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1. Cil prace

Cilem teoretické casti bakaldiské prace je rozebrat problematiku ustniho
zdravi détského pacienta. Dalsi Casti je priblizit Détsky domov se Skolou jako
instituci a poruchy chovani, které se u déti v détském domove casto vyskytuji a diky

kterym jsou do domova obvykle umistovany.

Cilem praktické casti je vytvofit vyzkum formou dotaznikového Setieni, a
to dotaznikem pro déti a pro vychovatele. Dotaznik je zaméten jak na teoretické
znalosti déti ohledné& tstniho zdravi, tak na postoj déti a vychovateld k péci o Ustni

zdravi. Cilem je zjistit povédomi déti o zubech a jejich pfistup k dentalni hygiené.

Dal$im cilem je pifedat détem potifebné informace formou edukacéni
pfednasky a doplnit tak jejich teoretické znalosti. Dale pak prakticky nacvicit

s détmi spravnou techniku Cisténi zubu.



2. Uvod

Pro svou bakaléfskou praci jsem si vybrala téma Détsky domov se Skolou a
péce o ustni zdravi. Toto téma jsem si vybrala, protoze je aktudlni a zaméfuje se
piedevsim na détského pacienta, ktery vSak typickym détskym pacientem neni. Déti
nejsou soucasti normalni rodiny o dvou rodicich a n¢kolika sourozencich. Jsou
soudasti rodiny, ktera se sklada z vychovatele a dal3ich svéfencii. Zivot v takovém
to zafizeni je zcela odliSny nez zivot jejich vrstevnikii. DEti za sviij osud nemohou
sami, a davod proc¢ se do zatfizeni dostavaji, jsou predevSim jejich rodice. Détsky
domov se Skolou je zafizeni, které pecuje o déti s ulozenou ochrannou vychovou a
o déti, které maji diagnostikované poruchy chovani ve véku do ukonceni povinné
Skolni dochazky. Téma jsem si vybrala, protoze mé zajima ptistup déti, které
v zivoté nemély tolik §tésti jako ,,normalni*“ déti a 1 pfesto, ze se ocitly ve statnim
vychovném zatizeni, ktera ma zajistit jejich ,,napravu®, je dalezité poskytnout jim
fadnou zubni péci a informovat je o této problematice. Zajima mé predevsim ptistup
déti k dentélni hygiené, ale také znalosti, které o této problematice maji. Rada bych
détem poskytla potiebné informace a ukézala jim, jak spravé se starat o své zuby,
protoze nekteré déti se sotva setkaly se zubnim Iékafem, natoz s dentdlni
hygienistkou.

Prace je rozd&lena na dvé hlavni &asti. Cést teoretickou a &ast praktickou.
Teoreticka ¢ast popisuje anatomii zubu a parodontu, vyménu dentice, nemoci zubt
a parodontu, pfedev§im zubni kaz. Dale prace obsahuje souhrn péce o ustni zdravi.
Je zde ptehled pomucek ustni hygieny, techniky c¢iSténi zubu a déle také
profesiondlni péce o ustni zdravi, kterou provadi dentilni hygienistka. Dalsi
kapitolou je détsky domov se Skolou jako instituce a pfehled poruch chovani déti.
V praktické ¢asti jsem stanovila 5 hypotéz, které se diky dotaznikiim snazZim
potvrdit ¢i vyvratit. Cilem je vytvofit dotaznikovou studii, ale hlavné détem pomoci

edukacni prednasky predat nové poznatky o Gstnim zdravi.



3. Teoreticka cast

3.1. Anatomie zubu a parodontu

3.1.1. Anatomie a histologie zubu

Z anatomického hlediska rozliSujeme na zubu korunku (corona dentis),
kréek (collum dentis) a koten (radix dentis). Zubni korunka vybiha do dutiny Gstni,
koten zub udrzuje v zubnim 10Zku. Rozhrani mezi kofenem a korunkou oznacujeme
jako krckové oblast. V anatomii se setkavame s pojmem anatomicka korunka.
Anatomicka korunka je ¢ast zubu krytd plné sklovinou. Naopak klinicka korunka
je cast zubu, kterda je viditelnd v dutiné¢ Ustni. Za fyziologickych podminek
anatomickd korunka neni plné vidét, protoze je kryta margindlni gingivou.
V zavislosti na véku jedince se délka klinické korunky méni, v obdobi profezavani
je klinicka korunka kratsi. Z histologického hlediska rozliSujeme na zubu sklovinu,
dentin, cement a zubni dien. Sklovina je tvofena ameloblasty a pokryva pouze
korunku zubu. Je tvofena z 98 % anorganickymi slou¢eninami, predevsSim
hydroxyapatitem, ktery je uspotadan do sklovinnych prizmat. Barva skloviny je
zlutobila az zlutoSedd, zavisi na translucenci skloviny, u kazdého jedince je jina.
Dentin se vyskytuje v oblasti korunky i kofene zubu, je tvofen odontoblasty. Je
mek¢i nez sklovina, obsahuje okolo 70 % anorganickych latek, zbytek tvofi
organické slouCeniny a voda. Ma svétle zlutou barvu. Celym jeho povrchem
prostupuji kandlky, které oznacujeme jako dentinové tubuly. Cement je ze vSech
zminénych materialti nejmekei, anorganické a organické slozky jsou zastoupeny
v poméru 1:1. Zubni dfen je vazivova tkan, kterd vypliuje difenovou dutinu zubu.
RozliSujeme korunkovou a kofenovou zubni dfen. Ma ctyti zdkladni funkce.
Formativni, kterd se projevuje tvorbou primarniho a sekundarniho dentinu,
nutritivni, kterd zajiSt'uje zasobeni dentinu Zivinami cévniho feciste, senzorickou,
kterou zajistuji nervova vlakna a pii poskozeni tak dochazi k bolesti. Posledni
funkci je funkce obranna, kterd se uplatiiuje pifi mechanickém, termickém,
chemickém ¢i bakterialnim drdzdéni a projevuje se tvorbou terciarniho dentinu.

(Stejskalova, 2003,2008)



3.1.2. Anatomie parodontu

., Parodont je souborné oznaceni tkani, které upeviuji zuby v alveoldarnim
vybézku Ccelisti, a soucasné pomaha zachovdvat homeostazu v organismu.
(Mazanek,1999).

Parodont je funk¢ni systém tvrdych a mékkych tkani, ktery je zavisly na
pritomnosti zubu v dutiné Gstni. Sklada se z dasn€, periodontalnich vlaken, cementu
a kosti alveolarniho vybézku. Déasen neboli gingiva ma, pokud je tedy zdrava, svétle
rizovou barvu a na lehké podrazdéni nekrvaci. Gingivu rozliSujeme volnou,
pfipojenou a mezizubni. Volna gingiva neboli marginalni je posunliva a svétle
rizova, cca 1 mm Sirokd. Marginalni gingiva tvofi zlabek, tzv. sulcus gingivalis.
Dno zlabku tvoii dentogingivalni spojeni, attachement, ktery zajist'uje parodontu
homeostazu. Pfipojena neboli alveolarni gingiva je neposunliva a svétlejsi nez
gingiva marginalni. Na rozdil od marginédlni gingivy ma kostény podklad. Mezi
volnou a pfipojenou gingivou je paramarginalni ryha. Rozhrani mezi alveolarni
gingivou a sliznici dutiny Ustni oznaCujeme jako mukogingivalni hranice.
Mezizubni neboli interdentalni papila vyplituje mezizubni prostor. Periodoncium
je soubor vazivovych vlaken, které oznacujeme také jako Sharpeyova vldkna. Vazy
se upinaji mezi cementem zubu a periostem kompakty alveolu a mezi cementem
zubu a gingivou. Jsou to velmi pevné a pruzné svazky kolagennich fibril,
pfipominajici Slachy. Zub je v zubnim lizku uloZen tzv. vklinénim (gomphosis), je
uloZen pevné, ale 1 pruzné diky periodontalnim vlakniim. Cement vznika ¢innosti
cementoblastll. Pokryva celou Cast kotene, vétSinou dosahuje az ke skloving, tuto
¢ast oznacujeme jako cementosklovinna hranice. RozliSujeme cement acelularni,
celularni a afibrilarni. Depozice cementu probihd cely Zivot, nejrychleji u apexu.
Posledni sloZzkou parodontu je kost alveolarniho vybézku, ktera je tvofena
kompaktou a spongidzou. Spongioza neboli kost tramcitd, je aktivni ¢ast kosti, ktera
je neustdlé prestavovana k sildm, které na ni plsobi. Je ze vSech stran obalena
kompaktou, kosti hutnou. Kompaktou prostupuji cévy a nervy. (Mazanek, 1999;
Sedy, Foltan 2009; Klepacek, Mazanek, 2001)



3.1.3.Vyména dentice

V pritbéhu Zivota rozliSujeme chrup docasny a chrup staly. DoCasné zuby se
zakladaji in utero, vyvoj se dokoncuje po narozeni. Profezavani probihd od 6. do
30. mésice zivota. Kompletni doCasny chrup se skladd z 20 zubi, 8 docasnych
tezaka, 4 docasnych $picaki a 8 doCasnych stolicek. Kompletni dentice by méla byt
profezana okolo tfetiho roku ditéte. Staly chrup se skldda z 32 zubt, 8 fezaku, 4
Spicaka, 8 premolart a 12 stolicek. Vymeéna dentice je fyziologicky d¢j, ktery vSak
muiZe byt do znacné miry ovlivnén cestou endogenni 1 exogenni. Proces se sklada
z resorpce kotfenit doCasnych zubl a profezavani stalych zubl. Dle Kominka se
nejprve resorbuje kostni tkdn uloZzend nad zarodkem vlivem tlaku ristu
prodluZujiciho se kotene. Poté dochazi k resorpci kofenli doCasnych zubl v
mistech, kde na n¢ doléhaji zarodky stalych zubli. Erupce zubu souvisi s rastem
kotene do délky a spolu s ni probiha tvorba eventudlné prestavba alveolarniho
vybézku. Stalé stolicky profezéavaji distalné od stolicek docasnych, kde je volny
prostor. Zuby tienové profezdvaji na misto docasnych stolicek. Vyména chrupu
probiha ptiblizn€ od Sestého do ctrnactého roku ditéte. (Kot'ova in GojiSova, 2004)
Vyjimkou jsou tfeti moléry, které profezavaji kolem dvacatého roku clovéka.
Vyménu dentice miizeme rozdé€lit na 1. fazi vymény chrupu a na druhou fazi
vymeény chrupu. Prvni faze za¢ind v Sestém roce ditéte a trva piiblizn€ do devateho
roku. Prvni faze vymény mize probihat dvojim zplisobem, zalezi, jaky staly zub
profeze prvni. Jestlize prvni profeze stily stfedni fezak, oznaCujeme ji jako
fezakovy typ vymény. Pokud dojde k zahajeni vymény prvnim stalym molarem,
mluvime o molarovém typu vymény. Zuby dolni Celisti profezavaji obvykle diive
nez zuby horni Celisti. NejcastéjSim problémem pii vymeéné fezadkl je nepomer
velikosti docCasnych a stalych fezaki, proto cCasto dochazi k primarnimu
pfechodnému stésnani, které je vSak fyziologické. Pfiblizné€ v devatém roce ditéte
dochazi k druhé fazi vymeény dentice, ktera by méla koncit ve ¢trnactém roce ditéte.
Pofadi vymény zubl se v dolni a horni Celisti lisi. V Horni Celisti nejcastéji
profezava prvni premoldr, Spi¢ak, druhy premolar a druhy staly molar. V dolni
celisti je vice fyziologickych moznosti potfadi profezavani. Jako nejvyhodnéjsi se
vSak jevi potradi Spic¢ak, prvni premolar, druhy premolar a staly druhy molar.

Vymeéna dentice je velmi diilezita, ptredevsim pro prevenci vzniku ortodontickych
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anomalii. Docasny Spicak a docCasné molary udrzuji misto pro staly Spicdk a
premolary, tyto zuby se oznacuji jako opérna zoéna. Pokud dojde k pfedcasné ztrate
docasného zubu, ktery tvofi opérnou zonu, nedochazi k fyziologickému zatazeni
stalych zubli do zubniho oblouku a vznikaji tak ortodontické vady. (Kot'ova, 2011;
Klepacek, Mazanek 2001; Kaminek 2014)

3.2. Nemoci zubii a parodontu

3.2.1. Zubni plak

Zubni plak je plvodce témét vSech onemocnéni tvrdych zubnich tkéni.
Definice mékkého mikrobidlniho plaku dle Kilidna zni: ,, Zubni mikrobidlni plak je
vysoce organizovana ekologicka jednotka sestavajici z velkého mnozstvi bakterii
usazenych v makromolekuldarni matrix bakterialniho a slinného piivodu. “ (Kilian,
1999). Zubni povlak je ziskany a pokryva ptedevsim plochy zubtli s nedostate¢nym
samoociStovanim pii nedokonale provadéné ustni hygiené. Z povrchu zubu lze
odstranit pouze mechanicky. Plak, ktery mineralizuje se nazyva zubni kdmen.
Zubni kamen vzniké vysraZzenim vapenatych ionti ze sliny. Mékky povlak mé dvé
slozky, jednou z nich je materia alba. Materia alba je povlak, ktery nema typickou
strukturu plaku a lze ji odstranit, na rozdil od vlastniho mékkého povlaku, vodou.
Hlavni slozkou zubniho povlaku jsou mikroorganismy, ptedevsim bakterie.

Zubni povlak vznikd v nékolika stadiich. Téméf nckolik minut po
dikladném ocisténi ploch zubu vznikd ochrannd vrstva glykoproteint, kterou
oznacujeme jako pelikula. Ve 2. fazi tvorby plaku, 1. - 3. den, dochazi k osidlovani
plochy pelikuly bakteriemi, pfedev§im grampozitivnimi koky jako je napf.
Stretokokus mutans, sanguis ¢i mitis. Od tfetiho do patého dne tvorby plaku dochézi
k vyzravani plaku. Dochézi k nartstu plaku a tvorby vrstev, v hlubsich vrstvach
pretrvavd predev§im anaerobni mikrobidlni flora. Dochédzi k osidlovani
gramnegativnimi koky, gampozitivnimi ty¢inkami a gramnegativnimi ty¢inkami.
Poslednim tedy 4. stddiem, které nastava mezi patym a sedmym dnem dochézi
k osidlovani spirochety a fusiformnimi bakteriemi. Jako vyzraly plak oznacujeme
dle Skacha povlak po 14- ti dnech. Dle lokalizace miizeme zubni povlak rozdélit na

supragingivalni a subgingivalni. Supragingivalni povlak se vyskytuje koronarné od
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okraje gingivy, subgingivalni povlak apikalné. SloZeni plaku je zavislé na prostiedi,
1181 se tedy sloZeni plaku supraginigvalniho a subgingivéalniho. Supragingivalné
ptevlada aerobni mikroflora, subgingivalné naopak flora anaerobni. Zubni povlak
je odpovédny za vznik zubniho kazu a parodontopatii. Zalezi pfedevSim na sloZeni
mikroorganismt v plaku. V détském véku ptevladd v zubnim plaku
mikroorganismil zptisobujici zubni kaz a gingivitidy. V dospélosti jsou agresivngjsi

bakterie zpiisobujici parodontopatie. (Kilian 1999; Hellwig 2003)

3.2.2.Etiologie zubniho kazu

Zubni kaz je infekcni prenosné ziskané onemocnéni, které se vyskytuje
téméf u celé lidské populace. Zpisobuje destrukci tvrdych zubnich tkani (sklovina,
dentin a cement). Vznik zubniho kazu popisuje chemicko-parazitarni Millerova
teorie. Na vzniku zubniho kazu se podili n€kolik faktori. Mezi hlavni patii vnimava
zubni tkan, ustni mikrofléra, dieta a Cas. Dojde-li k propojeni téchto faktort,
dochézi ke vzniku zubniho kazu. Podle teorie se tvorba zubniho kazu sestavé z
demineralizace a destrukce organické a anorganické ¢asti zubu, které se stfidaji s
remineralizaCnimi snahami organismu kaz zastavit. Za idedlnich podminek je
sklovina zubu v dynamické rovnovaze se slinou, kterd je vzhledem ke skloving
pfesycena kalciovymi a fosfatovymi ionty. V mistech vzniku zubniho kazu se
vyskytuje zubni plak, ktery se sklada z mikroorganism, laktobacil a streptokokii.
Mezi hlavni kariogenni streptokoky muizeme fadit Streptokokus mutans,
Streptokokus sanguis, a Streptokokus mitis. Tyto mikroorganismy §tépi cukry a
Skroby na kyseliny a ty nasledné naleptavaji zubni sklovinu. Pii demineralizaci
dochazi k odvapnéni fosfatovymi ionty a snizeni pH. Na povrchu zubu se uvoliuji
vapenaté kationty, které maji tendenci neutralizovat prostiedi, nasledkem toho
dochazi k destrukci zubu. Jakmile pH naopak stoupd, slina ma schopnost
transportovat ionty zpét do skloviny a iontova rovnovéha se nachyli smérem
k remineralizaci. Proces demineralizace a remineralizace se miiZze uskutecnit
vickrat denné. Zalezi na ustni hygien¢ a dieté. Jestlize prevlada proces
demineralizace, jsou nejprve rozpouStény boky sklovinnych prizmat
v podpovrchové vrstvé. Povrchova vrstva skloviny zlstdva celkem intaktni. Mezi

prizmaty v podpovrchové vrstveé se objevuji prostory a dochazi tak k vétsi porezite.
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Ta méni optické vlastnosti skloviny a vznikéd kaziva 1éze ve formé bilé skvrny
(white spot). Pokud zajistime, Ze bild skvrna bude bez zubniho plaku a bude
obohacena o fluoridy, mtze dojit k zastaveni po¢inajiciho kazu. Predilek¢ni mista,
tedy mista nejcastéjSiho vzniku kazu jsou jamky, ryhy, obnazené koteny anebo také

foramen caekum. (Kilian, 1999; GojiSova, 1999)

3.2.3.Kaz v détském véku

Zubni kaz je nejcastéjsi onemocnéni tvrdych zubnich tkani v détském veku.
Zubni kaz miZeme rozdélit dle pribéhu, lokalizace a hloubky kazu. Zakladni
rozdéleni dle pritbé¢hu kazu je na kaz akutni a chronicky. Akutni kaz méa velmi
rychly pribéh, §ifi se predev§sim do hloubky. Kaziva 1éze je Zlutohnéda a mekka.
Akutni kaz se dle Kominka vyskytuje v obdobi zvySené vnimavosti. V doCasném
chrupu ve véku 4 az 8 let, ve stalém od 6. do 20. roku. V do€asném chrupu je velmi
dilezité zachovat tzv. opérnou zonu, ktera se sklada z do¢asného Spicaku a prvniho
a druhého docasného molaru. UdrZeni tohoto prostoru, tedy zajiSténi primarni
prevence pied zubnim kazem, je dilezité pro zachovani prostoru pro staly Spi¢ak a
premolary a zajiSténi tak bezproblémové vymeény dentice. Chronicky kaz ma
pomalejsi pribeh, Siti se vice do plochy. Kazivé 1éze jsou tmaveé pigmentované a
relativné tvrdé. Zajisténim dokonalé ustni hygieny lze zubni kaz zastavit, 1éze je

poté tmava, tvrda a hladka. (Kominek, 1988)

3.2.4. Diagnostika zubniho kazu

Pti vySetfeni a diagnostice zubniho kazu pouzivame nejcastéji zakladni
stomatologické nastroje, kterymi jsou zrcatko a sonda. Diagnostika zubniho kazu
se d& provadét nekolika metodami napf. inspekci (pouhym pohledem), sondéazi
(ostrou nebo tupou sondou), RTG snimkem (OPG snimek, intraordlni snimky),
transluminoscenci, métenim laserového odporu kariometrem, a nakonec laserovou
fluorescenci, kterd se provadi Diagnodentem. Postupovat bychom méli
systematicky, nejdiive od pravého horniho kvadrantu k levému hornimu kvadrantu,
poté pres dolni levy kvadrant, a nakonec dolni pravy kvadrant. Pfi diagnostice

zubniho kazu je velmi dulezité dobré osvétleni a suchy povrch zubt. Pti diagnostice
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zubniho kazu ostrou sondou, musime davat velky pozor, aby nedoslo k poSkozeni,
¢1 dokonce prolomeni povrchové vrstvy inicialni 1éze kazu. Pti diagnostice hladké
plosky zubu muiZeme pouhou inspekci diagnostikovat bélavé opdkni zmény
(vétSinou pokrocila kariézni 1éze) nebo hnédavé zabarveni (zndmka zastavené¢ho
kazu, ktery jé méné aktivni nez opakni bélavé skvrny). Pti diagnostice
interproximalniho zubniho kazu je velmi dulezity RTG snimek, zejména
intraoralni. RTG snimky jsou v diagnostice zubniho kazu velmi dileZité, mély by
se provadét cca jednou za dva roky. Vzhledem k tomu, ze zhotoveni RTG snimku
neni neptijemny vykon, snimkujeme 1 détského pacienta jiz pti jeho prvni navstéve.
Doporuceny veék neni stanoven, zalezi, zda dit¢ vykon zvladne. Pfi intraoralni
technice snimkovani pouzivame malé snimky a rohy snimku ohybame abychom
nezpusobili tlakovou bolest. Pokud dité neni schopné ptidrZzovat snimek v ustech
samo, muzeme dité posadit rodicim na klin. Snimek muize ptidrzet rodi¢, nikoliv
1ékat, aby se nevystavoval kazdodennimu ozafeni. Pfi snimkovani samoziejmé
pouzivame ochranné pomiicky, kterymi jsou vesta a pfi intraoralnim snimkovani

limec proti ozafeni §titné zlazy. (Kominek, 1988; Hellwig, 2003)

3.2.5. Gingivitida

o 24

Gingivitida neboli zanét dasni je dle Skacha jednim z nejéastéjsich zanéta
v lidském téle. Gingivitidu mizeme rozdélit dle nékolika hledisek. Zakladnim
délenim je na akutni a chronickou gingivitidu. Akutni gingivitida je nejCastéji
vyvolavana agresivnimi mikroorganismy, u chronickych forem jsou hlavnimi
¢initeli pfedevs§im zubni plak, Spatna hygiena ¢i ortodontické anomalie. Gingivitida
muze vznikat i pfi¢inou hormondlni, a to piedev§im v obdobi té¢hotenstvi, puberty
¢1 klimakteria.  Gingivitidy v détském veéku se vyskytuji v souvislosti
s profezavanim docCasného chrupu, vyménou dentice a pubertou. Gingivitidu
vzniklou na podkladé profezavajiciho zubu oznacujeme jako Gingivitis eruptiva.
Gingiva je natekld a zaCervenald, nevyzaduje vSak témét zddnou terapii, protoze
pro profezani zubu spontanné vymizi. Mezi nejCastéjsi détské gingivitidy miizeme
zminit Gingivitis plakem podminénou neboli Gingivitis hyperplastica iuvenilis
(pubertalis), ktera se vyskytuje v obdobi puberty, jeji etiologie je neznama. Cast&ji

postihuje divky, se sniZenou Ustni hygienou. PostiZzené jsou zejména papily
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frontalniho useku. Zpocatku je stav nebolestivy, ale v pozdéjSich stadiich muze
dochazet ke zvétSovani a piekrvovani papil a krvaceni na malé mechanické
podrazdéni. Pfi vyrazné hyperplazii gingivy se doporu€uje sklerotizace
interdentalnich papil a samoziejmé dokonala ustni hygiena. Dalsi gingivitidou,
ktera se objevuje u déti je Gingivostomatitis herpetica. Gingivostomatitis
herpetica je CasteCn¢ fazena mezi gingivitidy a mezi stomatitidy. Projevem je vSak
velmi vyrazna akutni gingivitida. Vyvolavajicim ¢initelem je virus herpes simplex.
Herpeticka gingivostomatitida se projevuje ve dvou stadiich. Prvnim stadiem je tzv.
staddium prodromalni, pti kterém je pfitomna bolest hlavy, malatnost, bolest v krku,
na koncetinach a celkova nauzea. Ve druhém stadiu se k potizim ptipoji zvySena
horeCka 1 nad 38°. Teploty trvaji ptiblizné¢ 2-5 dni, v pribéhu dochézi ke vzniku
gingivitidy a eflorescenci. Kromé gingivy je postizené tvrdé 1 mékkeé patro, jazyk,
bukalni sliznice, rty. Na jazyku je pfitomny bélavy povlak, postizené jsou
pfedevSim papily za hornimi fezaky, které mohou byt velmi hyperplastické.
Postizena gingiva je velmi bolestiva a tim je i snizené uroven hygieny. Na zaklad¢
nekvalitni ustni hygieny miZe byt pfitomny foetor ex ore. Onemocnéni je velice
infekéni, proto je doporu¢eno nemocného izolovat z kolektivu. Onemocnéni trva
piiblizné¢ 10-14 dni. Lécba je lokalni i systematicka. Pacient by mél pozivat
polotekutou stravu a dodrzovat pitny rezim. Déle jsou doporuceny vyplachy
roztokem hefmanku, peroxidu vodiku, framykoinu. Déle se jako vyplach pouzivala
gencianova violet, ktera jiz neni doporucovéana. (Skach, 1984; Kominek, 1988;

Slezak, D¥izhal, 2004)

3.3. Détsky pacient

3.3.1. Vysetreni détského pacienta

Vysetfeni ditéte vyzaduje velkou trpélivost. OSetiujici by mél volit velmi
mirny a laskavy pfistup k ditéti. Prvni setkani a doymy z 1ékatského oSetfeni jsou
pro dalsi vyvoj spoluprace dilezité, a pokud jsme uspésni, vytvoii se velmi dobré
ptedpoklady pro dalsi oSetfovani. VySetteni rozliSuje na extraoralni a intraoralni.
Celkové pii prichodu détského pacienta do ordinace hodnotime vyrazné rysy

chovani, schopnost navazovani kontakti a spoluprace. Dale hodnotime celkovy
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zdravotni stav, celkovd onemocnéni ditéte, alergické reakce ¢i uzivani léku.
Anamnéza je velmi dilezitd. Anamnesticky dotaznik vypliuje rodi¢ ¢i zakonny
zastupce ditéte do 18 let. Pfi extraoralnim vySetieni sledujeme asymetrii obliceje,
otoky, zmény zabarveni klize a rtii, orientacné zjiStujeme poruchy inervace,
palpacné regionalni uzliny. Pfi intraordlnim vySetfeni se zaméfujeme na vyskyt
zubniho kazu, parodontopatii a ortodontickych anomalii. Dulezitym pfedpokladem
uspéSného vysetfeni je spocitat pfitomné zuby, rozliSit zuby docasné a stilé a
zhodnotit, zda stadium chrupu odpovida véku ditéte. Dale vySetfujeme sliznice,
slinné vyvody a pohyblivost jazyka. Nedilnou souc¢ésti vySetieni détského pacienta
je zhotoveni RTG snimki, extraoralniho (OPQ) 1 intraoralnich snimkd. (GojiSova,

2004)

3.3.2. Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s détskym pacientem je odliSna nez u dospé€lého pacienta. Lisi
se predevsim tim, ze dit¢ do ordinace nepiichazi dobrovoln€, ve svém vlastnim
z4jmu, ale na popud dospélého, v détském domove, vychovatele. Dalsi hrozbou je,
ze dité ptichazi k 1€ékati az pti problému, to znamend, Ze ho obvykle néco boli.
Zabranit tomu mizeme dochdzenim na pravidelné preventivni prohlidky pfi kterych
se snazime piechazet vzniku patologickych stavii v DU. Komunikace s détskym
pacientem je specificka, dulezité je odhadnou vek ditéte a jeho psychicky vyvoj.
S ditétem bychom neméli mluvit pfili§ slozité, ale naopak pti vys$§im véku pfilis
explicitné. Dulezité je jednat s ditétem upfimné a jednotlivé faze vySetieni,
poptipad¢ oSetfeni, vysvétlit a komentovat. Pokud ditéti fekneme, ze pouze
zkontrolujeme zuby, tuto skute¢nost dodrzujeme a ned€ldme nic jiného. Pokud vSak
jedname jinak, miize to v ditéti vyvolat velmi negativni vztah k budoucimu oSetteni.
Velmi dilezita je motivace détského pacienta k dentalni hygiené. Ditéti nejdiive
vysvétlime, jak vznika napt. zubni kaz a poté mu pomoci motiva¢nich pomticek
(obrazkovy kalendar pro lepsi piedstavivost, modely zubt, kartacky) ukdzeme, jak
ma samo pecovat o své zuby. Dilezity je nacvik techniky ¢iSténi pfimo v ustech

ditéte. (Kilian, 1999)
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3.4. Prevence

»Prevence v obecném pojeti predstavuje strukturovany soubor vsech
opatieni a metod, jejichz cilem je predchazet poSkozeni zdravi, vzniku onemocnéni
¢i urazu vcetné komplikaci a trvalych nasledku.” (Jana Fendrychova in
Stomatologie)

Pod pojmem prevence rozliSujeme tii stupn€. Prevenci primarni, sekundarni
a terciarni. ,, Primadrni prevence zahrnuje soubor metod a opatieni, jez maji predejit
vzniku patologického procesu, jimz je v oboru stomatologie minéna kaziva ataka
tvrdych zubnich tkani, rozlicné parodontopatie a ortodontické anomdlie. (Jana
Fendrychovd in Stomatologie). Mezi moznosti primarni prevence fadime
pfedevS§im pravidelné preventivni prohlidky, motivaci a instruktdZ pacienta,
vyzivoveé poradenstvi, fluoridaci apod. ,,Sekunddrni prevence zahrnuje soubor
alespon zpomalit*“. (Jana Fendrychova in Stomatologie). Do sekundéarni prevenci
fadime téZ pravidelné preventivni prohlidky a stomatologickd vySetfeni, RTG
snimky podezielych zubtl, extrakci nevyhovujicich zubti apod. Dulezitd je zde
piredevs§im vcasnd diagnostika, kterd vCas patologické zmény odhali a podchyti
v inicidlnich fazich, patologické zmény pozastavi nebo zpomali. ,, Terciarni
prevence zahrnuje soubor vSech metod a opatieni, jez maji odstranit vzniklé
komplikace a zabranit jejich dalsi mozné progresi.” (Jana Fendrychova in
Stomatologie). Z pohledu stomatologie mezi tercidrni prevenci fadime 1écbu zubni
dfené, periodoncia, chirurgickou terapii, sanaci chrupu a protetickou 1écbu.
Terciarni prevenci je dilezitd predevSim v zamezeni vzniku fokalni infekce a

ohroZeni pacienta pfed vznikem dal§iho onemocnéni.

3.4.1. Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky jsou nedilnou soucasti oboru stomatologie. M¢ly by
byt zahajeny vcas, nejlépe v dobe, kdy dojde k erupci do¢asnych zubi ditéte, tedy
v prvnim roce ditéte. Preventivni prohlidky jsou v systému ceského zdravotnictvi
hrazeny jednou ro¢né€ u déti v prvnim roce Zivota, dvakrat rocn€ détem od 1 roku

zivota do 18 let, a jednou ro¢né u dospélych. Dulezité jsou predevsim z pohledu
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primarni prevence, tedy v€asnému zabranéni vzniku onemocnéni. Déle predevsim
motivaci a instruktaZi pacienta. Soucasti preventivni prohlidky dle § 6 Vyhlasky
¢. 70/2012 sb. O preventivnich prohlidkach je: zalozeni zdravotni dokumentaci a
pfijeti do péce, anamnéza, vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznic a
mékkych tkani dutiny Ustni, anomalii v postaveni zubi a Celisti, dale onkologické

vySetieni, pouceni pacienta o stomatologickych onemocnénich, udrzovani spravné

hygieny, stravovacich navycich, a vyznamu fluoridové prevence.

3.4.2. Péce o ustni zdravi

., Ustni, resp. zubni zdravi (dental health) predstavuje stav plné normality
a funkcni vykonnosti zubii a jejich podpurnych struktur, jakoz i okolnich casti ustni
dutiny, dale pak ruznych struktur souvisejicich se zZvykanim a maxillofacialnim
komplexem “ (Kilian 1996). Ustni zdravi je velmi dilezité a kazdy ¢lovék o n&j musi
spravné pecovat. PoSkozeni zubniho zdravi je nejcastéji zpusobeno nedostateCnym
odstranénim zubniho mikrobidlni povlaku, ktery je plivodcem vzniku zejména
zubniho kazu a parodontopatii. Vychovavat, instruovat, a hlavné¢ motivovat
pacienty ke spravné ustni hygiené¢ a pouzivani vhodnych pomicek by méla
predevsim dentalni hygienistka. ,, Ustni hygiena (oral, mounth nebo dental hygiene)
je definovana jako osobni udrzba cistoty a hygieny zubu a ustnich struktur, véetné
protetickych nahrad a ortodontickych pristroju, cisténim zubii, stimulaci tkani,
masazemi dasni hydroterapii i jinymi procedurami doporucenymi lékarem, cCi

hygienistkou, pro zachovani zubniho a ustniho zdravi. * (Fialova in Kilian, 1999).

3.4.2.1. Pomiicky ustni hygieny
Pomiicky ustni hygieny délime na pomicky mechanické a chemické.
Mechanické pomucky odstranuji zubni plak mechanicky, nejcastéjsi mechanickou
pomiickou je manualni zubni kartacek. Mezi chemické pomucky patii zubni pasty,

ustni vody apod.
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Mechanické pomucky

Manualni zubni kartacek

Manualni neboli ru¢ni zubni kartacek je nedilnou soucasti kazdodenni stni
hygieny. Funguje jako mechanickd pomtcka, kterd je schopna odstranit zubni
povlak a zbytky potravy ze zubtll. Na trhu najdeme nespocet druhti zubnich kartackt
dle Botticelli ,,idealni“ zubni kartdcek snad neexistuje, mnoho studii vSak
prokézalo, ze ru¢ni zubni kartac¢ek s kratkou hlavou a syntetickymi, zaoblenymi
vlakny je lepSi. Ru¢ni zubni kartacek se sklada z né€kolika ¢asti: rukojeti, kr¢ku a
hlavy. Délka hlavy kartd¢ku by méla byt pro dospé€lé 25-31 mm, pro déti 15 mm.
Sitka 7-9 mm pro obé vékové kategorie. Vlakna kartacku by méla byt husts osazena
piiblizné 5-12 svazky ve 2-4 tadach. Hlavnimi parametry spravného zubniho
kartacku jsou mekkost, hustota, pocet vlaken a velikost pracovni ¢asti. Na trhu
rozliSujeme kartdcky mekkeé, stftedné tvrdé a tvrdé. V dneSni dobé& se doporucuji
predevs§im kartacky meékké (soft), které splituji velmi dilezity atribut zubniho
kartaCku a tou je piedevs§im atraumatizace. Hustota vldken urcuje efektivitu dané
pomicky, ¢im hustsi kartacek je, tim vice zubniho plaku odstrani. Mira hustoty
vlaken tizce souvisi s mékkosti kartadku. Cim husté&jsi pracovni plocha kartacku,
tim vice mé&kcich vlaken. Vldkna kartaCku mohou byt z riznych materiala a rtizné
sttizena. Dfive se pouzivali vldkna ptfirodni, v dneSni dob¢ se preferuji vlakna
synteticka, kterd nepfijimaji vodu a na rozdil od ptfirodnich zlstanou tuhd a mayji
delsi zivostnost. Zasttih vlaken mtze byt kulaty anebo Spicaty. Dle Botticelli musi
mit kartd¢ek bezpodminecné zaoblena vldkna, protoze jsou Setrnéjsi ke gingive.
Dilezité je, aby byla vlakna zastfiZend ve stejné rovin€ a byla tak stejné dlouhd a
efektivni pfi Cisténi. Dé&ti by méli pouzivat kartacky détské, které jsou mékké a
nedochdzelo tak k traumatizaci, détské karta€ky maji 1 mensi pracovni plochu, ktera
se lépe prizpltisobi détskym tustim. Neékteré deétské zubni kartacky mayji
prodlouzenou rukovét’, ktera umoznuje rodi¢i pfimou kontrolu ¢isténi a rodi€ 1 diteé

tak Cisti spolecné. (Botticelli, 2003)
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Obrazek €. 1: zubni kartacky

zdroj: archiv autorky

Obrazek ¢. 2: hlavice zubnich kartacka

zdroj: archiv autorky

Elektrické zubni kartacky

Elektrickych zubnich karta¢kl je na trhu velké mnozstvi. RozliSujeme
elektrické zubni kartaCky sonické a oscilacné-rotac¢ni. Sonické elektrické zubni
kartacky pracuji na zakladé vysokofrekvencniho stirani az 31000 kmitd za minutu.
Sonickd technologie byla vyvinuta na zdkladé pozadavku Americké
parodontologické spolecnosti (AAP) v roce 1992. Sonickou technologii pouziva
predevsim firma Philips a Curaprox. Druhym typem elektrickych zubnich kartackt

jsou kartacky rotacni, které funguji na principu oscilaéné-rotac¢ni technologie.
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Hlavice kartackl je na rozdil od sonickych zakulacena. Elektricky kartacek byl
puvodné vyvinut jako pomiicka pro hendikepované pacienty, v dnesSni dobé¢ tak
tomu neni a pokud je elektricky kartacek motivaci pro pacienta, je vhodnou

pomuckou domaci péce.

Obrazek 3: rotaéni zubni kartac¢ek Obrazek 4: sonicky zubni karta¢ek

zdroj: archiv autorky

Jednosvazkovy zubni kartacek (sélo kartacek)

Na trhu je dostupny i tzv. s6lo kartacek. Kartacek, ktery ma velmi malou
hlavu s vlakny usporadanymi do jednoho svazku. Solo kartacek je velmi efektivni,
avSak velmi naro¢nd pomucka. Je vhodny pouze pro velmi motivované a
zodpovédné pacienty. Cisténi solo karta¢kem vyzaduje i specialni sélo techniku,
ktera je casov€é narotna. Pomucka je vhodna napiiklad pro pacienty
s ortodontickymi aparaty a ¢isténi méné piistupnych mist, kterymi mohou byt

naptiklad distalni plochy poslednich molard.
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Obrazek 5: solo kartacek

zdroj: archiv autorky

Obrazek 6: Cisténi solo kartackem

Profezavajici Podél dasinové Rovnatka.
se zuby. linie.

zdroj: http://www.cistimesizuby.cz/ozubech/solo_kartacky.php

Mezizubni kartacek

Nedilnou soucésti spravné ustni hygieny je mezizubni pomiicka, napf.
mezizubni kartd¢ek. Mezizubni kartacek se skldda z rukojeti, a dratu, ktery je
osazen vlakny. Velikost mezizubnich karta¢ku je rtiznorodd, na trhu jsou rtizné
velikosti pruméri dratu a délky vlaken. Kartd¢ky jsou dle velikosti barevné
rozliSeny, bohuzel ma kazda firma odliSné barevné znaceni. Velmi dulezité je
pouzivat spravnou velikost mezizubniho kartaCku. Velikost se d4 zmé&fit specidlni

sondou (IPA sonda), méfeni spravné velikosti provadi dentdlni hygienistka.
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Obrazek 7: Pouziti mezizubniho kartacku

zdroj: archiv autorky

Obrazek 8: mezizubni kartacky

zdroj: archiv autorky

Dentalni nit

Dentalni nit je pomicka pro ¢isténi mezizubnich prostord. Na trhu
rozliSujeme nékolik druhti zubnich niti. Zakladni dé€leni je na voskované a
nevoskované nit¢. Voskované nité maji lepsi zavadéji vlastnosti, nevoskované maji
vyssi stiraci schopnost. Na trhu se mizeme setkat i s plochou zubni niti, tvz. zubni
paskou. Je doporucovana pacientim s velmi t€snymi body kontaktu. Spravné
pouzivani zubni nité velmi naro¢né a vyzaduje trénink. Dalsi alternativou zubni nité
je tzv. flosspic neboli nit natazend v drzaku, ktery je vyhodny z hlediska

manipulace.
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Obrazek 9: zubni nit, flosspick

zdroj: archiv autorky

Chemické pomucky

Zubni pasta

Zubni pasty jsou podle vétSiny pacientll zdkladni pomuickou spravné tstni
hygieny. Zubni pasta ale slouzi pouze jako doplné€k tstni hygieny. Zubni povlak je
nepropustny material, ktery lze odstranit pouze mechanicky, tudiz zubni pasta
v tomto pfipad¢ nehraje Zadnou roli. Vzhledem k zubniho kazu, ale pouzivani
zubnich past s fluoridy od sedmdesatych let minulého stoleti doslo k vyznamnému
snizeni kazivosti ve vétSin¢ vyspelych zemi (HouSova et al., 2003). Zubni pasty
obsahuji pfedevSim vodu, abraziva, zvlhCovadla a plnidla, tenzidy, sladidla,
aromata, barviva, konzervacni latky a dale G€inné latky, kterymi jsou pfedevsim jiz
zminované fluoridy, antiseptické latky, enzymy atd. Détské pasty jsou pro déti kvali

obsahu fluorida, ktery ma vliv na spravny vyvoj zubii, doporucovany.

Ustni vody

Ustni vody jsou podptrné chemické prostiedky péce o oralni zdravi a slouzi
jako dopln&k v pééi o ustni zdravi. Ustnich vod je na trhu velké mnozstvi. Roztok
se aplikuje formou vyplachu po dobu cca 30 s, nepolykéd se a nevyplachuje se.

Doporuceny veék ditéte pii uzivani ustni vody je 5-6 let, kdy je dit€ schopné
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vyplachovat usta a Gstni vodu nepolykat. Détem se doporucuje uzivani ustnich vod
pro déti, které obsahuji nizsi obsah fluoridf. Né&které ustni vody obsahuji specidlni
barviva, kterd se zachycuji na povrchu neodstranéné¢ho zubniho plaku a slouzi tak
jako motivacni pomticka. Jedinym chemickym inhibitor plaku je latka chlorhexidin
diglukonat, kterd je v malych koncentracich ptitomna v n&kterych ustnich vodach.

Doporucené uzivani takovéto ustni vody je maximalne 14 dni.

3.4.2.2. Techniky cisténi

Cisténi zubii je velmi diilezitou slozkou boje proti zubnimu kazu, nebot
odstranuje povlaky a podstatné omezuje pocet mikrobui ustni dutiny. Kromé toho je
cisteni zubii diilezitym profylaktikem parodontopatii a zanétu gingivy, nebot se jim
zlepsuje prokrveni dasni. ““ (Kominek 1988, s. 114). Technika ¢isténi zubti je velmi
dalezita, méla by byt predev§im efektivni a atraumatickd. Velmi dilezité je mit
vhodny zubni kartacek, na ktery pacient nesmi tlacit. Frekvence ¢isténi zubi je
obecné doporucovana 2x dennég, a to rano a vecer. Toto doporuceni vSak neni
striktni, dileZité je odstranit zubni mikrobialni povlak. Dokonce ani doba ¢isténi
zubl neni presné stanovend, zuby bychom si mély Cistit, dokud nejsou Cisté.
Nejptesnéjsim ukazatelem spravné vyc€isténych zubt je kontrola jazykem, zda jsou

zuby dokonale hladké.

Metoda dle Foneho je metoda ¢isténi z roku 1934 vhodna piedevsim pro
malé déti, které maji snizené motorické schopnosti, protoze je velmi jednoducha.
Zuby jsou ve skusu hrana na hranu v oblasti fezakli. Vldkna kartaCku sviraji s osou
zubt pravy thel a celé vestibulum ¢istime velkymi krouzky. Oralni plosky Cistime
zvlast mensimi krouzky. Okluzni plochy se u vSech technik ¢isténi doporuci Cistit
horizontalni technikou. Vertikalni modifikovana metoda (roll metoda) neboli
metoda ,,0d Cervené¢ho k bilému®, tzv. stiravd metoda. VIdkna kartaCku smétuji
sulku pod thlem 30-45°, provadime stiravy pohyb od dasn¢ k zubu. Oralné je
metoda velmi naro¢nd, kartd¢ek ve frontdlnim tseku sta¢ime na Spicku. Metoda
dle Stillmana je metoda CiSténi z roku 1932, vlakna kartacku smétuji do oblasti
marginalni gingivy, kde provadime jemné vibracni pohyby. Modifikovana

Stillmanova metoda je provadi stejné, na zaveér se navic provadi stiravy pohyb.
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Dalsi metodou je Metoda dle Charterse z roku 1948, vlakna kartdcku sméfuji do
oblasti marginalni gingivy pod tthlem 45°, thel v§ak smétfuje k okluzni plose zubu.
Opét se provadi drobné vibracni pohyby a kartacek se posunuje smérem do okluze.
Metoda dle Basse z roku 1948 je v dneSni moderni stomatologii
nejdoporucovanéjs$i metoda CiSténi zubil. Vldkna kartdcku smétuji do krckoveé
oblasti zubu, tedy do sulku. Uhel je opét 45°, na rozdil od metody dle Charterse
svira thel mezi vldkny a korunkou zubu. Nasleduji opét krouzivé vibra¢ni pohyby
a masirovani gingivy. Déle se miiZzeme setkat s modifikovanou Bassovou

technikou, ktera je zakoncend opét stiravym pohybem.

3.4.2.3. Profesionalni péce

Profesionalni péci v oblasti Gstniho zdravi provadi zubni lIékat ¢i dentalni
hygienistka. Dentalni hygienistka je nelékaiské povolani, vzdélani hygienistka
ziskava na VOS a je opravnéna pouzivat titul diplomovany specialista nebo na
vysoké Skole kde je studium zakonceno titulem bakalaf. Pravomoce mé dentalni
hygienistka bez ohledu na vzdé€lani stejné, ustanovené jsou ve Vyhlasce ¢. 55/2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.

Hlavnim tkolem dentalni hygienistky je vychovéavat, instruovat a motivovat
pacienty v oblasti zubniho zdravi. Nedilnou soucasti je anamnéza, ktera je velmi
dalezitym bodem pifi vySetfeni pacienta. Anamnézu odebirdme pomoci
anamnestického dotazniku nebo rozhovoru s pacientem. Zajima nas anamnéza
osobni- nemoci, operace, alergie, uzivani 1ékti, abuzus apod., dale anamnéza
rodinnd, socidlni a stomatologicka- zjiStujeme predchozi zkuSenosti se zubnim
oSetfenim, specifické navyky, aktualni stomatologické problémy. Anamnézu
zaznamenavame do dokumentace pacienta.

Pti vySetfeni pouzivame zdkladni stomatologické nastroje, kterymi jsou
zrcatko, sonda a pinzeta. Navic pouzivame tupou sondu (parodontologicka, WHO
sonda), kterd je kalibrovand pro snadné¢j$i odecet hloubky parodontalni kapsy.
Stomatologické vySetfeni miizeme rozdé€lit na extraordlni a intraoralni. Pii
extraoralnim vySetfeni posuzujeme celkovy vzhled pacienta z hlediska symetrie
obliceje, zdali neni otekly, dale kontrolujeme mizni uzliny, palpujeme vystupy

trojklanného nervu n. trigeminus a temporomandibularni kloub. Pfi intraoralnim
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vySetieni hodnotime sliznici dutiny ustni a jazyk z hlediska onkologické prevence,
kontrolujeme pohyblivost jazyka. Déle vystupy slinnych zlaz, hodnotime chrup
jako celek, vzhledem ke vztahu zubnich oblouktl a artikulace. VySetfujeme stav
chrupu, kontrolujeme vitalitu zubtd. Pfi vySetfeni déti pocCitdme zuby a
kontrolujeme, zda vyména dentice probiha fyziologicky. Pti vySetfeni parodontu
pouzivame indexy, diky kterym zjiStujeme uroven ustniho zdravi pacienta.
RozliSujeme indexy hygienické, gingivalni, parodontalni, indexy pfitomnosti
zubniho kamene a zubniho kazu. NejcCastéji pouzivame index PBI (papilla bleading
index). Index provadime parodontalni sondou a hodnotime krvaceni interdentéalni
papily. Miru krvaceni hodnotime ¢iseln€ v péti stupnich od 0-4. Hodnoty scitdme a
délime poctem vySetienych mist. Index pfi kazdé navstéveé opakujeme abychom si
ov¢ftili, zda pacient pouziva doporucené pomtcky. Dalsim indexem je index CPI
TN, opét ho provadime parodontdlni sondou. Sondujeme zub kolem dokola,
hodnotime opét Ciselné v péti stupnich od 0-4. U déti je velmi uzitecné délat
hygienické indexy, napt. QH index u kterého hodnotime pfitomnost plaku v Sesti
stupnich od 0-5. Vyhodné je u déti tento index kombinovat s tzv. indikatory plaku,
které jsou barevné, nejCastéji fialové. Barva ulpiva na pfitomném zubnim povlaku
a je tedy mnohem jasnéji vidét, ze hygiena neni zcela optimalni.

P11 oSetfeni pacienta odstraitujeme mikrobialni zubni povlak a zubni kamen,
tedy mineralizovany zubni povlak. Zubni kdmen odstranime pomoci piistroji
(ultrazvuk) nebo rucnich néastrojii (scaler, kyreta) podle toho, zda je kamen
subgingivalni ¢i supragingivalni. Po odstranéni zubniho kamene provadime
depuraci, lesténi specidlnim rotaénim kartaiCkem a leStici pastou. Dulezité je
pacientovi vysvétlit pro€ zubni kdmen vzniké a piedejit tak vzniku nového zubniho
kamene.

Jak uZ jsem né¢kolikrat zminovala nejdalezitéjsi casti vySeteni je nacvik
ustni hygieny a motivace pacienta. K vysvétlovani pouzivame motivaéni pomucky,
napf. motivacni kalendat ¢1 modely chrupu. ,,Pouze informovani pacienti jsou také
pacienty motivovanymi. Pacienti, kteri maji o nemoci dostatek informaci, pristupuji
aktivnéeji k tomu, aby se dosahlo cile oSetreni. Sezeni vénovana dentadlni hygiené
vedou jen tehdy k planovanému cili, pokud pacient pochopil a porozumél, jaky

vyznam ma vlastni, doma provadena hygiena. ““ (Botticeli, 2003)
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3.4.2.4. Vyziva

,Spravna vyzZiva vzhledem k prevenci zubniho kazu je velmi diileZitou
soucasti preventivni stomatologie.“ (Kilian, 1999) Vyziva je z pohledu
stomatologie velmi dilezita predevSim pii prevenci zubniho kazu. Pacientim
bychom méli vysvétlovat i to, jaky je vztah mezi vyzivou a vznikem zubniho kazu,
poradit jim, jak zménit zpasob vyzivy a jak kombinovat pfijem potravy s opatfenimi
ustni hygieny. Kazda v€kova skupina je zcela individualni. Vzhledem k veékové
skuping umisténé v détském domove se Skolou, piiblizné 6-15 let se miizeme setkat
s vyzivovymi zlozvyky. Konzumace sladkych potravin je pro zuby velmi Skodliva.
Potraviny, které obsahuji pfedev§im jednoduché cukry, jsou i vhodnou potravou
pro bakterie, které po nasyceni naleptavaji sklovinu a zplsobuji tak zubni kaz.
Dilezité je také v jakych ¢asovych intervalech potravu piijimame, vzhledem k pH
dutiny ustni. Béhem dne v zavislostech na pfijmu potravy se stfida obdobi
mineralizace a demineralizace. Obdobi demineralizace nastava pii nizkém pH
dutiny ustni, které je zptisobeno sladkymi a kyselymi potravinami. Naopak obdobi
remineralizace nastava pti vysokém pH, tedy napiiklad po vyplachnuti st vodou,
anebo Zvykani Zvykacky bez cukru, ktera zvysi produkci slin a tim 1 pH dutiny

ustni.

3.4.2.5. Fluoridy

Fluor je biogenni prvek, ktery se bézné vyskytuje v ptirode. Je velmi
dualezity pro kosti a zuby. Vyskytuje se v fadé minerali napt. v apatitu, kryolitu a
v moftské soli. Fluoridy jsou velmi dilezité latky v prevenci zubniho kazu. Fluoridy
maji schopnost zabudovat se do skloviny a zvysit tak jeji odolnost, vznika tak
fluorohydroxyapatit. Fluoridy také reguluji stfidani remineralizacnich a
demineraliza¢nich procesi. Napomahaji obdobi remineralizace a urychluji tak jeji
pochody. V prevenci zubniho kazu rozliSujeme fluoridaci mistni neboli lokalni a
celkovou. Lokalni fluoridace je pfed celkovou vice doporucovana. Pod celkovou
fluoridaci zatidime ptijimani fluorida v potrave, napojich a ve forme tablet. Vysoky
pfijem fluoru obsahuji napt. konzervované moiské ryby. V nékterych statech se

muzeme setkat s fluoridovanou pitnou vodou nebo fluoridovanou soli. Fluoridové
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tablety nejsou v dnesni dobé doporucovany, pouzivaji se pouze jako preventivni
opatieni pii zvySeném riziku vzniku zubniho kazu. Podle nejnovéjsich doporuceni
v prevenci vzniku zubniho kazu u déti a mladeze byla vytvorena tabulka davkovani

fluoridovych tablet viz Obrazek ¢. 10.

Obrazek ¢. 10- Davkovani fluoridovych tablet

Vék (roky) 1/2-2 roky 3-5let 6-9 let 10 a vice let
R . F zubni pasta
Pravidelné ¢i&ténl zubni pastou s fluoridem
ne ne ano ne ano ne

Odhadovany obsah fluoridu v ptné vodé

. . . denn’ davka tablet (1 tabl. 0,25mg F)
pfi pravideiném pouzivan

< 0,3 mg/ 0 0 1 2 2 B 3
0,3-0,6 mg/l 0 ) 0 1 1 2
>0,6mg/ 0 ) 0 0 0 0 0

zdroj: Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u déti a mladeze, 2016

Lokalni fluoridace je vyhodnéjsi, protoze ptisobi pfimo na zuby. Nejcastéji
se setkdvame s fluoridovanou zubni pastou, fluoridovanymi ustnimi vodami a
flouridovym gelem nebo lakem. Fluoridové pasty mohou obsahovat az 1500 ppm
fluoridt, u déti skolniho véku se vsak doporucuji pasty se snizenym obsahem a to
cca 1000 ppm fluridd. Fluoridové gely obsahuji 5000 az 12500 ppm fluoridu, laky
az kolem 22 500 ppm. Gely se pouzivaji jak v ordinaci, tak pti domaci péc¢i. Laky
jsou pouze k ordina¢nimu pouziti. Ptipravky se lisi pfedevsim koncentraci fluoru.
Pasty jsou uréeny ke kazdodennimu pouziti na rozdil od gel a lakt, které obsahuji

mnohem vys$i koncentrace fluoridi. (Kilian 1999, Merglova et al. 2016)

3.5. Détsky domov se Skolou

Détsky domov se Skolou (dale jen DDS) je pravnim subjektem ziizenym
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT). DDS je $kolské zatizeni
ziizené podle skolského Zakona ¢.561/2004Sb. a Zakona o vykonu ustavni a
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich ¢. 109/2002Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisi. Je tedy zafizenim uréenym pro déti s nafizenou ustavni vychovou nebo
uloZenou ochrannou vychovou a pro déti umisténé na zakladé predbézného opatieni
s diagnostikovanymi poruchami chovani ve véku do ukonceni povinné Skolni

dochazky. DDS poskytuje détem umisténym do zafizeni na zakladé rozhodnuti
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soudu o piedbézném opatieni, tstavni vychoveé nebo ochranné vychove, ndhradni
vychovnou péci v zdjmu jejich zdravého vyvoje fadné vychovy a vzdélavani. O
umisténi déti s uloZenou ochrannou vychovou rozhoduje ptislusny diagnosticky
ustav, kde probihaji diagnosticka Setfeni. Détsky diagnosticky ustav pfijima déti od
6 do 15 let. Hlavnim ucelem diagnostického ustavu je poskytnuti odborného a
komplexniho vySetfeni ditéte. Pobyt v diagnostickém ustavu muze trvat 8 tydnu.
V poloviné€ pobytu je vypracovan piredbézny zaver o ditéti, kone¢ny pak tésné pred
koncem pobytu. Diagnosticky tstav rozhodne o dal$im opatfeni ditéte.

V DDS jsou déti rozdéleni do vychovnych skupin, kazd4 vychovna skupina
ma maximalné 8 déti. Skupinu ma na starosti vychovatel, ve zvlaStnich ptipadech
mu mize byt pfidélen jesté asistent vychovatele. DDS vyuzivd zdsad vychovné
prace, ktera vychdzi z Deklarace prav ditéte, ddle pak z metod zalozenych na
humanismu a védeckém poznani svéta. Hlavnim cilem prace je snaha vytvorit
vhodné podminky pro uspésné zarazeni ditéte do spolecnosti a zaroven napravit
vychovné nedostatky a deprivaci z predchoziho vyvoje déti Zijici v DDS. (Seifertova,
2013). DDS ma sestaveny preventivni minimalni program a vnitini ¥ad. Vnitini fad
vytvati feditel détského domova. Zde jsou stanovena pravidla fungovani détského
domovu a soucasti je také kapitola zdravotni péce a zdravotni prevence. Kapitola
obsahuje hygienicka a zdravotni pravidla. Détsky domov poskytuje umisténym
détem plnou za zdravotni péci, 1é¢iva vetné zdravotnickych prostredkl. Détsky
domov ma smluveného détského lékate a zubniho lékate. Podle vnitfniho fadu
Détského domova se Skolou Horni MarSov se Déti sprchuji 1x dennég, nebo dle
potieby (sportovni akce apod.), €iSténi zubt a myti probiha 2x denné¢, stiithani neht
Ix tydné. Vlasy se myji dle potteby, minimaln¢ jedenkrat tydné a upravovany jsou
podle potieby a s ohledem na pfani ditéte. Na hygienu dohlizeji vychovatelé. Dle
Zoulové je nevyhodou ustavni péce absence rodicu, ktefi maji skutecny zajem o
zdravi svych déti. Na jednoho vychovatele ptipada ¢asto nékolik déti riizného véku
a potfeb. Zubni pomucky (manualni zubni kartacek, zubni pastu) détem obstarava

détsky domov. (Pohotald, 2016; Tucek, 2014)
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3.5.1. Poruchy chovani

., Poruchy chovani muzZeme vymezit jako takové vzorce chovani, které jsou
v dané sociokulturni normé nezadouci, nechténé nebo az neprijatelné. Poruchy
chovani jsou odchylky v oblasti socialnich vztahi, kdy jedinec neni schopen
respektovat normy a psand i nepsand pravidla chovani na urovni odpovidajici jeho
véku. “ (Fisher, Skoda, 2008)

Z hlediska vyvojové psychologie se jedinec u¢i poznavat, které situace jsou
vhodné a které nikoliv. Jeho chovani je zpocatku regulovano predev§im rodici,
postupné je vSak dit€¢ nuceno k autoregulaci. Rozpoznat problémové chovani nam
pomohou obecné znaky, mezi které mizeme zatadit napf. nerespektovani platné
spolecenské normy to znamena, ze jedinec pravidla a normy chépe, ale neni ochoten
je akceptovat, dale neschopnost navazovat a udrzet ptijatelné socialni vztahy, které
se projevuji piedev§im v détském kolektivu (Skola), bezohlednost vici okoli,
zamétenost na uspokojovani svych potieb bez ohledu na druhé, chybéjici pocity
svédomi a pocit viny. Tyto znaky mizeme pozorovat u dospivajicich déti, mohou
vSak byt 1 prechodné na zékladé rGznych pfi¢in. Mezi faktory zvySujici
pravdépodobnost vzniku poruchy chovani mizeme tadit napi. faktory biologickeé.
Dilezitym biologickym faktorem je pohlavi jedince. Muzské pohlavi ma daleko
vétsi sklon ke vzniku poruch chovani nez pohlavi Zenské. Dlivodem je pfedevSim
tendence k agresivnimu chovani a také muzsky hormon testosteron. Poruchy
chovani se rozviji v 5 letech ditéte, poté v obdobi pubescence a adolescence. Mezi
dalsi biologicky faktor miizeme uvést temperament osobnosti, tzn. geneticky dané
dispozice chovani. K dédicnym faktorim patii 1 uroven mentéalnich schopnosti
jedince. Poruchy chovani vznikaji s vétSi pravdépodobnosti u jedinct, které maji
poruchy CNS (centrdlni nervovy systém) napit. ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder), ADD (Attention Deficit Disorder). Mezi socidlni faktory
vzniku poruch chovéni fadime pfedevSim rodinu. Rodina je velkym rizikovym
faktorem, jestlize nefunguje. Problém miiZe byt napf. anomalni osobnosti rodici,
které pfenasi na dité. Déle tyrani, zneuZivani ¢i zanedbavani ditéte. V1iv ma také

vrstevnické okoli ditéte (skupiny, party). (Fisher, Skoda; 2008)
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3.5.2. Klasifikace poruch chovani

Poruchy chovéani se daji klasifikovat rizn€. Rozhodla jsem se je rozdélit dle
Fishera a Skody. Autofi déli poruchy chovani z pohledu spoleéenskych norem a
jejich poruSovani dle stupn€ nebezpecnosti pro spolecnost. Rozd¢€luji je na tii tfidy:
Disocialni poruchy chovani, asocialni poruchy chovani a antisocidlni poruchy

chovani.

Disocialni poruchy chovani

Jedna se o drobné spolecenské odchylky chovani, které nejsou pro
spolec¢nost nebezpecné. Jsou to vSak takové varovné signaly, diky kterym se mohou
vyvinout zadvazné€jsi poruchy chovani. Jsou zvladnutelné béznymi pedagogickymi
prostfedky v bé&Zném Skolnim prostiedi. Typické disocidlni poruchy jsou lhani,
vzdorovitost a zlozvyky.

Asocialni poruchy chovani

Jedna se o zavazné poruchy chovani, které jsou nebezpecné i pro spolecnost.
Mnohem vice jsou ale nebezpecné pro jejich nositele. Ve vétsin€ piipadech je nezle
zvladnout béznymi pedagogickymi prosttedky, tudiz je zde nutnd spoluprace se
specialisty (specidlni pedagog, psycholog). Jedinci s asocialnimi poruchy chovani
jsou Gasto umistovani ve specialnich institucich, do kterych patfi i DDS. Mezi
typické asocialni poruchy patii zaskolactvi, ut€éky z domova i ze specidlnich
zafizenich (DU, DDS), dale pak zavislost a zneuZivani psychoaktivni latek
(alkohol, nikotin, drogy).

Antisocialni poruchy chovani

U téchto poruch chovani je velmi vysoka mira nebezpec¢i pro spolecnost.
Jedna se o zplsoby chovani, pfi kterych dochazi k poruSovani norem chovani na
urovni zdkona. Tento typ poruchy chovéani vyzaduje velmi specializovanou
reedukaci v zafizenich s nafizenou ustavni ¢i ochrannou vychovou. Antisocialni
chovani ohrozuje majetek, hodnoty i zivot jedince samého, ale 1 celé spolec¢nosti.
Mizeme sem =zafadit veSkerou trestnou cinnost, kraddeze, sexudlni delikty,
vandalstvi, vrazdy, znésilnéni, organizované zlo€iny ¢i terorismus. (Seifertova,

2013; Fisher, Skoda, 2008)
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4. Prakticka cast

4.1. Hypotézy

Hypotéza €. 1:

I3

., Predpokiladam, ze 90 % déti bude pouzivat pouze zubni kartacek a zubni pastu.

Hypotéza €. 2:

I3

., Predpokiadam, ze 70 % déti bude mit nedostatecné znalosti o ustnim zdravi.

Hypotéza €. 3:

«

,, Predpokiladam, ze vysledky z obou détskych domovui se skolou budou podobné.

Hypotéza €. 4:

., Predpokiladam, ze vychovatelé budou mit dobré znalosti v péci o ustni zdravi.

Hypotéza €. 5:
,, Predpokiadam, Ze 80 % déti dochazi na pravidelné preventivni prohlidky (dvakrat

I3

rocné) k zubnimu lékari.

4.2. Material a metodika

Vyzkum bakalaiské prace probihal dotaznikovym Setienim déti z détského
domova se $kolou (DDS) a jejich vychovateli. Vyzkum probihal ve dvou DDS, a
to v Détském domové se Skolou v Hornim MarSové€, ktery je urCeny pouze pro
chlapce ve ve€ku povinné Skolni dochazky (cca 7-16 let), dale pak v Détském
domové se Skolou ve Vrchlabi, zatizeni je ur€ené pro déti ve véku povinné Skolni
dochazky, jsou zde chlapci 1 divky. Dotaznikové Setfeni bylo doplnéno o pfednasku
na téma: Détsky domov se Skolou a péce o tstni zdravi a prakticky workshop, tudiz
nacvik spravné techniky ¢isténi zubti. Dotazniky byly osobné rozdany v obou DDS.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 70 respondentd, celkoveé 46 déti ve véku 10-16 let,

a to 20 déti z DDS v Hornim Mar$ové a 26 déti z DDS ve Vrchlabi, genderové 32
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chlapcii a 14 divek. Vyzkumu se z(&astnilo 24 vychovateld, a to 12 z DDS Horni
Marsov a 12 z DDS Vrchlabi. Mezi vychovateli bylo 11 Zen a 13 mui.

Celkové bylo rozdano 46 dotaznikli détem a 24 dotaznikii vychovatelim,
navratnost byla diky osobnimu pfedani 100 %. Pouze jeden dotaznik pro déti nebyl
vyplnén kompletné, tudiz celkové vysledky obsahuji 46 odpovédi od otazky
¢. 1- 16, 46 odpovédi a 45 odpoveédi od otazky ¢. 17-21.

Piednaska ve DDS v Hornim Mar$ové probihala dne 16.2.2017 a prednaska
v DDS Vrchlabi 2.3.2017. Obé piednasky probihaly podle stejného harmonogramu
a trvaly pfiblizné¢ 60 minut. Nejprve byly détem rozdany dotazniky, které ihned
vyplnily. Dotazniky pro déti obsahovaly 21 otdzek, z toho 6 otdzek bylo
znalostnich. Pfi hodnoceni, zda déti maji dostatecné teoretické znalosti, jsem
stanovila hranici 4 spravné zodpovézenych otazek. 5 otdzek mélo pouze jednu
spravnou odpovéd’ a jedna otdzka obsahovala 5 tvrzeni, z toho 3 byly pravdivé.
Jako uspe€snou odpoved’ na tuto otdzku jsem pokladala, kdyz déti vybrali minimalné
dve spravna tvrzeni. Po vyplnéni dotaznikli nasledovala pfenaska na téma: Détsky
domov se Skolou a péfe o Ustni zdravi. Prednaska byla vytvofena pomoci
PowerPointové prezentace (viz ptiloha €. 3), ktera obsahuje 20 slidi. Prezentace
slouzila predev§im jako obrazkovy doplnék k mluvenému slovu a obsahuje
zakladni teoretické znalosti o zubech (anatomie, histologie, funkce chrupu, zubni
povlak, nemoci zubil), ale hlavné€ o Gstnim zdravi (pomicky ustni hygieny, technika
¢isténi zubi). Déti byly béhem prednasky vyzyvéany k aktivité a odpovidaly na
otazky. Po prezentaci probihal prakticky nacvik ¢iSténi zubl. DéEti byly piredem
vyzvany, aby si na pfednasku donesly vlastni kartaCky. Détem, které meély nejvic
nevhodny zubni kartaCek byl vénovan kartaCek znacky Tepe nebo Pedro (soft
varianty). V Hornim MarSov¢ bylo rozdano cca 15 zubnich kartackti, ve Vrchlabi
20 zubnich kartackd. Po nacviku &isténi byli vybrani dobrovolnici, 3 déti z DDS
Horni Marsov a 3 z DDS Vrchlabi, které podstoupily detekci plaku pomoci detekéni
tablety. Pfednaska byla dokumentovana. (viz ptilohy 4,5)

Dotazniky byly zpracovany elektronicky pomoci googlu formuléiti, grafy a

tabulky byly vytvofeny pomoci excelu.
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4.3. Vysledky

4.3.1. Vysledky dotaznikového Seti‘eni pro déti

Graf ¢. 1- Oznac pohlavi

M chlapci M divky

Dotaznik vyplnilo celkem 46 déti, 32 chlapci (70 %) a 14 divek (30 %).
(viz. Graf¢. 1)

Tabulka €. 1- Oznac pohlavi

DDS Horni MarSov DDS Vrchlabi

100 % (20) 42 % (11)
0% (0) 58 % (15)

V DDS Horni Mar3ov je 100 % respondentti chlapci. Ve Vrchlabi 58 % (15)
divek a 42 % (11) chlapcu. (viz Tabulka ¢. 1)
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Graf ¢. 2- Kolik je ti let?
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deset jedenact dvandct tfinact  Ctvrnact patnact Sestnact

Nejvice déti v DDS dosahlo 14-ti let (16 déti), dale pak 15-ti let (15 d&ti),
13-ti let (6 d&t), 16-ti let (5 déti), 12-ti let (2 déti) a pouze jednomu ditéti bylo 10 a
11 let. (viz Graf &. 3)

Tabulka ¢. 2- Kolik je ti let?

DDS Horni Mar$ov DDS Vrchlabi
Deset 5% (1) 0 % (0)
Jedenact 5% (1) 0% (0)
Dvanact 5% (1) 4% (1)
T¥inAct 20 % (4) 15 % (4)
Ctrnact 25 % (5) 38 % (10)
Patnact 30 % (6) 35 % (9)
Sestnact 10 % (2) 8 % (2)

V DDS Horni Mar$ov 5 % (1 dit&) dosahlo véku 10-ti, 11-ti a 12-ti let,
v DDS Vrchlabi pouze 4 % (1 dit&) dosahlo véku 12-ti let. 13 let je v DDS Horni
Mar3ov 20 % (4 déti) a v DDS Vrchlabi 15 % (4 déti). 14 let je v DDS Horni MarSov
25 % (5 déti) a v DDS Vrchlabi 38 % (10 déti). 15 let je v DDS Horni Mar$ov 30 %
(6 déti) a v DDS Vrchlabi 35 % (9 déti). 16 let je v DDS Horni Marsov 10 % (2
déti) a v DDS Vrchlabi 8 % (2 déti). (viz Tabulka ¢&. 2)
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QGraf ¢. 3- Z ¢eho se sklada zub?
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M koren, krcek, korunka ™ koruna, koren

korunka, hlava, koren

87 % (40 déti) spravné odpovedélo, ze zub se skladd z kotfene, kréku a

korunky. 9 % (4 déti) odpovédélo Spatné, korunka, hlava, kofen a 4 % (2 déti) -

koruna, koten. (viz. Graf €. 5)

Tabulka ¢. 3- Z ¢eho se sklada zub?
DDS Horni MarSov  DDS Vrchlabi

Korunka, hlava, kofen 10 % (2) 7,5 % (2)
Kofren, kréek, korunka 90 % (18) 85 % (18)

Koruna, koien 0% (0) 7,5 % (2)

90 % (18 déti) z Horniho MarSova odpovédélo, Ze zub se sklada z kotene,
kréku a korunky. Pouze 10 % (2 déti) zvolilo moZnost korunka, hlava, kofen. 85 %
(22 déti) z Vrchlabi zvolilo moznost kofen, kréek, korunka. 7,5 % (2 déti)
z Vrchlabi vybralo moZnost korunka, hlava, kofen a moznost koruna, koten. (viz

Tabulka €. 3)
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Graf €. 4- Co je to smiSeny chrup?

M r(izné druhy zubl (fezdky, Spicaky,trenové zuby, stolicky)
M chrup, ktery obsahuje doc¢asné i stalé zuby

zuby zdravé a zuby postiZzené zubnim kazem

37 % (17 déti) odpoveédélo spravn€, ze smiSeny chrup je chrup, ktery

obsahuje docasné i stalé zuby. 48 % (22 déti) oznacilo jako spravnou odpovéd’:

ruzné druhy zubt (fezaky, $pi¢aky, tfenové zuby, stolicky), 15 % (7 déti) oznacilo

jako spravnou odpovéd’: zuby zdravé a zuby postizené zubnim kazem. (viz. Graf

&.7)

Tabulka ¢. 4- Co je to smiSeny chrup?

DDS Horni MarSov DDS Vrchlabi

Riizni druhy zubu (fezaky, Spicaky, RJIRZ¥EL0)] 38 % (10)
trenové zuby, stolicky)

stalé zub
Zuby zdravé a zuby postizené PERZYE)) 8% (2)
zubnim kazem

15 % (3 déti) z Horniho MarSova zvolilo spravnou odpoveéd’ chrup, ktery
obsahuje docasné 1 stalé zuby. Ve Vrchlabi 54 % (14 déti). 60 % (12 déti) z Horniho

Marsova vybralo odpovéd rizné druhy zubu (fezdky, Spi¢aky, tienové zuby,
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stolicky). Ve Vrchlabi 38 % (10 déti). MoZnost zuby zdravé a zuby postiZzené
zubnim kazem v Hornim MarSové zvolilo 25 % (5 déti) a ve Vrchlabi 8 % (2 déti).

(viz Tabulka &. 4)

Graf €. 5- Kolik zubt ma staly chrup?

2, 4%, 29

43; 94%

M Ctyficet M dvacet pét tficet dva

94 % (43 déti) spravne uvedlo, ze staly chrup obsahuje tficet dva zubu.

Pouze dv¢ déti (4 %) zvolily jako spravnou odpovéd’ Ctyficet zubii a pouze jedno

dité (2 %) vybralo moznost dvacet pét zubu. (viz Graf €. 5)

Tabulka ¢. 5- Kolik zubli mé staly chrup?

5% (1) 4% (1)
0 % (0) 4 % (1)
95 % (19) 92 % (24)

V DDS Horni Marsov 95 % (19 déti) odpovédélo tiicet dva zubi, v DDS
Vrchlabi 92 % (24 déti). Odpovéd étyficet v DDS Horni Marsov zvolilo 5 % (1
dit¢) a v DDS Vrchlabi 4 % (1 dité). Odpovéd dvacet pét zvolilo v DDS Vrchlabi
4 % (1 dit&) a v DDS Horni Marsov nikdo. (viz Tabulka ¢&. 5)

39



Graf €. 6- Co je to ortodonticka 1écba?

2; 4% —

M |écba zubniho kazu
W |écba krivych zubl pomoci rovnatek

vytrhnuti zubu

48 % (22 déti) spravné odpovedélo, Ze ortodonticka 1écba, je 1écba kiivych

zubt pomoci rovnatek. 22 déti (48%) se ale bohuzel domniva, ze je to 1é¢ba zubniho

kazu, 4 % (2 déti) oznacila jako spravnou odpovéd’ vytrhnuti zubu. (viz Graf €. 6)

Tabulka €. 6- Co je to ortodonticka 1écba?
DDS Horni Mar$ov DDS Vrchlabi

Lécba zubniho kazu 55% (11) 38 % (10)
Lécba krivych zubii pomoci rovnatek REURZ¥E)) 58 % (15)
Vytrhnuti zubu 5% (1) 4% (1)

V DDS Horni Marov 55 % (11 déti) zvolilo odpovéd’ 1é¢ba zubniho kazu,
40 % (8 déti) vybralo spravnou odpovéd’, 1éc¢ba kiivych zubli pomoci rovnatek a
5% (1 dit&) odpovédélo vytrhnuti zubu. V DDS Vrchlabi 38 % (10 déti) odpovédélo
lécba zubniho kazu, 58 % (15 déti) zvolilo spravnou odpoveéd’ 1écba kiivych zubt

pomoci rovnatek a 4 % (1 dit€) odpovédéla vytrhnuti zubu. (viz Tabulka €. 6)
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Graf ¢. 7- Jak casto si Cisti§ zuby?

6; 13% 3 7%
1; 2%

~

M jednou denné B dvakrat denné

ani jednou M vice jak dvakrat denné

78 % (36 déti) uvedlo, Ze si zuby Cisti dvakrat denné. Dokonce 6 déti (13 %)
oznacilo, Ze si zuby Cisti vice jak dvakrat denn€. 3 déti (7 %) pouze jednou denné a

jedno dité uvedlo, Ze si zuby necisti ani jednou. (viz Graf €. 7)

Tabulka ¢. 7- Jak Casto si Cisti§ zuby?

Jak ¢asto si Cisti§ zuby? DDS Horni MarSov DDS Vrchlabi
0% (0) 11 % (3)
85 % (17) 73 % (19)
0 % (0) 5% (1)

Vice jak dvakrat denné 15 % (3) 11 % (3)

Dvakrat denné si zuby &isti 85 % (17 déti) z DDS Horni MarSov a 73 % (19
déti) z DDS Vrchlabi. Vice jak dvakrat denné 15 % (3 déti) s DDS Horni MarSov a
11 % (3 déti) z DDS Vrchlabi. Odpovéd’ jednou denné zvolilo 11 % (3 déti) z DDS
Vrchlabi, z DDS Horni Mar$ov nikdo. Moznost ani jednou vybralo 5 % (1 dit)
z DDS Vrchlabi, z DDS Horni Mar3ov nikdo. (viz Tabulka &. 7)
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Graf ¢. 8- Kdo té€ ucil Cistit zuby?
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M nikdo

H nékdo jiny

76 % (35 déti) v dotazniku uvedlo, Ze je uéily &istit zuby rodice. 6 déti (13%)

oznacilo jako odpovéd’ zubniho 1ékate/dentalni hygienistku. 9 % (4 déti) uvedlo, Ze

je neucil cistit zuby nikdo a 2 % (1 dit€) oznacilo jako odpovéd’ vychovatel/ka.

Dalsi moznosti v dotazniku byla odpoveéd’ ucitelé ve Skole a nékdo jiny, tuto

odpovéd’ nevybral zadny z respondentti. (viz Graf ¢. 8)

Tabulka ¢. 8- Kdo t&€ ucil Cistit zuby?

DDS Horni MarSov DDS Vrchlabi
80 % (16) 73,5 % (19)
Ucitelé ve Skole 0 % (0) 0 % (0)
0

Vychovatel % (0) 4% (1)

Zubni 1éka¥/ dentalni 10 % (2) 15 % (4)

hygienistka

10% (2) 7.5% (2)

Odpovéd rodie zvolilo 80 % (16 déti) z DDS Horni MarSov a 73,3 % (19
déti) z DDS Vrchlabi. 4 % (1 dité) z DDS Vrchlabi vybrala odpovéd vychovatel, z
DDS Horni Mar$ov nikdo. MozZnost zubni 1ékat zvolilo 10 % (2 déti) z DDS Horni
Marsov a 15 % (4 déti) z DDS Vrchlabi. 10 % (2 déti) z DDS Horni Mar$ov a 7,5 %
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(2 déti) z DDS Vrchlabi uvedlo nikdo. Odpovéd ugitelé ve skole nevybral zadny
z respondentd. (viz Tabulka ¢. 8)

Graf €. 9- Oznac co k ¢isténi zubii pouzivas.
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Déti v této otazce mohly déti zvolit vice odpovédi, celkem je odpovedi 122.
44 déti (96%) oznacilo, ze k Cisténi zubli pouzivd manudlni kartacek. Dalsi
nejcastéjsi odpoveédi je pouzivani zubni pasty (35 déti, 76%). 24 déti (52%) pouziva
ustni vodu. Z mezizubnich pomicek se 1épe umistila zubni nit’, kterou pouziva 9
déti (20%), poté az mezizubni kartacek, ktery pouzivaji pouze 4 déti (9%). Dalsi
pomuckou, kterou oznacilo 6 respondenti (13%) je elektricky zubni kartacek. Solo

karta¢ek neodznacil zadny z respondentt. (viz Graf ¢. 9)

Tabulka ¢. 9- Oznac, co k ¢isténi zubli pouzivas.

50 % (10) 54 % (14)
20 % (4) 8 % (2)
0% (0 0% (0
20 % (4) 19 % (5)
15 % (3) 4% (1)
70 % (14) 77 % (20)
95 % (19) 96 % (25)
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Manualni zubni kartadek pouziva 95 % (19 déti) z DDS Horni Mar$ov a
96 % (25 déti) z DDS Vrchlabi. Zubni pastu 70 % (14 déti) z DDS Horni Marsov a
77 % (20 déti) z DDS Vrchlabi. Mezizubni kartaéek 15 % (3 déti) z DDS Horni
Marsov a 4 % (1 dité) z DDS Vrchlabi. Zubni nit pouziva 20 % (4 déti) z DDS
Horni MarSov a 19 % (5 déti) z DDS Vrchlabi. Sélo kartadek nepouziva zadny
z respondentil. Elektricky zubni kartaéek pouziva 20 % (4 déti) z DDS Horni
Marsov a 8 % (2 déti) z DDS Vrchlabi. Ustni vodu 50 % (10 déti) z DDS Horni
Marsov a 54 % (14 déti) z DDS Vrchlabi. (viz Tabulka ¢. 9)

Graf ¢. 10- Jak poznas, ze mas zuby dobie vycisténé?
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15; 33%

4: 9%

B kdy? si zuby prejedu jazykem jsou drsné

B kdy? si zuby prejedu jazykem jsou hladké
nepoznam to

M nezkousim to

M jinak

54 % (25 déti) odpoveédelo, ze poznaji dobie vycisténé zuby tim, ze kdyz si
je pfejedou jazykem jsou hladké. 33 % (15 déti) to viibec nezkousi a 9 % (4 déti)

nepoznaji, zda maji zuby dobte vycisténé. Dokonce 4 % (2 déti) se domnivaji, zZe

dobfte vycisténé zuby se poznaji podle toho, ze jsou drsné. (viz Graf ¢. 10)
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Tabulka €. 10- Jak poznas, Ze mas zuby dobfe vycisténé?

DDS Horni DDS Vrchlabi
MarsSov

Kdyz si prejedu zuby jazykem jsou 45 % (9) 58 % (15)
hladké

Kdyz si prejedu zuby jazykem jsou 5% (1) 8% (2)
drsné

Nepoznam to 5% (1) 11 % (3)
Nezkousim to 45 % (9) 23 % (6)
Jinak 0% (0) 0% (0)

Odpovéd: kdyz si zuby piejedu jazyk jsou hladké zvolilo 45 % (9 déti) z DDS Horni
Marsov a 58 % (15 déti) z DDS Vrchlabi. Moznost, kdyZ si zuby piejedu jazykem
jsou drsné vybralo 5 % (1 dit&) z DDS Horni Mar$ov a 8 % (2 déti) z DDS Vrchlabi.
5 % (1 dit&) z DDS Horni Mar$ov a 11 % (3 déti) z DDS Vrchlabi to nepozna.
Nezkousi to 45 % (9 déti) z DDS Horni MarSov a 23 % (6 déti) z DDS Vrchlabi.
(viz Tabulka ¢. 10)

Graf ¢. 11- Co je to zubni povlak?

biofilm, ktery umi odstanit
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zbytky jidla na zubech

Respondenti v této otdzce méli vybrat co vSe je zubni povlak. Celkem jsem

ziskala 63 odpovédi. 22 déti (48%) odpovédélo, ze zubni povlak je ,.kaSovitd



hmota®, ktera jde odstranit pouze mechanicky, a to zubnim kartac¢kem. 17 déti

(37%) oznacilo zubni povlak jako zbytky jidla na zubech. 11 déti (24%) oznacilo

jako spravnou odpovéd’, ze zubni povlak je ,.kaSovitd hmota*, kterd se na zubech

tvofi ihned po vyciSténi a obsahuje bakterie. 9 déti (19%) se domniva, ze zubni

povlak je ,.kaSovita hmota*, kterd jde odstranit pouhym vypldchnutim vodou a 4

déti (8%), ze zubni povlak je biofilm, ktery umi odstranit pouze zubni lékat nebo

dentalni hygienistka. (viz Graf ¢. 11)

Tabulka ¢. 11- Co je to zubni povlak?

DDS Horni DDS
Marsov Vrchlabi
45 % (9 deti) 31 % (8)
"kaSovita hmota'", ktera se tvori na 20 % (4 deti) 27 % (7)
zubech ihned po vyc¢isténi a obsahuje
bakterie
"kaSovita hmota'", ktera jde odstranit 35 % (7 déti) 8% (2)
pouhym vyplachnutim vodou
"kaSovita hmota'", ktera jde odstranit 35 % (7 déti) 54 % (14)

pouze mechanicky, a to zubnim
kartickem

biofilm, ktery umi odstranit pouze 15 % (3 déti) 4% (1)
zubni lékar nebo dentalni hygienistka

Odpoveéd zbytky jidla na zubech zvolilo 45 % (9 déti) z DDS Horni Mar3ov
a31 % (8 déti) u DDS Vrchlabi. Moznost , kasovitd hmota®, ktera se tvoii na zubech
ihned po vy¢isténi a obsahuje bakterie, zvolilo 20 % (4 déti) z DDS Horni Mar$ov
a 27 % (7 déti) z DDS Vrchlabi. Odpovéd ,kasovitd hmota, ktera jde odstranit
pouhym vyplachnutim vodou, zvolilo 35 % (7 déti) z DDS Horni MarSov a 8 % (2
déti) z DDS Vrchlabi. Moznost ,kaSovitd hmota“, kterd jde odstranit pouze
mechanicky, a to zubnim kartackem vybralo 35 % (7 déti) z DDS Horni Marov a
45 % (14 déti) z DDS Vrchlabi. Posledni moznost biofilm, ktery umi odstranit
pouze zubni lékai nebo dentalni hygienistka vybralo 15 % (3 déti) z DDS Horni
Marsov a 4 % (1 dit&) z DDS Vrchlabi. (viz Tabulka ¢. 11)
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Graf €. 12- Pro¢ nejcastéji vznika zubni kaz?
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B protozZe neodstranime zubni povlak
protoZe nezivykdme Zvykacky

H nevim

61 % (28 déti) spravné odpovédelo, Ze nejCasteji vznika zubni kaz, protoze

neodstranime zubni povlak ze zubt. 19 % (9 déti) viibec nevi, jak zubni kaz vznika.

11 % (5 déti) si mysli, Ze zubni kaz vznika, protoze je dédi€ny a 9 % (4 déti), protoze

nezvykdme zvykacky. (viz Graf ¢. 12)

Tabulka €. 12- Pro€ nejcastéji vznika zubni kaz?

10 % (2) 8% (2)
60 % (12) 65 % (17)
10 % (2) 8% (2)
20 % (4) 19 % (5)

Odpovéd’, protoze je dédi¢ny zvolilo 10 % (2 déti) z DDS Horni Marsov a
8 % (2 déti) z DDS Vrchlabi. ProtoZe neodstranime zubni povlak jako odpovéd
vybralo 60 % (12 déti) z DDS Horni Mar$ov a 65 % (17 déti) z DDS Vrchlabi. 10
% (2 déti) z DDS Horni Marsov a 8 % (2 déti) z DDS Vrchlabi vybralo jako
odpovéd- protoze nezvykame zvykacky. Odpovéd nevim zvolilo 20 % (4 déti)
z DDS Horni Mar3ov a 19 % (5 déti) z DDS Vrchlabi. (viz Tabulka &. 12)
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QGraf ¢. 13- Mél/a si béhem svého zivota zubni kaz?

16; 35%

M ano, vice nez 5
M ano, méné nez 5
ano, ale nevim kolik

M ne, nikdy jsem nemél/a zubni kaz

Z tohoto grafu vyplyva, Ze 76 % (35 déti) melo béhem svého Zivota zubni
kaz. 35 % (16 déti) nevi kolik, 22 % (10 déti) meélo méné nez 5 zubnich kazt a 19 %
(9 déti) dokonce vice nez 5 zubnich kazid. 24 % (11 déti) uvedlo, ze nikdy béhem

svého zivota nemély zubni kaz. (viz Graf €. 13)

Tabulka ¢. 13- Mél/a si béhem svého Zivota zubni kaz?

DDS Horni DDS Vrchlabi
Marsov

20 % (4) 19 % (5)
20 % (4 23.% (6
25 % (5) 42 % (11)
35 % (7) 16 % (4)

20 % (4 déti) z DDS Horni Marsov a 19 % (5 déti) z DDS Vrchlabi uvedlo,
7e mély béhem svého Zivota vice nez 5 zubnich kazil. 20 % (4 déti) z DDS Horni
Marsov a 23 % (6 déti) z DDS Vrchlabi uvedlo, méné nez 5 zubnich kazt. 25 % (5
déti) z DDS Horni MarSov a 42 % (11 déti) z DDS Vrchlabi uvedlo, Ze nevi kolik
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mély zubnich kazti. 35 % (7 déti) z DDS Horni MarSov a 16 % (4 déti) uvedlo, Ze
nikdy nemély zubni kaz. (viz Tabulka €. 13)

Graf €. 14- Proc¢ si Cistis zuby?

neCistimsije W 1
aby nevypadly [N 23
aby mi nezapachalo z ast [INNENEGEGEGEGEE—. 31
aby byly rovné NN 10
aby byly zdravé NG 38
aby byly bilé NIINNGEGNGN— 36

V této otazce respondenti mohli zvolit vice moznosti. Celkem jsem ziskala

148 odpovédi. 83 % (38 déti) zodpovedelo, Ze si Cisti zuby proto, aby byly zdravé,

78 % (36 déti) aby byly bilé, 67 % (31 déti) oznacilo odpoveéd’, aby mi nezapéchalo

z ust. 50 % (23 déti) si Cisti zuby, aby jim nevypadly a 41 % (19) aby mély zuby

rovné. Jedno dité oznacilo odpoveéd’, ze si zuby necisti. (viz Graf €. 14)

Tabulka €. 14- Proc si Cisti§ zuby?

0% (0) 4% (1)

60 % (12) 46 % (12)
80 % (16) 62 % (16)
40 % (8) 35 % (9)
80 % (16) 85 % (22)
80 % (16) 77 % (20)

Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Odpoved’, necistim si je, zvolila
pouze 4 % (1 dit¢) z DDS Vrchlabi z DDS Horni Mar$ov nikdo. MozZnost, aby
nevypadly zvolilo 60 % (12 déti) z DDS Horni MarSov a 46 % (12 déti) z DDS
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Vrchlabi. Odpovéd’, aby mi nezapachalo z Gst, vybralo 80 % (16 déti) z DDS Horni
Marsov a 62 % (16 déti) z DDS Vrchlabi. 40 % (8 déti) z DDS Horni Marsov a 35
% (9 déti) z DDS Vrchlabi si &isti zuby, aby byly rovné. 80 % (16 déti) z DDS
Horni Mar3ov a 85 % (22 déti) z DDS Vrchlabi vybralo odpovéd’, aby byly zdravé
a posledni mozZnost, aby byly bilé, vybralo 80 % (16 déti) z DDS Horni MarSov a
77 % (20 déti) z DDS Vrchlabi. (viz Tabulka &. 14)

Graf €. 15- Zajima t& péce o své zuby?

2; 4%

Hano Mne

96 % (44 déti) odpovedéelo, Ze je zajima péce o ustni zdravi. Pouze 4 % (2

déti) odpovedela, ze je péce o ustni zdravi nezajima. (viz Graf €. 15)

Tabulka €. 15- Zajima té péce o své zuby?

DDS Horni Marsov DDS Vrchlabi
OO 100 % (20) 92 % (24)
E

0 % (0) 8 % (2)

100 % déti z DDS Horni Mar$ov odpovédély, Ze je zajima péce o své Ustni
zdravi. 92 % (24 déti) z DDS Vrchlabi odpovédélo ano a 8 % (2 déti) zvolilo
odpoveéd’ ne. (viz Tabulka €. 15)
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Graf ¢. 16- Myslis si, ze dokazes ovlivnit zdravi svych zubt?

3; 6%

1;

2%

4; 9%

M ano, tim Ze si je budu distit
M ano, tim Ze si je budu pouZivat Ustni vodu
ne, kvalitu zubl dédime po rodicich

M ne, kazdy zu se jednou zkazi

83 % (38 déti) spravné odpoveédélo, ze zdravi svych zubt ovlivni, pokud si

je budou distit. 9 % (4 déti) zvolilo odpovéd’, Ze staci pouZivat ustni vodu. 6 % (3

déti) se domniva, ze kazdy zub se jednou zkazi a 2 % (1 dit&) oznacila odpoved, Ze

kvalitu zubti dédime po rodiéich. (viz Graf ¢. 16)

Tabulka ¢. 16- Myslis si, ze dokazes ovlivnit zdravi svych zubt?

80 % (16) 85 % (22)
15 % (3) 4% (1)
0% (0) 4% (1)

Ne, kazdy zub se jednou zkazi 5% (1) 8% (2)

80 % (16 déti) z DDS Horni MarSov a 85 % (22 déti) z DDS Vrchlabi
spravné odpovédelo, ze ovlivni zdravi svych zubt tim, ze si je budou Cistit. 15 %
(3 déti) z DDS Horni MarSov a 4 % (1 dit&) se domniva, Ze stadi pouzivat Ustni
vodu. 4 % (1 dité) z DDS Vrchlabi vybralo odpovéd, Ze kvalitu zuba dédime po
rodi¢ich z DDS Horni Mardov tuto odpovéd nezvolil nikdo. 5 % (1 dité) z DDS
Horni MarSov a 8 % (2 déti) vybralo odpovéd, Ze kazdy zub se jednou zkazi.

(viz Tabulka &. 16)
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Graf ¢. 17- Jak Casto navstévujes§ zubniho Iékaie?

3; 6%

M dvakrat rocné M jednou rocné
nechodim pravidelné B pouze pti bolesti

W nikdy jsem u zubarte nebyl/a

38 % (17 déti) oznacilo odpovéd’, Ze zubniho lékate navstévuji dvakrit
ro¢né. 20 % (9 déti) odpovédé€lo, ze zubniho lékate navstévuji pouze pii bolesti.

18 % (8 déti) vybralo odpovéd jednou roéné nebo nechodim pravidelné. 6 % (3

déti) dokonce nikdy zubniho 1€kate nenavstivily. (viz Graf ¢. 17)

Tabulka ¢. 17- Jak ¢asto navstévujes zubniho 1ékate?

DDS Horni Mar§ov  DDS Vrchlabi
Dvakrat roéné 25% (5) 52 % (13)
Jednou ro¢né 25% (5) 8% (2)
Nechodim pravidelné 15 % (3) 20 % (5)
Pouze pri bolesti 35% (7) 8% (2)

Nikdy jsem u zubare nebyl/a RIEZ¥()] 12 % (3)

25 % (5 déti) z DDS Horni MarSov a 52 % (13 déti) zvolilo odpovéd, Ze
zubniho l¢kate navstévuji dvakrat rocné. Jednou rocné vybralo jako odpoveéd 25 %
(5 déti) z DDS Horni Mar$ov a 8 % (2 déti) z DDS Vrchlabi. Nechodim pravidelng,
odpovédélo 15 % (3 déti) z DDS Horni Marov a 20 % (5 déti) z DDS Vrchlabi.
35 % (7 déti) z DDS Horni Mar3ov a 8 % (3 déti) z DDS Vrchlabi oznaéilo odpovéd
pouze pii bolesti. 12 % (3 déti) z DDS Vrchlabi odpovédélo, ze nikdy zubniho
lékate nenavitivily v DDS Horni MarSov tuto moznost nezvolil Zadny

z respondentd. (viz Tabulka ¢. 17)
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Graf €. 18- Bojis se navstévy zubniho 1ékate?

Mano HMne ©jemitojedno

Na otdzku, zda se boji navstévy zubniho lékate 53 % (25 déti) odpovédelo,
ze ne. 34 % (16 déti) oznacilo, Ze se navstévy boji a 13 % (6 détem) je to jedno.
(viz Graf €. 18)

Tabulka ¢. 18- Bojis$ se navstévy zubniho 1ékate?

DDS Horni Marov DDS Vrchlabi
RATR 35 % (7) 36 % (9)
A 50 % (10) 52 % (13)

15% (3) 12% (3)

35 % (7 déti) z DDS Horni Marov a 36 % (9 déti) z DDS Vrchlabi se boji
zubniho 1ékafe. 50 % (10 déti) z DDS Horni MarSov a 52 % (13 déti) z DDS
Vrchlabi se neboji zubniho 1ékafe. Moznost je mi to jedno, oznacilo 15 % (3 déti)

z DDS Horni Mar3ov a 12 % (3 déti) z DDS Vrchlabi. (viz Tabulka &. 18)
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Graf €. 19- Co béhem dne pijes?

0; 0%

M prevazné vodu nebo neslazené ndpoje
M slazené napoje (Stavu, caj)
CocaColové napoje, energetické napoje

Hjiné

47 % (21 déti) béhem dne pije slazené napoje (Stavu, ¢aj) a 31 % (14 déti)

dokonce CocaColové napoje nebo energetické napoje. Pouze 22 % (10 déti) zvolilo

odpoveéd’ vodu nebo neslazené napoje. (viz Graf ¢. 19)

Tabulka ¢. 19- Co béhem dne pijes?

DDS Horni DDS Vrchlabi
MarsSov

Prevazné vodu nebo neslazené 20 % (4) 24 % (6)
napoje

Slazené napoje (Piva, &aj) 55 % (11) 36 % (9)

CocaColové napoje, energetické 25 % (5) 40 % (10)
napoje

Pievazné vodu nebo neslazené napoje pije 20 % (4 déti) z DDS Horni
Marsov a 24 % (6 déti) z DDS Vrchlabi). Slazené napoje (34avu, ¢aj) pije 55 % (11
déti) z DDS Horni Mar$ov a 36 % (9 déti) z DDS Vrchlabi. CocaColové nebo
energetické napoje pije 25 % (5 déti) z DDS Horni MarSov a 40 % (10 déti) z DDS
Vrchlabi. (viz Tabulka €. 19)
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Graf ¢. 20- Kdy ji$ nejvice sladkosti?

2; 5%

M po hlavnim jidle M skoro po cely den
vecler, pred vycisténim zubl M vecer, po vycisténi zubl

M nejim sladkosti

33 % (15 déti) zvolilo odpovéd’, ze sladkosti ji po cely den. 20 % (9 déti) ji

sladkosti hlavné po hlavnim jidle nebo vecer, pted vy¢isténim zubt. 22 % (10 déti)

sladkosti neji vitbec a 5 % (2 déti) ji sladkosti predev§im vecer, po vyc€isténi zubt.
(viz Graf ¢. 20)

Tabulka ¢. 20- Kdy ji$ nejvice sladkosti?

DDS Horni DDS Vrchlabi
MarsSov

35% (7) 12 % (3)

20 % (4) 44 % (11)

15 % (3) 20 % (5)

5% (1) 4% (1)

25 % (5) 20 % (5)

35 % (7 déti) z DDS Horni Mar3ov a 12 % (3 déti) z DDS Vrchlabi uvedlo,
ze ji sladkosti po hlavnim jidle. 20 % (4 déti) a 44 % (11 déti) odpovédélo, Ze ji
sladkosti po cely den. 15 % (3 déti) z DDS Horni MarSov a 20 % (5 déti) z DDS
Vrchlabi vybralo moznost, vecer, pied vycCisténim zubtli. Vecer po vycisténi zubt

odpovédélo 5 % (1 dité) z DDS Horni Marsov a 4 % (1 dit&) z DDS Vrchlabi. 25 %
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(5 déti) z DDS Horni Mar3ov a 20 % (5 déti) z DDS Vrchlabi zvolilo odpovéd, ze
sladkosti neji. (viz Tabulka €. 2)

Graf €. 21- Libi se ti tvoje zuby?

Mano Mne

69 % (31 déti) odpovédélo, Ze se jim jejich zuby 1ibi. 31 % (14 déti) neni

spokojeno se svymi zuby a nelibi se jim. (viz Graf ¢. 21)

Tabulka ¢. 21- Libi se ti tvoje zuby?

DDS Horni MarSov DDS Vrchlabi

Ano 90 % (18) 52 % (13)

10 % (2) 48 % (12)

90 % (18 déti) z DDS Horni Marov a 52 % (13 déti) z DDS Vrchlabi na
otazku, zda se jim libi jejich zuby, odpovédélo ano. 10 % (2 déti) z DDS Horni
Marsov a 48 % (12 déti) z DDS Vrchlabi se zvolilo opovéd’ ne. (viz Tabulka &. 21)
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4.3.2. Vysledky dotaznikového Seti‘eni pro vychovatele

5
z

V DDS Horni Marov je 67 % (8 vychovatell) muz a 33 % (4 vychovatelé)
7ena. V DDS Vrchlabi je 42 % (5 vychovateli) muz a 59 % (7 vychovateld) Zena.
(viz Graf €. 22)

Graf €. 22- Oznacte pohlavi

8
7
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Zena mu
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® DDS Horni Mar$ov ~ mDDS Vrchlabi

Graf ¢. 23- Kolik je Vam let?

6
6
5
4
3
2
1
0 o0
0
20-30 let 31-40let 41-50 let 51avice

® DDS Horni Marov B DDS Vrchlabi

V DDS Horni Mar3ov je 42 % (5 vychovatelti) ve vékové skupiné 51 a vice,
33 % (4 vychovatelé) ve véku 41-50 let a 25 % (3 vychovatelé) ve véku 31-40 let.
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V DDS Vrchlabi je 50 % (6 vychovatelit) 31-40 let, 42 % (5 vychovatelil) ve véku
41-50 let a 8 % (1 vychovatel) ve véku 51 a vice. (viz Graf €. 23)

Graf €. 24- Jaké je vaSe dosazené vzdelani?

8
7
6
5
4
3
2
1
0 O
0
zakladni skola stfedniskola bez stredniskolas vysoka skola
maturity maturitou

B DDS Horni Mar$ov B DDS Vrchlabi

33 % (4 vychovatelé) z DDS Horni MarSov doséhlo vzdélani stfedni §kola
s maturitou, VOS a VS. Zadny z respondentti neuvedl odpovéd’ zakladni $kola a
stiedni $kole bez maturity. V DDS Vrchlabi 59 % (7 vychovatelit) doséhlo vzdélani
VS, 33 % ukonéilo vzdélani stfedni $kolou s maturitou a 8 % (3 vychovatelé)

doséhlo vzdélani VOS. (viz Graf &. 24)
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Graf €. 25- Jak dlouho pracujete v tomto oboru?
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® DDS Horni Mar$ov B DDS Vrchlabi

V DDS Horni Marsov 42 % (5 vychovatelil) pracuje v oboru vice nez 5 let
a vice nez 10 let. 16 % (2 vychovatelé) pracuje v oboru méné nez 2 roky. V DDS
Vrchlabi 50 % (6 vychovateld) pracuje v oboru vice nez 10 let, 25 %
(3 vychovatele) vice nez 5 let, 17 % (2 vychovatelé) vice neZ 2 roky a 8 %
(1 vychovatel) méné nez 2 roky. (viz Graf €. 25)

Graf €. 26- Zajima Vas pé€e o své ustni zdravi?
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® DDS Horni Mar$ov B DDS Vrchlabi

100 % respondentt zvolilo odpovéd’ ano. (viz Graf €. 26)
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Graf €. 27- Oznacte, co k Cisténi zubll pouzivate.

ustni vodu
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m DDS Vrchlabi ™ DDS Horni Mar$ov

Respondenti méli oznaéit, jaké pomticky pouzivaji k pééi o chrup. V DDS
Horni MarSov 50 % (6 vychovatelil) pouzZiva ustni vodu a elektricky zubni kartacek,
8 % (1 vychovatel) solo kartacek, 0 % zubni nit, 50 % (6 vychovatelll) mezizubni
kartacek, 92 % (11 vychovateltl) zubni pastu a 75 % (9 vychovatell) manualni
kartaéek. V DDS Vrchlabi 58 % (7 vychovateli) pouziva ustni vodu, 17 %
(2 vychovatelé) elektricky zubni kartacek, 33 % (4 vychovatelé) solo kartacek, 50 %
(6 vychovatelid) zubni nit, 33 % (4 vychovatelé¢) mezizubni kartacek, 100 %
(12 vychovateltl) zubni pastu a 92 % (11 vychovatel) manualni kartacek. (viz
Graf ¢. 27)



Graf ¢. 28- Jak dlouho by se mély ¢istit zuby?
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m DDS Horni MarSov B DDS Vrchlabi

100 % respondentii z DDS Vrchlabi zvolilo odpovéd déle nez 2 minuty.
V DDS Horni Marsov 67 % (8 vychovatelii) zvolilo odpovéd’ déle nez 2 minuty,
25 % (3 vychovatelé) vybralo odpovéd’, dokud nejsou ¢isté a 8 % (1 vychovatel)

vybralo moznost déle nez 5 minut. (viz Graf €. 28)

Graf ¢. 29- Co je to zubni povlak?
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m DDS Vrchlabi ™ DDS Horni Mar$ov
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83 % (10 vychovatelti) z DDS Horni Marsov a 100 % (12 vychovateltl)

z DDS Vrchlabi zvolilo odpovéd, ,kaSovitd hmota®, kterd jde odstranit pouze

mechanicky, a to zubnim kartdékem. 17 % (2 vychovatelé) z DDS Horni MarSov a

36 % (4 vychovatelé) z DDS Vrchlabi vybralo odpovéd’, ,kaSovitd hmota®, ktera

se objevi ithned po vyc¢isténi a obsahuje bakterie. 25 % (3 vychovatelé) z DDS Horni

Marsov zvolilo moznost, zbytky jidla na zubech, 8 % (1 vychovatel) vybralo

odpoveéd’, biofilm, ktery umi odstranit pouze zubni I¢kat nebo dentalni hygienistka.

Z DDS Vrchlabi tyto odpovédi nezvolil zadny z respondentti. Moznost, ,.kaSovita

hmota*, kterd jde odstranit pouhym vypldchnutim vodou nevybral Zzadny

z respondentl. (viz Graf €. 29)

Graf €. 30- Proc nejcastéji vznikd zubni kaz?
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® DDS Horni Mar$ov B DDS Vrchlabi

100 % respondentti zvolilo spravnou odpovéd’, protoZze neodstranime zubni

povlak. (viz Graf €. 30)
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Graf €. 31- Absolvovali jste nékdy prednasku o zubnim zdravi déti?
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V DDS Horni Mar$ov 67 % (7 vychovatelil) neabsolvovalo pfednasku o

Gistnim zdravi a 33 % (4 vychovatelé¢) ano. V DDS Vrchlabi absolvovalo prednasku

o ustnim zdravi 58 % (8 vychovateltl) a 42 % (5 vychovatell) nikoliv. (viz Graf

& 31)

Graf ¢. 32- Kontrolujete déti pfi Cisténi zubl?
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® DDS Horni MarSov B DDS Vrchlabi
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100 % (12 vychovatelil) z DDS Vrchlabi kontroluje techniku &isténi zub.
V DDS Horni Mar$ov kontroluje techniku ¢&isténi 33 % (4 vychovatelé), 8 %
(1 vychovatel) détem mé&ii ¢as nebo na ného déti po vyc€isténi musi dychnout. 50 %

(6 vychovatellr) déti pfi €iSténi zubli nekontroluji. (viz Graf ¢. 32)
Graf €. 33- Pouzivate pro déti detekcni tablety plaku?
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® DDS Horni Mar$ov B DDS Vrchlabi

Zidny z respondenti nepouziva detekéni tablety plaku. 33 %
(4 vychovatelé) z DDS Horni Mar$ov nevi co to je a 8 % (1 vychovatel) by je chtél

pouzivat. (viz Graf ¢. 33)
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Graf €. 34- Docistujete détem zuby?
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® DDS Horni Mar$ov M DDS Vrchlabi

75 % (9 vychovatelil) z DDS Vrchlabi dogistuje détem zuby, pokud to
nezvladaji sami, v DDS Horni MarSov 18 % (2 vychovatelé). 82 % (10 vychovatelil)
z DDS Horni Mar$ov a 25 % (3 vychovatelé) z DDS Vrchlabi zvolilo odpovéd’, ne.
(viz Graf ¢. 34)

Graf €. 35- Do kolika let si myslite, ze by se détem mély zuby docistovat?
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B DDS Horni MarSov B DDS Vrchlabi
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33 % (4 vychovatelé) z DDS Horni Mar$ov ozna¢ilo odpovéd’ do 8 let a
odpovéd’, nevim, zZe se maji zuby détem docistovat. 17 % (2 vychovatel¢) vybralo
odpovéd do 5 let a 8 % (1 vychovatel) do 2 let. V DDS Vrchlabi 85 %
(7 vychovatelll) oznacilo odpovéd’ do 5 let, 33 % (4 vychovatelé) do 2 let a 8 %
(1vychovatel) do 8 let. V DDS Vrchlabi zadny z respondentti nevybral odpovéd do

12 let a nevim, ze se zuby maji détem docist'ovat. (viz Graf ¢. 35)

Graf €. 36- Podle ¢eho détsky domov vybira pomticky pro ustni zdravi déti?

12
10
10
8
8
6
4 3
2
2 1
° ° K
0
cena doporucenizubniho dopouru¢eni MSMT nevim
|ékare/dentalni
hygienistky

B DDS Horni Mar$ov B DDS Vrchlabi

V DDS Horni Marsov 83 % (10 vychovatelil) zvolilo odpovéd’, cena a 17 %
(2 vychovatele) v dotazniku oznadilo, nevim. V DDS Vrchlabi 67 %
(8 vychovatelll) zvolilo moznost cena, 25 % (3 vychovatel¢) vybralo odpovéd’
doporuceni zubniho lékate/dentalni hygienistky a 8 % (1 vychovatele) oznacilo
odpovéd’ doporueni MSMT. Zadny respondent z DDS Vrchlabi nevybral odpovéd

nevim. (viz Graf €. 36)
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Graf ¢. 37- Jaké pomiicky se pro déti nakupuji?
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B DDS Vrchlabi B DDS Horni Marsov
100 % (24 vychovatelti) z DDS Horni MarSov a Vrchlabi vybraly moznost
manudlni kartadek. 100 % (12 vychovateltl) z DDS Vrchlabi oznagily zubni pastu.
Z DDS Horni Mar$ov moznost zubni pastu zvolilo 92 % (11 vychovatel?). Dalsi

moznosti nezvolil zddny z respondentu. (viz Graf ¢. 37)

Graf ¢. 38- Myslite si, ze je dilezité, aby déti pouzivaly mezizubni

pomucky?
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V DDS Horni Marsov 67 % (8 vychovatelit) zvolilo odpovéd’ ano a 33 % (4
vychovatelé) vybralo moznost ne. V DDS Vrchlabi ano odpovédélo 59 % (7
vychovateltl) a 42 % (5 vychovatell) odpovédélo ne. (viz Graf €. 38)
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QGraf ¢. 39- Jak ¢asto se détem méni zubni kartacek?
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® DDS Horni Mar$ov B DDS Vrchlabi

v DDS Horni Marsov 75 % (9 vychovatelii) zvolilo odpovéd’, kdyz je
kartacek opotiebovany, 17 % (2 vychovatelé) vybralo moZnost kazdé tfi mésice a
8 % (1 vychovatel) moznost kazdy pilrok. V DDS Vrchlabi 59 % (7 vychovateli)
vybralo odpovéd kazdé tii mésice a 42 % (5 vychovateld) moznost, kdyz je
opotiebovany. (viz Graf ¢. 39)

QGraf ¢. 40- Jak ¢asto s détmi chodite k zubnimu 1ékafi?
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® DDS Horni Mar$ov B DDS Vrchlabi

100 % (24 vychovateli) z obou DDS vybralo odpovéd dvakrat roéné na
preventivni prohlidky. (viz Graf ¢. 40)

68



Graf ¢. 41- Kdo by mél podle vaseho nazoru déti v DDS vychovavat

k Gstnimu zdravi.
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Respondenti mohly zvolit vice odpovédi. 100 % (12 vychovateli) z DDS
Vrchlabi vybralo moZnost vychovatel, v DDS Horni Marsov 83 %
(10 vychovatel). Odpovéd’ ucitel v ramci vyuky zvolilo 67 % (8 vychovatell)
z DDS Horni Mar$ov a 42 % (5 vychovateli)) z DDS Vrchlabi. Moznost rodice
vybralo 33 % (4 vychovatelé¢) z DDS Horni Mar3ov a 50 % (6 vychovatelil) z DDS
Vrchlabi. 50 % (6 vychovatelil) z obou DDS vybralo moznost zubni lékaf v ramci
preventivni prohlidky. 42 % (5 vychovateltl) z obou domovil zvolilo moznost
dentélni hygienistka ¢i jiny vySkoleny pracovnik v oblasti stomatologie pfednaskou

pro déti. (viz Graf €. 41)



5. Diskuze

Pti psani teoretické Casti jsem nejprve stanovila osnovu a postupné shanéla
odbornou literaturu a ¢lanky, podle kterych jsem napsala jednotlivé kapitoly. Pro
hlubsi uvedeni do tématu jsem hledala jiz napsané bakalatské nebo diplomové prace
s podobnou tématikou. Pfi hledani jsem napt. objevila bakalafskou praci z roku
2014- Péce o zubni zdravi v détskych domovech. Téma mé prace je velmi podobné,
1181 se vSak zkoumanym vzorkem déti, protoze détsky domov a détsky domov se
Skolou jsou dvé rozdilnég instituce. V détskych domovech se skolou se nachazi déti,
které casto maji vlastni rodice, ale do zafizeni se dostavaji ze zdvaznych moralnich
davodi a jejich pobyt v zafizeni mé vést k naprave.

Vyzkum praktické casti prace probihal ve dvou détskych domovech se
skolou, a to v DDS Horni MarSov a v DDS Vrchlabi. Obé& zafizeni maji stejnou
kapacitu 32 déti. DDS Horni Mar3ov je zafizeni uréené pouze pro chlapce na rozdil
od DDS Vrchlabi, ve kterém jsou umisténi jak chlapci, tak i divky. V obou
domovech navstéva probihala podle stejného harmonogramu, nejdiive déti vyplnily
dotazniky, poté néasledovala pfednaska, a nakonec prakticky nacvik ¢isténi zubt.
V ramci pifednasky dotaznik vyplhovali 1 pfitomni vychovatelé, ostatnim
vychovatelim byl dotaznik osobn¢ ptedan. Détské domovy se od sebe nachézi
v Kralovehradeckém kraji pouze 23 km. Dotazniky se sestavaji jak z teoretickych
otazek, tak z otazek, ve kterych se snazim zjistit postoj déti a vychovatelt k dentélni
hygiené. Napf. jaké pouzivaji pomiicky na Cisténi zubi, zda je péce o zubni zdravi

vubec zajimé apod.

Hypotéza €. 1: ,, Predpokladdam, ze 90 % déti bude pouzivat pouze zubni

I3

kartacek a zubni pastu.

Prvni hypotézu, kterou jsem si stanovila, mohu potvrdit pouze ¢astecné. Dle
vysledku 96 % déti oznacilo, ze k Cisténi zubil pouziva manudlni zubni kartacek.
Zubni pastu oznacilo pouze 76 % déti. Predpokladala jsem, Ze zubni pastu bude
pouzivat vice jak 90 % déti. Vysledky jsou srovnatelné v obou détskych domovech.
V Hornim MarSové oznacilo zubni pastu 70 % déti a ve Vrchlabi 77 % déti.

Zajimavé je, ze 50 % déti z obou DDS jako dalsi pomiicku &isténi zubt uvedlo Gstni
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vodu. Vysledky jsou opét v obou domovech téméf totozné. 100 %
vychovatelll obou domovil oznacilo, Ze pro déti se nakupuje pouze manudlni zubni
kartaCek a zubni pasta. Nevim, tedy z jakého diivodu pouze 76 % pouziva zubni
pastu. Tuto skutecnost v§ak nepovazuji za zavaznou, protoze zubni povlak musime
odstranit hlavné mechanicky, tedy zubnim kartdckem, ktery pouziva 96 % déti.
Ptedpokladam, ze déti pouzivaji ustni vodu, kdyZ jsou o prazdninach doma, anebo
si ji obstaravaji z vlastniho kapesného. Pouze 13 déti z celkového poctu 46 déti
pouziva mezizubni pomtcku, a to bud’ zubni nit’ anebo mezizubni kartdc¢ek. Dalsi
pomtickou, kterou déti pouZivaji je elektricky zubni kartaéek. Zadné z déti
neuvedlo, ze pouziva solo kartacek. V otazce €. 11- Co je to zubni povlak? 48 %
déti spravné odpoveédelo, ze zubni povlak je ,.kaSovita hmota®, kterd jde odstranit
pouze mechanicky, a to zubnim kartdckem. Témét polovina déti si tedy uvédomuje,
ze zubni kartacek je nezbytnou soucasti Ustni hygieny a ustni voda mu v tomto
piipad¢ vycistit zuby nepomtize. 20 % déti se vSak domniva, ze zubni povlak lze

odstranit pouhym vyplachnutim vodou.

Hypotéza €. 2: ,, Predpokladam, ze 70 % déti bude mit nedostatecné znalosti
o ustnim zdravi.
Za znalostni otazky povazuji 6 otazek, a to otazku ¢. 3,4, 5,6, 11 a 12.
Otézka €. 3- Jaka je stavba zubu?
Otézka €. 4- Co je to smiSeny chrup?
Otazka €. 5- Kolik zubi ma staly chrup?
Otézka €. 6- Co je to ortodonticka lécba?
Otazka €. 11- Co je to zubni povlak?

Otazka €. 12- Pro€ nejcastéji vznika zubni kaz?

Za dostate¢né znalosti povazuji 4 a vice spravnych odpovedi na téchto 6
znalostnich otazek. Otazky €. 3, 4, 5, 6 a 12 maji spravnou pouze jednu odpovéd.
V otazce €. 11 mohly déti vybrat vice moznosti. Spravné odpovédi na tuto otazku
jsou tfi. Pii hodnoceni této otdzky jsem jako spravnou odpovéd’ uznala, kdyz déti
meély spravné oznacené alesponn dvé odpovédi. Dotazniky jsem hodnotila kazdy

individualné. Po secteni vysledk jsem dospéla k zavéru, ze 59 % déti ma
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nedostate¢né znalosti o zubnim zdravi. Hypotézu €. 2 tedy mohu vyvratit. Tento
vysledek mé piekvapil a zaroven 1 potéSil, oCekavala jsem, ze déti budou mit
znalosti hor$i. KdyZ porovname oba DDS, v DDS Horni Mar$ov vyslo, Ze 65 %
déti ma nedostatecné znalosti a v DDS Vrchlabi 54 % déti. Ve Vrchlabi jsou na tom
tedy déti z pohledu teoretickych znalosti Iépe. Predpokladam, Ze je to z davodu, ze
v DDS Vrchlabi jsou jak chlapci, tak divky, které se obvykle vice zajimaji o zdravi.

vvvvvv

odpovéd€lo na tuto otazku spravné. Dalsi otazkou, ktera détem ned¢lala velky
problém, byla otdzka ¢. 3, 87 % zvolilo spravnou odpovéd. V otazce €. 6
odpovédelo spravné pouze 48 % déti, dalsich 48 % déti se domniva, ze spravnou
odpovédi je 1écba zubniho kazu. Neznalost ortodontické 1é€by vSak nepovazuji za
zasadni nedostatek, vétSina déti se podle mého nazoru s ortodontistou nikdy
nesetkala, takze mé vysledek této otdzky neptekvapil. Za GspéSnou otdzku mohu
povazovat i otazku ¢. 12., kde spravné odpovédélo 61 % déti. Uspésnost této otazky
me velmi potéSila, ocekavala jsem, Ze si mnohem vice déti bude myslet, Ze samotné
uzivani Zvykacky zabrani vzniku zubniho kazu. Predpokladala jsem to hlavné na
zakladé€ televiznich reklam, ve kterych kazdy den slychame, Ze Zvykani zvykacky
je dualezitou prevenci pfed vznikem zubniho kazu. Odpovéd’ zvolilo pouze 9 % déti.
Bohuzel 20 % déti viibec nevi, jak zubni kaz vznika. Nejhtfe dopadla otazka
tykajici se zubni povlaku otdzka ¢. 11, déti zde mohly zvolit 1 az 5 odpovédi (A-
E), spravné odpovédi byly tii, a to: zbytky jidla na zubech; ,,kasovitd hmota®, ktera
se tvofi na zubech ithned po vycisténi a obsahuje bakterie; ,,kasovitd hmota“, ktera
jde odstranit pouze mechanicky, tedy zubnim kartackem. Pi1 vyhodnocovani jsem
jako uspésnou odpovéd zvolila variantu, kdyz déti vybraly alespon dvé ze tii
spravnych moznosti. V individudlnim hodnoceni této otdzky jsou znalosti déti
velmi nedostate¢né, spravne odpoveédeélo pouze 13 % déti. 87 % déti ma tedy v této
otdzce nedostatecné znalosti. Zajimavé je porovnani této otazky s vysledky
vychovatel. Vychovatel¢é méli v dotazniku uplné stejnou otdzku jako déti a
hodnotila jsem ji stejnym zplisobem. Spravné na tuto otdzku odpovédélo pouze 17
% vychovateld, 83 % ma tedy také nedostatecné znalosti tykajici se zubniho
povlaku. Z téchto vysledki tedy vyplyva, Ze déti za svou neznalost nemohou,

protoze vychovatel¢ tyto znalosti sami nemaji. Tento vysledek mé& velmi piekvapil.
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Hypotéza &. 3: ,, Predpokladam, Ze vysledky z obou détskych domovii se

3

Skolou budou podobné. *

Vysledky z obou détskych domovi jsou srovnatelné jak v teoretickych
otazkach, tak v otazkach tykajicich se péte o ustni zdravi. DDS Vrchlabi
v teoretickych otazkach dopadl o néco 1épe. V DDS Vrchlabi zvladlo znalostni
otazky 46 % déti, v DDS Horni Marsov 35 % déti. Na otazku &. 15- Zajima t& péce
0 své zuby? 100 % déti z DDS Horni MarSov odpovédélo kladng, v DDS Vrchlabi
zvolilo kladnou odpoved 92 %. 100 % vysledek v této otazce me piekvapil, cekala
jsem, ze chlapci ve veéku puberty zubni péCe zajimat nebude. Vysledek jsem
o¢ekavala spise obraceny, vzhledem k tomu, ze v DDS Horni Mar$ov jsou pouze
chlapci a divky se o svlij zevnéjSek zajimaji vice. Rozdil byl i napft. v otazce ¢. 20-
Kdy jiS nejvice sladkosti? V Hornim MarSové oznacilo odpovéd’ po hlavnim jidle
33 % déti a ve Vrchlabi pouze 12 %. Nejcastéjsi odpoved’ (44 %) ve Vrchlabi byla
po cely den, z toho tedy vyplyva, ze vychovatelé¢ déti v jezeni sladkosti nijak
neomezuji. Na druhou stranu vyhodou podle Zoulové muze byt fizend nekariogenni
strava, kterd je détskym domovem sestavovana zptisobilou osobou, dale také nizsi
dostupnost sladkosti a sladkych napojt, které déti nedostavaji za odménu jako tomu

obvykle v rodinach byva. (Zoulova, 2011)

Hypotéza €. 4: ,, Predpokladam, Ze vychovatelé budou mit dobré znalosti v

péci o ustni zdravi. “

Vychovatelé hraji v Zivoté déti z DDS velmi vyznamnou roli. Zastavaji zde
roli ,,rodi¢i®, a méli by pro déti byt predevSim vzorem. 45 % vychovatell
v dotazniku oznacilo, ze jejich dosaZzenym vzd€lanim je vysokd Skola, 22 %
vystudovalo VOS a 33 % ukon¢ilo své vzdélani stiedni §kolou s maturitou.
Predpokladam tedy, ze vychovatelé by méli mit dostatecné znalosti v péci o Ustni
zdravi. Vychovatelii jsem se dale v dotazniku ptala, zdali n¢kdy absolvovali
predndsku o zubnim zdravi déti. 54 % vychovateli uvedlo, ze se nikdy zadné

prednasky nezudastnili, 46 % vychovateld ano. 3 vychovatelé z kazdého DDS byli
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pritomni na piednésce, kterou jsem pro déti pfipravila, tudiz doufam, ze se
dozveédéli uziteCné informace. Vychovateld jsem se napf. ptala, jak dlouho by se
mély Cistit zuby. Pouze 13 % odpovédélo, ze zuby by se mély Cistit, dokud nejsou
Cisté. 84 % vychovatell jako spravnou odpovéd’ vybralo, vice nez 2 minuty. Tato
odpoveéd’ vSak neni zcela pravdiva, zuby by se urcit€¢ mély cistit déle nez 2 minuty,
pfipadé mlZe nastat, kdyZ ¢lovék nepozna, zda jsou zuby ¢&isté. Z tohoto diivodu
jsem se déti v dotazniku ptala, jak poznaji, Ze maji zuby spravné vycisténé. 54 %
déti uvedlo, ze spravné vycisténé zuby poznaji podle toho, Ze kdyz si zuby piejedou
jazykem, jsou hladké. 33 % déti to vSak bohuzel nezkousi zddnym zptisobem. Na
tuto otazku jsem se vychovatelii neptala, je tedy mozné, ze kdybych tuto otazku
v dotazniku zminila, zvolili by odpovéd na otazku ohledné doby ¢isténi jinou.
Protoze hladky zub je Cisty zub, zuby si tedy logicky ¢istime do té doby, dokud
nejsou Cisté. V porovnani s bakalafskou praci mé kolegyné z roku 2014, ktera se
zabyvala podobnym tématem (Péce o zubni zdravi déti v détskych domovech) 88 %
vychovateli odpovéd€lo, ze zuby by se mély cCistit 2-3 minuty a pouze 3 %
odpovédela spravné ,, tak dlouho dokud nejsou ciste . (Plasilova, 2014). Vysledek
je tedy velmi podobny, domnivam se, Ze je to z toho diivodu, ze lidé berou ¢isténi
zubi jako spolecenskou povinnost a 2 minuty jim pfijde jako dostatecny cas. Lidé
by si vSak méli Cistit zuby pro své vlastni ,,dobro“, aby si zachovali zdravi své
dutiny Ustni, a to tak dlouho, dokud zuby nejsou hladké a ¢isté. Vychovatelti jsem
se dale ptala, zda je zajimé péce o jejich vlastni ustni zdravi. 100 % respondentti na
tuto otdzku odpovédélo kladn€. Z tohoto vysledku piredpokladam, ze by
vychovatele méla zajimat i pée o jejich svéfence. V DDS Vrchlabi 100 %
vychovatelti odpovédélo, ze déti kontroluji u ¢isténi zubtli, a to dokonce jejich
techniku. Tento vysledek povazuji za velmi uspé$ny. V DDS Horni MarSov uz
bohuzel tak uspokojivy vysledek neni. DéEti a jejich techniku ¢iSténi kontroluje
pouze 33 % vychovateld, 8 % méti détem Cas a dalSich 8 % kontroluje déti tim, ze
na n¢ musi po vyc¢isténi dychnout. 50 % vychovatell, bohuzel, déti pti ¢iSténi zubl
nekontroluje. Pfi¢ina rozdilnych vysledki obou domovi mize byt kvili
prednaskam o Ustnim zdravi déti. V DDS ve Vrchlabi se takové piednasky

zucastnilo 59 % vychovatelii, v Hornim MarSové pouze 33 %. 3 vychovatelé
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z kazdého DDS byli piitomni na prednaice, kterou jsem pro déti piipravila, tudiz

doufam, ze jsem jejich znalosti o tistnim zdravi déti doplnila.

Hypotéza ¢. 5: ,, Predpokladam, ze 80 % déti dochazi na pravidelné

3

preventivni prohlidky (dvakrat rocné) k zubnimu lékari. *

Pouze 37 % déti odpovédélo, Zze zubniho 1€kate navstévuji dvakrat ro¢né.
Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo, ze déti navstévuji zubate pouze pii bolesti (20 %),
poté¢ odpoveéd jednou rocné a nechodim pravidelné¢ (18%). Dokonce 3 déti
odpovédély, ze jeSté nikdy zubniho lékafe nenavstivily. Z toho vyplyva, ze musi
byt v DDS kratce, protoze 100 % vychovateli v dotazniku odpovédélo, e s détmi
zubniho 1ékafe navstévuji dvakrat roén€. V dotazniku jsem mohla navic polozit
otazku, jak dlouho jsou dé€ti v zafizeni, poté by bylo vice Citelné, pro¢ nékteré déti
zubniho Iékate nikdy nenavstivily, nebo ho nenavstévuji pravideln¢é. Kdyz budeme
porovnavat oba DDS zvlast, DDS Vrchlabi dopadl o néco 1épe, dvakrat roéné
navstévuje zubniho Iékaie 52 % déti, 8 % déti jednou rocne, 20 % déti nechodi
pravidelnég, 8 % déti pouze pii bolesti. 12 % déti (3 déti) v dotazniku oznacilo, Ze
nikdy u zubniho 1€katfe nebyly. V Hornim MarSov¢ sice vysledky dopadly hife, ale
viechny déti aspoii nékdy zubniho 1ékafe navstivily. V DDS Horni Mar$ov dvakrét
ro¢né navstévuje zubniho Iékate 25 %, jednou rocné 25 %, pouze pii bolesti 35 %
anechodim pravidelng, oznacilo 15 % déti. Podle vnitiniho fadu DDS maji domovy
smluveného zubniho Iékate. Zodpovédnym pracovnikem v oblasti zdravotni, tedy 1
zubni péce, je socidlni pracovnice, kterd tuto Cinnost zajiStuje a organizuje.
Hypotéza €. 5 se bohuzel nepotvrdila. Podle Vyhlasky ¢&. 70/2012 sb.,
o preventivnich prohlidkach maji déti ve véku od 1 roku do 18 let narok na dvé

preventivni prohlidky rocné. Ty jsou plné€ hrazeny zdravotni pojiStovnou.
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6. Zaver

Cilem teoretické Casti prace bylo rozebrat problematiku tstniho zdravi u
détského pacienta, shrnout anatomii a histologie zubu a parodontu, nemoci zubt a
parodontu v détském veéku, velka ¢ast prace je v€novana prevenci, ktera je velmi
dilezitd a v détskych domovech se Skolou velmi sloZita, protoZe na déti nedohlize;ji
jejich rodice, ale vychovatelé. Vychovatelé plni sice roli ,,nahradnich* otcti a matek,
ale maji na starosti celou skupinu déti. V praktické Casti jsem se pomoci dotaznik
snazila zjistit postoj a znalosti déti 1 vychovateli k Gstnimu zdravi. Zvolila jsem si
pét hypotéz. Hypotézu ¢. 1- ,, Predpokiadam, Ze 90 % déti bude pouzivat zubni
kartacek a zubni pastu. “, se mi podaftilo potvrdit pouze Caste¢né, protoze pouze 70
% déti oznacilo, ze pouziva zubni pastu. Hypotéza €. 2- ,,Predpokiadam, ze 70 %

I3

deti bude mit nedostatecné znalosti o ustnim zdravi “, se také nepotvrdila. Ukazalo
se, ze déti maji veétsi znalosti, nez jsem plivodné predpokladala. Tento vysledek
oznacuji za kladny. Hypotéza . 3- ,, Predpokladam, Ze vysledky z obou détskych
domovu se Skolou budou podobné ., mohu oznacit za pravdivou i piesto, Ze jeden
détsky domov se Skolou byl pouze chlapecky a druhy smiSeny, jsou vysledky
srovnatelné. Na porovnani obou domovt jsem vytvotila prehledné tabulky, které
jsou umisténé pod celkovymi vysledky dotaznikl. Hypotéza €. 4- ,, Predpokladam,
Ze vychovatelé budou mit dobré znalosti v péci o ustni zdravi*., nemohu zcela
potvrdit, napt. otdzka tykajici se zubniho povlaku nedopadla uspokojivé. Za
Gsp&sné ale pokladam, Ze alespoii v jednom DDS 100 % vychovatelti kontroluje
déti pti Cisténi zubl. Hypotéza €. 5- ,, Predpokladam, 80 % deéti dochazi na
pravidelné preventivni prohlidky (dvakrat rocné) k zubnimu lékari. “ Tato hypotéza
se bohuzel nepotvrdila, nevim vSak zda je to z diivodu doposud kratkého pobytu
ditéte v zafizeni nebo pochybeni DDS. 100 % vychovateld ale oznaéilo, e s détmi
k zubnimu lékafi chodi dvakrat rocné.

Vyzkum v DDS pokladam za Gsp&sny, predeviim z praktického hlediska.
Jsem velmi vdécna, ze jsem mohla tento specificky institut navstivit a pfedat détem
cenné rady. Doufam, Ze déti vnimaly ptednasku jako zpestieni jejich pobytu v DDS.
Rada bych v této ¢innosti pokraovala i nadéle, protoze zdravé zuby si zaslouzi

kazdy. ,, Pouze informovany pacient, je motivovany pacient. “ (Botticeli, 2003)
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8. Souhrn

Cil: Cilem bakalatské prace bylo zpracovat uceleny prehled o Gstnim zdravi.
Uvést Ctenafe do problematiky anatomii a histologie zubu a parodontu, vymény
dentice, nemoci zubil u déti véetné definice zubniho mikrobialniho povlaku, dale
pak informovat Ctendfe o moZnostech prevence, a to predevSim stru¢nym
piehledem pomtcek ustni hygieny. Predstavit détsky domov se Skolou jako
instituci. Cilem praktické Casti bylo vytvofit dotaznikovou studii pro déti a jejich
vychovatele, a pfedevsim edukovat déti v oblasti tstniho zdravi formou praktického
workshopu.

Uvod: Déti umisténé v détském domové se $kolou nejsou souéasti normalni
rodiny, avSak skupiny, kde funkci rodi¢l nahrazuje vychovatel. Détsky domov se
skolou je instituce spravovana MSMT a cilem je zajistit détem Fadnou vychovu a
napravu. Déti, které n€kdo muize fadit na okraj spolecnosti, diky jejich
,hepiizptsobivému‘ chovani maji vSak pfesto narok na fddnou zubni péci.

Material a metodika: Byla vytvofena dotaznikova studie, které se
z(&astnilo 70 respondenti ze dvou détskych domovi se $kolou, a to DDS Horni
Marsov a DDS Vrchlabi. Vyzkumu se za¢astnilo 46 déti a 24 vychovatelil. Soucasti
vyzkumu byla ptednaska pro déti, kterd méla doplnit znalosti déti 1 vychovateli.
Eduka¢ni hodina obsahovala i1 prakticky nacvik Cisténi zubl. Vysledky byly
zpracovany pomoci google formulait, grafy a tabulky byly vytvofeny v Excelu.

Vysledky: Pro vyzkum bylo zvoleno 5 hypotéz. Potvrdit se podatilo pouze
dvé. Tento vysledek vSak nepokladam za neuspésny. V jedné z hypotéz, kterd se
tykala znalosti déti, jsem déti podcenila, tudiz vysledek je vice nez uspokojivy.
Ptredpokladala jsem, Ze vice nez 70 % déti bude mit nedostate¢né znalosti. Po
seCteni vysledkt jsem zjistila, Ze nedostatecné znalosti ma 59 % déti. Dotaznik byl
zaméien jak na teoretické otazky, tak na postoj déti k dentdlni hygiené. 96 % déti
v dotazniku odpovédélo, Ze je zajima péce o ustni zdravi.

Zavér: Vystupem bakalaiské prace se stala edukacni hodina, ktera byla pro
déti pfipravena pomoci prezentace. Prezentace obsahovala ptredevSim obrazky,
které¢ dopliovalo mluvené slovo. Déti byly velmi aktivni a spolupracovaly.

Ptfednaska byla dokumentovana.
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Summary

Purpose: The purpose of bachelor thesis was processed comprehensive
summary about dental health care. To introduce problematics of anatomy and
histology tooth and periodontium, change of dentition, teeth sickness in childhood
including definition dental microbial plaque to readers. Next step was informed
readers about prevention, especially overview tool of dental care. Then introduce
the children’s home with school as an institution. Goal of practical part was created
a questionnaire studies for children and their pedagogues. Main target was educated
children in area of dental health care through practical workshop.

Introduction: Children who are in children's home with school aren't part
of normal family because pedagogues are substitutes parents of children. Children's
home with school is institutional managed by MSMT where the main target is
insuring properly education and reform kids. Children are sometimes classified on
the edge of the society because of their behaviour. Despite of prejudices they have
right on quality dental care.

Material and methodology: It was created questionnaire studies which was
participated 70 respondents from two children's homes with school. First was Horni
Marsov and second was children’s home with school Vrchlabi. 46 children and 24
pedagogues were participated on research. Part of research was lection about dental
health care and practical tooth brushing training. The results were processed in
google forms, diagrams and tables was created in Excel.

Results: For research was made 5 hypotheses. Only 2 hypotheses were
confirmed. This result is not unsuccessful. In hypothesis about theoretical
knowledge children about dental care I underestimated knowledge of children. I
assumed that more than 70 % of children will have lack of knowledge. Based on
the outcome of the research I found that 59 % of children don’t have knowledge
about dental care. Questionnaire was focus on theoretical knowledge and attitude
of children and pedagogues to dental hygiene. 96 % of children answered that they

are interested about oral health care.
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Conclusion: Output of bachelor thesis was education lesson for children.
Lesson was prepared like a presentation in Powerpoint. In presentation were
especially pictures. The whole presentation was commentated. Children were very

active and cooperating. Presentation was documented by using photos.
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Seznam priloh
Priloha €. 1: Dotaznik pro déti

DOTAZNIK PRO DETI

Dobry den,

jmenuji se Pavla Holubova a jsem studentkou oboru Dentélni hygienistka
na 3. lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy. Prosim Vas o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery je sou¢asti vyzkumu v ramci mé bakaléaiské prace s nazvem Détsky
domov se Skolou a péce o ustni zdravi.

1. Oznac pohlavi

A. divka
B. chlapec

2. Kolik je ti let?

3. Vzpomenes si na stavbu zubu? Ozna¢ spravnou variantu.
A. korunka, hlava, kofen

B. kofen, kréek, korunka

C. koruna, kofen

4. Co je to smiSeny chrup? Oznac spravnou variantu.

A. ruzné druhy zubt (fezaky, Spicaky, ttenové zuby, stolicky)
B. chrup, ktery obsahuje doc¢asné 1 stalé¢ zuby

C. zuby zdravé a zuby postizené zubnim kazem

5. Kolik zubti ma staly chrup?

A. 40

B. 25

C. 32

6. Co je ortodonticka 1é¢ba?

A. lécba zubniho kazu

B. 1écba kiivych zubli pomoci rovnatek
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C.

vytrhnuti zub

7. Jak casto si CistiS zuby?

A. jednou denné

B.
C.
D.

dvakrat denné
ani jednou
vice jak dvakrat denné

8. Kdo té ucil Cistit zuby?

TmOO® >

rodice

ucitelé ve Skole

vychovatel/ka

zubni Iékai/dentalni hygienistka
nikdo

n¢kdo jiny: ........

9. Oznad, co k ¢iSténi zubu pouzivas. (vice odpovédi)

@mmonwy

10.

moaQw»

m oawy

w >

kartacek

zubni pastu

mezizubni kartacek
zubni nit

solo kartacek

elektricky zubni kartacek
ustni vodu

v ee

kdyz si zuby piejedu jazykem jsou drsné
kdyZ si zuby ptejedu jazykem jsou hladké
nepoznam to

nezkousim to

jinak: ........

. Co je to zubni povlak? Oznac vice odpovédi.

zbytky jidla na zubech

., kasovita hmota “, ktera se tvoii na zubech po vyc€isténi a obsahuje bakterie
,,kasovita hmota “, ktera jde odstranit pouhym vyplachnutim vodou
,,kasovita hmota “, ktera jde odstranit pouze mechanicky, a to zubnim
kartaCkem

biofilm, ktery umi odstranit pouze zubni 1ékat nebo dentédlni hygienistka

. Pro¢ nejcastéji vznika zubni kaz?

protoze je dédicny
protoZe neodstranime zubni povlak
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protoZe nezvykame Zvykacky

. nevim

jiné: .......

. Mél/a si béhem svého zivota zubni kaz?

ano, vice nez 5

ano, méné nez 5

ne, nikdy jsem nemél/a zubni kaz
ano, ale nevim kolik

. Pro¢ si Cisti$ zuby? (Oznac vice odpovédi)

aby byly bilé

aby byly zdravé

aby byly rovné

aby mi nezapachalo z Gst
aby nevypadly

necistim si je

jiné

. Zajima té péce o tvé zuby?

ano
ne

. MysliS si, Ze dokaZeS ovlivnit zdravi svych zubi?

ano, tim Ze si je budu Cistit

ne, kvalitu zubli dédime po rodi¢ich
ano, tim Ze budu pouzivat ustni vodu
ne, kazdy zub se jednou zkazi

jiné

. Jak ¢asto navStévuje$ zubniho lékare?

dvakrat rocné

jednou ro¢né

nechodim pravidelné

pouze pii bolesti

nikdy jsem u zubate nebyl/a

. Bojis se navstévy zubniho 1ékare?

ano
ne
je mi to jedno
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19. Co béhem dne pijes?

A. ptevazn€ vodu nebo neslazené napoje
B. slazené napoje (St'ava, Caj)

C. CocaColové napoje, energetické napoje
D. jiné

20. Kdy ji$ nejvice sladkosti?

po hlavnim jidle

skoro po cely den

vecer, pied vyc¢iSténim zubl
vecer, po vyCisténi zubu
nejim sladkosti

moaQw>

21. Libi se Ti tvoje zuby?
A. ano
B. ne

DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU!

zdroj: archiv autorky

Priloha €. 2: Dotaznik pro vychovatele

DOTAZNIK PRO VYCHOVATELE

Dobry den,

jmenuji se Pavla Holubova a jsem studentkou oboru Dentélni hygienistka
na 3. lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy. Prosim Vas o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery je sou¢asti vyzkumu v ramci mé bakaléaiské prace s nazvem Détsky
domov se Skolou a péce o ustni zdravi.

1. Oznacte pohlavi

A. muz
B. Zena

2. Kolik je vam let?

A.20-30 let
B. 31-40 let
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C. 41-50 let
D. 51 avice

3. Jaké je vaSe dosazené vzdélani?

A. zakladni vzdélani

B. stfedni Skola s maturitou
C. stfedni Skola bez maturity
D. VOS

E. vysoka Skola

4. Jak dlouho pracujete v tomto oboru?

A. mén€ nez 2 let
B. vice 2 roky

C. vice nez 5 let
D. vice nez 10 let

5. Zajima Vas péce o své ustni zdravi?

A. ano
B. ne
C. nevim

6. Oznacte, co k ¢iSténi zubi pouzivate. (vice odpovédi)

A. kartacek

B. zubni pastu

C. mezizubni kartacek

D. zubni nit

E. so6lo kartacek

F. elektricky zubni kartacek
G. Ustni vodu

7. Jak dlouho by se mély ¢istit zuby?

A. méné nez 2 minuty
B. vice nez 2 minuty
C. vice nez 5 minut
D. dokud nejsou ¢isté

8. Co je to zubni povlak? (oznacte vice odpovédi)

A. zbytky jidla na zubech

B. kasovitd hmota, ktera se tvoii na zubech po vycisténi a obsahuje bakterie

C. kaSovita hmota, kterd jde odstranit pouhym vyplachnutim vodou

D. kaSovita hmota, kterd jde odstranit pouze mechanicky, a to zubnim kartaCkem
E. biofilm, ktery umi odstranit pouze zubni lékat nebo dentalni hygienistka
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9. Pro¢ nejcastéji vznika zubni kaz?

A. ProtoZe je dédi¢ny
B. ProtoZe neodstranime zubni povlak ze zubi
C. Protoze nezvykame zvykacky

10. Absolvovali jste nékdy prednasku o zubnim zdravi déti?

A. ano
B. ne

11. Kontrolujete déti pri ¢iSténi zubt? (vice odpovédi)

A. ano, m¢iim détem cas

B. ano, kontroluji techniku ¢isténi

C. ano, déti na mé po vyc¢isténi musi dychnout
D. ne, nekontroluji

12. Pouzivate pro déti detekcni tablety plaku?

A. ano, kontroluji tak détem, zda jsou zuby Cisté
B. ne, ale chtél/a bych je pouzivat

C. nevim co to je

D. ne

13. Docist'ujete détem zuby?

A. ano, pokud to nezvladaji sami
B. ano

C.ne

D. nevim jak

14. Do kolika let si myslite, Ze by se détem mély zuby doc¢iSt’ovat?

A.do 2 let

B. do 5 let

C. do 8 let

D. do 12 let

E. nevim, Ze se maji zuby détem docistovat

15. Podle ¢eho détsky domov vybira pomiicky pro ustni zdravi déti?
A. cena

B. doporuceni zubniho I¢kate/dentalni hygienistky
C. doporuc¢eni MSMT
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16. Jaké pomiicky se pro déti nakupuji?

A. manualni kartacek

B. zubni pasta

C. Ustni voda

D. mezizubni kartacek

E. zubni nit

F.jiné: vypiste...............

17. Myslite si, Ze je dilezité, aby déti pouzivaly mezizubni pomtcky?

A. ano
B. ne

18. Jak casto se détem méni zubni kartacek?

A. kazdé tfi mésice

B. kazdy ptlrok

C. kdyz je opotiebovany
D. po nemoci

19. Jak casto chodite s détmi k zubari?

A. dvakrat ro¢né€ na preventivni prohlidky
B. jednou ro¢né€ na preventivni prohlidky
C. pouze pfi bolesti

D. nechodime k zubnimu lékafi

20. Kdo by mél, podle vaseho nazoru, déti v détském domové vychovavat k
péci o ustni zdravi?

A. vychovatel

B. ucitel v ramci vyuky

C. rodice

D. zubni lékaf v rdmci preventivni prohlidky

E. dentalni hygienistka ¢i jiny vySkoleny pracovnik v oblasti stomatologie
pfednaskou pro déti

DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU!

zdroj: archiv autorky

Priloha ¢.3- Prezentace
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Zubni povlak

Péce o tstni zdravi

Co najdeme v puse?

Co zpiisobuje zubni povlak? Jak tomu zabranit?

™

Co se ti libi vic? Prot potiebujeme zuby?

Z &eho se sklada zub?

ALY e
AR RAL L L

ey 5
MYAR
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Co je diilezitéjsi?

\%fw

Jak dlouho si ¢istit zuby?

Jak Casto?

Opakovéani

* Co najdeme v puse?
zuby, jaryk, mékicé & tvrdé patro, uzditku, dised,..
» Z feho se sklidi zub?

Korunka, kréek, kofen

» Kolik zubd mi dospélj Hovék?

Dé&kuji za pozornost!

zdroj: archiv autorky

Opakovani

« Jaké znd$ druhy zubd?

Feziky, §pitiky, trenové zuby, stolitky

# Co je to zubai poviak?

smés mikroorganismd, kter 3kodi zubdm

* Co zpiisobuje zubni poviak?

zubni kaz, zén¥t désni, zubni kimen, parodontitidu,
tritu zubd

Opakovéni

# Jak odstranime zubni poviak?

zubnim Kartétkem, mezizubnim kartétkem
« Jak dlouho si Sistim& zuby?

dokud nejsou hladké

# Prod si Sistime zuby?

abychom méli krisny dsmv po cely Zivot
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P¥iloha &. 4- eduka¢ni hodina v DDS Horni MarSov
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zdroj: archiv autorky

priloha €. 6- pomicky na edukacni pfednasku

zdroj: archiv autorky
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