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ABSTRAKT

Civilizaéni choroby jsou ty, které v daném cCase provazeji danou spolecnost.
Nejlepsi ,,lécbou” civiliza¢nich chorob je jejich prevence, kterou lze dosidhnout
Vv oSetiovatelské praxi s vyuzitim vhodné metody vyuky.

Mezi skupinu civiliza¢nich chorob patii i zubni kaz. Nejnovéjsi studie dokazuji
vyznamné snizeni hygieny dutiny ustni u détské populace. Vysledkem je zvySeni
kazivosti zubl, ktera ma neblahy dopad na trvaly chrup. Prevence u déti by méla
obsahovat uvédoméni si za své zdravi a naucit efektivni Cisténi zubti ve spolupraci s
rodi¢i déti. Role vSeobecné sestry v primarni prevenci oralniho zdravi déti a mladeze je
nezastupitelna, zahrnuje vychovné ¢innosti.

Tato diplomova prace je zaméfena na vyuziti vhodné metody vyuky
Vv oSetfovatelské praxi v prevenci civilizaéni choroby, zubniho kazu. Cilem této prace
bylo zhodnotit efekt preventivniho programu ,,Zdravy zoubek* u déti matetskych Skol a
1. stupné zakladnich Skol ve znalostech a dovednostech v prevenci zubniho kazu, u
rodict déti proSkolenych programem.

K naplnéni cilii prace jsme vyuzili techniku metodologické triangulace, ktera
umoznila zkoumat dany jev raznymi metodami. Dotaznik pro rodi¢e a pro déti,
rozhovory s détmi a piimé pozorovani déti, pii Cisténi zubl. Dotaznik pro rodice a pro
déti byl slozen z 6 uzavienych otazek, které se tykaly problematiky prevence zubniho
kazu. Dotazniky byly anonymni a byly sestaveny pouze pro ucely této prace. Détem
byly dotazniky distribuovany s pisemnym souhlasem rodi¢ii. Do vyzkumného souboru
pro kvantitativni Setfeni rodi¢ byli zafazeni rodice déti mateiskych Skol a zakladnich
Skol z Jindfichova Hradce. Celkem bylo rozdano 130 dotaznikl, vraceno bylo 128
(98%) vyplnénych dotaznikii, vyfazeny nebyly Zadné. Do vyzkumného souboru pro
kvantitativni Setfeni déti byli zafazeni déti matefskych kol a 1. stupné zakladnich Skol
z Jindfichova Hradce. Celkem bylo dotazovano se souhlasem rodict 24 déti z matefské
Skoly a 108 déti z 1. stupné zakladnich skol. Pro zpracovani bylo celkem zafazeno 132
(100%) dotaznikl. Vysledky jsme vyhodnotili pomoci grafi programem Microsoft
Excel. Pro ovéfeni hypotéz, jsme pouzili test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni

tabulku. Pro semistrukturované rozhovory s détmi bylo vytvofeno schéma otazek.



Ustiednim tématem rozhovoru byl zubni kaz a jeho prevence. Rozhovor s détmi byl
proveden s pisemnym souhlasem rodi¢e a byl anonymni. Pfimé pozorovani déti, pii
Cisténi zubl se tykalo zplsobu a poradi CiSténi zubd. Bylo zaznamendno do
zaznamového archu, s fotodokumentaci se souhlasem rodice respondenta. Vyzkumny
soubor pro kvalitativni Setfeni tvofilo 10 déti. 5 déti z mateiské Skoly Vv Jindfichové
Hradci a 5 déti z 1. stupné zékladni Skoly Vv Jindfichové Hradci. Ziskana data byla
zpracovana do diagramti ve SmartArtu a tabulek pomoci programu Microsoft Office
Word 2007.

Hypotézy u rodicu: H 1. Déti, které Castéji konzumuji sladké pochutiny, Castéji
navstévuji ordinaci stomatologa z diivodu bolesti zubti. Vysledky ukazuji, ze Castéjsi
konzumace sladkosti nema vliv na castéjSi navstévu ordinace stomatologa z divodu
bolesti zubti. Hypotéza 1 se nepotvrdila. H 2: Vzd¢lani rodi¢i ma vliv na pravidelnost
preventivnich prohlidek. Vysledky ukazuji, Ze vzdélani rodi¢ti ma vliv na pravidelnost
preventivnich prohlidek. Hypotéza 2 se potvrdila. H 3: Rodice, ktefi maji védomosti o
nutnosti kontroly ditéte po vycisténi zubu, kontroly provadéji. Z vysledkt vyplyva, ze
Hypotéza 3 se potvrdila. Hypotézy u deti: H 1. Déti konzumuji sladké pochutiny
vicekrat za den. Vysledky ukazuji, ze Hypotéza 1 se potvrdila. H 2: Dé&ti maji
védomosti o prevenci zubniho kazu. Z vysledki vyplyva, Ze déti maji védomosti o
dasledcich Spatného ¢isténi zubl a dobé ¢isténi zubl. Hypotéza 2 se potvrdila. H 3: Déti
1. stupnd ZS chodi pravidelnd na preventivni stomatologické kontroly. Hypotéza 3 se
potvrdila. Vyzkumné otdzky: VO 1: Jsou techniky ¢isténi zubi, které déti pouzivaji,
efektivni? VO 2: M¢éI preventivni program realizovany v matefskych a zakladnich
Skolach vliv na zvladnuti techniky cisténi zubG u déti? Diky otazkam bylo zjiSténo
nékolik odpovédi na oblast zvykl CiSténi zubil, na oblast stravovacich navykil a
zvladani techniky a systematiky ciSténi zubii. Vyzkum ukdazal, ze vétSina déti si Cisti
zuby pravidelné s vhodnymi prostfedky. U déti z MS je nezbytny dohled a dopomoc
rodict u Ustni hygieny, ne vSichni rodice jej provadéji. Z vysledku Setieni vyplynulo, ze
déti konzumuji sladké pochutiny a to i bez svoleni rodicl, nej¢astéji doma. Z napoji
maji nejradéji sladké napoje. Déle bylo zjisténo, Ze n€kteti konzumuji potravu a piji

sladké napoje 1 po vecernim vycisténi zubii. Podle vyzkumného Setfeni, déti pred



realizaci preventivniho programu pouzivaly neefektivni techniky c¢isténi zubt.
Horizontalni zpiisob ¢isténi vnéjSich a vnitinich ploch zubl a vynechavaly zubni
plochy, nejcastéji vnitini plochu zubtl. Po realizaci preventivniho programu vétSina déti
zvladala vhodnou techniku ¢isténi zubii podle Cistici plochy zubu. Vyzkum ukézal, ze
mensi pocet déti nevycistil nékteré plochy zubd, Cistil chaoticky.

Vysledky vyzkumného Setfeni pomohly zjistit hloubku znalosti a dovednosti
Vv prevenci zubniho kazu u déti. Ukézaly pozitivni vliv vyuziti vhodné metody vyuky
v efektivité preventivniho programu v oSetfovatelské praxi. Piispély ke zlepSeni trovné

dentalniho zdravi u détské populace.



ABSTRACT

Diseases of affluence are those that accompany any given society at any given
time. The best "treatment™ for diseases of affluence is prevention, which in nursing
practice can be achieved by using appropriate teaching methods.

One of the diseases of affluence is tooth decay. Recent studies have shown a
significant decrease in oral hygiene amongst children. The result is an increase in tooth
decay which has a negative impact on the secondary dentition. Prevention should
include increasing children‘s awareness of their own health and learning effective teeth
cleaning with the help of their parents. The role of nurses in primary prevention of oral
health of children is indispensable and includes various educational activities.

This thesis is focused on the use of appropriate teaching methods of tooth decay
prevention in nursing practice. The aim of this study was to evaluate the impact of a
prevention programme called ,,A Healthy Tooth®. This programme was aimed at
children in kindergarten and pupils in the first four years of primary schools. Its aim
was to increase their skills and knowledge of preventing tooth decay. It was also aimed
at parents of the children who were trained in this programme.

To achieve the purposes of this thesis we used a methodological triangulation
technique which enabled us to examine the impact of the programme by applying
several different methods. The following methods were used: a questionnaire for
parents and children, interviews with children and direct observation of children while
they were cleaning their teeth. The questionnaire for parents and children consisted of
six closed questions about the issue of tooth decay prevention. The questionnaires were
anonymous and were compiled for the purposea of this thesis. The questionnaires were
distributed to the children with a written consent from their parents.

The research sample for the quantitative survey of parents included parents of
children from kindergartens and primary schools in Jindfichiv Hradec. 130
questionnaires were distributed, 128 (98 %) of completed questionnaires were returned
and none of them were discarded. The research sample for the quantitative investigation
of children included children from kindergartens and the first four years of primary

schools in Jindfichtiv Hradec. With the consent of the parents, 24 children from



kindergartens and 108 children from primary schools were interviewed. 132 (100%)
questionnaires were classified for further evaluation.

The data were evaluated using Microsoft Excel charts. To verify the hypotheses,
we used a test of independence — chi-square — using a PivotTable. For the semi-
structured interviews with children, we created a schedule of questions. The central
topic of the interview was tooth decay and its prevention. Interviews with children were
conducted with the written consent of their parents and were anonymised.

Direct observation of children during toothbrushing was conducted to explore
the method and sequence of cleaning their teeth. It was noted in the answer sheet and
photographs were taken with the consent of the parents of the respondents.

The research sample for the qualitative survey consisted of ten children — five
children from kindergartens in Jindfichiiv Hradec and five children from primary
schools in Jindfichtiv Hradec. The data were processed in the SmartArt diagrams and
tables using Microsoft Office Word 2007.

Hypotheses related to parents included: H 1: Children who frequently consume
sweet snacks visit their dentist more often because of a toothache. The results show that
frequent consumption of sweets does not affect the frequency of visits to the dentist
because of toothache. Hypothesis 1 was not confirmed. H 2: The level of parents’
education affects the regularity of preventive examinations. The results show that
parental education affects the regularity of preventive examinations. Hypothesis 2 was
confirmed. H 3: Parents who have the knowledge of the need to control the child's teeth
after cleaning carry out inspections. The results show that Hypothesis 3 was confirmed.

Hypotheses related to children included: H 1: Children eat sweet snacks several
times a day. Results show that H 1 has been confirmed. H 2: Children have the
knowledge about prevention of tooth decay. The results show that children have
knowledge of the consequences of bad teeth cleaning and the duration of teeth cleaning.
Hypothesis 2 was confirmed. H 3: Primary school children have regular preventative
dental check-ups. Hypothesis 3 was confirmed.

Research questions inluded: RQ 1: Are dental cleaning techniques which

children use effective? RQ 2: Did the prevention programme implemented in



kindergartens and primary schools impact on mastering the art of brushing teeth in
children?

These questions disclosed some answers about teeth cleaning habits, dietary habits and
managing the techniques and sequence of teeth cleaning. The research has shown that
most children brush their teeth regularly with appropriate means. Children in
kindergartens require supervision and help with oral hygiene but not all parents carry it
out. The survey results also showed that children consume sweet treats most often at
home even without the consent of their parents. They also prefer sweet drinks.
Furthermore, it was found that some consume food and sweet drinks even after evening
teeth brushing.

According to our research, children who have not attended the prevention
programme used inefficient dental cleaning. They used a horizontal method of cleaning
the external and internal surfaces of teeth and skipped some areas completely - mostly
the internal surface. After the childern attended the prevention programme most of them
applied the appropriate dental cleaning method by following the tooth surface. Research
has shown that a smaller number of children did not clean some tooth surfaces or
cleaned their teeth in a chaotic way.

The results of the survey helped determine the depth of knowledge and skills in
the tooth decay prevention of children. It showed some positive effects of the use of
appropriate teaching methods in the effectiveness of the prevention programme in
nursing practice. It also contributed to the improvement of dental health in the child

population.
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Uvod

., Vychovneé — vzdeélavaci piisobeni ma v osSetFovatelstvi nezastupitelny vyznam,
protoze Zivot a zdravi se pravem radi mezi zakladni a nejvyznamnéjsi hodnoty clovéka *
(44, s. 240).

Civiliza¢ni choroby jsou skupina onemocnéni, které souvisi s Zivotnim stylem
moderni doby. Vznik téchto nemoci neni dan jednim faktorem, ale obvykle nékolika,
které vedou ke vzniku onemocnéni. Pravé u civilizatnich onemocnéni vSak velmi
vyznamnou roli v jejich vzniku hraje prevence. Mezi skupinu civilizacnich chorob patfi
1 zubni kaz. Nejnovéjsi studie dokazuji vyznamné snizeni hygieny dutiny ustni u détske
populace. Vysledkem je zvySeni kazivosti zubu, ktera ma neblahy dopad na trvaly
chrup. Prevence u déti by méla obsahovat uvédomeéni si za své zdravi a naucit efektivni
¢isténi zubil ve spolupraci s rodici déti.

Vyznamnou ulohu v prevenci civilizaéni choroby-zubniho kazu je vhodna
metoda vyuky vyuZzitd v oSetfovatelské praxi. Role setry v primdrni prevenci oralniho
zdravi déti a mladeze je nezastupitelna. Rozhoduje Gc¢innost primarné preventivnich
opatfeni. V této souvislosti vznikla myslenka realizovat od roku 2003 preventivni
program Zdravy zoubek, ktery se zamétuje na prevenci zubniho kazu.

Tato diplomova prace je zaméfena na vyuziti vhodné metody v oSetfovatelské
praxi se zaméfenim na prevenci civilizaéni choroby, zubniho kazu. Povazujeme za
dilezité zmapovat a zvysit znalosti a dovednosti v prevenci zubniho kazu u déti MS, 1.
stupné ZS a u rodi¢a déti proskolenych programem.

Vysledky Setteni zjisti hloubku znalosti a dovednosti, vyznam vhodné metody

vyuky v efektivité prevence v oSetfovatelské praxi.
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1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika civiliza¢nich chorob

Mezi civilizaéni choroby patii choroby, které v daném case provazeji danou
spole¢nost. Seznam civiliza¢nich chorob se méni, zména je ddna vyvojem spolecnosti,
tak jak se méni spolecnost a styl jejiho zivota. Civilizacni choroby prosly vyvojem
V Case, méni se poznatky o pfi¢inach chorob, dochdzi k ur¢itym zméndm v klinickych
projevech nemoci a zasadni zménou jsou moznosti 1é€by chorob. Pro rozsifeni chorob
jsou dulezité jejich pti¢iny (1). Obecné piiCiny celosvétového vzristu civilizacnich
chorob jsou industrializace, jejimz nasledkem je zneéiSténi Zivotniho prostiedi,
urbanizace zpusobujici pokles fyzické aktivity, westernizace Zivotniho stylu piijem
vysokokalorické stravy a psychosocialni stres, technologie zpracovani potravin a jejim
zvySeni piijmu Skodlivych konzervantt (2). U civilizaénich chorob se méni i podil
neovlivnitelnych faktort jako napiiklad genetika ¢i pohlavi a faktory ovlivnitelné, které
jsou zpusobené Zivotnim stylem jedince ¢i celé spolecnosti (3).

Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO) zatadila do sou¢asného programu
nazvaného Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti neboli Zdravi 21 zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva 8. cil z celkového poctu 21. Osmym cilem programu Zdravi 21 je
snizit do roku 2020 vyskyt neinfekénich nemoci: kardiovaskularni onemocnéni,

nadorova onemocnéni, cukrovku, nemoci pohybového aparatu a kazivost chrupu (4).

1.1.1 Statistika vyskytu civilizacnich chorob

Neinfekéni civilizacni nemoci podle WHO chronic non-communicable disease
zatézuji cely Evropsky region i jednotlivé Clenské staty svoji Cetnosti vyskytu, ktera je
vysoka. Mezi nejcastéjsi neinfekéni onemocnéni patii kardiovaskularni onemocnéni,
nadorova onemocnéni, cukrovka, nemoci pohybového aparatu a kazivost chrupu (4).

Statistika vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni jako celek nejsou sledovany.
Ve zdravotnické ro¢ence CR 2011 v tabulce ,,Dispenzarizovani pacienti v evidenci
praktického lékate pro dospélé“ jsou uvedeny pocty dispenzarizovanych osob
S vybranymi kardiovaskularnimi nemocemi (hypertenzni nemoci, ischemické nemoci

srdecni a cévni nemoci mozku) u praktického I€kate pro dospélé, ktefi jsou pro vybrané

13



diagnoézy dispenzarizovani. Pacient je uveden ve vSech diagnézach, pro které je
dispenzarizovan (5).

S hypertenzni nemoci je celkem dispenzarizovano 1 785 068 osob. Na 100 000
registrovanych pacientt je 21 989 osob dispenzarizovanych s hypertenzni nemoci (5).

778 146 osob s ischemickou nemoci srdecni je dispenzarizovano u praktického
I¢kate pro dospélé. 9 585,4 0sob je na 100 000 registrovanych pacientt (5).

S cévni nemoci mozku je celkem dispenzarizovano 259 738 osob. Na 100 000
registrovanych pacientt je 3 199, 5 osob (5).

Nadorova onemocnéni jsou registrovana do Narodniho onkologického registru
v CR. Za rok 2009 bylo nové nahlaSeno 78 846 piipadii zhoubnych novotvarii a
novotvaru in situ. Insidence na 100 000 obyvatel je celkem 743,5 muzi a Zen (6).

Aktualni statistické informace o vyskytu cukrovky se tykaji poctu léCenych
pacientt vroce 2011 v Ceské republice. S cukrovkou se v tomto roce celkem 1é¢ilo
825 382 0sob. Z celkového poctu s diabetem mellitus 1. typu se 1é¢ilo 55 542 osob a
s diabetem mellitus 2. typu se Iécilo 758 719 osob. Prevalence cukrovky roste
v dlouhodobém trendu (7).

Nemoci pohybového aparatu jako skupina onemocnéni neni sledovana
v dostupnych datovych zdrojich Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Casteéné udaje jsou za pacienty hospitalizované podle piicin. Nemocnost vyzadujici
hospitalizaci v lizkovych zdravotnickych zafizenich je sledovana Narodnim registrem
hospitalizovanych. Za rok 2011 bylo celkem hospitalizovano 1 676,1 osob na 100 000
obyvatel s onemocnénim svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢ (5).

Kazivost chrupu v Ceské republice neni pravidelné sledovana. Posledni
epidemiologicka data zaméfena na vSechny vékové kategorie jsou v Ceské republice
zroku 2003: Analyza oralniho zdravi 2003 (8). Zdroje aktualnich dat jsou roéni
statistické udaje o ¢innostech ambulantnich zdravotnickych zatizeni, pocet oSetfeni a
podil preventivnich prohlidek u praktického zubniho I1ékafe. Pocet oSetfeni na 100 000
obyvatel je 168 osob. Podil preventivnich prohlidek na poctu oSetieni je 45,5 % za rok
2011 za Ceskou republiku (9). Dalsi statistické tidaje, uvadi ve své atestadni praci

Balkova S, pouze 0,1 % osob ve véku 35-44 je s intaktnim chrupem neboli bez kazu.
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Balkova uvadi KPE index neboli epidemiologicky index v kazivosti, K neboli pocet
zubu postizenych kazem, P neboli pocet zubl oSetienych vyplni, E neboli pocet zubt
vytazenych pro kaz a % déti s intaktnim chrupem. Celkem vysSettila 1 039 déti ve
vékové skupiné pétiletych a 600 déti ve vékové skupiné dvanactiletych v roce 2008
z vybranych mést ¢eskych kraji. Z celkového poctu pétiletych déti bylo podle Balkové
s KPE indexem 2,69 a s intaktnim chrupem 49,36 % déti. Z celkového poctu
dvanactiletych déti bylo s KPE indexem 2,14 a s intaktnim chrupem 34,26 % déti (10).
Databaze oralniho zdravi neboli WHO Oral Health "Country/Area Profile
Programme"* (dale CAPP) je od roku 1995. WHO spolupracuje s Fakultou odontologie
Univerzity v Malmé ve Svédsku. Cilem CAPP je poskytovat celosvétova data tykajici
se oralniho zdravi. Data jsou uvedena v DMFT indexu, anglicky termin pro KPE index
u dvanactiletych déti. Na porovnani dat KPE indexu s Ceskou republikou jsem pouzila
sousedni Némecko. Ceské republika ma uvedeny nejaktualngjsi data z roku 2006, kdy
KPE index je 2,6 u dvanactiletych déti. Nejaktualnéjsi data Némecka jsou z roku 2005 a
2009 sKPE indexem 0,7 u dvanactiletych déti. Rozdil KPE indexu mezi nasi

republikou a Némeckem je zna¢ny a to 0 1,9 (11).
1.1.2 Civilizacni choroby

1.1.2.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Mezi kardiovaskuldrni onemocnéni (dale KVO) patii nemoci srdce a obé¢hové
soustavy. Hlavni formy kardiovaskularnich onemocnéni jsou ischemické choroba srdce,
cévni nemoci mozku a ischemické choroba dolnich koncetin, jsou pfevazné klinickymi
projevy ateriosklerozy, piedevsim jeji hlavni formy ateroskierézy (12).

Ateroskleréza je proces, ktery zasahuje sténu cévy, ktera je po cely Zivot
vystavena celé fad¢ vlivii biochemickych, mechanickych a dalSich, které narusuji jeji
integritu po strance funk¢ni a strukturalni (13). Ateroskler6za je progresivni, chronické,
zanétlivé onemocnéni cévni stény (14). Vyskytuje se v elastickych a muskularnich
tepnach, vetné aorty, tepen korondrnich, femorélnich, ilickych, vnitfnich karotid a
mozkovych tepen (15).

Do vnitini ¢asti cévni stény neboli endotelu se ukladaji tukové latky z krve a
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vznika ateroskleroticky plat, ktery obsahuje tuky, vazivo a bunky (13). Pfi poruse
endotelu dochédzi k uchycovani krevnich desti¢ek na endotel, k pronikédni a ukladani
cholesterolu, zanétlivych elementii pod endotel, proliferaci bun¢k hladké svaloviny a
dalsich pochodi. To vSe vede ke ztlustovani a poruse poddajnosti cév, zuzovani
priméru cév a vysledkem je porucha zasobeni kyslikem a dal§imi latkami, ke klinické
manifestaci ateroskler6zy (14). Pribéh uzavéru cévy, mize byt pozvolny ¢i nahly (16).

Pro aterosklerozu je charakteristické dlouhé obdobi latence, tedy bezpiiznakova,
ale biologicky aktivni fize od pocatku ateromatéznich 1€zi aZ po jejich klinickou
manifestaci (12).

Rizikové faktory KVO:

Neovlivnitelné rizikové faktory

Jsou faktory, které nelze ovlivnit, jsou dany. Jedinec se s nimi rodi, nebo k nim
Vv prubéhu zivota dospéje.

Geneticka vybava

Geneticka vybava se vyznamné podili na poruchach metabolismu tuka (17).

Pohlavi

Zeny v mlad$im véku jsou oproti muzim ve vyskytu KVO zvyhodnény
pusobenim estrogenti (17). Ochranny ucinek estrogenti u Zen V premenopauzalnim véku
je povazovan za faktor zodpovédny za niz§i vyskyt KVO. Estrogeny maji
vaskuloprotektivni vliv (14).

Vek

KVO se vyskytuji vice ve vyssich vékovych kategoriich (17). U muzi nad 45 let
a u Zen nad 55 let (13).

Ovlivnitelné rizikové faktory

Jsou faktory, které lze ovlivnit, pomoci diisledné a peclivé edukace obyvatelstva
v souvislosti ke zlepSeni ptistupu k vlastnimu zdravi (17).

Obezita

Obezita je nejcasté€j$i metabolickou chorobou ve vyspélych zemich v disledku
zivotnich podminek a Zivotniho stylu, ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci.

Obezita zvySuje vznik fady onemocnéni (18).
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Koureni

Koufeni pilisobi na ¢lovéka negativné hlavné dvéma cestami a to nikotinem a
oxidem uhliku. Tyto Skodlivé latky maji vliv na vznik aterosklerotickych zmén a
ischémii. Témito zm&nami jsou ohrozeni nejen aktivni, ale i pasivni kuraci (19).

Dietni zvyky

Vyzivové zvyky hraji jednu z hlavnich uloh pii vzniku aterosklerézy. A to
aterogenni nutri¢ni faktory a protektivni dietni faktory (17).

Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita vede ke zvySenému vyuZiti volnych mastnych kyselin
Vv kosternim svalu. Pro prevenci KVO je nejjednodussi aktivni chiize (17).

Arterialni hypertenze

Je z hlavnich rizikovych faktori aterosklerozy. WHO klasifikuje hypertenzi jako
systolicky tlak 160 a vice a diastolicky tlak 95 a vice mmHg (20).

Dyslipidéemie

Je metabolicky syndrom charakterizovany poruchou metabolismu tukt, ktera je
hlavnim rizikovym faktorem ateroskler6zy. Nizky HDL cholesterol a zvySené
triglyceridy a LDL cholesterol (21).

Diabetes mellitus

Metabolické onemocnéni, s poruchou metabolismu cukri, tuki a bilkovin (17).

Dalsi rizikove faktory

Zeny nad 45 let véku, sympaticka nervova aktivita a chronické zanéty (17).

1.1.2.2 Naddorové onemocnéni

Do civilizaénich chorob patti vysoky vyskyt nadori (1). Po¢atkem devadesatych
let byl ustanoven Nérodni onkologicky registr, ktery uchovava mnozstvi dat o jedné ze
spole¢ensky nejzavaznéjsich skupin chorob (22). Nejcastéjsi zhoubné onemocnéni u zen
je novotvar prsu, u muzi je nejcastéj$i zhoubné onemocnéni nddor prostaty (1).
Nejéastéj§im nadorovym onemocnénim obou pohlavi je na pocatku 21. stoleti v CR
kolorektalni karcinom (23).

Karcinogeny, latky, které zvysuji riziko vzniku nddorového onemocnéni (24).
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1.1.2.3 Cukrovka

Neboli diabetes mellitus, patii mezi nejCastéj$i metabolické onemocnéni.
Prvotné predstavuje poruchu metabolismu cukrt, ale druhotné zasahuje do metabolismu
tukti a bilkovin a také do hospodaieni s vodou a ionty (25).

Klasifikace diabetu je zaloZena na pfi¢inach a snazi se podchytit vyvojova stadia
jednotlivych druhti diabetu. Diabetes mellitus je Klasifikovan na diabetes mellitus 1.
typu, diabetes mellitus 2. typu, ostatni specifické typy diabetu a gesta¢ni diabetes
mellitus (26).

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni charakteristické rizné rychle
probihajicim zanétem beta bunck pankreatu, ktery vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu a nutnosti jeho substituce (26).

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan kombinaci tkanové inzulinové
rezistence a porusené sekrece inzulinu, pficemz kvantitativni podil obou poruch miize
byt rozdilny (26).

Na ectiopatogenezi obou typt diabetu se podili jak faktory neovlivnitelné,

zejména genetika, tak faktory ovlivnitelné, zevni prostiedi (26).

1.1.2.4 Nemoci pohybového apardtu

Mezi nejCastéjs$i nemoci pohybového aparatu patii osteoporoza a artroza.

Osteoporoza neboli tidnuti kosti. Jednd se o onemocnéni skeletu, které je
charakterizovano ubytkem mmnozstvi kostniho mineralu, poklesem kostni hmoty a
zménou kostni mikroarchitektury. Dochazi ke snizené kvalité kosti a zvySuje se riziko
zlomenin (27). Osteopordza je civilizani choroba kosti, které v populaci ptibyva.
Prodluzuje se lidsky vek, v pitné vod€ je stile méné véapniku a ubyva télesného
zatizeni (24).

Artroza je nezédnétlivé degenerativni onemocnéni kloubd. Je to proces
charakterizovany narusenim rovnovahy mezi degradaci a novotvorbou kloubni
chrupavky a pfilehlé kosti (28). Opotiebeni kloubti urychluje nadvaha, $patna vyziva
S nizkym obsahem vapniku, bilkovin, bioflavonoidl, chondroitinu, glukosaminu a

nekterych stopovych prvkua (24).
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1.1.2.5 Kazivost chrupu

Zub v tGstech miize byt zdravy a to bez mechanického, chemického nebo jiného
poskozeni. Je ulozen pfevazné v rovnovazném prostiedi. Pokud dojde kK naruseni tohoto
prostfedi a obranné mechanismy nejsou dostacujici ¢i zub zistane bez pomoci
z vnéjsiho prostiedi, to znamena dostateéné Gstni hygieny, je ohroZzen vznikem zubniho
kazu (29).

Karies neboli zubni kaz je demineralizace zubu. Je to ztrata zuboviny, ktera je
zpusobena bakterialné — chemickymi - odvépiujicimi - rozpoustécimi procesy.
NaruSeni rovnovahy mezi demineralizaci a remineralizaci povrchovych vrstev zubu.
Dochazi ke ztraté minerali, ztraté anorganickych latek a destrukei organické ¢asti zubu.
Jde o infekéni onemocnéni, demineralizaci zpusobuji kariogenni mikroorganismy
(Streptococcus mutans a Laktobacillus), které cukr méni na kyseliny a ty nasledné
zpusobuji ztratu minerald z povrchu zubu neboli demineralizaci (29). Ptirozené misto
vyskytu Streptococcus mutans (dale SM) je dutina ustni ¢loveéka, poptipadé dalSich
savcl vSezraveld. Podminkou infikovani dutiny ustni je ptitomnost zubli nebo jinych
pevnych povrchi. Mikroorganismy se pienaSeji prostfednictvim slin na dité jiz
V kojeneckém véku. Zasobnikem ustniho infektu ditéte je mikrobidlni flora matky nebo
jiné pecujici osoby, kterd je s ditétem v tésném ¢i opakovaném fyzickém kontaktu.
Riziko ¢asného osidleni dutiny tstni kariogennimi mikroorganismy zavisi na tom, jak je
infekt masivni a jak ¢asto se opakuje (30).

Zubni mikrobialni povlak neboli zubni plak na povrchu zubu a jejich nahrad,
muze byt oznacovan jako biofilm, ktery ulpiva na zubech. Neni to povlak, zbytky jidla
¢i pigment na zubech. Plak mé svoji specifickou strukturu. Obsahuje jiz zminéné
mikroorganismy, které v plaku produkuji latky udrzujici celistvost plaku. Plak se
odstrani pouze mechanickym zplsobem. Plak si mizeme piedstavit jako pavucinu.
Pavouk si vytvoii pavu€inu tam, kde neni ruSeny, mikroorganismy tvoii plak stejnym
zpusobem, v klidu. Pokud pavouk vytvoii jemnou, téméf neviditelnou pavuc€inu, nevadi
nam. Tenky nezraly plak, ndm také nevadi, dokonce chrani zuby pifed plsobenim

kyselin. Pokud pavucina hrubne tak jako dozravajici plak, nuti reagovat, protoze pro
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zuby je kysely a pro dasné jsou jedovaté toxické produkty mikroorganismt v plaku.
Mira poskozeni zubii zavisi na sloZeni plaku, dobé ptisobeni (29).

Zubni plak a onemocnéni paradontu

Zubni plak je jeden z vyznamnych faktort, ktery ovlivituje vznik nejcastéjsiho
onemocnéni spolu se zubnim kazem dutiny Ustni a to zanét parodontu neboli
parodontotidy, zanét tkani spojujici zub s Celistni kosti a sliznici tst. NeléCena
parodontotida vede ve svém terminalnim stadiu az k uvolnéni zubu (31).

Parodontotida se vyskytuje ve dvou typech, a to akutni a chronicka.

Akutni typ, neboli agresivni, postihuje pfevazné mladsi vékové skupiny. U déti
pfedskolnich je akutni parodontotida velice Casto vazana na celkové onemocnéni.
Casté&ji za¢ina nenapadné, u jedincti mezi 11. a 13. rokem, kdy je oznadovana jako
lokalizovana juvenilni parodontotida. Mezi 20. az 30. rokem byva postizeno vice zub,
je cCastéjsi u zen a predpoklada se, Ze se nejCastéji vyviji z nelécené juvenilni
parodontotidy (32).

Chronicky typ se rozviji pomalu, zaCind jako zanét déasni jiz kolem 15. roku
zivota, do plné podoby se rozviji az kolem 35. roku. Zanét postupné piestupuje
z me¢kkych tkani (dasn€) na kost, kterou rozruSuje spolu se zdvésnymi vazy upevilujici
zub ke kosti. Objevuje se postupné viklavost zubti, zuby se rozestupuji, tvofi se mezi
nimi mezery. Muze byt zapach z ust ¢i brnéni dasni (32).

Zubni plak v izolovanych zanétlivych loziskach muze ovlivnit 1 vzdalené tkané a
organové systémy. Vzdalené piasobeni ma t¥i formy. Prvni formou je schopnost
mikroorganismll pfitomnych v tstech pasobit 1 na povrchu jinych tkédni, naptiklad na
endokardu, a podnitit vznik endokarditidy. Druhou formou je autoimunni poskozeni
organismu. Aktivace zanétlivych procest napiiklad v kizi, kloubech a jinych organech.
Tteti formou je karcinogenni pisobeni bakterialnich toxint (33).

Zubni kaz v casném detstvi neboli early childhood caries (dale ECC) je postizeni
byt i jen jediného zubu z docasné dentice od jeji erupce prakticky do Sesti let Zivota
ditéte. V roce 1995 American Academy of Pediatric Dentistry navrhla toto oznaceni,
které vice zdlraznilo Casnost vzniku kazivé ataky. Prvni znamkou ECC je vznik

bélavych skvrn nebo linii na povrchu skloviny, mohou se vyskytnout i eroze. Pokud
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podminky pro vznik zubniho kazu pretrvavaji, dochazi k rozpusténi skloviny a rozsiteni
do dentinu béhem 6-12 mésicti. V tomto stadiu si obvykle rodi¢e vSimnou zmény
zbarveni zubl, zlutavé zbarveny. Korunka zubu mutze byt oslabena a pfi nepatrném
tlaku, naptiklad nakousnuti tuhé potravy, dojde k odlomeni. V kone¢né fazi dochazi
k zanétlivym reakcim (34).

Rozdélent zubniho kazu:

Podle postizeni tvrdych tkani: kaz zubni skloviny, zubniho dentinu, zubniho
cementu (35).

Podle rychlosti pritbehu: akutni (ma rychly pribeh), chronicky (pomaly pribéh),
zastaveny (35).

Podle priniku k zubni dreni: povrchovy (zasahuje do dentinu tésné pod zubni
sklovinu), stfedni, blizky dfeni, pronikajici do diené (35).

Podle vzniku: primarni kaz (vznika na intaktni plose zubu), sekundarni (vznika
vedle vyplng), recidivujici (vznika pod vyplni, jako nasledek Spatn€¢ho oSetieni) (35).

Predilekéni  mista pro vznik zubniho kazu. Na plochach zubt jsou
z anatomickych a morfologickych divodii mista, na kterych se zubni plak usazuje vice
nez na jinych mistech. Jamky a Stérbiny zubii patii mezi predilekéni mista vzniku
zubniho kazu (36).

Faktory oviliviwgjici vznik zubniho kazu:

Stav chrupu a jeho osetreni

Stav chrupu a oSetfeni zajiStuje dentdlni hygienik a zubni 1ékaf. Soucasti je
zubni anamnéza, kterd slouzi ke zjisténi soucasného stavu, rizika vzniku onemocnéni,
védomosti daného cloveka (29).

VyzZiva

Pfi¢inou zubniho kazu je cukr. Vznik zubniho kazu je zavisly na mnoZstvi
pfijatych cukrl, na frekvenci piijmu cukrii v potravé a v nipojich, na dob& pisobeni
cukrl na zuby, na typu cukru. Velké nebezpeci znamena tzv. skryty cukr, jehoz vyskyt
si v potravinach, napojich ¢i lécich ani neuvédomujeme. Nebezpecné pro zuby jsou také

lepivé sladkosti, které ve vétsi mife ulpivaji na zubech (29).
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Fluorizace

Fluoridy zabezpecuji remineralizaci zubii. Nedostatecné mnozstvi fluoridi
zpusobuje nedostate¢né vytvrzeni povrchu zubu proti ptisobeni kyselinami (29).

Ustni hygiena

Stav ustni hygieny lze zhodnotit podle intenzity zapachu z st a vySetfenim
mnoZstvi piftomného zubniho plaku. Uginnost ustni hygieny zavisi na frekvenci,
intenzité, zplisobu, technice, systému cisténi zubtl, typu hygienickych a chemickych
pomiicek, urovni védomosti, motivaci a zru¢nosti (29).

Sekrece slin

MnozZstvi a slozeni slin ma ulohu pii tvorb¢ zubniho kamene a remineralizaci
skloviny (29).

Mikroorganismy

V dutiné ustni je velké mnozstvi mikroorganismi. Ptijem potravy ovliviiuje
zivot a ¢innost mikroorganismu. Pti zvySeném piijmu cukrti se nékteré mikroorganismy
premnozi a vytvareji velké mnozstvi kyseliny a plaku. Mezi nejvice kazotvorné
mikroorganismy patii SM a Laktobacillus acidophilus (29).

Neprimé rizikové faktory

Nepiimé rizikové faktory jsou faktory, které zhorSuji stav tim, Ze pii plisobeni
zékladnich rizikovych faktorech zhorsuji ustni hygienu. Naptiklad pracovni pietizeni,
slabost pii celkovém onemocnéni, vycerpani po fyzické a psychické namaze, stres, 1éky
a dalsi (29).

Socialni a behavioralni aspekty

V soucasné dob¢ se ECC povazuje za vysledek nedostatecné péce o dité. Rozsah
a zadvaznost onemocnéni zubnim kazem ovliviuji kulturni, genetické a socio —
ekonomické aspekty. Velkou ulohu pii vzniku zubniho kazu maji také zvyky a tradice
dané rodiny, déale urcité smifeni rodic¢i s tim, Ze dit€¢ bude mit mlé¢né zuby kariézni.
Zubni kaz vraném détstvi se nevyskytuje pouze u déti z rizikovych rodin, ale i
Vv rodindch dobfe situovanych a vzdélanych, se zajmem o prevenci. Na vzniku se podili
nocni kojeni podle libosti ditéte po 12. mésici véku. Matky si riziko svého pocinani ani

neuvédomuji (34).
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Rizikove skupiny deti

Vice ohroZeny vznikem zubniho kazu jsou ty déti, kde riziko vyplyva z ur€itych
nevhodnych zivotnich navykt, celkového zdravotniho stavu ditéte a zivotni Grovné
rodiny. Rizikové skupiny déti jsou déti s celkovym onemocnénim, déti s riznym typem
zdravotniho postizeni, déti pfed¢asné narozené, déti s nizkou porodni vahou, déti matek
s vysokym vyskytem zubniho kazu, déti s pfitomnym zubnim mikrobidlnim povlakem,
hypoplazii, demineralizaci skloviny, déti s poruchou spanku, déti usinajici s kojeneckou
lahvi obsahujici sladkou tekutinu ¢i uspadvané kojenim po 12 mésici veéku ditéte, deéti
s Castym piijmem sacharidl, déti z nizSich socialné — ekonomickych vrstev, déti z rodin
piistéhovalcii a ndrodnostnich menSin, déti matek, které maji pouze zakladni vzdélani

(34).

1.2 Piasobeni a role sestry v prevenci civiliza¢nich chorob

Jednou ze zékladnich paradigmat oSetfovatelstvi je zdravi. Chovani ¢lovéka
k vlastnimu zdravi, resp. zdravému Zzivotnimu stylu je riznorodé. Proto je velmi tézké
predpokladat a ocekavat urCity zptasob chovani. Dva neodd¢litelné pojmy jsou zdravi a
chovani. Otazky k této problematice, vychazeji z mySlenky J. A. Komenského — védet,
moci, chtit. Pokud na nékterou otazku chybi odpovéd’, nebo je nedostatecnd, je potieba
ji nahradit pé¢i. Odpovidajici pé¢i mize vykonavat pouze piislusny odbornik (37).

Velka cast lidi dnesni generace podlehne nemocem z nespravného Zivotniho
stylu. Pfi jejich prevenci hraji vyznamnou roli zdravotni navyky a chovani. Primérni
zdravotni péce je mistem prvniho kontaktu s lidmi, které vede ke zlepSeni zdravi
v komunité. Musi byt vSeobecné dostupna, kvalitni a odborna. Zahrnuje podporu zdravi
a program kontroly nemoci, preventivni zdravotni cinnost, Ucelnou a efektivni
vySetfovaci a léCebnou ¢innost, spolupraci s dal§imi slozkami zdravotni péce (38).
Poskytuji ji prakticti lékafi (pro dospélé a dorost), gynekologové, stomatologové a
zdravotnici nelékatskych profesi. OSetfovatelstvi v primarni zdravotni péci ma plnit
funkci prevence vzniku nemoci a ochrany zdravi. Byt vzorem spravného zdravého
zpiisobu Zivota. Povzbuzovat lidi, aby se zapojili do programu na upevnéni zdravi.

Radit, pomahat jedincim a skupindm jak udrZet ¢i zménit Zivotni styl k upevnéni
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zdravi. U¢it lidi dobfe vyuzivat zdravotni péc¢i. Jedince a jeho rodinu osmélit v kondni
zaméfeném na upeviovani zdravi (37).

Sestra podilejici se na oSetfovatelském procesu zastava tfadu roli. Piisobi také
Vv oblasti vychovy a vzdélavani pacienti i Siroké vefejnosti (39). Sestra edukatorka plni
roli poskytovatele védomosti a zkusenosti, je poradcem a podporovatelem. Piedpoklady
pro uspésné vykonavani role edukéatora jsou charakterové, intelektové, senzomotorické,
socialni, odborné znalosti a dovednosti, odborné znalosti a dovednosti z oblasti edukace

a autoregulacni (40).

1.2.1 Kompetence sestry v prevenci zubniho kazu

Dulezita jsou preventivni opatieni. Prevence je nejlepsi 1écbou civiliza¢nich
chorob (1). Preventivni opatieni se rozélenuji do dvou zakladnich skupin a to
strukturalizovand prevence, skupinova a individudlné¢ orientovand prevence.
Strukturalizovana prevence jsou zdkonna opatfeni a organiza¢ni opatieni. Skupinova a
individualné orientovana prevence je zdravotni vychova od rodi¢ii, v matetské skolce a
na Skolach, zdravotni osvéta a zdravotni poradenstvi (41).

Prevence Vv oblasti dentdlniho zdravi je ve trech fazich.

Primadrni prevence je zaméfena na zabranéni vzniku onemocnéni. Jsou to
vSechny aktivity K udrzeni a k upevnéni zdravi (35).
Sekundarni prevence se uplatituje pi1 vzniku onemocnéni. Zamétuje se na brzké
zjisténi onemocnéni, jejim cilem je zabranit dalSimu zhorSovani a vzniku komplikaci
(35).
Tercidlni prevence je vyloucit nebo zmensit nasledky poruch zdravi.
Prevence v oblasti dentalniho zdravi je permanentni a komplexni proces. Obsahova
napln vychovy v oblasti dentalni zdravi je zaméfena pifedev§im na primarni a
sekundarni prevenci (35).

Kompetence je souhrn védomosti a dovednosti, ktery umozniuje uréitou ¢innost
kvalifikované vykonavat, pravomoc a opravnéni vykondvat uréitou cinnost. V Ceské
pravni Uprave zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani je pouzivan

pojem popis ¢innosti (42).
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Kompetence vseobecné sestry bez odborného dohledu souvisejici s udrzenim ¢i
zménou zivotniho stylu jsou dany vyhlaskou 55/2011 Sb. Tato vyhlaska se tyka
konkrétniho vymezeni cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikd. Podle paragrafu 4 odstavce 1 pismena j vSeobecna sestra edukuje pacienty,
popiipad¢ jiné osoby v oSetiovatelskych postupech a ptipravuje pro né informacni
materialy (43).

Kompetence sestry v edukaci jsou rozdéleny do tfi zakladnich skupin.

1. Projektové kompetence sestry jSou planovaci a psychodidaktické (44).

2. Realizacni kompetence sestry jsou organizacni a vidici, komunikacni,
diagnostické a intervencni pfi hodnoceni (44).

3. Reflexni kompetence sestry v edukaci se uplatiuji pii hodnoceni vychovné-
vzdélavaciho procesu (44).

Kompetence sestry v prevenci zubniho kazu jSOu ve vychovné ¢innosti.
Vychovna ¢innost ve stomatologii zahrnuje vysvétleni pfi¢in vzniku zubniho kazu,
pouceni o moznosti pfedchazeni vzniku zubniho kazu a zplsob lécby. Dil¢imi cili ve
vychovné ¢innosti jsou vychova ke spravné zivotospravé a k osvojeni a dodrzovani
spravnych navykt uchovévajicich dutinu tstni v dobrém funk¢énim stavu po cely zZivot.
Podpora kazdého jednotlivce k aktivnimu vztahu ke svému oralnimu zdravi, ucast na
preventivnich prohlidkach, problematika spravné vyzivy, zakladni hygienické navyky,

boj proti $kodlivym navykim, vyznam zvySovani odolnosti skloviny atd. (45).

1.2.2  Zajisténi prevence zubniho kazu v CR

Preventivni stomatologickeé prohlidky

Dilezitou soucésti prevence zubniho kazu jsou pravidelné navstévy u zubniho
lékate (46). Obsah a ¢asové rozmezi zubni preventivni prohlidky je obsazen ve vyhlasce
o preventivnich prohlidkach Ministerstva zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb, paragraf 6.
Casové rozmezi u déti v prvnim roce Zivota mezi 6. - 12. mésicem jedenkrat ro¢né, u
déti a dorostu od jednoho roku Zivota do 18 let véku dvakrat ro¢né, zpravidla po
uplynuti 5 mésicti po provedeni posledni preventivni prohlidky. U téhotnych Zen se

provadéji dvakrat v prabéhu téhotenstvi. U dospélych se provadéji jedenkrat rocné,
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zpravidla po uplynuti 11 mésict po provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsahem
preventivni prohlidky je zalozeni dokumentace, anamnéza se zvlaStnim zietelem na
vyvoj orofacidlni soustavy v uréitém véku, vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu
sliznice a mékkych tkani dutiny Ustni, anomalii v postaveni zubi a Celisti, prevence
onkologicka zaméfend na patrani po piednadorovych zménach i nddorovych projevech
na chrupu parodontu, Celistech a mé¢kkych tkani oblieje a krku, pouceni o vyznamu
prevence stomatologickych onemocnéni a pouéeni o udrzovani spravné hygieny dutiny
ustni, o spravnych stravovacich nadvycich a o vyznamu fluoridové prevence ve vztahu k
riziku vzniku zubniho kazu a riziku pfenosu kariogennich mikroorganismu (47).

Zubni prukaz ditéte

Ceska stomatologickd komora vramci globalniho preventivniho programu
Svétove dentalni asociace rozviji od roku 2005 dlouhodoby projekt détskych zubnich
prukazli jako prostfedek zubniho zdravi u déti a zlepSeni oralniho zdravi celé rodiny.
Zubni priikaz dostavaji déti ve viech porodnicich v CR (48).

Preventivni programy a projekty

Ceské stomatologicka komora preventivni programy sleduje, podporuje a fadé
z nich proptjéuje znatku kvality: Peéet’ Ceské stomatologické komory. Preventivni
programy a projekty jsou pievazné¢ zaméfeny na prevenci zubniho kazu u déti a
mladeze, na informovanost jejich rodici, na zlepSeni oralniho zdravi a ziskani
praktickych a spravnych navykt v ustni hygiené (49).

Jednotlivé preventivni programy a projekty:
Detsky usmeév: Projekt zaméteny na Skolni déti (49).
Meésic zdravych zubu: Hlavnim cilem programu je zvysit zdjem o preventivni zubni
prohlidky a pfedat informace o zdsadach spravné tstni hygieny (49).
Mandala: Preventivni projekt v Olomouckém kraji (49).
Nechci kazy: Preventivni projekt zaméteny na prevenci a lep$i informovanost vefejnosti
0 moZznostech zubniho oSetieni (49).
Nechci kazy Skolka: Preventivni projekt v matetskych Skolkach, kde hlavnim cilem je
zavést kvalitni a kazdodenni zubni hygienu a tak zamezit vzniku novych zubnich kazl

(49).
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Prevence zubu preventivni program na kolech: Je mobilni zdravotné preventivni
centrum, kde je mozné nechat si zdarma poradit, jak spravné pecovat o zuby nebo
pozadat o vySetieni koznich znamének a o¢i (49).

Stop zubnimu kazu: Preventivni projekt Domu zubni péce pro déti a rodinu v Praze 10 a
11 (49).

Veselé zoubky: Pro zaky prvnich téid zakladni $kol v CR, seznamit je s prevenci zubniho
kazu (49).

Ve zdravé CR zdravy zub: Preventivni program organizovan SdruZenim studentd
stomatologie, ktefi nabizeji v ulicich rady ohledn¢ ustni hygieny (49).

Zdravé zuby: Komplexni celorepublikovy vyukovy program péce o chrup (49).

Zdravy usmev: Preventivni projekt zahdjeny z iniciativy odbornikli ze Stomatologické
kliniky a Cesko-slovensko-§vycarské 1ékatské spolecnosti (49).

Zdravy zoubek: Preventivni program pro déti mateiskych a zakladnich Skol (49).

1.3 Edukace v prevenci zubniho kazu

Edukace ve stomatologické pé¢i zaujima vyznamné misto v péci o chrup,
v prevenci zubniho kazu (50). Prevence je obsazena v kazdém oboru a v kazdé jeho
casti, tedy 1 ve stomatologii. V péc¢i o zdravi jedince i celé populace ma rozhodujici
vyznam (51). Edukace by méla byt jednou z hlavnich priorit sestry. Edukace ma piispét
k pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi. Edukaci chapeme vychovu a
vzdélavani jedince, které se navzajem prolinaji. Dochdzi k pfedavani informaci, vyuce
novych dovednosti, ndvyku a stereotypt (40).

Zakladni edukace je takova edukace, kdy jedinci pfedavame nové védomosti a
dovednosti (40).

Reedukcni edukace je edukace, pti které navazujeme na predchozi védomosti a
dovednosti edukovaného jedince. Dochédzi k opakovani a dopliiovani informaci,
kontrole dodrzovani ziskanych informaci (50).

Komplexni edukace je edukace, kdy jedinci etapové piedavame ucelené

védomosti, budujeme dovednosti a postoje, které vedou k udrzeni ¢i zlepSeni zdravi
(40).
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S edukaci souvisi zakladni pojmy, mezi které patii edukant neboli ¢lovék bez
ohledu na vek, socialni prostfedi, odkud pochdzi, ekonomické faktory a kulturni
odlisnosti (50). Edukator je ¢lovek, ktery edukuje. Edukacni prostiedi, je prostor, kde se
edukace provadi. Edukacni proces je spole¢ny s osetfovatelskym procesem, predstavuje
ur¢itou formu piedavani informaci (52). Je to otevieny proces, usporadana organizace
vzajemné zavislych a ovlivitujicich se prvki, spojenych se zevnim prostiedim zpétnou
vazbou (53). V oSetiovatelstvi se chape jako urcita forma odevzdani a piijimani
konkrétnich informaci, kterd se uskuteCiiuje ve specificky pfipraveném prostredi
Vramci vzajemné interakce sestry a pacienta. Je vytvofen proto, aby se dosahlo
stanovenych cilii edukace a oSetfovatelského procesu (44). V edukacnim procesu
rozliSujeme postupné se odvijejici faze. Faze motivace, expozice, fixace, diagndza,
aplikace. Vyrazné zmény dilezitych prvki edukaéniho procesu vytvareji konkrétni
vychovné - vzd€lavaci situace, které se promitaji do obmény vyukovych metod (53).

Do procesu edukace ve stomatologické prevenci vstupuje edukant, edukator,
edukacni konstrukt neboli metodické pomicky ¢i standardy, edukacni prostiedi neboli
misto edukace (zdravotnické zatizeni, Skolni zafizeni, domov). Didaktické zasady ve
stomatologické prevenci jsou nazornost, piimétenost, védeckost, aktudlnost, zpétna
vazba, soustavnost, trvalost a aktivita (50).

Ve stomatologické prevenci lze uplatnit klasické vyukové metody, ale i metody
aktivizujici a komplexni. Metody lze vybirat i podle toho, na kterou oblast uceni
chceme puisobit. Informativni metody, kterymi pusobime na kognitivni oblast. Sifeni
potiebnych znalosti o anatomii, fyziologii, patologii a 1é¢bé¢ organt dutiny ustni.
Persuazivni metody, kterymi plisobime na afektivni oblast. Ovliviiovani postoji, hodnot
a dalSich motivacnich faktort. Instruktazni metody, kterymi plisobime na motorickou
oblast. Vytvafeni zruc¢nosti a navykd potiebnych pro ucinnou realizaci ¢isténi chrupu
(45). Ve stomatologické prevenci lze uplatnit ptednasku, doplnénou praktickou
instruktazi, diskusi, brainstormingem, vizualnimi metodami (50). Nedilnou soucasti
edukaéniho procesu je komunikace (40). Komunikace je zavisla na individualni

psychice, inteligenci, na vzdélani a na individualnich i socialnich zkusenostech (54).
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Edukacni cil neboli vyukovy cil. O¢ekavany vysledek, kterého chceme u jedince
dosdhnout na zdkladé¢ urCitych pozadavkt (55). Pozadavek priméerenosti, musi
odpovidat schopnostem jedince, ktery se bude edukovat. Pozadavek jednoznacnosti
neboli jasnosti a strucnosti. Pozadavek kontrolovatelnosti, zjistit zda bylo cile dosazeno,
¢i nikoliv. Pozadavek konzistentnosti neboli soudrznosti. Pozadavek komplexnosti,
zameérit se na celou stranku osobnosti edukanta (40). Ke stanoveni eduka¢niho cile, jsou
nezbytné udaje o edukantovi. Vek a jeho ndzory na zdravi. Motivace, pohnutka
Kk potfebé ziskat védomosti. Vzdéldini ovliviiuje efektivitu zvolené metody edukace.
Spolecensko-ekonomické faktory vedou sestru Kk pochopeni chovani edukanta a
respektovani. Poddajnost edukanta, do jaké miry se ztotozfiuje s radami edukatora (55).

Edukacni faktory jsou ty, co ovliviiuji edukaéni proces v prevenci zubniho kazu
(52). Jsou jimi ve&k, sobé&stacnost, navyky, zkuSenosti, motivace, vzdélani a kultura
edukanta (50).

1.3.1 Edukace v prevenci zubniho kazu u détské populace

Vyznamnou roli ma primarni prevence zubniho kazu, kterou je tfeba zacit jiz
v dobé, kdy jesté zubni kaz nehrozi (56). Vc¢asna edukace déti k ustni hygiené je
dulezita, protoZze vtomto obdobi jsou nejlepsi piedpoklady k vytvareni navyku
pretrvavajicich cely zivot. Hygienické i1 stravovaci navyky maji velky vliv na vyskyt
zubniho kazu. Vytvofit a péstovat mozné spravné navyky Vvroding, u lékafe i ve
Skolnich zafizeni, vysvétlovanim, piikladem i dohledem a upeviiovat je tak, aby se staly
automatickou soucasti konani. Pozornost vénovat spravnému vybéru obsahu, forem,
metod a pomicek v souladu s psychosomatickym vyvojem dané v€kové skupiny. Lze
pouzit individudlni i skupinovou formu, vhodné jsou i jejich kombinace. Pro potieby
edukace v prevenci zubniho kazu lze pouzit metody mluveného i tisténého slova,
nazorné metody s vyuzitim riznych pomticek, demonstra¢ni metody a metody
praktického cviceni (45).

Obsahova napli edukace v oblasti dentdlniho zdravi u déti je zaméfena
pfedevSim na primarni prevenci. Pfi posouzeni v edukaénim procesu se zaméfit na
zakladni v€domosti o zubech, hygienické pomitcky, techniku ¢isténi zubii, spravnou

vyzivu a preventivni prohlidky (45).
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VyzZiva

Vliv vyzivy na vznik zubniho kazu je nesporny. Povrch skloviny je v dobé
profezavani zubl nedozraly a sklovina se jesté asi dva roky zpeviuje pomoci
mineralnich latek. Jejich dostatek je nezbytné zajistit dostateCnym piijmem zivin s
vapnikem a fluorem. Tim zajis§tovani spravné vyzivy nekonci. I pies to, ze je sklovina
nejtvrdsi tkani lidského téla, musi odolavat pasobeni utocicich kyselin z potravin a
napoji. Navic se zubni povrch pii zvykani otira tvrdymi soucastmi potravy. Mistni vliv
potravy V tGstech je bran ve tfech rovinach. Prvni rovinou je fyzikdlni viastnost potravy
neboli jeji tvrdost a teplota. Druhou rovinou je sloZeni potravy. Tieti rovinou je
frekvence prijmu potravy. Mikrobialni a vyzivovy faktor ovliviiuji vznik zubniho kazu
soucasné (57).

Vyznamnou negativni roli ma podavani sladkych napojt, sladké mléko, ovocné
Stavy. Nahradou sladké tekutiny by mély byt neslazené¢ pramenité vody. Nejen, Ze
nezpusobuji zubni kaz, ale nékteré z nich obsahuji fluoridy, které remineralizuji a
omezuji demineralizaci skloviny (34). Omezit frekvenci podavani sladkosti mezi
hlavnimi jidly. Nejméné $kodliva je jejich konzumace soucasné s hlavnim jidlem, tedy
tésné po jidle. Nebezpecny je piijem sladkosti mezi hlavnimi jidly a na noc (56).
Pfehnany pfisun ovoce, a tim i1 zvySeny piivod ovocnych kyselin, miize postupné
rozpoustét zubni sklovinu. K preventivnim opatfenim u déti patii i zplsob podani
stravy. Dité po 1. roce véku by mélo pit z hrni¢ku nikoliv z détské lahve (58).

Dulezitou roli v prevenci zubniho kazu hraje prvek fluor. Mize ovlivnit kazivost
zubl v détském a dorostovém véku. Fluor u¢inkuje na povrch zubni skloviny, ktera se
stivd odolnou proti demineralizaci (58). Vyskytuje se pfirozené ve vodé a
Vv potravinadch. Piijem fluoridd lze docilit vyzivou nebo fluoridovymi slouceninami
podavanymi mistné nebo celkové (59). Podavani fuoridovych tablet vyzaduje dobie
spolupracujici a motivujici rodice a velkou pozornost. Doporucuje se na zékladé
analyzy rizika vzniku zubniho kazu, zhodnoceni zdravotniho stavu ditéte a piijmu
fluoridii z ostatnich alimentarnich zdroji. Je moZny alimentarni ptivod fluoridii nejen

z vody a potravy, ale i ze spolknuté zubni pasty u déti do 3 let (34).
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Hygienické pomiicky

Hygienické pomicky se rozd€luji na mechanické a chemické. Zikladnim
mechanickym prostiedkem je ru¢ni zubni kartdCek. Vhodny zubni kartdcek nesmi
poskozovat zuby ani dasn¢ (59). Je to mékky zubni kartacek s husté osazenymi
jemnymi vlakny se zaoblenymi konci, ktery umozni dobry ptistup k zubtim a okrajim
dasni. Doporucovan je rovny zastiih konct vlaken (60). Malé déti potiebuji kartacky
s malou hlavickou, cca 15 mm a siln€jSim drzadlem, aby se jim dobie drzely. Pokud je
hlavicka kartacku vétsi a vlakna tvrdsi, tim méné stird povlaky na zubech. Déti do Sesti
let pouZivaji kartacek s kratSim drzadlem, po protfezani prvni stalé stoliCky potiebuji
kartacek s delSim drzadlem. Zubni karta€ek se doporucuje vymenit za tii mésice. Pokud
jsou vlakna opotitebovana diive nebo Cloveék prodélal onemocnéni dychacich cest, je
vhodné jej vyménit ihned (59).

Chemické pomicky zvySuji odolnost tvrdych zubnich tkéni, zamezuji tvorbé
zubniho plaku a usnadiiuji jeho odstranéni. Tyto pozadavky spliuji fluoridové
preparaty, které patii mezi exogenni neboli mistni fluoridaci. Nejcastéji se pouzivaji
chemické fluoridové preparaty zubni pasty, gely, Gstni vody, laky nebo roztoky (59).

Zubni pasty obsahujici fluoridy patii mezi primarni prevenci zubniho kazu. Jsou-
li pouzivany pravideln¢ dvakrat denné, snizuji vyskyt zubniho kazu o 20-30% (61).
Nekteré zubni pasty obsahuji fluor v u€inéjsi podobé¢ jako aminfluoridy, které vykazuji
velmi dobrou adhezi k povrchu zubd, a tim zvySuji odolnost tvrdych tkani (62). Podle
obsahu fluéru jsou zubni pasty urcené pro déti podle vékové kategorie. MnoZzstvi zubni
pasty na kartaCku by mélo byt velikosti hraSku. Do véku Sesti let ditéte by méli zubni
pastu davkovat rodi¢e, popiipad¢é na to dohlizet (61). I zubni pasty skytaji nebezpeci a
to obsahem fluoridii pro malé déti, které béhem c¢isténi zubl polykaji zubni pasty. Zde
je riziko vzniku fluor6zy. Fluordza neboli porucha mineralizace skloviny, pfedevsim

zména barvy skloviny (62).
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Techniky cisteni zubii

Spravna technika c¢isténi zubl je nezbytna k efektivni prevenci zubniho kazu.
Techniky ¢isténi by mély byt Setrné k zubiim a dasnim (60). Nespravné jsou krouzivé a
vodorovné pohyby zubniho kartdCku pies wvnitini a vnéjSi plochu zubi, protoze
poskozuji okraj dasné a krcky zubi.

Cik cak technika je urena détem, kdyz uz samy zvladnou CciSténi zubnim
kartaCkem. Tvarové plosky zubi se Cisti pohybem cik cak pii sevienych ¢elistich.
Obdobnymi pohyby se pak ¢isti jazykové plosky zubt (od Cervené k bilému, tedy od
dasn¢ k zubu). Vlakna kartaCku se ptikladaji k povrchu zubi pod pravym thlem.
Zavérem se vycisti kousaci plochy zubll vodorovnymi pohyby (63).

Modifikovana Bassova technika je doporuCena pro pouziti pfi postupném
profezavani druhych zubt, je velmi UCinna. Kartacek se ptilozi vldkny smérem pod
daseni na zevni €i vnitini stranu zubu pod thlem 45° proti okraji dasn€. Lehkym tlakem
se provadéji drobné vibra¢ni pohyby a potom stiracim pohybem (od ¢ervené k bilému,
tedy od dasné k zubu) vycistime zbylou plochu zubu. V pfednim tseku se osa kartacku
piiklada rovnobézné s dlouhou osou zubu. Kousaci plochy se opét Cisti vodorovnymi
pohyby (59).

Systematika, frekvence a doba cisteni

Systematika pfi CiSténi zubi je nezbytna. Nesmi se vynechat zadné misto, zuby
se Cisti ze tfi stran a to vn¢j$i strana neboli tvafova, vnitini strana neboli jazykova a
kousaci plosky, véetné zadnich ploch poslednich zubi (64). Frekvence ¢isténi zubu je
zéavisla na kvalité ¢iSténi zubi, tedy neni diilezité, jak Casto si zuby Cistime, ale jak si je
gistime. Tim odstrafiujeme zubni plak. Cisténi je tieba provadét dvakrat denné a to po
jidle. Nejdulezitéjsi je vecerni ¢isténi. Doba CiSténi se udavad minimalné 3 minuty rdno
po snidani a 5 minut veéer po poslednim jidle (29).

Preventivni stomatologické prohlidky

Dilezitou soucasti prevence zubniho kazu jsou pravidelné navstévy u zubniho
lékate. U déti by mély probihat v pilro¢nich intervalech (47). Slouzi k ¢asnému zachytu
zubniho kazu a dalSich poruch dutiny Ustni, k edukaci rodicti a déti v prevenci zubniho

kazu a zvykani ditéte na prostfedi zubni ordinace (34).
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1.3.2 Edukace v prevenci zubniho kazu u dospélé populace

Pribéh edukace v prevenci zubniho kazu u dospélé populace by mél byt
realizovan systematicky, raciondlnimi metodami tak, aby doSlo ke zménam nejen
kognitivnim, ale zejména postojovym. Soucasti edukace je vytvoreni aktivizujiciho
prosttedi, pomoci ruzné aktivizatni metody, kter¢é plsobi na kognitivni,
psychomotorickou a afektivni slozku osobnosti. Jako edukacni metodu lze vyuzit
pfednasku, doplné€nou praktickou instruktaZi, diskusi a vizudlnimi metodami. Dale
vysvétlovani pii predavani novych informaci a také oziveni stavajicich védomosti a
dovednosti (50). V edukaci u dospélé populace ma velky vyznam analyza psychickych
kvalit osobnosti (naptiklad postojii, motivii, vlastnosti atd.), analyza efektivnosti
sebevychovy jedince, analyza Ciniteli vychovného plisobeni, socialniho a materialniho
prostiedi, z néhoz jedinec pochazi (44).

Obsahova napln edukace v oblasti dentalniho zdravi u dospélé populace je
zaméfena predev§im na primarni a sekundarni prevenci, prevenci zubniho kazu,
zubniho kamene a vzniku paradentozy (50).

Hygiena dutiny ustni, pokud je nedostate¢na, umoznuje tvorbu zubniho plaku,
prokaze se jiz béhem 24 hodin, a to i tehdy, nepiijimame-li potravu (65). Zubni plak je
hlavnim etiologickym faktorem zubniho kazu a paradontopatii. Ke zkvalitnéni ustni
hygieny lze pouzit detekci zubniho plaku. K detekci zubniho plaku existuji rtizné
detek¢ni roztoky nebo tablety, které obarvi zubni plak a znazorni mista chybného c¢isténi
nebo opomijena mista (66).

Spravna vyZiva s omezenim cukrt. Pouzivani Xilitolu, nahradniho sladila, které
neni kariogenni a pusobi antibakterialné. Je doporu¢eno WHO K uzivani v ramci
prevence zubniho kazu (67). Spravna vyziva se dotyka i t€hotné zeny, ktera by se méla
od 4. mésice téhotenstvi vyhybat nadmérné konzumaci cukru. Diivodem je, aby se u
ditéte nevyvinul sklon ke konzumaci sladkych potravin. Déle u téhotnych Zen dochazi
K odlisnému vnimani chuti jidla i zméné navyku, které mohou vést k zvySené kazivosti

zubu téhotné Zeny (68).
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Hygienické pomiicky a doplnkové mechanické pomiicky: Vybér zubniho
kartacku, mezizubni kartac¢ek a dentalni nit, jsou urceny k ¢isténi boc¢nich ploch zubi a
mezizubnich prostorti Jednosvazkovy kartacek neboli s6lokartacek, timto kartdckem se
kazdému zubu vénuje individudlni péce. Stimulatory slouzi k masazi dasn¢, maji
gumovou $picku. Paratka slouzi k doodstrandni zbytkd potravy. Ustni sprcha neboli
irigator slouzi k odstranéni zbytkl potravy a masazi dasni (59).

Preventivni  stomatologické prohlidky, navstéva stomatologa ¢i dentalni
hygienistky 2 krat rocné (50).

Vybérem vhodnych edukacnich metod miizeme klienta pozitivné motivovat a

nastartovat aktivni spolupraci v kazdém veku.

34



2  Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Zhodnotit efekt preventivniho programu ,.Zdravy zoubek™ u déti matetskych
skol (dale MS) a 1. stupnd zakladnich kol (dale ZS) ve znalostech a dovednostech

V prevenci zubniho kazu, u rodi¢a déti v MS proskolenych programem.

2.2 Hypotézy

Hypotézy u rodicu:

H 1: Déti, které Castéji konzumuji sladké pochutiny, Castéji navstévuji ordinaci
stomatologa z divodu bolesti zubi.

H 2: Vzdélani rodi¢t ma vliv na pravidelnost preventivnich prohlidek.

H 3: Rodice, ktefi maji védomosti o nutnosti kontroly ditéte po vycisténi zub,
kontroly provadé;i.

Hypotézy u deti:

H 1: Déti konzumuji sladké pochutiny vicekrat za den.

H 2: Déti maji védomosti o prevenci zubniho kazu.

H 3: Déti 1. stupné ZS chodi pravidelné na preventivni stomatologické kontroly.

2.3 Vyzkumné otazky
VO 1: Jsou techniky ¢isténi zubt, které déti pouzivaji, efektivni?
VO 2: Mgél preventivni program realizovany v MS (ZS) vliv na zvladnuti

techniky Cisténi zubi u déti?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

K naplnéni cili prace jsme vyuzili techniku metodologické triangulace, ktera
umoznila zkoumat dany jev riznymi metodami. Pro tcely naseho vyzkumného Setfeni
Slo o metody:

1) Dotaznik pro rodice a déti
2) Rozhovory s détmi

3) Piimé pozorovani déti, pti Cisténi zubd

Dotaznik pro rodiCe byl slozen z 6 uzavienych otazek, které se tykaly
problematiky prevence zubniho kazu (viz P¥iloha 1). Dotaznik byl distribuovan do MS a
1. stupné ZS. Do MS jsme dotaznik distribuovali samy, do ZS ptes informovanou osobu
ze Skoly. Dotaznik byl anonymni a byl sestaven pouze pro ucely této prace.

Dotaznik pro déti byl sloZzen z 6 uzavienych otazek, které se tykaly problematiky
prevence zubniho kazu (viz P¥iloha 2). Dotaznik byl distribuovan do MS a 1. stupné ZS.
Do MS a 1. stupné ZS jsme dotaznik distribuovali samy, s pisemnym souhlasem rodi¢i
déti (viz Ptiloha 3). Dotaznik byl anonymni a byl sestaven pouze pro tcely této prace.
Vysledky jsme vyhodnotili pomoci grafi programem Microsoft Excel. Pro ovéfeni
hypotéz, jsme pouzili test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.

Pro semistrukturované rozhovory bylo vytvoieno schéma otazek (viz Pfiloha 4),
které byly zavazné pro dotazané. Ustfednim tématem rozhovoru byl zubni kaz a jeho
prevence. V tvodu kazdého rozhovoru byl respondent seznamen s diivody provadéného
vyzkumu. Rozhovor s détmi byl proveden s pisemnym souhlasem rodice. Rodice byli
ujisténi o anonymité pfi zpracovani rozhovoru v této praci. Cely rozhovor se tykal
¢isténi zubt a stravovacich navyku. Rozhovory obsahovaly 9 otazek, trvaly pfiblizné 5 -
10 minut a byly provadény ve tiidé ZS a MS. Kazdy rozhovor byl zaznamenan do
zaznamového archu se souhlasem rodice respondenta.

Piimé strukturované pozorovani probihalo VMS a v ZS ve tiidé, zaznam
pozorovani byl proveden do zaznamového archu (viz Pfiloha 6). Pozorovani déti bylo

provedeno s pisemnym souhlasem rodic¢e ditéte. Rodice byli ujisténi o anonymité pfi
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zpracovani pozorovani V této praci. Pozorovani se tykalo zptisobu a potadi ¢isténi zubu.
Pozorovani zahrnovalo 4 oblasti, trvalo ptiblizn¢ 5 minut u jednoho respondenta a bylo
provadéno Ve tiidé ZS a v umyvarné MS. Kazdé pozorovani bylo provedeno za stejnych
podminek, zaznamenano do zaznamového archu, s fotodokumentaci (viz Pfiloha 7) se
souhlasem rodice respondenta.

Vyzkumné Setfeni probihalo v prubéhu mésict fijen - prosinec 2012,

3.2 Specifika analyzy rozhovori

Krok ¢islo jedna analyzy dat, bylo rozhovory ze zaznamovych archi piepsat.
Piepis do interpretace respondentl. Pfepis rozhovora (viz Ptiloha 5) poskytnul analyzu
dat kodovanim.

Krok ¢islo dva bylo kédovani. Rozbor dat na jednotky podle vyznamu a jejich
syntéza novym zpusobem. Postupovali jsme fadek po fadku. Vytvofili jsme seznam
koda.

Tteti krok byla kategorizace. Slucovali jsme kody, které patii ke stejnému jevu,
provadeli jsme kategorizaci. Ziskana data byla zpracovana do diagramia ve SmartArtu a

tabulek pomoci programu Microsoft Office Word 2007.

3.3 Specifika analyzy pozorovani

Analyzou dat z pozorovacich archli byla vytvorena kategorizace dat. Pozorovani
bylo zaméfeno na techniku a systematiku ¢isténi zubu. Ziskana data, byla zpracovana
do tabulek pomoci programu Microsoft Office Word 2007. U déti ze ZS byla provedena
kvalitativni detekce zubniho plaku pomoci Paro tablet a u déti z MS byla provedena
kvantitativni detekce zubniho plaku vyplachem dutiny ustni, Gstni vodou. U déti z MS
zbytky zubniho plaku byly viditelné ve vyplivnuté astni vodé€, vytvofily kousky.
Vysledek detekce u déti ZS byl viditelny na zubnich plochach, modré zbarveni zubu
ukazuje na stary zubni plak a ruzové zbarveni zubu ukazuje na mlady zubni plak (viz
Ptiloha 7) Vysledek ¢isténi byl respondentim ukazan v zrcatku a vysvétlen pro¢ tomu
tak je. Nasledné byli seznameni se spravnou technikou a systematikou cisténi zubt.
Metoda cik - cak (od cervené-dasné, k bilé-zuby) byla ukdzana na modelu

s doprovodnymi informacemi a naslednym zapojenim respondenta. S vyuzitim ptikladd,
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naptiklad vycenit zuby jako tygr k ¢isténi vnéjSich ploch zubli nebo poslouchat masinku

pfti ¢isténi kousacich ploch.

3.4 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru pro kvantitativni Setfeni rodi€t byli zafazeni rodic¢e déti
MS a ZS§ z Jindiichova Hradce. Celkem bylo rozdano 130 dotazniki, vraceno bylo 128
(98%) vyplnénych dotazniki, vyfazeny nebyly zadné. Celkem bylo ke zpracovani zatazeno
128 (100%) dotazniki. Do vyzkumného souboru pro kvantitativni Setfeni déti byli zatazeni
déti MS a 1. stupné ZS z Jindfichova Hradce. Celkem bylo dotazovano se souhlasem rodit
24 déti z MS a 108 déti ze ZS. Pro zpracovani bylo celkem zatazeno 132 (100%) dotaznikd.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvofilo 10 déti. 5 déti z MS v Jindtichové

Hradci a 5 déti z 1. stupn& ZS v Jindfichové Hradci.

38



4 Vysledky

4.1 Kvantitativni vyzkum - popisna statistika — odpovédi rodic¢u

Graf 1: Ukoncené vzdélani respondentt

Vzdélani rodicu

4,7%

M 7akladni
H Odborné-ucilisté
i Stredni

M Vysokoskolské

Z celkového poctu 128 respondentlt (100 %) uvedlo 6 respondentti (4,7 %)
ukonceno zékladni vzdélani, odborny vzdélani-ucilisté uvedlo 29 respondenti (22,7 %),

sttedni vzdélani uvedlo 55 respondenti (43,0 %) a 38 respondenti uvedlo ukonceno

vysokoskolské vzdélani (29,7 %).
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Graf 2: Dit¢ konzumuje sladké pochutiny

Konzumace sladkosti

10,2%

. M Ano, kazdy den
H Ano, ale zfidka

i Ne, vibec

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) uvedlo 62 respondentt (48,4 %), ze
jejich dité konzumuje sladké pochutiny kazdy den, 53 respondentti (41,4 %) uvedlo, ze
jejich dité¢ konzumuje sladké pochutiny ziidka, 13 respondent (10,2 %) uvedlo, ze

jejich dité sladkosti nekonzumuje.

Graf 3: Pocet navstév ditéte u zubniho 1ékafe za rok

Navsteva zubniho lékare

16,4% 0,8%

1x do roka
M 2x do roka

i 3x do roka a vicekrat

H Nebylijsme

Z celkového poctu 128 respondentli (100 %) uvedlo 26 respondenti (20,3 %), Ze
chodi se svym ditétem 1x za rok k zubnimu I¢kati, 80 respondentd (62,5 %) uvedlo, Ze
chodi se svym ditétem 2x za rok k zubnimu I€kati. 21 respondentd (16,4 %) uvedlo, Ze
chodi se svym ditétem 3x a vicekrat za rok k zubnimu Iékati a 1 respondent (0,8 %)

jeste se svym ditétem u zubniho l€kate nebyl.
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Graf 4: Ugely navitév svého ditéte u zubniho 1ékate

Uéel navitév zubniho lékare

0,8% H Za Géelem preventivnich
prohlidek

M Za ucelem osetreni

i Jesté jsme u zubniho
Iékare s ditétem nebyli

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) uvedlo 71 respondentl (55,5 %)
diavod navstévy zubniho 1ékaie se svym ditétem preventivni prohlidku, 56 respondentii
(43, 8 %) chodi se svym ditétem k zubnimu Iékafi za G¢elem oSetfeni a 1 respondent

(0,8 %) jesté se svym ditétem u zubniho l€kate nebyl.

Graf 5: Provadéni kontrol ditéte po vycisténi zubt, jak efektivné si je vycistilo

Kontrola ditéte

13,3%

H Ano
H Obcas

id Ne

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) provadi 65 respondentt (50,8 %)
kontroly ditéte po vycisténi zubt, jak efektivné si je vycistilo, 46 respondenti (35,9 %)

kontrolu provadéji obas a 17 respondentti (13,3 %) kontrolu neprovadi.
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Graf 6: Znalost nutnosti kontroly ditéte

Znalosti o kontrole ditéte

11,7%

6,3%

H Ano, sami to vite
H Ano, od lékare

4 Ano, jiny zdroj

H Ne, nevim o tom

Z celkového poctu 128 respondentt (100%), 60 respondent (46,9 %) vi Samo 0
nutnosti kontroly ditéte po vycisténi zubt, jak efektivné si je vycistilo. 45 respondentti
(35,2 %) vi tuto informaci od I€kate, 8 respondentti (6,3 %) z jiného zdroje a 15

respondentt (11,7 %) nevi o tom.
4.2 Kvantitativni vyzkum — ovéfeni hypotéz u rodici

4.2.1 Ovéieni Hypoteézy 1

H 1: Déti, které castéji konzumuji sladké pochutiny, ¢astéji navstévuji
ordinaci stomatologa z divodu bolesti zubi.

H 0: Neni vyznamny rozdil mezi détmi castéji konzumujici sladké
pochutiny a skute¢nou navstévou zubniho lékaie z diivodu bolesti zub.
Z dotazniku jsme porovnavali odpovédi na otazku: Konzumuje Vase dité sladké
pochutiny? (otazka ¢. 2)
S otazkou: Za jakym ucelem chodite se svym ditétem K zubnimu lékari? (otazka €. 4)

Zvolili jsme si hladinu vyznamnosti 0,05 (5 %), ktera znamena 5 %
pravdépodobnost nespravné piijimané alternativni hypotézy.

Pfi vyhodnoceni dat testové nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku

jsme ziskali nasledujici tabulku.
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Tabulka 1: Vyhodnoceni otazek o konzumaci sladkosti a i¢ely navstév zubniho 1ékate

Ucely navitév zubniho lékate

Konzumace sladkosti | Preventivni U zubniho | Celkem
Osetieni

prohlidky I€kate nebyli
Kazdy den 32 30 0 62
Ztidka 32 20 1 53
Vibec 7 6 0 13
Celkem 71 56 1 128

Vzorec testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku

PO2
, _(P-0)

Py

2
Hodnotu vypocitaného testového kritéria y =2,577735 .

2
Kriticka hodnota y (6) =9,488 .
0,05

Ze statisticky vypocitanych hodnot vychazi, ze vypocitana absolutni hodnota
testového kritéria je niz$i nez hodnota kriticka.

Prvni hypotézu neprijimame.

4.2.2 Ovéieni Hypotézy 2

H 2: Vzdélani rodi¢i ma vliv na pravidelnost preventivnich prohlidek.

H 0: Neni vyznamny rozdil mezi vzdélinim rodi¢i a skutecnou
pravidelnosti preventivnich prohlidek.
Z dotazniku jsme porovnavali odpovédi na otazku: Jaké je Vase ukoncené vzdélani?
(otazka €. 1)
s otazkou: Kolikrat do roka chodite se svym ditétem k zubnimu lékari?

(otazka ¢. 3)
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Zvolili jsme si hladinu vyznamnosti 0,05 (5 %), kterd znamena 5 %
pravdépodobnost nespravné piijimané alternativni hypotézy.
Pti vyhodnoceni dat testové nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

jsme ziskali nasledujici tabulku.

Tabulka 2: Vyhodnoceni otazek vzdélani rodict a pocet navstév u zubniho Iékate

Pocty navstév u zubniho 1ékate
Vzdélani rodica 3x e Celkem

1x doroka |2xdoroka |vicekrat Nebyli

do roka

Zéakladni 4 1 1 0 6
Odborné -
uciliste 10 13 5 1 29
Stiedni 10 31 14 0 55
Vysokoskolské |2 35 1 0 38
Celkem 26 80 21 1 128

Vzorec testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

2
(P-0)

ey
. 2
Hodnotu vypocitaného testového kritéria y = 33,26551 .

2
Kriticka hodnota y (6) =16,919 .
0,05

Ze statisticky vypocitanych hodnot vychéazi, ze vypocitand absolutni hodnota
testového kritéria je vyssi nez hodnota kriticka.

Prvni hypotézu prijimame.
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4.2.3 Ovéieni Hypotézy 3

H 3: Rodice, ktefi maji védomosti o nutnosti kontroly ditéte po vyc¢isténi
zubi, kontroly provadéji.

H 0: Neni vyznamny rozdil mezi védomostmi rodi¢i o kontrole ditéte po

vy¢isténi zubi a skutecnou realizaci kontroly.

Z dotazniku jsme porovnavali odpovédi na otazku: Kontrolujete dité po vycisténi zubii,
jak efektivné si je vycistilo? (otazka €. 5)
S otazkou: Vite o nutnosti kontroly ditéte po vycisteni zubii, jak efektivné si je vycistilo,
kde jste se o této nutnosti dozvedeli? (otdzka €. 6)

Zvolili jsme si hladinu vyznamnosti 0,05 (5 %), ktera znamena 5 %
pravdépodobnost nespravné piijimané alternativni hypotézy.

Pfi vyhodnoceni dat testové nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

jsme ziskali nésledujici tabulku.

Tabulka 3: Vyhodnoceni otadzek o kontrole ditéte a zdroji informaci

Ziskané informace
Kontroly ditéte Nevim o | Celkem

Samitovi |Od lékaie Jiny zdroj

tom

Ano 35 27 3 0 65
Obcas 23 18 5 0 46
Ne 2 0 0 15 17
Celkem 60 45 8 15 128
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Vzorec testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

PO2
, _(P-0)

ey
e . . 2
Hodnotu vypocitaného testového kritéria y =113,029.

2
Kriticka hodnota y (6) =12,59 .
0,05

Ze statisticky vypocitanych hodnot vychazi, ze vypocitana absolutni hodnota testového
kritéria je vys$i nez hodnota kriticka.

Treti hypotézu prijimame.

4.3 Kvantitativni vyzkum - popisna statistika — odpovédi déti

Graf 7: Konzumace sladkosti

Konzumace sladkosti

1,5%

H Ano, kazdy den
H Ano, ale jen nékdy

i Ne, vibec

Z celkového poctu 132 respondentt (100 %) uvedlo 99 respondentl (75,0 %)
konzumaci sladkych pochutin kazdy den, 31 respondentii (23,5 %) konzumuje sladké
pochutiny jen n¢kdy, 2 respondenti (1,5 %) sladké pochutiny nekonzumuji.
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Graf 8: Cas konzumace sladkych pochutin

Cas konzumace sladkych pochutin

9,1%

M V prabéhu dne
M Po hlavnim jidle

M | po vecernim Cisténi zub(

Z celkového poctu 132 respondentti (100 %) konzumuje 93 respondenta (70,5
%) sladké pochutiny v pribéhu dne, 27 respondenti (20,5 %) konzumuje sladké

pochutiny po hlavnim jidle a 12 respondentti (9,1 %) konzumuje sladké pochutiny i po

ve¢ernim ¢iSténi zubt.

Graf 9: Nasledky nedostate¢ného ¢isténi zuba

(34

Nedostatecné cisténi zubu

4,5%

H Nevim
H Zubni kaz
4 Nic

Z celkového poctu 132 respondentli (100 %) nevi 6 respondentl (4,5 %) co se
stane, kdyz si nebudou Ccistit zuby pofaddné, 101 respondentii (76,5 %) vi, ze pfi

nedostate¢ném cisténi zubl vznikne zubni kaz a 25 respondentti (18,9 %) si mysli, ze se

nestane nic.
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Graf 10: Cas &isténi zubi

16,7% 3,0%

H Rano a vecer po jidle
H Pouzerano

i Pouze vecer

M Kdy chci

Z celkového poctu 132 respondentt (100 %) ma védomosti 99 respondentii (75,0
%) o nutnosti ¢iSténi zubtl rano a vecer po jidle, 7 respondenti (5,3 %) ma védomosti o
nutnosti ¢iSténi zubil pouze rdno, 22 respondentii (16,7 %) pouze ve€er a 4 respondenti

(3,0 %) kdy cht&ji.

Graf 11: Frekvence navstév u zubniho lékafe

Frekvence navstév u zubniho lékare

4,6% 9,3%

12,0%

M 1x do roka
H 2x do roka
M 3x do roka a vice

M Nebyl jsem tam

Z celkového poctu 108 respondentii (100 %) chodi 13 respondentt (12,0
%) ke svému zubnimu lékatfi 1x za rok, 80 respondentd (74,1 %) navstévuje svého
zubniho l€kate 2x za rok, 5 respondentti (4,6 %) navstévuje svého zubniho 1ékate 3x do

roka a vice. 10 respondentti (9,3 %) jeste u zubniho 1ékate nebylo.
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Graf 12: Dlivody navstév u zubniho lékare

Dlivody navstév u zubniho lékare

12,0%

13,0% M 7 dlivodu bolesti zub(

M Z ddvodu preventivni
prohlidky

i Nevim davod

Z celkového poctu 108 respondentt (100 %) navstévuje 81 respondentii
(75 %) svého zubniho lékate z diivodu preventivni prohlidky, 14 respondentt (13,0 %)
uvadi jako divod navstévy zubniho 1ékate bolest zubti a 13 respondentt (12,0 %) divod

nevi.
4.4 Kvantitativni vyzkum — ovéreni hypotéz u déti

441 Ovéieni Hypoteézy 1

H 1: Déti konzumuji sladké pochutiny vicekrat za den.
H 0: Neni skutecny rozdil mezi konzumaci sladkych pochutin a cetnosti

konzumace sladkych pochutin vicekrat za den

Z dotazniku jsme porovnavali odpovédi na otazku: Jis sladkosti? (otazka €. 1)
s otazkou: Kdy jis sladkosti? (otdzka €. 2)

Zvolili jsme si hladinu vyznamnosti 0,05 (5 %), ktera znamena 5 %
pravdépodobnost nespravné piijimané alternativni hypotézy.

Pii vyhodnoceni dat testové nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

jsme ziskali nésledujici tabulku.
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Tabulka 4: Vyhodnoceni otdzek o konzumaci sladkych pochutin a dobé konzumace

sladkych pochutin

Doba konzumace sladkosti

Konzumace sladkosti Po hlavnim | Veder po | Celkem
V pribéhu dne | .
jidle vycisténi zubi
Ano, kazdy den 73 14 12 99
Ano, ale jen nékdy 18 13 0 31
Ne, vubec 2 0 0 2
Celkem 93 27 12 132

Vzorec testu nezdvislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

2
7 =

Hodnotu vypocitaného testového kritéria y

)

2
(P-0)

Z—

2
Kriticka hodnota y (6) =9,488 .
0,05

Ze statisticky vypocitanych hodnot vychdzi, Ze vypocitana absolutni hodnota testového

kritéria je vys$si nez hodnota kriticka.

Prvni hypotézu prijimame.

4.4.2 Ovéieni Hypotézy 2

2
=14,40603 .

H 2: Déti maji védomosti o prevenci zubniho kazu

HO: Déti nemaji védomosti o prevenci zubniho kazu

Z dotazniku jsme porovnavali odpovédi na otadzku: Co se stane, kdyz nebudes svoje zuby

cistit poradné? (otazka €. 3)

s otazkou: Kdy si mas cistit zuby? (otazka ¢. 4)
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Zvolili jsme si hladinu vyznamnosti 0,05 (5 %), kterda znamena 5 %
pravdépodobnost nespravné piijimané alternativni hypotézy.
Pfi vyhodnoceni dat testové nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

jsme ziskali nasledujici tabulku.

vvvvv

Doba ¢isténi zubu

Dusledek Rano a veder Celkem
. Pouzerano |Pouze vecer |Kdy chci

po jidle
Nevim 4 2 0 0 6
Zubni kaz 74 5 22 0 101
Nic se nestane |21 0 0 4 25
Celkem 99 7 22 4 132

Vzorec testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

PO2
, _(P-0)

Py
L. 2
Hodnotu vypocitaného testového kritéria y = 34,4775.

2
Kriticka hodnota y (6) =12,592 .
0,05

Ze statisticky vypocitanych hodnot vychazi, ze vypocitana absolutni hodnota testového
kritéria je vys$$i nez hodnota kriticka.

Druhou hypotézu prijimame.

51



4.4.3 Ovéieni Hypotézy 3

H 3: Déti 1. stupné ZS chodi pravidelné na preventivni stomatologické
kontroly.
H 0: Déti 1. stupné ZS nechodi pravidelné na preventivni prohlidky

Z dotazniku jsme porovnavali odpovédi na otazku: Jak casto chodis ke svému zubnimu
lékari? (otazka €. 5)
s otazkou: Proc jsi byl u svého zubare? (otazka ¢. 6)

Zvolili jsme si hladinu vyznamnosti 0,05 (5 %), ktera znamena 5 %
pravdépodobnost nespravné ptijimané alternativni hypotézy.

Pfi vyhodnoceni dat testové nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

jsme ziskali nésledujici tabulku.

Tabulka 6: Vyhodnoceni otazek o poctu navstév u zubniho lékafe a diitvodl navstév u

zubniho 1ékare.

Pocty navstév u zubniho 1ékate
Dutivod navstévy 3x doroka a Celkem

1x doroka |2x doroka Nebyl tam

vicekrat

Bolest zubu 12 0 2 0 14
Preventivni
prohlidka 0 78 3 0 81
Nevi divod 1 2 0 10 13
Celkem 13 80 5 10 108
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Vzorec testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku

PO2
, _(P-0)

e
. o 2
Hodnotu vypocitaného testového kritéria y =171,5533.

2
Kriticka hodnota y (6) =12,592 .
0,05

Ze statisticky vypocitanych hodnot vychazi, ze vypocitana absolutni hodnota testového
kritéria je vyS$i neZ hodnota kriticka.

Treti hypotézu prijimame.
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4.5 Kbvalitativni vyzkum

Rozhovory s respondenty a jejich pozorovani jsme uskuteénili na prvnim stupni
ZS a MS v Jindtichové Hradci. Celkem jsme oslovili a pozorovali 5 déti z prvniho
stupné zakladni Skoly (R1-R5) a 5 déti z mateiské skoly (R6-R10). Popis souboru je

uveden v tabulce ¢. 7.

Tabulka 7: Popis souboru

Respondent | Pohlavi | Vék Skola Vzdélani matky Vzdélani otce
R1 Divka 9 let zakladni vysokoSkolské stfedoskolské
R2 Divka 8 let zakladni stfedoskolské stfedoskolské
R3 Chlapec |8 let zakladni stfedoskolské odborné-ucilisté
R4 Chlapec |8 let zakladni stfedoskolské odborné-ucilisté
R5 Divka 9 let zakladni vysokoskolské vysokoskolské
R6 Divka 6 let matefska odborné-ucilisté odborné-ucilisté
R7 Divka 5let matefska stfedoskolské odborné-ucilisté
R8 Chlapec |5 let matefrska stfedoskolské vysokoskolské
R9 Chlapec |6 let matefrska vysokoskolské odborné-ucilisté
R10 Divka 5let matefska odborné-ucilisté stfedoskolské

Z celkového poctu deseti respondentti je 6 divek a 4 chlapci. 2 jsou ve véku 9
let, 3 jsou ve veéku 8 let, 2 jsou ve v€ku 6 let a 3 respondenti jsou ve véku 5 let. Vzdélani
matek respondentl je nejvice sttedoskolské 5 z 10 respondentti, dale vysokosSkolské 3
Z 10 respondenti a 2 z 10 respondentil maji matku se vzdélanim odborné-uciliste. 5 z 10
respondentll maji otce se vzdélanim odborné-ucilisté, 3 z 10 respondentll maji otce se
sttedoskolskym vzdélanim a 2 z 10 respondenti maji otce s vysokoskolskym

vzdélanim.
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4.5.1 Oblast zvyku cisténi zubin

Z kategorie oblast zvyku ¢isténi zuba jsme stanovili 4 podkategorie. Do jedné
podkategorie bylo mozné zaradit nc¢kolik témat. Zakladni kategorie jsou uvedeny
ve schématu €. 1.

Podkategorii ¢. 1 jsme nazvali €as, znazorfiuje Casovy prostor vénovany zubni
hygiené. Tuto oblast zvykl ¢isténi zubi, uvedlo 10 dotazovanych respondentti. Do této
podkategorie patfi tfi témata. Prvni téma se tykalo frekvence ¢isténi zubi, kolikrat za
den provadi zubni hygienu. 6 z 10 respondentdi si Cisti zuby pravidelné¢ 2x denng;
nejvice respondentll uvadi denni dobu rano nebo vecer. Dalsi ¢ast respondentl pritazuje
k denni dob¢ i ¢innost, po které provedou ustni hygienu, rano po snidani, po obédé nebo
veder pied spanim. Nepravidelné si ¢isti zuby 4 z 10 respondentt. Cisti si zuby 1x
denné nebo n¢kdy, uvadi denni dobu nebo ¢innost, vecer pied spanim nebo jenom rano.
Nekteti respondenti uvadeji divod nepravidelné Gstni hygieny nedostatek ¢asu. Druhé
téma souvisi s délkou CiSténi zubd. 2 z 10 respondentl vyjadiuje délku ¢isténi zubl
v minutach, 2-3 minuty. 3 z 10 respondentii, vyuzivaji k méfeni délky ¢isténi zubu
piesypaci hodiny, 5 z 10 respondentii délku ¢isténi zubli nesleduji. Treti téma se tyka
zajmu respondenta o €iSténi zubt, 2 z 10 respondentti nebavi ¢isténi zubt. ,,Moc dlouho
ne, protoze mé to nebavi.*

Podkategorii ¢. 2 jsme oznalili prostiedky, tedy zakladni pomicky pouzivané
k Gstni hygiené. K této podkategorii se vyjadiilo 10 respondenti. Prvnim tématem
podkategorie €. 2 byl zubni kartacek, zakladni prostfedek k mechanické ocisté zubi. 7
z 10 respondentti uvadi, ze pouziva maly kartacek, tedy odpovidajici véku respondenta.
3 z 10 respondentii uvadi, ze pouziva stejny kartacek jako rodiCe. Znalosti respondenti
o zivotnosti zubniho kartdcku byly malé. Pouze 4 z 10 respondentli védéli, Ze se zubni
kartacek méni. Respondenti uvadéli divody vymény zubniho kartacku nemoc, Cas,
ohnuti Stétinek a subjektivni diivod. Néktefi respondenti, pokud nemaji sviij zubni
kartacek, zaptij¢i si od jiné osoby. Druhé téma podkategorie ¢. 2 byla zubni pasta,
chemicky prostfedek ustni hygieny. 8 z 10 respondentii uvadi, Ze pouziva svoji zubni
pastu vhodnou pro svlij vek. Déle mnoZstvi zubni pasty nandSené na zubni kartacek a

zachazeni se zubni pastou. Zubni pasty aplikuji na zubni kartacek pfili§ velké mnoZstvi.
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1 respondent uvedl, Ze ji polyka, pastu s pfichuti ovoce. ,,Mné chutnad, protoze je
Jjahiidkova.“ 2 z 10 respondentl pouziva pastu pro dospélé.

Podkategorii ¢. 4 jsme pojmenovali dohled, k této podkategorii se vyjadiilo 5
Z 10 respondentl. Prvni téma je zrakovd kontrola rodicu, jak si respondent vycistil
zuby, je uskutectiovana u 3 z 5 respondentt. Druhé téma je dopomoc rodi¢t s ¢isténim

zubu, setkali se s ni 2 z 5 respondentt. ,,Nekdy mi mamka pomiize."

Schéma 1: Oblast zvykt ¢isténi zubt
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kartacek
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4.5.2 Oblast stravovacich navykii

Z kategorie oblast stravovacich navyki jsme stanovili 3 podkategorie oblasti
stravovacich navyki. Do jedné podkategorie bylo mozné zatadit n€kolik témat.

Zakladni kategorie jsou uvedeny ve schématu €. 2.
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Podkategorii ¢. 1 jsme oznalili konzumace sladkych pochutin, k této zvyklosti se
vyjadiilo 10 respondentti. Respondenti zminovali ¢tyfi témata. Byla to doba konzumace
sladkosti, 8 z 10 respondentli konzumuje sladkosti kazdy den, 2 z 10 respondentl je
konzumuji ziidka. Misto konzumace sladkosti urcili 3 z 10 respondentli, doma. Ttetim
tématem byly rodice, jejich svoleni ke konzumaci sladkych pochutin. 9 z 10
respondenti mizou konzumovat sladké pochutiny bez svoleni rodi¢i. 1 z 10
respondentl svoleni rodi¢ti musi mit. Poslednim tématem této podkategorie je ddarek, 3
Z 10 respondentt dostavaji sladkosti jako darek od babicky, navstévy nebo otce, ktery
neni s rodinou.

Podkategorie ¢. 2 se nazyva napoje, zde respondenti uvadéli druhy napoji, které
piijimaji. 10 respondentt uvedlo sladké napoje. ,,Z napojit mam rad vodu se Stavou,
sladky c¢aj nebo coca-cOlu, ale tu mi rodice nedovoluji.*“ Pouze 4 z 10 respondentt piji
krome néapoju s ptidavkem cukru 1 neslazené napoje.

Piijem po veferni hygiené zubli — podkategorie ¢. 3, k této podkategorii se
vyjadiilo 10 respondentli. Pfijem ve formé stravy ¢i tekutin. Stravu nepiijimaji 4 z 10
respondentti, po veernim vycisténi zubli. 5 z 10 respondentt stravu v té€ dob¢ pfijima, z
toho 3 respondenti uvadéji, ze mizou pouze jablko. ,,Nékdy muzu jablko, nic jineho
nesmim, protoze bych si musel znovu cistit zuby.* 1 z 10 respondentd nevi. Uspokojeni
zizn€ po veCernim vycisténi zubu fesi respondenti ptijmem tekutin. 8 z 10 respondentt
pije neslazené napoje, nejcastéji vodu. 3 z 10 respondentt piji sladké napoje, sladky Caj

nebo ml€ko. ,, Napiju se vody nebo mléka.
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Schéma 2: Oblast stravovacich navyka
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4.5.3 Pozorovani

Pozorovani probihalo podle pozorovaciho archu (viz Pfiloha 6), pied realizaci
preventivniho projektu a 14 dni po realizaci preventivniho projektu. Oblasti pozorovani
se tykali potadi ¢iSténi zubl a zpusobu ¢iSténi zubll. Porovnani vysledkl poradi cisténi
zubu a zpusob cisteni zubii pted realizaci a po realizaci preventivniho projektu je

uvedeno v tabulkach ¢. 8 a ¢. 9.
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Pozorovani pred realizaci preventivniho programu.

Poradi ¢isténi zubt, zakladem je nevynechat vnéjsi, vnitini a kousaci plochu
vSech zubl a na Zadny zub nezapomenout. Tuto oblast jsme pozorovali u 10
respondenti. Pozorovali jsme v této oblasti vynechana mista, 8 z 10 respondentti
vynechdvalo vnitini plochu zubi, 3 z 10 respondentti kousaci plochy hornich zub, 1
Z 10 respondentti vnéjsi plochu a 2 z 10 respondentti vynechalo i celé zuby. Dale jsme
pozorovali usporddani Cisténi zubl, dodrzovani posloupnosti ¢isténi zubi. 10
respondentl tento postup nedodrzelo, CiSténi bylo chaotické.

Zpusob cCisténi zubi, ktery jsme pozorovali u vSech 10 respondenti. Ve
zptisobu Cisténi zubl jsme pozorovali pohyby zubniho kartacku a kvalitu ¢isténi zuba.
Pohyby, vykonané zubnim kartickem na urCitém misté zubu. VSichni respondenti
provadi vodorovné pohyby se zubnim kartackem ptes plochy zubt. 2 z 10 respondentil
provadi na svém chrupu krouzky, 2 z 10 respondentt stiraji zuby se zubnim kartackem
od cCervené k bilé. Pouze jeden respondent pohybuje se zubnim kartackem cik-cak.
Kvalita ¢isténi zubu, jak hodnotné si Cisti zuby. Nekvalitn¢ si Cisti své zuby 10
respondentti, pouzivaji neucinny, poSkozujici zpisob ¢isténi zubi.

Pozorovani 14 dni po realizaci preventivniho programu.

Poradi ¢isténi zubt neboli Cisténi vnéjsi, vnitini a kousaci plochy vSech zubt a
na zadny zub nezapomenout. Tuto oblast jsme pozorovali u 10 respondenti. V této
oblasti jsme pozorovali vynechand mista, 2 z 10 respondentii vynechavalo vnitini
plochu zubt, 3 z 10 respondentli necistilo kousaci plochu hornich zubl. Déle jsme
pozorovali usporddani Cisténi zubt, dodrzovani posloupnosti ¢isténi zubi. 6 z 10
respondentt dodrzelo posloupnost ¢isténi zubl a vycistilo vSechny zuby ze tii stran, 4
z 10 tento postup nedodrZelo a ¢isténi bylo chaotické.

Zpisob Cisténi zubu jsme pozorovali u vSech 10 respondenti. Ve zptisobu
¢isténi zubl jsme pozorovali pohyby zubniho kartacku a kvalitu ¢isténi zubd. Pohyby,
vykonané zubnim kartdCkem na uritém misté zubu. 9 z 10 respondentll provadi
vodorovné pohyby se zubnim kartdckem, 7 z 10 respondentil stiraji zuby se zubnim
karta€kem od dasni k zublim, od cervené k bilé. 7 z 10 respondentli pohybuje zubnim

kartackem cik-cak. Kvalita ¢isténi zubu, jak hodnotné si ¢isti zuby. 6 z 10 respondentti
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Cisti své zuby kvalitné, 4 z 10 respondentti pouzivd neulinny a poskozujici zpisob

Cisténi zubi, Cisti své zuby nekvalitné.

Tabulka 8: Porovnani vysledkt pofadi CiSténi zubti pied realizaci a po realizaci

preventivniho programu

Pred realizaci Po realizaci
Poradi CiSténi zub( Pocet Pocet
respondentd respondent(
Vnitfni plochy 8 2
Vnéjsi plochy 1 0
Vynechana mista
Kousaci plochy 3 3
Celé zuby 2 0
DodrZeni posloupnosti |0 6
Usporadani
Chaotické 10 4

Tabulka ¢. 8 zobrazuje porovnani vysledkii pozorovani potadi ¢isténi zubu pied
realizaci preventivniho programu a 14 dni po realizaci preventivniho programu. Nejvice
vynechand mista pfi €iSténi zubll jsou vnitini plochy, pied realizaci preventivniho
programu je vynechalo 8 z 10 respondentd, po realizaci 2 z 10 respondentd. Vné&jsi
plochy vynechal pfi CiSténi zubl pted realizaci 1 z 10 respondentli a po realizaci 0
respondentll. Kousaci plochy vynechali pfed a po realizaci 3 z 10 respondentii. Celé
zuby vynechali 2 z 10 respondentti pied realizaci a po realizaci zadny respondent.
Posloupnost ¢isténi zubti dodrzelo po realizaci 6 z 10 respondentt, pted realizaci zadny.
Chaotické Cisténi zubii provadélo 10 z 10 respondentl pred realizaci a po realizaci 4

z 10 respondentt.
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Tabulka 9: Porovnani vysledkd zpisobu ¢isténi zubu pied realizaci a po realizaci

preventivniho programu

Pred realizaci Po realizaci
Zpusob cisténi zubl
Pocet respondentu Pocet respondentu
Vodorovné 10 8
Krouzky 2 0
Pohyby
Od éervené k bilé 2 7
Cik-cak 1 7
Kvalitni ¢isténi zub 0 6
Kvalita
Nekvalitni ¢isténi zubd 10 4

Tabulka ¢. 9 zobrazuje porovnani vysledki pozorovani zptisobu ¢iSténi zubil
pied realizaci preventivniho programu a 14 dni po realizaci preventivniho programu. 10
z 10 respondentii pouziva pii ¢iSténi zubl pted realizaci projektu vodorovné pohyby se
zubnim kartaCkem, 9 z 10 respondentl tyto pohyby pouziva po realizaci programu. 2
Z 10 respondentt pied realizaci pouziva krouzky a po realizaci tyto pohyby pouziva 0
respondentt. Od ¢ervené k bilé pohybuji pied realizaci 2 z 10 respondentti a po realizaci
7 z 10 respondentii. Pohyby cik-cak pouziva pied realizaci 1 z 10 respondentti a po
realizaci 7 z 10 respondentd. Kvalitni ¢iSténi zubl neprovadi pied realizaci zadny
respondent, po realizaci 6 z 10 respondenti. Nekvalitni ¢isténi zubi provadi pired

realizaci 10 respondentti a po realizaci 4 z 10 respondentti.

61



Tabulka 10: Porovnani vysledkli pozorovani oblasti pofadi ¢isténi zubti pted realizaci

preventivniho programu u déti prvniho stupné ZS s détmi MS.

Pfed realizaci Pfed realizaci
Poradi CiSténi zub( PoCet respondent(i|Pocet respondent(
VA MS
Vnitfni plochy 4 4
Vnéjsi plochy 0 1
Vynechana mista
Kousaci plochy 1 2
Celé zuby 1 1
Dodrzeni posloupnosti |0 0
Usporadani
Chaotické 5 5

Tabulka & 10 ukazuje porovnani vysledki mezi détmi prvniho stupné ZS s détmi
z MS. Stejny pocet 4 z 5 respondentti ze ZS a MS vynechava pii ¢isténi vnitini plochy
zubt. 1 z 5 respondentt MS vynechava vnéjsi plochy zubt, 1 z 5 respondentti ZS
vynechava kousaci plochy a 2 z 5 respondent MS. Celé zuby vynechal pii &isténi
stejny pocet respondentt ZS a MS, 1 z 5 respondenttl. Zadny respondent nedodrzel

posloupnost pfi ¢isténi zubt, vSichni respondenti méli ¢isténi zubl chaotické.
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Tabulka 11: Porovnani vysledkii pozorovani oblasti zptisobu ¢isténi zubl pred realizaci

preventivniho programu u déti prvniho stupné ZS s détmi MS.

Pfed realizaci Pfed realizaci
Zpuisob cisténi zuba Pocet respondentl |Pocet respondentl
VA MS
Vodorovné 5 5
Krouzky 1 1
Pohyby
Od cervené k bilé 1 1
Cik-cak 0 1
Kvalitni ¢isténi zub 0 0
Kvalita
Nekvalitni ¢isténi zubt 5 5

Tabulka ¢ 11 zobrazuje porovnani vysledki mezi détmi prvniho stupné ZS
s détmi z MS v oblasti zptisobu ¢isténi zubti. 5 z 5 respondentii ZS a 5 z 5 respondenti
MS provadgji vodorovné pohyby se zubnim kartatkem pies plochy zubi. Stejny pocet
respondentt 1 z 5 respondentti ZS a MS provadi pohyby s kartackem od ervené k bilé
a cik - cak. Nekvalitni ¢iSténi zubu pied realizaci programu provedli vSichni 10

respondentt.
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Tabulka 12: Porovnani vysledki pozorovani oblasti potadi ¢isténi zubt po realizaci

preventivniho programu u déti prvniho stupné ZS s détmi MS.

Po realizaci Po realizaci
Poradi CiSténi zub( PocCet respondentl [ Pocet respondenti
VA MS
Vnitfni plochy 1 1
Vynechana Vnéjsi plochy 0 0
mista Kousaci plochy 1 2
Celé zuby 0 0
Dodrzeni posloupnosti |4 2
Usporadani
Chaotické 1 3

Tabulka 12 ukazuje vysledky pozorovani 14 dni po realizaci projektu. Vnitini
plochy zubti vynechava 1 z 5 respondentti jak ZS, tak z MS. Vnéjsi plochy a celé zuby
nevynechava zadny respondent. Kousaci plochy negistil 1 z 5 respondentt ZS a 2 z 5
respondenttt MS. 4 z 5 respondentti ZS a 2 z 5 respondenttt MS dodrzuji pti ¢isténi
zubii posloupnost. Chaotické &isténi, provadi 1 z 5 respondentt ZS a 3 z 5 respondenti

v

MS.
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Tabulka 13: Porovnani vysledki pozorovani oblasti zptisobu ¢isténi zubt po realizaci

preventivniho programu u déti prvniho stupné ZS s détmi MS.

Po realizaci Po realizaci
Zpusob cisténi zubu _ |Pocet  respondentd
Pocet respondentG Z2S | _
MS
Vodorovné 4 5
Krouzky 0 0
Pohyby
Od cervené k bilé 5 2
Cik-cak 3 4
Kvalitni ¢isténi zubd 4 2
Kvalita
Nekvalitni ¢isténi zubt 1 3

Tabulka 13 znizorfiuje porovnani vysledkti mezi détmi prvniho stupné ZS
s détmi z MS v oblasti zptisobu ¢isténi zubti. 4 z 5 respondentii ZS a 5 z 5 respondenti
MS provadi vodorovné pohyby se zubnim kartackem. Krouzky nedéla zadny respondent
ZS a MS, od &ervené Kk bilé pohybuje 5 z 5 respondentit ZS a 2 z 5 respondentti MS.
Pohyby cik - cak pouZivaji 3 z 5 respondentti ZS a 4 z 5 respondenttt MS. Kvalitng si
&isti zuby 4 z 5 respondenttt ZS a 2 z 5 respondentit MS. Nekvalitni &i§téni provadi 1 z 5

respondenttl ZS a 3 z 5 respondentt MS.
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5 Diskuze

V diplomové praci jsme se zabyvali tématem vyuziti metod vyuky v oSetfovatelské
praxi se zamétenim na prevenci civilizacni chorob. Konkrétni civilizacni chorobu jsme
stanovili, zubni kaz u détské populace. Dali jsme si za cil zhodnotit efekt preventivniho
projektu u déti ve znalostech a dovednostech v prevenci zubniho kazu, u rodic¢t déti
proskolenych programem. Vyzkumné Setieni jsme realizovali u déti z MS a z prvniho
stupné ZS, u rodiét déti proskolenych programem. Pro zjisténi vyse uvedenych cili
jsme stanovili kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Kvantitativni ¢ast Setfeni jsme zaméfili na rodiCe a déti. Kvalitativni ¢ast Setfeni jsme

realizovali u déti MS a prvniho stupné ZS.

5.1  Diskuze ke kvantitativni ¢asti vyzkumu

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme stanovili hypotézy u rodi¢u a déti.
Hypotézy u rodich: H1: Deéti, které castéji konzumuji sladké pochutiny, castéji
navstévuji ordinaci stomatologa z divodu bolesti zubii, H2: Vzdeélani rodicit ma vliv na
pravidelnost preventivnich prohlidek, H3: Rodice, kteri maji védomosti o nutnosti
kontroly ditete po vycisteni zubii, kontroly provadeji. Hypotézy u déti H1: Deti
konzumuji sladké pochutiny vicekrat za den, H2: Déti maji védomosti o prevenci
zubniho kazu, H3: Déti 1. stupné ZS chodi pravidelné na preventivni stomatologické

kontroly.

5.1.1 Hypotézy u rodici

Vysledky u prvni hypotézy ukazuji, ze Castéj$i konzumace sladkosti nema vliv
na Cast¢j$i navstévu ordinace stomatologa z divodu bolesti zubi. Respondenti nejvice
uvadéji, ze 48 % déti ji sladkosti kazdy den a 41 % déti ji sladkosti, ale ztidka (viz Graf
2). Za Gcelem oSetfeni navstévuje stomatologa 48 % déti z celkového poctu respondentit
(viz. Graf 4). V tabulce 1 je vidét vyhodnoceni odpovédi respondentd o konzumaci
sladkosti a tcelit navstév zubniho 1ékate. I piesto, ze se hypotéza nepotvrdila, jsou tu
jisté souvislosti. RameSova (57) ve svém ¢lanku uvadi, Ze cukry jsou dilezitou vyzivou
pro Ustni mikroorganismy. Pfi jejich zpracovavani vznikaji organické kyseliny, které

narusuji zubni sklovinu a podnécuji vznik zubniho kazu. Konzumace sladkosti mliZze
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prispivat k tvorbé¢ zubniho kazu, zminuje Kovarova (59). V literatufe Dostalova (35)
uvadi, ze zubni kaz se projevuje bolesti zubl az v pozdéjsi fazi, na pocatku svého
vzniku je odhalitelny pouze pifi vySetfeni stomatologem. Zde je jasna souvislost
s vysledkem hypotézy. 55,5 % respondentii navstévuje zubniho Iékafe za ucelem
preventivnich prohlidek, kde je mozné pocatecni fazi zubniho kazu odhalit, aniz by se
projevoval bolesti. Ze statisticky vypocitanych hodnot vychazi, ze vypocitana absolutni
hodnota testového kritéria je niz$i nez hodnota kritickd. Z toho vyplyva, Ze Hypotéza 1
se nepotvrdila.

V druhé hypotéze jsme si dali za cil zjistit, zda vzdélani rodi¢t ma vliv na
pravidelnost preventivnich prohlidek. Podle Merglové (67) je zubni preventivni
prohlidka vhodnou pftileZitosti pro sezndmeni rodi¢l s prevenci zubniho kazu u ditéte.
Vyhlaska o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek 70/2012 Sh.
Ministerstva zdravotnictvi CR uvadi asové rozmezi zubni preventivni prohlidky
dvakrat ro¢né€ u déti a dorostu od 1 roku zivota do 18 let véku, zpravidla po uplynuti 5
mesicit (47). Odpovédnost za dodrzovani tohoto ¢asového rozmezi je pfenesena na
zékonné zastupce ditéte, na rodi¢e. Vyhodnoceni otazek vzdélani rodici a pocet navstév
u zubniho lékate ukazuje tabulka 2. Vysledky ukazuji, ze vzd€lani rodi¢t ma vliv na
pravidelnost preventivnich prohlidek. 1 z 6 respondenti se zdkladnim vzdélanim
navstévuje zubniho lékate 2x do roka. Z 29 respondentii s odbornym vzdélanim -
ucilisté, chodi 13 respondenti na pravidelné prohlidky. Z 55 respondentl se
sttedoSkolskym vzdélanim navstévuje zubniho I¢kafe 2x do roka 31 respondenti.
Vysokoskolsky vzdélanych respondentti bylo 38, ztoho 35 respondenti navstévuje
zubniho lékafe 2x do roka pravidelné. V odborném clanku Merglova (69) popisuje
socialni a behaviordlni aspekty rodiny ditéte, které pfispivaji k obtiznému piistupu
Kk pravidelnym preventivnim prohlidkam. Jednim z téchto aspektii je zakladni vzdélani
matky. Ve vzdélani rodicih mizeme vidét jejich celkovy postoj k ziskavani novych
informaci. Je mozné, Ze dodrZzovani pravidelnych preventivnich prohlidek se v tomto
postoji odrazi. Ze statisticky vypocitanych hodnot vychéazi, ze vypocitand absolutni
hodnota testového kritéria je vy$si, nez hodnota kriticka. Na zakladé téchto vysledku lze

stanovit, ze Hypotéza 2 se potvrdila.
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Tteti hypotéza mapovala, zda rodice, kteti maji védomosti o nutnosti kontroly
ditéte po vycisténi zubd, kontroly provadéji. Rodice zde maji nezastupitelnou roli.
Zhruba do 7 let v€ku ditéte by méli détem zuby pravidelné kontrolovat, popiipadé
docistovat problematickd mista. V tomto vékovém obdobi nejsou déti tak zru¢né.
Poptipadé nemaji moznost zrakové kontroly, protoze jsou malé a nevidi do zrcadla. | to
mize byt jeden z divodi Spatné hygieny dutiny ustni, jak to popisuje Adamova (64).
Merglova (69) ve svém ¢lanku uvadi 1 urcité smifeni rodich s tim, ze dit¢ bude mit
docCasné zuby zkazené, a jejich neochotu tuto situaci zménit. Z vysledkti vyplyva, Ze
50,8 % respondentti kontroly provadi a 35,9 % respondentli provadi kontroly ob¢as (viz
Graf 5). 88,3 % respondentd ma informace o nutnosti kontroly ditéte (viz. Graf 6).
Vyhodnoceni otazek o kontrole ditéte a zdroji informaci ukazuje tabulka 3. Ze
statisticky vypocitanych hodnot vychdzi, ze vypocitana absolutni hodnota testového

kritéria je vyS$$i nez hodnota kriticka. Z toho vyplyva, Ze Hypotéza 3 se potvrdila.

5.1.2 Hypotézy u déti

Z vysledkl prvni hypotézy vyplyva, ze déti konzumuji sladké pochutiny vicekrat
za den. 75,0 % respondentii konzumuje sladké pochutiny kazdy den, 23,5 %
respondenttl nékdy a pouze 1,5 % respondentt viibec (viz. Graf 7). V literatufe EliaSova
(29) popisuje destruktivni u¢inek cukrti na zubni sklovinu. Dale se v literatufe uvadi
pritomnost skrytych cukr. Nejenom sladké pochutiny obsahuji cukr. Pii1 u¢inku cukra
se uplatiuji rizné faktory a to konzistence potravy, obsah cukrii a frekvence piijmu
potravy, popisuje ve svém clanku RameSova (57). Za alarmujici vysledek povazuji, ze
9,1 % respondentti konzumuje sladké pochutiny 1 po vecernim ¢&isténi zubd. 70,5 %
respondentll konzumuje sladké pochutiny v pribéhu dne a 20,5 % respondentl je
konzumuje po hlavnim jidle. V literatute Merglova (56) ukazuje, Ze nejméné Skodliva je
konzumace sladkosti soucasné s hlavnim jidlem, tedy té€sné¢ po jidle. Ale za velmi
nebezpeény povazuje piijem sladkosti mezi hlavnimi jidly a na noc. Broukal (51) ve
svém ¢lanku uvadi zajimavy program, ktery miize byt malou inspiraci. Probiha ve
skandinavskych zemich, pod nazvem sobotni sladkosti. V tomto programu jsou vedeni
rodi¢e a déti, aby konzumovali zejména cukrovinky jen obcas, tfeba jenom v sobotu.

Vyhodnoceni otdzek o konzumaci sladkych pochutin a dobé konzumace sladkych
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pochutin (viz Tabulka 4). Ze statisticky vypocitanych hodnot vychazi, ze vypocitana
absolutni hodnota testového kritéria je vyssi nez hodnota kriticka. Z toho vyplyva, Ze
Hypotéza 1 se potvrdila.

Druha hypotéza mapovala, zda déti maji védomosti o prevenci zubniho kazu.
Vysledky ukazuji znalosti déti. 76,5 % respondentl znalo disledky nedostatecné tstni
hygieny, uvadéli moznost vzniku zubniho kazu. 18,9 % respondentli si mysli, ze
nedostate¢na ustni hygiena nema zadné dusledky a 4,5 % respondentti o disledcich nevi
(viz Graf 9). V literatute EliaSova (29) zdiraznuje frekvenci ¢isténi zubi rano a vecer
po jidle. Vétsina respondentt (75%) takto odpovédéla, 5,3 % respondentti pouze rano a
16,7 % respondentti pouze vecer. 3% cas neur€ila (viz. Graf 10). Podle EliaSové (29) je
frekvence CiSténi zubl zavisla na kvalit¢ Ccisténi zubl, kterou se zabyvame
Vv kvalitativnim vyzkumu. Vyhodnoceni otazek o disledcich Spatného ¢isténi zubi a
dobé¢ cisténi zubd (viz Tabulka 5). Ze statisticky vypocitanych hodnot vychazi, ze
vypocitana absolutni hodnota testového kritéria je vyS$$i nez hodnota kriticka. Z toho
vyplyva, Ze Hypotéza 2 se potvrdila.

Vysledky teti hypotézy se tykaly déti 1. stupné ZS, zda chodi na preventivni
stomatologické prohlidky. V&k déti 1. stupné ZS se pohybuje od Sesti let do dvanacti let.
V literatuie se uvadi, ze je to doba, kdy dochazi k vyméné mlécného chrupu za trvaly
chrup. Muze to byt jeden z divodu dodrzovani preventivni stomatologické prohlidky.
75 % respondentti uvedlo jako diivod navstév zubniho I1ékafe preventivni prohlidky,
74,1 % respondentii navstévuje zubniho lékafe 2x za rok. Vyhodnoceni otazek o poctu
navstév u zubniho 1ékafe a duvodu navstév u zubniho lékafe (viz. Tabulka 6). Ze
statisticky vypocitanych hodnot vychazi, ze vypocitana absolutni hodnota testového

kritéria je vyS$i nez hodnota kriticka. Z toho vyplyva, Ze Hypotéza 3 se potvrdila.

5.2  Diskuze ke kvalitativni ¢asti vyzkumu

V kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme stanovili vyzkumné otazky: VO 1:
Jsou techniky cisténi zubu, které déti pouzivaji, efektivni?“ VO 2: , ,Mél preventivni
program realizovany v MS (ZS) viiv na zvlddnuti techniky cisteni zubii u déti?
Vysledky vyzkumného Setfeni vychazeji z provedenych rozhovort (viz. Ptiloha 5) a

pozorovani (viz. Ptiloha 6).
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Oblast zvyki ¢isténi zubid zahrnuje Cas CiSténi, prostfedky a dohled (viz.
Schéma 1). K ¢asu se respondenti vyjadfovali, kolikrat za den si Cisti zuby, jak dlouho a
zda je to bavi. Mezi zajimavou oblast patfi zdjem respondenta o ¢iSténi zubll. Nékteri
respondenti uvadeli, ze je to nebavi, respondent 2. Respondenti si ¢isti zuby 2x denné,
jednou denné nebo nekdy. Dobré je spojeni doby ¢isténi zubli po nebo pied uréitou
¢innosti. Respondent 5: ,,Rdno, kdyz se vzbudim, vecer po sprchovani. * Nepravidelnost
v ¢isténi zubl muze podnécovat vznik zubniho kazu. Zuby se maji ¢istit 2x denné a to
po jidle, jak to zminuje ElidSova (29). Délku ¢isténi zubti polovina respondentti uvadéla
V minutdch nebo ,,jako presypaci hodiny*“. Pro tuto vékovou skupinu je pouZzivani
presypacich hodin idealni. 5 respondentt ¢as nevédélo. Podle Eliasové (29) je frekvence
¢isténi zubl zavisld na kvalité ¢iSténi zubli neboli na technice a systematice ¢isténi, ke
Které se vyjadiime v dal$i casti diskuze. Zakladni prostfedky pro zubni hygienu jsou
zubni kartacek a zubni pasta. Na zubni kartacek jsou kladeny poZadavky. Velikost musi
byt odpovidajici v€ku a musi mit m€kké a rovné Stétinky, jak to pise Kovarova (59).
V opacném piipade poSkozuje zuby a dasné. Je zarazejici, ze 3 respondenti nevédéli, ze
nesmi pouzivat kartaCek pro dospé¢lé. Zubni kartacek neni pomticka na dlouhodobé
pouzivani. O nutnosti vymény kartaCku védeli 4 respondenti, ostatni ne. V odborném
¢lanku Roubalikova (62) piSe o riziku, které ptinasi nadmérny ptijem fluoridu pro déti,
pokud polykaji zubni pastu. Respondent 7 uvedl, ze pastu polyka. ,,Mé chutna, protoze
je jahudkova.” V tomto piipadé neni vhodné pouzivat pastu s intenzivni ovocnou
prichuti a je dulezity dohled rodict.

Oblast, ktera se tyka stravovacich navyku, konzumace sladkych pochutin, napojt
a pfijem po vecernim ¢iSténi zubt (viz. Schéma 2). Velky pocet respondentit konzumuje
sladkosti kazdy den. Tentokrat jsme se zaméftili na misto konzumace sladkosti a souhlas
rodici. Nejcastéji, uvadéli doma, kdyz piijdou ze Skoly. 9 respondentl mulze
konzumovat sladké pochutiny bez svoleni rodic¢i. Tento piistup rodi€l neni vhodny.
V literatuie se uvadi, Ze rodiCe se podili na trovni dentalniho zdravi svého ditéte a méli
by mit piehled o tom co dité ji a kdy to ji, jak uvadi Zouharova (63). Sladkost jako
darek od navstévy, neni vhodna. Respondenti 3, 5 a 8 uvadéji, ze sladkosti dostavaji od

babicky. Rodi¢e by neméli zvykat své déti na ptili§ mnoho sladkosti a naucit navstévy,
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ze jako darek mohou pfinést jiné pochutiny, které¢ neptsobi destruktivné na zuby, jak to
zminuje Kovarova (59). VSichni respondenti uvadéji, ze piji sladké napoje. Piti
sladkych napoju pfispiva k vzniku zubniho kazu. Béhem dne by dit¢ nemélo mit stale
k dispozici sladké napoje, které by pomalu upijelo, uvadi Merglova (67). Piijem stravy
a napoju po vecerni hygiené zubu je jednou z pfi¢in zubniho kazu. Dité by se mélo
naucit, ze pokud si vecer vycisti zuby, tak nesmi nic jist a pit pouze vodu. Vysledky
jsou alarmujici, 5 respondentt uvedlo, ze po vefernim ¢isténi zubu ji, ztoho
respondenti 3, 9 a 10 konzumuji ,,pouze” jablko. ,,Nekdy miizu jablko, nic jiného
nesmim, protoze bych si musel znovu cistit zuby.* Je s podivem, Ze néktefi nespravné
povazuji jablko za pfirodni kartdCek na zuby. Tato informace neni pravdivd. Podle
Kovatove (59) jablko obsahuje cukry a ustni hygienu je nutné zopakovat. V literatuie
Merglové (67) hraje negativni roli ptijem slazenych napojii a napoji obsahujici cukr
zvlasté vecer a v prub€hu noci. Respondenti 2 a 10 odpovédéli:,, Napiju se vody nebo
mléka. “ Respondent 8 pije instantni ¢aj, ktery obsahuje cukr.

Systematika a technika pred realizaci preventivniho programu. Pozorovani
systematiky neboli pofadi ¢iSténi zubii u respondentii jsme zaméiili na vynechané
plochy zubti a na dodrZeni posloupnosti (viz. Pfiloha 6). Dité by si m¢lo Cistit zuby ze
tfi stran, vnéjsi stranu, vnitini stranu a kousaci plochy, uvadi Adamova (64). Z vysledka
pozorovani vyplyva, ze nejrizikovéjsi stranou je vnitini strana zubu. Tuto stranu zubu
necistilo 8 respondenti. DodrZeni posloupnosti ¢isténi zubt, tak, aby se na zadny zub
nezapomnélo. Nejprve vyCistit vnéjSi a vnitfni stranu, z pravé strany na levou ¢i
obracen¢, nakonec kousaci plochy, uvadi ElidSova (29). Posloupnost nedodrzel zadny
respondent, ¢isténi bylo chaotické. V takovém ptipade je velmi pravdépodobné, Ze se
zubni plocha nebo cely zub vynecha a nevy¢isti. Pozorovani techniky neboli zptsobu
¢iSténi zubl u respondentd jsme zaméfili na pohyby se zubnim kartdckem a ndsledné na
kvalitu. Vysledky ukazuji, Ze 10 respondentti pouziva k ¢isténi zubd vodorovné neboli
horizontdlni pohyby se zubnim kartackem. Pokud tyto pohyby provadi ptfes vnitini a
vnéjsi plochy zubi Cisti své zuby nekvalitné a to pied realizaci preventivniho programu
provadeéli vSichni respondenti. 2 respondenti provadéli krouzky, dalsi 2 respondenti od

Cervené k bilé a pouze jeden techniku cik - cak. V odborném ¢lanku Dlouha (60)
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zdiraziuje, ze technika CiSténi zubli méa byt Setrna k zubim a dasnim. Vodorovné,
neboli horizontalni pohyby pies vnitini a vnéjsi plochy zubt, které pouzivali vSichni
respondenti, nejsou Setrné k zubtim a dasnim. ProtoZe poskozuji dasné a krcky zubu. Na
zaklad¢ téchto vysledkl z kvalitativni ¢asti vyzkumu lze stanovit, ze techniky ¢isténi
zubt, které respondenti pouzivali, nejsou efektivni.

Systematika a technika po realizaci preventivniho programu. Vysledky
pozorovani po realizaci preventivniho programu S vyuzitim vhodné metody vyuky
Vv oSetiovatelské praxi jsou nasledujici (viz Ptiloha 6). Pofadi ¢isténi zubii u respondentti
se zlepsilo, pouze respondenti 2 a 8 nevycistili vnitini plochy zubt a kousaci plochu
zubli. Respondent 6 vynechal pouze kousaci plochu. Uspotddani ¢isténi zubii bylo také
zlepSeno. Respondenti 2, 6, 8 a 10 ¢istili zuby chaoticky. V literatufe Zouharova (63)
popisuje vhodnou techniku ¢isténi zubt u déti. Ta je nasledovna, cik - cak pohyby na
vnéjsich plochéch zubi pii sevienych Celistich, od ¢ervené k bilé na vnitinich plochach
zubtli a kousaci plochy vodorovné. Respondenti vyuZzivali naucend ptirovnani pii ¢isténi
zubl, ,,vyceni zuby jako tygr® pfi €iSténi vnéjSich stran zubl technikou cik - cak, pfi
¢isténi kousacich ploch vodorovné poslouchali ,,zvuk masSinky*. Zde se ovétilo vyuziti
vhodnych metod vyuky v oSetfovatelské praxi podle v€ku respondenta. Kvalitné¢ si
Cistilo zuby 6 respondenti, pied realizaci projektu zadny. V odborném c¢lanku
Longauerova (45) zminuje, Ze nejlepsi vyhlidky na uspéch ma cilend a systematicka
zdravotni vychova déti, kterd ma byt realizovana jiz v predskolnim véku v rodiné i ve
Skolnich zatizenich. Dale uvadi, Ze v této vékové kategorii jsou nejlepsi predpoklady
vytvaieni navykl pretrvavajicich cely zivot. Respondenti tohoto véku mi pfipominaji
houbu, ktera nasava vSe nové, ale v piipadé uchovani je poticba obnovy v ur¢itych
intervalech. V odborném ¢lanku Tothova a kol. (70) ptiblizuji problematiku moznosti
rozvoje komunitni pé¢e o déti v CR, uplatnéni komunitni sestry v pé&i o déti, skolni
sestry. Podle jejich vyzkumného Setfeni by déti mély ziskavat informace o zdravém
zivotnim stylu pfedevsim ve Skole a rodiné.

Na zaklad¢ téchto vysledkli z kvalitativni ¢asti vyzkumu lze stanovit, Ze
preventivni program realizovany u déti MS a ZS mél vliv na zvladnuti techniky ¢isténi

zubu u déti.
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Podle vysledkii nas$i diplomové prace se ukazala kombinace nazorné
demonstracni, slovni a praktické metody vyuky efektivni v oSetfovatelské edukaci

Vv prevenci zubniho kazu u dané vékové skupiny respondentii.
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6 Zavér

Pfredmétem naseho vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit efekt preventivniho
programu se zamefenim na prevenci neinfekéni civilizaéni choroby kazivosti chrupu u
déti v MS a 1. stupné ZS. Dale zjistit a zvysit hloubku znalosti a dovednosti v prevenci
zubniho kazu. Kazivost chrupu patii mezi ¢asté civilizacni choroby, WHO ji zatadilo do
programu Zdravi 21. Vyznamnou ulohu v efektivité prevence civilizacnich chorob hraje
vyuziti vhodné metody vyuky v oSetfovatelské praxi.

Na zékladé¢ cili byly stanoveny tfi hypotézy u rodict déti proskolenych
programem, t¥i hypotézy a dvé vyzkumné otazky u déti v MS a 1. stupné ZS. Hypotéza
I u rodici znéla: ,,Déti, které Castéji konzumuji sladké pochutiny, Castéji navstévuji
ordinaci stomatologa z divodu bolesti zubi.“ Tato hypotéza se nam nepotvrdila.
Cast&jsi konzumace sladkych pochutin u déti nema vliv na &ast&j§i navitévy
stomatologa z divodu bolesti zub. Druha hypotéza u rodict: ,,Vzdé€lani rodict ma vliv
na pravidelnost preventivnich prohlidek.” Na zakladé naseho vyzkumného Setfeni se
nam hypotéza potvrdila. Bylo zjisténo, ze vyssi vzdélani rodi¢l ma vliv na dodrzovani
pravidelnosti preventivni prohlidky u stomatologa a to 2x za rok. Tieti hypotéza u
rodicl znéla: ,,Rodice, ktefi maji védomosti o nutnosti kontroly ditéte po vycisténi zubu,
kontroly provadéji.“ Tato hypotéza se nam potvrdila. Rodice, kteti védi 0 nutnosti
kontroly sami, nebo od lékafe ¢i z jiného zdroje, kontroly provadéji. Hypotéza 1 u déti
znéla: ,,Déti konzumuji sladké pochutiny vicekrat za den.“ Pomoci vyzkumného Setieni
se nam tato hypotéza potvrdila. Déti konzumuji sladké pochutiny nékolikrat za den.
Druhé hypotéza u déti: ,,Déti maji védomosti o prevenci zubniho kazu.*“ Z vysledki
Setfeni vyplynulo, Ze déti maji védomosti o prevenci zubniho kazu. Znaji frekvenci
¢iSténi zubl a nésledky nedostate¢né Ustni hygieny. Hypotéza se nam potvrdila. Tteti
hypotéza u déti. ,Déti 1. stupnd ZS chodi pravidelnd na preventivni stomatologické
kontroly.” Na zakladé vyzkumného $etfeni se nam hypotéza potvrdila. Déti z prvniho
stupné ZS chodi pravidelné na preventivni stomatologické kontroly. Pravidelnost
preventivnich prohlidek je déna frekvenci nav§tév a to 2x za rok. Pfi porovnani
nékterych vysledkl u rodic¢t a déti dosSlo ke shodé. Déti konzumuji sladkosti kazdy den

a chodi pravidelné€ na preventivni prohlidky ke stomatologovi.
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Vyzkumné otazky: ,Jsou techniky Cisténi zubd, které déti pouzivaji, efektivni?
Mgl preventivni program realizovany v MS (ZS) vliv na zvladnuti techniky &i§téni zubt
u déti?* Diky otazkam bylo zjisténo nékolik odpovédi na oblast zvyk Cisténi zubtli, na
oblast stravovacich navykt a zvladani techniky a systematiky ¢isténi zubti. Vyzkum
ukazal, ze vétsina déti si &isti zuby pravidelnd s vhodnymi prostiedky. U déti z MS je
nezbytny dohled a dopomoc rodi¢t u ustni hygieny, ne vsichni rodice jej provadéji.
Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze déti konzumuji sladké pochutiny a to 1 bez svoleni
rodicl, nejcastéji doma. Z napoji maji nejradéji sladké napoje. Dale bylo zjisténo, ze
néktefi konzumuji potravu a piji sladké napoje 1 po vecernim vycisténi zubl. Podle
vyzkumného Setfeni déti pred realizaci preventivniho programu pouzivaly neefektivni
techniky Cisténi zubti. Horizontélni zpiisob ¢iSténi vnéjSich a vnitinich ploch zubt a
vynechavaly zubni plochy, nej¢astéji vnitini plochu zubt. Po realizaci preventivniho
programu vétSina déti zvladala vhodnou techniku ¢isténi zubtli podle Cistici plochy zubu.
Vyzkum ukézal, ze mensi pocet déti nevycistil n€které plochy zubd, Cistil chaoticky.

Vysledky vyzkumného Setieni pomohly zjistit hloubku znalosti a dovednosti
v prevenci zubniho kazu u déti. Nejlépe se osvédCily v efektivité¢ preventivniho
programu Vv oSectiovatelské edukaci kombinace metod vyuky nazorné¢ demonstraéni,
slovni a praktické. Piispely ke zlepSeni tirovné dentalniho zdravi u détské populace.

Tato diplomova prace by mohla byt namétem mozné spoluprace Skoly a rodiny,
propojeni vysledkti vyuziti vhodné metody vyuky v oSetiovatelské praxi v prevenci
civilizacnich chorob s vysledky I€karskymi. Dale vyznamnosti komunitni sestry u

détské populace, jeji dostupnosti, kvality a odbornosti.
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Piiloha ¢. 1

Vazeni,

obracim se na Vas s zadosti o pomoc pfi realizaci vyzkumného Setieni v ramci diplomové prace na téma:
Vyuziti metod vyuky v oSetiovatelské praxi se zaméifenim na prevenci civiliza¢nich chorob.
Dotaznik je anonymni, ziskana data budou po grafickém zpracovani slouzit vyhradné pro ucely uvedené
diplomové prace. Dékuji za Vas cas, ktery mi vyplnénim dotazniku vénujete.

Bc. Marie Dubova

studentka ZSF JU, magisterského programu Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

Otazky jsou konstruovany s moznosti vybéru odpovédi (Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte).

1. Jaké je Vase ukoncené vzdélani?
a) Zakladni

b) Odbnorné- uciliste

c) Stiedni

d) Vysokoskolské

2. Konzumuje Vase dité sladké pochutiny?
a) Ano, kazdy den

b) Ano, ale zfidka

€) Ne, viibec

3. Kolikrat do roka chodite se svym ditétem k zubnimu I€kati?
a) 1xdo roka

b) 2x do roka

€) 3x do roka a vicekrat

d) Nebyli jsme

4. Za jakym tucelem chodite se svym ditétem k zubnimu I€kaii?
a) Za ucelem preventivnich prohlidek

b) Za ucelem oSetieni

c) Jesté jsme u zubniho 1ékaie s ditétem nebyli

5. Kontrolujete dité po vyc€isténi zubi, jak efektivné si je vycistilo?
a) Ano

b) Obcas

c) Ne



Vite o nutnosti kontroly ditéte po vycisténi zubi, jak efektivné si je vycistilo,
kde jste se o této nutnosti dozvédeéli?

Ano, sami to vite

Ano, od lékaie

Ano, jiny zdroj

Ne, nevim o tom



Pfiloha ¢. 2

Milé déti,

prosim o vyplnéni tohoto dotazniku.

Vyberte spravnou odpovéd’ a zakrouzkujte ji.
Dé&kuji Dubova Marie

Ji§ sladkosti?

Ano, kazdy den
Ano, ale jen nékdy
Ne, viibec

ook

Kdy jis sladkosti?

V pritbéhu dne

Po hlavnim jidle

I po vecerni €isténi zubl

ocoTe N

Co se stane, kdyz si nebudes svoje zuby Cistit pofadne?
Nevim

Zubni kaz

Nic

ooTe w

Kdy si mas Cistit zuby?
Rano a vecer po jidle
Pouze rano

Pouze vecer

Kdy chci

oo o A

Jak casto chodi$ ke svému zubnimu lékari?
1x do roka

2x do roka

3x do roka a vicekrat

Nebyl jsem tam

oo o o

Proc jsi byl (a) u svého zubaie?
Z dvodu bolesti zubu

Z dtvodu preventivni prohlidky
Nevim diivod

oo o



Ptiloha ¢. 3

Vazeni rodice,

obracim se na Vas s zadosti o pomoc pfi realizaci vyzkumného Setieni v ramci diplomové prace na téma:
Vyuziti metod vyuky v oSetiovatelské praxi se zaméifenim na prevenci civiliza¢nich chorob.
Vyzkumné $etfeni, je zamétené na znalosti a dovednosti v prevenci zubniho kazu u Vaseho ditéte. Bude
realizované formou rozhovoru nebo dotazniku a fotodokumentaci.

Vyzkumné $etfeni je anonymni, ziskana data budou po grafickém zpracovani slouzit vyhradné pro ucely
uvedené diplomové prace. Dékuji za Vasi duvéru.

Bc. Marie Dubova

studentka ZSF JU, magisterského programu Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Souhlasim  sucasti mé dcery/syna-jméno a  prijmenii..........................
ZMS/ZS......... pii realizaci vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace na téma:
Vyuziti metod vyuky v oSetifovatelské praxi se zamérenim na prevenci civiliza¢nich

chorob.

Dne: Jméno a prijmeni rodice: Podpis:



Piiloha ¢. 4

Respondent ¢.

1. Jak Casto si Cisti§ zuby?

2. Jak dlouho si Cisti§ zuby?

3. Jaky zubni kartacek pouzivas?

4. Jakou zubni pastu pouzivas?

5. Kontroluji T¢ rodice, jak si ¢isti§ zuby?

6. Jis sladkosti?

7. Co réd pijes, kdyz mas zizen?

8. Vecer, kdyz si vycisti§ zuby, jis?

9. Pokud mas zizen po vecernim ¢isténi zubi, ¢eho se napijes?



Ptiloha €. 5

Respondent 1 (ZS)

Respondent je divka. Rozhovor byl proveden ve $kolni t¥idé€, trval priblizné 10
minut. Béhem rozhovoru respondent aktivné spolupracoval.

Oblast zvykii ¢iSténi zubi:

Na otazku: ,Jak Casto si Cisti§ zuby?* Odpovida: ,,.2x denné, rano po snidani,
vecer nez jdu spat.” ,Jak dlouho si Cisti§ zuby?* ,,Asi 2-3 minuty, jako presypaci
hodiny . Zubni kartaCek a zubni pastu si respondent donesl odpovidajici véku. Zubni
karta¢ek mél Stétinky mékké a mirné rozsklebené. Informace o zubnim kartdcku mél
castecné, védel o nutnosti vymeény zubniho kartaCku podle rocnich obdobi v roce a po
nemoci. Nevédél, ze se kartacek nepijcuje.

Oblast stravovacich navyku:

Sladkosti respondent konzumuje nékolikrat za den, a to 1 mezi hlavnimi jidly. Na
otazku: ,,Pokud chces néco sladkého, musis se zeptat rodi¢u?* Odpovida: ,,Ne, vezmu si
sladkosti kdy chci, ale nesmim prred obédem.“ Mezi oblibené napoje respondenta patii
sladké napoje. ,,Z napoji mam rad vodu se stdavou, sladky ¢aj nebo coca-colu, ale tu mi
rodice nedovoluji. Otézka: , KdyzZ si veCer vyCisti§ zuby, mizes se najist?* Respondent
tika ,,Nemiizu, to bych si musel znovu cistit zuby a to dlouho trva‘ Otéazka: ,Kdyz si
veCer vycCisti§ zuby a ma$ potom Zizen, ¢eho se napijes?“ ,Napiju se vody nebo

neslazeného caje.*

Respondent 2 (ZS)

Respondent 2 je divka. Rozhovor byl proveden ve Skolni tfid¢, trval 10 minut.
Pti rozhovoru byl respondent roztrzity.

Oblast zvykii ¢iSténi zubii:

Zubni kartdCek si respondent donesl nevyhovujici, byl pro dospélé a
S nerovnymi Stétinkami. Zubni pastu, nemél. Po otdzce jakou zubni pastu pouZiva doma.
Odpovédél, Ze stejnou jako rodice. Jak dlouho, miize pouzivat zubni kartacek neveédél

Na otazku: ,,Jak Casto si €isti§ zuby?*“ Odpovida: ,,Nekdy Vecer nez jdu spat, rano ne, to



nesttham do skoly.* ,Jak dlouho si €isti§ zuby?* Odpovida: ,,Moc dlouho ne, protoze me
to nebavi.*

Oblast stravovacich navyki:

Sladkosti konzumuje zidka. Rika: ,.Sladkosti moc nemusim, mam radéji chipsy
nebo néco slaného, ale kdyz mame zmrzlinu tu snim, ta mi chutna.” Kdyz si chce dat
néco sladkého, rodicl se ptat nemusi. Na otazku: Co rad pijes?* Odpovida: ,,.Limonddy,
vodu, juice nebo colu.“ Po vecernim ¢isténi zubu vétsinou nic neji, ale nékdy si da jeste
néco k jidlu a potom jde spat, uz si zuby necisti. ,,Kdyz si ve€er vycisti§ zuby a mas

potom Zizen, ¢eho se napijes?* Respondent: ,,Napiju se mléka.*

Respondent 3 (ZS)

Respondent 3 je chlapec. Rozhovor s respondentem byl proveden ve $kolni tfide,
trval 10 minut. Na otdzky odpovida se zajmem.

Oblast zvykii ¢iSténi zubi:

Zuby si respondent Cisti pravidelné¢ a pouzivd vhodné prostiedky. Na otdzku:
,Jak Casto si Cisti§ zuby?“ Rika: ,,Cistim si je po snidani a po veceri.“ ,,Jak dlouho si
CistiS zuby?* ,,Musi se presypat hodiny, potom si muzu vyplachnout pusu.” Zubni
kartacek a zubni pastu si donesl odpovidajici véku. Zubni kartacek mél Stétinky mekke.
Nevedel, ze se zubni kartd¢ek méni 1x za tii mésice. Ale védél, ze se musi vyménit po
nemoci. ,, Protoze ted jsem byl nemocny a mamka mi koupila novy.*.

Oblast stravovacich navyku:

Sladkosti konzumuje rad. Otazka: Kdy ji§ sladkosti? Byla zodpovézena: ,,Jim je,
kazdy den. Nékdy je jim i ve Skole, davam si bombon.* Sladkosti konzumuje se svolenim
rodicl. ,,Ale kdyz neni mamka doma, jdu se kouknout, co mame dobrého.*“ Od babicky
nebo navstévy, dostava sladkosti jako darek. ,,Nejvic sladkosti dostavam od babicky,
nebo kdyz knam prijde navstéva.* Kpiti mé nejradéji ndpoje se sladkou ptichuti.
,Ovocny ¢aj a davam si do hrnecku tri IZicky cukru, vodu se Stavou, vodu s citronem a
mineralky, ale ty mamka nekupuje.” Po veCernim vyc¢isténi zubti ma dovolené jablko, po
kterém si nemusi znovu zuby vycistit. ,,Nékdy muzu jablko, nic jiného nesmim, protoze

bych si musel zrnovu cistit zuby* Na zizet po veCernim ¢isténi smi pouze Cistou vodu.



,Napiju se vody.*

Respondent 4 (ZS)

Respondent 4 je chlapec. Rozhovor proveden ve $kolni tfid¢, trval 10 minut.
Respondent spolupracoval.

Oblast zvykii ¢iSténi zubi:

Cisténi zubt provadi respondent kazdy den. Neni pravidelné 2x denng, rano a
veder. Casto vynechava ranni ¢isténi zubu. ,,Rdno si je moc necistim, protoze by mi ujel
autobus. Vyplachnu si je jenom ustni vodou. Cistim si je vecer, po veceri.” Kdyz sni
suSenky nebo ¢okoladdu, vyplachne si usta ¢istou vodou. Délku samotného ¢isténi zubi
dodrzuje. ,,Asi 3 minuty, dokud meé to bavi“. Zubni kartacek a zubni pastu ma
vyhovujici. Kartacek méni podle vzhledu.,,Kdyz uz se mi nelibi.*

Oblast stravovacich navyku:

Nejvice sladkosti sni doma, kdyz piijde ze Skoly. ,,Doma mame susSenku nebo
cokoladu.“Cukry ptijimé 1 v napojich. ,, Piju vodu se stavou, ovocny caj a mineralky.
Pred spani piju medvedi mléko (mléko s medem).* Sladkosti miize bez dovoleni rodici.
Po vecerni Cisténi zubii uz nic neji, kdyz ma Zizen napije se Cisté vody. ,,Nejim, jdu hned

do postele.*

Respondent 5 (ZS)

Respondent 5 je divka. Rozhovor trval 10 minut ve $kolni tfid¢. P¥i rozhovoru
byl respondent ostychavy.

Oblast zvykii ¢iSténi zubi:

Zuby si ¢isti n€kolikrat denné. Rano pied snidani, vecer po myti a ptes den, kdyz
sni sladkost, kterd ulpivd na zubech. ,,Rdno, kdyz se vzbudim, vecer po sprchovani.
Nekdy, kdyz se mi nalepi sladkosti na zuby.* Délku c¢isténi nevi, na délku upozornuji
rodice. ,,Mamka mi vzdycky Fekne nebo me vrati do koupelny, abych si je jesté cistila.*
Zubni kartacek byl vyhovujici, zubni pasta ne, protoze byla pro dospélé. Kartacek ji
méni vzdy maminka, mysli si, Ze potieba vymény je na kartdcku vidét.: ,,Kdyz mad

ohnuté stetinky.*



Oblast stravovacich navyki:

Sladkosti si nedava kazdy den, ale ma je rdda. Vzdy je dostane, kdyz je na
navstéve. ,,Sladkosti mdm, kdyz jsem u babicky.” Pije sladké, ale i neslazené napoje.
,Vodu, ¢aj, ovocné mineralky a coca-colu. Miizu, co chci* Po ve€ernim €isténi zubt nic

neji a na zizeit méa vodu nebo neslazeny caj.

Respondent 6 (MS)

Respondent 6 je divka. Rozhovor byl proveden v herné, trval 5 minut.
Respondent spolupracoval.

Oblast zvykii ¢iSténi zubi:

Kontrolu po vycisténi zubu, jak efektivné si je vy¢istil, rodice neprovadi. ,,Zuby
si cistim sama. Po velkém jidle s pani ucitelkou a vecer doma.“ Zubni hygienu provadi
po obédé ve Skolce a veCer doma, 2x denné. Zubni kartdek a zubni pastu ma
odpovidajici svému véku. Nevi, Ze si nemuze pujcovat zubni kartd¢ek od svého
kamarada.

Oblast stravovacich navyku:

Sladkosti konzumuje kazdy den. Pokud chce néco sladkého, rodicu se nepta.
WPiju ¢aj nebo vodu.”“ Caj ma doma i ve kolce sladky. Na otazku: ,,KdyZ si veéer
vyCisti§ zuby, muzes se najist? Odpovida: ,,Nekdy, kdyz mam velky hlad.“ V ptipade

Zizn€ si vecer po vyciSténi zubli dava vodu.

Respondent 7 (MS)

Respondent 7 je chlapec. Rozhovor probihal v hern¢, trval 10 minut. Respondent
aktivné spolupracoval.

Oblast zvykii ¢iSténi zubii:

Matka respondentovi kontroluje zuby po vecernim CciSténi, popiipadé je
docistuje. Na otazku: ,,Jak Casto si Cisti§ zuby?* Odpovida: ,,Rano nez jdu do skolky, po
obéde ve Skolce a vecer doma.* Zubni kartacek a zubni pastu ma odpovidajici veku.
,»Vis, Ze se zubni pasta nesmi polykat? ,,Nevim, mé chutna protoze je jahiidkova.*

Oblast stravovacich navyki:



Ma rad susenky a ¢okoladu. Ji je kazdy den. Pokud chce néco sladkého, nemusi
se rodicl ptat. Z napoji ma nejrad€ji Stavu. Otazka: ,Kdyz si veCer vycistiS zuby,
muzes se najist?* Odpovida: ,,Ne nesmim* ,,Co pijes, po veCernim ¢isténi zuba?,,Napiju

se vody.*

Respondent 8 (MS)

Respondent 8 je chlapec. Rozhovor proveden v herné, trval 10 minut. Pti
rozhovoru si chtél povidat i o jinych vécech nez o Cisténi zubu.

Oblast zvykii ¢iSténi zubi:

Matka kontrolu po vy¢isténi zuba, jak efektivné si je vycistil, neprovadi. Otec
S nimi nezije. Zuby si Cisti nepravidelné. ,,Po obéde ve skolce a nekdy doma.* Zubni
karta¢ek mél pro dospélé, tedy nevyhovujici.

Oblast stravovacich navyku:

Sladkosti konzumuje kazdy den, hlavné odpoledne, kdyz piijde ze Skolky domd.
Ma rad susSenky, Cokoladu. ,,Sladkosti mam rad, treba koblihy, ty mi kupuje babicka.*
Sladkosti dostava od otce a od babicky. Pokud chce néco sladkého, nemusi se matky
ptat. Z napoji ma nejradéji Stavu, instantni ¢aj. Otazka: , Kdyz si veer vycCisti§ zuby,
muzeS se najist?* Odpovida: ,Nevim“ ,Co pijes, po veCernim ciSténi

zubt?“Odpoved’.,,Piju instantni caj.*

Respondent 9 (MS)

Respondent 9 je chlapec. Rozhovor trval 10 minut, probihal ve tiidé. Na pocatku
rozhovoru byl respondent roztrzity, po chvili se zaujal.

Oblast zvykii ¢iSténi zubii:

Kontrolu po vy¢isténi zubi, jak efektivné si je vycistil, provadi ob¢as matka.
»INékdy mi mamka pomiize.“Zuby si Cisti nepravidelné. ,.Jenom rdano.* Zubni kartacek a
zubni pastu mé odpovidajici veku.

Oblast stravovacich navyki:

Sladkosti konzumuje nékdy. Ze sladkosti md nejradéji Zelatinové medvidky.

»Nejvice mi chutnaji gumovy medvidci, bavi mé vybirat barvy.” Napoje pije rizné.



»Mléko, vodu se stavou.” Pokud chce néco sladkého, nemusi se rodici ptat. Po

vecernim ¢isténi zubll mize jist jablko a pit vodu. ,Jablicko a vodu.*

Respondent 10 (MS)

Respondent 10 je divka. Rozhovor byl proveden ve tfid¢, trval 5 minut.
Respondent spolupracoval.

Oblast zvykii ¢iSténi zubi:

Kontrolu po vyc¢isténi zubi, jak efektivné si je vycistil, provadi otec. ,,Tatka mi
kontroluje zoubky, protoze mamka uspava malou Anicku."Zubni kartaCek a zubni pastu
si donesla odpovidajici véku. Nevédéla, ze se kartdek neptijCuje. Vi, Ze si ma Cistit
zuby dlouho jako piesypaci hodiny. Na otazku: ,Jak &asto si Gisti§ zuby?“ Rika: ,,2x
denné, rano, vecer nez jdu spat.*

Oblast stravovacich navyku:

Sladkosti konzumuje rad. Kazdy den si doma dava bombon. Pokud chce néco
sladkého, nemusi se rodic¢l ptat. Z napoji ma nejradé€ji sladké napoje. ,,Nemdm rad
cistou vodu. Piju Stavu, juice. Po veCernim vyc¢isténi zubl, nékdy jesté ji. ,,Nekdy jen
Jjablko, nic jiného nesmim® ,,Co pijes, po veCernim Cisténi zuba? ,,Napiju se vody nebo

mléka.«



Ptiloha €. 6

Pozorovaci arch pted realizaci preventivniho projektu

e . Pred realizaci
Poradi ¢isténi zubl
R1|R2[R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10| RX
Vnitfni plochy X | x| x|x X[x|x]| x| 8
Vynechana Vnéjsi plochy X |1
mista Kousaci plochy X X | x 3
Celé zuby X X 2
e, Dodrzeni posloupnosti 0
Usporadani b P
Chaotické XX | X[X[X[X]|X]X]X X |10
. —— v . Pfed realizaci
Zpusob cisténi zuba
R1|R2|R3|[R4|R5|R6|R7|R8|R9 |R10|RX
Vodorovné X[ X | x|x|x|x|x]|x]|x]| x [10
Krouzk X x |2
Pohyby - Y ———
Od cervené k bilé X X 2
Cik-cak x |1
. Kvalitni ¢isténi zubl 0
Kvalita —————
Nekvalitni ¢isténi zuba X | X[ x|x|x|x|x|x]|x]| x |10
Pozorovaci arch po realizaci preventivniho projektu
o . Po realizaci
Poradi cisténi zubt
R1|R2|(R3[R4|R5[R6[R7|R8|R9|R10 |RX
Vnitfni plochy X X 2
Vynechana Vnéjsi plochy 0
mista Kousaci plochy X X X 3
Celé zuby 0
v ass Dodrzeni posloupnosti | X X [x | x X X 6
Usporadani : ,p P
Chaotické X X X X |4




o veviy s o Po realizaci
Zpusob cisténi zubt
R1|{R2|R3|[R4|R5|R6|R7|R8|R9 |R10
Vodorovné X X | x | x| x | x|x |x|x 9
Krouzk 0
Pohyby y - —
Od cervené k bilé X|X | x | x|x X | x 7
Cik-cak X X | x X | X X | x 7
) Kvalitni ¢isténi zubd X X | x | x X X 6
Kvalita 5
Nekvalitni ¢isténi zubl X X X X 4




Ptiloha €. 7

Detekce zubniho plaku v ZS

Pied realizaciR 1

Po realizaciR 1




Pied realizaci R 2

Po realizaci R 2




Pied realizaciR 3

Po realizaci R 3




Pied realizaciR 4

Po realizaci R 4




Pied realizaciR 5

Po realizaciR 5




Nécvik techniky na modelu chrupu v ZS

Vlastni ¢isténi zubu v ZS




Detekce zubniho plaku v MS







