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Abstrakt:

Tato bakalafska prace je zaméfena na monitorovani povédomi a piistupu pubescentii
k tstni hygiené. V teoretické ¢asti se prace vénuje anatomii a fyziologii dutiny ustni,
psychologii pubescentll a nejcastéjSim onemocnénim chrupu, jako je zubni kaz, zanét
dasni a parodontitida. Je popsana jejich zakladni etiologie, diagnostika, lécba
a prevence. Nemald pozornost je vénovana Ustni hygiené, prosttedkim k jejimu
dosazeni, metodam c¢iSténi zubl a prevenci. Soucasti praktické ¢asti je monitorovani
naplné prace dentdlni hygienistky u klientd s fixnim aparatem a jeji pfinos k celkovému
stavu chrupu. Vyzkum byl provaddén pomoci dotazniki v dané vékové skupiné. Ve
vyzkumné Casti jsou zpracovany informace ziskané od respondentii v oblasti ustni
hygieny. Ziskané odpovédi slouzily ke zpracovani grafi dokumentujicich pfistup
pubescent k ustni hygiené. Na zéklad¢ dosazenych vysledkl jsou zpracovany edukacni

letdky zaméiené na cilovou skupinu a vypracovani vyukového programu pro druhy

stupeni ZS.
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This bachelor thesis deals with the stance of pubescent to oral hygiene. Theoretical part
aims at the anatomy and physiology of buccal cavity, psychology of pubescent youths
and next most frequent teeth troubles, such as caries, pulpitis and parodontosis. Their
primary etiology, diagnostic, therapy and prevention are described. The noticeable part
is devoted to oral hygiene, its resources, methods of teeth cleaning and prevention also.
Practical part describes monitoring of the work of dental hygienist with dental braces
and her contribution to the overall state of the dental. The empirical part of this study
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1 UVOD

Zdravé zuby a dasn¢ nepftispivaji pouze k dobrému vzhledu, ale ovliviiuji také nase
psychické 1 fyzické zdravi, dvé navzajem tzce propojené entity. V dneSni dobé, kdy je
v ramci na$i civilizace dévan patfiény zietel na estetiCnost, krasu a prvni dojem, je
zafivy ismév symbolem uspéchu. I kdyZ miiZzeme namitnout, ze se povétSiné jedna
o povrchni zjiSténi, patii zdravy chrup bezesporu k tvlircim psychické pohody
jednotlivce. Pouze se zdravymi zuby a dasnémi se ¢lovék muze bez obav smat, kvalitné
zpracovavat potravu a v neposledni fadé¢ se také vyvaruje zdravotnim problémlm,
povétsing spojenych se zna¢nou bolesti.

Obzvlasté v obdobi dospivani je mlada osobnost, vytvéfejici prvni zasadni
interpersonalni vztahy, citliva na elementy, které tyto procesy narusuji, ¢i zcela borti.
Celkovému projevu tvafe, jednomu z nejdilezitéjSich prvklt vrdmci navazovani
trvalych kontaktii, chrup bezesporu vévodi. Sebevice symetricka a sympaticka tvar nam
nebude imponovat, bude-li doplnéna zkaZzenymi zuby.

Ptirozené zdravy chrup je znakem uvédomélosti, odpovédnosti, iispéchu a moudrosti.
Vysila signal o svém nositeli, vypovidd o ném vice nez se na prvni pohled miize zdat.
Pomineme-li vrozené predispozice, vady zptisobené urazem ¢i jinou nemoci souvisejici
s dutinou Ttstni, lze fici, Ze kvalitni péci, at odbornou ¢i naucenou, mizeme
nejfrekventovangjSimu civilizaénimu onemocnéni, jakym onemocnéni dasni a zubni kaz
bezesporu jsou, predejit. K tomu nam slouzi v€asna prevence, vhodna péce a pouzivani
spravnych pomticek oralni hygieny.

Jednou zkazené zuby se jiz nedaji vylécit, je mozné je pouze doplnit ¢i nahradit
proteticky (umélym chrupem). Zadna zubni nahrada, i kdyz by se to mohlo zdat, nikdy
nemuze pln¢ substituovat vlastni chrup, a to ani po strance jeho funkc¢nosti, estetiky
a v neposledni fadé ani pée o n€j neni zdaleka snadnd. Bylo by idedlni, kdyby si
povédomi o tomto stavu nesly déti jiz od pfedskolniho véku.

Zasadni spolecenské zmény vroce 1989 znamenaly mimo jiné renesanci
individuality a ustup od kolektivni zodpovédnosti. V negativni roviné se to projevilo na
ukonceni fizené stomatologické prevence Skolnich déti. Odpoveédnost se pienesla na
rodinu, coz se v mnoha piipadech nesetkalo s pochopenim a dusledky se zacinaji
projevovat v soucasné dob&. Zahrani¢ni stomatologové ftikaji pii oSetfovani chrupu

Cechti, Ze nasi zubati odvadé€ji vybornou préci pii opraveé defektt a kaza, ale celkovy



rozsah poskozeni je v globalu nevidany. I kdyz jsou to rodiCe, ktefi nesou plnou
odpovédnost za stav dutiny ustni svych potomkt, sviij podil ma od urcitého véku
1 pubescent. Neni to jen diikaz jeho moudrosti a uvédomeélosti, ale také vyraz nastupujici
dospélosti a predpokladu tspésného zivota.

Pominout ulohu Skoly v tomto procesu by bylo nezodpovédné. Jak jsem jiz uvedla,
spolecenské zmény se negativné podepsaly na zab&hlém systému prevence. Oblast
oSetfovani chrupu zlstala plné¢ doménou rodicli, coz pokladam za spravné, nicméné
Skola by nem¢la resignovat na oblast osvéty. Zde se otevira pole aktivnimu piistupu pii
vyuce ruznych humanitnich pfedmét, jakoZzto 1 pasivnim procesum akceptace
nezavislych osvétovych programi prezentovanymi v ramci portfolia Skolnich pomucek
¢1 jinym zplsobem.

Komplexni program rodi¢ — Skola — pubescent pak v ideadlnim piipadé predstavuje
uc¢innou hraz proti poSkozeni chrupu. Hrdz zaloZenou ne na financnich ¢i intelektualnich

moznostech, nybrz na zdravém rozumu a odpovédnosti.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Zékladni informace o chrupu

Clovék se fadi mezi difyodonty, tzn., Ze se bdhem Zivota vystiidaji dvé dentice
(docasny a trvaly chrup).

a) Docasna (déetskd, decidualni) dentice

Docasné dentice se protfezdva od 6. mésice do dvou let veéku ditéte. Je tvofena 20-ti
mléénymi zuby (10 v kazdé celisti). Vyznacuje se absenci tfenovych zubil. Slozeni
doc¢asného chrupu je nésledujici: v kazdé poloving Celisti jsou dva fezaky, jeden Spicak
a dvé stolicky (obr. €. 1).

b) Trvala (stala, permanentni) dentice

Trvalad dentice se zacCina profezavat ve véku 6 — 7 let. Tvoii ji 32 stalych zubi (16
v kazdé Gelisti). Cast profezavajici se trvalé dentice nahrazuje vypadlé do¢asné zuby
a cast trvalé dentice nové dopliiuje docasny chrup. SloZeni trvalého chrupu je

nasledujici (obr. €. 2):

fezaky (dentes incisivi) — v obou Celistech rozliSujeme 2 fezaky vnitini (medialni),

tzv. “jednicky” a 2 tezaky zevni (laterdlni), tzv. dvojky

Spi¢aky (dentes canini) — tzv. trojky, v obou polovindch obou celisti jsou

zastoupeny po jednom

zuby tfenové (dentes praemolares) — rozliSujeme prvni premolar, tzv. Ctyrku,

a druhy premolar, tzv. pétku

stolicky (dentes molares) — jsou prvni, druhé a tfeti, tzv. Sestky, sedmicky a
osmicky. Pro fenomén profezdvani v pozdéjSim véku byvaji tfeti molary lidove

nazyvany zuby moudrosti (SINELNIKOV, 1981).

2.2 Anatomie zubu

Zuby patii mezi nejtvrdsi utvary téla. Celkovy soubor se nazyva chrup aslouzi k
rozméliiovani potravy na sousta. Zuby maji také nenahraditelny podil na feci. Jsou
fazeny do dvou obloukti — horni a dolni.

Zub (dens) se sklada z téchto Casti (obr. €. 3):

* Korunka zubu (corona dentis) — jednd se o funk¢né tvarovanou cast, ktera

vystupuje z dasné a pokryva ji sklovina (enamelum).
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* Kréek zubu (collum dentis) — ¢ast mezi korunkou a kotfenem, je pokryt dasni

(gingiva).

* Kofen zubu (radix dentis) — je vsazen do zubniho lizka.

Stavba zubu:

* Zubovina (dentin) — pfestoze je tvrds$i nez kost, pro vysoky podil anorganické
hmoty, zlstava pruzna. Vytvaii hlavni hmotu zubu.

¢ Sklovina (enamelum) — kryje povrch korunky. Jedna se o nejtvrdsi hmotu v téle —
obsahuje kolem 96 — 97 % mineralnich latek.

* Cement (cementum) — pokryva kofen a kréek zubu.

* Dient zubni (pulpa dentis) — mékka riZova tkan skladajici se z fidkého vaziva.
Kofenem kni vede uzky kandlek ptivadéjici nervy a cévy, krevni 1 mizni
(CIHAK, 2002).

Upevnéni zubu v alveolu:

»Kofen zubu upeviiuje v alveolu dentoalveolarni spojeni, které je tvofeno zvIast

upravenym systémem vaziva oznalovaného jako ozubice (periodontium)“ (CIHAK,

2002, 19).

2.3 Anatomie parodontu

Parodont ptedstavuje morfologicky 1 funkéni celek. Pod pojmem parodont rozumime
soubor tkani, které obklopuji zub. Hlavnim tkolem parodontu je zakotveni zubu v kosti,
tlumeni zvykacich sil, obrana proti vnéj$§im noxdm a odd¢leni prostiedi dutiny ustni od
kofene zubu. Parodont se zubem tvoii funkéni jednotku (VOTRUBOVA, rok neni

uveden).

Parodont se sklada z téchto tkani:
a. Dasen (gingiva)
b. Ozubice (periodontium)
c. Zubni cement (cementum)

d. Alveolarni kost

12



ad a) Désen (gingiva)

Zdravad gingiva je ruzovobilé az rtzovocervené barvy, pevna, nekrvici na
mechanické podnéty (€isténi zubtl, vySetieni) ani spontanng.

Gingivu rozliSujeme:

* Volna gingiva - tvofi pokraCovani ptipojené gingivy. Jeji Site je cca 0,5 — 2 mm.
Volna gingiva nemé kostni podklad, ztencenym okrajem naléha na zubni
korunku v oblasti zubniho kr¢ku a soucasné vytvaii dasnovy zlabek. Na dné
zlabku je gingivodentalni spojeni, které predstavuje nejzranitelnéj$i misto
parodontu.

* Interdentdlni gingiva - vypliuje trojihelnikovité mezizubni prostory, ma
vestibularni a oralni cip.

* Pfipojena gingiva - je viuci podkladu (kosti alveolarniho vybézku) nepohybliva.
Sahd od mukogingivalni hranice (rozhrani mezi gingivou a alveolarni sliznici)
do urovné dna fyziologického dasnového zlabku. Smérem koronarnim (ke
korunce zubu) pfechdzi v gingivu volnou. Povrch pfipojené gingivy je jemné
dolitkovany (SLEZAK, 1995).

ad b) Ozubice (periodontium)

Je to bohaté prokrvend vazivova tkan, ktera vypliuje periodontdlni Stérbinu,
tj. prostor mezi povrchem kofene zubu a alveolarni kosti. ZajiStuje pevné a zaroven
relativné pruzné spojeni zubil s kostnim liZkem, které omezuje plsobeni Zvykacich
tlakii na tkan€ celisti. Skladd se ze systému zavésnych vazi tvofenych svazky
kolagennich vlaken, do kterych je zub zavéSen. Hustota a pramér vldken je
u zatéovanych zubtl v&tsi neZ u zubi, které ve funkci nejsou (SLEZAK, 1995).

ad ¢) Zubni cement

Pokryva povrch kofene zubu .

RozliSujeme:

* primarni — acelularni (nebunéény) cement, jenz vznika b&hem vyvoje zubniho
kotene a pokryva ho v tloustce 0,05 — 0,1 mm.

¢ sekundarni — celularni (bunéény) cement, ktery vznika po ukonceni vyvoje zubf,
ma charakter vlaknité kosti. Nejsilng€jsi vrstva se nachazi v oblasti hrotu zubniho

kotene, najdeme jej 1 v bifurkaci koteni (MUTSCHELKNAUSS, 2002).
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ad d) Alveolarni kost
Alveolarni vybéZzek je casti masivu kosti horni nebo dolni cCelisti, do niz jsou
zakotveny zuby. Podléha neustalé pieméné a po ztrat€ zubi ustupuje. Z toho lze

vyvodit, Ze je podminéna piitomnosti zubu (MUTSCHELKNAUSS, 2002).

2.4 Zubni kaz

Zubni kaz (obr. €. 4) je nejfrektovanéjsi infekéni onemocnéni postihujici vice nez
90% populace. Jedna se o lokalizovany patologicky proces mikrobidlniho piivodu nicici
tvrdé zubni tkané. Zacind mikroskopickou 1ézi, pokracuje demineralizaci tvrdych
zubnich tkani a miZe mit za nésledek vytvoreni makroskopické kavity, popt. mize vést
az k rozpadu ptedev§Sim korunkové cCasti zubu. O zubnim kazu mluvime jako
o dynamickém jevu s obdobim demineralizace a remineralizace (KILIAN, 1999).

Demineralizaci rozumime vyplaveni zejména kalciovych iontil a fosfatl z krystalt
skloviny do slin a plaku vlivem piisobeni organickych kyselin, a to pfi poklesu pH sliny
pod 5,5. Opakem je remineralizace. Jedna se o znovuzabudovani iontd do krystalové
miizky skloviny. Pribéh remineralizace je ovlivnénv vysi pH a nasycenosti slin
kalciovymi a fluoridovymi ionty (KILIAN, 1999).

Podle Millerovy chemicko-parazitdrni teorie vznika zubni kaz soucinnosti né¢kolika
zékladnich faktora: plakotvornymi bakteriemi, pfitomnosti sacharidi a vnimavou zubni
tkani. Za dalsi faktor 1ze povaZzovat Cas: ¢im déle plisobi jmenované negativni faktory,

tim horsi jsou nasledky (KILIAN, 1999).

2.4.1 Rozvoj kazivé 1éze

a) Primarni stddium — kaz skloviny

Na histologickém fezu je v primdrni fazi mozno diferencovat Ctyfi odliSné zony. Na
povrchu skloviny nachdzime prvni ze c¢tyf zon — kiidové bilou skvrnu, coZ je
z chemického hlediska dasledek obranné hypermineralizace povrchu skloviny. Povrch
skloviny je sycen kalciovymi a fosfatovymi ionty, které vycestovavaji z hlubsi oblasti
skloviny. Tato podpovrchova demineralizovana oblast je druhou ze ¢ty zminénych z6n,
oznacovana jako “télo 1éze”. Snahou zubni tkané je reparovat i t€lo 1éze, proto na jeho

spodni ¢asti nachazime opét remineralizovanou oblast, ozna¢ovanou jako “tmava zéna”
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— tfeti ze zon. Nejhlubsi zonou je tzv. “translucentni oblast”, z niz byla mineralné
zéasobena tmavéa zony (KILIAN, 1999).

Kaz v priméarni fazi mize dosahovat maximaln€ do hloubky sklovino-dentinového
rozhrani. Dochézi k rozpousténi sklovinnych prizmat v podpovrchové vrstvé skloviny,
pfi tom je povrch skloviny relativné intaktni — neni zjistitelna taktilné, ale mlze byt
zjevnd na rentgenogramu diky rozdilné absorpci rentgenového  zafeni
v demineralizovanych a hypermineralizovanych zonach. V tomto pocate¢nim stadiu,
nez nastane ruptura skloviny, se mizZe sklovinny povrch remineralizovat. V ramci
primarni 1éze pfedstavuje remineralizace reparaci ad integrum (HELLWIG, KLIMEK,
ATTIN, 2003).

b) Sekundarni stadium — kaz dentinu

Dentin muZe byt poskozen kazem az sekundarn€ po rozruSeni skloviny nebo
cementu. Kazivé lozisko ma tvar kuZzele, kdy jeho hrot mifi po sméru dentinovych
tubulll k pulpé. Podobné, jako je tomu v primarni fazi, lze 1 u kazu dentinu diferencovat
odlisné zény ve sméru od povrchu do hloubky. Nachazime zde zonu rozpadu, zonu
demineralizace a zonu sklerotizovaného dentinu (KILIAN, 1999).

Zo6na rozpadu se vyznacuje tim, Ze zubovina ztraci plvodni strukturu, méni se
v mékkou zlutohnédou hmotu, ktera je vyplavovana z kazivé dutiny.

Zo6na demineralizace neni po strance pfitomnosti mikroorganismil v celé své hloubce
homogenni: povrchova vrstva — zdna penetrace se vyznacuje jejich piitomnosti, zatimco
hlubsi vrstvy nikoliv.

Zobna sklerotizovaného dentinu je misto, kam se ve zvySené mife ukladaji mineralni
latky, ¢imz zajiStuji zvySenou odolnost proti priniku kazu. Tato vrstva zpomaluje
postup kazu smérem k pulpé (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003).

Pti vzniku zubniho kazu hraje velmi podstatnou roli Streptococcus mutans, ale je
tteba zdiiraznit, ze neni jedinou bakterii, kterd zptasobuje zubni kaz. Vyznamna role je
piipisovana rovnéz laktobacilim a aktinomycetam. Nejdulezit€jsi vlastnosti
kariogennich ~ mikroorganismti  je  jejich  acidogenita  (tvorba  kyselin)

(MUTSCHELKNAUSS, 2002).
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2.4.2 Déleni zubniho kazu podle riznych kriterii

Pro diagnostické ucely mize byt zubni 1éze rozdélena na pocinajici kazivovou 1ézi,
kdy povrch skloviny je intaktni, a klinickou, kde je jiZ pfitomnost kavity.

Klinicky kaz dale mizeme diagnostikovat podle typu vzniku na primarni (na zubu
dosud intaktnim), sekundarni (na okrajich jiz existujici vypln€¢) a recidivujici (pod
vyplni z nedokonale odstranéné kazivé hmoty).

Podle rychlosti Sifeni rozeznavdme zubni kaz akutni, ten se §ifi rychle do hloubky
1 do Sifky — rychle se bliZi dfeni, a chronicky, ktery probiha az extrémné pomalu a §ifi se
hlavné ve sméru do Sitky a mize se docasné i trvale zastavit.

Podle charakteru Sifeni jsou kazy penetrujici, ty pronikaji Stihlym kuZelem nejkratsi
cestou k pulpé, a podminujici, kter¢ se po proniknuti sklovinou S§ifi podél

dentinosklovinné hranice (KILIAN, 1999).

2.5 Materia alba

Materia alba je hmota krémovité konzistence, v barevné Skale oscilujici mezi bilou
az zlutoSedou, kterd je tvorena zbytky potravin. Od zubniho plaku se li§i predevSim
vyrazn€ nizkou pfilnavosti a tim, Ze nemé organizovanou bakterialni strukturu. Nicméné
je povazovdna za hlavni dispozi¢ni faktor jeho vzniku. Je lehce odstranitelna
energickym vyplachnutim ust (KILIAN, 1999; ASMADI, KINAWAN - rok neni

uveden, online).

2.6 Zubni plak

Zubni plak je ziskany mékky povlak pokryvajici povrch zubu v mistech s nedokonale
provadénou ustni hygienou. Lze jej charakterizovat jako Zzivouci organizovanou
jednotku majici v jednotlivych fazich své existence proménlivou strukturu. Plak
relativné pevné ulpiva na povrchu zubu a lze jej odstranit pouze mechanicky. Jestlize
nebyl odstranén, mineralizuje a vznikd zubni kdmen. Trvala pfitomnost zubniho plaku
v duting Gstni je hlavni pfi¢inou vzniku plakem podminénych parodontopatii (KILIAN,

1999).
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2.6.1 Tvorba a vyvoj zubniho plaku

Po narozeni je Ustni dutina prakticky sterilni. K vyznamnéjsim zméndm ve slozeni
mikroflory dochédzi po profezani zubt, nebot’ plosky zubl poskytuji idedlni podminky
pro kolonizaci mikroorganismy (KILIAN, 1999).

Druhym zajimavym meznikem ve vyvoji a sloZeni zubniho plaku je obdobi puberty.
Dochazi k posunu ve slozeni mikroflory — pfibyva kment patogennich pro parodont.
Tyto zmény byvaji pfisuzovany zméndm v hormondlni rovnovaze na strané€ jedné a na
strané druhé dochdzi k navySeni poctu zubnich ploch, neboli zvétSeni plochy
potenciadlné osidlitelné mikroorganismy (KILIAN, 1999).

Pro velké mnoZstvi riiznych mikroorganismi Zijicich v dutin€ ustni, kde je neustale
teplo a vlhko, jsou hlavnim zdrojem energie nejen cukry, ale 1 dal§i soucasti potravy.
Tyto mikroorganismy se zachycuji na povrchu zubti, vyplni a zubnich nahrad a vytvaii
zde povlak, ktery zkradcené¢ nazyvame plak. Tyto bakterie maji typickou latkovou
vyménu: z potravy si prednostné vybiraji cukry a ty béhem nékolika minut pfeméni na
kyseliny, jenz pak rozpoustéji sklovinu (MARTHALER, 1999).

Ulozeni a tvorba supragingivalniho povlaku na pravé vycisténé zubni plose probiha
ve Ctyfech fazich:

* V prvni fazi se za€ina tvofit na ploSce zubu, béhem nékolika sekund po jeho
ocisténi, tzv. pelikula. Je to velmi tenka vrstva umisténd mezi koloniemi bakterii
a povrchem zubu. Jeji hlavni slozkou jsou glykoproteiny pochazejici ze slin.
Pelikula mé dblezitou ulohu v etiopatogenezi kazu. Je totiz prvni bariérou
v postupu bakterii ke sklovin€ — je schopna odolavat ptisobeni slabsich kyselin.
Pelikula hraje rozhodujici roli pfi ndsledném usazovani bakterii (HELLWIG,
KLIMEK, ATTIN, 2003).

* V druhé fazi dochazi k bakterialni kolonizaci pelikuly. Toto stddium lze Casové
vymezit, jednd se o interval 4 — 48 hodin, kdy bakterie kolonizuji pelikulu
v ptreduréeném potadi. Nejdiive jsou to mikroorganismy schopné adheze.
V mikrobidlnim obrazu ptevladaji Streptococcus sanguis a mutans, dale
aktinomycety a laktobacily. Ve wvrstvé plaku postupné piibyvaji dalsi
komponenty od hostitelského organismu jako jsou epitelie a glykoproteiny, ale
osidlovani novymi druhy bakterii je v této fazi dosti pomalé. Mikroorganismy

piibyvaji predeviim bun&énym délenim (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003).
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* Tteti faze ptichazi, neni-li plak ve druhé fazi mechanicky nebo chemicky naruSen.
Casujeme od 3. do 5. dne. Plak mohutni a méni se kvalitativni zastoupeni
mikroorganismil. S rostouci tlouStkou plaku se zlepSuji podminky pro zivot
anaerobnich bakterii jaké jsou gramnegativni koky (Veionella), grampozitivni
ty¢ky (rod Actinomyces, Corynebacterium) a gramnegativni tycky (rod
Bacteroides). Ke konci této faze osidluji povlak filamenta. Mezi bakteriemi se
téz shromazduji produkty latkové vymeény (glukany, levany), které jesté vice
zpevilyji vazbu mezi bakteriemi a povrchem zubu (HELLWIG, KLIMEK,
ATTIN, 2003).

* Ve ¢tvrté fazi tvorby plaku, coz je 5. — 7. den od pocatku jeho tvorby, se komplex
mikrobidlniho sloZeni obohacuje o spirochety a fusiformni bakterie. Dale jiz
hovotime o vyzradlém (etablovaném) plaku (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN,
2003).

Uspotadani zralého plaku mé svou hierarchii. Nejblize k povrchu zubu se nachazi
vrstva plivodnich kolonizatorli, smérem zevnim jsou vrstvy s riiznorodéjSim spektrem
bakterii, zatimco na povrchu je skladba opét chudsi, tvofena pifevazné filamenty.
S nartistanim objemu (Sife) plaku se méni prostiedi a stava se idedlnim zejména pro
anaerobni formy bakterii. Mikroorganismy jsou v piimém kontaktu se sklovinou,
protoze pelikula byla rozrusena. Kyseliny syntetizované mikroorganismy tak piimo

demineralizuji sklovinu (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003).

2.6.2 Patogenita plaku

Na negativni u€inky plaku mizeme nahliZzet ze dvou hledisek — posuzujeme vliv
plaku na tvrdé zubni tkané (kariogenita) a vliv plaku na parodont (SLEZAK, 1995).

a) Uéinky plaku na tvrdé zubni tkéang

Kariogenni u¢inek plaku je dan jeho mikrobidlni skladbou a metabolismem
mikrobidlni flory, dale zavisi na odolnosti zubnich tkani, a ne vZdy a ne zcela zavisi na
piijmu sacharidii ve stravé. Kariogenita plaku je inhibovana pouzitim prostiedkl ustni
hygieny (SLEZAK, 1995).

b) U¢inky plaku na parodont

Mechanismus Skodlivého ucinku plaku na tkané parodontu je dvoji. Vzdy se

uplatiiuje nezadouci ucinek Skodlivych produkth plaku a jen ojedin€le dochazi k ptimé
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invazi bakterii plaku do tkéni parodontu. Tésny kontakt tkdni parodontu
s mikroorganismy plaku a jejich produkty vyvolavaji obrannou reakci — zanét.
Aktivované osteoklasty demineralizuji kost, odbouravaji kostni matrix a zubni cement.

Vysledkem je ubytek tkani parodontu (MUTSCHELKNAUSS, 2002).

2.6.3 Vliv plaku na celkovy zdravotni stav

Prostor mezi dasni a zubem piedstavuje pii chronickém drazdéni zubnim kamenem
jakousi vstupni branu, kterou pronika infekce z okoli zubu do celého téla. V minulych
letech byl prokazan vliv periodontitidy na celkové zdravi s pfimym dopadem na
kardiovaskularni nemoci, rakovinu slinivky, dychaci onemocnéni ¢i obezitu. Ma se za
to, Ze z hlediska biologickych mechanismi jde o pfimy dopad schopnosti subgingivalni
bakterie plaku ¢i jejich produkt ziskat ptistup do ob&hového systému skrze vied na
epitelu periodontalni kapsy. Timto zplisobem miize napft. prispivat infekce dentalniho
biofilmu k zanétim nejen v duting ustni, ale 1 v jinych c¢astech téla. Piimym dikazem je
objev periodontalnich mikroorganismt v krkavici, které tvofily az 40% obsahu
usazenin, ¢imzZ se zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Pokusy na zvitatech
prokdzaly spojitost infekce dutiny Ustni s tloustkou tepennych usazenin a mnozstvim
C reaktivni bilkoviny (CRP) v krvi. Lécbou ustni infekce pak doslo k rapidnimu snizeni
CRP. Jiné pokusy na zvifatech Y.W. Hanem prokdzaly, Ze periodontalni bakterie
Fusobacterium nucleatum ma vliv na pfedcasny porod. Logicky také vyzniva spojitost
mezi piitomnosti biofilmu plaku a onemocnénim dychaciho aparatu. U diabetes mellitus
je pak periodontitida povazovana za jednu z nejvétSich komplikaci 1écby této nemoci

(ztiZend kontrola glykemie) (GURENLIAN, 2007, online).

2.7 Parodontopatie
Choroby parodontu je mozné rozdé¢lit do tii zakladnich skupin:
a. Onemocnéni gingivy
b. Parodontitis

c. Gingivalni recesy (atrofie parodontu) (KILIAN, 2002)

ad a) Onemocnéni gingivy mizeme dale rozdélit na zanétliva a nezanétliva, akutni

a chronickd onemocnéni. Postizeni gingivy mulZe byt izolované ¢i rozsahlé, mize byt
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také projevem celkového onemocnéni s projevy 1 mimo oblast dutiny ustni. Jednim
z nejcastéjSich onemocnéni gingivy je plakem podminéna gingivitida.

ad b) Parodontitis je zanétlivé, nejcastéji bakterialnimi povlaky vyvolané
onemocnéni, vyustujici v zanétlivou destrukci viech tkani parodontu. Castou piiginou
je bakterialni infekce na podklad¢ piedchozi gingivitidy.

ad c) Gingivialni recesy predstavuji ubytek tkani parodontu nezanétlivého ptvodu.
Na vzniku se podili spoluptisobeni vice Cinitelli, napt. nevhodna technika ¢isténi zubf,
ortodontické anomalie, atypické umisténi slizninich fas, pfet€Zovani parodontu atd.

(SLEZAK, 1995).

2.7.1 Plakem podminéna gingivitida

Jednd se o nejCastéjSi mikrobidlni zénét v lidském téle vyvolany mikroflorou
zubniho plaku. V klinickym obraze nachazime zarudlou, zdufelou aZz edemat6zné
zbytnélou gingivu. Gingiva ma hladky leskly povrch. Pfi jemné sondazi a nékdy na
dotyk krvaci, mezizubni papily jsou zbytnélé, nékdy atrofické a dehiscentni. Dochazi ke
vzniku tzv. nepravych parodontalnich chobotii, bez ztraty attachmentu (BOTTICELLI,
2002).
RozliSujeme:

* Akutni forma - miZze mimo bakteridlni povlak vyvolat mechanické nebo termické
posSkozeni tkané€. Je-li vyvoland bakteridlnim plakem, pfechazi béhem doby ve
formu chronickou.

* Chronickd forma - vyznacuje se dlouhodobym pribéhem, kdy zanét je stéale
omezen pouze na gingivu. Chronicka forma mize probihat nenapadné s mirnymi
obtizemi, ale mize mit akutni exacerbace (vystupniovani piiznaki, vyrazna
bolestivost, spontanni krvaceni, bolest pii €isténi zubi).

Prognodza plakem podminéné gingivitidy je dobra, zavisi na upravé hygieny dutiny

ustni a na spolupraci pacienta (MUTSCHELKNAUSS, 2002).

2.7.2 Zubni kdmen
Zubni kdmen vznikd krystalizaci minerdlnich latek, které jsou obsaZeny ve slinach
do hmoty mikrobidlniho povlaku — zkracen€ plaku. Neukladd se jen na mistech

viditelnych, nad dasni, ale také pod dasen. Prave u lidi trpici parodontitidou se uklada
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v parodontalnim chobotu. Vzhledem k tomu, Ze je tvrdy a ma nepravidelny povrch,
odtlac¢uje dasen, kterou zaroven zrafiuje a tim opét usnadiluje negativni plsobeni
mikroorganismli na parodont. Zubni kdmen miZze odstranit pouze stomatolog nebo
dentéalni hygienistka. Na pacientovi potom je, aby po skonceni 1é¢by disledné a spravné
pouzival mechanické prostiedky k odstranovéani plaku (KORABEK, 1997).

Zaverem této kapitoly je tieba fici, ze se v ordinacich 1€kafi Casto setkavaji s dotazy,
zda ma vliv na onemocnéni v dutin€ ustni dédicnost. Zasady genetiky plati 1 zde: dédi se
vlohy, ovS§em ne pifimo choroby. Kdo ma tedy piedpoklady pro zvySenou kazivost zubti
¢i chronicky zanét dasni a parodontitidu, miiZze zabranit vzniku probléml pfedevSim

dobrou Gstni hygienou a dalsimi preventivnimi opatienimi (KORABEK, 1997).

2.8 Prevence
2.8.1 Stomatologicka prevence

Pravidelné systematické prohlidky chrupu a ustni dutiny maji znacny preventivni
vyznam a je vhodné, aby byly provadény u vSech jedinch dvakrat rocn€. Podstatou
stomatologické prevence je zachytit kariézni 1éze a parodontopatie v samotném pocatku
a s tim souvisi 1 v€asné zahdjeni 1€cby. Dale soucasti stomatologické prevence by mélo
byt poskytovani informaci o spravné hygiené chrupu a dutiny ustni, vyzivé a fluoridaci

(KILIAN, 2002).

2.8.2 Pomicky ustni hygieny
Jestlize ma byt chrup dobie vycistén, je nutné, aby Cloveék veédél, pro¢ si ma zuby
cistit. Dale, jaké prostfedky mize k ¢isténi zubidl pouzit a jakym zplsobem s nimi ma
zachazet.
* Zubni kartacek
Me¢l by mit tyto vlastnosti: zaoblend mekka vladkna, kterd jsou husta a rovné
zastfizena, pro snadnou manipulaci dobie uchopitelnou rukojet’ a zaroven kratsi
pracovni ¢ast. M¢l by byt vyménén jednou za tii mésice, avSak budou-li vldkna
opotiebena 1 dfive. Také je vhodné jej vymeénit pokud clovék prodéla akutni
infekci. Spatné zvoleny zubni karta¢ek ma sniZenou ¢istici schopnost a miize

vést 1 k poskozeni parodontu a erozi skloviny.
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So6lo kartacek (single, jednosvazkovy)
U tohoto kartdcku jsou vldkna rizn¢ dlouha, mekka, zaoblena a jsou zastfizena
do mirného oblouku. Timto kartaCkem je cCiSténi velmi piesné, protoze se
kazdému zubu vénujeme jednotliveé, ale zaroven 1 velmi narocné na cas. Je
vhodny k cisténi velkych interdentalnich prostor, ortodontickych anomalii,
fixnich ortodontickych aparatl aj. (obr. €. 5).

Interdentalni kartacky
Slouzi nejen k disténi interdentalnich prostor, ale 1 furkaci a fixnich
ortodontickych aparatti. Drzatko byva vyrobeno z riznych materiali — plast, kov
a muze byt oboustranné ¢i jednostranné. Pracovni ¢ast byva ve tvaru valecku ¢i
kuzeliku. Vldkna jsou zasazena do dratku a i zde je nutnd jejich mékkost (obr.
¢. 6).

Dentélni nité
VétSinou jsou vyrdbény z nylonu a jsou uréeny pro c¢iSténi nejuzSich
mezizubnich prostor. Z hlediska tvaru mohou byt kulaté a stuhovité. Povrch
muze byt voskovany, coz je vhodnéjsi pro zacateCniky z diivodu nizsiho rizika
poranéni gingivy, avSak doprovazeny horSimi stiracimi €¢inky. TaktéZ mize byt
napustén riznymi latkami (fluor, mentol, aj.). Existuji dentadlni nit¢ napjaté
v drzécich — flossery (obr. €. 7).

Irigatory (Ustni sprchy)
Slouzi k odstranéni hrubsich zbytkl potravy (obr. €. 8).

Stimulatory
Slouzi k masazi gingivy. Maji gumovou Spicku a rukojet’, ale mohou byt také na
protilehlé stran€ zubniho kartacku.

Pératka
Vyrabi se ze dieva, plastu, kovu a mohou mit rizny primér. Slouzi pfedevSim
k doodstranéni zbytkl potravy.

Elektrické zubni kartacky
Jsou vhodné pro pacienty handicapované ¢i méné¢ manualné zru¢né. Tak jako
u kartackti mohou mit rizné tvarované hlavy i rtiznou meékkost. Hlavy jsou
vyménné. V dneSni dob¢ existuji dva typy: sonické a oscilatni. Doporucuji se

sonické - sonickd technologie je zalozena na plisobeni energie rozkmitané
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suspenze vody, zubni pasty a slin. AvSak i1 tady plati, ze nejdalezitéjsi je

technika ¢isténi.

Ustni vody
Mohou byt deodoracni, antimikrobidlni, fluoridové a adstringentni. Jsou velmi
vhodné u akutnich obtizi.

* Zubni pasty a gely

Slouzi k snadnéjSimu odstranéni plaku a jako nosice lécebnych prostiedki.

Napt. existuji pasty pro citlivé zubni krcky.

Zubni prasky
Svym sloZenim se podobaji zubnim pastam, ale maji vysoky podil abraziv, proto
nejsou vhodna k castému pouziti. Vyuzivaji se k odstranéni pigmentaci

z povrchu zubi.

Skrabky na jazyk
Mohou byt jiz soucasti zubniho kartd¢ku nebo jsou jako samostatna pomticka.
Odstaiuji povlak z jazyka.
Uvedené pomucky plni sviij ucel pouze za piedpokladu vyuziti fadné techniky
¢isténi zubli. Na rozdil od ¢isténi zubil zubnim kartdCkem, které by se mélo provadét
minimaln¢ dvakrat denné, je sta¢i pouzit jednou denné. Vzdy je ale tieba vyjit

z aktudlniho stavu dutiny ustni (SYCHROVA, 2007, online).

2.8.3 Techniky ¢isténi zubt
Technika ¢iSténi by méla za kazdych okolnosti byt Setrnd nejen k zubiim, ale
1 dasnim. Spravnou techniku by mél doporucit 1€kat ¢i dentalni hygienistka.
* Horizontalni metoda — pfi této metod¢ pievazuji vodorovné pohyby kartdCkem,
jenz v kombinaci s tvrdym kartdCkem poskozuji dasné a vybrusuji sklovinu
v oblasti kr¢kl zubt. Tato metoda se zasadné nedoporucuje.
* Fonesova metoda — zubni kartaCek se pfilozi horizontalné¢ kolmo na zuby
a provadi se krouzivé pohyby. Pied lety byla tato metoda doporucovéna, ale
nyni se od ni opousti, nebot" v krckové oblasti se vlastné provadi metoda
horizontalni (obr €. 9).
e Stiraci metoda — patii k nejjednodus$im a zaroven nejrozsifenéjSim metodam.

Také je znama pod popisnym nazvem ,,0d Cerveného k bilému®. Je nejvhodné;jsi
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pro déti a mladé lidi. Kartacek se ptilozi k dasni tak, ze vldkna sméfuji smérem
od korunky ke kotfeni (,,Cervend), hlavice kartdCku se otac¢i proti dasni
a zaroven se kartaek posouva ke korunce zubu (,,bila*) (obr. ¢ 10).

* Chartersova metoda — jedna se o kombinovanou metodu, kdy se k ¢isténi chrupu
piidavéa 1 masaz dasni a také mezizubni prostory. Kartacek se ptilozi tak, aby
jeho vldkna smétovaly proti dasni a krcku zubu, a to bud’ kolmo, nebo smérem
ke korunce zubu. Potom se mlZe zacCit s malymi vibraénimi pohyby a zdroven
se snazime postupnym tlakem protlaCovat vldkna kartacku do mezizubnich
prostor (obr. €. 11).

* Bassova metoda — jedna se o vysoce u¢innou metodu, kterd vSak vyzaduje dobré
navyky a velmi mékky kartacek. Kartacek ptiloZime z boku ke korunce zubu
zhruba v thlu 45° proti dasni. Postupnym tlakem a drobnymi vibracemi sjizdime
smérem k ddsni a do mezizubniho prostoru. Tato metoda se zakoncuje
zavedenim vldken kartd€ku az na dno dasnového zldbku (obr. €. 12)
(KORABEK, 1997).

Pokud chceme, aby technika ¢iSténi byla dokonald, neobejde se to bez nazorné
ukazky na modelu chrupu, poté i ptimo v tstech pacienta, ktery dochdzi v pravidelnych
intervalech na kontroly techniky cisténi zubt. Jediné takto se zajisti optimalni zdravi
dutiny tstni (SYCHROVA, 2007, on-line).

Pro optimalni vyc¢iSténi zubi je dlleZitd spravna technika a kvalitni zubni kartacek.
Také nesmime opomenout délku ciSténi, ¢im déle se zuby Cisti, tim vice plaku se
odstrani. U déti primérnd délka Cisténi ¢ini zhruba 1 minutu a méné. V dusledku toho
zustane okolo 40 % plosek zubl nevycisténych. Proto je zcela zdsadni naucit pacienta
systematice v Cisténi chrupu (WEBER, 2006).

A. Vestibularni plosky v HC a DC

B. Distélni plosky poslednich zubl v zubnim oblouku

C. Orélni plosky v HC a DC

D. Okluzni plosky v HC a DC
Timto se docili spolehlivé a efektivni vycisténi chrupu zubnim kartackem (obr. ¢. 13)
(WEBER, 2006).

V pubescentnim véku by jiz mély mit déti osvojeny navyky ordlni hygieny. M¢ly by

zvladnout Cisténi stiravou technikou, mezizubni prostory by si mély Cistit od dvanactého
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roku. V této dobé ke klasickému zubnimu kartdcku se doporucuje piidat i doplikové

prostiedky jako jsou dentalni nité a mezizubni kartacky (TUMOVA, MACH, 2003).

2.8.4 Fluoridace

Fluor je nepostradatelnym stopovym prvkem. Ackoli se jedna o plyn, vzhledem ke
své vysoké chemické aktivité se vyskytuje ve formé sloucenin. Fluoridy se vyskytuji
v ptirod¢ Casto — jsou obsazeny v pude, vodé€, v rostlinach - proto jsou také piirozenou
soucasti potravin (BROUKAL, JAROLIMKOVA, 2002).

Vzhledem k tomu, Ze pronikaji do zubni skloviny a tim zvySuji jeji odolnost viici
kyselindm, hraji dtleZitou roli v prevenci zubniho kazu. Déle zpomaluji pfeménu cukru
na kyseliny. AvSak zubni kaz nevznikd z nedostatku fluoridi, fluoridy dokazi jeho
vznik blokovat ¢i zpomalit. Ma-1i byt vznik zubniho kazu blokovan, je potteba denné
pfijmout 1, 5 — 2, 0 mg fluoridi (BROUKAL, JAROLIMKOVA, 2002).

Fluoridova prevence mitize byt provadéna dvojim zptisobem, bud’ jako celkova nebo
lokalni. Pisobeni fluoridii na zuby mlZeme rozdélit na ucinek piimy a neptimy. Pfi
nepfimém pusobeni se fluor po vstiebani v travicim a krevnim ob¢hu, prosttednictvim
slin se uklada do skloviny. Pfimo plsobi fluor v duting€ ustni na povrch skloviny tim, Ze

podporuje jeji remineralizaci (BRAZDA, 1989).

Zpusoby celkovée fluoridové prevence:

* Fluoridace kuchytiské soli
U nas je fluoridovana kuchynska stl na trhu od roku 1995. Jeji vyhodou je
dostupnost a snadné pouziti. Nevyhodou je vSak nizkd doporucovand denni
davka soli u déti a t¢hotnych zen.

* Fluoridované tablety
Tyto tablety jsou na lékaisky ptedpis. Pfed podavanim téchto tablet je tfeba znat
prumérny piijem fluoru z denni davky stravy a tekutin. Tablety je tfeba podavat
alespon 300 dni v roce v jednotlivych dil¢ich davkach.

* Fluoridace pitné vody
V CR se jiz neprovadi. Dnes jsou zdrojem fluoru spise mineralni a balené vody.

* Fluoridace ml¢ka

V CR se neprovadi.
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* Potraviny
NejvydatnéjSim zdrojem fluoridi jsou moiské produkty. Z rostlinnych zdroja
vede hlavkovy salat, Spenat a pazitka, list cajovniku (BROUKAL,
JAROLIMKOVA, 2002).

Zpusoby lokalni fluoridové prevence:

Cilem je vytvofit v povrchovych vrstvach skloviny ochrannou koncentraci
fluorida a zvysit tim odolnost skloviny vic¢i kyselinam. Protoze se takto ziskana
koncentrace postupné snizuje, je tfeba ji pravidelné dopliovat (BROUKAL,
JAROLIMKOVA, 2002).

* Zubni pasty
Pti aplikaci dvakrat denné jsou povazovany za velmi U¢inné prostredky
profylaxe kazu. Pfi pravidelném pouZzivani snizuji kazivost chrupu o 20-30%.
Zvysuji koncentraci fluoridi ve slinach na dobu né€kolika hodin, inhibuji
demineralizaci a podporuji remineralizaci. Zubni pasty dle EAPD rozdélujeme
na vhodné pro malé déti 0,5 — 2 roky s obsahem fluoridit méné nez 400 ppm, pro
déti 2 — 6 let méné nez 500 ppm a 6 let a vice 1000 — 1450 ppm. U dospélych
délime zubni pasty na kosmetické a terapeutické. Kosmetické do 1500 ppm,
terapeutické nad 1500 ppm pro konkrétni skupiny pacientl se zvySenym rizikem
vzniku kazu (KILIAN, 1999).

¢ Laky, gely a roztoky
Tyto formy mohou mit riznou koncentraci fluoridi. S niz$i koncentraci jsou
uréeny pro domaci péci (naptf. Elmex gelée), v ordinacich se aplikuji ptipravky
s vys8i koncentraci, a to u pacientil, jako jsou napt. déti s vysokou kazivosti
chrupu ¢ handicapovani pacienti (BROUKAL, JAROLIMKOVA, 2002).

* Vyplachové fluorida¢ni metody
Lze aplikovat jak v domaci péci, tak v ordinaci. VEt$i vyznam ma pouZziti méné
koncentrovaného roztoku denné nez koncentrovangjsiho roztoku jedenkrat tydné
(KILITAN, 1999).

* Fluoridovana zvykaci guma — oblibena u déti a dorostu (Fluogum) (BROUKAL,
JAROLIMKOVA, 2002).
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I ptfestoze v soucCasné dob¢ je ucinnost fluoridd v prevenci zubniho kazu
nepopiratelna, jejich nadmérny piijem v obdobi vyvoje zubli mize mit negativni vliv na
kvalitu skloviny. Nejcastéji se setkavame s tzv. fluordézou skloviny, kterd miize mit
ruzné formy. Nejleh¢i forma se projevuje matnymi kiidové bilymi skvrnami. Dale
dochazi k hypoplazii a lomivosti skloviny. Proto je tfeba hlidat celkovy ptijem fluoridi
(BROUKAL, JAROLIMKOVA, 2002).

Akutni toxicka aroven podle Beltran — Aguilar E. D. je udavana 1 mg F/kg télesné
vahy. Podle Witforda G. M. je toxicka davka 5 mg F/kg t€lesné vahy, coz se u primérné
vaziciho jednoro¢niho ditéte rovna 50 mg tj. 90 g obvyklé pasty s fluorem nebo 250 ml
bézné Ustni vody. Je tedy dualezité znat denni obsah piijatého fluoru (WIENER,
CROUT, WIENER, 2009, online).

Dle studie uvedené ze Svycarského mési¢niku Zubni lékafstvi, jak uvadi Marthaler:

118 skolakt si po 7 let Cistilo zuby pastou bez fluoridi a na jejich zubech se objevilo

prumérné 24, 4 kazi, 142 déti pouzivalo fluoridovanou zubni pastu a kazii za

sledovanych 7 let pfibylo 15, 9 kazi. Fluoridy v zubni pasté tedy zpisobily rozdil

v poc¢tu vzniklych zubnich kazi 8, 5, coz ptedstavuje 35% (MARTHALER, 1999,

80).

2.8.5 Vyziva

Informace o spravné vyzivé maji ve stomatologii stale vétsi vyznam, protoze spravna
vyziva je jednim z ddlezZitych faktort ovliviiujicich podstatnou mérou zdravi chrupu.
Zprostiedkovani informaci z oblasti vyzivového poradenstvi by proto mélo byt soucasti
prace dentalni hygienistky, popf. stomatologa. Pro zdravou vyzivu je dulezity
dostate¢ny a vyvazeny ptisun zékladnich Zivin jako jsou cukry, tuky a bilkoviny.
A samoziejmé nelze opomenout vitaminy, mineralni latky a stopové prvky (KILIAN,
2002).

Velkym problémem je u vétSiny lidi nadmérny ptisun cukru. Kromé vzniku obezity,
cukrovky, vysokého krevniho tlaku, chorob ob&hového aparatu a jinych, jeho Castd
konzumace vede ke vzniku zubniho kazu. Stava se dobrou potravou pro kariogenni

bakterie nachazejici se v zubnim povlaku (TUMOVA, MACH, 2003).
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Cukry — sacharidy, se d¢li na tfi zakladni skupiny:

* monosacharidy

* oligosacharidy

* polysacharidy

Sachardza (fepnd nebo tftinova) zaujima mezi sacharidy z hlediska vzniku zubniho
kazu nejvyznamné;jsi postaveni. Je to z toho diivodu, Ze patii k naSemu nejobvyklejSimu
sladidlu. Kariogenita zdvisi na mnoZstvi, form& a také frekvenci jejich podani
(KILITAN, 2002).

Polysacharidy — skroby se vyskytuji hlavné v lusténinach, obilovinach a bramborach.
V ptirozeném stavu nejsou kariogenni. Situace se vSak méni, kdyz jsou tyto potraviny
s obsahem Skrobu wupraveny tepeln¢, zmrazenim ¢i extruzi. Takto upravené
polysacharidy jsou jiz mikroorganismy plaku schopny vyuzit jako svoji nutrici a tvofit
kyseliny, 1 kdyZz v menSim mnoZstvi nez po poziti sachordzy. Vyrazné se vSak situace
meni, je-li Skrobova potravina pfislazena. Tvorba kyselin je pak stejnd, jako kdyby
potrava obsahovala jen sachar6zu — v plaku dochazi k poklesu pH pod kritickou hranici
5,5 (KILIAN, 2002).

Ovoce a ovocné Stavy, jenz maji velkou nutricni hodnotu, ohrozuji sklovinu nejen
pritomnosti cukrt (fruktozy), ale i svou kyselosti, resp. spoluptisobenim obojiho. Touto
informaci by dentéalni hygienistka neméla odrazovat pacienty od konzumace ovoce, ale
méla by poradit, jakym zplsobem ovoce nejlépe konzumovat (nevykusovat citrusové
plody) a jaké jiné zasady dodrZovat pii jeho konzumaci. Neplati tedy zazité, Ze ovoce
(jablko na noc) ¢isti zuby — naopak (KILIAN, 2002).

Népoje slazené cukrem — o vlivu cukru se netfeba rozepisovat. Roli zde také hraje,
jakym zplsobem néapoj vypijeme. Pokud rychle — cukr zistane v kontaktu se zuby
kratkou dobu. AvSak pokud upijime, jak je tomu pii riznych spoleCenskych
prilezitostech, cukr tak plsobi na zuby opakované a mikroorganismy ho staci
pieménovat na Skodlivé kyseliny. Je tedy dulezité védét, ze bychom tyto sladké népoje
méli vypit nardz nebo pouZivat brc¢ko, ¢imz se zamezi kontaktu napoje se zuby
(MARTHALER, 1999).

Syry, mléko a mlécné vyrobky pulsobi protektivné. Ackoli mléko obsahuje cukr
(laktozu), neni povaZovano za nebezpecnou potravinu, nebot zaroven obsahuje

mineraly, vapnik a fosfor, proteiny 1 tuky. Bylo dokazéano, Ze po poZiti syrtt dochdzi ke
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zvySeni salivace a zvySeni koncentrace vapniku v zubnim povlaku PoZiti syrit vyrazné
a rychle upravuje kyselé pH v zubnim povlaku smérem k normé 7 pH (KILIAN, 2002).
Neméné dulezité je, jakym zpiisobem piijimame potravu. Lze rozd¢lit do tii skupin:

* Fyzikdlni vlastnosti — teplota potravin (pfiliSné teplota nebo chlad), tuhost sousta.
Pisobenim velkého tepelného rozdilu mizeme poskodit sklovinu. Lze si tedy
predstavit nasledky pokud napt. na horkou kavu zacneme ihned pojidat
zmrzlinu.

* Mechanické vlivy — pomérné kiehkou sklovinu, ale 1 zub, mize poskodit silné
skousnuti tuhého sousta. Néktefi pacienti se snaZi rozlousknout ofech zuby, ¢i
otvirat pivo pomoci zubl. OvSem stejné nebezpecny je 1 maly kaminek
zapomenuty napt. v ¢occe.

* Chemické vlivy — ,,zkvasitelné cukry mohou byt nebezpecné pro zuby pouze
tehdy, jsou-li soucasné ptfitomny mikroorganismy zubniho mikrobalniho plaku

a je-li remineralizace skloviny mala“ (KORABEK, 1997, 58).

2.9 Pubescenti

Obdobi dospivani se d€li na dvé etapy — prepubertu a pubertu. Ta prvni je
definovana prvotnim pohlavnim zranim a je rozdilna pro divky (11 — 13 let) 1 chlapce
(opozdéno asi o 1 — 2 roky). Druha faze je jiz zhruba sesouladéna, nicméné v tomto
obdobi dochézi k nejvyraznéjSim diskrepancim, pii nichZ nejsou Casto v rovnovaze
télesné znaky vyspivani s emocni rovinou a psychickym zranim. V posledni dobé je
navic citit vliv tzv. sekuldrni akcelerace, jenZ popisuje stav v rozvinutych zemich
euroatlantické civilizace. Rychlejsi rist a nastup dospivani je pfisuzovan turbulentni
dobg, tmérné modernizaci t&chto spoleénosti (LANGMEIER, KREJICIROVA, 2006).

Paradoxné¢ vSak nevede k dodrZeni virtualni doby celého procesu, nebot’ ,,se zda, ze
sekularni akcelerace pfinesla rychlejsi zacatek télesného i dusevniho dospivani, ale
soucasn¢ umoznila téZ del§si dobu pro dokoneni plného rozvoje vSech potenci.
Dospivani se rozsifuje obéma sméry — zkracuje se doba détstvi a oddaluje néstup plné
dospélosti.“ (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006, 146). Zajimavym faktem ziistava,
ze v jednoduSe organizovanych spolecenstvich se obdobi pubescence nevénuje toliko
pozornosti a jedinec pfechazi samovolné ¢i mnohdy ritudlné z faze détstvi do dospélosti

ve smyslu povinnosti a fyzické funkénosti (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).
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Z psychologického hlediska byvala hlavni charakteristikou udavana emocni labilita,
jako disledek hormonalnich boufi pohlavniho zrani. Nové&js$i prace potvrdily toto
zobecnéni jen zcasti. Pfevladd urcitd rozkolisanost, ktera vSak vyvérd z nejistoty
o budoucim postaveni ve spolecnosti, které se nezadrziteln¢ blizi. ,,Souhrnné lze pak
zvlastnosti psychiky dospivajiciho chéapat jako vice ¢1 mén€ nepodafené Tsili
o pfizpiisobeni na biologické, psychické a socidlni podminky.“ (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006, 148). Dochéazi také k rapidnimu rozvoji motoriky, pokracuje
vyvoj fe€i, vyrazova schopnost, roste vyznam logiky. V oblasti tvofivého mysSleni
a intelektu je jedinec, v obdobi asi 15 — 16 let, na vrcholu. Zasadnim zpiisobem se méni
kvalita mySlenkovych operaci. Dospivajici je schopen pracovat s abstraktnimi pojmy
v roviné symbolického uvazovéni. PIné se rozviji schopnost navrhovat alternativni
feSeni problému a posuzovat jejich smysluplnost. Dale je schopen vytvaret domnénky,
nezakladajici se na skutecnosti. Aplikace logickych operaci jiz probihd nezavisle na
obsahu soudil. V neposledni fad€ nastupuje systém formalnich operaci, kterd dle Piageta
zarucuje, Ze jedinec je schopen myslet o mySleni a vyvozovat soudy o soudech —
mysSleni dostava absolutni prostor. Miru aplikace tohoto systému ur€uji jak vrozené
dispozice, tak 1 jiz ziskané exaktni zkuSenosti sfeSenim problémi (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006).

Rozdil mezi zpisobem uvazovani prepubertalnich skolaka a dospivajicich Ize stru¢né

vyjadrtit takto: Détstvi je charakteristické Usilim o poznani a pochopeni svéta, tj. jaky

svét je; dospivani je typické potiebou a schopnosti uvazovat o tom, jaky by tento svét

mohl, respektive mél, byt (VAGNEROVA, 2000, 217) .

Emoc¢ni vyvoj a socializace patii mezi hlavni ukoly tohoto obdobi. Ztrata zavislosti
na rodi¢ich spojend s navazovanim vyznamnéjSich vztahli s vrstevniky je v obdobi
dospivani klicova. Na kvalitu tohoto socialniho porodu ma zasadni vliv pfedchozi sila
vztahu pubescenta srodi¢i. Psychosocidlni konflikty vyustuji vétSinou v nalezeni
isp&sné cesty (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Emancipace od rodiny nevede ke zruSeni citové vazby k rodi¢tm, ale k nalezeni jeji
novotvarych derivati. Nejprve dochdzi ke zméné orientace na jinou socidlni skupinu
nez na rodice. Vrstevnici se stavaji oporou soucasné identity pubescenta a mivaji ¢asto
veEtsi autoritativni vliv nez dospéli. Vrstevnickd skupina plni dilezity referenéni vyznam

porovnavani zkusenosti (VAGNEROVA, 2000).
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SloZitéjsi je jiZz navazovani stykil s vrstevniky umocnéné sexudlnim uvédoménim.
Nastupuje heterosexualni polygamni faze, velmi silné prozivané lasky. Zvédavost,
kombinovana s ujiStovanim se o vlastni cené a pfitazlivosti, je pfevladajicim prvkem.
Az pozdéji, vétSinou na prahu dospélosti, je pubescent schopen hlubsiho porozuméni
a oddanosti milovanému. V raném stadiu dospivani nastupuji masturbacni praktiky. Do
oblasti koitalni sexuality se pubescent pfesouva zpravidla po 16. roku véku. Toto je
individualné¢ zavislé na socidlnim prostfedi, intelektu a dalSich faktorech
(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Freud kladl standardné vétsi diiraz na oZivovani sexudlniho pudu, pficemz vSak vid¢l
koteny jiz vranném détstvi. Jeho dcera vidéla dva obranné mechanismy, které
kompenzovaly problémy dospivani — intelektualizaci a asketismus. V kazdém ptipadé
se da fici, e jde o zasadni biologicky meznik v Zivoté &lovéka (VAGNEROVA, 2000).

Po 16. roku v&ku, na samotném prahu zavéru dospivani, dochdzi k ukonceni
formovani sebepojeti a identity. I zde plati, Ze ¢im pevnéjsi pouto s rodici v détstvi, tim
kvalitnéjsi a rychlejsi ustaleni pubescenta, ktery se zacina vnimat psychicky nezavisle
arozdiln¢ od rodicu, presto vSak stavi na hodnotach mu vstipenych. V tomto obdobi
dochazi k uvédoméni si Spatného a dobrého zhlediska spoleCenskych konvenci.

Dochazi taktéz k duchovni orientaci (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).
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3 METODOLOGIE

3. 1 Cile prace

Cilem prace je monitorovat stav povédomi o dentdlni hygiené¢ u pubescentd,
definovat metody a postupy vedouci ke kvalitni hygien¢ dutiny ustni, vcetné
implementace efektivnich zptisobit moderni péce formou vyukového programu pro zaky

%

ZS.

3.2 Ukoly prace
* Vypracovani, shromazdéni a vyhodnoceni dotaznikii.
* Vypracovani edukacnich letdkt.
* Vypracovani vyukové prezentace pro pubescenty.
* Monitorovani vykonu dentdlni hygienistky, zaméfené na pubescenty s fixnimi

rovnatky

3. 3 Vyzkumné otazky
1. Predpokladam, Ze pubescenti nemaji dostateCné znalosti o soucasné moderni
péci o chrup.
2. Ptfedpokladdm, ze se pubescenti s tématem dentalni hygieny nesetkali v Zddném
predmétu v ramci vyuky na ZS.
3. Pfedpokladdm, Ze uroven dentdlni hygieny souvisi se vzdélanim a financnim

zajisténim rodici.

32



4 METODIKA
4.1 Charakteristika souboru

M4 bakalédiska prace se tyka vékové skupiny pubescentl. Za timto ucelem jsem
distribuovala dotazniky pro skupinu déti ve vékové kategorii 11 — 16 let, navstévujicich
2. stupeft ZS v katastralnim tzemi mésta Tabor. Ze 150 rozdanych dotazniki jsem
obdrzela 92 vyplnénych. Pocet divek — 46, pocet chlapct — 46.

V¢ékova struktura pubescentt ( graf €. 2):

11 let—1
12 let — 26
13 let—28
14 let—19
151et—17
16 let—1

4.2 Popis a organizace vyzkumu

Jako nejpfinosnéjsi metodu pro sbér dat do vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace
jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Dotaznik neni standardizovany, zhotovila jsem jej po
konzultaci s vedouci prace na zaklad¢ analyzy a syntézy odbornych zdroju v teoretické
¢asti. Jeho vyhodou je rychlé, levné a nejméné dotérné shromézdéni dat v relativné
kratké dobé od pocetné skupiny osob, avSak nevyhodou muze byt to, ze respondenti
nemusi danym otazkdm zcela porozumét, ¢imz dochazi ke zkresleni validity odpovédi ¢i
pfinejmensim ke ztiZeni analyzy. Nevhodna skladba dotazniku muze také odradit od
jeho vyplnéni ¢1 v horSim ptipad¢ svést respondenta k recesi.

Mty dotaznik je sloZen z uzavienych (13), polozavienych (2) a otevienych otazek (1)
a je anonymni. Dotazniky jsem roznaSela na zakladnich Skolach v katastru obce Tabor
v mésici ¢erven 2010. Na tomto misté vSak musim s litosti konstatovat, Ze ne vZdy jsem
se setkala se vstficnosti a otevienosti feditelll jednotlivych instituci, ktefi se vyjadirovali
s tim, Ze pocet dotaznikovych Setfeni absolventti VS se rapidné zvySuje a tim zatézuji
7actvo. Cast dotaznikl jsem zanechala v jedné zubni ordinaci a &ast jsem rozdala
znamym, jenZ maji potomky v dané vékové skuping. Ze 150 dotaznikli se mi jich vréatilo

92.

33



Otazky €. 1 a 2 jsou identifikacni, zjistujici pohlavi a v€k respondentti. Otazky
¢. 3 a4 jsou zaméfeny na rodice, jejich vzdélani a piijem. Dalsi okruhy otazek (€. 5 —
10) se zabyvaji dentalni hygienou — jak Casto si respondenti ¢isti zuby, zda chodi na
preventivni zubni prohlidky, kolik maji plombovanych zubtli, zda navstévuji dentalni
hygienistku, co je motivuje k prevenci a jaké pouzivaji pomicky v dentdlni hygiené¢.
Dotazy ¢. 12, 13, 14 se tykaji fixniho aparatu, ¢isla 11 a 15 zjistuji, kde ziskali
dotazovani informace o dentdlni hygiené. Otdzka €. 16 je zaméfena na zazitd pravdiva
¢1 nepravdiva tvrzeni.

Vysledky jsem zpracovala do tabulek a grafi, které interpretuji vysledky dle
absolutni ¢i relativni Cetnosti v ramci jednotlivych otdzek nebo napfi¢ v ramci
spojenych témat.

Analyzou otazky ¢&. 15 jsem dosla k zavéru, ze v ramci vzdélavani na ZS neprobiha
dostate¢na vyuka v prevenci onemocnéni chrupu. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla
vypracovat vyukovy program, jeZ by se dal vyuzit v pfedmétech Pfirodovéda, Rodinna
vychova, Clovék a zdravi & Vychova ke zdravi. K této myslence jsem se nechala
inspirovat projektem Zdravé zuby, ktery funguje ve $kolach v Ceské republice jiz 11 let
a jenz je viak uréen zaktm 1. stupné ZS.

Jako vhodné obdobi pro zahajeni 1écby fixnim apardtem je uddvan veék od 12 let
vyse, kdy je jiz profezdna vétSina zubli. Ve stejném obdobi, v Case nastupujici puberty,
zaCinaji pubescenti vice dbat o svlij vzhled a velmi Casto se pravé v této dobé
z estetickych ditvodl rozhoduji pro rovnatka. Rozhodla jsem se zmapovat uroven péce
o zuby s aplikovanym fixnim aparitem s cilem potvrdit ¢i vylouc€it spravnost nazort
z fad respondentli. Za timto Ucelem jsem navstévovala dentdlni hygienistku (Helenu
Michalcovou, DiS.) v obdobi od unora 2010 do cervna 2010 a zaznamenala pribé&h
takovych sezeni.

V pribéhu prace se vynotfovaly dal§i ndpady spjaté s dosazenymi vysledky. Ty
potvrdily mé pivodni nazory, ze jednim z motorti zkvalitnéni péce v oblasti dentalni
hygieny je pro pubescenty estetika. Na tomto zdkladé mé napadla témata, kterd podle
mych predloh vytvarné zpracovala moje dcera. Takto vyhotovené edukacni letaky musi
byt denné détem nendsiln€ k dispozici. Jako vhodné umisténi bych primarné vidéla

zadni stranu seSitu.
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5 VYSLEDKY MERENI

5.1 Grafické zpracovani a vyhodnoceni dotaznikovych otdzek

Analyza otazky €. 1 — pohlavi respondenta
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Graf €. 1 — pohlavi respondenta (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 92 (100%) respondenti je 46 (50%) chlapcii a 46 (50%) divek.

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Chlapci 46 50 %

Divky 46 50 %

Celkem 92 100 %

Tabulka €. 1 — pohlavi respondenta

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 2 — primérny vék respondenta
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Graf €. 2 — pocet respondent dle véku (absolutni cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Primérny vék respondentil je u chlapct 13,33 let a u divek 13,28.

Pohlavi Primérny vék
Absolutni Cetnost
(v letech)
Chlapci 13,33 46
Divky 13,28 46
Celkem 92 92

Tabulka €. 2 — primérny veék respondenta

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 3 - vzdélani rodict (otec / matka):
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Graf €. 3 — vzdélani otce respondenta (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

VS vzdélani ma 8 otctt (10,13%), VOS 2 (2,53%), USO 36 (45,57%), SOU 32
(40,51%) a zékladni 1 (1,26%). Odpovédelo celkem 79 dotazovanych.
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Graf ¢. 4 — vzdélani matky respondenta (absolutni cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

VS vzdélani ma 12 matek (14,63%), VOS 1 (1,22%), USO 36 (43,90%), SOU 27
(32,93%) a zakladni 6 (7,32%). Odpovédélo 82 respondentil.
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Absolutni Relativni
Rodic¢ Vzdélani Celkem
cetnost cetnost
zakladni 1 1,26 %
SOU 32 40,51 %
USO 36 45,57 %
Otec _ 79
VOS 2 2,53 %
VS 8 10,13 %
postgradual 0 0%
zakladni 6 7,32 %
SOU 27 32,93 %
USO 36 43,90 %
Matka _ 82
VOS 1 1,22 %
VS 12 14,63 %
postgradual 0 0%

Tabulka ¢. 3 — dosazené vzdélani rodica

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 4 - mésicni ptijem rodici (otec / matka) - nepovinné
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Graf ¢. 5 — mé&siéni pfijem otce respondenta (absolutni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Pfijem otce vyssi nez 50 tisic K¢ uvadi 2 (4,08%) respondenti, v kategorii 25 — 50 tisic
K¢ 7 (14,28%) otci, v kategorii 15 — 25 tisic K¢ 19 (38,77%), v kategorii 10 — 15 tisic
K¢ 16 (32,66%), méne nez 10 tisic K¢ 5 (10,21%) otcti. Odpovedeélo 49 dotazanych.
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Graf ¢. 6 — mé&sicni piijem matky respondenta (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptijem matky vyssi nez 50 tisic K¢ uvadi 1 (1,88%) respondent, v kategorii 25 — 50 tisic
K¢ se nachazeji 2 (3,77%) matky, v kategorii 15 — 25 tisic K¢ je 18 (33,97%),
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v kategorii 10 — 15 tisic K¢ celkem 16 (30,19%) a méné nez 10 tisic K¢ je udavano u 16

(30,19%) matek. Odpovédélo 53 respondentd.

e Vyse platu Sl Absolutni Relativni
(v tis. K<) cetnost cetnost

<10 5 10,21 %

10-15 16 32,66 %

Otec 15-25 49 19 38,77 %
25-50 7 14,28 %
> 50 2 4,08 %

<10 16 30,19 %

10-15 16 30,19 %

Matka 15-25 53 18 33,97 %
25-50 2 3,77 %
> 50 1 1,88 %

Tabulka ¢. 4 — pfijem rodi¢d (nepovinnd otdzka)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 5 - Jak Casto si Cisti§ zuby?
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Graf ¢. 7 — frekvence CiSténi chrupu (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

81 (88,04%) respondenttl si Cisti zuby 2x denné, 4 (4,35%) vzdy po jidle. 3 (3,26%)
dotazovani pouze 1x denné. Vice nez 2x tydné pak 1 respondent (1,09%) a nikdy taktéz

1 (1,09%) respondent. Odpovédelo vSech 92 tazanych.

Frekvence Celkem | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
nikdy 1 1,09 %
mén¢ nez 2x tydné 0 0 %
vice nez 2x tydné 1 1,09 %

Ix denné 92 3 3,26 %
2x denné 81 88,04 %
vice nez 2x denné 2 2,17 %
vzdy po jidle 4 4,35 %

Tabulka €. 5 — dotaz na frekvenci ¢isténi chrupu respondenta

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 6 - Chodis pravidelné na preventivni prohlidky k zubnimu lékafti?
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Graf ¢. 8 — frekvence ro¢nich preventivnich prohlidek (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na preventivni prohlidku k zubnimu Iékafi chodi 73 (79,35%) respondentl 2x ro¢né, 1x
rocné chodi 15 (16,30%), 3 (3,26%) chodi méné nez 1x rocné a 1 (1,09%) respondent

nechodi vitbec. Celkem odpovéedélo 92.

Frekvence )
Celkem | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
(ro¢ng)
nechodim 1 1,09 %
méne nez 1 x 3 3,26 %
92

1x 15 16,30 %
2 x 73 79.35 %

Tabulka €. 6 — dotaz na frekvenci ro¢nich preventivnich prohlidek respondenta

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 7 - Kolik mas plombovanych zubti?
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32 (35,96%) respondentit ma 1-2 kazy, 23 (25,84%) jich uvadi 3-4 kazy, stejny pocet

respondentl uvadi 0 kaza a vice nez 5 kazl uvadi 11 (12,36%) dotazovanych. K této

Graf ¢. 9 — pocet plomb u respondenta (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

otazce se vyjadiilo 89 respondentd.

Pocet plomb _
Celkem | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
0 23 25,84 %
1-2 32 35,96 %
&9
3-4 23 25,84 %
>5 11 12.36 %

Tabulka ¢. 7 — dotaz na pocet plomb respondenta

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otdazky €. 8 - Navstévuje$ dentdlni (zubni) hygienistku?
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Graf ¢. 10 — pocet navstév respondentti u dentalni hygienistky (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na doporuceni rodi¢ii navstévuje DH 16 pubescentti, na doporuceni stomatologa 14, na
doporuceni nékoho jiného 3, na doporuceni pedagoga 0 a nenavstévuje 51. Na tuto

otazku odpovédelo 84 respondenti.

Absolutni Relativni
Stav Celkem
cetnost cetnost
doporuceni
16 19,05 %
rodict
doporuceni
14 16,67 %
stomatologa
doporuceni
Respondent 84 0 0%
pedagoga
doporuceni
0 0%
kamarada
doporuceni jiné 3 3,57 %
nenavstévuji 51 60,71 %

Tabulka ¢. 8 — dotaz na navstévu dentalni hygienistky

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 9 — Co T¢€ motivuje k prevenci?
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Graf ¢. 11 — druh motivace respondenta (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otdzce bylo mozno zaznamenat vice moznosti. Z celkového poctu 89 (100%)

respondentti odpovédélo 34 (38,20%), ze je motivuje estetika. 32 (35,96%) respondentt

uvedlo zakladni hygienické navyky, 29 (32,58%) uvedlo jako divod strach z bolesti.

Zéapach zust uvedlo 24 (26,97%) respondentd. Jednoho (1,12%) motivuje Setfeni

finan¢nich prostredki.

prostiedkti

Absolutni Relativni
Druh motivace Celkem
cetnost cetnost
bolest 29 32,58%
estetika 34 38,20%
zapach z ust . 24 26,97 %
zakladni hygiena 32 35,96 %
Setfeni finan¢nich
1 1,12 %

Tabulka ¢. 9 — dotaz na motivaci k provadéni prevence (moznost vice odpovédi)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 10 - Jaké pomiticky pouzivas v dentdlni hygiené?
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Graf €. 12 — znalost prostfedkll péce o chrup (absolutni Cetnost)
Zdroj: vlastni vyzkum
Naprosto vSichni pouzivaji zubni kartacek — 92 (100%). Zubni pastu pak 91 (98,91%),
ustni vodu 61 (66,30%), zubni nit 20 (21,74%), mezizubni kartacek 14 (15,22%),
dezinfekéni prosttedek 11 (11,96%), solo kartdcek 9 (9,78%), irigator 3 (3,26%)

respondenti. Na tuto otdzku byla moznost vice odpoveédi.

Absolutni Relativni
Stav Celkem
cetnost cetnost
zubni kartacek 92 100,00 %
mezizubni
14 15,22 %
kartacek
zubni nit 20 21,74 %
solo kartacek 9 9,78 %
Respondent dezinfekeni 92
11 11,96 %
prostiedek
ustni voda 61 66,30 %
zubni pasta 91 98,91 %
irigator 3 3,26 %
(Gstni sprcha)

Tabulka ¢. 10 — dotaz na znalost prostiedki péce o chrup (moznost vice odpovédi)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 11 - Kdo T¢ ucil ¢istit si zuby (pecovat o chrup)?
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Graf €. 13 — primarni zdroj informaci v péci o chrup (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Za hlavni edukatory v oblasti dentdlni hygieny oznacili respondenti rodiCe — 86
(95,55%), dale stomatologa — 11 (12,22%), dentalni hygienistku 3 (3,33%), média
2 (2,22%) a pedagoga 1 (1,11%). Odpovédélo 90 respondentd; na tuto otizku byla

moznost vice odpoveédi.

Absolutni Relativni
Stav Celkem
cetnost cetnost
rodiCe 86 95,55 %
stomatolog 11 12,22 %
média 2 2,22 %
Respondent 90
dentalni
) 3 3,33 %
hygienistka
pedagog 1 1,11 %

Tabulka €. 11 — dotaz na primarn{ zdroj vyuky zubn{ hygieny (moZnost vice odpovédi)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otdzky €. 12 - Mas fixni aparat (rovnatka)?
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Graf €. 14 — aplikace fixniho aparatu u respondenta (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 92 (100%) respondentti odpovédélo 79 (85,87%) zaporné na noseni

fixniho aparatu. 13 (14,13%) dotazovanych uvedlo, Ze ma fixni aparat.

Frekvence
Celkem | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
(ro¢ng)
ano 13 14,13%
92
ne 79 85, 87%

Tabulka €. 12 — dotaz na aplikaci fixniho aparatu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 13 - Pokud ano (mas fixni aparat), kolikrat ro¢né navstévujes dentélni

hygienistku?
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Graf ¢. 15 — pocet navstév dentalni hygienistky v ptipad¢ aplikace fixniho aparatu (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

9 (69,24%) respondentll s fixnim aparatem navStévuje DH vice nez 3x rocné,

2 (15,38%) respondenti 3x ro¢né, dalsi 2 (15,38%) 2x ro¢né. Odpovidalo 13

pubescentd.

Frekvence Absolutni Relativni
(rocng) Celkem cetnost cetnost

1x 0 0%
2x 2 15,38 %
Respondent 3x 13 2 15,38 %
vice nez 3x 9 69,24 %

nenavstévuji 0 0%

Tabulka ¢. 13 — dotaz na navstévu dentdlni hygienistky v pripadé aplikace fixniho aparatu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 14 - Domnivas se, Ze je nutné si Cistit vice zuby, kdyz mas rovnatka?
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Graf €. 16 — znalosti o péci v ptipad¢ aplikace fixniho aparatu (absolutni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

71 (82,56%) respondentii se domniva, ze je tieba zvySené péce pokud je aplikovan fixni
aparat, 14 (16,28%) si mysli, ze staci bézna hygiena, 1 (1,16%) odpovédél, ze Cisti

samotna rovnatka. Odpovédélo 86 dotazovanych.

Absolutni Relativni
Stav Celkem
cetnost cetnost
ano, je vetsi
riziko
paradentdzy, 71 82,56 %
zanétu dasni Ci
tvorby plaku
Respondent 86
ne, postaci
. 14 16,28 %
béZna hygiena
samotna
rovnatka Cisti 1 1,16 %
chrup

Tabulka ¢. 14 — dotaz na droven znalosti o pé€i v pripadé aplikace fixniho aparatu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky ¢. 15 - UCili jste se v rdmci néjakého prfedmétu o dentdlni (zubni)

hygienég, prevenci?
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Graf ¢. 17 —uloha Skoly pfi vyuce v péci o chrup (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tlohu skoly pfi vyuce o dentdlni hygiené¢ odpoveédélo 45 (52,32%) respondentt
kladng, 41 (47,68%) zaporné. Celkem 86.

Uloha §koly | Celkem | Absolutni ¢etnost | Relativni Getnost

ano 45 52,32 %
Respondent 86
ne 41 47,68 %

Tabulka ¢. 15 — dotaz na tillohu $koly v péc¢i o chrup

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza otazky €. 16 - Plati nasledujici tvrzeni?
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Graf ¢. 18 — populacni tvrzeni v péci o chrup (absolutni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze je v pé&i o chrup dilezité dodrzovani pravidel zdravé vyzivy si mysli 57 (62,64%)
respondentti, 36 (39,56%) si mysli, ze stav dutiny ustni ma vliv na celkové zdravi.
31 (34,06%) respondenti se mylné¢ domniva, ze Zvykacka vytahuje plomby. 29
(31,87%) se domniva, ze se Spatné zuby dédi v rodiné. 26 (28,57%) pubescentl je
piesvédceno, Ze tvrdy kartacek vycisti zuby lépe nez mekky. Zazité je 1 tvrzeni, ze
jablko cisti zuby — 19 (20,88%) ¢i, ze kdyZz dasen krvaci, nesmi se Cistit — 16 (17,58%).
4 (4,40%) respondenti uvadi, ze k Cisténi staci Gstni voda. Na tuto otazku byla moznost

vice odpovédi.

Absolutni Relativni
Stav Celkem
cetnost cetnost
Respondent | jablko Cisti zuby 91 19 20,88 %
zvykacka vytahuje
31 34,06 %
plomby
tvrdy kartacek 1épe
26 28,57 %
vycCisti zuby nez mekky
Spatné zuby se dédi 29 31.87 %
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v rodiné

kdyz dasen krvaci,
16 17,58 %
nesmi se Cistit

k ¢isténi staci ustni
4 4,40 %
vody

dodrZovani pravidel
zdravé vyzivy je

. 57 62,64 %
dualezité pro stav

chrupu

stav dutiny Gstni ma
36 39,56 %
vliv na celkové zdravi

Tabulka €. 16 — dotaz na populacné zazita tvrzeni o péci o chrup (moznost vice odpovédi)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza vztahu vzdélani rodict a vysledkt dotazniku v oblasti stavu chrupu :
- stav respondentii vysokoSkolsky vzdélanych rodi¢t (celkem 15 respondentti —

16,3 %; u 10 ma VS vzdélani alespon jeden z rodi&u, respektive oba u 5)

stav respondentli s u¢iiovsky vzde€lanymi rodi¢i (19 respondentti — 20,65 %,

u nichz oba rodice maji SOU)

stav respondentli rodi¢ti ze zakladnim vzdélanim (celkem 6 respondentti —

6,52 %; u 1 maji zdkladni vzdélani oba rodice, 2 neuvedli druhého rodice)

Frekvence ¢isténi Frekvence prohlidek
<1Ix
> 1 tyd. 2x denné po jidle 1x 2x nikdy
ro¢né
y 0 13 2 1 1 12 1
VS
0% 86,67 % 13,33 % 6,67 % 6,67 % 80 % 6,67 %
1 17 1 0 4 15 0
SOU
5,26 % 89,48 % 5,26 % 0% 21,05 % | 78,95 % 0%
0
7ZAKL 5 1 0 1 5 0
0% 83,33 % 16,67 % 0% 16,67 % | 83,33 % 0%

Tabulka €. 17a - Analyza vztahu vzdélani rodica a vysledkt dotazniku v oblasti stavu chrupu

Zdroj: vlastni vyzkum

Fixni aparat Pocet plomb
ano 0 1-2 3-4 >5
. 1 5 6 4 0
vS§
6,67% |3334% | 40% |2667%| 0%
6
3 3 4
SOU 5 33,33 %
1579% | 16,66 % | 22,22 % | 27,77 %
1
16,67 % 20 % 40 % 40 % 0%

Tabulka €. 17b — Analyza vztahu vzd€lani rodict a vysledkl dotazniku v oblasti stavu chrupu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 19 — frekvence ¢isténi chrupu ve vztahu ke vzdé€lani rodict (relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Frekvence prohlidek

Graf ¢. 20 — frekvence prohlidek u dentisty ve vztahu ke vzdélani rodici (relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf €. 21 — pocet plomb u respondenta ve vztahu ke vzdélani rodict (relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza vztahu finanéniho pfijmu rodict a vysledki dotazniku v oblasti stavu chrupu:

povazované kritérium - u obou rodi¢i piijem nad 25.000,00 K& — celkem
9 respondentti (9,78 %)

povazované kritérium - u alesponi 1 rodice piijem pod 10.000,00 K¢ — celkem
15 respondentd (16,30 %)

stav u respondentl s celkovym spoleénym piijmem rodict nad 100.000,00 K¢
(celkem 1 respondent — 1,09 %)

stav u respondentti s celkovym spolecnym piijmem rodi¢i nad 51.000,00 K¢
(celkem 4 respondenti — 4,35 %)

stav u respondentli s celkovym spole¢nym piijmem rodic¢t pod 20.000,00 K¢

(7 respondentti — 7,61 %)

Frekvence ¢isténi Frekvence prohlidek
Pi{jem
. <1x
(vtis.) | >1 tyd. 2x denné po jidle 1x 2x nikdy
ro¢né
0 0 0 0 0 1 0
> 100
0% 0% 0% 0% 0% 100 % 0%
0 4 0 0 0 4 0
> 51
0% 100 % 0% 0% 0% 100 % 0%
<20 0 7 0 0 1 6 0
0 % 100 % 0 % 0 % 14,28 % | 85,72 % 0%

Tabulka €. 18a - Analyza vztahu finan¢niho pfijmu rodict a vysledki dotazniku v oblasti stavu
chrupu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Piijem (v tis.) | Fixni aparat Pocet plomb

ano 0 1-2 3-4 >5

> 100 ’ 0 l 0 0
0% 0% 100 % 0% 0%

> 51 0 1 2 1 0
0% 25 % 50 % 25% | 0%

<20 3 2 4 1 0
42,86 % | 28,57 % | 57,15% | 14,28 % | 0%

Tabulka ¢. 18b - Analyza vztahu finan¢niho ptijmu rodi¢i a vysledkl dotazniku v oblasti stavu chrupu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 22 — frekvence prohlidek u dentisty u respondenta ve vztahu k finanénimu pfijmu rodict (relativni
Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 23 — frekvence €isténi chrupu u respondenta ve vztahu k finanénimu pfijmu rodict (relativni
Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf €. 24 — pocet plomb u respondenta ve vztahu k finan¢nimu piijmu rodi¢a (relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.2 Vyukovy program
(ptiloha €. 4)

- ptiloZeno CD s vyukovym programem v Powerpointu

Cile edukacni jednotky:
* vzdélavaci: anatomie zubu
* vychovny: aktivné rozvijet a chranit své zdravi a byt za n€ odpovédny

¢ zdravotni: prevence onemocnéni chrupu

Materialni zajisténi: PC, model chrupu, zubni kartacky (vhodné, nevhodné), elektricky
zubni kartacek, zubni pasty (rozdélené dle mnozstvi fluoru), zubni prasek, ustni voda,
mezizubni kartacky (vSechny velikosti), so6lo karta¢ek, mezizubni nit, floss, irigator,

paratka, Skrabka na jazyk.

Casovy rozvrh: 2 hodiny v ramci pfedmétu Vychovy ke zdravi &i P¥irodopisu

Didakticky proces:

1. Uvodni ¢ast
* seznameni s ucivem, s cili vyuky

2. Hlavni cast
¢ frontalni vyuka daného tématu pomoci powerpointu
* uplatnéni metod nacvikovych, metod korekce, metod fixatnich pomoci

pomucek

3. Zéavérecna Cast
* shrnuti t¢ématu
* doporuceni, co zlepsit a procvicit

* uvolnéni formou her, kiiZovek apod. na dané téma
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5.3 Monitorovani vykonu dentalni hygienistky

Préaci DH jsem sledovala v obdobi od unora 2010 do ¢ervna 2010. Z téchto setkani
jsem s jeji pomoci sepsala vSeobecny plan pro klienty s fixnim aparatem.

Lécba fixnim ortodontickym aparatem je vzdy provazena vysokymi naroky na
uroven ustni hygieny. Kovové krouzky, zdmecky, draténé oblouky, vazby a patrové
desky zvySuji moznost hromadéni plaku a znesnadnuji jeho odstranovani zubnim
kartaCkem. Z tohoto divodu vznika riziko demineralizace skloviny, zanéti dasni
a vzniku zubniho kazu.

Dentalni hygienistka musi ortodontického pacienta piesvéd¢it o dalezitosti Cistoty
v jeho ustech. Vysvétluje mu vSe slovy, instruktazi na modelech, instruktazi v ustech,
poptipadé¢ pomoci animaci. Po sezndmeni s pacientem, s jeho problémy, stanovi DH

nejvhodnéjsi zpasob Cisténi, zvoli ty nejvhodnéjsi pomucky.

Instruktdz

V prvni fadé musi mit pacient zdravou nekrvacejici gingivu a provadéna domaci
ustni hygieny musi byt velmi dobte zvladnuta. Pouze pokud je hodnota PBI pod 20,
muze 1ékat ptistoupit k nasazeni fixniho ortodontického aparatu. Poté nasleduje vyuka
Cisténi chrupu s nasazenym aparatem. Pacient se musi naucit novym technikam,
pouzivani i jinych pomucek nez pouze zubniho kartacku, ktery sice stale zlistava tou
zékladni pomitickou, ale jiz neni schopen dikladné vycistit ¢lenitd mista kolem zdmkd,
krouzka aj. Vlastni hygienicka instruktaz se provadi v nékolika navstévach, minimalné
vSak ve Ctyfech (ovSem toto neni jednotné, kazda DH to d€la jinak). Navstévy

v hygienické fazi by mély byt s 1 -2 tydennim intervalu, ne déle.

Prvni navstéva

K DH klient pfijde pted nasazenim apardtu v dostatecném Casovém piedstihu. Ta
provede vstupni vySetieni, stanovi indexy CPITN a PBI. Podle hodnoty PBI a urovné
ustni hygieny stanovi dal$i postup. Pokud je PBI pod 20 a trovenn domaci tstni hygieny
je na vysoké urovni lze pacienta po této prvni navstéve odeslat na ortodoncii k nasazeni
fixniho ortodontického aparatu. JestliZze jsou hodnoty PBI vyssi nez 20, je Gstni hygiena
nevyhovujici a je na dentdlni hygienistce, aby instruktdzi jak na modelech tak

piedev§im v ustech naucila pacienta spravné technice Cisténi zubli a interdentalnich
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prostori. V tomto pfipadé je nutné, aby pacient navstévoval dentdlni hygienistku do té
doby, nez budou hodnoty PBI na pozadované trovni.

Dentalni hygienistka na modelu, na némz je nalepeny fixni aparatek, ukaze
pacientovi jak takovy chrup vypadé a predvede, jak se spravné o takovyto chrup starat,
jaké pomiicky pouzivat, aby se dostal na vSechna mista a dokonale odstranil veskery

plak.

Druha navstéva

Pacient mé jiz nasazeny fixni ortodonticky aparat. DH opét stanovi index PBI
anazorn¢ ukaze spravnou techniku ciSténi chrupu a nacvi¢i praci s kartdCkem —
ortodontickym — dvoufadym, so6lo kartaCkem a mezizubnimi kartdCky, event.
superflossem v ustech pacienta. Aktivné zapoji pacienta do Cisténi a ptipadné chyby
thned opravuje, aby nedoSlo k vytvofeni nezadoucich ndvykt. Opét pacienta pouci

o problematice hromadéni plaku kolem zamki, krouzkl a pod ortodontickymi draty.

Tteti navstéva

Stanoveni indexu PBI — naméfené hodnoty informuji DH o tom, jak pacient zvlada
péci o svlj chrup. Jestlize se hodnoty PBI zhorSily, je nutna reinstruktaz. Vhodné je
pouzit indikator plaku, ktery DH nanese na zuby do okoli zamki a krckové oblasti
zubu, coz jsou mista, kde se plak nejvice kumuluje a pacient se miize sdm presvédcit,
kde ma pfi odstraiiovani plaku rezervy. Znovu s pacientem prodiskutuje, co mu ¢ini
potize a podle toho upravi metodu ¢isténi.

Poté zuby profesiondlné vycisti a po porad¢ s Iékafem zahaji lokalni fluoridaci, ktera
snizi vyskyt dekalcifikaci na zubech. Opé€t pacienta upozorni na moznost vzniku
demineralizaci skloviny a bilych skvrn v dasledku hromadéni plaku kolem
ortodontickych zdmki — z diivodu motivace mu pievede nékolik fotografii chrupu

s bilymi skvrnami po ukonceni ortodontické 1€cby v diisledku Spatné hygieny.
Ctvrta navstéva

Stanoveni indexu PBI. Jestlize je stav nevyhovujici, opakuje se postup jako ve

3 navstéve. V opaném piipadé DH pacienta pochvali, povzbudi a motivuje k dalsi
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kvalitni praci. Dalsi kontrolni navstévy urci DH podle stavu dosazené urovné dentélni

hygieny 1 pfistupu pacienta k ordlnimu zdravi.

5.4 Edukacni letaky

Na zaklad¢ analyzy dosaZenych vysledkti byly zpracovany edukacni letdky s cilem
propagovat metody a prostiedky dentalni hygieny v cilové skupiné pubescentt.
Zamérem bylo vytvofit letaky originalni, nevtiravé a pokud mozno tzv. trendy (ptiloha
. 4).

Obrazek prvni — Divka ubiji svoji nudu pojidanim veskerych sladkosti, po kterém
nenasleduje ¢isténi zubi. Coz se samoziejmé negativné projevi a pii kontrole ji zubat
lokalizuje bolestivy kaz.

Obrazek druhy — Divka ve Skolni jidelné obédva Spenat. Bohuzel si nemé kde

vycistit chrup a tak se nechténé ukdze svym spoluzakiim se Spendtem na zubech.
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6 VYSLEDKY A DISKUZE

Priizkumného Setieni se zicCastnilo v naprosto idedlnim rozvrstveni 50 % divek a 50
% chlapcti (tabulka €. 1) v primérném véku 13 let, pficemz se tento 1iSil v zavislosti na
pohlavi respondentli nepatrné — 0,05 let, coZ je ekvivalentem asi 18 dnti (tabulka €. 2).
Nejvice bylo dotazovanych v kategorii 13 let, nejméné pak 11, respektive 16letych —
v obou piipadech po jednom respondentu (graf €. 2).

V oblasti vyzkumu povédomi pubescentii o zab&hlych tvrzenich tykajicich se péce
o chrup, nebylo shledano Zadnych extremit (tabulka ¢. 16, graf ¢. 18). Na prvnich
6 dotazli s mylnym tvrzenim odpovédélo kladné¢ v priméru 23 % respondenti
s hrani¢nimi tvrzenimi u dotazu na ucinnost zvykacky vici plombam (34,06 %),
respektive u ucinnosti ustni vody na Cisténi (4,04 %). Tu pouziva 66,30 % respondentt
(graf ¢. 12) a jsou si tudiz védomi jeji nedostatecnosti. Naopak, tvrzeni o Zvykacce je
siln¢ zakotenéno v populaci. Na posledni dva dotazy se spravnym tvrzenim odpovédélo
kladné v priméru 50 % dotazovanych, pti¢emz vysledek u dotazu na vliv zdravé vyzivy
(62,64 %) se miize zdat byt nedostateCcnym vzhledem k transparentnosti a logi¢nosti
tématu dotazu.

Fixni aparat uvedlo 13 respondentl (tabulka ¢. 12, graf ¢. 14). Dosazeny vysledek
14,30% je v souladu se statistikou udavajici pocet vad chrupu v populaci 1écitelnych
fixnimi rovnatky 15 %.

U dotazu na pocet navstév dentalni hygienistky v ptipad¢ aplikace fixniho aparatu
(otazka €. 13) odpovédelo taktéz 7 respondentd, kteti jej nemaji. Jejich odpovedi jsem
nezahrnula do tabulky a grafu. Dosazené vysledky taktéZ odpovidaji realité a nevykazuji
abnormality.

Vice nez % vSech respondentli zna pravidlo zvySené péce o chrup v piipad¢ aplikace
fixniho aparatu, coz je pozitivni (graf ¢. 16). Naopak negativnim se zda zjiSténi
u respondentil s aplikovanym fixnim aparatem, kdy 3 (23 %) z nich uvedli, Ze postaci

bézna hygiena.
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Vyzkumna otazka ¢. 1 - Predpokladam, Zze pubescenti nemaji dostatecné znalosti
o soucasné moderni péci o chrup.

Tato vyzkumna otazka se potvrdila.

Od pocatku Setfeni jsem ziskavala vysledky reflektujici standardni péci o chrup
u mladé generace. Ci§téni 2x denné praktikuje 81 respondentt (88,04 %, tabulka &. 5,
grafy €. 7). Extremita se objevila u 14leté respondentky (dotaznik ¢. 25), jejiz odpoveéd’
NIKDY fadim obrazné¢ do kolonky recese. Cely jeji dotaznik u mé vzbuzuje
pochybnosti o kladném pfistupu k jeho vyplnéni. Zajimavosti je také odpoveéd’ 12letého
respondenta (C. 77), ktery si ptikladné Cisti zuby po kazdém jidle, pfi¢emz jeho rodice
maji nizké vzdélani a podprimérny finanéni ptijem. Toto vymezeni nepojimam osobné
jako predpojaté dogma, spiSe jej uvadim jako ptfedvoj dalsi analyzy v této oblasti.
Mimochodem 1dal§i odpovédi dotazovaného svédéi o znalosti a aktivnim pfistupu
k péci o chrup.

73 respondentti (79,35%) navstévuje dentistu 2x rocné (tabulka €. 6, graf €. 8). Tento
vysledek je urCité pozitivnim piekvapenim vzhledem k tomu, ze prohlidky jsou
v soucasnosti nepovinné. Urcitym katalyzatorem mize byt ptistup nékterych dentistd,
ktefi v pfipadé neplnéni stanovené¢ho poctu navstév zdrazuji piipadnou péci o dany
problém, avSak k tomuto tvrzeni nemam zadné empirické podklady. Extremita se zde
vyskytla u 12letého respondenta (C. 2), ktery uvedl, ze nechodi na prohlidky, pficemz
deklaruje, ze nemé zadné plomby a i jeho dalsi odpoveédi svéd¢i o aktivni znalosti péce
o chrup. Mj., u obou rodicli uvedl vysokoskolské vzdélani a primérny finanéni ptijem
rodiny. V ramci analyzy otazek ¢. 5 a 6 jsem nezaznamenala vykyvy ve vysledcich
v zavislosti na pohlavi.

U dotazu na pocet plomb (tabulka ¢. 7) vnimam negativné relativné vysoké procento
u poskozeni nad 3 zuby — celkem 38,20 % dotazovanych, z ¢ehoz 12,36 % ptipadd na
posSkozeni nad 5 zubi. U této skupiny byl zaznamenan vliv vzdélani rodic¢a, nicméné
vzhledem k malé absolutni Cetnosti respondentii nelze usuzovat na trvale platné tvrzeni.

Odpovédi na otazku ¢. 8 (tabulka ¢. 8) byly ovlivnény celkovou neznalosti
respondentll o naplni prace dentdlni hygienistky. To se projevilo jiz pii zadavani
dotaznikli Castymi dotazy a to predevSim u nizsi vékové skupiny. Kladné v této Casti
odpovédelo 33 respondent (39,29 %). Pochybnosti o relevanci tohoto vysledku mé

vedly k dal$i analyze dotaznikli. Domnivam se, ze se skutecny stav je 14 respondentd,
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znichz 13 mé aplikovany fixni aparat (viz otdzka €. 12) a dentdlni hygienistku
pravidelné navstévuje. Pfesto 5 znich odpovédé€lo v otazce €. 8 negativné. Zaveérem
piedpokladam, Ze 25 kladnych odpovédi je u otazky €. 8 uvedeno mylné.

Analyza odpovédi otazky €. 9 (tabulka ¢. 9, graf €. 11) nebyla pfekvapiva. Estetika
a dodrzovani zakladni hygieny zlstavaji zdsadnimi motivacnimi prvky prevence. Bolest
jako takova je pak na tfetim mist€¢ a nema piimou spojitost s potem plomb, ¢imz na
zéklad¢ vysledkl dotazniku vylucuji faktor negativni zkuSenosti respondenta pii 1écbé
chrupu ve vztahu k této entité.

Zubni kartacek a pasta je standardni vybavou zubni péce respondenta, nasledovana
ustni vodou (graf ¢. 12). Mirné piekvapivé se na dalSim mist€ umistnila zubni nit.
Irigator uvadi 3 respondenti. Analyzou dalSich odpovédi v ramci jejich dotaznikl se 1ze
domnivat, ze dotazovani zde nepochopili vyznam ustni sprcha. Proto lze s velkou

pravdépodobnosti konstatovat, Ze tento prostfedek ziistavd pubescentim zcela

neznamym.

Vyzkumna otazka €. 2 - Predpokladam, ze se pubescenti s t¢ématem dentalni hygieny
nesetkali v Zadném predmétu v ramci vyuky na ZS .

Tato vyzkumna otazka se nepotvrdila.

Je patrné, Zze se néktefi respondenti s dentdlni hygienou ve Skole setkali, ale dle
odpovédi v dotaznikédch usuzuji, ze toto téma bylo spiSe okrajové.

47,68 % respondentl uvedlo, ze se Skola nepodili na edukaci pubescentii v otazce
péCe o chrup (tabulka ¢. 15). V ptipad¢ kladnych odpovédi pak vétSina respondentt
uvadi jako zdroj poznédni edukaci v pfedmétech Ptirodopis (13 respondentil), Rodinna
vychova (11 respondentli), Pfirodovéda (4 respondenti), Prvouka (4 respondenti),
Obcanska vychova ( 1 respondent), Vychova ke zdravi (1 respondent), projekt Tyden
zdravi (3 respondenti), 8 respondentii neuvedlo konkrétni ptedmét. I kdyz v dnesni dobé
nedostatecna.

Rodi¢e jsou primarnim zdrojem vyuky zubni hygieny pro 95,55 % respondenti
(tabulka ¢. 11). Neuvedli je 4 respondenti, znichz mj. 15letd divka (¢. 58) uvadi u
rodi¢i zdkladni vzd€lani a podprimérny financni ptijem. U dalSich dvou jde ziejmé

o nepozornost ¢i nepochopeni dotazu. Posledni, 12lety respondent (€. 54), se vyznacuje
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nadprimérnou znalosti péfe o chrup. Jako zdroj vyuky péce oznacuje dentélni

hygienistku, kterou navstévuje a¢ nema rovnatka. Pedagoga neuvedl zadny respondent.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Predpoklddam, ze turoven dentalni hygieny souvisi se
vzdélanim a finan¢nim zajisténim rodici.

Tato vyzkumna otazka se nepotvrdila.

Pro potiebu analyzy vztahu vzdélani rodi¢l a finan¢niho stavu rodiny k péci o chrup
respondenta jsem se dotazovala na nutné informace s tim, Ze uvedeni finan¢ni situace
nebylo povinné. Vzdélani (tabulka €. 3) u otce neuvedlo 15 respondentii (16,3 %),
u matky pak 10 (10,87 %). Dosazené vysledky reprezentativné reflektuji stav v celkové
populaci s tim, Ze majorita rodi¢ii se nachdzi v mnozin¢ ucnovského a stredoskolského
stavu. Pfijem u otce pak neuvedlo 43 respondenti (46,74 %), respektive u matky 39
(42,39 %). Dosazené vysledky mohou byt ovlivnény nepiesnou znalosti financni situace
rodiny, obzvlasté u skupiny respondentl niz$i v€kové hladiny. Ptesto se pfili$ nelisi od
celkového stavu populace (tabulka €. 4).

Vzdélani rodict nemd prokazatelny vliv na frekvenci ¢iSténé zubii ani prohlidek
u Iékatfe (grafy ¢. 19 a 20). Mensi vykyv nastal u poctu plomb, kdy byla v kategorii
respondentl s uchovsky vzdélanymi rodi¢i dosazena hranice 33,33 % z hodnoceného
vzorku (graf ¢. 21). Naopak, nejkvalitn€jsi chrup udavaji respondenti s vysokoSkolsky
vzdélanymi rodici.

Finanéni pfijem rodicl nema prokazatelny vliv na frekvenci ¢isténé zubi, prohlidek
u lékafe ¢1 poctu plomb (tabulka ¢. 18). Mensi vykyv nastal u poctu aplikovaného
hranice 43,86 % zhodnoceného vzorku. Vzhledem k malému poctu dotazovanych
v dané skupiné nepovazuji tento vysledek za relevantni k dalSimu analytickému

hodnoceni.

Realita vyzkumu nenaplnila pesimistické vize a pohybovala se ve stfednim poli
realného stavu bez zjevnych extremit, nepocitaje statistické chyby v ramci neptesnych
odpovédi. K porovnani ¢asti vysledkli jsem si pro zajimavost vybrala dostupné data

z Litvy (obr. ¢. 14) a Saudské Arabie (obr. €. 15). Zjistila jsem, Ze si 2x vice mych

respondentt Cisti chrup Castéji nez v téchto zemich a praktické uplatiiovani pomtcek
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dentalni hygieny je na jest¢ vyssi urovni. Zarazejicim je vSak totozny vysledek u ulohy
Skoly, zfeteln€ na neuspokojivé urovni. Zruseni povinnych Skolnich prohlidek u dentisty
bylo naprostou vétSinou instituci vzato jako zbaveni se odpoveédnosti za zdravy chrup
déti. Toto povazuji za velkou chybu, ptfesahujici hranice laxnosti a bezmala hranicici
s aroganci. Pfeneseni odpovédnosti na rodi¢e povazuji za spravné feSeni, ale uloha
Skoly, jakozto garanta vSeobecného vzdé€lani jedince, by méla byt zachovana. Toto
mize byt podpofeno jak zaclenénim postupi péfe do konkrétnich predméti, tak
1 aplikaci izolované¢ cilenych propagac¢nich kampani, projektt.

Dobrou zpravou je fakt, ze uroven péfe o zuby je samoregulacné¢ zachovana
v nevédomi jedince, coz povazuji za dusledek kulturné socidlnich zvyklosti,
piedavanych z generace na generaci v naSem geografickém prostoru. Jako nezbytnou
soucast tohoto trendu zde vidim 1 globalizacni tlak, jenZ zde plni svou pozitivni tlohu,
vedenim mladeze k idealu krasy, k némuz bez vyhrad patii bélostny zdravy chrup. Cesta
pubescentll za zdravym chrupem neni naruSovana sociadlnim prostiedim rodiny, coz je
pravdépodobné dusledek vyse uvedeného nevédomi v chovani jedince v oblasti dentalni
hygieny. Mozna se dokonce jedna o jeden z mala kladnych pozlstatkl socialistické éry,
vniz hrala vSeobecna zdravotni péCe prim. Ve stitech byvalé zapadni Evropy
a predevS§im USA, kde jsou socialni rozdily hlubsi nez ve stiedoevropskych zemich
byvalého sovétského bloku, jsou vlivy vzdélani a finan¢éni urovné rodiny na zdravotni

péci potomki vyrazné vyssi.
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7 ZAVER

Pfed realizaci mé bakalatské prace jsem byla v otdzce zpracovavaného tématu
ponékud skepticka. Soucasna doba, jenz se zda byt cynicky neosobni ve vztahu
k povinnostem jakékoli prevenci ¢i naznaku vyznamu muset, nahravala mym
negativnim mySlenkdm a podsouvala jim bezmala katastrofalni scénaf stavu chrupu
sledované skupiny o povédomi o modernich metodach péce. Neexistence povinnosti
Skolni instituce v pé¢i o chrup posun mé mysli jen vyostfovalo. Na druhou stranu jsem
se snaZzila vracet mySlenky do pozitivni Skaly pfipomindnim toho, Ze nékteré principy
funguji bez ohledu na dobu a stav spolecnosti — mysleno strach z bolesti, touhu po
estetice, vyjimecnosti a krase.

Dotaznikové Setfeni jsem se snazila sestavit tak, aby odpovédélo na vSechny
potiebné okruhy nutné k vypracovani zavéru o skuteCném stavu a nasledné ke
zpracovani propagacni kampané, kterd by odstrafiovala jakékoli nedostatky ve
védomostech, potirala mylna tvrzeni zab¢hld v populaci a dale motivovala cilovou
skupinu k dosaZeni idealniho stavu — zdravého, esteticky kvalitniho chrupu. Setfenim
jsem taktéz chtéla zjistit podil rodi¢i a Skolni instituce v ovliviiovani pubescentl.
V ptipad€ rodict pak navic vliv socidlniho postaveni na skute¢ny stav prevence,
piicemz se vtomto piipad¢ nabizelo zdanlivé logické presvédceni o vlivu vzdélani
a finan¢niho pfijmu na disciplinovanost potomk v oblasti péce o chrup.

Jsem zcela presvédcend, ze je dulezité podporovat vyuku dentalni hygieny nejen u
déti v matetské Skolce a na 1. stupni zékladni Skoly, na které je mimochodem zamétena
vét§ina projektll (Zdravé zoubky, Zdravé zuby, Zdravy ismév), ale i na 2. stupni ZS,
kde by mélo dochéazet k udrzovani (utuzovani) informaci z ptedchozich projektia. Vyuka
by méla byt pfiméfena véku, mentalni a fyzické zdatnosti edukantt. Pfi tvorbé konceptu
vyuky jsem vychazela z Rdmcové vzdélavaciho programu. Vychazela jsem z dotace
pfedmétu Vychova ke zdravi a nutnosti bylo brat v tvahu spoustu témat, kterd se
v ramci Vychovy ke zdravi vyucuji (dusevni hygiena, prvni pomoc, bezpecnost, aj.).
V soucasné dobé se tento predmét na vétSiné Skol vyucuje 1x tydné. Vzhledem
k mnoZstvi informaci, tykajicich se dentdlni hygieny, by z mého pohledu byly vhodné 2
vyucovaci hodiny béhem §kolniho roku. Dokazala bych si pfedstavit mit tento program
v ramci Tydne zdravi, ktery ja osobné povazuji za velmi ptinosny a inspirujici. Doufam,

Ze mnou navrzeny program ovlivni zajem déti o samotnou dentdlni hygienu, ¢imz by
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mélo nasledné dojit k dal§imu zlepSeni stavu ustni hygieny. Mou nad¢€ji podporuje fakt,
ze jiz nyni bylo ze strany mych dvou pfitelkyn, ucitelek, potvrzeno, ze zatfadi muj
program do svych plani ptiprav.

Ne¢kolikrat jsem jiz konstatovala, ze stav chrupu mladé generace a povédomi
o prevenci prili§ nevybocCuje z priméru v euroatlantickém prostoru. I kdyz by trvalo
delsi Casovy tusek, abychom dosli k idedlnimu stavu na Spicce pomyslné tabulky, je
pfijemné zjistit, Ze se nemusime pied okolnim svétem stydét a Ze jsme v ramci
civilizovanych stath dobfe etablovani. Toto je ale nutné stidle podporovat vhodnou
prevenci ze strany vychovnych instituci a statu a upeviiovanim pocitu odpoveédnosti
k vlastnimu zivotu ze strany rodicu.

Osobn¢ se planuji zabyvat tématem Vychova ke zdravi 1 v budoucnu, nebot’ bych
chtéla sméfovat sviyj profesni Zivot smérem k pedagogické oblasti. Dentdlni hygienu
budu v tomto ptipadé€ povazovat za jeho nedilnou soucast. Vérim, ze mé dosavadni usili
mélo smysl a Ze jej dovedu uvést do praxe, coZ je ma meta od pocatku zadani tématu

této bakalarské prace.
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8 SEZNAM ZKRATEK

CPITN - Community Periodontal Index of Treatment Needs - je index ukazatele stavu
dasné a kosti, v které je zub upevnén, ¢im je ukazatel vyssi, tim horsi je stav upevnéni
zubu (viklavost), 1 dasn¢€ (krvacivost)

DC — dolni &elist

DH - dentélni hygienistka

EAPD - Evropské akademie pro détskou stomatologii

HC — horni &elist

PBI - Papillen-Blutungs-index - hodnoti krvaceni marginalni gingivy po predeslém
podrazdéni tupou sondou

pH - hodnota udéavajici kyselost na stupnici 1 az 7 nebo zésaditost na stupnici 7 az 14

ppm - parts per million = 0,0001 % (odpovida gramim v tun¢)
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Ptiloha €. 2 - Seznam grafti

Graf ¢. 1 — pohlavi respondent
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

— pocet respondentt dle véku
— vzdélani otce respondenta
— vzdélani matky respondenta

— mé&sicni ptfijem otce respondenta

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

2
3
4
5
Graf ¢. 6 — mésicni pfijem matky respondenta
7 — frekvence Cisténi chrupu
8 — frekvence rocnich preventivnich prohlidek
9 —pocet plomb u respondenta
Graf €. 10 — pocet ndvstév respondentli u dentalni hygienistky
Graf ¢. 11 — druh motivace respondenta
Graf ¢. 12 — znalost prosttedki péce o chrup
Graf ¢. 13 — primarni zdroj informaci v pé¢i o chrup
Graf ¢. 14 — aplikace fixniho aparatu u respondenta
Graf ¢. 15 — pocet navstév dentdlni hygienistky v ptipad¢ aplikace fixniho aparatu
Graf ¢. 16 — znalosti o péci v pripad¢ aplikace fixniho aparatu
Graf ¢. 17 — tloha Skoly pti vyuce v péci o chrup
Graf ¢. 18 — populacni tvrzeni v péci o chrup
Graf ¢. 19 — frekvence Cisténi chrupu ve vztahu ke vzdélani rodict
Graf ¢. 20 — frekvence prohlidek u dentisty ve vztahu ke vzdélani rodich
Graf €. 21 — pocet plomb u respondenta ve vztahu ke vzdélani rodict
Graf ¢. 22 — frekvence prohlidek u dentisty u respondenta ve vztahu k finan¢nimu
pfijmu rodicu (relativni ¢etnost)
Graf ¢. 23 — frekvence €iSténi chrupu u respondenta ve vztahu k finanénimu piijmu
rodich (relativni Cetnost)
Graf €. 24 — pocet plomb u respondenta ve vztahu k finanénimu piijmu rodicl (relativni

cetnost)
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Zubni kaz (prétez zubem)

{zdravi.ao-institut.cz

Kaz skloviny Kaz pronikl
a zuboviny  do zubni drené - zanét zubni drené

Obr. ¢. 4— Zubni kaz
Zdroj: Online
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Obr. €. 5 — Sélo kartacky
Zdroj: Online
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Obr. €. 6 - Interdentalni kartacky
Zdroj: Online

Obr. ¢. 7 — Flosser

Zdroj: Online



Obr. ¢. 8 — Irigator

Zdroj: Online

rotaéni metoda
[Fones 1934]

Obr. ¢. 9 — Fonesova metoda

Zdroj: Online, str 30




smetoda od ¢erveného k bilému®

Obr. ¢. 10 — Stiraci metoda
Zdroj: Online, str. 30

Chartersova technika
[Charters 1929]

Obr. ¢. 11 — Chartersova metoda
Zdroj: Online, str. 31

Bassova technika
| Bass 1954]

Obr. ¢. 12 — Bassova metoda

Zdroj: Online, str. 31
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Table 1. Tooth-brushing habits among schoolchildren in Lithuania, 2002 (%)

How often do you brush your Boys Gitls Total
teeth? m=2881)  (@=278%)  (n=3636)
Tiwice or more a day 320 476 397
(313-337  (457-495) (384-410)

Once a day 454 419 136

At least once a week but not daily 14. 8.0 111
Less than once a week 04 23 43
Never 2.2 0. 1]

=035 disd: pe0.0]

*059% confidence intetval.

Obr. €. 14 — Frekvence Cisténi zubu u déti v Litvé

Zdroj: Online, str. 3



Table 1 - Frequency of oral hygiene method and dental status among

Saudi female school children.

Study group Control group p

Oral hygiene methods value
Frequency 9%  Frequency %
Sources of health
informazrion
Dentist or hygienist 16 8.0 52 26
Parents 70 35 74 37 0.00
Media 15 7.5 24 12 ’
School » 49.5 5 4.0
Never - 42 21
Brushing
Once a day 40 20 39 19.5
Twice a day 55 27.5 38 19
After each meal 52 26 27 135 0018
Onee a week 32 16 44 22
No brushing 21 10.5 52 26 0.00
Flossing
Once a day 9 4.5 10 5.0 0958
Two to 3 times a week 4 20 5 25
Onoce a week - - - -
No flossing 4 2.0 3 1.5
183 91.5 182 a1 0.00
Mouihwash use
Yes 55 27.5 43 21.5  0.163
No 145 725 157 78.5
Sugary snacks
Once a day 70 35 60 30 0073
Twice a day or more 101 505 112 56
Onoee a week 24 12 15 7.5
Never 5 2.5 13 6.5
Denzal visit
Every 1-2 years 7 3.5 10 5.0 0645
Every 3-5 years 1 0.5 3 15
When in pain 174 87 168 a4
Never 18 9.0 19 2.5
Dencal bealth status
Good a7 18.5 14 7.0 000
Fair 141 70.5 107 53.5
Poor 22 11 79 39.5

Obr. €. 15 — Frekvence ¢isténi zubt u déti v Saudské Arabii

Zdroj: Online, str. 3




Ptiloha ¢. 4 — Vyukovy program

Vyznam zubd, jejich funkce:
¢ ukusovani potravy
* rozmélnovani potravy
* artikulace
* vzhled obliceje - zuby jsou sefazeny do horniho a dolniho zubniho oblouku, jejich

tvar a postaveni dotvafeji vyraz

Zékladni informace o chrupu
Béhem zivota se vystiidaji dvé dentice:
1. Docasna (obr. €. 1)
* prvni zoubky se profezavaji od 6. mésice do dvou az 2,5 let
* 10 zubtl v kazdé Celisti (mame dvé Celisti — spodni a horni)
* slozeni: 2 tfezaky, 1 Spicak a 2 stolicky v kazdé celisti pro pravou i

levou stranu

2. Trvala (obr. €. 2)

* zuby se zaCinaji obméenovat kolem 6-7 roku, dokonceno kolem 12
roku

* 16 zubu v kazdé cCelisti

* nejde pouze o ndhradu vypadlych docasnych zubd, ale zaroven o
doplnéni chrupu novymi zuby

* tezaky (dentes incisivi) 2 vnitini - medidlni (tzv. jednicky), 2 zevni —
laterdlni (tzv. dvojky) — ukousnuti potravy

* S$picaky (dentes canini) — zastoupen po 1 (tzv. trojky) — pomoc pfi
trhani a kousani potravy

* tfenové (dentes praemolares) — prvni premolar (tzv. Ctytku) a druhy
premolar (tzv. pétku) — kousani a rozzvykani potravy

* stolicky (dentes molares) — jsou prvni, druh¢ a tteti (tzv. Sestky,
sedmicky a osmicky-ty se nékdy lidove nazyvaji zuby moudrosti) —

rozzvykani potravy



Lze si vSimnout, ze u docasné¢ho (mlécného) chrupu je absence tfenovych zubt.

Anatomie zubu (obr. €. 3)

Zub se sklada z téchto Casti:
1. Korunky zubu (corona dentis)
* vystupuje z dasn€ a pokryva ji sklovina (enamelum), jedna se o funkéné
tvarovanou cast
2. Krcek zubu (collum dentis)
e Cast mezi korunkou a kofenem, je pokryt dasni (gingiva)
3. Kofen zubu (radix dentis)

* je vsazen do zubniho lazka

Stavba zubu
1. Zubovina (dentin)
* prestoze je tvrd$i nez kost, pro vysoky podil anorganické hmoty zlstava
pruzna
e vytvafi hlavni hmotu zubu
2. Sklovina (enamelum)
* kryje povrch korunky
* jednd se o nejtvrdSsi hmotu vtéle — obsahuje kolem 96 — 97 %
mineralnich latek
3. Cement (cementum)
* pokryva kofen a kréek zubu
4. Dten zubni (pulpa dentis)
* mekka rizova tkan skladajici se z fidkého vaziva
* kotenem k ni vede uzky kanalek ptivadéjici nervy a cévy, krevni 1 mizni

Periodontélni vlakna upeviiuji kofen zubu.

Parodont
Jedna se o soubor tkéni, jenz obklopuji zub. Hlavnim ukolem je zakotveni zubu
v kosti, tlumeni Zvykacich sil a obrana proti Skodlivindm. Se zubem tvoii funkéni

jednotku.



Sklada se z:

1. dasné (gingiva)
* jertzovobilé az rizovocervené barvy
* zdrava déasen nekrvaci

2. ozubice (periodontium)
* vypliiyje prostor mezi povrchem koifene zubu a alveolarni kosti
* zajiStuje pevné a zaroven relativné pruzné spojeni zubl s kostnim

liZkem

3. zubniho cementu (cementum)
* pokryva kotfen zubu

4. alveolarni kosti
e (ast kosti horni nebo dolni celisti
* jsou do ni zakotveny zuby

* po ztrat¢ zubtl ustupuje — je tedy podminéna pritomnosti zubu

Zubni kaz
* nejfrektovanéjsi infek¢éni onemocnéni postihujici vice nez 90% populace
* je mikrobidlniho piivodu

* nic¢i tvrdé zubni tkané

faktory podilejici se na tvorbé kazu:

* plakotvorné bakterie (Streptococcus mutans, lactobacily, aktinomycetiny)

* pritomnost sacharidu (cukrii)

* vnimavost zubni tkané

* Cas — ¢im déle plisobi negativni faktory, tim horsi jsou nasledky

Ptitomné a ¢inné bakterie dokdzi ménit sacharidy na slabé organické kyseliny.

Pozitim potraviny obsahujici sacharidy ménime ptivodné neutralni prostiedi ustni dutiny
na kyselé — pH v tstech klesne pod hranici 5,5. Mineralni latky ve skloviné se zacnou

uvolnovat, tim dochézi k naruSenti jeji struktury (obr. €. 4).



Zubni plak

M¢kky povlak pokryvajici povrch zubu, jenz lze odstranit pouze mechanicky
(diikladné cisténi zuba). Je tvofen z mikroskopickych zbytki potravy. Je témét
neviditelny (Casto zaménovan s plakem ze zbytkia jidla) a ulpiva na zubech, dasnich
1jazyku. Toto prostiedi se libi bakteriim, jenz se t€émito zbytky zivi.

Je pfi¢inou zubniho kazu, onemocnéni dasni a vyskytu zubniho kamene.

Prevence
1. Stomatologicka prevence
e pravidelné prohlidky tstni dutiny

e 2xrocné

2. Pomicky ustni hygieny

* zubni kartacek
- pracovni ¢ast (hlavicka) by méla byt mala
- dobfe uchopitelna rukojet’
- zaoblena mékka vlakna, kterd jsou husta a rovné zasttizend
- zajiSt'uje mechanické €isténi zubi
- elektricky se doporucuje pouze u klientii s omezenou hybnosti (riziko
poskozeni pti chybné technice

* mezizubni kartacek (obr. €. 6)
- slouzi k ¢isténi mezizubnich prostort
- riizné velikosti (barevné odliSen¢)
- s vybérem by mél pomoci l1ékaf ¢i dentalni hygienistka

* zubni nit — floss (obr. €. 7)
- slouzi k ¢isténi mezizubnich prostort
- vhodna tam, kam se nedostane pro velkou tésnot mezizubni kartac¢ek
- opet nacvik vhodny pod dohledem profesionala

* zubni pasty a gely
- slouzi k snadnéjSimu odstranéni plaku 1 jako nosice IléCebnych
prostiedkt (pasty pro citlivé zubni krcky)

- vhodné jsou fluoridované pasty (dle veku)



* Ustni vody
- aZ na vyjimky doporucené 1ékafem jsou spiSe kosmetického charakteru
— deodoracéni

Mezizubni kartacek a zubni nit se doporucuji pouzivat az kolem 12. roku.

3. Fluoridace
* fluor pronik4 do zubni skloviny, tim zvySuje jeji odolnost vii¢i kyselinam
* zpomaluje pfeménu cukru na kyseliny
* ovSem zubni kaz nevznikd z nedostatku fluoridd, ty dokazi jeho vznik
blokovat ¢i zpomalit
a) Celkova fluoridace:
* kuchynska stl
* tablety (na lékatsky predpis)
* potraviny (predev§im moiské produkty, hlavkovy salat, Spenat, pazitka)
b) Lokalni fluoridace
* zubni pasty
- pfi pravidelném pouZivani snizuji kazivost chrupu o 20 - 30%
- doporuceni: 0,5 — 2 roky: mén¢ nez 400 ppm
2 — 6 let: méné nez 500 ppm
6 — 12 let: 1000 — 1450 ppm
dospéli: 1500 ppm a vice
* laky, gely a roztoky
- riznd koncentrace fluoridi
- s niz8i koncentraci pro domaci péci (napt. Elmex gelée)

- s vy$§i koncentraci v ordinacich (vysoké kazivost chrupu)
Nadmérny piijem v obdobi vyvoje zubli miize mit negativni vliv na kvalitu skloviny.

Vyziva
I zde plati pravidla pro zdravou vyzivu - dilezity je dostate¢ny a vyvazeny pifisun
zékladnich zivin jako jsou cukry, tuky a bilkoviny. Nelze opomenout ani vitaminy,

mineralni latky a stopové prvky.



Problémovy je nadmérny pfisun cukru — kromé vzniku obezity, cukrovky, vysokého
krevniho tlaku, chorob ob&hového aparatu a jinych, jeho casta konzumace vede ke
vzniku zubniho kazu. Stava se dobrou potravou pro kariogenni bakterie nachéazejici se
v zubnim povlaku.
Latky, majici vliv na zubni kaz:
* sachardza (fepna nebo titinova) — nejobvyklejsi sladidlo, mira Skodlivosti
zé&visi na mnozstvi, formé a také frekvenci podéani
* polysacharidy — Skroby, ty se vyskytuji hlavné v luSténinach, obilovinach
a bramborach
- nejsou Skodlivé v pfirozeném stavu, pokud jsou tepeln€, zmrazenim ¢i
extruzi upraveny, situace se méni
* ovoce a ovocné Stavy — sklovinu ohrozuji nejen ptitomnosti cukr
(fruktdzy), ale 1 svou kyselosti — dodrzovat zasady pii jeho konzumaci
(nevykusovat citrusové plody, dzusy pit nejlépe brckem, minimalné 30
min po konzumaci si necistit zuby, dobré je neutralizovat vodou ¢i
zvykackou bez cukru — zvysi se ndm produkce slin)
* napoje — at’ se jiz jedna o sycené ¢i slazené cukrem
- je lepsi napoje vypit rychle, nez pomalu upijet
Naopak prospesné jsou syry, mléko a mlécné vyrobky — kromé minerala, vapniku,
fosforu, proteinli 1 tukii dokédze rychle upravit kyselé pH v zubnim povlaku k normé
7 pH. Je tedy vhodné jidlo zakon¢it syrem.
Samoziejmé velky vliv ma frekvence konzumace nevhodnych potravin. Zde plati
pfimé iméra.
Nemén¢ dulezity je zptisob piijmu potravy:
¢ fyzikalni vlastnosti
- teplota potravin, tuhost sousta
* mechanické vlivy
- sila, tlak (louskani ofechtl, otevirani piva zuby)
* chemické vlivy
- zkvasitelné cukry

- pfitomnost mikrobalniho plaku



Spravna technika ¢isténi zubl

pouzivejte mekky kartacek

Cistéte si zuby alespon 2x denné€ — rano po snidani a vecer pred spanim

¢im déle si zuby distite, tim vice plaku odstranite

Cistit je potfeba zevni 1 vnitini plosky zubl + plosky stolicek a zadni plosky
poslednich zubl + mezizubni prostory (ty jednou denn€, nejlépe vecer)

kartaCkem muzete odstranit 1 plak z jazyka

technika ¢iSténi by méla byt Setrnd k zubtim 1 dasnim

spravnou techniku by mél doporucit 1ékaf ¢i dentalni hygienistka

dualezity je nacvik na modelu

Vhodné metody:

Stiraci metoda (obr. €. 10)
- nejjednodussi a zaroven nejrozsifend)si
- ,,0d ¢erveného k bilému*
- vhodna pro déti a mladé lidi
- kartacek se pfilozi k dasni tak, ze vldkna sméfuji smérem od korunky ke koteni

»cervend®), hlavice kartacCku se otaci proti dasni a zaroven se kartacek posouva

ke korunce zubu (,,bila*)

Chartersova metoda (obr. €. 11)
- jednd se o kombinovanou metodu, kdy se k ¢isténi chrupu piidava 1 masaz
dasni a také mezizubni prostory
- kartacek se pftilozi tak, aby jeho vldkna sméfovaly proti dasni a krcku zubu,
a to bud’ kolmo, nebo smérem ke korunce zubu. Potom se mize zac¢it s malymi
vibra¢nimi pohyby a zaroven se snazime postupnym tlakem protla¢ovat vlakna
kartacku do mezizubnich prostor

Bassova metoda (obr. €. 12)
- nejnarocng;jsi
- vyzaduje dobré navyky a velmi dobry kartacek
- kartacek ptilozime z boku ke korunce zubu zhruba v tthlu 45° proti dasni

- postupnym tlakem a drobnymi vibracemi sjizdime smérem k dasni a do

mezizubniho prostoru



- zakoncuje se zavedenim vldken kartacku az na dno dasiiového zlabku
Nevhodna je hojné pouzivana horizontdlni metoda — tzv. od ucha k uchu. Vyjma

malych déti, pro které je to pfiméteny vstup do péce o zuby.

Systemati¢nost ¢isténi zubt (obr. €. 13):
A. Vestibularni plosky v HC a DC
B. Distélni plosky poslednich zubli v zubnim oblouku
C. Oralni plosky v HC a DC
D. Okluzni plosky v HC a DC



Ptiloha ¢. 5 — Edukacni letaky
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