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UvoD

Tématem této zavereéné bakalatské prace je ,,Hygiena dutiny ustni®. Jedna se o praci
vyzkumnou. Toto téma si autorka zvolila, protoze nckolik let pracuje ve stomatologické
ordinaci a dané problematika ji velmi zaujala.

Obecné se v soucasnosti mnoho lidi domniva, Ze boj se zubnim kazem je marny, protoze
se jednd o dédicnou dispozici. Nicméné odbornici se shoduji na tom, ze dédicnost se ve
skutecnosti tyka jen zanedbatelného procenta lidi. U naprosté vétSiny stav chrupu zavisi na
vynalozené péci.
na tvorbé feci a jsou téz nedilnou soucasti nasi image, takze maji pro ¢lovéka i vyznam
psychologicky. Nekompletni chrup je vniméan jako handicap.

Vyzkum souvisejici s touto praci je zaméfen na hygienu dutiny ustni, protoze pravé ona
vyznamné ovliviiuje stav nasich zubl. Cilem prace bylo zjistit, jaka je péce o chrup a jaké
pomtucky se k ¢isténi zubil pouzivaji, jaka je informovanost o této problematice a prevence ze
strany pacienta, stravovaci nadvyky, které maji vliv na stav zubt a jaka je motivace a dllezitost

hygieny dutiny ustni.

Pted zahajenim vyzkumu jsme stanovili nésledujici cile:

» Zmapovat péci o dutinu Gstni
» Zjistit miru informaci o zubni tématice

» Zjistit stravovaci navyky



1 TEORETICKA CAST

ZUBNI KAZ je jednim z nejstarsich a nejrozsifengjsich infekénich onemocnéni dutiny
ustni. Podle antropologickych nalezli se vyskytoval od dob existence clovéka, i kdyz ne
v takovém rozsahu jako dnes. Teprve v souvislosti s rozvojem civilizace a se zvySenym
pfijmem sacharidi se stal tak roz§ifenym onemocnénim, ze postihuje vétSinu populace. Trapi
jak velkou ¢ast dospélé populace, tak malé déti. (34

Zubni kaz neni dédi¢né onemocnéni a nejsou zadné diivody pro to, aby déti dédily Spatné
zuby po svych rodi¢ich nebo prarodi¢ich. Zalezi piedev§im na nés, jak se naucime o zuby

pecovat.

2 ETIOLOGIE ZUBNIHO KAZU

Zubni kaz vzdy patfil k nejcastéj$im onemocnénim, postihujicim tvrdé zubni tkang. Jen u
déti cca do 6 mésicii se nevyskytuje, protoze jesté¢ nemaji profezané zuby. Zubni kaz je
infek¢nim onemocnénim, které zptsobuji hlavné bakterie Streptococcus mutans, soucasné s
ptusobenim dalSich faktort.

Po protfezéani zubu do ust, se na jeho povrchu zac¢ina tvotit mékky nazloutly plak, tvoteny
bakteriemi, bilkovinami ze slin, mineraly a zbytky potravy. Pfi narozeni je ustni dutina ditcte
prakticky sterilni. K jeji kontaminaci dochéazi postupné, nejcastéji pienosem od osob, které o
dité pecuji, zejména od matky. Béhem zivota na sliznicich dutiny ustni pfibyvaji streptokoky
(Streptococcus mitis, Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguis),
Lactobacilly, Actinomycety a dalsi).

Pii pH zubniho plaku 5,7 a niz§im dochdzi k demineralizaci hydroxyapatitu tvrdych
zubnich tkani. Povrch zubu je pak narusen, sndz na ném ulpiva plak a dale poskozuje sklovinu
1 dentin.

Kariogenni bakterie v dutiné ustni vyuzivaji jako zdroj Zivin sacharidy v potrave,
sacharozu, maltézu, laktézu, fruktozu 1 Skroby. Mize dojit k pfimému pienosu
mikroorganismit z jednoho ¢lovéka na druhého, z rodicti na dité riziko kazu zvySuje.
Nejucinngj§im zpusobem, jak plak odstranit, je mechanicky, nelze jej nahradit zddnymi

lécebnymi prostiedky pouzivanymi ve stomatologické ordinaci. (2,3,4)



2.1 Zubni kaz a jeho vznik

V zubnim mikrobidlnim povlaku se vyskytuje skupina mikroorganismti odborné
nazyvana kariogenni mikrobi (z latinského caries = kaz). Cinnosti té&chto mikroorganismi
dochazi ke zkvaSovani sacharidl pfitomnych v potravé a v dutin€ ustni vznikaji kyseliny.

Mezi cukry zpracovatelné na kyseliny patfi monosacharidy (jednoduché cukry): glukéza
(cukr hroznovy), fruktéza (cukr ovocny), ddle sem patii disacharidy (cukry, jejichz molekula
je slozena ze dvou molekul monosacharidll), jako jsou sachardza (titinovy cukr), maltoza
(sladovy cukr) a laktéza (mlécny cukr) a také polysacharidy (slozené cukry, slozeny z velkého
poctu molekul monosacharidli), kam patii Skrob zejména tepelné zpracovany.

Pisobenim zminénych bakterii vznikaji z cukri v Gstni dutiné kyseliny, které zptsobuyji,
ze dojde k rozpusténi povrchu skloviny a ztraté¢ minerali. Mineraly, které jsou velmi dilezitou
soucasti skloviny, opoustéji sklovinu ve formé ionti a vstupuji do plaku nebo sliny. Tento
proces se nazyva demineralizace. Zubni kaz za¢ina na povrchu skloviny.

Za urcitych podminek, pokud se vraci stejné mnozstvi vapniku do skloviny, mluvime o
remineralizaci. Podminkou ndvratu potfebného mnozstvi minerdlll je ptfedevSim povrch
skloviny bez povlaku, slina jako zdroj mineralnich iontt.

Slina svymi mineralizacnimi schopnostmi zvySuje odolnost skloviny a podporuje
remineralizaci pocinajicich kazl skloviny. Pokud nedojde vcas k napravé, sklovina je dale
odvapnovana.

Plsobeni zvykacek bez cukru pomaha ke zvysené produkci slin. VEtSi mnozstvi slin
zvétSuje nabidku potiebnych vapenatych a fosforecnych iontll a jejich ucinkem se snizuje
rozpustnost skloviny a neutralizuje kyseliny. Spolu s pohybujicimi se tvafemi a jazykem
ptispiva k ociStovani povrchu zubt.

Pokud kazivy proces pokracuje do hloubky, zac¢ind ohrozovat zubni dfen, coz se
projevuje stupniovanim bolesti a ¢asto vyusti v bolestivy zanét ,,nervu® s moznosti dalSich
neptijemnych a nebezpecnych komplikaci.

Léceni zubniho kazu spocivd v odstranéni tkdni napadenych kazem a v nahradé
ztracenych tkani zubu vypliovymi materialy.

V zabranéni vzniku zubniho kazu je nejvyznamnéjsi prevence. (3,4)



2.2 Nasledky zubniho kazu

Ke komplikaci neoSetfeného zubniho kazu patii ptekrveni a zanét dfené€, nekroza diené,
gangréna diené a zanéty periodoncia.

Zanétu zubni dien¢ predchazi jeji prekrveni, které muze byt zpiisobené infekci ze
zubniho kazu, chemickym podrazdénim nebo traumatem. Projevuje se bolesti zubu pii
tepelném podrazdéni, zejména reakci na chlad. U zanétu zubni dfené plisobi Skodliviny
dlouhodobéji. Nejcastejsi pricinou byva opét zubni kaz. Neni-li v€as oSetien, dojde k Sifeni
kazu do hloubky, bakterie obsazené v kazu se dostavaji do dieniové dutiny, kde zpiisobuji
zanét a odumfeni zubni dfen€. Projevuje se vystrelujici bolesti do spanku nebo ucha, objevuje
se Casto béhem noci.

Nelécené zanéty zubni diené piechazeji v nekrozu diené, pokud je nekroticka pulpa
infikovana, méni se v gangrénu diené. Pacientovi vymizi citlivost na chlad. Zubni korunka
muze ztmavnout a je citelny zapach pii otevieni dieniové dutiny. Nékdy infekce prostoupi do
okoli zubniho hrotu a vznikne zanét periodoncia. Pacient pocituje zvySenou citlivost na
poklep.

Pfi terapii zanétt dfen¢, nekrozy, gangrény a zanétli periodoncia je tfeba pulpu odstranit,
kofenové kanalky vycistit a vydezinfikovat a zaplnit kofenovou vyplni. Zuby vyrazné
oslabené¢ kazem je Casto nutné oSetfit umélou korunkou a v pfipad¢ komplikaci je nékdy nutné

zub dokonce extrahovat. (3,4)

2.3 Znalosti o zubnim kazu v minulosti a pfitomnosti

Lidstvo od praddvna trp¢lo zubnim kazem, parodontézou, deformitami chrupu, mélo
nadpocetné nebo retinované zuby.

V dobé kamenné existovalo minimum poznatkii a technologii, které by ovliviiovaly
I¢katské mysleni. Velmi nizky obsah Skodlivych sacharidi méla potrava prehistorického
clovéka. U lebek australopitekii, zijicich pfed 1,7 milidbnem let se nenachazi mnoho kazt.
Stolicky ¢lovéka rhodeského z doby pied 125 000 lety byvaji velmi opotiebované. I nékteré
piredni zuby byly opotfebované az ke kofenim. Také zuby neandrtilce Zzijiciho pied
100 000 - 35 tisici lety byly postizeny kazy jen ojedinéle. Neandrtalci trpéli parodontdzou.
Uméli zuby i vrtat, coz dokazuji ndhrdelniky z provrtanych zubt, slouzici jako milodary.
Nelze vsak ptredpokladat, ze tuto zru¢nost pouzili v zubnim léCeni. Zanét zubniho lazka a

pistele neni na zubech uz od pravéku také zadnym vzacnym nélezem.



Ve starovéku Mezopotamci znali vyznam ustni hygieny a vyplachovali si tsta nejen
z diivodu hygienického, ale i kultovniho. Nejvice zprdv o stomatologii Babylonani ndm
podéavaji zdkony Starobabylonské ftiSe (napt. jestlize plnopravny obcan vyrazil zub
plnopravného obcana sobé rovného, vyrazi (se)mu zub). Zakonik byl dokladem, ze uméli
trhat zuby a vymeéru trestu pokladali za odménu za oSetieni vzniklé poruchy zdravi. Asytané
pouzivali 1€ky na zubni potize — ,,vyZrané zuby*, 1€k proti cerviim, 1€k na viklavy zub, 1€k na
vypadly zub, nemocné zuby, na viklajici zuby kofen slunec¢nice, blin, datle a vdpno. Asyrsky
text se zminoval o zubnich Cervech, ktefi mohli byt odstranéni zatfikdavanim. Jeho soucasti
bylo i lokalni 1éCeni. Do kavity se aplikovala 1é¢iva smés nebo tisici prostiedky. V Indii se
pouzival specidlni nastroj pro zubni extrakci — datasanka. V I¢kaiské encyklopedii je
zminovana ustni hygiena, popisuje se zubni kartacek, pasta a skrabatko jazyka. Je zdlraznéno,
ze Cisténi zubid nesmi zranovat dasné a nesmi se provadét pii zdravotnich potizich.

V Egypté existovaly knihy o zubnim Iékafstvi. Lécitelim pusobily velké starosti zuby
obrousené do takové hloubky, ze dochazelo k destrukci zubni dutiny vlivem hrubé potravy
znetisténé piskem. Objevovala se parodontdza, zubni anomalie a piedkus. Casto se zubni kaz
vyskytoval mezi bohatymi, ktefi sladili medem. Pfi bolestech kariéznich zubtl se jako vypli
zubl pouzivala smés okru, malachitu, kamenné moucky, seminek psenice, pryskyfice a medu.
Egyptané méli strach ztrhani zubt, protoze bylo podle jejich prava trestem. Chirurgicka
stomatologie se neucila z knih, ale jednalo se o femesIny obor, kdy se zkuSenosti ptedavaly
z otce na syna. Parodontézu lze rozpoznat i na mumiich. Proti zubnimu kazu se bojovalo
zatikavanim.

Etruskové zhotovovali korunky a mustky z paskového vysokokaratového zlata za vyuziti
lidskych nebo zvitecich zubf.

V Rimé& medicina neuméla zbavit lidi bolesti nebo potiZi s defekty chrupu. Chybgjici
zuby se nahrazovaly reten¢nimi protézami ze zubt svazovanych zlatymi dratky, které vyrabéli
zlatnici nebo rytci. Timto zpisobem se také fixovaly viklavé zuby. Zubni potize v Rimé 1é¢il
kdekdo. Nikdo nepozadoval potvrzeni o kvalifikaci.

Ve stfedovéku v Cechach byla kazivost velmi nizka (neznali fepny cukr a pievazovala
masita strava). Ve vétsi mife dochazelo k obrouseni chrupu. Zuby nicilo pouzivani mouky
znecisténé tlomky kamene pii mleti. V zemédélské populaci mezi zubni chirurgické 1éCitele
patfili 1 kovafi, ktefi v prvni fad€ provadéli extrakcee.

V Arébii se provadélo zlaceni zubi, tdajné z kosmetickych divodi, zlatymi foliemi,
zlaté zuby byly nazirdny jako prestizni. Pro arabské lékaie mélo velky vyznam objeveni

amalgamu, nicméné prvenstvi si narokuji také Cinané. Zancty dasni 1éc¢ili fedkvickovou
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masti. Rhazes, jeden z nejvétsich praktikti arabského stiedoveku Cistil kariézni dutiny louhem,
vyplnoval mastixem a slozitymi kompozicemi 1ékli. Pti zanétlivych zubnich poruchach radil
pousténi krve, opium a povrchové nafiznuti dasni. Pfi nelGspéchu uZzival péleni zhavym
zelezem. Zuby netrhal, viklavé radil upevnit, nicméné extrahovat umél dobfe. Extrakci se
snazil upravovat ortodontické odchylky. Uzival zobdkovit¢ zubni klesté, nckteré zubni
anomalie korigoval klasickym brouskem. Psal o zubnich vyplnich jako o dlouhodobych, ale
uzival knim pasty zmastixu a kamence, které moc dlouho vydrzet nemohly. Dalsi
z arabskych 1ékait Avicenna ucil, Ze pfi pulzujici bolesti je nutné zub navrtat a otvorem do
néj vpravovat léky. Arabsky lékai Abulkasem se pied extrakci snazil zub vyviklat a fixovat
hlavu nemocného mezi stisknutymi koleny. Vyzrany zub se snazil vytrhnout diive, nez byl
kaz tak hluboky, Ze by s sebou nesl riziko zlomeni zubu. Popisuje extrakce zubl a jejich
kofent a vyplachy ust po extrakci. Casto byly omylem vytrzeny zuby, které nebyly pfi¢inou
bolesti. Setkavame se s navody na svazovani uvolnénych zubli pomoci stfibrnych nebo
zlatych dréatii, zabyval se ndhradami zubli vyrobenymi z hovézich kosti, popsal zubni kdmen a
jeho odstraniovani zvlastni Skrabkou. Do svych knih umistil jako prvni obrazy
stomatologickych nastrojli — pinzety, paky a kleSté. Stomatologickou praxi stalé castecné
vykonavali femesIni 1é¢itelé. Jako jedini zhotovovali zubni ndhrady. Sami si vyrabéli nastroje
z kvalitni oceli.

V Salernu najdeme informace o tstnich nddorech, rozstépech, zlomeninach dolni Celisti,
luxacich Ccelisti. Johann Plattearius popisuje podrobné extrakci zubu a zdlraziuje, Ze
k extrakci zubu je tfeba zavolat zkuSeného 1ékafe. Nemocny pred extrakci musel byt
vyprazdnény projimadly a extrakce musela byt provedena za horkého pocasi.

V Bologni na univerzité¢ se stomatologii zabyval profesor Pietro de Argelata. Kariézni
zuby Cdistil lucavkou, ale o vyplnich kavit nic nepisSe. Pistéle 1écil arzenikem. Vyzdvihoval
nebezpecnost zubniho kamene, ktery odstranoval pilnikem.

V Padové Giovanni d‘Arcoli zavrhoval v 1é€eni zubnich potiZi olej a naopak doporucoval
sladké, véetné medu a cukru. Vrtal zuby, pokud se nespokojil s jejich vypalovanim zhavym
zelezem nebo chladnymi prostedky, kariézni dutiny vypliioval platkovym zlatem.

V Montpellier profesor Bernhard Gordon varoval pted kousanim do tvrdych predméti a
pied rizikem Zvykani jen na jedné stran¢ tstni dutiny.

V novovéku v 16. stoleti ve Francii u Ambroise Paré najdeme poprvé zpravu o
transplantaci zubu. Vypadly zub jedné osoby byl nahrazen Cerstvé vytrzenym zubem druhé
osoby. Um¢lé zuby v protézach zhotovoval ze slonoviny a kosti. V Anglii bylo vice zminek o

bolestech zubii, o vyzranych zubech, které souvisely s velkou spotiebou cukru. Hodné se
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sladilo nejen ve vysSich, ale i stfednich vrstvach. V Némecku se zvétSuje poCet novych
zubnich nastroji. Johann Stocker uzil jako prvni v Némecku amalgdm k vyplnim kariéznich
zubli. Objevuji se nové protetické techniky a nové nastroje pro extrakci zubt, kulickové
vrtaky, ustni zrcatka. DalSim pokrokem bylo zavedeni zubni vrtacky. Pokrok nastal i v oblasti
protetiky. Matthidus Gottfried Purman, zubat, prosazoval zubni nahradu ptednich zubt jako
nutnost pro zachovani dobré vyslovnosti. Zhotovoval voskové modely protéz a zuby pak
podle téchto modelti vyrabél z kosti nebo slonoviny a upeviioval je stfibrnymi dratky. Do té
doby se tvar a velikost protéz jen pfeméfoval pomoci papirovych prouzkii a upravovaly se az
po jejich zhotoveni.

V 17. stoleti byl francouzsky kral Ludvik XIV. bezzuby uz ve 47 letech. Ke konci zZivota
nemohl bez zubl ani mluvit a s protézou, kterd mu Spatné sedéla, se nemohl najist. Pied
jidlem mu dvorni ddamy pomahaly vyndat zubni ndhrady, béhem stolovéni je hlidaly a po jidle
mu je zase nasazovaly. Georgie Washington, prvni prezident Spojenych stati, mé¢l velmi
Spatny chrup, 1 kdyz o své zuby dikladné pecoval a drhl si je houbickami a rGznymi
Skrabatky. Zuby se mu viklaly a Iékafi je museli postupné vytrhat. Jako nahradu uzili chrup
zasazeny v desce z oloveéné slitiny pokryté véelim voskem, pruzny dratény mechanismus
protézu rozviral a tiskl jeji dveé casti k ddsnim a patru. Musel mit velmi vykonné celisti, aby
odpor tohoto mechanismu a vahu protézy udrzel delsi dobu v ustech.

Za pfticinu riznych chorob byly povazovani rizni Cervi. Proto se ve stfedovéku a jesté 1
v 19. stoleti vétilo, Ze 1 zubni kaz zplsobuji Cervi, kteti se proziraji zubem a dostavaji do st
z urcitych jidel, nebo vznikaji ze shnilych zbytk jidla.

Ptiblizné€ pted 100 lety dospéli vyzkumnici k domnénce, Ze povlak z bakterii na zubech
by mohl mit souvislost se vznikem zubniho kazu. Az ve 20. stoleti bylo dokdzano, Ze bakterie
maji schopnost preménit cukr na kyselinu, ktera naruSuje zubni sklovinu.

V prvni poloviné 20. stoleti bylo zjisténo, ze se vyskytuje u lidi méné kaza, ktefi

konzumuji potraviny nebo vodu s vy$sim obsahem fluoru. (14,18)
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2.4 Prevence zubniho kazu

Nejucinnéjsi prevenci je spojeni pravidelné Ustni hygieny, fluoridace a spravné vyzivy.

OPTIMALNI USTNI HYGIENA

Pravidelna hygiena je zakladem oralniho zdravi a spravnd technika CiSténi zubl je
zakladem pro zdravé dasné¢ a zuby. Smyslem spravné techniky cisténi zubl je odstranit
bakteridlni povlak, ktery se vytvaii na zubech. Proto je nezbytné pouzivat spravnou techniku

¢isténi zubt a jazyka a spravné dentalni pomucky. V prevenci onemocnéni zubnim kazem ma

vvvvvv

FLUORIDACE
Vsechny fluoridové preparaty se pouzivaji na Cisty zub, po odstranéni mikrobialniho
povlaku. Fluoridace miize byt provadéna Iékatem nebo dentalni hygienistkou a je nezbytna

v doméci péci.

UPRAVA STRAVOVACICH NAVYKU
Spravna vyziva je dilezitou soucasti prevence zubniho kazu. Cukr pifijimany v potrave je
jednou z hlavnich pfi¢in vzniku zubniho kazu v souvislosti se zubnim povlakem. Dulezitou

soucasti prevence je omezeni piijmu cukrd a lepivych jidel. (3,4,18)

3 POMUCKY NA CISTENI zuBU

3.1 Zubni kartacek

Zubni kartacky zistavaji nejbéznéj$i pomickou doméci péce o chrup. SlouZzi k ¢iSténi
bukalnich a oralnich hladkych ploch a ploch kousacich. Konstrukéné by mél mit kratkou
pracovni ¢ast, co nejhustéjsi, zaoblena, meékka vldkna ze syntetického materialu a nemél by
mit vlakna prekifizena a gumové lamely. Hust$i hlavicka zubniho kartacku ma lepsi Cistici
ucinek. Vhodna je malad hlavicka kartdcku, aby bylo mozné vénovat adekvatni pozornost
Cisténi vSech ploSek a lépe kontrolovat tlak kartdCku na zuby a dasné. K jeho rychlému

opotfebeni mize dojit pfi vyvijeni piilisSného tlaku a mize vést k poskozeni dasné a skloviny
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zubu. Po pouziti je tieba kartd¢ek dikladné vyplachnout horkou vodou a ulozit samostatné do
kelimku nebo drzaku hlavickou nahoru, aby se vldkna dobfte vysusila.

Termin ,,Ci$téni zubl* je zavadéjici, ponévadz jak ,,Cisténi* tak ,,vycistit kartdckem™ jsou
obecné Cinnosti, které jsou spjaty s néjakym pouzitim sily. Pouziti zubniho kartacku by mélo

byt spiSe spojovano s predstavou ,,setifeni®.

Kdy cistit zuby

S pécéi o chrup zac¢indme ihned po profezani zubll. Zuby bychom si méli ¢istit dvakrat
denn¢. Réno po snidani a vecer po poslednim jidle. Nejdilezitéjsi je vecerni hygiena pred
spanim. Zbytky potravin nalepené na zubech pachaji nejvice Skody v noci, kdy jazyk a rty,
které pii mluveni stiraji neCistoty z povrchu zubi, nejsou aktivni. Necinné jsou také slinné
zlazy, které fedi mozny Skodlivy obsah dutiny Ustni a tim vznikajici zubni plak. Protoze v

noci je v duting Ustni teplo a vlhko, jedna se o idedlni prostfedi pro mnozeni bakterii.

Jak dlouho

Délka ¢isténi je individualni a zalezi na manudlni zruénosti. Rozhodujici je, jak si zuby
vyc¢istime. Jednou denné je vhodné ud¢lat to opravdu dikladné. Zuby docistit je tfeba détem
asi az do 10 let. I kdyz je dit€¢ natolik zdatné, ze si zuby vycisti samo, je nutnd neustala

kontrola ¢i$téni chrupu nejméné do 10 let.

Doporuceny postup

Zacit je tfeba na vnitinich ploskach zubt, kde je ¢iSténi obecné obtiznéjsi, Cistime kazdy
zub samostatn¢. Kartacek ptilozime pod thlem 45 stupiii pod désen, tak, aby se Stétiny
dotykaly zubl i dasn€. Vykonavame jemny vibrani pohyb, aby S$tétiny vycistily zlabek,
stahneme plak ze zubu smérem od déasné. Stejné Cistime vnéjsi plosky zubl. Ve frontalnim
useku ptilozime kartacek kolmo k zubtim a ¢istime jemnymi pohyby od dasni dolti. Nakonec
¢istime kousaci plochy zubi, a to malymi krouZivymi pohyby. Stejné postupujeme i u druhé
Celisti. Horizontalni ¢isténi je nevhodné. Tvrdy karta¢ek mtze poskodit sklovinu a dasen, viz.

priloha ¢. 4.
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3.2 Mezizubni kartacky

Se zubnim kartackem lze vycistit jen vné&jsi, vnitini a kousaci plosky zubt, nikoli
mezizubni prostory. Ty patfi k mistim nejvice ohrozenym zubnim kazem. Mezizubni
kartacky patii k zdkladnim pomickam slouzicim k dokonalému ¢isténi zubli. Ke spravnému
pouzivani je tfeba nejprve odstranit zubni kdmen z téchto prostor a vybrat takovou velikost
mezizubniho kartaCku, aby nepoSkodil dasen, ktery tento prostor beze zbytku vyplni a zajisti
tak dokonalou ocistu. VSechny vyrabéné mezizubni kartacky jsou konstruovany na principu
,miniaturnich ¢istic lahvi“. Tvar karta¢ku je konicky nebo cylindricky. Kartacek je tieba
uzivat denné¢, na zacatku vecerniho nebo i ranniho Cisténi, bez pasty, namoceny do vody,
poptipad¢ do dezinfekéniho roztoku. Kazdy prostor je tieba n¢kolikrat protdhnout. Pti prvnim
CiSténi dochazi ke krvaceni dasni, které odezni béhem 14 dni. K dostani je celd fada
mezizubnich karta¢kd, vybér je vhodné konzultovat se zubnim lékatem. Cisténi karta¢kem

neni zpocatku jednoduché, nicméné vede k dokonale vy¢isténym zubtam.

Technika pouzivani mezizubniho kartacku
Spicku kartacku zavedeme opatrné Sikmo do prostoru mezi zuby, abychom si neporanili
dasenl. Najdeme idealni thel, ktery umozni zasunuti bez pouziti sily, vtiskneme piiblizn¢ do

poloviny prostoru a pohybujeme s nim vodorovné tam a zpatky, viz. priloha ¢. 2, 3.

3.3 Dentalni nit

Nezbytnou pomtckou pro ¢isténi interdentalnich prostor je dentdlni nit. Nicméné vétSina
pacientll nevi, jak dentalni nit sprdvn¢é pouzivat. Dentalni vlakno je siln¢jsi nit sloZzena ze
syntetickych vlaken ulozenych rovnobézné vedle sebe, nékdy spojenych voskovanim. Vyrabi
se voskované i nevoskované, voskované 1épe prochazi do mezizubi, plak 1épe odstraiuje nit
nevoskovand. Tiepeni nebo trhani nit€¢ v mezizubnim prostoru zpusobuje zubni kaz nebo

zubni kdmen a Casto nepravidelné, pfecnivajici okraje vyplni nebo korunek.

Technika pouzivani dentalni nité

Pouziva se nit v délce priblizné¢ 40 cm. Konce se namotaji na prostiedniky pravé a levé
ruky. Palce a ukazovaky zistavaji volné. Zbyvajicich 1,5 cm nité se ptilozi mezi dvé fezaci
hrany zubu a pilovacim pohybem nité se pfekond plocha kontaktu zubl. Nit vedeme podle

zubu i pod dasenr. Cistime stiravymi pohyby ob& plochy zubli a opét pilovitymi pohyby
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vldkno vyvedeme. Druhy zpiisob vedeni vldkna je jednodussi. Oba konce dentdlni nité
spojime uzlem a vytvofime tak smycku. Doporucuje se nit voskovana a minimalné dva
uzliky, aby nit pfi ¢iSténi nepovolila. Smycku uchopime zevnitt ukazovéky a zavedeme
stejnym zptisobem. Existuje i drzak dentalni nit€ z umélé hmoty tvaru pismene Y. Na prostory
mezi korunkami nebo mez ¢leny mustkli se pouziva tzv. superfloss nit. Ma pevny zavadéc,

pokracuje v zesilenou Cast a jesté n€kolika centimetry béZzné dentalni niti, viz. piloha ¢. 2, 5.

3.4 Elektrické zubni kartacky

Elektricky kartacek ma opodstatnéni u osob, které si nemohou distit zuby ,,ru¢nim
kartackem — ptfedevsim u handicapovanych lidi, mentdln¢ postizenych, u lidi s omezenou
pohyblivosti zapésti a u téch, ktefi jsou extrémné nezruc¢ni. Nejednd se ovSem o kartdcek
automaticky, ktery by dokézal nahradit lidskou ruku. Jeho hlavicka by méla mit mékka husta
vlakna. I o pouziti tohoto kartacku je v hodné poradit se s odbornikem. Na pocatku hygienické
faze je vhodné vzdy pouzivat ruéni kartdcek. Pacient se tak podrobnéji seznamuje se spravnou
technikou pouzivani kartacku. Teprve po zafixovani dostatecné urovné Ustni hygieny je

vhodné prejit na elektricky kartacek.
3.5 Jednosvazkovy kartacek

Jedna se o kartdek tvofeny malym kulatym snopcem Stétin. Celda pracovni plocha
kartacku se vejde na jeden zub. Kartacek pomaha cistit Spatn¢ dostupna mista, o samoté
stojici zuby, na ¢isténi v oblasti fixnich rovnatek nebo pfi ¢isténi jednoho zubu.
3.6 Skrabka na jazyk

Pokud je rozbrazdény nebo povleceny bilym povlakem, je tieba pouzit Skrabku na jazyk.

Skrabka se pouziva jednou denné. Tahy od kofene jazyka ke $pice se vy&isti. Jazyk nelze

Cistit razantn¢ a dlouhou dobu, protoze by mohlo dojit k poskozeni jazykovych papil.
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3.7 Irigator

Jedna se o ustni sprchu. Z trysky vytéka staly nebo ptferusovany proud vody, nicméné
nedokaze odstranit plak zpovrchu zubu, neni tedy zub schopen vycistit. Vhodny je

k masirovani dasni. (3,4,7,18)

4 DOPLNKY PRO USTNi HYGIENU

4 .1 Fluoridace

CO JSOU FLUORIDY A KDE JE BRAT

Fluor se v téle ukldda do skloviny a kosti. Je toxicky, ale v nasich zubech se nachazi ve
formé tzv. fluoridd, které jsou naopak prospésné.

Ptitomnost fluoridit napomahéa odolnosti zubli proti zubnimu kazu, avsak je tfeba velmi
uvazlivé volit a kombinovat jednotlivé pfipravky. Jsou zabudovany do struktury zubt.
Fluoridy zvySuji odolnost zubli proti pusobeni kyselin, snizuji demineralizaci (Ubytek
minerdlli, vapniku a fosfath ze skloviny) a podporuji mineralizaci (opétny ptivod minerald,
vapniku a fosfati do skloviny a zabrafnuji metabolismu bakterii). V prevenci zubniho kazu se
vyuziva jejich systémovy a zejména lokalni u¢inek. Systémové piijaté fluoridy ptisobi pfi
mineralizaci neprofezanych zubtli, mensi je jejich Gc¢inek ze slin na zuby profezané. Z toho
divodu je vhodné profezané zuby chranit lokélné poddvanymi fluoridy.

Zubni pasty jsou nejobvyklejSimi mistnimi fluoridovymi ptipravky. Jednotlivé vyrobky
se lisi formou a koncentraci fluoridu, rizny obsah je pak vhodny pro rtizné vékové skupiny.
Mohou byt pouzity anorganické fluoridy, zejména fluorid sodny, n€které obsahuji organické
slou€eniny fluoru - aminfluoridy, které jsou G€inngjsi, protoze dochazi ke specifické vazbé na
povrch zubu.

Fluoridy systémové piijimame z potravy a z vody. Relativné vysoky obsah fluoru maji
Cajoveé listky a nékteré druhy tropického ovoce, ryby, zejména konzervované nebo
fluoridovana sill. Pitna voda se v Ceské republice nefluoriduje, ze stolnich vod ma dostatek
fluoridu napt. Dobra voda. Pokud mé dit¢ nedostatek fluoridi, mél by pak zubni 1ékat nebo
pediatr predepsat fluoridové tablety. Davkovani je zavislé na véku ditéte a dalSich zdrojich

fluoridt. Fluoridové tablety je nejlépe podavat po vycisténi zubli a rozkousat v ustech. Je
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nutné dbat na to, aby nedoslo k nadmérnému piijmu fluoridii, protoze to mize vést k fluordze

(skvrnité sklovina). Dojde-li ptece jen k ndhodnému poziti vét§iho mnozstvi tablet, je vhodné

vyvolat zvraceni a ditcti dat vypit vétsi mnozstvi mléka. Chronické ptedavkovani se projevuje
skvrnitosti zubi. Postizené zuby jsou sice odolngjsi vii¢i zubnimu kazu, ale jsou kiehdi.

(2,3,4,18)

K objevu schopnosti fluoridi chrénit zuby pfed kazem doSlo na zacatku 20. stoleti

v USA v oblastech, kde se fluoridy dostavaly pfirozenym zpisobem do podzemnich vod. Od

konce prvni poloviny minulého stoleti se snazi l¢kafi najit nejvhodnéj$i a nejucinnéjsi

zpisoby, jak by mohl lidsky organismus dostavat v ptipadé potieby zvysené davky téchto

sloucenin. (3.,4)

FLUORID MUZE BYT PRIJIMAN V RUZNYCH FORMACH:

Metody systémové aplikace

o Fluoridace pitné vody

Fluoridaci pitné vody doporucuje Svétova zdravotnickd organizace jako jednu
z vhodnych metod prevence zubniho kazu. Fluoridace vody snizuje kazivost o 40 - 50 %.
Néklady na ni jsou pomérné nizké. Jedna se o metodu hromadné prevence zubniho kazu, ktera
ovlivituje zejména détskou populaci. Nejvice se ujala ve Spojenych statech americkych, v nasi
zemi byla fluoridace vyuzivdna od konce druhé svétové valky az do konce osmdesatych let.
Presto, ze vyskyt zubniho kazu diky tomuto preventivnimu opatfeni vyrazné poklesl, byla u

nas fluoridace pitné vody v roce 1988 ukoncena.

o Fluoridace soli

Néhradou za fluoridaci pitné vody by mohla byt v Ceské republice také fluoridace soli.
Predstavuje nejrozsifenéjsi formu fluoridové prevence. Fluoridovand siil neni ekonomicky
nakladna. Urc¢itou nevyhodou této metody je, Ze malé déti konzumuji jen velmi malé mnozstvi
soli a také dietnim rezimem téhotnym zendm a dospélym vyss$iho véku je doporucovéano
omezit denni pfijem kuchyiiské soli. V Ceské republice je fluoridovana stil bézné k dosténi od
roku 1994. Na zékladé dosavadnich zkuSenosti vyplyva redukce kazu az o 60 %. Uéinnost
fluoridace soli byva povazovana za stejné vysokou jako fluoridace pitné vody. Nejdelsi
zkusenosti s fluoridovanou soli ma Svycarsko, kde byla sl fluoridovana jiz v roce 1955.

Zavedeni fluoridované soli v Mad’arsku, Némecku a ve Francii pfineslo redukci kazivosti
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mezi 35 az 50 %. V zemich stfedni Ameriky a Karibiku byla stl zavedena ve 2. poloving

80. let a na zacatku 90 let, jesté pozdéji pak ve Spanélsku a v Mexiku.

. Fluoridové tablety (NaF — fluorid sodny)

Vedle fluoridované vody jsou nejvhodnéjsim ndhradnim prostiedkem systémové
fluoridace. Tablety NaF jsou v CR v distribuci od roku 1966. Nikdy bychom si je neméli
ordinovat sami, ale o jejich uzivani a davkovani se poradit s Iékafem. Kojenctim se tableta
rozpousti napft. ve 1zice Caje, veétSim détem se dé rozkousat, nejlépe vecer po vycisténi zubl.
Téhotnym Zendm se doporucuje davat tyto tablety od 5. mésice téhotenstvi. Mezi piednosti
tablet NaF patfi moznost pfesného davkovani podle véku ditéte, nezavislost na technickych

zatizenich (fluoridace vody) a snadny zpusob aplikace.

Metody mistni aplikace

. Laky, gely, roztoky
Vétsinou se tyto prostiedky aplikuji na povrch zubli 1 x tydné, Usta se nevyplachuji a
doporucuje se 10 minut nepit a nejist. Tyto metody fluoridace se provadéji u pacientl se

zvySenym rizikem ke vzniku zubniho kazu.

4.2 Zubni pasty

Slouzi jako nosi¢ fluoridi. Obsahuje abraziva, fluoridy, zvlh¢ovace, konzervacni latky,
tenzory, chutova korigencia, nekariogenni sladidla. Pasty pro déti se od past pro dospélé
odlisuji niz§im obsahem fluoru. Po vy¢isténi chrupu je vhodné nevyplachovat usta, aby se

fluoridy udrzely v Gstni dutin€ co nejdéle a mohly ptisobit na remineralizaci.
4.3 Ustni vody
Ustni vody obsahuji vétsinou fluorid sodny. PouZivani ustnich vod s fluoridy je pouze

doplnék ustni hygieny, ktery nenahrazuje mechanické odstrafiovani zubniho plaku kartackem.

Jsou U€inné aZ po vycisténi zubt.
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4.3 Zvykacky

Je dulezité zduraznit, ze zvykacka zuby nevy¢isti, nezbavi je povlaku. Zvykani zvykacky
nicméné podporuje tvorbu slin, jimz dochdzi k rozfedéni obsahu st — kyselych produkta
bakterii. Zvykacka sama o sobé& nevytahuje plomby, pokud k vytazeni dojde, plomba byla
poskozena a mezi zubem a plombou vznikla mezera, kde se mnoZily bakterie. Zvykacka tak

en urychluje cely proces. A4,
jen urychluje cely p 34,18

5 STRAVOVACI NAVYKY

Vyznamnym faktorem ovlivilujicim kazivost zubil jsou stravovaci navyky. Roli hraje
nejen kvalita pfijimané potravy a jeji mnozstvi, ale také frekvence. Po piijmu jakéhokoli
mnozstvi potravy klesa pH v dutiné ustni a pokud dojde k poklesu pod kritickou hranici,
zahajuje se demineralizace tvrdych zubnich tkéni. Potrava je zdrojem Zivin i pro bakterie
v dutiné Ustni, které v kyselém prostedi velmi dobte prosperuji. Sliny maji ochrannou funkci
a podili se spolu se rty a jazykem na samocisténi dutiny ustni, maji tlumici schopnost do
urCité miry vyrovnavat pH. Jejich mnozstvi a kvalita jsou zavislé mimo jiné na piijimanych
tekutindch. Mezi jednotlivymi jidly je vzdy Zadouci pauza, dostatecné dlouhd na vyrovnani
kyselého pH a remineralizaci tvrdych zubnich tkani. MnozZstvi sladkosti se doporucuje omezit
a nejmén¢ Skodi, podavaji-li se spolu s hlavnimi jidly. Po poziti sladkého jidla je nejlépe si
zuby vycistit nebo alespont vyplachnout Gsta, zapit ¢istou vodou nebo pouzit zvykacku bez
cukru. Cukr a kyseliny jsou pfirozené obsazeny v ovoci. Obecné je v nasem povédomi
zakotveno, Ze ovoce je velmi zdravé. Zejména citrusové plody mohou zptsobit eroze tvrdych
zubnich tkani. V mnoha népojich (limonady, dzusy, ovocné stavy, granulované ¢aje) je skryté
velké nebezpeci pro zuby - obsahuji velké mnozstvi cukri a kyselin. Takovy napoj nejen
»haleptd™ povrch zubu, ale jesté¢ doda pfitomnym bakteriim dostatek Zivin. V ramci pitného
nebo glukoézu, coz bakteriim téz vyhovuje. I v tomto piipadé je vhodné jednorazové podani,
idealné zéaroven s jidlem a pak vyplachnout usta nebo zapit ¢istou vodou. Pomalé popijeni
slazenych népoji je Skodlivéjsi, nez jednordzové konzumace. Vecer po vycisténi zubi by dité
mélo dostat jen Cistou vodu. Zvlasté nebezpecné je, pokud dité pije sladké napoje na noc ¢i

béhem noci. To se tyka i matetského mléka, které obsahuje laktozu - cukr, ktera je kariogenni.
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Slozitd byva situace u kojencli. Zoubky zacinaji profezavat kolem 6 mésicli. Proto se

profezané zoubky po vecernim kojeni vycisti a na noc dit¢ dostane jen ¢istou vodu.  (2,3,4)

6 VYCHOVA A PREVENCE

, V ucebnicich pedagogiky se docteme, Ze vychova je zdamerné pusobeni podnéty z
prostredi, tak aby bylo dosazeno urcitych, pomérné trvalych, Zadoucich zmén v chovani

clovéka. “ (MATEJCEK, Z. Po dobrém, nebo po zIém?)

Co je vychova? Jaky je vztah mezi vychovatelem a vychovavajicim?

Vétsina lidi ma mylnou predstavu o vychové. Maji pocit, ze jde o jednostranné piisobeni
dospé€lého na dité. Vychova znamend urcity vztah mezi vychovatelem a ditétem. Neni to vztah
zaloZzeny na zavislosti a ani neznamend, ze jedna strana pouze vysila vychovné podnéty a
druhd je pasivné pfijima. Dit€¢ je svym okolim formovano, ale zaroven do n¢ho aktivné

zasahuje a jistym zpiisobem je utvari. (10)

Kdy vychovavame?

Nejvice vychovavame nevédomky, i kdyz mame pocit, Zze to tak neni. Dité si vS§ima
chovani rodict a jinych dospélych, které se mu stavaji vzorem. Proto je dulezity nds osobni
ptiklad, pfirozeny a nendpadny projev kazdodenniho Zivota. Na tfetim misté jsou urcité

praktiky, jak na to. (12)

Spontanni vychova

Tato zamémé a promyslené fizend vychova je nutnd k tomu, aby si dit¢ osvojilo
dovednosti a postoje pfimeiené jeho veéku. Védomosti ziskdva dité védomé z nefizenych
¢innosti ostatnich €lend rodiny. SouZiti ¢lent rodiny ovliviiuje jeho vyvoj a osobnost. Rodice
pusobi jako vzor aniz si to nékdy uvédomi (napt. svym chovéni k sobé navzajem). Mezi
zamérnym a spontannim vlivem na dité je vSak plynuly pfechod. Nékdy se jedna spis o
intuitivni chovani rodicl, kterym puasobi na vychovu ditéte. Naptiklad kdyz matka krmi

kojence, sama otevira usta a poskytuje mu tak model napodobeni. (6)
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Vychova vzorem

vvvvvv

predat svym détem a ¢emu bychom je chtéli naucit. Mezi tyto Cinnosti patfi navyky, které
pokladame za dulezité pro zivot. 9)

Ve vychové si klademe razné cile, at’ uz Zivotni — vychovné cile, tak cile, které si
stanovime ze dne na den. Jednim z cilti nasi vychovy je, aby dité ptijalo jako samoziejmost
v zivoté — Cistit si zuby. Nejdfive na dit¢ musime dohlizet, popfipad¢ pouzit vhodnych
vychovnych prostiedkii, dokud se nam to nepodati. (10)

Dité¢ vnima nejprve navyky svych rodicti a pokud oni neprovadéji Gstni hygienu dobie,
dit¢ ma Spatny vzor a osvoji si Spatné ndvyky. Proto je dillezité zacit dbat o ustni hygienu
thned, co se zacnou zuby profezavat. Po tfetim roce je dit¢ schopno ovladat kartacek a
zaroven je ve veéku, kdy chce dé€lat to, co dospéli. Proto je tento veék nejvhodnéjsi dobou pro
uceni se Cistit zuby. Je nutné, aby si v tomto véku dit¢ osvojilo spravny navyk cisténi zubd,
protoze Spatné navyky se v pozd¢jsim véku Spatné odstranuji. (8)

Navyk je opakovanim urcité ¢innosti. Déti maji tendenci napodobovat své rodice a jiné
dosp€lé, coz je velmi dilezité pro utvoreni navykd. Pokud se ¢innost rodi¢t stale méni, pak se
nevytvori spravny navyk. Je tedy dilezit¢, aby se rodice ditéte domluvili na stejném
vychovném principu. Kdyz je navic osvojovani novych ndvykl poddno zajimavou cestou a

odménéno pochvalou, dité¢ se u¢i snadno a rychle si osvojené navyky pamatuje. (11)

Co tedy nesmime promeskat?

Jsou to hlavné zékladni navyky osobni hygieny. Dulezité je nespéchat, mit na cisténi
zubu klid a Cas, nedé€lat zmatek a nebyt piili§ nervozni. Pravidelnost je také dilezita, napf.
pied spanim a po ranu. U déti musime mit vice pochopeni pro jejich netrpélivost a malou
schopnost se soustfedit. Proto se nemé cenu zbytecné rozcilovat, a kdyz se ditéti dafi, neSettit

pochvalou. ()
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7 ZUBNi OSETRENI JAKO NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

V pribchu naSeho Zivota se setkdvame s mnohymi tézkymi situacemi. Na nékteré jsme
schopni se adaptovat, ale na nékteré ne — tzv. maladaptace — nepiijemné a Spatné jednani,
mysleni a chovani lidi v obtiznych situacich. Nejcastéji se maladaptace projevuje napi. v
emociondlni oblasti - tizkosti a strachem, které se promitaji do riznych forem chovani. (5)

Kazdy ¢loveék vnimé strach i1 uzkost razné. Nekteti 1idé pocituji strach pti situaci, pfi
které jini nemusi. Piikladem je strach ze zubniho Iékate, kdy miZe pacient pfi piedstavach
vykonu pocitovat velky stres. Tento strach mize byt prezitkem z minulosti, kdy se pouzivaly
jiné metody a oSetieni bylo opravdu velmi nepiijemné.

Nejvetsi chybou, které se pii oSetfovani vystraSeného pacienta mizeme dopustit, je
pouhé vysloveni slova bolest, které je az traumatizujici. Ten si zacne pfedstavovat, Ze vykon,
ktery ho ¢ekd, nebude rozhodné nic piijemného, Ze to nezvladne, a tak ho prepada uzkost a

strach.

7.1 Uzkost a strach

Emoce a jejich projevy jsou béznou soucasti lidského zivota a projevuji se rtizné. Jsou
tzv. vyvojové starSimi mechanismy reagovani na okolni svét, tim paddem jsou moZnosti
védomého ovliviiovani pritbéhu a typu emocni reakce velice omezené, prichdzi a projevuji se
spontanng. Je-1i emociondlni reakce pfilis silnd a nepfiméfena dané situaci, za¢ne byt na obtiz

a vyrazn¢ zmensuje moznost racionalniho zpracovani situace.

Uzkost a strach jsou pocity a stavy, které zna kazdy z nas z vlastni zkuSenosti a kterym se
snazime branit. Doprovazeji nas po cely Zivot, ale jejich forma a intenzita se méni vlivem
fady okolnosti. Prozivame je jako nepfijemné pocity. Podileji se na formovani osobnosti
Clovéka, na vztahu k druhému nebo na moralce. Strach je reakci na rozpoznané nebezpeci,
uzkost na tuSené nebezpeci a maji signalni a obrannou funkci.

Pii kazdodennim kontaktu s nemocnymi je lékaf nucen konfrontovat se strachem a
uzkosti. Pacienti, ktefi se obavaji vySetfeni a zakrokd, se citi v ohroZeni, které je vyvolano

obavami z bolesti.
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Strach

Strach je nepfijemnd emoce, vyvoland ur¢itou jasné danou situaci ¢i predmétem. Stav
ohrozeni mize vyvolat vnéjs$i okolnost (napf. provoz na ulici) nebo néco uvnitf (obava, ze
néco nezvladnu). Je to bézna reakce, ktera ndm slouzi k prizptisobeni se nové situaci. Nékdy
muze byt strach nepfiméfeny situaci, aZ neredlny. Tento druh strachu vede ke Skodlivym
reakcim. Plsobenim strachu dochdzi v naSem organismu k mnoha zméndm, napf. poceni,
zvySeni krevniho tlaku, poruchy zazivani atd. Je dalezité si svljj strach uvédomit a poté se ho
snazit zpracovat (pojmenovat a prozit). Neni dobré se pokouset situaci bagatelizovat nebo

jinym zpusobem zabranit jeho zpracovani.

Uzkost

Uzkost je na rozdil od strachu vyvolana nekonkrétni situaci a tim je velice nepfijemna.
Jednd se o negativni emoci nezndmého pivodu, ¢asto neni uvédomovand. Je to strach
znééeho neurcitého a neznamého. Prechdzi bézné ve strach a naopak. Mirnad uzkost je

potfebna k tomu, abychom motivovali vykon a vnimali redlna nebezpec¢i nebo hrozby.

Strach a uzkost se projevuji télesnymi projevy - zasahuji vSechny organy a funkéni
systémy, zrychluje se Cinnost srdce, dychani (nékdy se naopak zpomaluje), v tstech vznika
sucho, objevuje se svalové napéti, které mize dostat az charakter tiesu, dochdzi k zblednuti a
ochlazeni ktize, vyprazdinovani utrob. K dusevnim projeviim patii snizeni duSevni svézesti a
sily, postupné se zvysujici bolesti hlavy, tlak na prsou, poruchy spanku, pocity bezmoci a
beznadgje, pocit neklidu a nutkdni utéct nebo bojovat. Dale se projevuji pocitem napéti,
neklidu, sevieni az ochromeni a téz mimikou, napt. vydéSenym vyrazem, pootevienymi Usty,

strnulosti, bledym oblicejem.
Vyvoj uzkosti a strachu

Vznikaji na zakladé nasi individualni zkuSenosti se svétem. Tuto zkuSenost ziskdvame
ucenim, zvlasté napodobou a prejimanim od druhych. O Uzkosti a strachu Ize mluvit od

Sestého mésice veku ditéte. Do té doby reaguje na nelibé podnéty odtazenim, vyhybanim se a

kiikem.
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Vznik a rozvoj uzkosti a strach

Negativni zkuSenosti se upeviiuji posilovanim a zeslabuji se a odstraiiuji neposilovanim
nebo navozenim pozitivni zkuSenosti. Dostavuji se, kdyz jsme omezovani v potfebach
biologickych, psychosocidlnich a duchovnich. Pii dlouhodobé, chronické nemoznosti

pozitivnich stranek 1ze propadnout izkosti a strachu.

Dispozice uzkosti a strachu

Jsou urceny za prvé vn¢jSimi nebo vnitinimi podnéty, za druhé osobnosti ¢loveka, kde
jsou ovlivnény aktudlni vyladénosti (zdravotni a psychofyzicky stav), biologickou dispozici
(genetickd vybava a kvalita nervového systému), psychosocidlni dispozici (zkuSenosti
z détstvi, sebepojeti, psychické obranné mechanismy) a vyvojovym obdobim, vékem jedince
(¢im mladsi dité, tim citlivéjsi a zranitelnéj$i a méné odolné vici strachu a tzkosti), a konecné

za tfeti situaci (nezndmé nebo zndmé prostiedi). Uzkost a strach fadime mezi emoce, které nas

informuji o nebezpeci a mobilizuji organismus k utoku nebo utcku. (15,16)

Uzkost a strach ve stomatologii

Pacient by po ptichodu do ¢ekarny nemél dlouho ¢ekat, protoze to mize zvySovat pocit
uzkosti nebo strachu. Pokud k tomu dojde, je dobré pacientovi situaci vysvétlit, ptipadné se
omluvit. Pacient mlze pocitovat strach z bolesti (po Spatnych zkuSenostech z minulosti),
pocit bezmoci a pocit studu a rozpakt (€asto ddno uvédomovanim si Spatného stavu v duting

ustni a fyzickou blizkosti zubniho 1ékare).

7.2 Unikové chovani

Unikem reagujeme, kdyz prozivime emoci strachu. S touto reakci se setkavame
nejcastéji u déti, které se citi ohrozené nebo bezmocné, naptiklad utikaji z ordinace, ve které
musi byt drzeni nasilim. U dospélych je podobnym unikem naptiklad podepsani reverzu a
odchod z nemocni¢niho zatizeni navzdory doporuceni lékate, popiipad¢ hledani vymluvy,
pro¢ se nemohl pacient dostavit na vySetfeni. Toto chovani nds chrani ptfed ohroZenim

sebepojeti a pomaha zvladat narocné zivotni situace. Odolnost v takovychto situacich zavisi
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na zdravotnim stavu, fyzické kondici, na citovém zazemi, véku a charakterovych vlastnostech,

je ovlivnéna intelektem a Zivotnimi zkuSenostmi, vychovou a sebevychovou.

K formam unikového chovani patfi nasledujici:

» NEGATIVISMUS

Jedna se o stav, kdy clovék déla opak toho, co se po ném zada, je Casty zejména u déti
ptiblizné tiiletych, které se brani omezovani samostatnosti nebo nadmérnému vnucovani
pozadavkil. U dospé€lych se projevuje jako snaha o samostatnost nebo projev bezradnosti,
s takovymito jedinci byva obtizna spoluprace. RozliSujeme mezi aktivnim (Cloveék déla
opak toho, co se od n¢ho vyzaduje) a pasivnim negativismem (C¢lovék nereaguje na

pokyny).

» REGRESE

Jednd se o ustup, zvyvojového hlediska krok zpatky, navrat k infantilnim a
primitivnim formam feSeni tézkych Zivotnich situaci. Na tézkou situaci reaguje Clovek
v riznych zivotnich etapach odlisn€. Dospély v krizi se mize chovat jako malé dité
(ptestane s nami mluvit, stdhne se do sebe nebo se rozbre¢i a zacne slibovat, Ze to uz
nikdy neudé€ld), ¢imz vétSinou vyjadiuje zvySenou potfebu péce a podpory ze strany okoli.
Casta je takovato reakce u déti, které Zarli na své malé sourozence a citi se byt opomijeny,

a mysli si, ze svym chovanim ziskaji stejnou mat¢inu naklonnost.

» REPRESE
Jde o potlaceni obtiznych situaci a neptijemnych zazitki z védomi, jesté pted jeho
vyslovenim, napf. urcity moment naseho Zzivota je na$i vnitfni cenzurou potladen a

vytésnén z naSeho védomi, déje se to automaticky, aniz bychom si to uvédomili.

» REZIGNACE
Jde o vzdéavani se, napiiklad smifeni se svym osudem, konec vnitiniho boje a

spoluprace. Byva provazeno lhostejnosti, pasivitou, apatii k zat€zi, bezmoci.
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> UNIK

Patii k astému chovéni, zejména pted nepiijemnou situaci. Unikat lze napt. pred
neunosnou realitou, Unik mize byt fakticky (Gt€k z ordinace) nebo symbolicky (zakryti
obli¢eje rukama), do fantazie (filmova ptedstava), do nemoci, k 1éktim, alkoholu, drogam,
ale také unik ze Zivota (sebevrazda). (1,13,17)
Typt tnikového chovani je samoziejmé daleko vétsi mnozstvi, nicméné zminéné formy

se nejcastéji vyskytuji u pacientl pii oSetfeni zubnim Iékafem.
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8 EMPIRICKA CAST

Cile vyzkumu

Pted zahdjenim vyzkumu jsme stanovili nasledujici cile:
» Zmapovat péci o dutinu Gstni
» Zjistit miru informaci o zubni tématice

» Zjistit stravovaci navyky

8.1 Pouzité metody

K ziskani dajii byla pouzita forma anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Uvodni
otazky byly zaméfeny na zakladni identifikani udaje (pohlavi, vék, vzdélani). Dotaznik
obsahoval 28 otazek a byl rozdélen na pét samostatnych ¢asti.

Prvni ¢ast dotazniku byla vénovana hygiené dutiny ustni (frekvenci a dobé ¢isténi chrupu
a pomuckam na ¢isténi zubll). Dale jsme se zaméfili na prevenci zubniho kazu (fluoridaci,
informovanost o zubnim kazu). V néasledujici oblasti otdzek jsme se soustiedovali na
stravovaci navyky (piti slazenych ndpojit). Informovanost pacientli (prevence a pouceni o
oralni hygien¢) jsme zjistovali ve Ctvrté Casti. Posledni ¢ast vyzkumu se zabyvala psychikou
pacienta (motivace, pocity pacienta). Dotaznik je uveden jako pfiloha €. 1.

Ke zpracovani ziskanych dat byl pouzit pocitacovy program Microsoft Excel.
8.2 Charakteristika vzorku
Sledovany soubor tvoii 60 respondentil, z toho 15 muza a 45 Zen. Primérny vék Zen je
40,48 let a primérny vék muzi 44,5 let. Primérny vék celé skupiny je 41,5 roku.

NejmladSimu dotazovanému bylo 18 let, nejstarSimu pak 72 roky.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny informace o dosazeném stupni vzdélani respondentt.
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s I ®.

vysokoskolské 33 55,0
stiedoskolské 26 43,3
vyucen (a) 1 1,7
soucet 60 100

Tabulka ¢. 1: Vzdélani respondentii

V ramci sledovaného souboru méla vétSina dotazovanych vysokoSkolské vzdélani,
33 dotazovanych (55 %). 26 dotazovanych (43,3 %) mélo vzdé€lani stiedoSkolské, jeden
respondent je vyucen (1,7 %).

8.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsme realizovali v soukromé stomatologické ordinaci v Praze na Karlové
nameésti se svolenim MUDr. Z. Mazura. Po sestaveni dotazniku byla uspofadana pilotni studie
u tfi pacientli. Na zdkladé jejich poznatkd byly zménény nékteré formulace otdzek, ale
celkové vyznéni otazek nikoli.

Dotazniky byly rozdavany od listopadu 2008 do poloviny ledna 2009. K ziskani
vyzkumného vzorku jsme zvolili ndhodny vybér respondent. Celkem bylo osloveno 65
respondenttl, z nich 60 projevilo pochopeni pro vyzkum a nésledn¢ se podilelo na vyplnéni a

odevzdani. Navratnost dotaznikti byla 92,3 %.

8.4 Analyza vysledku

K otéazce ,,Kolikrat denné si Cistite zuby?*“ méli respondenti moznost volné odpovédi.
Celkem 39 dotazanych (65 %) uvedlo, Ze si zuby Cisti dvakrat denné, 18 respondentti (30 %)
odpovédélo trikrat denn€ a 2 dotazovani (3 %) si Cistili zuby jednou denné. Pouze jeden

respondent (2 %) uvedl ctytikrat denné.

29



2%

1xdenné
B 2xdenné
¥ 3xdenné

B 4xdenné

Graf ¢. 1: Frekvence cisténi zubu

U otazky cislo 2 ,,Kdy si Cistite zuby?* dotazovani méli moznost vice odpovédi nebo
moznost volné odpovédi. Z celkového poctu 60 respondentli jsme ziskali 116 odpovédi.
Nejcastéji respondenti uvadeéli, ze si Cisti zuby po veceii (44 %), po snidani (28,4 %) a pied

snidani (20,7 %). Jen ziidka se objevilo po kazdém jidle (5,2 %).

absolutni ¢etnost (n;) _

| po kazdém jidle | 6 \ 52
' pred snidani | 24 | 20,7
| po snidani ‘ 33 ‘ 28,4
| po veceti \ 51 \ 44,0

volnd odpovéd- 1 0,9

rano

volna odpoveéd- 1 0,9

pted spanim
| soucet odpovédi | 116 100

Tabulka ¢&. 2: Cas cistént
Nasledujici otdzka se tykala doby Ccisténi zubl. VéEtSina dotazovanych (68 %)

odpovédéla, ze si zuby Cisti 3 az 5 minut, 12 respondentt (20 %) 1 az 2minuty a zbyvajicich 7

respondentl (12 %) uvedlo délku ¢isténi chrupu 15 minut.

30



©1-2 min

= 3-5min

= 15 min

Graf'¢. 2: Doba cisténi

U otazky ,,Kde jste ziskal(a) informace o ¢isténi zubi?* bylo opét mozné vice odpovéedi,
pfipadné napsat volnou odpovéd. Celkem jsme od vSech 60 dotazovanych ziskali 89
odpovédi. Ve vétsin€ odpovédi (65,2 %) byl uveden jako hlavni zdroj informaci o zubnim
zdravi zubni 1€¢kat. Na druhém misté respondenti uvadéli jako zdroj informaci sestru, celkem
u 20 odpovedi (22,5 %). Zanedbatelny vliv mély informace od ptibuznych - 6 odpovédi
(6,7 %), z televize a radia pak jen u 4 odpovédi (4,5 %).

absolutni ¢etnost (n;) _

televize, radio | 4 \ 4,5

| zubni 1ékaf \ 58 \ 65,2

' zubni sestra \ 20 \ 22,5

 piibuzni | 6 | 6,7
volnd odpoveéd- ‘ 1,1
tiskoviny

| soucet odpovédi | 89 ‘ 100

Tabulka ¢. 3: Informace o cisteni zubii

Dalsi otazkou jsme zjistovali, jaké pomicky respondenti pouzivaji k ¢isténi zubi. I zde
bylo mozné oznacit vice moznosti najednou. Celkem jsme od 60 dotazovanych dostali 66
riznych odpovédi. Mezi nejcastéjsimi odpoveédmi (87,9 %) byly jednoznacné uvadény

kartacek s dentélni niti a mezizubnim kartdCkem. Pouze 2 odpovédi (3 %) byly jen kartacek a

dentalni nit.
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absolutni etnost (n;) _

pouze kartacek 0 0
kartacek,dentalni 58 87,9
nit,mezizubni

kartacek

kartacek, 2 3
dentalni nit

elektricky 4 6,1
kartacek

zvykacka bez 2 3
cukru

soucet odpovedi 66 100

Tabulka ¢. 4: Prostredky dentalni hygieny

Sesta otazka se tykala tvrdosti §tétin pouzivaného karta¢ku. Dohromady 41 dotazovanych
(68,3 %) na tuto otazku odpovédélo, ze si vybird kartdCek s mckkymi Stétinami, 16
respondentli (26,7 %) pouziva kartdcek se stfedné tvrdymi Stétinami. 2 respondenti (3,3 %)
neveédéli, jakou tvrdost pouzivaji. Pouze jeden respondent (1,7 %) uziva kartacek s tvrdymi

Stétinami.

absolutni &etnost (n;) _

mekké stétiny 41 68,3
stfedn¢ tvrdé 16 26,7
tvrdé Stétiny 1 1,7
nevim 2 3.3
soucet 60 100

Tabulka ¢. 5: Druh stetin
V nasledujici otdzce jsme se dotazovali, zda respondenti pouzivaji fluoridové prostiedky.

50 respondentti (83,3 %) uvedlo odpovéd’ ano, zbylych 10 respondentt (16, 7 %) odpovédélo

zaporng¢.
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absolutni etnost (n;) _

ano 50 83,3
ne 10 16,7
soucet 60 100

Tabulka ¢. 6. Pouzivani fluoridovych prostiedkiu

Na otazku ,,Pouzivate-li fluoridové prosttedky — v jaké formé&?*“ nemuseli odpovidat
respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce odpoveédéli, ze fluoridy neuzivaji. Zde méli moZnost
oznacit vice odpovédi. VétsSina dotazovanych si uvédomuje vyznam fluoridace — celkem 50
dotazovanych ze ziskanych 84 riiznych odpovédi. NejcastéjSimi fluoridovymi prostiedky byly
zubni pasty s fluorem (53,6 %), také jako Casty zdroj byly uvadény fluoridy v soli (20,2 %) a
ve stolni vodé (13,1 %).

absolutni ¢etnost (n;) _

fluoridové ustni

vody 10 11,9
zubni pasta

s fluorem 45 53,6
fluoridy ve stolni

vodeé 11 13,1
fluoridy v soli 17 20,2
nevim 0 0
jiné-Elmex 1 1,2
soucet odpovedi 84 100

Tabulka ¢. 7: Zdroje fluoridii

V nasledujici otazce jsme zjistovali, kdy respondenti provadéji vyménu kartacku.
Dohromady 21 dotazovanych, tj. 35,0 % vyménuje kartdcek jednou za dva mésice, 17
respondenttl, tj. 28,3 %, provadi vyménu kazdy meésic. 12 respondentt, tj. 20,0 %, ptiklada

vyznam $tétindm roztfepenym do véjite.
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absolutni etnost (n;) _

1 x za mésic 17 28,3
1 x za 2mésice 21 35,0
1 x za 3mésice 10 16,7
pfi roztiepeni

Stétin do véjite 12 20,0
soucet 60 100

Tabulka ¢. 8: Vymeéna kartacku

U otazky cislo 9 jsme se ptali, co je pfi¢inou zubniho kazu, dotazovani méli moznost si
vybrat i vice moznosti najednou nebo napsat volnou odpovéd. Celkem jsme od 60
dotazovanych dostali 138 rGznych odpovédi. Nejvice respondentti uvadélo, ze pficinou
zubniho kazu jsou bakterie - 51 odpovédi (37 %). 34 odpovédi (24 %) respondenti poklada
zubni kaz za dédicné onemocnéni, 30 odpovédi respondenti (22 %) si mysli, ze pfi¢inou
zubniho kazu je cukr. Je prekvapivé, ze mezi dalSimi pfi¢inami se objevilo celkové
onemocneéni (5 % odpovédi), prirozeny proces (5 % odpovédi), téhotenstvi (4 % odpovédi),
psychika (1 % odpovédi) a vitalita (1 % odpovédi). Pouze jeden respondent na tuto otdzku

neodpoveédel.

dédi¢nost
celkové onemocnéni
pfirozeny proces
bakterie
5% B cukr

m téhotenstvi
5% Enevim

Ovitalita

Epsychika

Graf ¢. 3: Pricina zubniho kazu
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U otazky ,,Je podle Vas mozné piedchazet zubnimu kazu?“ se vétSina respondentti 57

(95 %) domniva, Ze je mozné mu piedchéazet. O opaku byli pfesvédceni jen 3 dotazovani-5 %.

absolutni etnost (n;) _

ano 57 95,0
ne 3 5,0
soucet 60 100

Tabulka ¢. 9: Predchazent zubniho kazu ano - ne

V dalsi otazce jsme se dotazovali, jak je mozné piedchazet zubnimu kazu. Také zde bylo
mozné oznacit vice moznosti najednou nebo moznost volné odpovédi. Celkem jsme od 60
dotazovanych ziskali 187 rGznych odpovédi. Nasledujici odpovédi ukazuji na znalosti
primarni prevence u respondentd. Je potéSujici, ze u 31 % odpovédi respondenti uvadeji, ze
predchazet zubnimu kazu je mozné Cisténim zubt, za dilezitou pokladaji také pravidelnou
navstévu zubniho lékafe - 27,8 % odpovédi. Pouze 13,4 % odpovédi respondentil si
uvédomuje vyznam fluoridi v prevenci zubniho kazu. OvSem jen 10,2 % odpovédi

dotazovanych vi, Ze i vylou¢enim sladkého 1ze zubni kazivost chrupu omezit.

absolutni &etnost (n;) _

neni mozné

predchézet 0 0,0
zvykackou bez

cukru 11 59
¢isténim zubt 58 31,0
pravidelnou

navstévou

zubniho 1ékare 52 27,8
uzivanim lékt 0 0,0
vyplachy ustni

vodou 21 11,2
vyloucenim

sladkosti 19 10,2
uzivanim

fluoridt 25 13,4
nevim 0 0,0
zdravou vyzivou 1 0,5
soucet odpovedi 187,0 100

Tabulka ¢. 10: Prevence zubniho kazu
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Na otazku ,,V jakém stavu mdate nyni své zuby?* vétSina dotazovanych - 40 %, tj. 24
respondentll, si mysli, Ze ma zuby v dobrém stavu a v pfiméfeném stavu 31,7 %, tj. 19

dotazovanych. Jen 5 dotazovanych, tj. 8,3 % uvadi, ze mé zuby ve $patném stavu.

absolutni ¢etnost (n;) _

ve velmi dobrém

stavu 12 20,0
v dobrém stavu 24 40,0
v piiméteném

stavu 19 31,7
ve Spatném stavu 5 8,3
soucet 60 100

Tabulka ¢. 11: Subjektivni hodnoceni stavu vlastniho chrupu
V dalsi otazce jsme zjiStovali, kdy respondenti naposledy navstivili zubniho lékafe.

Pouze jeden dotazovany (1,7 %) navstivil zubniho 1ékafe v loniském roce. Zbylych 59

respondentt, tj. 98,3 % bylo na oSetfeni v pribéhu posledniho roku.

absolutni ¢etnost (n;) _

v poslednim roce 59 98,3
loni 1 1,7
nevim 0 0
nikdy jsem u

zubare nebyl(a) 0 0
soucet 60 100

Tabulka ¢. 12: Posledni navstéva zubniho lékare

U otazky ,,Jaky byl divod posledni navstévy u zubniho 1ékafe? méli respondenti
moznost volné odpovedi. Celkem jsme od 60 dotazovanych dostali 74 riiznych odpovédi.
Dlvodem navstévy zubniho lékare byla v 50 % odpovédi prohlidka chrupu. Pokracujici
osetfeni uvedlo jako divod posledni navstévy 17,6 % a 9,5 % zubni hygienu. OSetfeni kazu se

tykala posledni navstéva v 5,4 % odpovédi.

36



\ prevence ‘ 37 | 50,0
- pokradujici o3etieni | 13 | 17,6
' bolest ’ 3 | 4,1
' zubni hygiena ’ 7 | 9,5
’ vyména amalgamu ’ 1 | 1,4
| ZAndt ! 1 | 14
' osetieni kazu ] 4 | 54
' ulomeny zub ] 1 | 1,4
\ uraz \ 1 | 1,4
 protetika | 1 | 1,4
' rovnatka | 1 | 1,4
' upadla kanyla | 1 | 1,4
" korunka | 1 | 1,4
' t&hotenstvi | 1 | 1,4
' zubni kdmen ’ 1 | 1,4
’ soucet odpovedi ’ 74 | 100

Tabulka ¢. 13: Duvod navstevy u zubniho lékare

V nasledujici otazce jsme se dotazovali, jak Casto respondenti absolvuji preventivni
prohlidku. 37 dotazovanych (61,7 %) uvedlo potfebu navstévovat zubniho 1ékate
pravidelné jednou za Sest mésicii. DalSich 16 dotazovanych (26,7 %) dochazelo na
prohlidku jednou za rok. Pouze 7 respondentii (11,7 %) navstévovalo zubniho 1ékaie

nepravidelné.

' 1 X za 6 mésict ] 37 \ 61,7
' 1 xzarok y 16 \ 26,7
' nepravidelng ] \ 11,7
' nechodim ] \ 0,0
| soucet ‘ 60 ‘ 100

Tabulka ¢. 14: Postoje k prevenci
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Na otazku jaké potraviny poskozuji zuby, méli respondenti moznost volné odpovédi.
Z celkového poctu 60 respondentl jsme ziskali 82 odpovéedi. Zakladni orientaci o Skodlivych
potravinach ukazuje tabulka 15. VétSina dotazovanych je informovana, nejvice respondentti
se shodlo na sladkostech (42,7 %). Casto se opakovaly jako nevhodné sycené sladké napoje
(20,7 %). Cukr byl uveden ve 14 odpovédich (17,1 %). Zavazné je zjiSténi, ze mezi

odpovéd'mi se objevilo — Zddné potraviny (1,2 %) nebo vsechny (1,2 %).

absolutni Getnost (n;) _

sycené sladké napoje 17 20,7
dzusy 3 3,7
sladkosti 35 42,7
zadné 1 1,2
cukr 14 17,1
kava 1 1,2
ovoce 2 24
vSechny 1 1,2
colacola 2 2,4
kyselé 6 7,3
nevim 0 0,0
soucet odpovedi 82 100

Tabulka ¢. 15: Potraviny skodlivé zubum

Otazka, kterou jsme dale pokladali, znéla “Jaky je Vas oblibeny napoj v pitném
rezimu?“. Také zde bylo mozné oznacit vice moznosti najednou nebo napsat volnou odpovéd’.
Celkem jsme od 60 dotazovanych ziskali 129 riznych odpovédi. Zjistili jsme, Ze mezi
nejcastéj$i napoje respondentl pattil ¢aj (31 %), dalSimi oblibenymi napoji byly mineralni
voda (23 %) a kava (19 %). Pouze néktefi davali prednost vodé z vodovodu nebo balené

neochucené vodé (13 %).
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Graf ¢. 4: Preference napoju

V otazce ,,Které z nasledujicich potravin jsou ¢asto ve Vasem jidelni¢ku?* dotazovani
méli moznost si vybrat i vice moznosti najednou. Od vSech 60 dotazovanych jsme dostali
celkem 84 raznych odpovédi. Nejvice se objevovalo Cerstvé ovoce (60,7 %), mezi dalSimi

potravinami byli sladkosti 26,2 %. Na poslednim misté byly uvadény dZem a med (13,1 %).

Cerstveé ovoce 51 60,7
dzem/med 11 13,1
sladkosti (susenky, kolace, dorty,

¢okolada) 22 26,2
soucet odpovedi 84 100

Tabulka ¢. 16: Potraviny vyskytujici se casto v jidelnicku

U devatenacté otazky méli respondenti oznamkovat spokojenost s obdrZzenymi
informacemi o hygiené dutiny ustni, prevenci, fluoridaci, stravovacich navycich od personalu
znamkou 1 (velmi spokojen) az 5 (nespokojen). Ze ziskanych udaji vyplyva, Ze vétSina
respondenttl, ¢inila 98,3 %, byla se zdravotné preventivni vychovou spokojena. Pouze jeden

pacient, tj. 1,7 % nebyl velmi spokojen a dal znamku 2.
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\ 1 (velmi spokojen) ‘ 59 | 98,3
| 2 | 1 | 1,7
3 ! 0 | 0
4 ! 0 | 0
' 5 (nespokojen) ’ 0 | 0
| soucet ! 60 | 100

Tabulka ¢. 17: Spokojenost se zubni osvétou

Na otazku ,,Mate pocit, ze informace, které dostdvate v zubni ordinaci jsou dostate¢né?*,
1ze konstatovat, ze vétSiné respondentd (98,3 %) se dostavalo dostatecnych informaci. Jeden

dotazovany, tj. 1,7 % se domnival, Ze informace byly pifehnané.

’ dostatecné ’ 59 | 98,3
| piehnané ’ 1 | 1,7
\ nedostatecné ] 0 | 0

| soucet ! 60 | 100

Tabulka ¢. 18: Dostatecnost informact

V dal$i otazce jsme se opct dotazovali na informace, a to zda byly srozumitelné. Na
zéklad¢ jednotlivych dat lze soudit, Ze informace jsou poddvany srozumitelnou formou

(98,3 %). Jen jeden respondent (1,7 %) uvedl nesrozumitelnost.

’ ano ’ 59 | 98,3
' ne | 1 | 17
‘ soucet ‘ 60 | 100

Tabulka ¢. 19: Srozumitelnost informaci — ano — ne
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Nasledujici otazka znéla ,Mate pocit, Ze jste zdravotniky dostatecné poucen?.
Z celkového poctu 60 respondenti jich 6 (10,0 %) na tuto otdzku neodpovédélo. Znaéna st
dotazovanych (88,3 %) se vyjadiila, Ze pouceni bylo dostatecné. Jeden respondent (1,7 %)

poucen nebyl.

absolutni Getnost (n;) _

ano 53 88,3
ne 1 1,7

neodpoveédél 6 10,0
soucet 60 100

Tabulka ¢. 20: Poucen zdravotniky — ano - ne

Tato otdzka byla dopliujici k otdzce predeslé. Zjistovala, zda by respondenti poprosili
zdravotniky, aby vSe srozumiteln¢ vysvétlili, pokud by byli nedostate¢né pouceni. Je

potésujici zjisténi, ze by vSichni dotazovani (100 %), pokud nerozumi, pozadali o vysvétleni.

absolutni Getnost (n;) _

ano 60 100,0
ne 0 0
soucet 60 100

Tabulka ¢. 21: Dostatecné pouceni zdravotnickym persondlem — ano - ne

Otazka cCislo 24 se zabyvala hlavni motivaci hygieny dutiny ustni. Respondenti méli
moznost vice odpovédi. Dohromady jsme od 60 respondentt ziskali 170 odpovédi. Dilezitost
dokonalému vzhledu naseho tsmévu a hrozici bezzubosti pfikladalo vyznam nejvice
dotazovanych (25 % odpovédi). Mezi Castymi odpovédmi byla uvedena samoziejmost
(21 % odpovédi). Pro mnohé mél vyznamnou ulohu svézi dech (15 % odpovédi). Strach

z bolesti (9 % odpovédi) a zvysené financni naklady (5 % odpovédi) byly zanedbatelné.
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Graf ¢. 5: Duvod motivace cistent zubii

Na otazku ,Jakou dulezitost ptikladate ustni hygiene?*, odpovédélo vsech 60
respondentli. Protoze néktefi z dotazovanych oznacili vice moznosti, ziskali jsme 62
odpovédi. VSech 60 respondenti (100 %) uvedlo, Ze je to dilezit¢. Odpovédi dvou

dotazovanych se shodly, Ze je to dileZzité a zaroven obtézujici.

neptikladam 0 0
je to dulezité 60 100
soucet 60 100

Tabulka ¢. 22: Diilezitost hygieny dutiny ustni

Zadani dalsi otazky znélo — ,,Pokuste se vyjadiit, jaké mate pievladajici pocity pied
vstupem do ordinace.” Miru pocitli bylo mozné zaznamenat volbou bodu 0 (velice se téSim)
az po bod 10 (intenzivné neptijemné pocity). Dva respondenti (3,3 %) odpovédéli, Ze se
velice se tesili. Své pocity vyjadiilo prvnim stupném 6 dotazovanych (10 %). Druhy stupeni a
tfeti stupent shodné oznacilo 11 respondentti (18,3 %). Ctvrty stupeii zaznamenalo 7
dotazovanych (11,7 %). 14 respondenti (23,3 %) uvedlo stupeii paty. Sesty stupeit
potvrzovali 4 dotazovani (6,7 %). Sedmy stupeii byl u 2 respondentt (3,3 %) a stupen devaty
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pfiznaval 1 respondent (1,7 %). Nicméné se ukézalo, Ze 1 intenzivné nepiijemné pocity byly

pocitovany u dvou dotazovanych (3,3 %).

intenzivné nepfijemné pocity 10

| R A Y S o s T = e A= = B ¥ w

1

velice se tésim 0

om0

o0 15,0 200 240

Graf ¢. 6: Previadajici pocity pred osetrenim zubniho lékare (v %)

V této otdzce jsme se zajimali, zda dotazovanym sdélené informace pomohly sniZit

obavy. Neuméli odpovédét 2 respondenti, tedy 3,3 %. Z vysledkt vyplyva, ze celkem 90,0 %

dotazovanych uvedlo, ze informace ke zmirnéni obav pomohly. Pouze 4, tj. 6,7 %, uvedli, ze

vysvétleni nemélo zadny vliv.

ano
ne
nevim

soucet

absolutni Getnost (n;) _

54 90,0
4 6,7
2 3,3
60 100

Tabulka ¢. 23: Snizeni obav sdélenymi informacemi — ano — ne

V posledni otazce respondenti méli ohodnotit spokojenost s pfistupem a chovanim

zdravotnikd zndmkou 1 (velmi spokojen) az 5 (nespokojen). Data ziskana pomoci dotazniki
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ukazuji, Ze vétSina respondentl (98,3 %) byla se zdravotnickym personilem velmi spokojena.

Pouze jeden pacient (1,7 %) nebyl velmi spokojen a dal zndmku 2.

‘ 1 (velmi spokojen) ‘ 59 | 98,3
[2 | | 1,7
3 | |
| 4 | |
\ 5 (nespokojen) ‘ |
' soucet ! 60 | 100

Tabulka ¢. 24: Hodnoceni zdravotnikii respondenty
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DISKUSE

Zde se zamyslime nad cili, které jsme na pocatku vyzkumu formulovali a zhodnotime, do
jaké miry se jich podafilo dosdhnout. Také se pozastavime u vysledkli vyzkumu, které
shleddvame potcSitelnymi ¢i prekvapujicimi a u nékterych aspektl, které z dotazniku
vyplynuly.

Jednim z cild bylo zmapovat péci o dutinu ustni. Na zaklad¢ rozboru dotaznikovych dat
jsme zjistili, ze zna¢nd Cast dotazovanych uvedla pfiméfenou dobu Cisténi, nicméné je
piekvapivé, ze 20 % respondentl si Cisti zuby 1 - 2 minuty, coZ je nedostatecnd doba
k mechanickému odstranéni zubniho plaku. Optimalni délku ¢isténi chrupu nelze jednoznaéné
stanovit. Je individudlni a zalezi na stavu chrupu a manualni zru€nosti. AvSak ¢isténi chrupu
nemuze byt dostatecné ucinné, ani neni mozné pouzit vSechny pomicky, pokud trva tak
kratkou dobu. Zadnou pomiicku nelze nahradit nebo vynechat. DuleZitd je pfi provadéni
ordlni hygieny zejména dlslednost. Déle jsme zjiStovali Groven hygienické péce o chrup. Je
potésujici, Ze v otdzce vnimani hygienickych prostfedkii jako néstroje prevence je realita
velmi prizniva. Na zékladé doporuceni o nutnosti Cistit mezizubni prostory, pouziva vétSina
dotazovanych respondentii k provadéni oralni hygieny jednoznacné¢ kartacek s dentélni niti a
mezizubnim kartaCkem. Je ale nutné poznamenat, Ze v tomto piipad¢ se ziejmé& projevil
¢inek opakované instruktaze. Stétiny kartdcku jsou ve vét§ing piipadil dobie zvolené, tedy
stétiny mekké (68,3 %), nicméné jsme ocekavali vzhledem k velmi dobré informovanosti
vysSi procento. Néktefi respondenti (26,7 %) vSak pouzivaji kartaek se stiedné tvrdymi
Stétinami, ¢imz mohou posSkodit dasen i sklovinu. V tomto kontextu je velmi piekvapivé
zjisténi, Zze 1 dotazovany pouziva tvrdé stétiny, které jsou pro zuby naprosto nevhodné.

Mg¢li bychom usilovat o to, udrzet si chrup zdravy po cely zivot. Lze toho dosahnout a
tim zabranit vzniku zubniho kazu. Je prokézano, Ze zubni kaz neni dédicné onemocnéni.
Zalezi ptedevsim na nas, jak se nauc¢ime o zuby pecovat.

Naésledujicim cilem bylo zjistit miru informaci o zubni tématice. Jako pfic¢inu zubniho
kazu uvadi vétsina respondentl bakterie (37 % odpovédi), pomérné velka ¢ast dotazovanych
se domniva, ze pfi¢inou je cukr (22 % odpovédi). Méné€ potéSitelny je fakt, Ze respondenti
pokladaji zubni kaz za dédi¢né onemocnéni (24 % odpovédi). Stale jesté jsou zmifovany
myty jako vliv t€hotenstvi (4 % odpovédi) pti vzniku zubniho kazu. Mezi dal§imi pfi¢inami
byly i celkové onemocnéni (5 % odpovédi), ptirozeny proces (5 % odpovédi), psychika (1 %
odpovédi) a vitalita (1 % odpovédi). Ze je mozné kazim piedchazet, védéla vétsina

dotazovanych. Nicméné se ukazalo, ze 3 dotazovani si mysli, Ze neni mozné zubnimu kazu
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piedchéazet. Tento vysledek je pro nds vzhledem k mife informovanosti dotazovanych téz
velmi pfekvapivy a neo¢ekavany. Obavali jsme se, Ze mira informaci o zubni problematice v
ordinaci, kde autorka pracuje, je pfehnand, nicméné z vyhodnocovanych dat jednoznacné
vyplyva, Ze je nezbytné pacientovi vytrvale a opakované informace opakovat a vysvétlovat.
Z odpovédi respondentl vyplyva, ze predchazet zubnimu kazu Ize predevsim Cisténim zubu
(31 % odpovédi) a pravidelnou navstévou zubniho 1ékaie (27,8 % odpovédi). Jen nékteti si
uvédomuji, Ze také pouzivanim fluorida (13,4 % odpovédi) a vyloucenim sladkosti (10,2 %
odpovédi) ze stravy lze kazivost chrupu vyrazné omezit. Zavazné bylo zjisténi v otazce
potravin Skodlivych pro zuby, kde se mezi odpovéd'mi objevilo — zadné (1,2 % odpovedi)
nebo vSechny (1,2 % odpovédi). Mlze se zdat, Ze se jedna o zanedbatelné procento, ale pfi
mife informaci, které pacienti dostavaji pti kazdé navstéve zubniho 1€kafe, je to zarazejici.

Spole¢nym jmenovatelem fady otdzek a poslednim cilem byla snaha zjistit stravovaci
navyky. Je znepokojujici, Zze vice nez polovina dotazovanych (33) potvrzuje pravidelnou
konzumaci cukri, z toho 26 respondentl (78,8 %) kazdy den a 7 respondentt (21,2 %) obden
a to zejména ve formée slazenych napoju presto, ze jsou dostatecn€ informovani o vztahu mezi
vznikem kazu a konzumaci cukru.

Jesté¢ bychom radi zminili motivaci. Dulezitost dokonalému vzhledu usmévu a hrozbé
ztraty zubl pfikladdalo vyznam nejvice odpovédi dotazovanych (25 % odpovédi). Mezi
castymi odpovéd’mi byla samoziejmost (21 % odpovédi) nebo sv€zi dech (15 % odpovédi).
Prekvapivym vysledkem bylo, Ze mezi hlavnimi dlivody motivace nebyl strach z bolesti (9 %
odpovédi) a zvysené financni naklady (5 % odpovédi), o kterych jsme si mysleli, ze budou
zminovany nejcastéji. Je vSak nutné podotknout, ze neni dosud znamy Zzadny zpisob

motivace, ktery by zarucil dislednou péci o chrup.

Z vysledkti sebranych dat tykajicich se vzdé€lani je patrné jednoznaéné zastoupeni
vysokoskolsky a stiedoskolsky vzdélanych respondentl. Aby vysledky nebyly zavadéjici,
chtéli bychom pro vysvétleni uvést, Ze je to dano charakterem ordinace, kde je platba hrazena
pacientem v celé vysi.

Vysledkiim ziskanym pomoci pouzitého dotazniku nelze ptikladat obecnou platnost,
jedna se o data vztahujici se k vybranym pacientim zubni ordinace, kde autorka pracuje.
Nicméné pocet respondentl je dostate¢ny, abychom mohli ziskand data zobecnit ve vztahu
k dané ordinaci.

Dotaznik vypracovany pro tento vyzkum byl Siroce pojednany, povazujeme zahrnuté

tématické okruhy za vyhovujici a dostacujici pro ziskani reprezentativniho vzorku odpovédi,
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dotaznik splnil dle naseho minéni sviij ucel a pi1 pfipadném dalsim vyzkumu bychom jej
zachovali ve stavajici podobé. Nicméné u nékterych otdzek bychom zmeénili formulaci. Vétsi
vypovidajici schopnost maji dle nasi zkuSenosti otazky s volbou odpovédi z vétSiho mnozstvi
odpovédi. Vyhodnoceni tohoto typu otazek je sice slozitéjsi, ovsem ziskané vysledky maji pro
vyzkum vétSi hodnotu, respondenti snaz dokazi dle nasi zkuSenosti otazky tohoto typu
zodpoveédét.

Autorka by timto rada podékovala respondentiim za vyplnéni a odevzdani dotazniku.

Medializace a diraz na prevenci mize byt tim, co mize vést ke zlepSeni souc¢asného
pohledu na zubni problematiku. Je nezbytné opakované vysvétlovat pacientovi danou
problematiku, kterd je psychologicky i ekonomicky naro¢nd. Proto je nutné¢ zaméfit se na
prevenci jiz prenatdlné u té¢hotné Zeny a zacit ditéti Cistit zuby hned po profezani prvniho
zoubku. Uginné prevence zubniho kazu u déti miize byt dosaZeno ve spolupraci s rodiéi.

Na druhou stranu ptibyva lidi, ktefi dbaji o svlij chrup a dodrzuji doporuceni, ktera
dostanou od zubniho lékate. Star§i 1idé maji vice vlastnich zubli nez v minulosti a nav§tévuji

stale castéji zubniho 1¢kate. Mén¢ seniord je bezzubych.
Zaveérem lze konstatovat, ze vysledky této prace jsou na hranici uspokojeni, nebot’

soucasna populace zaCala akceptovat ustni hygienu (87,9 % dotazovanych) jako soucast

zivotniho stylu, nicmén¢ informovanost se prosazuje pomalu.
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ZAVER

Pted zah4jenim vyzkumu jsme stanovili nasledujici cile:
» Zmapovat péci o dutinu ustni
» Zjistit miru informaci o zubni tématice

» Zjistit stravovaci navyky

Ve vyzkumné préaci jsme se zaméfili na hygienicka a vyzivova opatfeni v souvislosti s
predchazenim zubnimu kazu. K ziskdni udaji jsme pouzili dotaznikovou metodu. Ve
stomatologické ordinaci jsme rozdali 65 dotaznikl, z toho se jich 60 vratilo (92,3 %). Ve
vyzkumu jsme zjiStovali hygienické a stravovaci navyky, Uroven védomosti pacientll o
ulohu hraje motivace, mira a vliv informaci v udrzeni a zlepseni zubniho zdravi.

Sledovany soubor tvoiilo 60 respondentli, z toho bylo 15 muza a 45 Zen. Primérny vék
zen je 40,48 let a primérny v€k muzi 44,5 let. Primérny vék celé skupiny je 41,5 roku.
Vékovy rozptyl byl 18 — 72 let.

Vétsina dotazovanych, 33 (55 %), byla vysokoskolsky vzdélana, 26 dotazovanych
(43,3 %) mélo vzdélani sttedoskolske.

V analyze vysledkii jsme hodnotili jednotlivé otdzky, které byly v dotazniku
formulovany. Zde uvedeme nékteré ptiklady. 68 % dotazovanych odpovédélo, Ze si zuby Cisti
3 - 5 minut, 12 respondentti (20 %) 1 - 2 minuty a 7 respondentd (12 %) uvedlo délku ¢isténi
chrupu 15 minut. Mezi prostiedky, které pouzivaji respondenti k provadéni ordlni hygieny,
byly v 87,9 % uvadény kartacek s dentdlni niti a mezizubnim kartackem, ve 3 % kartacek a
dentalni nit. Ve 37 % odpovédi byly uvedeny jako pfi¢ina zubniho kazu bakterie a ve 22 %
cukr. Ve 24 % odpovédi je zubni kaz poklddan za dédicné onemocnéni. Mezi dalSimi
pri¢inami byly vliv téhotenstvi (4 % odpovédi), celkové onemocnéni (5 % odpovédi),
piirozeny proces (5 % odpovédi), psychika (1 % odpovédi) a vitalita (1 % odpovédi). Zjistili
jsme, Ze mezi nejcastéjS$i ndpoje v pitném rezimu respondentl patiil ¢aj (31 %), mineralni
voda (23 %) a kava (19 %), 13 % uvedlo vodu z vodovodu nebo balenou neochucenou vodu.
Vice nez polovina dotazovanych (33) potvrzuje pravidelnou konzumaci cukrd, 26
respondentl (78,8 %) kazdy den a 7 respondentii (21,2 %) obden, a to ve formé slazenych
napoju.

Cile této prace byly splnény.
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Ptiloha C. 1 )
DOTAZNIK

Vazena pani, vaZeny pane,

rada bych Vas pozadala o laskavé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace s nazvem Hygiena dutiny ustni. Tento dotaznik je zcela anonymni.
Ziskané informace budou zpracovany anonymné pouze pro studijni ucely.

Kazdou otazku pozorn¢ piectéte a zaskrtnéte kiizkem odpoveéd’ ¢i doplitte pozadovanou
informaci, ktera vystihuje Vas ndzor, Vasi zkuSenost. Prace s dotaznikem bude trvat ccalO
minut.

Pfedem Vam dékuji za kompletni vyplnéni dotazniku, upfimnost a €as, ktery odpovédim
vénujete.

Iveta Borecka
bakalarske studium oSetrovatelstvi
1. lékarské fakulty UK v Praze

Pohlavi 0O Zena Vék ...
O muz

Nejvyssi dosazené vzdélani
o zakladni o vyucen (a) O stiedoskolské
o vysokoskolské s

1. Kolikrat denné si Cistite zuby?

2. Kdy si distite zuby? (mozno vice odpoveédi)
0 po kazdém jidle
o pted snidani
0 po snidani
O po veceti

3. Doba ¢isténi
o0 1-2 min
0 3-5 min
0 15 min
O nevim

4. Kde jste ziskal(a) dalsi informace o Cisténi zub? (mozno vice odpoveédi)
o televize, radio
0 zubni Iékar
0 zubni sestra
O ptibuzni



5. Co pouzivate k ¢isténi zubti? (mozZno vice odpovedi)
o pouze kartacek
o kartaCek, dentalni nit, mezizubni kartacek
o kartacek, dentalni nit
o elektricky kartacek
o zvykacku bez cukru

6. Pouzivate kartacek s
o mekkymi Stétinami
O stiedn€ tvrdymi
O tvrdymi Stétinami
O nevim

7a Pouzivate fluoridové prostiedky?
O ano
0 ne

7b Pouzivate - li fluoridové prostiedky - v jaké formé (mozno vice odpovédi)
o fluoridové ustni vody
0 zubni pastu s fluorem
o fluoridy ve stolni vodé (Dobré voda, Aquila)
0 fluoridy v soli
O nevim

8. Vyménu kartacku provadite
0 1 x za mésic
0 1 x za 2 mésice
0 1 x za 3 mésice
O pii roztfepeni Stétin do véjife

9. Co je podle Vas pricinou zubniho kazu? (mozno vice odpovédi)
0 dédi¢nost
o celkové onemocnéni
O pfirozeny proces
O bakterie
O cukr
o t€hotenstvi
O nevim

10. Je podle Vas mozné piedchédzet zubnimu kazu?
O ano
O ne



11. Jak je podle Vas mozné predchdzet zubnimu kazu? (mozno vice odpovédi)
0 neni mozné predchazet
o zvykackou bez cukru
O ¢isténim zubi
o pravidelnou navstévou zubniho I1ékaie
0 uzivanim léka
o vyplachy ustni vodou
o vyloucenim sladkosti
0 uzivanim fluoridii
O nevim

12. V jakém stavu se domnivate, ze mate nyni své zuby?
0 ve velmi dobrém stavu
0 v dobrém stavu
O v pfiméfeném stavu
O ve Spatném stavu

13. Kdy jste naposledy navstivil(a) zubniho l1ékaie?
O v poslednim roce
0 loni
O nevim
0 nikdy jsem u zubniho lékaie nebyl(a)

14. Jaky byl diivod Vasi posledni navstévy u zubniho 1ékare?
(napr. prevence, bolest, pokracujici oSetrent, kontrola zubni hygieny)

15. Preventivni prohlidky absolvujete
0 1 x za 6 mésict
o 1 x zarok
O nepravidelné
O na prevenci nechodim, zubniho Iékate navstévuji jen pfi potizich

16. Uved'te potraviny, které podle Vaseho nazoru poSkozuji zuby?

17a. Jaky je Vas oblibeny napoj v pitném rezimu? (mozno vice odpovedi)
o voda z vodovodu, balena neochucena
o ¢aj
o dzus
0 mineralni voda
o limonady a ochucené vody
o kava



17b Pokud jsou tyto napoje slazené odpovezte
Jak Casto pijete slazené napoje?
0 kazdy den
o obden
O 1x tydné

18. Které z nésledujicich potravin jsou Casto ve Vasem jidelnicku? (mozno vice odpovédi)
o Cerstve ovoce
0 dzem/med
o sladkosti (susenky, kolace, dorty, cokolada)

19. Jak jste byl (a) spokojena s vysvétlenim hygieny dutiny ustni, prevenci, fluoridaci a
stravovanim, které Vam zde zdravotnicky personal podal?
(oznamkujte jako ve Skole)

1 2 3 4 5

20. Mate pocit, ze informace, které dostavate v zubni ordinaci jsou
o dostate¢né
O ptehnané
0 nedostate¢né

21. Jsou Vam informace vZzdy srozumitelné?
O ano
O ne

22. Méte pocit, Ze jste zdravotniky dostate¢né poucen?
O ano
O ne

23. Pokud ne, poprosite zdravotniky, aby Vam vSe srozumiteln¢ vysvétlili?
O ano
O ne

24. Hlavni motivace pro hygienu dutiny Gstni je pro Vas (mozZno vice odpovédi)
o hezky chrup
o strach z bolesti
0 hrozba ztraty zubt
o zvySené finan¢ni nédklady na stomatologické oSetfeni
O svézi dech
O je to samoziejmé
O nevim

25. Jakou dullezitost prikladate Gstni hygiené
0 neptikladdm zadnou dulezitost
O je to dulezité
0 obtézuje mé to



26. Pokuste se vyjadrit jaké mate prevladajici pocity pred vstupem do ordinace,
zakrouzkujte, prosim, miru Vaseho pocitu
(0 — velice se tesim, 10 — intenzivné neprijemné pocity)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

27. Pomohly sd€lené informace o vykonu snizit Vase obavy?
O ano
O ne
O nevim

28. Jak jste byl(a) spokojena s pfistupem a chovanim zdravotnikl v naSem zdravotnickém
zatizeni?
(oznamkujte jako ve Skole)

1 2 3 4 5
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Klgapet™




Pfiloha €. 5




Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavere€nd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zvetejnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zaveérené prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v piedchozim odstavci.
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Prohléaseni:
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