pomticky tstni hygieny mtizeme najit v n€kolika formach. Jedna
se zejména o zubni pasty, roztoky, gely, laky, pastilky ¢i zZvykacky. [12]

Zubni pasty jsou kosmetické pfipravky, které hraji vyznamnou roli
pii pravidelném ¢isténi zubl. Zubni pasty dle jejich G¢inku mizeme rozdélit na
kosmetické a terapeutické. Kosmetické zubni pasty brani vzniku povrchovych
pigmentaci, leSti zuby a zajiStuji svézi dech. Terapeutické pasty piispivaji
k ochran¢ pfed zubnim kazem, chrani pted docasnou citlivosti zubt, snizuji tvorbu
zubniho plaku a ptedchazi vzniku zanétu dasni. Obvykle obsahuji abraziva, vodu
(rozpoustédlo), detergenty (Cistici prostiedky), zmékcovadla, plniva (pojiva),

sladidla, aromatické latky, barviva, aktivni a konzervaéni latky.
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Vétsinu zubnich past na naSem trhu tvoti fluoridované zubni pasty. Fluoridy
pusobi lokéaIné ¢tyfmi zakladnimi mechanismy: inhibuji demineralizaci tim, Ze
chrani sklovinu pfed piisobenim kyselin produkovanych bakteriemi. Dochézi
k redukci bakterialni naloze, saturace povrchu zubu kyslikem, podporuji
remineralizaci ,,vracenim‘‘ mineralt zpét do zubu. Fluoridové ionty piedstavuji
zlaty standard pfi remineralizaci tvrdych zubnich tkéani a slouzi jako referen¢ni bod
pro srovnani s ostatnimi pfipravky v této oblasti. Inhibuji bakteridlni aktivitu a jsou
schopné tvofit rezervoar na povrchu tvrdych zubnich tkani, s nésledujicim
uvolnénim iont v ¢ase demineralizace. Pro lokdlni fluoridaci je klicové
kazdodenni pouzivéani zubni pasty, kterou staci aplikovat v malém mnozstvi. Jako
doplnék k posileni skloviny a jako terapeutikum pak lze pouzivat koncentrované;jsi
ptipravky jako napt. Elmex gelée (viz. obr. 10). Jsou urceny détem od Sesti let véku
k pravidelné aplikaci na vycisténé zuby. Doporucuje se nanést 1-2 cm gelu jednou
tydné. U starSich déti Ize nanést gel do nosice. Dalsi alternativou muze byt
ptipravek Voco Remin Pro (viz. obr. 11), ktery obsahuje jak fluoridové ionty, tak

hydroxyapatitovou slozku.

Obrazek 10: Elmex Gelée Obrazek 11: Voco Remin Pro

elmex
gelée

Dentélni gel
Aminofluorida mixta, natril fluridum

Dentalni podani
frevence zubnil_'m .#3

ridace zubni sk|
nineralizace zupil

skloviny.

Zdroj: archiv autorky Zdroj: archiv autorky

Fluoridy je dilezité aplikovat z hlediska posteruptivni maturace zubt. Pii
procesu mineralizace skloviny by mél byt jejich pfijem regulovan (viz. tab. 1),

abychom piedesli vzniku zubni fluorozy. [13] Maximalni pfipustné mnozstvi
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fluoridt v zubnich pastach, které jsou volné dostupné v obchodni siti, je 1500 ppm

F-, to znamené 1,5 mg fluoridovych iontd v 1 g pasty jako volné¢ prodejného

kosmetického ptipravku.

Soucasna doporuceni zohlednuji mnozstvi pasty aplikované na kartacek.

Pouziti zubni pasty bychom méli ptizptisobit veku ditéte. [3] ,,Evropska akademie

pro détskou stomatologii (EAPD) formulovala a n¢kolikrat revidovala (naposledy

vroce 2019 — Bangkokska deklarace) doporuceni k pouzivani fluoridovych

zubnich past u déti.*“ [14]

Tabulka 1: Doporuceni k pouzivani fluoridovych zubnich past u deti

Obsah MnoZstvi MnoZstvi
Frekvence bni
Vék ditéte fluoridu zubni pasty | Zubnipasty
¢isténi .
(ppm F (@) (na kartacku)
Prvni
profezany 1000 2x denné 0,125 Zrmko ryze
zub—2 roky
2-6 let 1000 2x dennd 0,25 Maly hrasek
Az cela délka
6 a vice let 1450 2x denné 0,5-1,0 hlavy
kartacku

Zdroj: Toumba et al. Guidelines on the use of fluoride for caries prevention in children: an updated EAPD policy
document. Eur Arch Paediatric Dent 2019, 20, 507-516
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Obrazek 12: Détské zubni pasty
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Existuje nékolik pozadavki na remineralizacni prostiedky. Maji schopnost
pronikat do hlubsich vrstev tvrdych zubnich tkani a dodavat potifebné vapenaté
a fosfore¢né ionty ve vhodném poméru. Nepodporuji tvorbu zubniho kamene. Jsou
ucinné pii nizkém pH i pfi snizené salivaci a aktivuji remineraliza¢ni procesy sliny.
Existuji dalsi chemické latky, které mohou byt obsahem terapeutickych past a
ovliviiuji tvrdé zubni tkdn€. Hlavni, komerén¢ vyrabéné, produkty, které podporuji
remineralizaci zubni skloviny jsou: Recaldent, NovaMin a Tricalcium Phospate
(TCP, fosfore¢nan vapenaty).

Recaldent (CPP-ACP) je proteinova technologie sestavajici z fosfoproteini
kravského mléka aamorfniho fosforecnanu vépenatého (ACP) ve formé
nanokomplexd. Tvoii pfresny pomér vapenatych iontl, fosfatovych iontid
a fosfopeptidi kaseinu (CPP). ACP se sam o sob¢ formuje okolo proteinti a vytvari
pii lokalni aplikaci tenkou povrchovou vrstvu na hydroxyapatitu. Pti zvySujicim se
pH véazany ACP stoupd, coZ umoZiuje stabilizaci volnych véapenatych
a fosfatovych iontd. Vysledna vysokd koncentrace téchto iontd vytvari
koncentracni gradient diky kterému se ionty dostavaji do podpovrchovych vrstev
tvrdych zubnich tkéani a je tak dosazeno vysoké miry remineralizace.

CPP zvySuje uc¢innost Recaldentu. Je ziskdvan $tépenim kaseinu pomoci
enzymu trypsinu a stabilizuje pfi neutralnim ¢i zasaditém pH vapnikové a fosfatové

ionty pomoci tvorby komplext. Ty jsou v optimalni formé& pro remineralizaci nejen
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povrchovych, ale ipodpovrchovych 1ézi skloviny. CPP dale stabilizuje ACP
v biofilmu zubniho povlaku.

Recaldent ovliviiuje vlastnosti a chovani plaku navazanim adhezivnich
molekul na Streptoccocus mutans, ¢imz znesnadiuje jejich inkorporaci do plaku.
Dale zvy$uje hladinu Ca®', tim inhibuje kvaseni a v neposledni fadé brani
pfemnozeni bakterii, které jsou schopné rGstu a mnozeni pifi nizkém pH. Je
k dispozici ve formé roztokli, zvykacek (Recaldent gum, Trident White), pastilek
akrémit (GC Tooth Mousse — viz. obr. 13 aMI Paste). K dispozici je
i v kombinované formé s fluoridovymi ionty (GC Tooth Mousse Plus, MI Paste
Plus — viz. obr. 14). VSechny ptipravky jsou k dispozici v nékolika ptichutich. Tyto
vyrobky jsou zaloZeny na ptirodnim mlééném proteinu, cozZ znamena, Ze jsou velmi
dobfe tolerovany alze je pouzivat denné. Kontraindikovany jsou u pacientl
s alergii na mlécné bilkoviny. Doporucuje se nanést krém v mnozstvi o velikosti
hrasku na vSechny zuby a poté 20 minut nic nejist ani nepit. Piipadné se muize
aplikovat na kartacek a pouzit misto zubni pasty. U starSich déti se stalym chrupem
je moznd aplikace do individudlnich foliovych nosict. Je velmi dileZzité podporovat
remineralizaci zejména 2-3 roky po profezani zubu, jednd se totiz o obdobi

posteruptivniho vyzravani skloviny.

Obrazek 13: GC Tooth Mousse Obrazek 14: GC Mi Paste Plus
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Bioaktivni  sklo  (fosfokifemiCitan sodno-vapenaty, vapenato-sodny
fosfosilikat, NovaMin — patentovana technologie od vyrobce GlaxoSmithKline)
Jedné se o vodny roztok, ktery obsahuje 45 % Si0»; 24, 5 % NaxO; 24,5 % CaO a 6
% P20s. Usnadniuje ukladani hydroxyapatitu, pokud je k dispozici vapnik a fosfat.
NovaMin je biomaterial pivodné vyvinuty ke kostni regeneraci. V ptfitomnosti
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vody nebo slin uvoliiuje ionty sodiku, tim zvysuje lokalni pH a potencuje
uvoliovani vapniku a fosfatu. NovaMin castice pusobi jako rezervodr, ktery
neustale uvolnuje tyto ionty do okoli. Vapenato-fosfatové komplexy krystalizuji do
apatitu na bazi hydrogenuhlicitanu, ktery je chemicky i strukturou podobny
biologickému apatitu. Poskytuje také tlevu od citlivych zubti. NovaMin mtizeme
najit ve form¢ zubnich past, geli a profylaktickych past. Jde napf. o vyrobek
Oravive Tooth Revitalizing Paste.

,1CP je bioaktivni sloucenina fosforecnanu véapenatého a jednoduchych

3

organickych sloucenin.“ Diky synergické praci s fluoridy usnadiiuje tvorbu
remineralizované skloviny u podpovrchovych 1ézi. Pokud je pfidavan do zubnich
past, vytvaii ochrannou bariéru kolem véapniku, coz umozni koexistenci
s fluoridovymi ionty. Mezi nejznamé&;j$i komer¢ni piipravky obsahujici TCP patii
Cerasorb, Bio-Resorb a Biovision. Dalsi moznosti je kombinace TCP a keramiky
(pt. oxid titani¢ity). Lze také pokryvat ¢astecky TCP sodiumlaurylsulfatem (SLS)
nebo jinymi surfaktanty. Clinpro Tooth Creme je nazev piislusného komeréniho
ptipravku. Spolecnym principem téchto uvedenych ptipravki je schopnost podpory
remineralizace zvySovanim koncentrace vapniku, fosfatu a fluoru.

Xylitol vytvati prostfedi vhodné k remineralizaci nepfimo, a to sniZzenim
poctu bakterii a snizenim bakterialni aktivity. Jednd se o nesacharidové sladidlo,
které se bézn€ pouziva v potravindiském primyslu na celém svéte. Vyrabi se
z tvrdého dieva (zejména btiza, buk) a bézné se vyskytuje v nékterych potravinach.
U tohoto cukerného alkoholu byl prokazan kariostaticky efekt. Je spojovan se
snizenym vyskytem zubniho kazu ase zvySenou remineralizaci. Kariogenni
bakterie maji nizkou schopnost metabolizovat xylitol, produkuji malo kyselin a tim
predchazi vzniku kazu. Na trhu se miiZeme setkat s xylitolovymi bonbony (viz. obr.
16) ¢i1 zvykackami (viz. obr. 15), které vyrazné snizuji progresi kazivych 1ézi. Bylo
prokdzano, Ze jsou zapotiebi minimalné tfi expozice denné v minimalnim mnozstvi

5-6 . [13]
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Obrazek 15: Pastilky s xylitolem Obrazek 16: Zvykacky s xylitolem
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Ustni vody jsou podptirné chemické prostiedky péée o oralni zdravi a slouzi
jako dopln€k v péci o Ustni dutinu. Je dalezité zvazit, zda je prospésné, aby dité
zaclenilo jejich pouzivani do své kazdodenni doméaci pé€e o ustni dutinu. Je Zadouci
zohlednit vek ditéte a jeho schopnost spravné vyplachovat, aby se minimalizovalo
riziko polykani. [13]

Z tohoto divodu jsou ustni vody vhodné pro déti starsi Sesti let. Je klicoveé
zdiraznit, ze nenahrazuji pravidelné ¢isténi zubi, ale jsou spiSe doplikem uUstni
hygieny. [7] Mladsi déti je preferuji kvtli chuti, star$i déti mohou ustni vodu vyuzit
jako prostiedek k osvézeni dechu. [13]

BéZné obsahuji tstni vody kromé vody, dochucovadla, barviva a detergenty,
casto také alkohol. Produkty s obsahem alkoholu jsou vhodné pouze pro dospélé
a déti od dvanacti let. Mezi ucinné latky patfi fluoridy, antimikrobidlni latky

a adstringencia. [7]

1.3.5 Metody ¢iSténi zubt

Za efektivni metodu €isténi Ize povaZzovat kazdou, kterd odstrani zubni plak.
U metod cisténi chrupu je podstatné, aby byl vycistén kazdy zub, a to ze vSech
stran. [20] Nejcastéji se pouzivaji ndsledujici metody.

Foneho metoda (rotacni metoda) (viz. obr. 17) spociva v Cisténi obou
zubnich obloukli najednou krouzivymi pohyby na bukalni strané. Nasledné Cistime
pomoci zmenseného kruhového pohybu pii oddaleni zubnich obloukti ordlni stranu

zubl. Na zavér provadime horizontalni pohyb na okluzéalnich ploskach zubt. [20]
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Tento postup vyuzivame zejména u déti, které se teprve seznamuji se
systematikou ¢isténi chrupu a déale u pacientti, ktefi ddvaji prednost jednoduché
metoda neumoznuje dostateCné odstranéni subgingivalniho plaku a necisti
aproximalni plochy zubi. Pfi nadmérném tlaku na kartd¢ek a netmérnému zvétseni

kruhovitych pohybii miize dojit ke vzniku klinovitych defektt. [10]

Obrazek 17: Foneho metoda

Zdroj:archiv autorky

Bassova metoda (viz. obr. 18) je jednou ze dvou metod ¢isténi, které acinné
odstranuji povlak i z gingivalniho sulku. PfiloZzime kartaek k margindlni gingivé
pod uhlem 45° tak, aby konce jeho vldken pronikaly do gingivalniho sulku az
do hloubky 0,9 mm aodstranily tak subgingivalni necistoty. Kartackem
pohybujeme sem a tam pod mirnym tlakem tak, aby vldkna zlstdvala v kontaktu
s povrchem zubu, gingivalnim sulkem a okrajem marginalni gingivy. Tyto vibrace
muzeme nahradit miniaturnimi krouzky. Stejny postup aplikujeme i pii Cisténi
oralni strany chrupu. V ptipad¢ velmi uzkého zubniho oblouku ve frontalnim useku
oto¢ime kartacek vertikalng, aby Stétinky blize k rukojeti doséhly do gingivalniho

sulku. Dulezité je 1 vyciSténi okluzalnich plosek zubi. [10]
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Metoda se bézn¢ doporucuje jak pacientim se zdravym parodontem, tak
pacientim s gingivitidou ¢i parodontitidou. Technika ucinné odstranuje plak
supragingivalné 1 subgingivalné, vcetné vstupu do aproximdlnich prostor.
Nevyhodou této techniky je riziko poranéni gingivy pii vyvijeni nadmérného tlaku
na kartacek.

Obrazek 18: Bassova metoda

Zdroj:archiv autorky

Bassova modifikovana metoda (viz. obr. 19) je dalsi metodou, ktera
odstranuje plak z gingivalniho sulku. Tato modifikace zahrnuje pfidani stiravého
pohybu. Pozice hlavice zubniho kartacku je stejna jako u Bassovy metody. Podobné
jako uplvodni metody provadime vibrace na misté, ale po péti az deseti
opakovanich vedeme stiravy pohyb smérem od gingivy ke korunce zubu. Timto

krokem zvySujeme efektivitu metody, hlavné v ocisténi krckové tietiny zubti. [21]
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Obrazek 19: Bassova modifikovand metoda

Zdroj:archiv autorky

U metody ,,Cik-cak *‘ (viz. obr. 20) Weber [17] popisuje jako vychozi polohu
stav, kdy jsou zubni oblouky v uplném kontaktu. Pfi sevienych celistech Cistime
oba zubni oblouky zarovei stiraci metodou. Dochazi ke spojeni pohybti pfi €isténi
obou Celisti v jeden. [8] Zacina se v horni Celisti u gingivy, pohybuje se pfes zuby
horni Celisti a dolni Celisti smérem ke gingivé dolni Celisti a poté zpét nahoru
opacnym smérem. Na zaver docCistime kousaci plochy drobnymi horizontalnimi
kmity. ,, Cikcak technika je pomérné jednoducha, je mozno ji doporucit malym

detem. “ [4]

Obrazek 20: Metoda ,,Cik-cak‘*

Zdroj:archiv autorky
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Dalsi zptisob ¢isténi zubl je zndmy jako Stillmanova metoda (obr. 21)
pojmenovana po doktorovi P. R. Stillmanovi. Ten prosazoval masaz dasni pomoci
zubniho kartacku jako uc¢innou techniku pro pfisun okyslicené krve do cévnich
vlase¢nic v gingive. Nicméné tato metoda mé omezeny ucinek na ¢isténi tvrdych
zubnich tkéni, proto je vhodné ji kombinovat s jinou metodou ¢isténi chrupu jako
doplnék k péci o gingivu. Kartacek ptilozime pod tthlem 45° v oblasti pfipojené
gingivy, coz zajisti Setrnou masaz. Baze hlavice smétuje apikalné€ a vrcholky vlaken
ke korunce zubu. Nésleduje stimulace gingivy pomoci drobnych vibra¢nich nebo
krouzivych pohybt. Aplikujeme jemny tlak vedouci k jeji anemizaci a nasledné

uvolnime. [22]

Obrazek 21: Stillmanova metoda
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Stillmanova modifikovand metoda (viz. obr. 22) zafina prilozenim vlaken
na pripojenou gingivu pod uhlem 45° jako u Stillmanovy metody. Po drobnych
vibra¢nich pohybech nésledné ¢istime jemnymi polokruhovitymi pohyby, béhem
kterych se vldkna kartaCku pohybuji vertikdlné ptes pfipojenou i1 volnou gingivu
a dale po povrchu zubu. Poté provadime drobné horizontalni pohyby k vycisténi
okluzélnich ploSek. Vyhodou je, ze tato metoda dokaze Ccistit 1 vstupy do
aproximalnich prostor. Nevyhodou je, Ze zcela neodstraniuje subgingivalni povlak.

[20]
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Obrazek 22: Stillmanova modifikovand metoda
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Pti Cisténi horizontdalni metodou (viz. obr. 23) se vldkna kartacku pftilozi
kolmo k zublim a provadi se horizontalni pohyby tam a zpét. Tato metoda je vhodna
pro malé déti (pfiblizné do Ctyt let veéku), aje snadno proveditelnd. Mize byt
adekvatni metodou pii pocinajici péci o chrup, nicméné ve vyssim véku se stdva
neucinnou a nesystematickou. [17]

Obrazek 23: Horizontalni metoda

Zdroj:archiv autorky

Vertikalni kombinovana metoda (viz. obr. 24) se také oznacuje jako

rec

,Stirava‘® €1 ,,roll and sweep‘‘ metoda, pfipadné ,,0od Cervené¢ho k bilému‘‘.

Kartacek se umisti pod tthlem 45° v oblasti pfipojené gingivy, nasledné provadime
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polorota¢ni pohyb kartdCkem vertikdlnim smérem, respektive z gingivy na zub.
Na kazdém mist¢ pohyb opakujeme vicekrat. Pii CiSténi oralnich plosek
postupujeme stejné. Ve frontalnim useku pretdcime hlavici kartacku paralelné

s dlouhou osou zubu a rukojet’ nasmérujeme ven z dutiny Gstni. [20]

Obrazek 24: Vertikalni kombinovana metoda

Zdroj:archiv autorky

U Chartersovy metody (viz. obr. 25) ptilozime kartd¢ek v oblasti zubniho
kréku tak, aby jeho vlakna smétovala ke korunce zubu pod doporu¢enym thlem
45°. Provadime jemné vibrace pod mirnym tlakem, zaroven vlakna kartacku
vtlacujeme do aproximalniho prostoru a postupné posouvame kartacek koronarnim

smérem. Nakonec €istime okluzalni plosky. [11]
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Obrazek 25: Chartersova metoda

Zdroj:archiv autorky

1.3.6 Specifika provadéni domaci ustni domaci hygieny dle
véku ditéte

Rodic¢e by méli ditéti Cistit zuby dvakrat denné, a to rano po snidani a vecer
pred usnutim. Proces spoc¢iva v odstranovani plaku a zbytki potravy z obou stran
zubu - jak ze strany, kterd je sméfuje ven z ust (vestibularni), tak ze strany, ktera
smétuje do ustni dutiny (ordlni).

S domaci Ustni hygienou je vhodné zacit co nejdiive po profezani prvnich
docasnych zubu, tj. v 6-8 mésicich veku, jelikoz ma zésadni vyznam pro navyk déti
na pravidelné ¢isténi. [16] Pti obtizném profezavani zubl lze provadét masaz dasni
zklidiujicim gelem s prstackem. [13] Jiz prvni doCasny zub profezany do dutiny
ustni je dllezité mechanicky o€istovat. Na trhu nalezneme manudlni kartacky, které
maji velmi mékké Stétiny a jsou uréeny pro nejmladsi pacienty do dvou let. Jedna
se napiiklad o détsky kartacek Curaprox Baby nebo GUM Baby. Diky jeho
prodlouzené rukojeti miize kartacek uchopit rodic i dité soucasné.

,,Dité ve veku 2-3 roky pouzivé kartaek pouze jako hracku a neni schopno
si zuby vy¢istit samo.‘‘ V tomto v€ku ma jiz profezany kompletni doCasny chrup.
Aktivni Gi¢ast rodi¢l je zde zasadni, jelikoz jsou odpovédni za udrzovani adekvatni
ustni hygieny svého ditéte. Nejvhodnéjsi technikou cisténi pro tuto vekovou
skupinu je tzv. Foneho metoda, pii které rodi¢ provadi krouzivé pohyby na vSech
zubnich ploSkach doc¢asnych zubt. [7] Dité zacina trénovat ¢isténi zubii pomoci tzv.
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horizontalni metody. Z diivodu nedostate¢n¢ vyvinuté motoriky neni obvykle
zubni pasty o velikosti zrnka ryze, které se vtlaci mezi $tétiny kartacku. [18]

Ve veku 3-6 let se déti uci Cistit zuby pomoci krouzivych pohybt za
soucasného dohledu rodicu. Ti peclivé dohlizeji na to, aby provadéni ustni hygieny
bylo pravidelné a aby si déti vypéstovaly navyk na tstni hygienu. Po ¢iSténi rodice
zuby ditéte zkontroluji a doCisti. [7] Na karta¢ek se nanasi mnozstvi zubni pasty
o velikosti hrasku. [18] V tomto v€ku se déti uci vyplachovat usta. Zru¢ni jedinci
mohou trénovat tzv. ,roll metodu‘‘. Cisténi zvykacich plosek probihd pomoci
horizontalnich nebo krouzivych pohybl. Ke kontrole hygieny ustni dutiny je
vhodné pouzit metodu detekce zubniho plaku pomoci tablet obsahujicich barvivo,
napf. erytrosin. [7] Jejich pouZivani je velmi jednoduché a rychlé. Dité si tabletu
nechd rozpustit v ustech nebo ji rozkouse. Poté si pacient usta vyplachne. Dojde
k obarveni pfitomného povlaku v zavislosti na pouzitém barvivu. Mechanismus
ucinku spociva ve schopnosti zubniho plaku absorbovat rtizné latky, které jeho
barvu ovliviiuji. OdliSnd polarita je klicova pro interakci mezi jeho slozkami
a Casticemi detektoru. Ty jsou vazany na povrch povlaku pomoci elektrostatické
interakce a vodikovych vazeb. [19]

U déti ve véku 7-10 let se jako nejucinnéjsi oznacuje tzv. ,,roll metoda‘‘.
Pro spravné pouziti této techniky je nutna peclivd instruktdZz a nacvik pied
zrcadlem. Rodice pravidelné kontroluji hygienu dutiny ustni u svych déti, v ptipadé
potieby docistuji obtizné dostupnd mista a pomahaji s ¢iSt€énim méné zrucnym
détem. [7]

Zubni kaz udéti (kaz raného détstvi, ECC) zacind na vestibularnich
ploskach hornich fezak ditéte a je spojen s nevhodnymi stravovacimi navyky, jako
jsou slazené népoje, dudliky namacené v medu a Casté uzivani 1€kt ve sladkych
sirupech. Proto je dilezité konzultovat s rodicem také vyZivu, zejména omezeni
sladkosti, omezeni no¢niho kojeni, prodlouzeni intervalu mezi dennimi kojenimi,
piti neslazeného ¢aje nebo vody jako soucasti prevence kazi u malych déti. Prvni
stomatologicka prohlidka je doporucovana s prvnim profezanym zubem ditéte.
Nejpozdéji by mélo dité navsivit zubni ordinaci dle AAPD a EAPD v jednom roce

zivota. [18]
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1.4 Dité v ordinaci DH

Vysetieni v zubni ordinaci je rodicim doporu¢ovano jiz od prvniho
profezaného docasného zubu ditéte. [18] Navstéva dentdlni hygienistky je
dalezitym krokem v péci o Ustni dutinu a zachovani celkového zdravi. Pfi prvni
navstéve jde predevsim o budovéni divéry k oSetfujicimu a seznameni se
s prostiedim ordinace. [13] Zubni Iékat ¢i dentdlni hygienistka provadi dikladné
vySetfeni ustni dutiny s cilem prevence zubniho kazu, odhaleni anomalii a dalSich
potencialnich problémii. Kontroluje profezavani jednotlivych zubt, jejich kvalitu,
tvar, uloZeni i uroven domaci hygieny. Je dilezité, aby dité¢ chodilo na prohlidky

pravidelné. [14]

1.4.3 VySetreni ditéte v ordinaci DH

Nejprve DH vede rozhovor s rodi¢i nebo pecujicimi osobami, zejména kviili
odebrani anamnézy. Ta je nezbytnou soucasti vstupni navstévy a poskytuje
zakladni informace o stavu pacienta. Patfi sem osobni, zdravotni, rodinnd, socialni
a stomatologicka anamnéza. [8] Nasleduje klinické vySetfeni, které se déli na
extraoralni a intraoralni, pfipadné€ je mozné provést dal§i pomocna vySetieni véetné
rentgenologického ¢i mikrobiologického.

o Extraoralni vysetieni

Toto vySetieni provadime jako prvni zejména pomoci aspekce (pohledu),
palpace (pohmatu) a auskultace (poslechu). Spociva ve vySetteni obliceje, hlavy,
krku a Celistniho kloubu. Hodnoti se symetrie obliceje, charakter kiize, funkce
hlavovych nervii, pfitomnost vyklenuti, patologickych jevii apohmatem
vySetfujeme lymfatické uzliny. Dulezitou soucasti je také vySetfeni Celistniho
kloubu, kde se sleduji mozné odchylky pfi otevirani st a zvukové fenomény jako
je skiipani ¢i lupani. Zde vyuzivame auskultace (poslechu). [6]

e [ntraoralni vysetreni

Mezi zakladni vySetfovaci néstroje fadime zubni zrcatko, zubni pinzetu,
zubni sondu a vzduchovou pistoli. Pfi stanovovani parodontologickych indext
dentalni hygienistka navic pouziva parodontologickou sondu, ktera je kalibrovana.
Také lze pii vySetteni chrupu vyuzit sprej pro orientacni test vitality zubid. Pfi
intraordlnim vySetfeni sledujeme stav celé ustni dutiny. Posuzujeme zmény na

sliznicich dutiny ustni a na jazyku v ramci onkologické prevence. VySetfujeme
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vystupy slinnych zlaz, chrup jako celek, vztah jednotlivych zubii a zubnich
obloukt. U déti kontrolujeme pocet zubli a vyménu dentice. Nasledn¢ vySetfujeme
parodont a hodnotime uroven ustni hygieny pomoci indexti. RozliSujeme nékolik
druhti, u déti se hodnoti zejména indexy hygienické. V radmci tohoto hodnoceni je
nejvyrazngj$im faktorem zubni plak. Lze ho detekovat tfemi zpisoby: mechanicky
- seskrabovanim, objektivné - pomoci indexi ¢i vizualné - obarvenim. [23]
Obarveni zubu detektorem plaku je souCasti vySetfeni irovné ustni hygieny
v ordinaci dentalni hygieny. Detektory zubniho plaku jsou specidlni barvici latky,
které mohou identifikovat pfitomnost zubniho plaku jeho zabarvenim.
Po wvyplachnuti je mozné vizualizovat mnozstvi povlaku na zubech. Pomoci
nékterych produkti Ize navic urcit stari zubniho povlaku. Toto umoziuji vicefazové
barevné preparaty, které rozliSuji starSi a mladsi plak. Detekci obarvenim mtzeme
zjistit lokalizaci, kvalitu 1 kvantitu zubniho plaku. Cilem pouziti téchto ptipravki je
vizualizovat problémové mista, na ktera by se mél pacient zaméfit pfi provadéni
domaci ustni hygieny. [8] Detektory povlaku se prodavaji ve formée tablet (viz. obr.

27), roztokt (viz. obr. 26) a geli.

Obrazek 26: Detektory plaku ve formé tablet Obrazek 27: Detektory plaku ve formé roztoku

plaquefinde
2weifarben-Plag

Zdroj:archiv autorky Zdroj:archiv autorky

1.4.4 OsSetreni ditéte v ordinaci DH

Na zakladé¢ vySetfeni stanovime prabéh oSetfeni detského pacienta
vordinaci DH. Ddlezitou roli zde hraje schopnost ditéte spolupracovat.
Komunikaci s nim je potieba pfizptsobit jeho veku a kognitivnimu vyvoji. Vzdy je
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na misté zvazit, které vykony je nutné provést. Nejprve se snazime ziskat jeho
davéru pomoci piedem stanovenych pravidel a vysvétleni postupli. V rdmci
oSetfeni se snazime o eliminaci rusivych vjemi, zaroven o minimalizaci bolesti
a zabranéni vzniku nepiijemného zazitku. Vzhledem k omezené schopnosti ditéte
spolupracovat, pracujeme efektivné a v co nejkratSim Case. [16] Pfi pouzivani
ultrazvukovych a piskovacich piistroji u déti bychom méli vzdy zohlednit, zda
doslo k ukonc¢eni mineralizace skloviny zubu, aby nedoSlo k poSkozeni tvrdych
zubnich tkani.

Piskovani neboli Air-flow je metoda €isténi a lesténi povrchu zubli pomoci
smési specidln¢ upraveného prasku, vody a stlaceného vzduchu. Tato technika
umoznuje odstranéni nezadoucich nanost povlaku a pigmentaci z celého povrchu
zubu. Pfi spravném pouziti nedochazi k poSkozeni povrchu zubni skloviny. [24]

Odstranéni zubniho kamene ve stomatologickych ordinacich se nejcastéji
provadi pomoci ultrazvukovych pfistrojii nebo mechanicky za pouziti ru¢nich
nastrojil. Existuje mnoho riznych druht nastrojii urenych k odstraiiovani hrubych
nanost, ale nejpouzivangjsi jsou scalery. [20]

Je dilezité si uvédomit rozdil mezi Cisténim a lesténim zubl. Depurace
neboli selektivni ¢isténi se provadi pomoci abrazivnéjSich past a je vhodna u zubii,
které jsou pokryté pigmentacemi. Na druhou stranu lesténi se provadi pomoci pasty
s nizsi abrazivitou na vSech plochach zubt jako posledni krok, aby bylo dosazeno
dokonale hladkého povrchu skloviny. Nejcastéji se provadi v ramci profesionalni
dentalni hygieny po odstranéni zubniho kamene.

Po cisténi a lesténi zubl v ordinaci dentdlni hygieny je vhodné lokalné
posilit zubni sklovinu pomoci aplikace remineralizacnich prostredkii, naptiklad

s obsahem fluoridu ¢i vapenatych ionth. [24]

1.4.5 Stanoveni lé¢ebného plinu
V zavéru navstévy sezndmime pacienta, piipadné doprovod s dalSim
1é€ebnym postupem, ktery se vyznamné 1i§i v zavislosti na klinickém stavu jedince.
Pacienti s gingivitidou nebo jinymi komplikacemi musi z po¢atku v ramci lécby
pocitat s astéjSimi navstévami a vyssi financni narocnosti. Po celkovém uzdraveni
¢i stabilizaci onemocnéni se navrhne recallovy systém pravidelné kontrolni
navstévy, ktery prispivd k prevenci recidivy onemocnéni. VeSkeré oSetieni

32



u dentalni hygienistky probih4 vzdy v souladu s 1é¢ebnym planem a doporucenim
zubniho 1¢kare. [25]

Co se tyce motivovani a instruovani pacientl s cilem spravného provadéni
ustni hygieny je dulezité si uvédomit, ze nelze aplikovat univerzalni postup
na vSechny déti bez vyjimek. Diilezité je vysvétlit ditéti i zdkonnému zastupci, pro¢
jsou dtlezité pravidelné kontroly u zubniho 1ékaie a dentdlni hygienistky. Dale je
potfeba je poucit o frekvenci, délce a zpisobu ¢isténi zubll a o zdravych

stravovacich navycich. [10]

1.5 Komunikace s détskym pacientem v ordinaci dentalni hygieny

Komunikace je obecné zpiisob, jakym lidé navazuji kontakt a sd€luji si své
myslenky, pocity a postoje. Slovo pochézi z latinského ,,communicare®, coz je
mozné prelozit jako spolupodilet se na né¢em spoleéném, dorucovat, proptijcovat,
davat a piijimat, sdilet s n¢kym, néco nékomu dat, doptat. [26]

Pti komunikaci je nezbytné zohlednit aktudlni vyvojovou fazi ditéte,
abychom pouzili vhodné komunikacni prostiedky a dosahli potiebnych cild
pii rozhovoru. [13]

Ve zdravotnictvi je dilezité sdélovani a ziskdvani informaci, na nichz zavisi
nase zdravi, v urcitych ptipadech 1 Zivot. [27] RozliSujeme tfi druhy profesionalni
komunikace tykajici se zdravotnické praxe: socialni, specificka a terapeuticka.
Socialni komunikace je spontanni, mizeme se s ni setkat u béznych rozhovori
pfi kontaktu s pacientem. Pfi specifické neboli strukturované komunikaci
sdélujeme konkrétni fakta, kterd podléhaji urcité ptipravé, motivujeme pacienta
k dal$i spolupraci. Terapeutickd neboli 1é€ebna komunikace je ve vétSing€ piipadl
forma komunikace s nemocnym. Je to prosttedek k poskytnuti podpory a pomoci
v tézkych situacich a jejich ptfijmuti. Tim se zvys$i u€innost 1écby. [28]

Vzhledem k pottebam klasifikace komunika¢niho procesu, mizeme formy
komunikace rozdélit na verbalni a neverbalni. Tyto dvé formy se navzajem dopliuji

nebo jedna druhou nahrazuje.

1.5.3 Verbalni komunikace
Verbalni komunikace zahrnuje dorozumivani se pomoci slov, piipadné

jinymi znakovymi symboly. ,,MiZe byt pfimd nebo zprostiedkovand, mluvena
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nebo psand, ziva nebo reprodukovand.‘‘ Tvoii nenahraditelnou soucast socialniho
Zivota a je dulezitou podminkou mysleni. Prostfednictvim jazyka, feci si miizeme

navzajem vymeénovat informace, nazory a zkusenosti. [29]

1.5.4 Nonverbalni komunikace

,Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme
beze slov ¢i spolu se slovy, jako doprovod slovni komunikace. ‘ [30] Patii do ni
vSe, co vysilame, aniz bychom mluvili, ito, ¢im fe¢ doprovazime. Neverbalni
komunikace sestava z riiznych slozek v zavislosti na jednotlivych ¢éastech téla. Ty
zaujimaji urcitou polohu nebo mizou vykonavat urcity pohyb. Mezi nonverbalni
projevy komunikace fadime mimiku, proxemiku, haptiku, posturologii a gesta.
Poméha nadm zvysit efektivitu vlastni komunikace, zvladat a prekonavat

komunikac¢nich prekéazky. [29]

1.5.5 Komunikace s ohledem na vyvojovy stupei pacienta

Pti prvni navstévé zubni ordinace jde v podstaté o sezndmeni batolete
s novym prostfedim ordinace a poznani svého oSetiujiciho zubniho Iékate. Pokud
mu neni proveden zakrok, ktery by dité vyhodnotilo jako nepiijemny ¢i bolestivy,
zaklada to pro oSetfujiciho 1 pacienta pouto do budoucna, ze kterého se da nadale
pozitivné Cerpat.

Prace s ditétem, zejména pi1 l€karském vySetfeni a oSetfeni, vyzaduje
schopnost zdravotnika nahliZet na svét z perspektivy ditéte. Zakladni povédomi
o psychologii détského veéku pomahd zdravotnikovi porozumeét reakcim ditéte
a najit vhodny zplisob komunikace nejen s pacientem, ale 1 s jeho rodici. [34]

Béhem prvniho roku Zivota, v kojeneckém obdobi, vzniké pevny vztah ditéte
k matce nebo k rodiciim, coZ mu dodava pocit jistoty a bezpeci. Dit€¢ mladsi Sesti
mésict se neboji setkani s cizi osobou a je relativné snadno uklidnitelné, 1 kdyz
muze trpet odlou¢enim od rodici. AvSak od Sesti do dvanacti mésicti zac¢ina
reagovat negativné na nezndmé osoby a projevuje separacni uzkost. Strachuje se
pted cizimi lidmi, proto je ptitomnost rodic¢ Zadouci. Pokud je dité v tomto obdobi
na misté, kde nemiize byt s matkou nebo jinou blizkou osobou, mtze dojit k tzv.
anaklitické depresi, kdy dité place, stdva se apatickym a ztraci zajem o své okoli.

[32]
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Postupné se zacne prizptisobovat této situaci, od matky ¢i rodicii se vzdaluje
a navazuje vztah s ndhradni osobou. Po skonceni separace je tieba vztah k matce
obnovit. Z tohoto diivodu je v kojeneckém obdobi kli¢ové minimalizovat separaci
ditéte od rodici. [34]

Dité ve veku jednoho roku az tii let, v batolecim veku, zacind projevovat
psychickou nezavislost, coz mé za nésledek Casté odmitani a vyvijeni vlastni vile.
K persondlu se chova negativisticky ama strach zcizich lidi, ktery je casto
doprovazen kiikem, placem a fyzickymi projevy. Chovani muze byt ovlivnéno
pfedchozimi zkuSenostmi spojenymi s bolesti nebo nepiijemnymi Iékarskymi
vySetfenimi. [32] Déti ve véku dvou az tfi let mohou na separaci reagovat nejvice
bouflivé, protoze v této dobé dosahuje jejich citova zavislost na blizké osobé
vrcholu. [29]

Predskolni deti 1épe zvladaji oddéleni od svych rodi¢u a jiz nejsou tolik
bojacni. Pamatuji si své predchozi navstévy u lékare. [ kdyz jsou stale opatrné, jsou
zvédavé arady se vyptavaji oSetfujiciho na nejriiznéjsi otazky. [32] V této fazi
vyvoje maji déti bohatou fantazii, coZ mize vést k pocitim viny. Stale mohou byt
nachylné k rozvoji fobii. Jak u pfedskolnich, tak u mladSich Skolnich déti muze
separacni uzkost stale trvat a byt intenzivni. [34]

U skolnich deti je spoluprace obvykle bez problémt. Piestoze preferuji
vySetieni bez rodicli a ochotné odpovidaji na otdzky oSettujiciho ¢i zdravotni sestry,
je stale dilezité, aby rodice byli pfitomni. [32] V tomto obdobi je nezbytny respekt
dospélych. 8]

1.5.6 Zasady komunikace s rodici

Rodina je kliCova pii vySetieni a oSetfeni ditéte. Je povinnosti zdravotnika,
aby s rodinou v zajmu ditéte tizce a uceln¢ spolupracoval. ,,Je dilezité si uvédomit,
ze rodice, a nekdy 1 détsky pacient, jsou vzdélani a dozaduji se vysvétleni slozitych
vySetfovacich a oSetfovatelskych postupll. Znaji svad prava a chtéji, aby jim byl
zabezpecena. ‘ [33]

Podle Sedlarové a kol. je opakované poskytovani srozumitelnych informaci
zékladni potfebou pro pacienty a jejich rodiny. Cim 1épe se lidé orientuji ve své
situaci a porozumi ji, tim 1épe mohou ptedvidat dalSi kroky a nasledné se svym

stavem efektivnéji pracovat. [33] Pti komunikaci s rodici je tfeba brat v tivahu,
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ze muze jit o laiky, ktefi se dostavaji do pro n€¢ neznadmého prostfedi a nemusi
rozumét odbornym terminiim, které jsou bézné pro zdravotnicky personal. Béhem
rozhovoru je dulezité mluvit srozumitelné a nabidnout dalsi vysvétleni, pokud je to
potifeba. Mnoho lidi chce diskutovat o dané situaci vicekrat, mit moznost se k ni
vratit a ujistit se, ze vse spravné pochopili. [28] U déti, zejména téch mladsich, je
samotnd fyzicka ptitomnost rodici béhem oSetfeni a béhem nepiijemnych nebo
bolestivych vykoni klicova. Tato pfitomnost zajistuje pocit bezpeci a jistoty a
usnadiiuje zvladani stresovych situaci. Pokud je matka pfitomna v ordinaci, obvykle
se dit¢ rychleji uklidni, coz mize pozitivné ovlivnit prubéh &by a zlepsit
psychicky stav ditéte. Podle Cechové a kol. ma piitomnost matky také pozitivni
vliv na vytvareni citového vztahu mezi matkou a ditétem. [31]

Dulezité je, aby bylo dité pfipraveno na lékaisky zakrok a mélo o ném
informace. Avsak, jak zdiraziiuje Matéjcek, ne vSichni rodi¢e souhlasi s touto
formou ptipravy. Nékteii upiednostiiuji prekvapeni a nechtéji, aby bylo dité predem
informovano. Radéji zvoli strategii, kdy ditéti neni fe€eno nic a je ptekvapeno az v
okamziku zakroku, ackoli to miize dité silné stresovat. Neni vhodné jednat proti
vuli rodi¢t a ignorovat jejich pfani. Namisto toho je vhodné v klidu vyslechnout
jejich argumenty, slibit, Ze nebudou provadény zadné kroky, se kterymi nebudou
souhlasit, a pozadat je, aby si také vyslechli nase stanovisko. Dité¢ mize vycitit, ze
se déje néco neobvyklého, kdyz vidi strach a stres u svych rodi¢t. Fakt, Ze mu nikdo
nedd zZadné vysvétleni, v ném jeste zesilit pocit, ze se blizi néco désivého. Nakonec
vétSina rodi¢t obvykle uzna potiebu ditéte rozumét situaci a jsou vdécni, ze
zdravotnici poméhaji s poskytovanim informaci. [36]

Podle Sedlafové je variantou detailn¢ uvést do situace rodice a poradit jim,
jak celou situaci komunikovat s ditétem. Tato metoda se voli ¢asto u malych ¢i
handicapovanych déti. [33]

Miize ovSem nastat situace, kdy si rodiCe nepfieji, aby dit€¢ bylo o zékroku
pfesné informovano. V tomto piipadé¢ ndm nezbyva nez véfit, Ze rodi¢ sam vi
nejlépe, co je pro jeho dité nejlepsi. [28]

Dal§im velmi vyznamnym faktorem v pfipravé ditéte na oSetfeni je

prostiedi, ve kterém se provadi. [33]
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1.5.7 Psychologické postupy a metody pro praci s détmi

Americka akademie détské stomatologie (AAPD) doporucuje razné
techniky, a to jak nefarmakologické, tak farmakologické. Jejich cilem je zmirnit
uzkost pacientl, rozvijet pozitivni vztah k zubnimu zdravi a bezpecné a ucinné
provadeét kvalitni péci o ustni dutinu. Tyto postupy jsou aplikovany u kojenct, déti,
dospivajicich a u osob se zdravotnim postizenim nebo se zvlastnimi zdravotnimi
pottebami (SHCN).

AAPD poskytuje doporuceni tykajici se poradenstvi v oblasti piistupu
k détskému pacientovi. Zakladni principy komunikace a komunikac¢nich technik
jsou v pedostomatologii aplikovdny univerzalng, bez ohledu na to, zda se jedna
o spolupracujici nebo nespolupracujici dité, avSak jejich konkrétni vybér musi byt
ptizptsoben individualnim potfebam pacienta a dovednostem zdravotnika.

Pfi prvni ndvstévé zubni ordinace je doporuceno klast otdzky a aktivné
naslouchat. To pfispiva k navdzani vztahu a vytvofeni divéry mezi pacientem
a zdravotnikem, coz ma za nasledek efektivni poskytovani kvalitni zubni péce.

U primého pozorovani pacientovi ukazeme video nebo mu umoznime piimo
pozorovat détského spolupracujiciho pacienta, ktery podstupuje zubni oSetfeni.
Cilem je seznamit dité se specifickymi kroky, které jsou soucasti navstévy zubni
ordinace. [18]

Technika Tell-show-do (Rekni-ukaz-udélej) spodiva v popisu postupu
oSetfeni v takové formé, kterd odpovida kognitivnimu vyvoji détského pacienta.
Zahrnuje verbalni popis nasledovany demonstraci vizudlnich, sluchovych,
¢ichovych a hmatovych aspektii oSetfeni v definovaném prostredi zubni ordinace.
Po wukdzce nasleduje provedeni peclivé popsan¢ho postupu bez odchylek
od ptivodniho vysvétleni a demonstrace. [23]

Pti metod¢ Ask-tell-ask (Zeptej se-rekni-zeptej se) se dotazujeme pacienta
na jeho pocity, tykajici se probihajicich vykonl v prib¢hu néavstévy (zeptat se),
vysvétlime dal$i postupy pomoci ukazek a vhodné zvolenych slovnich spojeni
(fict), opét se zeptame na jeho pocity a porozuméni v souvislosti s probihajicimi
ukony (zeptat se). V pfipadé€, Ze ma pacient stile obavy, je moZné upravit postupy
nebo formy komunikace. [18]

Dal§i uznavanou komunikacni technikou je Time-out (Prestavky pri

oSetrovani). Tyto piestavky jsou velmi dilezité v ptipad¢, ze jich dité nezneuziva.
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Metodou Stop sign (Stop signal) umoznime ditéti ovlivnit pritbéh oSetteni
tim, ze si s nim dopfedu domluvime signal k pferuSeni oSetfeni. Mize se jednat
naptiklad o zvednuti levé ruky. Po tomto znameni je nutné¢ dany vykon pierusit.
[23]

Voice control (Kontrola hlasu) predstavuje zamérné upravy hlasitosti, tonu
nebo rytmu teci s cilem ovlivnit a usmérnit chovani pacienta. Pfestoze zména rytmu
byva Casto akceptovana, pouziti asertivniho hlasu mize byt odmitano nékterymi
rodici, ktefi nejsou obezndmeni s touto technikou. Pfed pouzitim je vhodné jim tuto
metodu vysvétlit, aby se predeslo nedorozuménim.

Distrakce (Rozptyleni) je technika zaméfend na odvedeni pacientovy
pozornosti od toho, co mlize vnimat jako nepfijemny postup. Pfi této technice
vyuzivame piedstavivost (napf. ptibchy), design ordinace, zvukové (napt. hudba)
¢i vizualni efekty (napf. televize, virtualni realita) k uvolnéni a rozptyleni ditcte.

Restrukturalizace paméti predstavuje behavioralni ptistup, pii kterém jsou
vzpominky spojené s negativnim zaZzitkem (pf. prvni navstéva u zubafte, lokalni
anestezie, extrakce apod.) pfetransformovany na pozitivni. Verbdlné¢ mizeme dité
povzbudit pripominkami, jak dobie si vedlo pii pfedchozi navstéveé. Vizudlni
piipominkou ndm miiZe byt fotografie usmivajiciho se ditéte v zubni ordinaci.

Dalsi technikou, kterd mtize mit pozitivni vliv na priitb¢h oSetfeni se nazyva
,»,Odmeény . Odménou byva pochvala pacienta za uposlechnuti pozadavki
osetfujiciho (napft. otevieni Ust, drZzeni rukou na klin€ apod.) nebo obdrZeni malé

pozornosti ve formé hracky ¢i samolepky. [18]
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2. PRAKTICKA CAST

2.1Cil
Cilem praktické casti bylo zjistit, jak piistupuji dentalni hygienistky
k détskym pacientim do deseti let v Ceské republice. Chtéli jsme zjistit, zda
dentdlni hygienistka oSetfuje déti ajaké aspekty ovliviuji jeji rozhodovéani.
Zajimalo nas, jestli hraje roli vek ditéte a délka praxe dentdlni hygienistky. Ptali
jsme se, jakym zpusobem dentalni hygienistka komunikuje s détskym pacientem,
jaké metody psychoprofylaxe pouziva ajaké pomucky ustni hygieny a metody

¢isténi zubt doporucuje.

2.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: ,, Vice nez 20% dentalnich hygienistek nezna doporuceni ohledné
mnozstvi fluoridu v zubnich pastach u déti ve veku 3-6 let . **

Hypotéza &. 2: ,,Dentalni hygienistky doporucuji détem do 3 let zubni pastu
s fluoridy. *

Hypotéza &. 3: ,,Vice nez 30% dentalnich hygienistek neoSetri za mésic ani jedno
dite mladsi 3 let.**

Hypotéza &. 4: , Dentdlni hygienistky doporucuji u déti do 10 let mezizubni

pomiicky. “*

2.3 Metodika

Autorkou této bakalatské prace byl vytvofen dotaznik, ktery byl
distribuovan pomoci webové aplikace Survio. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
88 dentalnich hygienistek Ceské republiky. Anketa slozena z otazek byla rozeslana
pomoci socidlnich siti, konkrétné¢ Facebookovych skupin dentdlnich hygienistek.
Byla v obéhu od 9. ledna do 16. tnora roku 2024.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme vytvortili tfi vékové skupiny pacientd.
Z divodu zjisténi vlivu limitované spoluprace byli zvoleni pacienti do deseti let.
V ramci tohoto vékového rozmezi jsme déti rozdélili do tii podskupin: podskupinu
déti do tid let veetné, podskupinu déti od tii do Sesti let a podskupinu déti od sedmi

do deseti let. Dale jsme zaznamenavali pohlavi respondenti, délku praxe a mési¢ni
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Cetnost détskych pacientii definovanych vékovych skupin v ordinacich dentalni
hygieny.

Dotaznik se skladal ze 32 otazek, které se tykaly délky praxe dentalnich
hygienistek a Cetnosti oSetfovani détskych pacientli, provadénych vykonl v ramci
osetfeni v ordinaci dentdlni hygieny, zptisobu komunikace s détskym pacientem,
doporuc¢ovanych metod cisténi zubi a pomticek ustni hygieny. Mimo jiné nas
zajimalo, zda jsou rodice pritomni v ordinaci pfi oSetfeni ditéte. Otazky tykajici se
poctu oSetfenych pacientli, prubéhu navstevy v ordinaci dentalni hygieny,
ptitomnosti  rodi¢e v ordinaci, prostiedki komunikace s pacientem,
doporuc¢ovanych pomtcek ustni hygieny a metod ¢isténi byly stejné pro kazdou
vékovou podskupinu. Otazky tykajici se délky praxe a Cetnosti oSetfovani pacientd
v ordinaci byly oteviené, zbylé otazky byly uzaviené.

Ziskana data byla zpracovéana v programu Microsoft Office Excel a byla
vyjadiena v absolutni a relativni ¢etnosti pomoci prehlednych tabulek a grafi. Dale
byly vypocteny Pearsonovy korelaéni koeficienty pro stanoveni zavislosti
mezi délkou praxe DH a poc¢tem oSetfenych pacientll za mésic. VeSkeré statistické

vypocty byly provedeny na 5 % hladiné vyznamnosti.

2.4 Vysledky - vyhodnoceni dotazniku pro DH

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva fakt, ze dentdlni hygienistky
prilis neoSettuji détské pacienty a maji rozdilny pristup k jejich navstéve v ordinaci
dentalni hygieny. Doporucuji odlisné pomiticky Ustni hygieny artizné metody
¢iSténi. Kazda hygienistka pouziva jiné postupy pii oSetfovani téchto pacientl
a ptfi komunikaci s nimi.

Navratnost vyplnéni dotazniku byla 44,7 %. Celkem 199 hygienistek
navstivilo dotaznik, pficemZ pouze 88 hygienistek dotaznik kompletné vyplnilo.

Doba vypliovani dotazniku se pohybovala pfiblizn€ od 2 do 30 minut.

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenta

Dotaznik vyplnilo 88 DH a vSichni respondenti byly Zeny.
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Otazka €. 2: Jaka je délka Vasi praxe?

Graf 1: Délka praxe

Délka praxe 21 a vice let

1(1%)
11-20 let

14 (16 %)

0-2 roky
25 (28 %)

3-10 let
48 (55 %)

m0-2roky m®3-10let = 11-20let 21 avice let

Zdroj: archiv autorky

Praci dentalni hygienistky vykonava 55 % respondentli 3-10 let. Déle nez 2
roky nepracuje 28 % respondentti. DalSich 16 % respondentii pracuje v ordinaci

dentalni hygieny 11-20 let a 1 % respondentt pracuje 21 let a vice.

Otazka ¢. 3: Kolik détskych pacienti ve vékové skupiné do 3 let v priméru

oSetrite za mésic?

Tabulka 2: Mésicni pocet pacientii do 3 let

pofet 0 1 2 3 4 5 10 16
pacientil

pocet 4432%  2614%  7,95% 3,41 % 227% 5,68 % 11,36 % 1,14 %
hygienistek

Zdroj: archiv autorky

Jak muazeme vycist ztabulky, 44,32 % hygienistek neoSetii za mésic
zadného pacienta do 3 let. DalSich 26,14 % DH oSetii za mésic jednoho pacienta
do véku tii let. V priméru dva détské pacienty do 3 let md mési¢né v ordinaci
7,95 % dentalnich hygienistek. Pouze 1,14 % respondentek oSetii za mésic Sestnéct

déti do 3 let.
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Otazka ¢. 4: Kolik détskvch pacienti ve vékové skupiné 3-6 let v pruméru

oSetrite za mésic?

Tabulka 3: Mésicni pocet pacienii ve véku 3-6 let

pocet 0 1 2 3 4 5 6
pacientu

pocet 6,82 % 14,77 % 21,59 % 6,82 % 6,82 % 15,91 % 2,27 %
hygienistek ? 0 ? ° ’ 0 ’ 0 ’ 0 ’ ° > °
g::f;n @ 7 10 15 20 25 30 32
pO(\fet 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
hygienisick 1,14 % 13,64 % 1,14 % 2,27 % 1,14 % 4,55 % 227 %

Zdroj: archiv autorky

Nejvice respondentek (15,91 %) oSetfi mésicné v primeéru pét pacientil této
veékové kategorie. Vidime, Zze 6,82 % respondentek primérné neosetii za mésic
zadného pacienta ptfedskolniho véku. Nejveétsi prumérny pocet osetfenych détskych
pacientli ve v€ku 3-6 let za mésic je 32, tento pocet pacientli obvykle oSetii 2,27 %

dotazovanych dentalnich hygienistek.

Otazka €. 5: Kolik détskych pacienta ve vékové skupiné 7-10 let v priméru

oSetrite za mésic?

Tabulka 4: Mesicni pocet pacientii ve veku 7-10 let

pocet 1 2 8 4 5 6 7 8
pacientil

pocet 5,68 % 1023%  6,82% 6,82 % 17,05%  6,82% 3,41 % 5,68 %
hygienistek

B8 9 10 13 15 20 25 30 32 40
pacientli

pocet 4432%  26,14%  795%  341%  227%  568% 1136% 1,14%  1,14%
hygienistek

Zdroj: archiv autorky

Nejvétsi podil respondentek (18,18 %) ma za mésic v praiméru 10 pacientd
tohoto veéku. Dale 5,68 % dentdlnich hygienistek oSetii za mésic pouze jednoho
détského pacienta mladsiho Skolniho veéku, coz je nejniz8i pocet, ktery
respondentky uvedly. Nejvice détskych pacientii ve véku 7-10 let, konkrétng 40,

osetfi mésicné 1,14 % respondentek.

Otazka €. 6. 7. 8: Navs§téva détského pacienta v ordinaci dentalni hygieny

obvykle zahrnuje:

1. Vyplach st dezinfekénim roztokem
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Graf 2: I'yplach ust dezinfekcnim roztokem

Vyplach uUst dezinfekénim roztokem

30 (34,09 %)

8 (9,09 %)

0 .

do 3 let 3-6 let 7-10 let
Zdroj: archiv autorky

Z grafu mizeme vycist, ze 34,09 % vyplachuje udéti 7-10 let usta
dezinfekénim roztokem v ramcei navstévy ordinace dentalni hygieny. U déti ve véku
3-6 let provadi vyplach tust dezinfekénim roztokem 9,09 % dentalnich hygienistek.

Z4dna dentalni hygienistka neprovadi vyplach ust u déti mladsich 3 let.

2.Vysetreni détského pacienta

Graf 3: Vysetreni détského pacienta

Vysetreni détského pacienta

85 (96,59 %)
78 (88,63 %)

63 (71,5 %)

do 3 let 3-6 let 7-10 let

Zdroj: archiv autorky
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Déti mladSiho Skolniho véku vysSettuje 96,59 % dentalnich hygienistek a
dalsich 88,63 % provadi vySetieni u déti ve vé€ku 3-6 let. Vice nez polovina

respondentek, konkrétn€ 71,5 % vySetiuje détské pacienty do 3 let.

3. Barveni zubu detekénim roztokem

Graf 4: Barveni zubii detekcénim roztokem
Barveni zubt detekénim roztokem

87 (98,86 %)

72 (81,82 %)

27 (30,68 %)

do 3 let 3-6 let 7-10 let

Zdroj: archiv autorky

Naprosta vétSina hygienistek (98,86 %) barvi zuby detekénim roztokem
u déti ve véku 7-10 let. U déti 3-6 let je o to o néco méng, tedy 81,82 %. Detekci

zubniho povlaku u déti do 3 let provadi pouze 30,68 % hygienistek.
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4. Motivace a instruktaz détského pacienta

Graf 5: Motivace a instruktaz détskeho pacienta
Motivace a instruktaz détského pacienta

88 (100 %)
80 (90,91 %)

47 (53,41 %)

do 3 let 3-6 let 7-10 let

Zdroj: archiv autorky

Vsechny dotazované hygienistky motivuji a instruuji déti ve v€ku 7-10 let.
Dale v grafu vidime, Ze 90,91 % respondentek provadi motivaci a instruktdz
u pacientd ve véku 3-6 let a déti do 3 let motivuje a instruuje 53,41 % dotazovanych

dentalnich hygienistek.

5. Motivace a instruktaz rodic¢ua

Graf 6: Motivace a instruktdz rodici

Motivace a instruktaz rodicu

87 (98,86 %) 87 (98,86 %)

80 (90,90 %)

do 3 let 3-6 let 7-10 let

Zdroj: archiv autorky
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Naprosta vétSina dotazovanych dentalnich hygienistek, konkrétné 98,86 %
u pacientd provadi motivaci a instruktdz rodicii pacientli ve vékové skuping 3-6 let
a7-10 let. Dale 90,90 % respondentek provadi motivaci a instruktaz rodict

nejmladsich déti do 3 let.

6. Odstranéni zubniho kamene

Graf 7: Odstraneni zubniho kamene

Odstranéni zubniho kamene

44 (50 %)

13 (14,77 %)

1(1,14 %)

do 3 let 3-6 let 7-10 let
Zdroj:archiv autorky
Pfesné polovina respondentli povazuje odstranéni zubniho kamene za
béznou soucast osetieni pacientli ve véku 7-10 let. Détem mladsiho Skolniho véku

odstranuje zubni kdmen 14,77 % respondentek. U pacienti do 3 let odstraniuje zubni

kamen pouze 1,14 % dotazovanych dentalnich hygienistek.
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7. Piskovani (Air-flow)
Graf 8: Piskovani (Air-flow)

Piskovani (Air-flow)

59 (67,05 %)
36 (40,90 %)

12 (13,64 %)

do 3 let 3-6 let 7-10 let

Zdroj: archiv autorky
Vice jak polovina DH, ptesnéji 67,05 %, provadi piskovani u pacientii ve
veéku 7-10 let. U déti piedskolniho véku piskuje 40,90 % hygienistek. Piskovani

pacientli do 3 let bere jako béznou soucast jejich oSetfeni 13,64 % respondentek.

8. Depurace
Graf 9: Depurace

Depurace

54 (61,36 %)
53 (60,23 %)

45 (51,14 %)

do 3 let 3-6 let 7-10 let
Zdroj: archiv autorky

Nejvice respondentek (61,36 %) provadi depuraci u pacienti ve veéku 3-6

let. Podobn¢ je na tom vékova kategorie 7-10 let, zde se jedna 060,23 %
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z celkového poctu dentdlnich hygienistek. Déti ve vékové skupiné do 3 let depuruje

41,14 % dotazovanych.

9. Fluoridace

Graf 10: Fluoridace

Fluoridace
65 (73,86 %)
49 (55,68 %)
18 (20,45 %)
do 3 let 3-6 let 7-10 let

Zdroj: archiv autorky
fluoridovych pfipravkil u téchto pacientll. U nejstarSich déti ve v€kové skupiné 7-
10 let pouziva fluoridové piipravky pfi bézném osetieni 73,86 % respondentek.
Dale 55,68 % hygienistek provadi fluoridaci u pacientti ve véku 3-6 let. Fluoridace
déti do 3 let je standardem pro 20,45 % hygienistek.
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10. Pacienta se obvykle nepodafri oSetFit

Graf 11: Pacienta se obvykle nepodari oSetrit, nespolupracuje

Pacienta se obvykle nepodafri osetfit, nespolupracuje
19 (21,59 %)

3(3,41%)
- 2(2,27 %)
do 3 let 3-6 let 7-10 let

Zdroj: archiv autorky

Déti nejmladsi ve€kové skupiny bézné neosetii 21,59 % hygienistek.
Predskolni pacienty obvykle nezvladne oSetfit 3,41 % respondentek. Pacienta ve

véku 7-10 let se obvykle nepodaii oSetfit pouze 2,27 % dotazovanym hygienistkam.

Otazka €. 9, 10, 11 : Pokud détsky pacient nespolupracuje/odmitne oSetreni:

Graf 12: Nespolupracujici pacient

Pokud détsky pacient nespolupracuje/odmitne
oSetreni

(98, 37 o) (98 87 %) (96, 59 %)

(56, 81 %)
37 “
(42,05 %)
(39 77 %) 27 (36,36 %)
(30 64 %) s
(284 %) 7 8 (17,05%)
(7,95 %) (8,09 %)
[ N |

Poucim alesporn rodi¢e o Domluvim dalsi navstévu Domluvim dalsi navstévu  Doporucim pacientu
ustni hygiené a cisténi za mésic za 3 mésice navstévu osetrujiciho
zubniho lékare

Hdo3let m3-6let m7-10let

Zdroj: archiv autorky
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Obecné se ukazuje, ze pokud détsky pacient nespolupracuje, hygienistky
pouci alespon rodi¢e o ustni hygien¢ a ¢iSténi. Nejmensi procento DH doporuci

détskému pacientovi navstévu u svého oSetiujiciho zubniho 1€kare.

Otazka ¢. 12: Jaké mechanické pomucky ustni hygieny obvykle doporucujete

ditéti ve vékové skupiné do 3 let?

Graf 13: Mechanické pomiicky u déti do 3 let

do 3 let

)
jednosvazkovy kartacek __78 (88,64 %)

manualni kartacek I | 71 (80,68 %)
flosspick I | 55 (62,5 %)
mezizubni kartacek GGG | 48 (54,55 %)
prsticek = 9 (10,23 %)
sonicky kartacek = 8 (9,09 %)
zubninit W 2 (2,7 %)
easypick W2 (2,27 %)
rotacni kartacek W2 (2,27 %)

oscilacni kartacek 40

Zdroj: archiv autorky

NejmladSim pacientim do 3 let dentélni hygienistky nejcastéji doporucuji
na ¢isténi zubl jednosvazkovy kartacek, konkrétné se jedna o 88,64 % DH. Pouze
2,27 % respondentek doporuduje zubni nit, EasyPick a rota¢ni kartadek. Zadna

respondentka by naopak nedoporucila oscila¢ni kartacek.
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Otazka ¢. 13: Jaké mechanické pomucky ustni hygieny obvykle doporucujete

ditéti ve vékové skupiné 3-6 let?

Graf 14: Mechanické pomiicky u deti ve veku 3-6 let

3-6 let
85 (96,59 %)
manualni kartacek I
jednosvazkovy kartacek I — 5 (38,63 %)
mezizubni kartacek I | 74 (84,09 %)
flosspick I | 74 (84,09 %)
sonicky kartacek [N | 36 (40,91 %)
easypick =6 (6,82 %)
rotacni kartdcek || 6 (6,82 %)
oscila¢ni kartacek |5 (5,68 %)
zubninit I 4 (4,55 %)
prstacek 11 (1,14 %)

Zdoj: archiv autorky

Z tohoto grafu muzeme vycist, ze nejCastéji doporucovanou pomuickou
u déti ve veéku 3-6 let je manualni kartacek. Tuto pomiicku bézné doporucuje 96,59
% respondentek. Na druhém misté€ je jednosvazkovy kartacek a tfeti misto obsadil
mezizubni kartdcek a flosspick. Jednosvazkovy kartd€ek doporucuje détem
predskolniho véku 88,63 % dotazovanych a mezizubni kartacek 84,09 % DH.
Naproti tomu pouze 6,82 % respondentek doporucuje EasyPick a rota¢ni kartacek.

Zubni nit témto détem obvykle doporucuje 4,55 % hygienistek.

51



Otazka ¢. 14: Jaké mechanické pomucky ustni hygieny obvykle doporucujete

ditéti ve vékové skupiné 7-10 let?

Graf 15: Mechanické pomiicky u deti ve veku 7-10 let

7-10 let

manuaini kartacek I —— © (%773 %]

mezizubni kartacek ..., 50 (97,73 %)
jednosvazkovy kartacek I | 79 (89,77 %)
flosspick I | 74 (84,09 %)
sonicky kartacek | | 55 (62,05 %)
zubninit = 8 (9,09 %)
rotacni kartacek = 8 (9,09 %)
oscilaéni kartacek = 8 (9,09 %)
easypick B 6 (6,82 %)
prstacek

0

Zdroj: archiv autorky

Ve veékové skupingé 7-10 let doporucuje nejvice hygienistek manudlni
kartaCek a mezizubni kartacek (97,73 %). Jednosvazkovy kartacek doporucuje
89,77 % respondentek. Zadna hygienistka nedoporucuje détem této vékové

kategorie prst’acek.

Otazka €. 15: Jakou metodu CiSténi obvykle doporucujete ditéti ve vékové

skupiné do 3 let?

Graf 16: Metody cisténi u déti do 3 let

do 3 let

Foneho  IEEEEE— >0 (

40,90 %)
Bassovu modifikovanou I | 26 (29,55 %)
Bassovu I e 1 20 (22,73 %)
,,Cik-cak" N | 15 (17,05 %)
Stillmanovu [l 5 (5,68 %)
Horizontalni = 5 (5,68 %)
VertikdIni kombinovanu 1 (1,14 %)

Chartersovu 1 (1,14 %)

Stillmanovu modifikovanou W 1 (1,14 %)

Zdroj: archiv autorky 52



Nejcastéji doporu¢ovanou technikou cCisténi u déti do 3 let je Foneho
metoda. Doporucuje ji 40,90 % dotazovanych. Naopak nejméné respondentek (1,14
%) doporucuje vertikalni kombinovanou, Chartersovu ¢i  Stillmanovou

modifikovanou metodu.

Otazka ¢. 16: Jakou metodu ¢iSténi obvykle doporucdujete ditéti ve vékové

skupiné 3-6 let?

Graf 17: Metody cisteni u déti ve veku 3-6 let
3-6 let

Bassovu modifikovanou [ 37 (42,05 %)

Foneho [ | 32 (36,36 %)
Bassovu | I s 1 29 (32,95 %)

Stillmanovu IS 7 (7,95 %)

,,Cik-cak" S 6 (6,82 %)
HorizontdIni [lE= 4 (4,55 %)
VertikdIni kombinovanou [l 1 (1,14 %)
Chartersovu 1 (1,14 %)

Stillmanovu modifikovanou W1 (1,14 %)

Zdroj: archiv autorky

Nejvetsi podil respondentek (42,05 %) doporucuje témto pacientim
Bassovu modifikovanou metodu. Nejmensi procento dotazovanych (1,14 %)
doporucuje u déti predskolniho veéku Chartersovu, Stillmanovu modifikovanou

a vertikalni kombinovanou metodu.
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Otazka €. 17: Jakou metodu CiSténi obvykle doporucujete ditéti ve vékové

skupiné 7-10 let?

Graf 18: Metody cisteni u deti ve veéku 7-10 let

7-10 let

53 (60,23 9
Bassovu modifikovanou —( /23 %)

Bassovu I | 40 (45,45 %)
Foneho IS 9 (10,23 %)
Stillmanovu == | 5 (5,68 %)
Stillmanovu modifikovanou [l 3 (3,41 %)
,,Cik-cak" Il 2 (2,27 %)
Horizontdlni W 1 (1,14 %)
Horizontdlni W 1 (1,14 %)

Vertikalni kombinovanou 0

Zdroj: archiv autorky

Nejcastéji doporu¢ovana metoda ¢isténi u déti mladSiho skolniho véku je
Bassova modifikovana technika. Tu doporucuje 60,23 % respondentek. Dale velky
podil DH (45,45 %) doporuuje Bassovu metodu ¢i§téni. Zadna dentélni

hygienistka obvykle nedoporucuje vertikalni kombinovanou techniku.

Otazka ¢. 18: Détskému pacientovi ve vékové skupiné do 3 let doporucuji

nasledujici remineralizacni prostiredky:

Graf 19: Remineralizacni prostredky u déti do 3 let

do 3 let

52 (59,09 %)
Pripravky s hydroxyapatitem

Na bazi Recaldentu tzn. CPP-ACP | 28 (31,82 %)
Na bazi fluoridc ' EGCG—EE | 23 (26,14 %)
Kombinace fluoridd a CPP-ACP ' NEEGEG——— 13 (14,77 %)
PFipravky s xylitolem I 11 (12,50 %)
Na bazi NovaMinu === 4 (4,55 %)

Na bazi fosforecnanu vapenatého = 2(2,27 %)

Zdroj: archiv autorky
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Nejvétsi podil respondentek (59,09 %) doporucuje pacientim do 3 let
piipravky s hydroxyapatitem. Naopak nejméné¢ dotazovanych (4,55 %) bézné
doporucuje témto détskym pacientim remineralizaéni prostiedky na bazi
NovaMinu.

Otazka ¢. 19: Détskému pacientovi ve vékové skupiné 3-6 let doporucuji

nasledujici remineralizac¢ni prostiredky:

Graf 20: Remineralizacni prostredky u deéti ve véku 3-6 let

3-6 let

Pkipravky s hydroxyapatitem e | 58 (65,91 %)
Na bazi fluoridc N | 38 (43,18 %)
Kombinace fluorid a cPp-Acp N | 31 (35,25 %)
Na bazi Recaldentu tzn. CPp-Acp | 28 (31,82 %)
P¥ipravky s xylitolem " 15 (17,05 %)
Na bazi NovaMinu EE| 4 (4,55 %)

Na bazi fosforeénanu vapenatého I 3 (3,41 %)

Zdroj:archiv autorky

U pacientti ve véku 3-6 let jsou také nejhojnéji doporucované ptipravky
s hydroxyapatitem. Doporucuje je 65,91 % respondentek. Naproti tomu pouze 3,41
% DH obvykle u této vékové skupiny doporucuje remineraliza¢ni prostfedky na

bazi fosforecnanu vapenatého.
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Otazka €. 20: Détskému pacientovi ve vékové skupiné 7-10 let doporucuji

nasledujici remineralizacni prostredky:

Graf 21: Remineralizacni prostredky u déti ve véku 7-10 let

7-10 let

PFipravky s hydroXyapatite M . 1 (6,82 %)
N DAz U0 U e ———— 51 (9,00 %)
Kombinace fluoridd a CPP-ACP I, | 40 (19,32 %)
Na bazi Recaldentu tzn. CPP-ACP N | 26 (29,55 %)
Pripravky s xylitolem p— 1 - (45,45 %)

Na bazi fosfore¢nanu vdpenatého e 8 (57,95 %)

Na bazi NovaMinu B 6 (69,32 %)

Zdroj: archiv autorky

[této vekové kategorii doporucuje nejvice respondentek piipravky
s hydroxyapatitem, jedna se 0 69,32 % DH. Velky Guspéch maji také fluoridy, které
doporucuje 57,95 % hygienistek. Nejméné dotazovanych (6,82 %) radi pacientiim,

aby pouzivaly pfipravky na bazi NovaMinu.
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Otazka €. 21, 22 a 23: Pacientim v dané vékové skupiné doporucduji zubni

pastu:
Graf 22: Doporucované pasty u deti
Doporucované pasty u déti
76 (95, 45 %)
(86,36 %)
(68 18 %) (70, 45 %)
(51, 41 %)

47
(53,41 %)
(50 %)
16 1
10 (15, 91 %) (18,18 %) . 7
(1136 %) .. (1364/:) -

s fluoridy s hydroxyapatitem s xylitolem bez fluoridd

HMdo3let m3-6let m7-10let

Zdroj: archiv autorky

Détem predSkolniho a mladsiho Skolniho v€ku dentalni hygienistky obvykle
doporucuji zubni pastu s fluoridy. U déti ve véku 7-10 let ji konkrétné doporucuje
95,45 % DH a détem mladsiho Skolniho véku 86,36 % respondentek. Na druhém
mist¢ doporucuji hygienistky zubni pastu s hydroxyapatitem a nejméné
respondentek doporucuje zubni pastu s xylitolem. Pastu s hydroxyapatitem
doporucuje détem ve veku 7-10 let 70,45 % respondentek a détem piedskolniho
veéku 68,18 % DH. Nejmladsim détem do 3 let nejvice hygienistek doporucuje zubni
pastu bez fluoridd, konkrétn¢ se jednd o 53,41 % DH. Pastu s fluoridy témto
pacientim doporucuje 51,41 % dotazovanych. Co se tyce pasty s hydroxyapatitem,

tu doporucuje détem do 3 let 50 % dotazovanych.
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Otazka €. 24,25 2 26: Vami obvykle doprucovanv obsah fluoridu v zubni

pasté v dané vékové skupiné:

Graf 23: Doporucovany obsah fluoridii v détskych zubnich pastach

Doporuceny obsah fluoridd v zubni pasté

51
(57,95 %)
42
(47,73 %) 39 (48, 86 %)
(44,32 %) (44, 32 %)
(31, 82 %)
(20, 45 %) (7, 95 %)
(12 5 %)

2 (7, 95 %

(3 41 %) (2,27 %) .
250 ppm 500 ppm 1000 ppm 1500 ppm

Hdo3let m3-6let m7-10let

V kategorii do 3 let je respondentkami nejhojnéji doporucovany obsah

fluoridti v zubni pasté 250 ppm F~ . Doporucuje ho 57,95 % DH. Proti tomu pouze

2,27 % hygienistek voli u téchto pacientii pastu, kterd ma 1500 ppm F~. Détem

predskolniho véku jsou nejéastéji doporucovany pasty s obsahem 500 ppm F

(47,73 % DH) anejméné opét s obsahem 1500 ppm F~ (3,41 % DH). Pasty

s obsahem 250 ppm F~ doporucuje u déti 7-10 let pouze 3,41 % DH. Nejvice

hygienistek (48,86 %) doporucuje této vékové kategorii pastu s obsahem 1000 ppm

F.
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Otazka ¢. 28,29 a 30: Prostredky, kterymi komunikujete s détskym pacientem

v dané vékové skupiné?

Graf 24: Prostredky komunikace s détskym pacientem

Prostfedky komunikace
détskym pacientem

(84, 09 %) (&7, 50 (% 77 Y

(78, po % (79 s ")(77 ” %

2% (40, 91 %) (42, 05 %) (42, 05 %) (40, 91 %)
(29,55 %)

(15 91 %) 7 (13, 54%)(1591%

(957)

prostfedky verbalni metoda Tell-show- metoda Ask-tell-ask metoda Stop-sign prostfedky
komunikace do nonverbalni
komunikace

Hdo3let m3-6let m7-10let

Zdroj: archiv autorky

Nejvétsi podil dentalnich hygienistek pouziva pro komunikaci s détskymi
pacienty do 10 let prostiedky verbalni komunikace, ato uvsSech vékovych
kategorii. Na druhou stranu nejméné poZivanou komunikacni technikou je metoda

Stop-sign. Tu nejéastéji pouzivaji DH u pacientt ve véku 7-10 let.
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Otazka €. 30,31 a 32: Je v ordinaci u oSeti‘eni déti vZdy pritomen rodi¢?

88

87

86

85

84

83

82

81

Graf 25: Pritomnost rodice v ordinaci pri oSetieni ditéte

Pritomnost rodice v ordinaci pfi oSetreni ditéte

87 (98,86%)

do 3 let

86 (97,73%)

3-6 let

Zdroj: archiv autorky

83 (94,32%)

7-10 let

Vice jak 90 % respondentek odpovédelo, Ze je pii oSetfeni vSech déti do 10

let v ordinaci vzdy pfitomen rodic.

Souvislost mezi délkou praxe a poétem oSetirenych pacienti za mésic:

Pocet poacientd za mésic

18
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14
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10
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Graf 26: Souvislost mezi délkou praxe a poctem oSetienych pacientii do 3 let

Souvislost mezi délkou praxe a po¢tem osetrenych
pacientl ve véku O - 3 roky za mésic

® ® ®

[ 4 ®

4

o0 00

000 _..@
- 000°0°'% 0 0
0000 000000
0 5

( J
( J
[ N
. ............
[ J [
{ { {
10 15
Délka praxe

Zdroj: archiv autorky

..........

25

y =0,143x + 0,9859

30

S kazdym dal$im rokem praxe se mésicni pocet oSetienych pacientii ve

veékové skupiné do 3 let zvySuje 0 0,143 (r=0,237; p <0,05). Po deseti letech praxe
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osetii DH mési¢né o 14,3 pacienta vice nez respondentky bez praxe. Dentalni

hygienistka bez praxe oSetii pfiblizn¢ jednoho pacienta tohoto véku za mésic.

Graf 27: Souvislost mezi délkou praxe a poctem oSetrenych pacientit ve véku 3-6 let

Souvislost mezi délkou prace a poCtem oSetrenych
pacientl ve véku 3 - 6 let za mésic

35
;§ 30 o® o®
E 25 ® °
3 20 ® ®
§ 10 e o0 oo P URRRSISIE Bt
R 1 S L.
0 5 10 15 20 25 30
Délka praxe

y=0,3872x + 3,7723

Zdroj: archiv autorky

Dalsi rok praxe znamena primérny narust poctu oSetfenych pacientli
ve véku 3-6 let 0 0,387 (r = 0,264; p < 0,05). DH bez praxe oSetfi ptiblizné Ctyti

pacienty predskolniho véku za mésic.

Graf 28: Souvislost mezi délkou praxe a poctem oSetrenych pacientii ve véku 7-10 let

Souvislost mezi délkou praxe a poctem oSetrenych
pacientl ve véku 7-10 let za mésic
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Zdroj: archiv autorky
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leto 0,233 (r=10,16; p > 0,05). Dentélni hygienistka bez praxe oSetii ptiblizn¢ sedm
pacientll mladsiho Skolniho véku mésicné.

Jak je patrné zvysledkli, délka praxe dentdlnich hygienistek koreluje
s poctem oSetenych détskych pacientd v ordinaci DH za mésic.

Ve vékové skupiné do 3 let a 3-6 let existuje slaby pozitivni linearni vztah
mezi délkou praxe a poCtem oSetienych pacienti. Hodnoty koeficientii jsou r =
0,237 ar=0,264. Oba koeficienty jsou statisticky vyznamné.

V ptipadé skupiny 7-10 let je zavislost r = 0,16, ale koeficient je statisticky

nevyznamny.

2.5 Diskuze

Vyzkum praktické casti bakaldiské prace byl proveden pomoci
dotaznikového Setfeni. Anonymizovany dotaznik byl uréen dentdlnim
hygienistkam s ukon¢enym vzdé&lanim v oboru. Cilem bylo zjistit, jak pfistupuji
k détskému pacientovi do 10 let. Konkrétné se dotaznik zamétoval na Cetnost
osetfovani détskych pacientli, vykony provadéné v ordinaci dentdlni hygieny,
doporu¢ované¢ pomicky, metody ciSténi a zpisob komunikace s détskym
pacientem v zavislosti na v€kové kategorii ditéte. Dotaznik ziskal 88 odpovédi,
vyplnilo ho tedy 88 dentadlnich hygienistek.

Stanovili jsme Ctyfi hypotézy, které byly pomoci dotaznikového Setieni
testovany.

Pti tvorb€ prvni hypotézy byla vychozim faktem studie zaméfena na znalost
zubnich 1¢katti, dentdlnich hygienistek a studentd posledniho ro¢niku zubniho
1ékaistvi ohledné doporucené koncentrace fluoridii v zubnich pastach u déti. Studie
byla provedena v roce 2020 na Hebrejské univerzit¢ Hadassah School of Dental
Medicine. Bylo zjisténo, ze 32 % dentdlnich hygienistek neznalo doporuc¢enou
koncentraci fluoridi v zubnich pastdich u déti 2-6 let. [37] Z tohoto tvrzeni
vychézela ma prvni hypotéza. , Vice nez 20 % dentalnich hygienistek neznd
doporuceni ohledné mnozstvi fluoridit v zubnich pastach u deti ve veku 3-6 let.**
Z vysledkii dotazniku vyplynulo, ze pouze 44,32 % dentidlnich hygienistek
doporucuje détem ve ve€kové kategorii 3-6 let zubni pastu s obsahem 1000 ppm F-

a fidi se tak doporu¢enim EAPD ohledn¢ doporuc¢ované koncentrace fluoridovych
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iontl v zubnich pastach u déti. Prvni hypotéza se tedy potvrdila, jelikoz doporuceni
ohledné fluoridl v zubnich pastach neznd 55, 68 % DH. Je otazkou pro dalsi
vyzkum, zda dentdlni hygienistky toto doporuceni opravdu neznaji nebo se jim
pouze neftidi.

Hypotéza ¢.2: ,, Dentalni hygienistky doporucuji détem do 3 let zubni pastu
s fluoridy. ** Z vysledki dotazniku vyplynulo, ze 51,14 % hygienistek doporucuje
této vékové kategorii zubni pastu s fluoridy. Druha hypotéza se tedy potvrdila.
Na druhou stranu pouzivani zubni pasty bez fluoridii doporucuje détem do 3 let
53,41 %. Znamena to, Ze se vice jak polovina DH nefidi doporu¢enim EAPD,
podle kterého by déti do 2 let mély Cistit zuby zubni pastou s obsahem 1000 ppm
F~ v mnozZstvi o velikosti zrnka ryZe. Déti od 3 do 6 let by mély pouzivat zubni pastu
se stejnou koncentraci fluoridovych iontl v mnozstvi o velikosti malého hrasku.

Hypotéza ¢. 3 se tykala primérného poctu mésiéné oSetienych détskych
pacientd do 3 let v ordinaci dentalni hygienistky: ,,Vice nez 30 % dentdlnich
hygienistek neosetri za mésic ani jedno dite mladsi 3 let.** Z prizkumu vyslo
najevo, ze 44,32 % dentalnich hygienistek neoSetii mési¢né ani jednoho détského
pacienta do 3 let. Tieti hypotéza se potvrdila. Dalsich 26,14 % DH oSetii za mésic
pouze jednoho pacienta této vékové kategorie au 7,95 % respondentek se jedna
meési¢né prumérné o dva détské pacienty do 3 let. Pouze jedna respondentka uvedla,
Ze mésicné oSetii Sestnact déti do 3 let, coZ je maximum. Dale bychom si mohli
polozit otazku, pro¢ pacienty tohoto véku DH neoSetiuji. Je primarni problém
v tom, Ze maji obavy z komplikované spoluprace s ditétem a nechtéji je oSetfovat
nebo zubni 1ékafi tyto pacienty na dentalni hygienu viibec neposilaji? Dle vysledkt
dotazniku se ukazalo, Ze nejvétsi problém se spolupraci je u déti do 3 let. Vyslo
najevo, ze 21,59 % DH ma problém s oSetfenim pacientt do 3 let véku z divodu
nespoluprace. U déti ve veéku 3-6 let se jedna o 3,41 % respondentek a 2,72 %
hygienistek ma problém se spolupraci pacientt ve véku 7-10 let.

Hypotéza €. 4: ,, Dentalni hygienistky doporucuji u deti do 10 let mezizubni
pomiicky.  Ctvrta hypotéza se potvrdila. Co se ty¢e mezizubnich pomuicek, u déti
do 3 let preferuji respondentky flosspick. Konkrétné se jedna o 62,50 % dentalnich
hygienistek. Na druhém misté je mezizubni kartacek, ktery doporucuje 54,55 %
DH. Zubni nit a EasyPick voli upacienti do 3 let obvykle pouze 2,27 %

respondentek. Dentalnimi hygienistkami nejvice doporucovanou mezizubni
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pomuckou u déti predskolniho véku je flosspick a mezizubni kartacek. Ob¢ tyto
pomucky doporucuje 84,09 % DH. Na druhém mist¢ je EasyPick a na tfetim misté
zubni nit. EasyPick voli u pacientd ve véku 3-6 let 6,82 % DH a zubni nit pouze
4,55 % respondentek. Obvykle doporu¢ovanou mezizubni pomtickou u pacientli ve
veéku 7-10 let je mezizubni kartdcek, ktery preferuje 97,72 % respondentek. Na
druhém misté je flosspick, ktery voli stejny podil hygienistek jako u pacienti ve
veku 3-6 let, tedy 84,90 % DH. Zubni nit obvykle doporucuje pacientim mladsiho
Skolniho v€ku 9,09 % respondentek a EasyPick pouze 6,82 % DH.

Dulezitou roli v rdmci navstévy ordinace dentdlni hygieny hraje také rodic,
ktery byva v ordinaci pfi oSetfeni déti do 10 let pfitomen ve vice jak v 90 % ptipadi.

Co se tyce komunikace s détskym pacientem, dentalni hygienistky nejcastéji
voli prostiedky verbdlni komunikace a psychoprofylaktickou metodu Tell-show-
do. Nejméné respondentek pouziva metodu Stop-sign. Pokud se zaméiime
na pomucky ustni hygieny, détem do 3 let nejvice dentilnich hygienistek
doporucuje jednosvazkovy kartacek a na druhém misté manualni kartacek. Star§im
pacientim ve véku 3-6 let je respondentkami nejcastéji doporu¢ovan manudlni
kartacek a na druhém misté jednosvazkovy kartacek. Nejstarsi pacienti 7-10 let by
méli pouZzivat dle respondentek také primarn€ manualni zubni kartacek. Dle mého
nazoru je osvojeni spravné techniky €isténi jednosvazkovym kartackem pomérné
obtizné. Domnivam se, Ze u déti do 3 let dentalni hygienistky predpokladaji ¢isténi
zubt ditéte rodicem. U pfedSkolnich a mladSich Skolnich déti jiz mizZe dité€ trénovat
¢isténi samo v zavislosti na vyvojovém stupni jemné motoriky. OvSem rodice by
méli stav chrupu po CiSténi vzdy piekontrolovat a détské zuby dociStovat. Je
otazkou, zda rodi¢e zvladnou solo kartacek spravné pouzivat a zda je jeho
pouzivani opravdu efektivni.

Ze studie z roku 2021, jejiz cilem bylo provést srovnavaci analyzu G¢innosti
¢isténi pomoci riznych typl zubnich kartackl po jednordzovém vycisténi zubl u
déti ve véku 6-15 let, které byly rozdéleny do tii vékovych kategorii, vyslo najevo,
ze elektricky zubni kartaCek je nejucinnéjSim prostfedkem ustni hygieny. [38]
Ptesto dle vysledkt dotazniku pouze 9,09 % respondentek doporucuje détem do 3
let sonicky zubni kartacek a oscilacni zubni kartd¢ek obvykle nedoporucuje témto
détem Zadna dentdlni hygienistka. U déti ve v€ku 3-6 let doporucuje pouzivani

sonického kartacku 40,91 % respondentek a pouze 5,68 % hygienistek doporucuje
64



oscilacni kartacek. Nejvice respondentek doporucuje pouzivani sonického kartacku
u déti mladsiho Skolniho véku. Jedna se o 62,05 % DH.

Pokud se zaméfime na techniky ¢isténi zubi, détem do 3 let nejvetsi podil
respondentek doporucuje Foneho metodu. Dle analyzy zroku 2022, kterd se
zameétovala na chovani vysokoskolskych studenti z Giessenu pfi ¢isténi zubl a
zohlednovala aspekty, které maji vliv na stav chrupu po ¢isténi manudlnim nebo
elektrickym zubnim kartaCkem, se ukdzalo, ze krouzivé pohyby na vnéjSich
plochach zubli pfi manualnim cisténi se zdaji byt u€innéjsi nez vertikalni. [39]
U déti ve vekové kategorii 3-6 let a 7-10 let dentalni hygienistky obvykle voli
Bassovu modifikovanou metodu. Vyslo najevo, ze nejmensi podil dotazovanych
doporucuje Chartersovu metodu a vertikalni kombinovanou metodu. U déti ve véku
7-10 let nedoporucuje pouzivani vertikdlni kombinované metody zadna
respondentka a détem do 6 let ji doporucuje pouze 1,14 % dentalnich hygienistek.
Chartersovu metodu voli u vSech déti do 10 let také pouze 1,14 % DH. Stillmanovu
metodu, Stillmanovu modifikovanou metodu a horizontalni metodu doporucuje
u vSech déti do 10 let méné nez 8 % respondentek. Metoda ,,Cik-cak*‘ je nejvice

doporucovana u déti ve vékové skupiné do 3 let.
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Zavér

Z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, ze dentdlni hygienistky pfilis
neoSetiuji détské pacienty, hlavné déti do veku tii let, a maji rozdilny piistup
k jejich navstéveé v ordinaci dentalni hygieny. Doporucuji odlisné pomucky tstni
hygieny a rtizné metody ciSténi zubi. Preferovanou pomtckou je jednosvazkovy
kartacek, jehoz pouziti je manudlné naro¢né. Kazdd hygienistka pouzivd jiné
postupy pfi oSetfovani téchto pacientli a pii komunikaci s nimi.

Spoluprace s ditétem v zubni ordinaci mize byt mnohdy komplikovana,
pfesto je pro oSetfujiciho zasadni najit zplsob, jak ziskat jeho pozornost. V zubni
ordinaci je dulezité komunikovat jak s ditétem, tak se zdkonnym zastupcem, ktery
dle tohoto vyzkumu chce byt téméf vzdy pfitomen. V ramci zachovani celkového
zdravi a budovani spravnych navyki ditéte na Ustni hygienu je kli¢ové ho nejen
dikladné vysSetfit, oSetfit, ale nasledné provést motivaci a instruktdz nejen détského
pacienta, ale hlavné rodiCe. Ta spoc¢iva v doporuceni vhodnych dentalnich pomticek
a vysvétleni, jak s nimi pracovat.

Vek ditéte ma tedy vliv na pritbéh oSetfeni. Zjistili jsme, Ze délka praxe DH
1 v€k ditéte souvisi s poctem oSettenych détskych pacientl dentdlni hygienistkou za
meésic. Dentalni hygienistky nejcastéji voli prostiedky verbalni komunikace
anejvice pouzivanou metodou psychoprofylaxe je technika Tell-show-do.
Nejdoporucovanéjsi technikou c¢isténi u pacientd do 3 let je Foneho metoda,
u pfedSkolnich déti a mladsich Skolnich déti se jedna o Bassovu modifikovanou
metodu, ktera je z hlediska manualni naro€nosti komplikovana.

Dle zjiSténi z ndmi provedeného dotaznikového Setfeni je nejveétSim limitem
oSetfeni ditéte jeho veék pod tfi roky. Otazkou dal§iho vyzkumu by mohlo byt, zda
zubni lékafi takhle malé déti na dentdlni hygienu neposilaji, nebo zda rodice

nepovazuji navstévu u dentalni hygienistky v tomto véku ditéte za dilezitou.
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Souhrn

Uvod: DuleZitost dentalni hygieny u déti je stale vice aktualnim tématem. Zasadni
je osvojeni spravné techniky cisténi zubli a budovani navyka Ustni hygieny jiz
od brzkého véku. Kazda dentdlni hygienistka pfistupuje k détskym pacientim
jinak. Doporucuje rtizné pomucky ustni hygieny, voli odlisné formy komunikace
a metody psychoprofylaxe. U déti do deseti let byvaji Casto problémy se spolupraci.
Ochota spolupracovat ma poté vliv na samotné oSetfeni v ordinaci dentalni hygieny.
Neexistuje jednotny postup, ktery by bylo mozné aplikovat na vSechny pacienty
dané v€kové skupiny univerzalng, jelikoz kazdy jedinec je vysoce individualni. Pfi
navstéve zubni ordinace hraje dilezitou roli i rodic.

Cil: Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak piistupuji dentalni hygienistky k détskym
pacientlim do deseti let. Zajimal nas pocet oSetfenych détskych pacientli za mésic
dle vékovych kategorii v souvislosti s délkou praxe dentalni hygienistky. Ptali jsme
se na vykony, kter¢é DH provadi pii oSetfovani déti, na obvykle doporucované
pomticky ustni hygieny, metody ¢isténi zubli a zplisoby komunikace s pacientem
s ohledem na vékovou kategorii ditéte.

Soubor a metodika: Souborem pro praktickou ¢ast bylo osmdesat osm dentalnich

hygienistek. Data byla sebrana pomoci dotaznikové metody. Anonymni anketa
urcend pro dentdlni hygienistky byla vytvofena v programu Survio a nasledné
distribuovana pomoci socidlnich siti, konkrétné facebookovych skupin dentélnich
hygienistek. Vysledna data byla nasledné zpracovana v programu Excel.
Vysledky: Prvni hypotéza, Ze vice nez 20 % DH nezna doporuceni ohledné
mnozstvi fluoridii v zubnich pastach u déti ve véku 3-6 let se potvrdila. Druha
hypotéza, Ze dentalni hygienistky doporucuji détem do tii let zubni pastu s fluoridy,
se potvrdila. Tteti hypotéza, Ze vice nez 30 % DH neosetii za mésic ani jedno dité
mladsi tif let se potvrdila. Ctvrta hypotéza, Ze dentalni hygienistky doporuéuji u déti
do deseti let mezizubni pomtcky se potvrdila.

Zavér: Spoluprace s ditétem v zubni ordinaci mize byt mnohdy komplikovana,
pfesto je pro oSetfujiciho zasadni najit zplisob, jak ziskat jeho pozornost. Ptistup
DH k détskému pacientovi se 1i§i v zavisloti na jeho véku a ochoté spolupracovat.
Cetnost oetfovani détskych pacienti dentalni hygienistkou souvisi s délkou praxe,

respektive s jejimi zkuSenostmi.
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Summary

Introduction: The importance of dental hygiene in children is an increasingly

actual issue. It is essential to learn proper brushing techniques and to build oral
hygiene habits from an early age. Each dental hygienist approaches pediatric
patients differently. It is recommended to use different oral hygiene aids and to
choose miscellaneous forms of communication and methods of psychoprophylaxis.
Children under the age of ten often have problems with cooperation. The
willingness to cooperate then influences the treatment in the dental hygienist's
office. There is no single approach that can be applied universally to all patients of
a given age group, as each individual is highly unique. The parent also plays an
important role when visiting the dental office.

Aim: This bachelor’s thesis aim is to find out which is the DH’s approach to the
pediatric patients under ten years of age. We were interested in the number of
pediatric patients treated per month according to the age group in relation to the
dental hygienist’s length of work experience. DHs were asked about the procedures
that are performed when treating children, the oral hygiene aids usually
recommended, methods of teeth cleaning and methods of communication with the
patient concering the age of the child.

Sample and methodology: The sample for the practical part was eighty eight

dental hygienists. The data were collected from questionnaire survey. An
anonymous questionnaire designed for DHs was created in Survio and then
distributed through social networks, specifically Facebook groups of dental
hygienists. The resulting data was then processed in Excel.

Results: The first hypothesis that more than 20 % of DHs do not know the
recommendations regarding the amount of fluoride in toothpaste for children aged
3-6 years was confirmed. The second hypothesis, that dental hygienists recommend
fluoride toothpaste for children under three years of age, was confirmed. The third
hypothesis that more than 30 % of DHs do not treat any child under three years of
age in amonth was confirmed. The fourth hypothesis that dental hygienists
recommend interdental appliances for children under ten years was confirmed.
Conclusion: Interacting with a child in the dental office can often be complicated,

yet it is essential for the caregiver to find a way to get the child's attention. The DH's
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approach to the pediatric patient varies depending on their age and willingness to
cooperate. The frequency of treatment of pediatric patients by a dental hygienist is

related to the length of practice or experience.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Dotaznik pro dentdlni hygienistky

Pristup dentalni hygienistky k oSetfeni ditéte do 10 let

Dobry den,
prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je uréeny pro vystudované dentalni hygienistky/dentalni hygienisty. Imenuji se Barbora
Hrachovcova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Dentalni hygiena na 3. lékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Dotaznik je anonymni a

nasbirana data budou poufita pro Gcely bakalafské prace nebo odborné publikace. Prosim zaSkrtnéte zvolené odpovédi a u otevienych otazek
odpoved dopiste. Velmi Vam dékuji za Vas Cas, kterého si vazim.

1 Vade pohlavi:

Napovéda k otazce: Vyerte jednu odpovéd”

[] Moz [ Zena

2 Jak dlouho jste v praxi?

3 Kolik détskych pacientl ve vékové skupiné do 3 let v priméru o3etfite za mésic?

4 Kolik détskych pacientil ve vékové skupiné 3-6 let v priméru osetfite za mésic?
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Pristup dentdlni hygienistky k o3etfeni ditéte do 10 let

5 Kolik détskych pacientii ve vekové skupiné 7-10 let v priiméru oSetfite za mésic?

6 Navstéva détského pacienta ve vékové skupiné do 3 let obvykle zahmuje:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd

Vyplach ust .
W keh
(] desinfekénim el L]
pauenta
roztokem
Motivaci + Odstranéni zubniho

[
]

]
O

kamene ultrazvukem

[: Fluoridaci

instruktaz rodict

Depuraci

[: Motivaci + instruktaz

Barveni zubl detekénim roztokem e ]
détského pacienta

Odstranéni zubniho kamene ru¢nimi
nastroji
Pacienta se obvykle nepodafi ani

vySetfit ani odetfit, nespolupracuje

[ Piskovani (Air-flow)

7 Navstéva détského pacienta ve vékové skupiné 3-6 let obvykle zahmuje:

Napovéda k otazce: Vyerte jednu nebo vice odpovéds

Vyplach ust - :
[:] dezinfekénim [: VyEgtrem détského D
pacienta
roztokem
Motivaci + Odstranéni zubniho

]
[

L
[

[
[

instruktaz rodica kamene ultrazvukem

Depuraci Fluoridaci

[: Motivaci + instruktaZ

Barveni zubl detekénim roztokem S—

Odstranéni zubniho kamene rucnimi [: Piskovani (Air-flow)
nastroji
Pacienta se obvykle nepodafi ani

vysetfit ani oSetfit, nespolupracuje

8 Navstéva détského pacienta ve vékové skupiné 7-10 let obvykle zahmuje:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd!

Vyplach ust PSP
D etk [: Vysgtrenl detského D
pacienta
roztokem
Motivaci + Odstranéni zubniho

0 L [

L

instruktaz rodicd kamene ultrazvukem

Depuraci Fluoridaci

[: Motivaci + instruktaz

Barveni zubl detekénim roztokem détského pacienta

Odstranéni zubniho kamene ruénimi
nastroji
Pacienta se obvykle nepodafi ani

vysetfit ani odetfit, nespolupracuje

[ Piskovani (Air-flow)
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Pristup dentdlni hygienistky k o3etfeni ditéte do 10 let

9 Pokud détsky pacient ve vékové skupiné do 3 let nespolupracuje/odmitne o3etfeni:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

[:] Poutim alespon rodice o D Domluvim dalsi — Domluvim dalsi Doporutim pacientovi navstévu
Gstnf hygiené a Cisténi navitévu za meésic T navitévu za 3 mésice odetfujiciho zubniho lékafe

10 Pokud détsky pacient ve vékové skupiné 3-6 let nespolupracuje/odmitne o3etieni:
Napovéda k otazce: Vywerte jednu nebo vice odpovédf
I?nu{.im a.lespvnﬁ'r.e?djﬁ‘e 0 D Dfmjl[ujvim dalfi‘ ™ Dgrrjlimm daLﬁ' ' D'Dp?rﬁﬁltm pacie:’\tovi’né'vﬁévu
Gstni hygiené a Citéni navstévu za mésic T navitévu za 3 mésice odetfujiciho zubniho lékare
11 Pokud détsky pacient 7-10 let nespolupracuje/odmitne o3etfeni:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédf
D Poutim alespon rodice o D Domluvim dalsi ™ Domluvim dalsi D Doporutim pacientovi navitévu

listni hygiené a ¢isténi navitévu za mésic — navitévu za 3 mésice odetfujiciho zubniho lékafe

12 Jaké mechanické pomdcky Ustni hygieny obvykle doporuCujete ditéti ve vékové skupiné do 3
let?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéds

™ Manualni lednosvazkovy Mezizubni Sonicky Oscilaéni
P k
L] e — kartatek L ek L g O O
Rotatni — . _ o
L e L. sk [ Easypick (] zubninit

13 Jaké mechanické pomticky stni hygieny obvykle doporucujete ditéti ve vékové skupiné 3-6
let?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu nebo vice odpovédf

i ™ Manualni lednosvazkovy Mezizubni Sonicky Oscilatni
Prstatek
D — kartacek [: kartacek E kartacek [: kartacek [: kartacek
Rotatni — ; g i
% Flosspick Easypick Zubni nit
L e — Foss [ Easyp [
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14 Jaké mechanické pomcky ustni hygieny obvykle doporucujete ditéti ve vékové skupiné 7-10
let?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu nebo vice odpovédf

. ™ Manualni Jednosvazkovy Mezizubni Sonicky Oscilacni
Prstatek
D s — kartacek [: kartacek [: kartatek [: kartacek [: kartacek
Rotatni ™ . . G
D kartatek __ Hosspick [: Easypick E Zubni nit

15 Jakou metodu ¢idténi zubii obvykle doporucujete ditéti ve vékové skupiné do 3 let?

Napovéda k otazce: Vyverte jednu nebo vice odpovédf

Vertikalni " Bassovu | N—
Foneho Cik-cak" Bassor Horizontaln
D E kombinovanou = D L D modifikovanou — : ;

[: Stillmanovu

modifikovanou [: Uiy

[:] Stillmanovu

16 Jakou metodu ¢isténi zubil obvykle doporutujete ditéti ve vékové skupiné 3-6 let?

Napovéda k otazce: Vywerte jednu nebo vice odpovédf

Vertikalni . Bassovu — ;
Foneh Cik-cak" B al talni
D oneno [: kombinovanou e D assovu D modifikovanou L Horizntdh

[: Stillmanovu

. Chartersovu
modifikovanou [:

D Stillmanovu

17 Jakou metodu ¢isténi zubl obvykle doporucujete ditéti ve vékové skupiné 7-10 let?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu nebo vice odpovédf

Vertikalni : Bassovu | 5
Foneh Cik-cak" B H talni
[:] oneno [: kombinovanou [: mie D asmov D modifikovanou —| Honizntdni

[ Stilmanow [ ] chartersovu

il
D wti I modifikovanou

18 Détskému pacientovi ve vekové skupiné do 3 let doporucuji nasledujici remineralizacni
prostiedky:

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd!

i . Na bazi Recaldentu tzn. CPP- ™ Kombinace fluoridd a CPP- Na bazi
D Na bazi fluoriddi D AP — xp D NovaMinu
Na ez foshresnagy D Pripravky s xylitolem : Pripravky s hydroxyapatitem

vapenatého
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19 Détskému pacientovi ve vekové skupiné 3-6 let doporucuji nasledujici remineralizacni
prostiedky:

Napovéda k otazce: Vyperte jednu nebo vice odpovédf

- . Na bdzi Recaldentu tzn. CPP- ™ Kombinace fluoridi a CPP- Na bézi
Na bazi fluoridi
L1 o fuorist L e — P L Novabing
Ha b foioretang [] PFipravky s xylitolem : Pipravky s hydroxyapatitem

vapenatého

20 Détskému pacientovi ve vékové skupiné 7-10 let doporutuji nasledujici remineralizacni
prostiedky:

Napovéda k otazce: Vyperte jednu nebo vice odpovédf

o s Na bazi Recaldentu tzn. CPP- 1 Kombinace fluoridi a CPP- Na bazi
[:] Na bazi fluoridi D AP L ap D NovaMinu
Na ez ostorecnand D Pfipravky s xylitolem : Pripravky s hydroxyapatitem

vapenatého

21 Pacientlim ve vékové skupiné do 3 let doporuCuji zubni pastu:

Napoveda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd!

O S fluoridy [] S hydroxyapatitem D S xylitolem

D Bez fluoridd

22 Pacient(im ve vékové skupiné 3-6 let doporucuji zubni pastu:

Napovéda k otazce: Vyperte jednu nebo vice odpovéds

D Bez fluorid(i : S fluoridy [] S hydroxyapatitem [] S xylitolem

23 Pacientlim ve vékové skupiné 7-10 let doporutuji zubni pastu:

Napovéda k otazce: Vyverte jednu nebo vice odpovédf

U S fluoridy D S hydroxyapatitem D S xylitolem

[:] Bez fluoridd

24 Vami obvykle doporuCovany obsah fluorid(i v zubni past u déti ve vékové skupiné do 3 let:

Napovéda k otazce: Vywerte jednu nebo vice odpovédf

D 250 ppm : 500 ppm [: 1000 ppm [: 1500 ppm
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25 Vami obvykle doporucovany obsah fluoridd v zubni pasté u déti ve vékové skupiné 3-6 let:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

[ ] 250ppm [ sooppm [ 1000ppm [ 1500 ppm

26 Vami obvykle doporucovany obsah fluorid(i v zubni pasté u déti ve vékové skupiné 7-10 let:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd!

[ ] 250ppm [ so0ppm [ | 1000ppm [ 1500 ppm

27 Prostfedky, kterymi komunikujete s détskym pacientem ve vékové skupiné do 3 let:

Napovéda k otazce: Vyperte jednu nebo vice odpovédf

T 1 Metoda Stop-sign

D Prostfedky verbalni komunikace T | Metoda Tell-show-do [: Metoda Ask-tell-ask

[:] Prostfedky nonverbalni komunikace

28 Prostfedky, kterymi komunikujete s détskym pacientem ve vékové skupiné 3-6 let:

Napovéda k otazce: Vywerte jednu nebo vice adpovédf

T ] Metoda Stop-sign

[] Prosttedky verbalni komunikace [ ] MetodaTell-show-do || Metoda Ask-tell-ask

D Prostredky nonverbalni komunikace

29 Prostfedky, kterymi komunikujete s détskym pacientem ve vékové skupiné 7-10 let:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

D Prostfedky verbalni komunikace : Metoda Tell-show-do [: Metoda Ask-tell-ask Metoda Stop-sign

[:] Prostiedky nonverbalni komunikace

30 Je v ordinaci u o3etfeni déti ve vékoveé skupiné do 3 let obvykle pfitomen rodic?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

[:]Ano :Ne
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31 Je v ordinaci u osetfeni déti ve vékové skupiné 3-6 let obvykle pfitomen rodic?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

DAnu :Ne

32 Je v ordinaci u oSetfeni déti ve vékové skupiné 7-10 let obvykle pfitomen rodic?

Napovéda k otazce: Vyberte jedn odpovéd

[:]Ano :Ne

Zdroj:archiv autorky
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