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UvoD

Prace je zaméfena na prevenci vzniku zubniho kazu u déti starSiho Skolniho véku
a jejim ukolem je podat ucelené a aktualni informace o charakteristice zubt, zubnim kazu
a komplexni prevenci jeho vzniku.

Téma prace mé oslovilo, protoze se zabyva jednim 2z nejaktualnéjSich
a nejrozsifenéjSich onemocnéni déti starSiho Skolniho veku, které je zptisobeno prevazné
nezdravym Zzivotnim stylem, nevhodnymi stravovacimi navyky, nepravidelnou nebo
nespravnou dentalni hygienou a nedostate¢nou informovanosti déti. Jako budouci ucitelka
vychovy ke zdravi na 2. stupni zakladni Skoly toto téma povazuji za pfinosné pro budouci
vyuku a vychovu déti v oblasti prevence vzniku zubniho kazu.

Téma prace povazuji za aktualni také proto, ze je soucasti Narodni zpravy o zdravi
a zivotnim stylu déti a Skolakl na zdkladé mezinarodniho vyzkumu uskutecnéného v roce
2010. Respondenty vyzkumu byly déti od 11 do 15 let, tedy déti starSiho Skolniho veku.
Z vyzkumu bylo zjisténo, ze mira ¢isténi zubt u déti klesa s vékem, zatimco sladkosti
a sladké napoje konzumuje az ¢tvrtina déti nejméné jedenkrat denné (Kalman a kol., 2011).

Déti starSiho $kolniho véku jiz zodpovidaji za své zdravi, osamostatiuji se
a bohuzel uplatiuji i rizné zlozvyky. Mnoho déti v tomto véku odmita snidat, vynechava
obédy ve Skolni jidelng, kapesné utraci za sladkosti a nedodrzuje ani pravidelnou dentalni
hygienu. Ucitelé vychovy ke zdravi by méli zaky dostate¢né informovat o stavbé a funkci
zubi, vzniku zubniho kazu a jeho komplikacich, zdravém stravovani, dutlezitosti
dostate¢né a pravidelné dentalni hygieny a nezbytnych preventivnich navstévach zubniho
lékatre (Machova, Kubatova, 2009).

U déti starSiho Skolni v€ku je typicka také ztrata davéry v autority a snaha
o vytvaieni vlastnich ndzord. Je tedy nezbytné, aby déti chapaly diilezitost zadsad prevence
zubniho kazu co nejdiive. Dvanactileté¢ dit€¢ by mélo zvladat spravnou techniku cisténi
zubi, pouzivat pomucky pro ¢isténi mezizubnich prostor a zubni pastu s obsahem fluoru,
omezit ptijem cukrii a pravidelné navstévovat zubniho lékate. V dospélém veku je na
napravu poSkozenych zubi a dasni pfilis pozdé (Hajek, Korabek, Starnovska, 1997).

Soucasti diplomové prace je dotaznikovy vyzkum realizovany na dvou zékladnich
Skolach v Olomouckém kraji, jehoz hlavnim cilem je zhodnotit pfistup déti star$iho
Skolniho véku k prevenci vzniku zubniho kazu, zejména v oblasti dentalni hygieny,

stravovacich navyku a pravidelnych preventivnich navstév stomatologa.



1 CILE PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové préace je zjistit piistup déti star$iho Skolniho véku

k prevenci vzniku zubniho kazu a jejich informovanost v této oblasti.

Dil¢imi cili je zjistit:

>

vV VvV

vV V VYV V

souCasny systém prevence vzniku zubniho kazu z hlediska dentalni
hygieny, stravovacich navyki, metod fluoridace a preventivnich navstév
stomatologa a dentalni hygienistky,

jak Casto déti starsiho Skolniho véku navstévuji stomatologa,

zda maji déti starSiho Skolniho véku z ndvstév stomatologa strach,

jak casto a jak dlouho si déti starSiho Skolniho veéku &isti zuby a jaké
k ¢isténi zubl pouzivaji pomtcky,

jak Casto si déti starSiho Skolniho véku méni zubni kartacek za novy,

zda déti starSiho $kolniho véku pouzivaji zubni pastu s obsahem fluoru,
zda d¢éti starSiho Skolniho véku nékdy navstivily dentdlni hygienistku,
jak casto déti star$iho Skolniho véku konzumuji sladkosti a o kterych
napojich si mysli, ze mohou zptisobovat zubni kaz,

a srovnat zapojené zakladni Skoly v ramci zjisténych vysledkd.



2 TEORETICKE POZNATKY

Tato kapitola prezentuje dosavadni poznatky o charakteristice zubi, objasiiuje vznik
zubniho kazu, uvédi informace o komplexni prevenci vzniku zubniho kazu a nastifuje
vyvojova specifika déti starSiho Skolniho véku vcéetné vyskytu zubniho kazu a moZnosti

vzdélavani v oblasti prevence zubniho kazu v tomto véku.

2.1 Charakteristika zubu

Zarodky zubl se zaklddaji z ektodermu a mezodermu jiz na pocatku tehotenstvi
a jejich pocet a tvar je geneticky regulovan (Fialova, Novakova, 2004).

Zuby jsou nezbytnou soucasti dutiny ustni, jejichz hlavni funkci je mechanické
zpracovani potravy. Zuby tedy slouzi zejména k uchopeni, oddéleni a rozmélnéni potravy.
Dale chrani mékké ¢asti dutiny ustni a vyznamné se podileji také na fonaci a artikulaci
(Sedy, Foltan, 2009).

RozliSujeme dvé generace zubl: zuby doCasné (dentes deciduales) a zuby stalé
(dentes permanentes). Docasny chrup se sklada celkem ze 20 zubt a obsahuje pét typi
zubii: prvni fezak, druhy fezak, $picak, prvni molar a druhy molar. Staly chrup se sklada
celkem ze 32 zubii a obsahuje osm typd zubtl: prvni fezak, druhy fezak, $pic¢ak, prvni
premolar, druhy premolar, prvni molar, druhy molér a tfeti molar (Sedy, Foltan, 2009).

Zuby se tadi do horniho a dolniho zubniho oblouku, které vytvaii horni a dolni Celist.
Upevnéni zubil v Celisti je zajiSténo systémem tkani, ktery se nazyva parodont. Soucasti
parodontu je kostény alveolus a jeho periost, cement, zavésny vazivovy aparat zubu
(ozubice) a dasen (gingiva) (Narka, Eliskova, 2009).

Zuby se rozdé€luji do ¢tyf kvadrantl: vpravo nahote, vpravo dole, vlevo nahote
a vlevo dole. K popisu zubu pouzivame vzorce chrupu, které informuji o poctu docasnych
a stalych zubt a jejich sdruzeni do tvarové a funkéné podobnych skupin. Zuby do¢asné se
oznacuji malymi pismeny podle typu zubu jako i (incisivus), ¢ (caninus) a m (molaris)
a uvadéji pocet zubll v jednom kvadrantu. Zubni vzorec u docasného chrupu je tedy
nasledujici: i-c-m 2-1-2. Zuby stalé se oznacuji velkymi pismeny jako I (incisivus),
C (caninus), P (praemolaris) a M (molaris). Zubni vzorec staleho chrupu vypada
nasledovné: 1-C-P-M 2-1-2-3 (Sedy, Foltan, 2009).



2.1.1 Anatomicka stavba zubu

Zuby se skladaji ze tii zakladnich ¢asti: korunky, kréku a kofenu (viz obr 1). Dalsi
Casti zubu je dutina dietiova s dfeniovymi kandlky. Tvar, barva a velikost zubu je geneticky
podminéna (Sedy, Foltan, 2009).

Nejviditelnéjsi a nejobjemnéjsi ¢asti zubu je korunka (corona dentis), ktera vyéniva
do dutiny Ustni. Jeji povrch je tvoien sklovinou, kterd je povazovana ze nejtvrdsi tkan
lidského t€la. Na korunce rozliSujeme nékolik ploch a typické Utvary, podle kterych je
mozna presna identifikace zubu. Mezi tyto utvary patii fezaci hrana, hrot $picaku, hrot,
hrbolek, zubni val, sklovinnad hrana, sklovinny zafez, jamka, vyklenuti a prohluben.
Na korunce se mohou objevovat takeé ryhy a jamky, ve kterych muze vznikat zubni kaz
(Dokladal, 1994; Sedy, Foltan, 2009).

Kréek zubu (collum dentis) je Uzk& prostiedni ¢ast zubu, ktera se nachazi mezi
korunkou a kofenem. Kréek byva piekryt dasni (gingiva), ktera zabranuje vniknuti bakterii
ke koteni zubu (Sedy, Foltan, 2009).

Koi‘en zubu (radix dentis) je pevné zasazen do zubniho ltuzka, kterému odpovida
svym tvarem. Z terminologického pohledu je kotfen zubu vzdy jeden, ale v klinické praxi
se pocet vétvi kofenu zubu muze lisit. Tyto rozvétvené ¢asti se povazuji za samostatné
kofeny jednoho zubu. Rezaky a $pi¢dky mivaji zpravidla kofen celistvy, u premolart
a molart mize byt rozdélen na dvé a vice vétvi. Nejcastéjsi pocet vétvi jsou dvé, pripadné
tfi. Rozlisujeme tedy zub jednokotenovy a vicekoienovy (Sedy, Foltan, 2009).

Dutina dienova (cavitas dentis) se nachazi ve vnitfni ¢asti korunky a krcku zubu
a je vyplnéna zubni dfeni (pulpa dentis), na kterou jsou pies kofen zubu kofenovymi
kanalky napojeny cévy a nervy. RozliSujeme ¢ast korunkovou, krc¢kovou a kofenové

kanalky. Dutina dieniova svym tvarem odpovida tvaru zubu (Dokladal, 1994).

korunka - ez

kréek

kofen

Obrazek 1. Anatomicka stavba zubu (eAMOS, [online])



Zuby se skladaji ze téi tvrdych zubnich tkéni, kterymi jsou sklovina, zubovina
a cement. Stfed zubi je vyplnén mekkou zubni dfeni (viz obr 2) (Stejskalova, 2008).

Sklovina (email) je povazovana za nejtvrdsi ¢ast lidského téla a dosahuje tvrdosti
kifemene. Barva skloviny je bild az namodrald a obsahuje az 96 % anorganickych latek,
zejména fosfor a vapnik. Ve skloviné se nachdzi také fluor, ktery musime zubiim
pravidelné dodavat. Sklovina pokryva zubni korunku a tvoii tedy povrch zubu. Z divodu
vysoké hladkosti je sklovina piirozenou ochranou proti zubnimu kazu (Sedy, Foltan, 2009;
Zouharova, 2012).

Zubovina (dentin) tvoii zakladni stavebni soucast zubu, obsahuje az 72 %
anorganickych latek a svym sloZzenim je podobna kosti. Zubovina je svétle zluté barvy, je
o néco tvrdsi nez kostni tkan a je kiehka a elasticka (Stejskalova, 2008).

Cement (cementum) je nazloutly a skladbou 1 tvrdosti je podobny kostni tkdni. Tvofi
tenkou vrstvu, kterd pokryva a chréni zubovinu zejména v kotenové ¢asti zubu. V oblasti
kréku tvori cement jen velmi slabou vrstvu, a proto v této c¢asti zubu dochazi k castému
vzniku zubniho kazu (Dokladal, 1994).

Zubni dfeii (pulpa) je rizova mekka hmota, tvofena zejména fidkym vazivem, ktera
vypliiuje dfefiovou dutinu zubu. Jedna se o velmi citlivou tkan, protoze do ni zasahuji cévy
a nervy. Zubni dfen tvofi zubovinu, zasobuje ji zivinami z cévniho TfeCiSte,
zprostfedkovava vnimani bolesti a zajiStuje také obrannou funkci zubu (Dokladal, 1994;

Stejskalova, 2008).

Kofen — Korunka

Obrazek 2. Stavba zubu (Samouk.cz [online])
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2.1.2 Typy zubu

Zuby jsou specificky tvarovany a lisi se od sebe utvarenim korunky a poctem koieni.
Rozlisujeme je na fezaky, Spicaky, tfenové zuby (premolary) a stolicky (molary)
(viz obr 3) (Nanka, Eliskova, 2009).

Rezaky (dentes incisivi) maji korunku dlatovitého tvaru a jeden kofen. Jejich hrana

je ostra a slouzi k ukusovani potravy. Staly chrup obsahuje celkem osm fezakut. Prvni horni

-----

-----

zubnich kotendi. Korunka $pi¢dkti ma tvar hrotu. Jejich funkci je posouvani potravy
smérem ke stolickam. Staly chrup obsahuje celkem Ctyfi $pi¢aky (Zouharova, 2012).

Trenové zuby neboli premolary (dentes premolares) maji korunku ve tvaru dvou
hrbolkti. Kofen tienovych zubt je zpravidla jeden, ale kofenové kanalky byvaji vytvoieny
dva. U stélého chrupu je celkem osm tienovych zubu (Narka, Eliskova, 2009).

Stoli¢ky neboli molary (dentes molares) rozméliuji jednotliva sousta potravy. Jejich
korunka ma tvar zaobleného kosoctverce nebo obdélniku a maji zpravidla vice kotenil.
Molary horni ¢elisti jsou u stalého chrupu Ctyfi a maji tii kofeny. Dolni molary jsou
u stalého chrupu také ¢&tyfi, ale kofeny maji jen dva. Existuji také tieti molary, které se
lidov€ nazyvaji ,,zuby moudrosti* a jsou celkem ¢tyfi. Tvar tietich molard je nepravidelny
a pocet jejich kotenli se mize liSit. MlZe se stat, Ze k protezani tfetich molarti vibec

nedojde (Zouharova, 2012).

premolary ™ \ $picak
(tfenové | <12~ -
zuby) i !
Vi = patro
A F 7
i iy oblast
L 41— mandli
s :
C 3 molary
Cs \J : i (stolicky)
fezaky \.- | e
¢ :://

Obrazek 3. Typy zubi (Zouharova, 2012, s. 16)



2.1.3 Rozdily mezi do¢asnym a stalym chrupem

Docasny chrup je zakladan jiz od 6. tydne prenatalniho vyvoje, zatimco staly chrup
je zakladan az od 20. tydne prenatalniho vyvoje do 10. mésice po narozeni jedince. Riist
a vyvoj zubu tedy probihd prenatdlné i postnatdlné a jednd se o slozity kvalitativni
i kvantitativni proces. Béhem vyvoje zubu dochazi k tvorbé tvaru zubl (morfogenezi)
a k postupnému ukladani nerostnych latek do zubd (mineralizaci). Spravna mineralizace
chrupu zajist'uje odolnost zubni skloviny proti zubnimu kazu (Fialova, Novakové, 2004;
Héjek, Korabek, Starnovskéa, 1997).

Docasny chrup, ktery se lidové nazyva , mléény*, se za¢ina formovat jiz od 6. tydne
prenatdlniho vyvoje. Sklada se celkem ze 20 zubu a obsahuje 8 fezaki, 4 Spicaky
a 8 molari. Korunky do¢asného chrupu jsou po narozeni mineralizované asi do poloviny.
Mineralizace docasného chrupu je zcela dokoncena piiblizné na konci prvniho roku ditéte.
Profezavani doc¢asného chrupu zacina obvykle néhle a rychle asi v 6. mésici po narozeni
a je ukonceno do 30. mésice ditéte. Jako prvni se nejCastéji profezavaji dolni stiedni
fezaky, poté postranni fezaky, prvni molary, spicaky a nakonec druhé molary (viz tab 1).
Profezavani zubu je individualni, ale ptiblizné na konci prvniho roku ma dité 8 zubu, na
konci druhého roku celkem 16 zubl a do 3 let ma mit dit¢ kompletni docasny chrup
o poc¢tu 20 zubu (Fialova, Novékova, 2004; Timova, Mach, 2003).

Tabulka 1. Doba a poradi profezavani do¢asnych zubi (Timova, Mach, 2003, s. 10)

vnitini fezaky 6. - 12. mésic
vnéjsi fezaky 8. - 14. mésic
prvni molary 12. - 18. mésic

Spicaky 17. - 22. mésic
druhé molary 24. - 30. mésic

Docasny chrup plni svou funkci asi do 6 let veéku ditéte a poté dojde k postupné
obméné docasnych zubu za zuby stalé. Pii profezavani stalého chrupu dochazi
Kk postupnému rozpadu kotenti doasnych zubti a ndslednému tlaku korunek stalych zubt
na zuby docasné, které se postupné zacinaji viklat a vypadavat. Prvni znamky protfezavani
stalého zubu po vypadnuti doasného zubu se objevuji v priméru za 0 dni az 5 mésict.
Jako prvni probiha profezavani prvniho stalého molaru za druhym docasnym molarem

a postupné dochazi k celkové vyméné zubu, ktera trva v praméru 7 let. Toto obdobi se

12




nazyva obdobi smiSen¢ho chrupu, protoze dit¢ ma v dutiné Ustni zaroven zuby docCasné
i stalé (Fialov4, Novakova, 2004; Kominek, Toman, Rozkovcova, 1980).

Staly chrup se za¢ina vyvijet asi od 3. mésice prenatalniho vyvoje. Obsahuje celkem
32 zubt a sklada se z 8 fezak, 4 §picaka, 8 tfenovych zubti a 12 molart. Rezaky a $pi¢aky
jsou formovany prenatalné, premolary a molary aZz postnatalné. K mineralizaci stalych
zubl dochdzi az postnatalné a riziko poskozeni téchto zubil je tedy mnohem vétsi nez
u doc¢asného chrupu. Stalé zuby se profezavaji nejdiive v oblasti dolni Celisti a v rozmezi
od 6 do 14 let veéku ditéte. Jako prvni se profezavaji prvni molary, poté stiedni fezaky,
postranni fezaky, prvni tienové zuby, druhé tfenové zuby nebo Spi¢aky a nakonec druhé
molary (viz tab 2). Profezavani jednotlivych typi zubt se muze individualné lisit.
K profezavani tietich molari (zubti moudrosti) vétSinou dochazi az od 18 let (Fialova,

Novékova, 2004; Tamova, Mach, 2003).

Tabulka 2. Doba a poradi profezavani stalych zubi (Hajek, Korabek, Starnovska, 1997, s. 7)

prvni molary 6.- 7. rok

stfedni fezaky 7.—8.rok

postranni fezaky 8.—9. rok
prvni ttenové zuby 9.-11. rok
druhé ttenové zuby 10. - 12. rok
Spicaky 11. - 12. rok
druhé molary 13. - 15. rok
tieti molary 18. — 30. rok

Docasny chrup se od stalého chrupu 1i$i nejen poctem zubi, ale i1 velikosti a tvarem
korunky a barvou skloviny. Do¢asné zuby jsou celkové mensi a sklovina do¢asnych zubi
ma bilou aZ namodralou barvu, zatimco sklovina stalych zubt je slonovinova az naZloutla.
Docasny chrup je také vice ohrozen vznikem zubniho kazu, protoZe obsahuje méné
mineralnich soli nez staly chrup (Kominek, Toman, Rozkovcova, 1980; Tumova, Mach,
2003).
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2.2 Zubni kaz

Zubni kaz (caries dentis) je onemocnéni zubu, které se V souCasnosti fadi mezi
nejrozsitenéjsi choroby. Prvni zubni kaz byl nalezen na chrupu dinosaura, ktery Zil pied sto
miliony lety. Podle nejrozsifenéjsi teorie o vzniku zubniho kazu, ktera se nazyva
chemicko-parazitarni, je zubni kaz povazovan za infekéni chorobu zplsobovanou
mikroorganismy, zejména streptokoky typu Streptococcus mutans. Vzniku zubniho kazu
mizeme sami zabranit pravidelnou UGstni hygienou, vhodnou vyzivou a fluoridaci
(Mazanek, Urban, 2003; Zouharova, 2012).

Zubni kaz je destruktivni choroba, ktera postihuje az 95 % populace celého svéta
a muze ohrozit docasny i staly chrup. Kaz nejprve vznik& na povrchu zubu a pokud se
neléci, tak mize ohrozit i hlubsi zubni tkané vcetné drenové dutiny. Nejvnimavéjsi vici
zubnimu kazu jsou prvni a druhd dolni stolicka a poté prvni a druha horni stolicka.
NejcastéjSimi misty vzniku zubniho kazu jsou ryhy a jamky korunky a kréku zubu.
Z hlediska veku je vnimavost vii¢i zubnimu kazu zvySena u docasného chrupu od 4 do 6 let
a u stalého chrupu od 6 do 9 let a poté od 16 do 20 let (Machova, Kubatové, 2009).

Zubni kaz je povazovan za jedno z nejastéjSich onemocnéni, které postihuje
obyvatele celého svéta. Z vyzkumu londynské univerzity z roku 2010 bylo zjisténo, zZe
nelééenym zubnim kazem trpi dokonce az 35 % svétové populace. V oblastech
s nedostate¢nou nebo selhavajici prevenci zubniho kazu je ¢astym nasledkem komplikaci

zubniho kazu jeho uplna ztrata (Medical News Today, 2013).

2.2.1 Vznik zubniho kazu

Autorem nejrozsirenéjsi teorie o vzniku zubniho kazu je Willoughby Dayton Miller
(1889). Tato teorie popisuje zubni kaz jako poSkozeni zubni skloviny, které je zplisobeno
odvapnénim kyselinami tvofenymi ze zkvasitelnych cukrii a naruSenim zubnich tkani
mikroorganismy. Tato teorie dosud nebyla vyvracena (Mazanek, Urban, 2003).

Po vy¢isténi zubt se na jejich povrchu za¢nou usazovat slinné bilkoviny, které jsou
kolonizovany mikroorganismy v dutin¢ ustni a postupné vytvaii zubni plak. Zubni plak
musime pravidelné odstrafiovat, aby v ném nedoslo ke zmnoZeni téchto mikroorganismil,
konkrétné streptokoku typu Streptococcus mutans, které pevné ptilnou k povrchu zubu
a premé&nuji zkvasitelné cukry z potravy (glukoza, fruktoza, sachardza, skrob) na organicke

kyseliny, které rozpoustéji zubni sklovinu. Béhem dvaceti minut po jidle muze dojit
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k velkému poklesu pH az pod hodnotu 5,5, ktera je kriticka. Vyprodukované organické
kyseliny dale rozpoustéji a odvapnuji sklovinu zubu a zpusobuji tak zubni kaz (Korébek,
1997; Mazanek, Urban, 2003; Tamova, Mach, 2003).

Zubni plak se vytvari velmi rychle a jiz za 24 hodin mtze nabyt tloustky az 1,5 mm.
Nejcastéji ulpiva na mistech, kterd jsou Spatné omyvatelnd slinou a Spatné pfistupna
Cisténi. Zubni plak na zubnim povrchu ulpiva velmi pevné a vyzaduje pravidelné
a duikladné odstranovani (Mazanek, Urban, 2003; Novak, 1978).

Pocate¢ni odvapnovani zubu se projevuje vznikem bilé skvrny a poté kazem
skloviny. Po dlouhodobé¢j$im odvapnovani zubni kaz piechazi do zuboviny a projevuje se
citlivosti zubu na chemické podnéty a teplotni zmény (viz obr 4). Tento proces je jiz zcela
nevratny a vyzaduje oSetieni (Timova, Mach, 2003).

Nekteré skupiny a plochy zubl jsou K zubnimu kazu vnimavéjsi. Tato mista jsou
nazyvana predilekénimi misty zubniho kazu a vyskytuji se zejména v jamkéach a fisurach
zubu a na proximalnich plochach zubu (Fialova, Novakova, 2004).

Novak (1978) uvadi, Ze na vznik a rozvoj zubniho kazu maji vliv také civilizaéni
faktory jako je piechod od puivodniho stravovani (erny chléb, mléko, syry) k modernimu
nenaro¢nému stravovani (bily chléb, umélé tuky, cukr, konzervy).

Ptirozenou obranou proti zubnimu kazu jsou sliny vylu€ované ze slinnych zlaz. Sliny
omyvaji plochy zubt, zbavuji je zbytkl potravy, neutralizuji kyselé prostiedi v dutin€ ustni
a podporuji remineralizaci skloviny. Cim vét§i mnozstvi slin je vyluéovano, tim v&tsi je
nafedéni vznikajicich $kodlivych kyselin, které poskozuji zubni sklovinu (Novak, 1978;

Zouharova, 2012).

bild skvrna kaz skloviny kaz zuboviny

Obrazek 4. Vznik a vyvoj zubniho kazu (Zouharova, 2012, s. 22)
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2.2.1.1 Riziko vzniku zubniho kazu

Riziko vzniku zubniho kazu je ovlivnéno nékolika faktory. Mezi tyto faktory patii
strava, frekvence piijmu potravy, mnozstvi zubniho plaku, mnozstvi streptokokd v dutiné
ustni, socio-ekonomické postaveni, pfedchozi vyskyt zubniho kazu v roding, soucasny stav
chrupu, dochazka k zubnimu 1ékafi a uzivani fluoridu.

Vysoké riziko vzniku zubniho kazu je zejména u osob, které konzumuji stravu
bohatou na zkvasitelné cukry. Dale je riziko vzniku zubniho kazu zvySeno ¢astym piijmem
potravy mezi hlavnimi jidly, vysokym mnoZstvim zubniho plaku, nedostate¢nym
mnozstvim slin, vysokym obsahem streptokokd v dutiné ustni, nedostate¢nou dentalni
motivaci, vysokou kazivosti v roding, vysokym poctem kazivych ploch, nepravidelnymi
navstévami zubniho lékafe a nepravidelnym nebo nedostateCnym uzivanim fluoridii
(Burton, 2003).

Dédicnost ovliviiuje riziko vzniku zubniho kazu pouze castecné. Muzeme zdédit
pouze odolnou nebo méné odolnou zubni tkan, tvar korunky zubu a postaveni zubtli. Tyto

faktory mohou mit také vliv na vznik zubniho kazu (Machova, Kubatova, 2009).

2.2.2 Typy zubniho kazu

Zubni kaz mizeme rozdélit na primarni, sekundarni a recidivujici. Primarni kaz je
existujici vyplné zubu. Recidivujici kaz je zubni kaz, ktery vznika pod vyplni z dtivodu
nedostate¢ného odstranéni a oSetieni kazivé ¢asti zubu (Kilian, 1999).

Zubni kaz mlUzeme rozdélit také podle Casového pribéhu na akutni a chronicky.
Akutni kaz ma velmi rychly prab¢h, §ifi se do hloubky a ve vétsiné ptipadu postihuje vice
zubl najednou. Kaziva ¢ast zubu je zluta a m&kka. Tento typ zubniho kazu se vyskytuje
zejména v obdobi zvySené vnimavosti. Chronicky kaz ma pomalejsi pribéh a vétsinou se
nesiti smérem do hloubky zubu, ale do jeho plochy. Kaziva ¢ast zubu je tmava a tvrda.
Poskozeni zubni tkané u chronického kazu muze trvat i déle nez 1 rok a vyskytuje se
zejména mimo obdobi zvySené vnimavosti (Kominek, Toman, Rozkovcova, 1980).

Podle rozsahu poSkozeni tvrdych tkani zubu rozliSujeme zubni kaz na povrchovy,
sttedni a kaz blizky dfeni. Povrchovy kaz zasahuje vétSinou pouze zubni sklovinu.
Sti‘edni kaz poskozuje stfedni vrstvy dentinu. Kaz blizky d¥eni zasahuje a poskozuje

i dfen zubu (Kilian, 1999).
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2.2.3 Projevy a priznaky zubniho kazu

Zubni kaz se projevuje zménou barvy skloviny, zdrsnénym povrchem a ztratou
transparence. Pokud dochazi ke $kodlivému pusobeni organickych kyselin na sklovinu
zubu nékolikrat denné, tak sklovina postupné mékne. Jiz po 200 az 400 opakovanich
tohoto procesu je na povrchu zubu patrné bila skvrnka a dochazi ke tvorbé zubniho kazu.
U hlubsiho kazu mutize byt vidét i dirka (Kovaiova, Zouharova, 2011).

Povrchovy kaz v pocate¢nim stadiu se nejéastéji projevuje bilou skvrnkou nebo
bélavymi prouzky na krécich zubii. Povrchovy kaz neboli a vétSinou neptsobi zadné
obtize. Hluboky kaz se dlouhou dobu také nemusi nijak projevovat, ale pozdéji dochazi
k bolestivé reakci pii kousani a k citlivosti na termické (teplé, studené) a chemické podnéty
(sladke, slané, kyselé). U hlubokého kazu jsou nékdy patrné i tmavé ryhy (Kominek,

Toman, Rozkovcovd, 1980).

2.2.4 Diagnostika zubniho kazu

Béhem vysetieni prohlédne zubni l1ékat vzdy celou dutinu ustni a cely chrup, i kdyz
pacient nepocituje zadné potize. K zakladnimu vySetfeni dutiny Ustni a chrupu se pouziva
sonda a zrcatko. Nadbyte¢ny zubni plak je mozné odstranit proudem vody. Pouzivaji se
také vodni a vzduchové pistole, které slouzi k diagnostice vitality, zanicenosti, odumfielosti
¢1 infekce zubni diené. Tyto pistole mohou vyvolat reakci v zubni dieni na studeny vzduch,
studenou vodu, teply vzduch nebo teplou vodu. Tyto reakce maji pouze orienta¢ni
charakter (Velkova, 1992).

Zakladni vySetfeni zrakem pomoci sondy odhali v priméru 30 % zubnich kaza. Tato
metoda je nejpouzivanéjsi, ale vzhledem k jeji nepfesnosti se v piipad¢ podezieni na zubni
kaz pouzivaji i dalsi ovéfovaci metody jako je rentgenologie. Rentgenologie umoziuje
ovéfeni zubniho kazu pomoci pofizenych skusovych snimkd. Metodu rentgenologie je
mozné praktikovat u déti od 12 let. Tato metoda umoziuje zjistit dalSich 30 % zubnich
kazti. Zbyvajici kazy, které nezjistime vySetfenim, se zjisti az poté co se rozrostou
(Kovafova, Zouharova, 2011; Zouharova, 2012).

Dalsi moznou metodou diagnostiky zubniho kazu je technika transluminace, ktera
vyuziva paprsku bilého svétla, které po prosviceni kazivého zubu zpiisobi jeho ztemnéni

(Burton, 2003).
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2.2.5 OsSetreni zubniho kazu

Osetfeni zubniho kazu zéavisi na jeho rozsahu. Dulezité je zabranit vzniku
sekundérniho kazu, a proto je prvotnim krokem vzdy dikladné odstranéni celé kazivé casti
zubu. Poté se vznikla dutinka zaplIni vypliiovym materialem (plombou). Kvalitni vypliiovy
materidl musi byt biologicky snaSenlivy, netoxicky, jednoduse zpracovatelny a esteticky
(Fialova, Novakova, 2004; Zouharova, 2012).

Nejpouzivangj$im vypliiovym materidlem je amalgam, ktery se pouziva zejména
K vyplnéni stalych molari. Amalgam je slitinou stfibra, cinu a médi, ktera se micha se rtuti.
Amalgém obsahuje pouze anorganickou slou¢eninu rtuti, ktera neni na rozdil od organické
a plynné rtuti pro ¢lovéka nebezpecna. Mezi vyhody amalgamu patii snadna aplikace,
tuhnuti jiz po nékolika minutach, dlouha trvanlivost a nizka cena. Nevyhodou amalgamu je
jeho barva, ktera neodpovida ptirozené barvé zubu (viz obr 5) (Burton, 2003; Tumova,
Mach, 2003).

Mezi dal$i pouzivané vypliové materialy fadime kompozitni pryskytice, kompomery
a skloionomerni cementy. Vypliové materialy se od sebe li§i pevnosti, odolnosti,
ptilnavosti, trvanlivosti, dobou tuhnuti a barvou. Tyto materialy jsou i pies svou vysokou
cenu oblibené, protoze na rozdil od amalgdmu odpovidaji barvé zubu. Je vysoce
pravdépodobné, ze amalgam bude v budoucnu zcela nahrazen kompozitni pryskyfici jako
primarni vypliiovy material pro vypln¢ stalych zubli (Burton, 2003).

Kompozitni pryskyfFice jsou slozené ze sklenéného plniva a pryskyficné hmoty. Lisi
se svymi vlastnostmi v zavislosti na typu pouziti pro frontalni nebo postranni Usek chrupu.
Vypliové pryskyfice se pouZzivaji pro postranni usek chrupu a méné plnéné kompozitni
pryskyfice pro vyplné ve frontalnim useku chrupu. Cim vyssi je pomér sklenéného plniva
K pryskyficné hmoté, tim je materidl celkové pevnéjsi a odolngjsi. K tuhnuti tohoto
materidlu se pouziva fotopolymerani lampa s halogenovou zarovkou. NejvetSimi
vyhodami kompozitni pryskyfice je snadna opravitelnost vyplni a estetickd barva, ktera
odpovida zubni tkani. Nevyhodou je horsi piilnavost materialu Kk zubni tkani a mozna
precitlivélost na nékterou z komponent tohoto materidlu. Nepouzivaji se u pftili§ hlubokych
kazti, protoZe mohou byt toxické pro zubni dfen. U déti se u hlubokych kazl pouzivaji
radé&ji skloionomerni cementy (Burton, 2003; Timova, Mach, 2003).

Kompomery jsou jednou z forem kompozitnich pryskytic. Jsou z 90 % tvofeny
pravé kompozitni pryskyfici a zbytek materidlu tvoii molekuly podobné molekulam

obsazenych ve skloionomerovych cementech. Tyto materidly se polymeruji svétlem
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a relativné snadno se s nimi manipuluje, coz je povazovano za jednu z nejvétsich vyhod.
Vlastnosti tohoto materialu jsou podobné jako u kompozitni pryskyfice, avSak navic maji
schopnost uvoliovat fluoridy (Burton, 2003).

Skloionomerni cementy se fadi k relativné novym vypliiovym materialiim. Obsahuji
rozemleté sklo s organickymi kyselinami a vyhodou téchto materiala je dobré vazba na
zubni tkané a estetick& uspokojivost. Povrch zubu pted aplikaci skloionomernich cementt
nemusi byt aplné€ suchy, coz je u amalgamu nutnosti. Vyhodou je také schopnost postupné
uvoliiovat fluoridové ionty. Tyto materidly se velmi Casto pouzivaji jako vypliové
materialy zubnich tkani u déti (Timova, Mach, 2003).

Zubni kaz v pocate¢nim stadiu je mozné nové odstranit také pomoci 0z6nové terapie.
Tato metoda je bezpecna a zcela bezbolestna a jeji princip spociva v odstranéni zubniho
kazu pfistrojem produkujicim ozén, ktery zpiisobi do 12 tydni po oSetieni opé&tovné
ztvrdnuti zubni skloviny. Tato metoda je u¢innd pouze u zalinajicich zubnich kazt
(Zouharova, 2012).

Bolesti pfi oSetfeni zubniho kazu, zejména hlubSiho typu, lze ptfedejit lokdlnimi
anestetiky aplikovanymi injekci. Prvni lokalni anestetika, konkrétné roztok kokainu
a epinefrinu, aplikoval W. S. Halsted ve Spojenych statech americkych. Lokalni anestetika
v ramci bezpecénosti a pohodlnosti. Do roku 1940 se pouzivala anestetika na bazi estert,
napiiklad prokain, avSak z divodu vysokého poctu alergickych reakci na tuto latku se
od roku 1948 zacala pouZivat alternativni anestetika na bazi amidi, pfevazné lidokain.
Lidokain zptisoboval méné alergickych reakci nez prokain, mél rychly nastup ucinku
a delsi pusobeni. Nevyhodou lidokainu byl vysoky polocas rozpadu, ktery vedl k jeho
vysokym hladindm v krvi. Od roku 1976 se zacal pouzivat artikain, ktery je hybridni
molekulou s vlastnostmi estert i amidl. Artikain se vyznacuje rychlejsim nastupem téinku
a hlavn¢ krat§im polo¢asem rozpadu.

Lokalni anestetika se aplikuji injek¢éné, coz u nékterych pacientl zvySuje strach
ze stomatologického oSetfeni. V roce 2011 byl ve Spojenych statech americkych
pfedstaven inovativni systém pfesného vyrovnani pH roztoku lokélnich anestetik. ZvySeni
pH anestetického roztoku ze 3,5 az na 7,4 zajisti slabsi paleni pfi aplikaci injekce, mensi
bolestivost pti oSetieni a nizsi vyskyt poskozeni tkani.

Dalsi novou metodou bezbolestné aplikace injekci je systém, ktery umoziuje fidit
davkovani lokélnich anestetik pocitaem. Tato metoda byla ptedstavena ve Spojenych

statech americkych jiz vroce 1998. Princip této metody spociva v méfeni sily toku
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anestetika a tlaku v hrotu jehly pomoci zabudovaného senzoru. Roztok se uklada do tkani
rovnomeérné a injekéni aplikace je tedy méné bolestiva.

Rychlejsi odbourani anestetickych roztoki z mékkych tkani lze zajistit naptiklad
vstiiknutim fentolamin mesyldtu do mista aplikace lokalniho anestetika po ukonceni
osetfeni. Rychlej$i odbourdni anestetik vede k vétSimu pohodli pacienta po oSetfeni

(Malamed, 2013).

Obréazek 5. Zuby s amalgdmovou vyplni (Burton, 2003, s. 56)

2.3 Prevence zubniho kazu

Pred zubnim kazem se mizeme branit v rdmci ochranné prevence, kterd spociva
V odstranéni mikroorganismill a zbytkli potravy z povrchu zubtl. Dillezita je tedy dikladna
a pravidelna dentalni hygiena. Soucasti ochranné prevence je také fluoridace zubt pitnou
vodou ¢i tabletami s obsahem fluoru. V soucasné dobé obsahuje fluoridy také vétSina
zubnich past. Velky vyznam v prevenci zubniho kazu ma také snizeni konzumace
zkvasitelnych cukri a stomatologicka prevence (Novotny, 1975).

Dvanéctileté dit¢ by mélo védet, ze zubni kaz je zbyteéné onemocnéni, kterému se da
zabranit. Dale by mélo ovladat spravnou techniku ¢isténi zubt, pravidelné pouzivat zubni
pastu s obsahem fluoridti, omezit pfijem cukri, pouzivat vhodné pomicky k ¢isténi zubt
a mezizubnich ploch a pravidelné chodit na preventivni prohlidky k zubnimu Iékafi (Hajek,
Korébek, Starnovska, 1997).

Pokud dité starsiho Skolniho v&€ku dba na prevenci vzniku zubniho kazu, tak by se
jeho docCasné zuby mély bez problémi postupné nahradit stalymi zuby. Spravnou prevenci
1ze udrzet tyto zuby zdravé tak, aby byly schopné slouzit po cely zivot. Pokud je prevence

zanedbana, tak se mohou objevovat Cetné zubni kazy, zarudnuti a zaniceni dasné
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a nasledné silné krvaceni. Dlouhodobym zanedbanim prevence se mohou tvofit také skryté
zubni kazy na sty¢nych zubnich plochach. Dale mtze dojit k Sifeni zanétu dasné az ke

kosti (Cechova, 1999).

2.3.1 Stomatologicka prevence

Stomatologie je samostatnym oborem léCebné preventivni péce jiz od roku 1950.
Jedna se o klinicky obor, ktery se zaméfuje na chrup, dutinu astni a organy s nimi
souvisejicimi. Stomatologie je soucasti zakladni zdravotni péce a aktivné spolupracuje
s ostatnimi 1ékaiskymi a védeckymi obory (Jirdskova, 1974).

Stomatologickd prevence détského veéku se zaméfuje na prevenci ortodontickych
anomalii, prevenci onemocnéni parodontu a pfevazné na prevenci zubniho kazu (Velkova,
1992).

Détska stomatologicka prevence zahrnuje také vyzivové poradenstvi s cilem omezit
nevhodné stravovaci navyky a dale se zaméfuje na dentdlni motivaci pacienta, nacvik
vhodnych hygienickych technik, posileni zubni skloviny aplikaci fluoridi a pravidelné
preventivni prohlidky (Fialova, Novakova, 2004).

Pravidelné preventivni prohlidky u stomatologa jsou zékladem prevence vzniku
zubniho kazu. Prvni prohlidku by mélo dité absolvovat jiz koncem profezavani docasného
chrupu. Poté by mélo dité dochazet na preventivni prohlidky dvakrat ro¢né, tedy jednou za
Sest mésici. Tyto prohlidky jsou hrazeny zdravotni pojiStovnou. Stomatolog dokaze
béhem preventivnich prohlidek odhalit a oSetfit jiz poCatecni zubni kaz a zabranit tak
naslednym bolestivym komplikacim (Kominek, Toman, Rozkovcova, 1980; Machova,
Kubatova, 2009).

Z diivodu nedostatecné rozumové vyspélosti déti nedokazi adekvétné posoudit
dulezitost pripadného stomatologického oSetfeni. V tomto piipad€ souhlas ¢i nesouhlas
s jakymkoli stomatologickym vykonem davaji zakonni zastupci ditéte, kterymi jsou
prevazné rodice. Pouze v piipadé neodkladného vykonu, ktery je nezbytny Kk zachrané
zivota nebo zachovani zdravi, naptiklad stomatochirurgicky vykon po tézkém traze,

rozhoduje o provedeni vykonu 1ékat (Mazanek, Urban, 2003).
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2.3.1.1 Peceténi fisur

Mezi nejcastéjsi predilekéni mista zubniho kazu patii ryhy a jamky zubu, protoze je
nelze dostatecn¢ osetfit fluoridaci. U déti s hlubokymi fisurami nebo zvySenou vnimavosti
viéi zubnimu kazu se jako prevence proti zubnimu kazu doporucuje metoda zvana
peceténi fisur. ZvySené riziko kazivosti je mozné odhalit cilenou anamnézou,
zaznamenavanim vyvoje kazivosti, rozborem slin a detekci mikroorganismii ve slinach.
Peceténi fisur spociva ve vyplnéni fisury hmotou tak, aby doslo k celkovému oplosténi
zubu, které brani vniknuti bakterii zpsobujicich zubni kaz. Nejéastéji se pouZzivaji umélé
pryskyftice. Nutné je prvotni ocisténi fisury od plaku, naleptani skloviny a pevné ptipojeni
hmoty ke zcela suché zubni sklovin€. Touto metodou Ize preventivné oSetfit zuby co
nejdiive po jejich profezani. U déti od 3 do 4 let se oSetfuji docasné molary, u déti od 6 do
7 let prvni stalé molary a u déti od 11 do 13 let druhé stalé molary. Po zapeceténi fisur je
nutné kontrola u zubniho 1ékafe alespon jednou za pil roku. Uspé&snost této metody se

odhaduje na 50 % (Fiala, Fialova, Stejskalova, 1996; Kovarova, Zouharova, 2011).

2.3.1.2 Motivace pacienta

Odbornici se shoduji v tom, Ze dosud neexistuje Zadny stoprocentni zplisob motivace
pacienta K péci o vlastni oralni zdravi. Zakladem motivace je vzdy individualni pfistup
K pacientovi a upozornéni na pozitivni dopad vzajemné spoluprace a preventivni péce
o zuby a dutinu Ustni. Ze strany zubniho lékafe by ale nikdy nemcélo dochézet
k zastraSovani. Nejdulezit&jsi je pravidelné upozoriiovat na fakt, ze zubni plak je hlavni
pfi¢inou vzniku zubniho kazu a pacient nese vlastni zodpoveédnost za jeho pravidelné
odstranovani dikladnou dentalni hygienou. Motivace pacienta je zavisla na jeho veku.

Déti vétSinou povazuji bolestivé komplikace zubniho kazu a onemocnéni zubni diené
a parodontu za néco, co se jich nemtize tykat, protoze se v jejich véku s ni¢im podobnym
zatim nesetkaly a nemaji s tim vlastni negativni zkusenosti. Je tedy mnohdy zbyte¢né je
varovat pfed nasledky nedostatecné dentdlni hygieny. U déti je ucinnéjSi apelovat na
zdravé a krasné zuby, atraktivni usmév a svézi dech.

Dospélé pacienty je vhodné motivovat finanénim a socidlnim efektem dostatecné
a pravidelné dentalni hygieny. Finan¢ni naklady na stomatologické oSetfeni jsou mnohem

niz§i a nedochazi ani k asovym ztrdtdm pacienta. Socialni efekt spociva v plsobeni
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pacienta na jeho okoli svym zdravym a vzhlednym chrupem. Je také dobré upozornit na to,
Ze Gstni hygiena je nedilnou soucasti celkové osobni hygieny a Cistoty téla (Kilian, 1999).
Zubni 1ékat by pacienta nikdy nemél zahlcovat zbytecnymi védomostmi
ze stomatologické problematiky a m¢l by se vyvarovat pouzivani odborné terminologie,
které pacient nemusi rozumét. Je dulezité nezahrnovat pacienta mnoho informacemi
najednou a ty nejdualezitéjsi informace je vhodné nékolikrat zopakovat. Zubni 1ékaf by také
nem¢l vystupovat piili§ autoritativné a dominantné a nem¢l by se nikdy vyjadiovat hanlivé

a pohorSené o stavu zubt a dutiny Ustni pacienta (Fiala, Fialova, Stejskalové, 1996).

2.3.1.3 Strach ze zubniho lékare

Strach ze zubniho lékafe a zejména ze zubniho oSetfeni je rozSifeny nejen mezi
détmi, avSak v détském véku je strach ze stomatologického oSetfeni jednim z nejcastéjsich.
Vytvaii se tedy jiz vutlém détském véku a jeho divodem jsou prevazné negativni
zkuSenosti ditéte se zubnim lékafem a zubnim oSetfenim. DéEti se boji bolesti, nemoznosti
uniknout a odlouceni od matky, ktera je v této situaci nemuze ochranit (Vymeétal, 2004).

Strachu ze zubniho 1ékafe se d4 zabranit v€asnou prevenci. Je dulezité, aby dité
navstivilo zubniho 1¢kare jesté v dob€, kdy nema zadny zubni kaz. Pokud dité zjisti, Ze se
nema ¢eho obavat, tak se nebude bat ani pfistich navstév. Dale je nezbytné, aby se pied
dité¢tem nemluvilo o vlastnich negativnich a bolestivych zkuSenostech z navstév zubniho
lékate, které mohou dité vydésit. Predejit strachu lze také dostate¢nou komplexni prevenci
zubniho kazu, ktera spo¢iva v dentalni hygiené, fluoridaci, vhodné vyzivé a pravidelnych
preventivnich prohlidkach, které umozni v€asné odhaleni zubniho kazu, jehoZ oSetieni je
V pocate¢nim stadiu méné bolestivé (Hajek, Korabek, Starnovskéa, 1997).

U déti je strach ze zubniho lékate Casty také v piipad¢, Ze se nepfimétrené projevuje
u nékterého z jeho rodicii. Pokud je strach tak silny, ze dité uplné odmita navstivit zubniho
lIékafe, oznaCujeme tento stav jako dentofobii. Mezi dospélymi je asi 5 — 10 % osob
trpicich dentofobii (Vymétal, 2004).

Rodi¢e by méli brat navstévu zubniho lékafe jako samoziejmost a jit détem
piikladem. Déle je vhodné povazovat dentalni hygienu za zabavu a kazdodenni povinnost.
Naopak neni vhodné, aby rodi¢ a zubni 1ékaf pouzivali terminologii, které dité nerozumi
a muze jej znejistit nebo vydésit. Ditéti je tedy nutné vhodné vysvétlit nezbytnost
pravidelnych preventivnich prohlidek (Kovafova, Zouharova, 2011).
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Pokud déti strach ze zubniho Iékafe ptekonaji, nebo se u nich nikdy neprojevi, tak jej
Casto povazuji pouze za n€koho, kdo jim muze pomoci od bolesti. Nékteré déti mohou
pozdéji zubniho 1€kate povazovat také za n¢koho, kdo jim piSe omluvenky do Skoly, coz

povazuji za vyhodné (Vymeétal, 2004).

2.3.2 Prace dentalni hygienistky

Prvni dentadlni hygienistky zacaly vykonavat svoje povolani ve Spojenych statech
americkych asi od roku 1906. Dnes je toto povolani rozsifeno na celém svété. Hlavni
naplni prace dentéalni hygienistky je prevence vzniku zubniho kazu a jinych onemocnéni
chrupu a dutiny Gstni (Korabek, 1997).

Vzdé&lavani prvnich dentilnich hygienistek v Ceské republice zacalo roku 1996
v Praze. Ukolem dentalni hygienistky je komunikace s pacienty a zejména poskytovani
informaci v oblasti dentalni hygieny a spravné techniky ¢isténi zubi a mezizubnich
prostor. Dentélni hygienistka smi také vySetfovat parodont a odstranovat zubni kamen
a nezadouci pigmentace (Zouharové, 2012).

Dulezita je vzajemna spoluprace dentalni hygienistky se zubnim lékafem. Dentalni
hygienistka by s pacientem méla zhodnotit jeho stravovani, navrhnout a vysvétlit mu
spravnou techniku ¢isténi zubu, urcit vhodnou formu fluoridace a stanovit potiebny
interval preventivnich kontrol. Dentélni hygienistka naopak nesmi zhotovovat zubni
vyplné, podavat lokalni anestezii a provadét jakékoli chirurgické vykony (Korédbek, 1997).

Mezi zékladni rady dentalni hygienistky patii dodrzovani dikladné dentalni hygieny,
volba dobrého zubniho 1ékare, pravidelnd navstéva dentdlni hygienistky jednou za pul
roku, ochrana pfed Grazem zubu a dutiny Ustni a dodrZovani pravidel zdravého stravovani
(Zouharova, 2012).

Dentalni hygienistky by mély dodrzovat specialni eticky kodex. Vzdélani dentalni
hygienistky by m¢lo slouzit zejména k prevenci a 1é€bé onemocnéni zubu a dutiny ustni.
Poskytovana 1écba musi byt poskytovana na nejvyssi mozné Grovni a dentalni hygienistka
vzdy odpovidd za jeji kvalitu. Pracovni prostiedi dentdlni hygienistky by m¢élo
minimalizovat veskera rizika poSkozeni pacienta. Dentalni hygienistka by méla umét ziskat
davéru pacienta, respektovat jeho individualitu a chranit jeho osobni informace. Dale ma
povinnost pacienta vhodné informovat o stavu jeho onemocnéni a pfipadném pribéhu

1é¢by. Mezi dalsi tkoly dentalni hygienistky, Které vyplyvaji z etického kodexu, patii
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Sifeni znalosti o dentalni hygiené ve svém okoli, pravidelna ucast na vzdélavacich akcich

a dodrzovéni zdravého Zivotniho stylu (Asociace dentalnich hygienistek CR).

2.3.3 Ustni hygiena

Dukladna a pravidelna Gstni hygiena je zakladem kvalitni a G¢inné prevence vzniku
zubniho kazu. K provadéni ustni hygieny pouzivame rizné mechanické pomucky
a chemické prostredky (Fiala, Fialova, Stejskalové, 1996).

Pravideln4 Ustni hygiena je velmi dulezita, protoze jiz n€kolik minut po vycisténi
zubt se na jejich povrchu zaéne tvorit zubni plak, ktery je tfeba odstraiovat, aby nedoslo
k rozvoji vzniku zubniho kazu (Zouharova, 2012).

Ustni hygiena nam tedy pomlZe odstranit zubni plak, snizit mnoZstvi
mikroorganismu v duting Gstni, prokrvit dasn¢ a predchazet vzniku zanétii a zubniho kazu
(Tamova, Mach, 2003).

Nejvhodngjsi je cisténi zubl po kazdé konzumaci sacharidd, ale doporucuje se
pravidelné CiSténi zubt alespon dvakrat denné€, a to rano po snidani a vecer po vecefi. Zuby
bychom si méli ¢istit minimalné 2 — 5 minut, zalezi na individualni zruénosti.
Nejdulezitéjsi je vecerni Cisténi zubd, protoze béhem spanku nedochdzi k dostate¢nému
vylucovani slin, které by ndm zuby pftirozené ocistily (Kilian, 1999).

S ¢iSténim zubl by se mélo zacit jiz kolem 3 let v€ku ditéte, v dobé kdy ma dité
kompletni pocet doCasnych zubl. Dité¢ by si mélo zprvu zuby Ccistit pod dohledem rodi¢t
a postupné si osvojit techniku c¢iSténi zubi a zvyknout si na CiSténi zubli jako na
pravidelnou soucast zivota a osobni hygieny (Velkova, 1992).

Déti od 12 let jiz obvykle piebiraji zodpovédnost za své zdravi a samy pecuji o své
zuby. K ocisté stalych zubt jiz nestaci pouzivat pouze zubni kartacek, ale je nutné pouzivat
také pomticky k ¢iSténi mezizubnich prostor, napiiklad mezizubni kartdCky nebo dentalni
nit (Kovafova, Zouharova, 2011).

Pro déti starSiho Skolniho véku je vhodna jednoducha stiraci metoda cisténi zubil
nebo Bassova modifikovana technika, kterou se dit¢ muze naucit v ordinaci zubniho
Iékafe. Zubni 1ékat nebo dentalni hygienistka détem vétSinou pomize také s nacvikem

pouzivani mezizubnich kartacku a dentalni nité¢ (Machova, Kubatova, 2009).
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2.3.3.1 Mechanické pomiicky pro Ustni hygienu

Mezi nejpouzivanéjsi mechanické pomuicky doméci dentalni hygieny patii klasické
zubni kartacky, elektrické zubni karta¢ky, mezizubni kartacky, dentdlni nité, dentalni
paratka a skrabky na jazyk.

Klasicky zubni kartacek je zakladni pomickou ¢isténi zubd. Kartacek se sklada
z drzatka, hlavice, osazeni, zastfihu a svazku vldken. Vldkna zubniho kartacku jsou
nejéastéji vyrobena z nylonu. Zubni kartaéky délime podle tvrdosti vlakna na mékké,
stiedni a tvrdé. Détské kartacky jsou dlouhé asi 13 cm a kartdcky pro dospélé asi 20 cm
(Korébek, 1997).

Kvalitni kartacek by mél mit vysokou hustotu §tétin, které zesiluji jeho ucinnost
pfi ¢isténi zubi. Stétiny by mély byt na koncich zaoblené. Nejvhodnéjsi jsou mékké
az stfedné tvrdé kartacky, které nezptisobuji poranéni dasni (Timova, Mach, 2003).

Po pouziti zubniho kartacku jej dostateéné proplachneme teplou vodou a ulozime jej
do samostatného kelimku, aby se hlavice s vlakny vysusila a kartacek nam nezplesnivél.
Dtlezitd je také pravidelna vyména zubniho kartaCku za novy. Je vzdy nutné zubni
kartaéek okamzit¢ vymeénit po prodélaném onemocnéni zplisobeném bakteriemi, aby se
onemocnéni stidle nevracelo. Zubni karta¢ek by se mél ménit zpravidla jedenkrat za tfi
meésice, nebo jakmile je znatelné opotiebeny. Ze statistiky bohuzel vyplyva, ze na osobu
ptipada pouze 1,5 zubniho kartacku roéné (Kovarova, Zouharova, 2011; Zouharova, 2012).

Elektrické zubni kartaéky jsou vhodné zejména pro osoby handicapované,
mentalné postizené a se ztizenou pohyblivosti hornich koncetin. Lidé si ¢asto mysli, ze
tento kartacek je schopny dikladné a automaticky vycistit zuby bez jakékoli ndmahy, coz
bohuzel neni mozné. Pokud si tento kartacek rozhodneme pofidit, tak je dilezité, aby mél
husta mékka vlakna a umél provadét vykyvny pohyb (Kordbek, 1997; Zouharova, 2012).

Mezizubni kartacky jsou ucinnou pomitickou k odstranéni zubniho plaku a zbytkl
potravy z mezizubnich prostor a t&sné¢ u dasni. Tyto kartacky se nejCastéji pouzivaji
k ¢isténi mezizubnich prostor zadnich zubli. Mezizubni kartacky bychom u stalych zubu
méli pouzivat jedenkrat denné. S vybérem spravné velikosti nam muze pomoci dentalni
hygienistka nebo stomatolog. Spravna technika spociva v nasazeni kartacku kolmo
k mezizubni mezefe, jemném vtlaceni a nasledném vodorovném protazeni, které alespon
dvakrat zopakujeme (Timova, Mach, 2003; Zouharova, 2012).

Dentélni nit slouzi k ¢isténi mezizubnich prostor nejcastéji u prednich zubd.

Technika spociva v navinuti nit¢ na prsty a opatrném zasunuti napnuté nité pilovitym
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pohybem mezi zuby, které alespon jedenkrat zopakujeme. Technika ¢isténi zubi s pomoci
dentalni nité¢ vyzaduje zrucnost, ale opét ndm s ni mize pomoci dentalni hygienistka nebo
zubni Iékai. Dentalni nit je na jedno pouziti a mizeme si ji poridit v riiznych Sitkach,
voskovanou, nevoskovanou, obohacenou fluoridy nebo tfeba ochucenou mentolovou
pfichuti. Pro zacatecniky je nejvhodnéjsi nevoskovana dentdlni nit, kterd neporani dasen
(Tamova, Mach, 2003; Zouharova, 2012).

Dentélni paratka patii mezi nejstar$si pomicky dentalni hygieny. Technika pouziti
dentalniho paratka spoc¢iva v mechanickém odstranéni zbytkd potravy mezi zuby. Jsou
anatomicky tvarovana a jejich povrch ¢asto obsahuje minerdly, které odstrani zbytky jidla
i zubni kdmen. Vyrabéji se v riznych tvarech a z riznych materiald, avSak nejsou ucinna
Vv odstranéni zubniho plaku (Zouharova, 2012).

Skrabka na jazyk je u¢innou pomickou zejména v boji proti zépachu z Ust
zpuisobeném bakteriemi mnozicimi se na povrchu jazyka. Tyto bakterie miizeme odstranit
pravé Skrabkou na jazyk, ktery vycistime dvéma tahy smérem od kotfene ke Spicce jazyka.

Pouziva se jedenkrat denné a je vybornym doplitkem dentalni hygieny (Zouharové, 2012).

2.3.3.2 Chemické prostiedky pro ustni hygienu

Mezi nejpouzivanéjsi chemické prostiedky domaci dentalni hygieny patii zubni pasty
a ustni vody.

Zubni pasta se pouziva jako dopln€k k mechanickému odstranovani zubniho plaku
zubnim karta¢kem. Pouzivame ji tedy alesponi dvakrat denné. Zubni pasty obsahuji ¢istici
latky, pénivé latky, chut'ové latky a fluoridy, které ucinné zvysuji odolnost zubni skloviny.
Cisticimi latkami jsou nejéastéji abraziva, kterd jemné Cisti, lesti a obrusuji zuby. Obsah
abraziv nesmi byt vysoky, aby nedoslo k poskozeni zubni skloviny. Kromé fluoridi, které
obsahuje dnes jiz vétSina zubnich past, se Casto piidavaji dalSi latky jako enzymy
a inhibitory bakterii, hefmankové extrakty, Salvéjové extrakty, matové extrakty a ptirodni
soli (Kovarova, Zouharova, 2011; Tamova, Mach, 2003).

Zubni pasty se odliSuji nejen barvou, chuti a obsahem fluoridd, ale i typem. Zubni
pasty ,,sensitive* se pouzivaji v piipadé zvySené citlivosti zubnich krckii. Zubni pasty proti
zubnimu kameni zpomaluji tvorbu zubniho kamene. DalSimi typy past jsou zubni pasty na
dasné, zubni pasty s obsahem jedlé sody, bélici zubni pasty a zubni pasty pro kutraky. Lidé
s nizkou kazivosti by méli pouzivat pasty s obsahem monofluorfosfatu, lidé se zvySenou

kazivosti s obsahem fluoridu sodného nebo aminfluoridu (Zouharova, 2012).
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Dulezité je pouzit zubni pastu az na mechanicky ocisténé zuby zubnim kartackem.
Zuby si tedy nejprve vycCistime zubnim kartaCkem bez pasty, a poté je docistime kartackem
s nanesenou zubni pastou. Na jedno vyciSténi zubli postac¢i velmi malé mnozstvi, asi
0 velikosti kuli¢ky hrasku. Po vy¢€isténi zubui neni nutné pastu dlouze vyplachovat z Ust,
protoze tak ztraci svou ucinnost. Obvykle postaci pastu vyplachnout jednim douskem
a v piipadé, ze trpime zvysenou kazivosti zubt, tak pastu vodou nevyplachujeme viubec
(Zouharova, 2012).

Ustni vody jsou pouze zpiijemiiujicim doplitkem vyéisténych zubt, protoZe jinak
ztraceji veSkerou svoji uc¢innost. Jejich slozeni miize obsahovat fluoridy, vitaminy a latky,
které chrani proti zubnimu kazu a zanétu. Mohou se vyrabét s alkoholem i bez alkoholu.
Ustni vody nevysusuji sliznici a jsou nafedéné tak, Ze je miizeme bezpeén& vykloktat.

Existuje také specialni ustni voda urcend zejména détem od 6 do 12 let. Tato voda se
pouziva dvakrat denn¢ po vyciSténi zubl. V piipadé, ze zuby nebyly dostatecné
mechanicky ocistény, tak jsou jejich necisté plochy viditeln¢ zbarveny ustni vodou. Déti

poté védi, Ze si zuby musi jesté docistit (Tamova, Mach, 2003; Zouharova, 2012).

2.3.3.3 Techniky cisténi zubil

Existuje nékolik spravnych technik ¢isténi zubd, které se od sebe lisi pozici
a smérem vedeni zubniho karta¢ku. Zadna technika by neméla byt bolestiva a mé&la by byt
predev§im Setrnd k dasnim, aby nedosSlo k jejich poranéni. U Zzadné ztechnik tedy
nevyvijime pfilis velky tlak. Kazdé ¢isténi by mélo probéhnout nejprve s pouzitim suchého
zubniho kartaCku, aby doslo k lepSimu odstranéni zubniho plaku. Poté si zuby docistime
zubnim kartackem se zubni pastou (Botticelli, 2002).

U déti, které se teprve uci CiSténi zubl, se doporucCuje nejjednodussi technika
stiravym pohybem s lehkymi horizontalnimi kmity. Postupuje se od pravych hornich zubi
k levym hornim zubum. Poté se piejde k levym dolnim zublim a skonéi se u pravych
dolnich zubl. U starSich déti je nejpouzivanéjsi modifikovand Bassova technika. Tato
technika se jinak nazyva také ,,od ¢erveného k bilému* (Zouharova, 2012).

Pro mladsi déti, které jiz CiSténi zubu zvladaji bez dohledu, je vhodna jednoducha
a snadno osvojitelna Foneho technika c¢isténi zubu. Pfi této technice hlavice kartacku
smétuje K zubim v pravém thlu a horni i dolni zubni oblouk se €isti souc¢asné krouzivymi

pohyby. Poté se s otevienymi usty Cisti mensimi krouzivymi pohyby nejprve horni a poté
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dolni zuby z vnitini strany. Skusové plochy zubl se vyc€isti az na konec horizontalnimi
pohyby (Kilian, 1999).

Bassova technika se nejcastéji pouziva u starSich déti béhem profezavani stalych
zubl a pfi zanétech dasni, protoze tak dochazi k dokonalé ocisté zlabkovych prostor mezi
dasnémi a zuby od zubniho plaku (Zouharova, 2012).

Princip této techniky spociva v piilozeni hlavice kartacku v uhlu pfiblizné 45°
k okrajim dasni a lehce pod dasen. Poté zuby Cistime kartaCkem lehkym tlakem linearnimi
nebo krouzivymi pohyby tam a zpét. Krouzivé pohyby jsou vhodnéjsi, protoze neposkozuji
dasné. Cisténi touto technikou by se mélo provadét minimalné jednou denné po dobu
alespon 4 — 5 minut (Botticelli, 2002).

Princip modifikované Bassovy techniky spoc¢ivéa v ptilozeni hlavice kartacku lehce
pod dasen v Uhlu 30 — 40° a nasledném ¢isténi zlabku mezi dasni a zubem po dobu 3 — 5
vtefin stiravym pohybem smérem od dasné k zubu (Zouharova, 2012).

Nejucinnéjsi technikou je sOlo technika ¢isténi zubd, ktera spociva v ¢isténi
jednotlivych zubi zvlast’ Bassovou technikou. Tato metoda se pouziva zejména k docisténi
neptistupnych nebo Spatné piistupnych mist (Zouharova, 2012).

Stillmanova stiraci technika je pouzitelna pouze u lidi, ktefi maji zcela zdravé zuby
a parodont. Tato technika se provadi pfilozenim hlavice kartacku asi 2 mm nad okraj dasné
v Uhlu asi 80° a poté se zuby odisti stiravym vibraénim a ota¢ivym pohybem smérem
nahoru. Dopliuje se dal§imi pomtickami dentalni hygieny (Botticelli, 2002).

Chartersova technika je casto pouzivanou technikou u zubii s onemocnénim
parodontu. Pouziva se u chrupu s mezerami a S postizenim parodontitidou (zanétem
parodontu) hlavné u dospélych. Tato technika vyzaduje zru¢nost a provadi se opaénym
zpiisobem jako Bassova technika. Jeji princip spoc¢iva v ptilozeni vldken hlavice kartacku
smérem od krcku zubl opét pod Uhlem 45° a nasledném lehkém vibracnim pohybu
a zavadéni vldken do mezizubnich prostor. Touto technikou nedochazi k ocisté zlabku
mezi dasni a zubem (Zouharova, 2012).

Rotacni technika se pouziva pouze u lidi s tenkou dasni a k ¢isténi mustkd, které
jsou soucasti zubnich implantati. Nejprve se polozi zubni hlavice na dasen a poté se
pretoci pres zub smérem ven (Botticelli, 2002).

Tato technika je snadno osvojitelnd, avSak je nedostatecnd pro odstranéni zubniho
plaku, protoze nedochazi k dostateénému ¢isténi mezizubnich prostor. Zuby obou celisti
jsou po celou dobu c¢isténi v kontaktu a jsou tedy rotacnim pohybem ciStény soucasné
(Weber, 2012).
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2.3.4 Fluoridace

Fluor je mimotfadnym a dualezitym prvkem v prevenci vzniku zubniho kazu.
V ptirod€ jej nenalezneme v Cisté elementdrni podobé, ale pouze ve forméch fluoridd.
Tento prvek se vyskytuje ve vodé, v rostlinnych ¢astech, v mase, v pivu 1 viné. Optimalni
denni davkou fluoru je 0,05 — 0,07 mg na 1 kg hmotnosti (Zouharova, 2012).

V populaci se vyskytuji v dennim piijmu fluoru individualni rozdily, které zavisi
zejména na typu stravovani, avsak celkové mnozstvi fluoru v organismu se pramérné
pohybuje okolo 7 g. Obsah fluoridi v potravinach a napojich se zna¢né 1isi (viz tab 3).
Absorpce fluoru z vody je asi 97 %, zatimco z potravy asi 80 %. Pokud fluor pfijimame
spolu s mlékem, tak je jeho vyuziti snizeno na 60 — 70 %. K absorpci fluoru dochazi velmi
rychle ve sténé Zaludku, vylucuje se ledvinami. Moc¢i je u dospélého ¢lovéka vylouceno

40 — 60 % davky, ktera je ptijata (Kilian, 1999).

Tabulka 3. Primérny obsah fluoridi v potravinach a napojich (Weber, 2012, s. 56)

Potraviny mg / kg
ovoce, zelenina 0,1-05
oves, Zito 20-25
maso 0,5-2,0
ryby 0,7-58
jedla sul 09-11
moftska sul 09-7,0
fluoridovana stl 250
Napoje mg /|
kondenzovane mléko 04-05
mléeko 0,2
$tavy, limonady 0,1-0,2
pivo, vino do 0,2
mineralni vody 0,5-6,5
¢aj (1 g/ 100 ml vody) 0,5-2,7
sacek Caje 08-14
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V lidském organismu je fluor védzan v krevni plazm¢ a déale se koncentruje
v mékkych tkanich a v kostech a zubech. K hromadéni fluoru v kostech dochézi po cely
zivot. V dentinu a zubni sklovin€ je koncentrace fluoru nizsi nez v kostech, avsak jeho
mnozstvi se zvySuje s vékem a koncentraci fluoru ve vodé. Fluor ma na zuby prokazatelné
protektivni G¢inky (Kilian, 1999).

Pravidelnym pfisunem fluoridi tedy lze zvysit odolnost zubu proti $kodlivému
pusobeni kyselin a proti vzniku zubniho kazu, snizit Ubytek mineralt ze zubni skloviny,
podpofit opétovny piisun mineralti do zubni skloviny a zabranit mnozeni bakterii. Fluoridy
Ize do organismu pfijimat v riznych formach (Zouharova, 2012).

Metody fluoridové prevence mizeme delit na individualni a kolektivni. Individualni
prevence muze probihat v domacnosti nebo u zubniho 1ékafe. Individualni prevence
vV domécnosti spociva v pé€i o zuby zejména pomoci zubnich past, geli a Gstnich vod.
Individualni prevence u zubniho 1ékate spoc¢iva v odborné aplikaci fluoridovych preparatt
vyssi koncentrace formou vyplachid, gelt ¢i laki. Kolektivni prevenci lze provadét
v mateiské Skole, zakladni Skole a v détskych domovech. Kolektivni fluoridova prevence
ma nejcastéji formu vyplachli Gst roztokem fluoridu sodného, nebo ¢isténi zubl timto
roztokem po dobu alespon ¢tyi minut (Machova, Kubatova, 2009).

Pozitivni U€inky fluoridace pozoroval zubni I¢kat F. McKay jiz na pocatku 20. stoleti
v Colorado Springs ve Spojenych statech americkych. Obyvatelé této oblasti méli na
povrchu stalych zubt vyrazné hnédé skvrny. V okoli skvrn mély zuby porcelanovou barvu,
zdrsnény povrch a byly velmi odolné proti vzniku zubniho kazu. McKay se snazil objasnit
pri¢iny této skvrnitosti zubni skloviny a zjistil, Ze tato skvrnitost se objevovala u obyvatel
riznych mést v Arkansasu. Zacal se domnivat, ze skvrnitost zubil zpisobuje obsah pitné
vody. Pozd¢ji bylo prokazano, ze zbarveni a odolnost zubni skloviny je zpisobena
vyskytem iontt fluoru v pitné vode¢ (Brazda, 1989).

Nejvhodnéjsi formou fluoridace je tedy fluoridace pitné vody, ktera snizuje kazivost
zubi v priméru az o 50 %. V Ceské republice byla fluoridace pitné vody zahajena od roku
1957 a béhem prvnich Sesti let doSlo ke sniZeni kazivosti zubli o 74 %. V roce 1988
Ceska republika od fluoridace pitné vody ustoupila zdivodu neznalosti vyhod
a navratnosti této metody. V soucasné dobé€ u nas pitna voda stale neni fluoridovana, i pies
to, ze byla prokazana jeji bezpecnost a zna¢na uéinnost (Zouharova, 2012).

Fluoridace pitné vody je zakladem prevence vzniku zubniho kazu v fadé zemi.
Néklady na fluoridaci pitné vody nejsou pfiili§ vysoké a jedna se o metodu hromadné

prevence vzniku zubniho kazu. Optimalni koncentrace ionti fluoru, ktera plsobi
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preventivng proti vzniku zubniho kazu, je stanovena na 1 mg na 1 1 vody. K fluoridaci se
bézné pouziva fluorid sodny, coz je prasek Sedobilé barvy, ktery je staly na vzduchu a je
zcela bez zapachu (Kilian, 1999).

Dalsi moznosti pfisunu fluoru jsou mineralni vody. MizZeme si vybrat piirodni
mineralni vody, pfirodni 1é¢ivé vody a pfirodni mineralni vody stolni. Pfirodni 1é¢ivé vody
maji prokazatelné pozitivni ucinky na lidské zdravi, avSak jako prevence proti zubnimu
kazu se doporucuji pfirodni mineralni vody stolni. Obsah fluoru v jednotlivych stolnich
mineralnich vodach se 1isi (viz tab 4). Obecné se nedoporucuji vody, které maji obsah
fluoru vyssi nez 1 mg/ 1 1. Ztabulky vybranych stolnich mineralnich vod vyplyva, ze
nejvhodngjsi stolni mineralni vodou z hlediska obsahu fluoru je Dobré voda (Kilian, 1999;
Machové, Kubéatova, 2009).

Tabulka 4. Obsah fluoru ve vybranych stolnich mineralnich vodéch (Kilian, 1999, s. 63)

Nézev stolni mineralni vody Obsah fluoru v mg/I
Hanacka kyselka 2,93
Mattoni 2,59
Podébradka 1,40
Ondrasovka 1,23
Korunni 1,13
Dobra voda 0,7
Magnesia 0,17
Toma 0,05
Aquila 0,013

Fluoridove tablety jsou druhym nejvhodnéjsim prostiedkem systémové fluoridace.
Tablety s obsahem fluoridu sodného jsou v Ceské republice distribuovany jiz od roku 1966
a mély by se zacit uzivat nejpozdéji od 6 mésict stari ditéte. Denni davky zacinaji na 1
tablet¢ a s vékem ditéte se postupné zvysuji az na 4 tablety denné od 4 do 14 let véku,
avSak davkovani je zavislé na obsahu fluoru v pitné vodé v dané oblasti. Je vhodné
suzivanim tablet zacit co nejdiive, aby byl jejich ucinek co nejvyssi. Vyhodou
fluoridovych tablet je jejich individualni a piesné davkovani dle véku a potieb ditéte
(Kilian, 1999).
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Tablety jsou dostupné pouze na doporuceni a piedpis lékare. Kojenciim se podavaji
rozpusténé ve 1zi¢ce Caje nebo vody. Star§i déti je mohou rozkousat nebo nechat volné
rozplynout v tstech. Nejvhodnéjsi je uziti tablet po ve€ernim ¢isténi zubu, protoze dochazi
k zesileni jejich u¢inku (Zouharova, 2012).

Ve vyjimeénych piipadech mize dojit k akutni intoxikaci fluorem, napiiklad po
jednorazovém poziti velkého mnozstvi tablet s obsahem fluoridu sodného. Po poziti 150
tablet, tedy asi 37,5 mg fluoridu sodného, se u déti projevi kireCe v bfise, bolesti, zvraceni,
slabost, slzeni a zvySenad tvorba slin. Po poziti velkého mnozstvi je vhodné vyvolat
zvraceni a vypit velké mnozstvi mléka. Lékati mohou provést vyplach zaludku, nebo podat
nitrozilné kalcium. Pfiznaky intoxikace do n¢kolika hodin odezni. Za letalni davku fluoru
je povazovano 70 - 140 mg fluoridu sodného na 1 kg hmotnosti. Je tedy nutné, aby byly
fluoridové tablety détem podavany dospélou osobou (Mazének, Urban, 2003).

Mezi dal$i metody fluoridace patii fluoridace soli, ktera byla inspirovana uspéchem
jodizace soli. Tato metoda byla vyvinuta ve Svycarsku jiz v roce 1955. V Ceské republice
je fluoridovana stl dostupné od roku 1994 a z vyzkumi vyplyva, Ze u€innost této metody
proti vzniku zubniho kazu je az 60 % (Zouharové, 2012).

Fluoridace soli je levna metoda a jeji hlavni vyhodou je, Ze fluoridovanou sil 1ze
snadno distribuovat a individualné pouzivat. Cena této soli je téméf stejna jako cena bézné
soli. Nevyhodou je, ze mnoZzstvi davky fluoru neni pfesné kontrolovano. Pokud pouzivame
fluoridovanou sil v kombinaci se zubnimi pastami s obsahem fluoridu, tak lze sniZzit
kazivost zubu az 0 93 % (Kilian, 1999).

Kromé fluoridace pitné vody, fluoridovanych tablet a fluoridace soli existuje také
moznost mistni aplikace fluoridii pomoci zubnich past, lakd, gel a roztokd. Tyto
prostiedky jsou vhodné zejména pro pacienty s vysokou kazivosti zubd. Aplikaci na
povrch zubil vétSinou provadi pfimo zubni 1ékai nebo dentalni hygienistka. Prostfedky pro
domaéci pouziti mizeme aplikovat jedenkrat tydn€ pomoci zubniho kartaCku nej€astéji po
dobu alesponn 3 minut. Po aplikaci fluoridovych prostfedki se doporucuje Usta
nevyplachovat a je vhodné alespon jednu hodinu po aplikaci nejist a nepit (Zouharova,
2012).
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2.35 Vyziva

Zubni kaz je disledkem nejen Spatné a nedostatecné dentdlni hygieny, ale také
nevhodnych stravovacich navyki. Ke vzniku zubniho kazu casto vede v populaci velmi
rozsifend nadmérna konzumace cukrii a nedostate¢nd konzumace protektivnich minerald,
vitamind, vlakniny a stopovych prvki (Cechova, 1999).

Preeruptivni ucinek vyzivy se projevuje béhem vyvoje zubii a pted jejich
profezanim. Je dilezité zajistit dostateCnou mineralizaci zubl a piisun stavebnich latek do
zubu ditéte jiz v pribehu té€hotenstvi. Te¢hotné zeny by mély dbat na spravnou zivotospravu
a prijem dostatecného mnozstvi vapniku, fosforu a bilkovin, které zajisti celkovou prevenci
ditéte az do jeho Sesti let. U déti je béhem profezavani zubi tieba dbat zejména na piisun
vapniku, fosforu, fluoru, bilkovin a vitaminu D (Machova, Kubatova, 2009; Zouharova,
2012).

Posteruptivni uéinek vyzivy se projevuje lokaln¢ az po profezani zubl.. Pro zubni
a mize dojit k jejich pfeméné bakteriemi v zubnim plaku na kyseliny, které mohou

zpusobit vznik zubniho kazu. Je tedy vhodné Cistit si zuby po kazdé konzumaci sladkosti
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omezeni konzumace cukri, sladkosti, pe¢iva z bilé mouky, limonad, sladkych napoju,

citrusového ovoce, bramborovych lupinkti a solenych pochoutek (Mandzukova, 2013).

2.3.5.1 Sacharidy a zubni kaz

Zubni kaz muze byt zptsoben sacharidy v riznych podobach, tedy monosacharidy
(glukdza, fruktoza, galaktdza), disacharidy (sachardza, maltdza, laktza) a polysacharidy.
Monosacharidy jsou jednoduché cukry tvoiené jednou cukernou jednotkou, disacharidy se
fadi mezi oligosacharidy a skladaji se ze dvou jednotek jednoduchych cukri.
Polysacharidy jsou cukry slozené, tedy tvoiené vice nez deseti cukernymi jednotkami.

Je dilezité omezit celkovou konzumaci sladkych potravin 1 sladkych napojl a nikdy
zejména lepivé cukrovinky, které na zubech zlstavaji dlouhou dobu. Pfijem sladkosti

muzeme tolerovat pouze spolu s hlavnimi jidly, protoze piedpokladame, ze si poté jesté
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vycCistime zuby. Neni tedy vhodné zatazovat jakékoli sladkosti jako soucast dopoledni
nebo odpoledni svadiny. Nebezpecné jsou také sladké napoje typu Coca-Cola, jakékoli
napoje slazené cukrem nebo sirupem, mineralni vody s pfichuti a instantni ¢aje. Mezi
nejvhodnéjsi napoje patii Cista voda, neslazend minerdlni voda a neslazeny ¢aj (Hajek,
Korabek, Starnovska, 1997).
zubech. Pokud sladky napoj pijeme, tak je rozhodujici, aby zustal v kontaktu se zuby co
nejkrat$i dobu. Je naprosto nevhodné tyto napoje pomalu upijet, protoze cukr tak piisobi na
naSe zuby pomalu a opakovan¢ a dochazi tedy k jeho postupné preméné bakteriemi na
zubtim $kodlivé kyseliny (Cechova, 1999).

Mezi nebezpe&né polysacharidy patfi tepelné upraveny $krob. Skrob se vyskytuje
V bramborach, obilovinach a lusténinach a v neupravené form¢ milze mit na zuby
protektivni ¢inek, protoZze zZvykanim neupravenych skrobu s obsahem vlakniny dochézi ke
zvySené tvorbé slin, které zuby ocist'uji. Pokud jsou ale $kroby upraveny vaienim nebo
zmrazenim, tak jsou bakterie v dutiné ustni schopny z této potraviny vytvaret Skodlivé
kyseliny. V piipad¢, Ze je tato potravina navic doslazena, tak dochazi jesté k zesilengjsimu

v

cukrovinky (Kilian, 1999).

2.3.5.2 Ovoce a zubni kaz

Cerstvé i susené ovoce obsahuje velké mnozstvi cukru, avsak erstvé ovoce je pro
naSe zuby Setrnéj$i, protoZe neni lepivé a pti jeho zvykani dochazi ke tvorbé slin, stimulaci
dasni a redukci skodlivych bakterii (Zouharova, 2012).

Jablko byva Casto povazovano za pfirozeny zubni kartacek, ktery je vyuzivan
zejména jako nahrada vecerniho Cisténi zubu. Védecké metody ale dokazaly, ze po
konzumaci jablka dochazi v zubnim povlaku ke stejnému poklesu pH jako po poziti
sachardzy, a proto je tato metoda ¢isténi zubd zcela nevhodna. K jesté vétsimu a delSimu
poklesu pH v zubnim povlaku doslo po konzumaci bananu (Kilian, 1999).

Cerstvé ovoce mizeme doporudit jako dopoledni nebo odpoledni svadinu, protoze
cukry a kyseliny z ovoce v dutiné ustni zlstavaji pouze kratkou dobu z divodu velké
produkce slin zpiisobené zZvykanim. Neni tedy nutné si po konzumaci cerstvého ovoce
ihned vycistit zuby. Vyjimku tvofi banan, protoze je lepivy a nevyzaduje tolik zvykani
(Cechova, 1999).
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Mezi nevhodné druhy ovoce byvaji fazeny citrusove plody jako citrony a grapefruity,
protoze jejich kyseliny mohou pfi nadmérné konzumaci silné¢ naruSovat zubni sklovinu
a zubni tkané (Kilian, 1999).

Nejzradnéjsi je suSené ovoce, které obsahuje az 50 % cukru. SuSené ovoce je také
velmi lepivé a zistava v duting Gstni dlouhou dobu po kterou dochazi k ptsobeni cukrti na
zubni sklovinu. V oblastech u Stfedozemniho mofe byl prokazan zvySeny vyskyt zubniho
kazu z dtivodu nadmérné konzumace susenych datli a fiku.

Ovocné stavy také obsahuji velké mnozstvi cukru a Skodlivé kyseliny, které mohou
poskozovat zubni sklovinu. Ngkteré zovocnych S§tav jako most, hroznovy dzus
a pomeranc¢ovy dzus mohou byt kyselé, ale 1 pfes to jsou plné cukrt, které mohou byt
Vv dutin€ ustni preménény na Skodlivé kyseliny. Pokud ovocné $tavy pijeme, tak je opét
dulezité je pomalu neupijet, aby nedoslo k jejich zbyte¢né dlouhému a opakovanému

skodlivému ptisobeni na zuby (Cechové, 1999).

2.3.5.3 Protektivni potraviny

Mezi hlavni potraviny, které ptsobi proti vzniku zubniho kazu patti mléko a syry.
MIéko obsahuje typ cukru, ktery se nazyva laktoza, ale neni povaZovano za potravinu,
ktera skodi zubim z divodu obsahu mineralti, vapniku, fosforu, bilkovin a tukt, které
pusobi preventivné proti zubnimu kazu. Aby byl preventivni ucinek mléka a mlécnych
vyrobkli zachovan, tak do n¢j nesmi byt pfidany zadné dalsi cukry. Syry jsou protektivni,
protoze zvySuji tvorbu slin, koncentraci vapniku v zubnim povlaku a ptsobeni bilkovin na
zubni sklovinu. Syry také neutralizuji kyselé pH v zubnim povlaku a duting Gstni (Kilian,
1999).

Z mnohych studii byl potvrzen preventivni u¢inek proti zubnimu kazu také u ¢aje
a brusinek. V listech ¢ajovniku je obsazeno mnoho vyznamnych chemickych slozek. Mezi
nejvyznamnéjsi slozky patii katechin, ktery brani metabolismu streptokokli skupiny
mutans, které se hojné¢ vyskytuji na povrchu zubtli. U testovanych osob, které pravidelné
piji ¢aj bez cukru, byl prokdzan snizeny vyskyt zubniho kazu. Podobny ucinek byl
prokazan také u oblibenych brusinek, které obsahuji vyznamné polyfenoly. Tyto
polyfenoly snizuji pfilnavost Streptococcus mutans na povrch zubni skloviny a jejich

celkovou hladinu ve slindch (Handzel a kol., 2012).
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2.3.5.4 Xylitol

Studie fakulty preventivni stomatologie v indickém mést¢ Belgaum prokézala
preventivni G¢inek proti zubnimu kazu také u xylitolu. Této studie se zucastnilo celkem
30 vybranych déti ve véku od 10 do 12 let, které byly rozdéleny do dvou skupin 0 stejném
poctu. Na zacatku vyzkumu byly déti pozadany, aby si neéistily zuby po dobu 48 hodin.
Poté mély déti za kol dostavit se nalacno a vyplachnout si dutinu ustni ¢istou vodou, aby
Vv ustech nezustaly zadné zbytky potravy. Détem byl odebran vzorek 2 ml slin, ktery byl
testovdn na hodnotu pH a zaslan na rozbor. Poté byla détem v prvni skupiné podana
zvykacka s obsahem cukru a po 10 minutach zvykani doslo k opétovnému odebrani vzorku
slin, ktery byl také testovan na hodnotu pH a zaslan na rozbor. Druhé skupiné byla podana
zvykacka bez cukru s obsahem xylitolu. Z vyslednych hodnot pH a rozboru slin bylo
prokazano, ze xylitol zpomaluje metabolismus Streptococcus mutans, zvysuje pH zubniho
povlaku, celkové snizuje kyselé prosttedi v dutiné Ustni a zvySuje také tvorbu slin.
U Zvykacek s obsahem cukru se naopak prokazal rapidni pokles pH ve slinach a zubnim
povlaku, ktery vedl ke mnozeni Skodlivych streptokoki v dutiné Gstni. Bylo dokazano, ze
xylitol slouZi jako prevence proti zubnimu kazu a podpora dobrého oralniho zdravi.

Food and Drug Administration (Ufad pro kontrolu potravin a 1&iv) povolil uzivani
xylitolu jako nahradniho sladidla jiz v 60. letech 20. stoleti a od té doby je bézné pouzivan
jako sladidlo mnoha potravinovych produkti. Xylitol je kromé zvykacek bez cukru béznou
slozkou také zubnich past a ustnich vod. Bylo mnohokrat potvrzeno, ze xylitol mohou
bezpetné uzivat i déti (Kumar, Sogi, Indusherak, 2013).

Xylitol se fadi mezi cukrové alkoholy a je znamy také pod nazvy dievny nebo
bifezovy cukr, protoZze byl v minulosti ziskdvan z biezového dieva. V piirodé se vyskytuje
take v malinach, jahodach, Svestkach a ovsu a z téchto plodt se v souéasnosti ziskava pro
dalsi vyuziti. Xylitol je stejné sladky jako sachardza, ale obsahuje pouze dvé tretiny jejiho
mnoZstvi kalorii. Xylitol méa nizky glykemicky index a je vhodny i pro diabetiky. V Ceské
republice jej muizeme najit v mnoha doplicich stravy, zvykackach, cukrovinkach,
bonbonech a jako stolni sladidlo. Z hlediska prevence vzniku zubniho kazu je nejuéinné;si
ve formé Zvykacek, protoze dochazi k delSimu ptsobeni xylitolu v dutiné ustni a zvySené
tvorbé slin. Bakterie, které se v Ustech vyskytuji, nedokazi xylitol pfeménit na Skodlivé
kyseliny, které mohou zptsobit zubni kaz. Dalsi velmi G¢innou formou prevence proti
zubnimu kazu je xylitol v kombinaci s fluorem jako soucast zubnich past. Xylitol Ize na
potravinovych obalech najit pod zkratkou E967 (Arndt, 2013).
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2.4 Vyvojova specifika déti starSiho Skolniho véku

Stars$i skolni vék je obdobi od 11 do 15 let véku ditéte, které se oznacuje jako proces
dospivéani. V tomto obdobi probiha urychleni télesného, psychického a zejména sexuélniho
vyvoje (Matéjéek, Pokorna, 1998).

Ve star§im $kolnim véku dochazi ke zpeviiovani kostry, nabyvani svalové hmoty,
zjemnéni pohybové koordinace, zdokonaleni centralniho nervového systému a zejména
K postupnému profezavani stalych zubt.. Dale dochézi ke zrani pohlavnich organt a vyvoji
sekundarnich pohlavnich znakt (Kominek, Toman, Rozkovcova, 1980).

Z pohledu kazivosti zubt je star$i Skolni vék obdobim klidu. Prvni molary jiz byvaji
profezany a piipadné oSetfeny a dale dochazi k profezavani premolart, Spicakt a druhych
molard. Béhem zubniho oSetfeni se kontroluji zejména rizikové aproximalni (bo¢ni) zubni
plochy. Po tomto obdobi nastupuje dal$i obdobi zvySené vnimavosti zubniho kazu
(Kominek, Toman, Rozkovcova, 1980).

Déti star§iho Skolniho veéku se snazi o samostatnost a omezeni zavislosti na rodicich.
Déti vtomto veku také velmi Casto odmitaji piijimat autority a toto obdobi se tedy
projevuje zvySenou kritikou nazort dospélych. Déti se neustéle srovnavaji s vrstevniky
nebo vytvofenymi idealy a jejich uvazovani provazi nezkuSenost a zbrklost (Vagnerova,
1997).

I pfes to, ze se toto obdobi vyznacuje relativnim klidem v oblasti kazivosti zubi, tak
byvaji déti zubnim kazem Casto postizeny. Zubni kaz je v tomto obdobi nasledkem
nevhodnych stravovacich navykd a nedostateéné hygieny. Déti odmitaji rady a doporuceni
dospélych, nepravidelné se stravuji, Casto mlsaji, nechodi do Skolni jidelny a navstévuji
rychld obcerstveni. V tomto v€ku jsou déti také siln€ ovlivnény reklamou na nevhodné
potraviny, ktera na né uto¢i ze vSech stran (Fiala, Fialova, Stejskalova, 1996; Kovaiova,
Zouharova, 2011).

Déti jsou jiz vV tomto veéku schopny rozumét piicinam a nasledkiim svého chovani,
ale Casto nedovedou pochopit, ze v budoucnu nebude mozné napravit to, co vV tomto véku
zanedbaji. Pokud se tedy snazime o motivaci déti vtomto véku k dentalni hygiené
a vhodnému stravovani, tak je nejucinngjs$i upozoriiovat na pfitazlivost ismévu a sveézi
dech (Kovarova, Zouharova, 2011; Mat&jcek, Pokornd, 1998).

Zubnim lékaftm se doporucuje pii komunikaci s détmi star§iho $kolni v€ku béhem
oSetfeni pouzivat racionalné¢ presvédcovaci metody. Tyto metody jsou Gc¢inné, protoze déti

v tomto v€ku velmi rady diskutuji a oponuji dospélym (Fialova, Novakova, 2004).
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2.4.1 Vyskyt zubniho kazu u déti star§iho Skolniho véku

Stav chrupu je mozné pravidelné monitorovat metodou, ktera se nazyva index KPE.
Metoda spociva ve stanoveni poctu zubi nebo jejich plosek, které mohou mit zubni kaz
(K), které jiz maji vypln (P), nebo které mohou byt kviili zubnimu kazu vytrzeny (E). Tyto
zuby nebo plosky se sectou a urci se index KPE na osobu. U déti se smiSenym chrupem
se stanovuje KPE index pouze u stalych zubu (Fialova, Novakova, 2004).

Déti skolniho veéku byvaji zubnim kazem postizeny Casto a z vyzkuml Svétové
zdravotnické organizace vyplyva, ze tato situace se stale zhorSuje. Statistika programu
,,Zdravé zuby“ z roku 2000 uvadi, Ze index KPE u dvanactiletych déti v Ceské republice je
2,98 a ve srovnani se zemémi Evropské unie je nejvyssi (viz tab 5). Jednim z cilt Svétové
zdravotnické organizace tedy je, aby byl index KPE u dvanactiletych déti snizen v praméru
na 1,5 (Machova, Kubatova, 2009).

Tabulka 5. Index KPE u dvanactiletych déti v nékterych zemich Evropské unie (Machova, Kubatova,
2009, s. 235)

Zemé KPE
Anglie 0,87
épanélsko 1,75
Skotsko 1,82
Irsko 1,85
Belgie 1,93
Svédsko 1,93
Italie 2,24
Recko 2,35
Némecko 2,58
CR 2,98
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2.5 Vzdélavani déti starsiho Skolniho véku v oblasti prevence

zubniho kazu

Povinné vzdélavani déti starSiho Skolniho véku v oblasti prevence vzniku zubniho
kazu probihd na 2. stupni zakladnich $kol v rdmci pfedmétu vychova ke zdravi. Predmét
vychova ke zdravi je soucasti vzdélavaci oblasti ,,Clovék a zdravi“ a jeho minimaln&
Casova dotace dle ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani je jedna
hodina tydné ve dvou roc¢nicich na 2. stupni. Prevence vzniku zubniho kazu je za¢lenéna
do oblasti u¢iva s nazvy ,,Zdravy zpusob Zivota a péce 0 zdravi“ a ,,Hodnota a podpora
zdravi (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2013).

Déti star$iho Skolniho v€ku mohou byt vzdélavani v prevenci zubniho kazu také
projektem s nazvem ,,Stop kazam!“, jehoz cilovou skupinou jsou pravé déti starSiho
Skolniho veku, tedy zaci 2. stupné zakladnich $kol. Tento projekt navazuje na projekt
»Zoubky jako perlicky*, ktery je urcen zaktim 1. stupné zakladnich Skol. Projekt probiha
formou interaktivni pfednaSky plné 3D animaci, které prezentuji také autentické situace
z prostiedi ordinace zubniho 1ékafe. Zaci ziskaji teoretické a praktické informace z oblasti
dentalni hygieny a obdrzi také doprovodné materialy. Lektofi tohoto projektu jsou
prevazné studenti stomatologie (Nechci kazy, 2014).
kampané ,,Ve zdravé CR zdravy zub“. Tato kampaii probiha kazdoro&né jiz od roku 2007
a je zamétfena na Sirokou vefejnost, tedy 1 na déti starSiho Skolniho véku. Kampan je
realizovana dobrovolnou neziskovou organizaci ,,Sdruzeni studenti stomatologie Ceské
republiky* a probiha formou Sifeni informaci a rad zejména o Gstni hygiené. Kampai
probiha pouze v ulicich univerzitnich mést Ceské republiky (Brno, Hradec Kralové, Plzen,
Praha, Olomouc) a je realizovana vysokoskolskymi studenty stomatologie. Tito studenti se
snazi hlavné vyvratit nejéastéjsi myty ohledné dentélni hygieny, ukazat moznosti pouziti
pomicek pro Gstni hygienu a hlavné motivovat Sirokou vefejnost v oblasti péce o oralni

zdravi (Sdruzeni studentti stomatologie Ceské republiky).
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3 METODIKAPRACE

Pro vyzkum dané problematiky jsem zvolila formu dotaznikového Setfeni. Dotaznik
se skladal celkem ze 22 otazek a byl anonymni. Na vybér byly otazky uzaviené, avsak
u jedné otazky méli respondenti moznost piipsat vlastni odpovéd’. U nékterych otazek
mohli respondenti vybrat pouze jednu spravnou odpovéd, u nékterych mohli vybrat
odpovédi vice (viz ptiloha 1).

Otazky, které jsou soucasti dotazniku, se vztahovaly k prevenci vzniku zubniho kazu,
zejména k navstévam stomatologa, Ustni hygien€ a pomuickam k ¢iSténi zubt. Otazky jsou
vyhodnoceny jednotlivé ve formé tabulek a grafi. Grafy byly zpracovany v programu
Microsoft Excel.

Respondenty vyzkumného Setfeni byly déti starSiho Skolniho véku, tedy Zzaci
celého 2. stupné dvou zakladnich Skol v Olomouckém kraji. Vyzkum probéhl na
Masarykove zakladni Skole ve Velké Bystfici a na Zékladni Skole Milady Petikové ve
Velkém Tynci. Vyzkumu se zacCastnili chlapci i divky ve ve€kovém rozmezi od 11 do 15
let, avSak pohlavi a vékové rozmezi respondentll nebylo pfedmétem vyzkumného Setteni.

Vyzkumné Seteni probéhlo v casovém obdobi od ledna do biezna 2014. Ze zakladni
Skoly ve Velké Bystfici dotaznik vyplnilo 149 respondentil a ze zakladni Skoly ve Velkém
Tynci 122 respondenti. Celkovy pocet respondentt je tedy 271 (100 %). Dotaznik vyplnili
vSichni zéci, ktefi byli v den vyzkumného Setfeni pfitomni ve Skole. Navratnost tedy ¢inila

100 %. K vyzkumnému $etfeni byly pouzity dotazniky od vSech 271 (100 %) respondent.
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3.1 Interpretace vysledki

Tato kapitola prezentuje odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky a srovnava

odpovédi obou zapojenych skol prostiednictvim tabulek a grafti.

Otézka 1 Je pro tebe dilezité mit zdravé zuby?

Tabulka 6. Dilezitost prikladana zdravym zubam

7S Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondenti respondentii | respondentii
(n) (%) (n) (%)
ano 147 98,6 ano 117 95,9
ne 1 0,7 ne 0 0
nevim 1 0,7 nevim 5 41
celkem )’ 149 100 celkem )’ 122 100

Graf 1. Dulezitost prikladana zdravym zubim
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Z tabulky a grafu vyplyvé, Ze ze ZS Velka Bystfice je pro 147 (98,6 %) respondentti

dalezité mit zdravé zuby, pro 1 (0,7 %) respondenta neni dileZit¢ mit zdravé zuby a 1

(0,7 %) respondent nevi, zda je to pro n&j dilezité. Ze ZS Velky Tynec 117 (95,9 %)

respondentll povazuje za dilezit¢ mit zdravé zuby, 5 (4,1 %) nevi a Zadny (0 %)

respondent neodpovedél, ze pro n€j neni dilezité mit zdravé zuby (viz tab 6, graf 1).
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Otéazka 2 Kolik jsi mél/a zubnich kazt v poslednich 2 letech?

Tabulka 7. Pocet zubnich kazi u respondenti v poslednich 2 letech

7S Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondentii respondentii | respondentii

(n) (%) (n) (%)
zadny 64 43,0 zadny 49 40,2
1-2 67 45,0 1-2 61 50,0
3-5 16 10,7 3-5 10 8,2
vice nez 5 2 1,3 vice nez 5 2 1,6
celkem )’ 149 100 celkem ) 122 100

Graf 2. Po¢et zubnich kazi u respondenti v poslednich 2 letech
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Z tabulky a grafu je vidét, ze 64 (43,0 %) respondentt ze ZS Velka Bystiice nemélo

Vv poslednich 2 letech zadny zubni kaz, 67 (45,0 %) respondenti mélo jeden az dva zubni

kazy, 16 (10,7 %) respondenti mé&lo tfi az pét zubnich kazii a 2 (1,3 %) respondenti méli

vice nez 5 zubnich kazi. Ze ZS Velky Tynec 49 (40,2 %) respondenti nemélo v posledni

dvou letech zddny zubni kaz, 61 (50,0 %) respondentti mélo jeden az dva zubni kazy, 10

(8,2 %) respondentit mélo mezi tii az péti zubnimi kazy a 2 (1,6 %) respondenti méli vice

nez 5 zubnich kazl (viz tab 7, graf 2).
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Otéazka 3 Myslis si, ze je mozné zubnimu kazu predejit?

Tabulka 8. Nazor respondentii na moznost piredejit zubnimu kazu

7S Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondentii respondentii | respondentii
(n) (%) (n) (%)
ano 121 81,2 ano 98 80,3
ne 9 6,0 ne 8 6,6
nevim 19 12,8 nevim 16 13,1
celkem )’ 149 100 celkem )’ 122 100

Graf 3. N4azor respondenti na moZnost predejit zubnimu kazu
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Z tabulky a grafu je patrno, ze ze ZS Velka Bystiice si 121 (81,2 %) respondentti

mysli, Ze je mozné zubnimu kazu ptedejit, 9 (6,0 %) respondentil si mysli, Ze neni mozné

zubnimu kazu predejit a 19 (12,8 %) respondentl nevi, zda je mozné zubnimu kazu

predejit.

Z tabulky a grafu je dale vidét, Zze 98 (80,3 %) respondentii ze ZS Velky Tynec si

mysli, Ze je mozné zubnimu kazu ptedejit, 8 (6,6 %) respondenti si mysli, Ze to neni

mozné a 16 (13,1 %) respondentii ze ZS Velky Tynec nevi (viz tab 8, graf 3).
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Otéazka 4 Jak Casto navstévuje$ zubniho 1ékafe?

Tabulka 9. Frekvence navstév zubniho lékai‘e u respondenti

ZS Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondenti | respondenti respondentii | respondentu
(n) (%) (n) (%)
2x za rok 120 80,5 2x za rok 88 72,1
1x za rok 22 14,8 1x za rok 30 24,6
jenom pii 7 4.7 jenom pii 3 2,5
potizich potizich
viubec 0 0 vibec 1 0,8
celkem )’ 149 100 celkem ) 122 100

Graf 4. Frekvence nav§tév zubniho 1ékafe u respondenti
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Z tabulky a grafu je patrno, ze 120 (80,5 %) respondentti ze ZS Velka Bystiice

navstévuje zubniho lékafe 2x za rok, 22 (14,8 %) respondentl 1x za rok, 7 (4,7 %)

respondentl uvadi, Ze zubniho 1ékate navstévuje jen pfi potizich a Zadny (0 %) respondent

neuvadi, Ze zubniho 1ékafe nenavstévuje vibec.

Dale vysledky z grafu a tabulky ukazuji, Ze 88 (72,1 %) respondenttl ze ZS Velky

Tynec navstévuje zubniho lékate dvakrat rocné, 30 (24,6 %) respondentii navstévuje

zubniho lékafe jednou za rok, 3 (2,5 %) respondenti zubniho lékafe nav§tévuji pouze pii

potizich a 1 (0,8 %) respondent uvadi, ze zubniho 1ékatfe nenavstévuje viibec (viz tab 9,

graf 4).
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Otézka 5 Mas strach z navstévy zubniho 1ékate?

Tabulka 10. Strach z navstévy zubniho lékafe u respondenti

7S Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondentii respondentii | respondentii
(n) (%) () (%)
ano 53 35,6 ano 48 39,3
ne 96 64,4 ne 74 60,7
celkem > 149 100 celkem ) 122 100

Graf 5. Strach z navstévy zubniho lékafe u respondenti
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 53 (35,6 %) respondenti ze ZS Velka Bystiice ma

strach z navstévy zubniho lékate, zatimco 96 (64,4 %) respondentl strach ze zubniho

lékate nema. Ze ZS Velky Tynec 48 (39,3 %) respondentil uvadi, ze ma strach z navitévy

zubniho 1¢kate a 74 (60,7 %) respondentl strach ze zubniho l1ékafe nema (viz tab 10, graf

5).
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Otazka 6 Jaky byl divod tvé posledni navstévy zubniho 1ékare?

Tabulka 11. Diivod posledni navstévy zubniho lékafe u respondenti

7S Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondenti respondentii | respondentii
(n) (%) (n) (%)
preventivni 131 87,9 preventivni 99 81,2
prohlidka prohlidka
bolest 5 3,4 bolest 10 8,2
vypadla 3 2,0 vypadla 1 0,8
plomba plomba
jiny diivod 10 6,7 jiny diivod 12 9,8
celkem )’ 149 100 celkem ) 122 100

Graf 6. Duvod posledni navs§tévy zubniho 1ékai'e u respondenti
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Z tabulky a grafu je vidét, ze 131 (87,9 %) respondentd ze ZS Velka Bystfice

naposledy navstivilo zubniho I1ékafe z divodu preventivni prohlidky, 5 (3,4 %)

respondentll navstivilo zubniho 1ékate z diivodu bolesti, 3 (2,0 %) respondenti z ditvodu

vypadlé plomby a 10 (6,7 %) respondentd navstivilo naposledy zubniho 1ékaie z jiného

divodu. Ze ZS Velky Tynec 99 (81,2 %) respondenti navstivilo naposledy zubniho lékaie

z divodu preventivni prohlidky, 10 (8,2 %) respondenti z divodu bolesti, 1 (0,8 %)

respondent z dtivodu vypadlé plomby a 12 (9,8 %) respondentt z jiného divodu (viz tab

11, graf 6).
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Otazka 7 Ukazal ti nékdy tvij zubni 1ékat (nebo nékdo jiny) jak si spravné Cistit zuby?

Tabulka 12. Uk4azka €isténi zubt

7S Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondentii respondentii | respondentii
(n) (%) (n) (%)
ano 119 79,9 ano 90 73,8
ne 30 20,1 ne 32 26,2
celkem > 149 100 celkem ) 122 100

Graf 7. Ukazka ¢iSténi zubu
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Z tabulky a grafu je patrno, ze 119 (79,9 %) respondentim ze ZS Velka Bystfice

zubni 1ékat (nebo n€kdo jiny) ukézal spravnou techniku ¢isténi zubt, zatimco 30 (20,1 %)

respondentim spravnou techniku ¢isténi zubt nikdo neukazal. Ze ZS Velky Tynec 90

(73,8 %) respondenti odpovédélo, Ze jim zubni 1ékai (nebo nékdo jiny) ukazal, jak si

spravné Cistit zuby a 32 (26,2 %) respondentim nikdo spravnou techniku ¢isténi zubi

neukazal (viz tab 12, graf 7).
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Otéazka 8 Myslis si, ze si ¢isti§ zuby spravnym zptsobem?

Tabulka 13. Nazor na spravné ¢iSténi zubid u respondenti

7S Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondentii respondentii | respondentii
(n) (%) (n) (%)
ano 88 59,1 ano 84 68,8
ne 12 8,0 ne 9 7,4
nevim 49 32,9 nevim 29 23,8
celkem ) 149 100 celkem > 122 100

Graf 8. Nazor na spravné ¢isténi zubi u respondenti
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 88 (59,1 %) respondentii ze ZS Velka Bystfice si

mysli, Ze si Cisti zuby spravnym zptsobem; 12 (8,0 %) respondentli si nemysli, Ze si Cisti

zuby spravnym zpiisobem a 49 (32,9 %) respondent nevi.

Dale vysledky z tabulky a grafu ukazuji, ze 84 (68,8 %) respondentl ze ZS Velky

Tynec si mysli, Ze si Cisti zuby spravnym zplsobem, zatimco 9 (7,4 %) respondentl si

mysli, Ze si zuby spravnym zpisobem necisti. Zbylych 29 (23,8 %) respondentli nevi, zda

si Cisti zuby spravnym zplisobem (viz tab 13, graf 8).
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Otazka 9 Kdo ti poprvé fekl o tom, Ze je nutné Cistit si zuby?

Tabulka 14. Sdéleni o nutnosti Cistit si zuby respondentim

ZS Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondenti | respondenti respondentii | respondentu
(n) (%) (n) (%)
rodice 139 93,3 rodice 116 95,1
zubni 1ékar 6 4.0 zubni 1ékaf 6 49
pani ucitelka 1 0,7 pani ucitelka 0 0
nebo pan nebo pan
ucitel ucitel
nckdo jiny 3 2,0 n¢kdo jiny 0 0
celkem > 149 100 celkem ) 122 100
Graf 9. Sdéleni o nutnosti Cistit si zuby respondentiim
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Z tabulky a grafu je vidét, ze 139 (93,3 %) respondentim ze ZS Velka Bysttice

o nutnosti Cistit si zuby poprvé fekli rodice. Dal§im 6 (4,0 %) respondentim o nutnosti

Cistit si zuby povedél az zubni 1¢ékat, 1 (0,7 %) respondentovi poprvé fekl o nutnosti Cistit

si zuby pan ucitel nebo pani ucitelka a zbyvajicim 3 (2,0 %) respondentim o tom poprvé

ekl n¢kdo jiny.

Dale vysledky z tabulky a grafu ukazuji, ze 116 (95,1 %) respondentiim ze ZS Velky

Tynec o nutnosti Cistit si zuby poprvé fekli rodice, 6 (4,9 %) respondentiim zubni 1ékar

a zaddny (0 %) respondent neodpoveédél, Ze mu o nutnosti Cistit si zuby poprvé fekl pan

ucitel, pani ucitelka nebo nékdo jiny (viz tab 14, graf 9).
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Otéazka 10 Jak casto si Cisti$§ zuby?

Tabulka 15. Frekvence ¢isténi zubii u respondenti

7S Velka Bystfice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondenti | respondenti respondentii | respondentu
(n) (%) (n) (%)
1x denné 21 14,1 1x denné 20 16,4
2x denné 108 72,5 2x denné 82 67,2
vice jak 2x 11 7,4 vice jak 2x 13 10,6
denné denné
po kazdém 6 4.0 po kazdém 4 3,3
jidle jidle
jen obcas 3 2,0 jen obcas 3 2,5
vibec 0 0 vubec 0 0
celkem > 149 100 celkem )’ 122 100

Graf 10. Frekvence ¢isténi zubi U respondenti
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 21 (14,1 %) respondentli ze ZS Velka Bystfice si &isti
zuby 1x denn¢, 108 (72,5 %) respondentil 2x denné, 11 (7,4 %) respondentl vice jak 2x
denng, 6 (4,0 %) respondentt po kazdém jidle, 3 (2,0 %) respondenti si Cisti zuby jen obcas
a zadny (0 %) respondent neuvedl, Ze si zuby necisti vibec.

Dile je vidét, Ze 20 (16,4 %) respondentil ze ZS Velky Tynec si zuby &isti 1x denné,
82 (67,2 %) respondentt 2x denné, 13 (10,6 %) respondenti vice jak 2x denné, 4 (3,3 %)
respondenti po kazdém jidle, 3 (2,5 %) respondenti jen obc¢as a zadny (0 %) respondent

neuvedl, Ze si zuby necisti viibec (viz tab 15, graf 10).
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Otéazka 11 Jak dlouho si Cisti§ zuby?

Tabulka 16. Délka ¢i$téni zubi u respondentii

ZS Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondenti | respondenti respondentii | respondentu
(n) (%) (n) (%)
méné nez 2 42 28,2 méné nez 2 37 30,3
minuty minuty
2 — 5 minut 99 66,4 2 — 5 minut 79 64,8
déle nez 5 8 54 déle nez 5 6 4,9
minut minut
zuby si viibec 0 0 zuby si viibec 0 0
necistim necistim
celkem > 149 100 celkem ) 122 100
Graf 11. Délka ¢isténi zubi u respondenti
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Z tabulky a grafu je patrno, Ze 42 (28,2 %) respondentii ze ZS Velka Bystfice si &isti

zuby méné nez 2 minuty, 99 (66,4 %) respondentli 2 az 5 minut, 8 (5,4 %) respondentl

déle nez 5 minut a zadny (0 %) respondent neuvedl, ze si zuby necisti viibec.

Dale je vidét, ze 37 (30,3 %) respondenttl ze ZS Velky Tynec si &isti zuby méné neZ

2 minuty, 79 (64,8 %) respondentti 2 az 5 minut, 6 (4,9 %) respondentii déle nez 5 minut

a zadny (0 %) respondent neuvedl, Ze si zuby necisti viibec (viz tab 16, graf 11).
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Otazka 12 Vis, jak dlouho by sis mél/a spravné ¢istit zuby?

Tabulka 17. Spravna délka ¢isténi zubi

ZS Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondenti | respondenti respondentii | respondentu
(n) (%) (n) (%)
méné nez 2 3 2,0 méné nez 2 6 4,9
minuty minuty
2 — 5 minut 126 84,6 2 — 5 minut 94 77,0
déle nez 5 8 5,4 déle nez 5 13 10,7
minut minut
nevim 12 8,0 nevim 9 7,4
celkem > 149 100 celkem ) 122 100
Graf 12. Spravna délka Ci$téni zubu
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze 3 (2,0 %) respondenti ze ZS Velkéa Bystiice si mysli, Ze

spravna délka Cisténi zubll je méné nez 2 minuty; 126 (84,6 %) respondentd si mysli, ze

spravna délka ¢isténi zubti je 2 az 5 minut; 8 (5,4 %) respondentl zvolilo spravnou délku

¢isténi zubt déle nez 5 minut a 12 (8,0 %) respondentti nevi, jak dlouho by si spravné méli

Cistit zuby.

Dile je vidét, Ze 6 (4,9 %) respondentt ze ZS Velky Tynec si mysli, Ze spravna délka

Cisténi zubll je méné nez 2 minuty; 94 (77,0 %) respondentd uvadi 2 az 5 minut; 13

(10,7 %) respondentt uvadi déle nez 5 minut a 9 (7,4 %) respondentd nevi (viz tab 17, graf

12).
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Otézka 13 Oznac jaké pomuicky pouzivas pii ¢isténi zubu (lze vybrat vice moznosti):

(Otadzka z moznosti vybéru vice odpovédi)

Tabulka 18. Pomiicky p¥i ¢iSténi zubi u respondenti

7S Velka Bystfice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondentii respondentii | respondentii
(n) (%) (n) (%)
obycejny 134 89,9 obycejny 118 96,7
zubni zubni
kartacek kartacek
elektricky 17 11,4 elektricky 10 8,2
zubni zubni
kartacek kartacek
mezizubni 29 19,5 mezizubni 32 26,2
kartacek kartacek
dentalni nit 31 20,8 dentalni nit 22 18,0
Skrabka na 15 10,1 Skrabka na 8 6,6
jazyk jazyk
zubni pasta 139 93,9 zubni pasta 118 96,7
Gstni voda 110 73,8 Gstni voda 81 66,4
jiné 5 34 jiné 3 2,5
celkem )’ 480 322,8 celkem )’ 392 321,3
Graf 13. Pomiicky p¥i ¢iSténi zubt u respondenti
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 134 (89,9 %) respondenttl ze ZS Velka Bysttice
pouziva obycejny zubni kartdcek, 17 (11,4 %) respondentii pouziva elektricky zubni
kartacek, 29 (19,5 %) respondentl pouzivad mezizubni kartacek, 31 (20,8 %) respondentil
pouziva dentélni nit, 15 (10,1 %) respondentli pouziva Skrabku na jazyk, 139 (93,9 %)
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respondentli pouziva zubni pastu, 110 (73,8 %) respondentti pouziva ustni vodu a 5 (3,4 %)
respondentll uvadi, ze pii Cisténi zubld pouzivd i1 jiné pomucky. VSech 5 (3,4 %)
respondentl uvedlo, Ze mezi tyto jiné pomticky patii specialni kartd¢ek na rovnatka.

Z tabulky a grafu je dale vidét, ze 118 (96,7 %) respondentii ze ZS Velky Tynec
pouziva obycejny zubni kartacek, 10 (8,2 %) respondentd pouziva elektricky zubni
kartacek, 32 (26,2 %) respondentd pouziva mezizubni kartacek, 22 (18,0 %) respondentli
pouziva dentalni nit, 8 (6,6 %) respondentd pouziva Skrabku na jazyk, 118 (96,7 %)
respondentl pouziva zubni pastu, 81 (66,4 %) respondentll pouziva Ustni vodu a 3 (2,5 %)
respondenti uvedli, ze pfi CiSténi zubl pouzivaji i jiné pomicky. VSichni 3 (2,5 %)
respondenti také uvedli, ze mezi tyto jiné pomicky patii specidlni kartacek na rovnatka

(viz tab 18, graf 13).

Otazka 14 Pouzivas zubni pastu s obsahem fluoru?

Tabulka 19. Pouzivani zubni pasty s obsahem fluoru u respondenti

7S Velka Bystfice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondenti respondentii | respondentii
(n) (%) (n) (%)
ano 70 47,0 ano 41 33,6
ne 3 2,0 ne 9 74
nevim 76 51,0 nevim 72 59,0
celkem > 149 100 celkem ) 122 100

Graf 14. Pouzivani zubni pasty s obsahem fluoru u respondenti
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 70 (47,0 %) respondentii ze ZS Velké Bystiice pouziva
zubni pastu s obsahem fluoru, zatimco 3 (2,0 %) respondenti ji nepouzivaji. Zbylych 76
(51,0 %) respondentii nevi, zda pouZiva zubni pastu s obsahem fluoru. Ze ZS Velky Tynec
41 (33,6 %) respondentii pouziva zubni pastu s obsahem fluoru, 9 (7,4 %) respondentil ji

nepouziva a 72 (59,0 %) respondenti nevi, zda ji pouziva (viz tab 19, graf 14).

Otézka 15 Jak ¢asto ménis zubni kartaéek za novy?

Tabulka 20. Vyména zubniho kartacku u respondenti

7S Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondenti respondentii | respondentii
(n) (%) (n) (%)
jednou za 19 12,8 jednou za 28 23,0
mesic mesic
jednou za 3 80 53,7 jednou za 3 44 36,0
mésice mésice
jednou za ptl 38 25,5 jednou za pul 40 32,8
roku roku
jednou za rok 10 6,7 jednou za rok 7 57
méng Casto 2 1,3 méné Casto 3 2,5
zubni 0 0 zubni 0 0
kartacek kartacek
nepouzivam nepouzivim
celkem > 149 100 celkem ) 122 100

Graf 15. Vyména zubniho karta¢ku u respondenti
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Z tabulky a grafu je patrno, ze 19 (12,8 %) respondentii ze ZS Velka Bystice si méni

zubni kartacek za novy jednou za meésic, 80 (53,7 %) respondentii jednou za 3 mésice, 38

(25,5 %) respondentt jednou za ptl roku, 10 (6,7 %) respondentil jednou za rok, 2 (1,3 %)

respondenti si zubni kartacek méni za novy méné casto a zadny (0 %) respondent neuvedl,

ze z4dny kartacek viibec nepouziva.

Dale vysledky z tabulky a grafu ukazuji, ze 28 (23,0 %) respondenttl ze ZS Velky

Tynec si méni zubni kartdcek za novy jednou za mésic, 44 (36,0 %) respondentli jednou za

3 mésice, 40 (32,8 %) respondentli jednou za ptl roku, 7 (5,7 %) respondentt jednou za

rok, 3 (2,5 %) respondenti si méni zubni kartdcek za novy méné casto a zadny (0 %)

respondent neuvedl, ze zubni kartacek nepouziva viibec (viz tab 20, graf 15).

Otézka 16 Vi3, jak ¢asto by sis m&l/a ménit zubni kartacek za novy?

Tabulka 21. Cetnost vymén zubniho karta¢ku

7S Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondenti respondentii | respondentii
(n) (%) (n) (%)
jednou za 30 20,1 jednou za 40 32,8
mésic mésic
jednou za 3 40 26,8 jednou za 3 33 27,0
mésice meésice
jednou za 17 11,4 jednou za 9 7,4
pul roku pul roku
jednou za 5 3,4 jednou za 5 4,1
rok rok
nevim 57 38,3 nevim 35 28,7
celkem > 149 100 celkem ) 122 100
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Graf 16. Cetnost vymén zubniho karticku
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 30 (20,1 %) respondentii ze ZS Velka Bystiice si
mysli, Ze zubni karta¢ek by si méli ménit jednou za mésic; 40 (26,8 %) respondentti uvadi,
ze zubni kartacek by si méli ménit jednou za 3 mésice; 17 (11,4 %) respondentt si mysli,
ze zubni kartacek je tfeba ménit jednou za pal roku a 5 (3,4 %) respondentli si mysli, Ze
zubni kartacek staci ménit za novy jednou za rok. Zbylych 57 (38,3 %) respondentil viibec
nevi, jak ¢asto by si méli ménit zubni kartacek za novy.

Z tabulky a grafu je dale vidét, ze 40 (32,8 %) respondentii ze ZS Velky Tynec si
mysli, Ze zubni kartacek by si méli ménit jednou za mésic; 33 (27,0 %) respondentil si
mysli, Ze zubni kartadcek je vhodné ménit jednou za 3 mésice; 9 (7,4 %) respondentli uvadi,
ze zubni kartacek by si méli ménit jednou za pil roku a 5 (4,1 %) respondentt si mysli, ze
zubni kartacek postaci vymeénit za novy jednou za rok. Zbylych 35 (28,7 %) respondentti

nevi, jak ¢asto by si méli ménit zubni kartacek za novy (viz tab 21, graf 16).
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Otéazka 17 Jaky mas piistup k ¢isténi zuba?

Tabulka 22. Pristup k ¢isténi zubii u respondenti

ZS Velka Bystfice ZS Velky Tynec
Odpovéd Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondenti respondentii | respondentu
(n) (%) (n) (%)
bavi mé to 4 2,7 bavi mé to 7 5,7
beru to jako 134 89,9 beru to jako 107 87,7
samoziejmost samoziejmost
zuby si Cistim 11 7,4 zuby si Cistim 8 6,6
z donuceni z donuceni
zuby si 0 0 zuby si 0 0
necistim necistim
celkem ) 149 100 celkem )’ 122 100
Graf 17. Pristup Kk ¢i§téni zubi u respondenti
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Z tabulky a grafu je patrno, Ze 4 (2,7 %) respondenty ze ZS Velka Bysttice ¢isténi

zubu bavi, 134 (89,9 %) respondentti bere ¢iSténi zubi jako samoziejmost a 11 (7,4 %)

respondentii si zuby &isti z donuceni. Zadny (0 %) respondent neuvedl, Ze si zuby negisti

vubec.

Dale vysledky z tabulky a grafu ukazuji, ze 7 (5,7 %) respondentdl ze ZS Velky

Tynec ¢isténi zubt bavi, 107 (87,7 %) respondentli bere ¢isténi zubli jako samoziejmost

a 8 (6,6 %) respondenttl uvadi, Ze si zuby ¢&isti z donuceni. Zadny (0 %) respondent

neuvedl, Ze si viibec necisti zuby (viz tab 22, graf 17).
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Otézka 18 Navstivil/a jsi nékdy dentalni hygienistku?

Tabulka 23. Navs$téva dentalni hygienistky respondenty

ZS Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondenti | respondenti respondentii | respondentt
(n) (%) (n) (%)
ano 46 30,9 ano 28 23,0
ne 103 69,1 ne 94 77,0
celkem > 149 100 celkem > 122 100

Graf 18. Navstéva dentalni hygienistky respondenty
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 46 (30,9 %) respondentil ze ZS Velka Bystfice nékdy

navstivilo dentdlni hygienistku, zatimco 103 (69,1 %) respondenti uvadi, Zze dentalni

hygienistku nikdy nenavstivilo. Ze ZS Velky Tynec 28 (23,0 %) respondentti nékdy

dentalni hygienistku navstivilo a 94 (77,0 %) respondentti uvadi, ze dentalni hygienistku

nikdy nenavstivilo (viz tab 23, graf 18).
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Otazka 19 Jak casto jis sladkosti, i kdyz vi$, Ze mohou zptsobovat zubni kaz?

Tabulka 24. Konzumace sladkosti u respondenti

ZS Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondenti | respondenti respondentii | respondentu
(n) (%) (n) (%)
kazdy den 49 32,9 kazdy den 45 36,9
nékolikrat 69 46,3 nékolikrat 46 37,7
tydné tydné
méné nez 30 20,1 méné nez 28 22,9
jednou tydné jednou tydné
vubec 1 0,7 vubec 3 25
celkem > 149 100 celkem ) 122 100

Graf 19. Konzumace sladkosti u respondenti
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Z tabulky a grafu je patrno, ze 49 (32,9 %) respondentti ze ZS Velka Bysttice

konzumuje sladkosti kazdy den, 69 (46,3 %) respondentii konzumuje sladkosti né¢kolikrat

tydné, 30 (20,1 %) respondenti konzumuje sladkosti méné nez jednou tydné a 1 (0,7 %)

respondent uvadi, Ze sladkosti nekonzumuje viibec.

Déle vysledky z tabulky a grafu ukazuji, ze 45 (36,9 %) respondentii ze ZS Velky

Tynec konzumuje sladkosti kazdy den, 46 (37,7 %) respondentli konzumuje sladkosti

nckolikrat tydné, 28 (22,9 %) respondenti sladkosti konzumuje méné nez jednou tydné a 3

(2,8 %) respondenti uvadi, ze sladkosti nekonzumuji viibec (viz tab 24, graf 19).
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Otéazka 20 Ktery napoj si myslis, Ze nezptisobuje zubni kaz (Ize vybrat vice moznosti)?

(Otdzka s moznosti vybéru vice odpovédi)

Tabulka 25. Napoje, které dle respondentii nezptisobuji zubni kaz

ZS Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondenti | respondenti respondentii | respondentu
(n) (%) (n) (%)
Cista voda 143 96,0 Cista voda 118 96,7
voda se 20 13,4 voda se 17 13,9
sirupem sirupem
mineralni 40 26,9 mineralni 36 29,5
voda voda
S ptichuti S pfichuti
100 % 44 29,5 100 % 42 34,3
ovocna ovocna
Stava nebo Stava nebo
dzus dzus
Cola, Fanta, 2 1,3 Cola, Fanta, 6 4,9
Sprite, Sprite,
Kofola nebo Kofola nebo
jiné sladké jiné sladké
napoje napoje
slazeny Caj 15 10,1 slazeny €aj 9 7,4
neslazeny 121 81,2 neslazeny 95 77,9
¢aj ¢aj
celkem )’ 385 258,4 celkem ) 323 264,6

Graf 20. Napoje, které dle respondentii nezpisobuji zubni kaz
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 143 (96,0 %) respondentii ze ZS Velka Bystfice si
mysli, ze ¢ista voda nezptisobuje zubni kaz; 20 (13,4 %) respondentii si mysli, ze voda se
sirupem nezpusobuje zubni kaz; 40 (26,9 %) respondentli si mysli, Ze minerdlni voda
S ptichuti nezplsobuje zubni kaz a 44 (29,5 %) respondentli si mysli, Ze ani 100 % ovocna
stava nebo dzus nezpusobuje zubni kaz. Pouze 2 (1,3 %) respondenti si mysli, ze Cola,
Fanta, Sprite, Kofola nebo jiné sladké napoje nezpiisobuji zubni kaz. DalSich 15 (10,1 %)
respondentl si mysli, Ze slazeny ¢aj nezpisobuje zubni kaz a 121 (81,2 %) respondenti si
mysli, Ze neslazeny ¢aj nezptuisobuje zubni kaz.

Dale vysledky z tabulky a grafu ukazuji, ze 118 (96,7 %) respondentt ze ZS Velky
Tynec si mysli, Ze ¢ista voda nezptisobuje zubni kaz; 17 (13,9 %) respondenti si mysli, ze
voda se sirupem nezpusobuje zubni kaz; 36 (29,5 %) respondentl si mysli, Ze mineralni
voda s prichuti nezpusobuje zubni kaz a 42 (29,5 %) respondenti si mysli, ze 100 %
ovocna Stava nebo dzus nezpusobuje zubni kaz. Pouze 6 (4,9 %) respondentt si mysli, Ze
Cola, Fanta, Sprite, Kofola nebo jiné¢ sladké népoje nezpusobuji zubni kaz. DalSich 9
(7,4 %) respondentll si mysli, ze slazeny ¢aj nezplsobuje zubni kaz a 95 (77,9 %)

respondentt si mysli, Ze neslazeny ¢aj nezptsobuje zubni kaz (viz tab 25, graf 20).
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Otézka 21 Ktery napoj si myslis, ze mize zpisobovat zubni kaz (Ize vybrat vice

moznosti)?

(Otazka s moznosti vybéru vice odpovédi)

Tabulka 26. Napoje, které dle respondentii mohou zptisobovat zubni kaz

7S Velka Bystfice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondentii | respondentii respondentii | respondentii
(n) (%) (n) (%)
éista voda 0 0 ¢ista voda 2 1,6
voda se 92 61,7 voda se 76 62,3
sirupem sirupem
mineralni 58 38,9 mineralni 42 34,4
voda voda
s prichuti S prichuti
100 % 62 41,6 100 % 51 41,8
ovocna ovocna
$tdva nebo Stava nebo
dzus dzus
Cola, Fanta, 146 98,0 Cola, Fanta, 118 96,7
Sprite, Sprite,
Kofola nebo Kofola nebo
jiné sladké jiné sladké
napoje napoje
slazeny Caj 94 63,1 slazeny Caj 79 64,8
neslazeny 2 1,3 neslazeny 3 2,5
¢aj ¢aj
celkem )’ 454 304,6 celkem ) 371 304,1

Graf 21. Napoje, které dle respondentii mohou zpusobovat zubni kaz
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze zadny (0 %) z respondentli ze ZS Velka Bystiice si
nemysli, Ze ¢istd voda mize zpisobovat zubni kaz; 92 (61,7 %) respondentli si mysli, ze
voda se sirupem mulze zpusobovat zubni kaz; 58 (38,9 %) respondentli si mysli, Ze
mineralni voda s pfichuti mize zpusobovat zubni kaz a 62 (41,6 %) respondentt si mysli,
ze 100 % ovocna $tava nebo dzus mize zplisobovat zubni kaz. Celkem 146 (98,0 %)
respondenti si mysli, ze Cola, Fanta, Sprite, Kofola nebo jiné sladké népoje mohou
zpusobovat zubni kaz. DalSich 94 (63,1 %) respondentli si mysli, Ze slazeny ¢aj mize
zpusobovat zubni kaz a 2 (1,3 %) respondenti si mysli, Ze neslazeny ¢aj miize zpisobovat
zubni kaz.

Dale vysledky z tabulky a grafu ukazuji, Ze 2 (1,6 %) respondenti ze ZS Velky Tynec
si mysli, ze Cistd voda mize zpisobovat zubni kaz; 76 (62,3 %) respondentl si mysli, Ze
voda se sirupem muze zpusobovat zubni kaz; 42 (34,4 %) respondentli si mysli, Ze
mineralni voda s pfichuti miize zpusobovat zubni kaz a 51 (41,8 %) respondentt si mysli,
ze 100 % ovocna $tava nebo dzus muze zplUsobovat zubni kaz. Celkem 118 (96,7 %)
respondentll si mysli, Ze Cola, Fanta, Sprite, Kofola nebo jiné sladké népoje mohou
zpiisobovat zubni kaz. DalSich 79 (64,8 %) respondentii si mysli, ze slazeny ¢aj mlzZe
zpusobovat zubni kaz a 3 (2,5 %) respondenti si mysli, Ze neslazeny ¢aj mize zptusobovat

zubni kaz (viz tab 26, graf 21).
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Otéazka 22 Do které chodis ttidy?

Tabulka 27. Trida, kterou respondent navstévuje

ZS Velka Bysttice ZS Velky Tynec
Odpovéd’ Pocet Pocet Odpovéd’ Pocet Pocet
respondenti | respondenti respondentii | respondentu
(n) (%) () (%)
6. 40 26,8 6. 29 23,8
7. 31 20,8 7. 36 29,5
8. 32 21,5 8. 31 25,4
9. 46 30,9 0. 26 21,3
celkem > 149 100 celkem > 122 100

Graf 22. Trida, kterou respondent navstévuje

100,0

90,0
80,0

70,0

B 75 Velka Bysttice
m z5 Velky Tynec

60,0

% 50,0

26,8% 23,8%

Odpovéd

Z tabulky a grafu je vidét, Zze 40 (26,8 %) respondentii ze ZS Velka Bystiice chodi do
6. tiidy, 31 (20,8 %) respondentii chodi do 7. tfidy, 32 (21,5 %) respondentli chodi do

8. tfidy a zbyvajicich 46 (30,9 %) respondentli navstévuje 9. tiidu.

Dale vysledky ukazuji, ze 29 (23,8 %) respondenti ze ZS Velky Tynec chodi do
6. tiidy, 36 (29,5 %) respondentii chodi do 7. tfidy, 31 (25,4 %) respondentli chodi do
8. tfidy a 26 (21,3 %) respondentil navstévuje 9. tiidu (viz tab 27, graf 22).
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4 DISKUZE

Tato kapitola poskytuje srovnani obou zapojenych Skol vramci vysledkl
vyzkumného Setieni a prezentuje odpovédi na jednotlivé dil¢i cile diplomové prace. Déle
jsou nékteré vysledky vyzkumného 3etieni srovnany s vysledky bakalaiské prace ,,Uroveti
dentalni hygieny u déti Skolniho véku, vliv stavu chrupu na celkové zdravi a ptiprava
edukaéniho programu pro tuto skupinu v oblasti dentalni péce“ (Malek, 2011). Malek
(2011) provadél vyzkum Vv okrese Trebic¢ u déti od 9 do 15 let, tedy i u déti starSiho
Skolniho véku. Pruimérny veék respondent byl 12,24 let a celkovy pocet respondenti byl
145.

Prvnim dil¢im cilem v rdmci vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak ¢asto déti star§iho
Skolniho véku navstévuji stomatologa (viz otdzka 4). Na preventivni prohlidku k zubnimu
1ékafi by déti mély chodit pravidelné 2x roéné. Z vyzkumu vyplyva, ze 80,5 % déti ze ZS
Velka Bystfice nav§tévuje zubniho lékafe pravideln& 2x za rok, zatimco ze ZS Velky
Tynec navitévuje zubniho 1ékaie 2x za rok 72,1 % déti. Déti ze ZS Velka Bystiice tedy
nav§tévuji zubniho 1ékafe Castéji. Malek (2011) ve svém vyzkumu dosahl podobnych
vysledkl a uvadi, Ze 2x rocné chodi k zubnimu lékati 75,17 % déti.

Druhym diléim cilem bylo zjistit, zda maji déti star§iho Skolniho vé€ku strach
z navitévy stomatologa (viz otazka 5). Z vyzkumu vyplyva, ze 64,4 % déti ze ZS Velka
Bystiice strach z navi§tévy zubniho 1ékate nema, zatimco ze ZS Velky Tynec nema strach
z navstévy zubniho 1ékaie 60,7 % déti. Vysledky obou $kol jsou velmi podobné.

Tretim dil¢im cilem v rdmci vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak Casto a jak dlouho
st déti starSiho Skolniho véku cisti zuby a jaké k tomu pouzivaji pomitcky (viz otazka 10,
11, 13). Optimalni je Cisténi zubl rano po snidani a vecer po vecefi, tedy 2x denné.
Z vyzkumu vyplyva, ze 2x denné si zuby &isti 72,5 % déti ze ZS Velka Bysttice a 67,2 %
déti ze ZS Velky Tynec. Malek (2011) ve svém vyzkumu uvadi, Ze 2x denné si zuby ¢isti
61,38 % déti. Vysledky jsou tedy opét obdobné. Dale z vyzkumu vyplyva, ze 66,4 % déti
ze 7S Velka Bystiice a 64,8 % déti ze ZS Velky Tynec si zuby ¢isti po dobu 2 — 5 minut,
ktera je povazovana za dostatecnou. Vysledky obou Skol jsou opét velmi podobné.

Mezi nejastéji pouzivané pomicky dentalni hygieny patii obycejny zubni kartacek,
zubni pasta a Ustni voda. Oby&ejny zubni karta¢ek pouziva 89,9 % déti ze ZS Velka
Bystiice a 96,7 % déti ze ZS Velky Tynec. Zubni pastu pouziva 93,9 % ze ZS Velka
Bystiice a 96,7 % déti ze ZS Velky Tynec. Ustni vodu pouziva 73,8 % déti ze ZS Velka
Bystiice a 66,4 % déti ze ZS Velky Tynec. PouZivani pomiicek dentalni hygieny se u obou
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Skol 1i81 minimaln¢. Malek (2011) ve svém vyzkumu uvadi, ze Gstni vodu pouziva pouze
50,34 % déti.

V ramci dentalni hygieny je dilezité také cCisténi mezizubnich prostor pomoci
mezizubniho kartacku nebo dentalni nité. Mezizubni kartaéek pouziva pouze 19,5 % déti
ze ZS Velka Bystiice a 26,2 % déti ze ZS Velky Tynec. Dentalni nit pouziva 20,8 % déti
ze ZS Velka Bysttice a 18,0 % déti ze ZS Velky Tynec. Pouzivani pomiicek k &isténi
mezizubnich prostor u déti obou skol neni pfilis rozsitené. Malek (2011) ve svém vyzkumu
dosahl podobnych vysledkii a uvadi, Ze mezizubni kartacek pouzivd 26,03 % déti
a dentalni nit pouziva pouhych 13,79 % déti.

Ctvrtym diléim cilem v ramci vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak Gasto si déti
starSiho Skolniho v€ku méni zubni kartacek za novy (viz otdzka 15). Optimalni je vyména
zubniho kartd€ku pfi prvnich zndmkéch opotiebeni, avSak zpravidla jednou za 3 mésice.
Jednou za tii mésice si zubni kartaéek méni 53,7 % déti ze ZS Velka Bystiice a pouhych
36,0 % déti ze ZS Velky Tynec. Déti ze ZS Velka Bystiice si zubni kartaek tedy méni
Castéji. Malek (2011) ve svém vyzkumu uvadi, ze jednou za 3 mésice si zubni kartacek
méni za novy 35,17 % déti. Vétsina déti si zubni kartaicek méni méné Casto, coz je v rdmci
efektivni dentalni hygieny nevhodné. Nedostate€na znalost déti o v€asné vyméné zubniho
kartacku za novy vyplyva také z odpoveédi na otazku 16 ,,Vis, jak Casto by sis mél/a ménit
zubni kartagek za novy?“. Odpovéd’ na tuto otazku nezna 38,3 % déti ze ZS Velka Bystiice
a 28,7 % déti ze ZS Velky Tynec.

Patym dilé¢im cilem bylo zjistit, zda déti starSiho Skolniho véku pouzivaji zubni
pastu s obsahem fluoru (viz otazka 14). Zubni pastu s obsahem fluoru pouziva 47,0 % déti
ze ZS Velka Bystiice a 33,6 % déti ze ZS Velky Tynec, aviak pfiblizné polovina déti
z obou $kol viibec nevi, zda zubni pastu s obsahem fluoru pouzivaji (51,0 % déti ze ZS
Velka Bysttice a 59,0 % déti ze ZS Velky Tynec). Malek (2011) ve svém vyzkumu uvadi,
ze zubni pastu s obsahem fluoru pouziva 71,03 % déti. Tyto vysledky se tedy velmi lisi.

Sestym dilé¢im cilem bylo zjistit, zda déti starsiho $kolniho véku nékdy navitivily
dentélni hygienistku (viz otdzka 18). Dentalni hygienistku navstivilo pouze 30,9 % déti ze
ZS Velka Bysttice a 23,0 % déti ze ZS Velky Tynec. Déti ze ZS Velka Bystiice, které
nékdy navstivily dentalni hygienistku, je tedy vice. Malek (2011) ve svém vyzkumu uvadi,
ze dentdlni hygienistku navstévuje pouhych 11,72 % déti. Vysledky obou vyzkumi
ukazuji, Ze navstévnost dentalni hygienistky détmi star§iho Skolniho véku je nedostatecna.

Sedmym dilé¢im cilem Vv ramci vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak Casto déti

star§itho Skolniho v€ku konzumuji sladkosti a o kterych napojich si mysli, Ze mohou
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zpusobovat zubni kaz (viz otazky 19, 21). Kazdy den sladkosti konzumuje 32,9 % déti ze
ZS Velka Bystfice a 36,9 % déti ze ZS Velky Tynec. Né&kolikrat tydn& sladkosti
konzumuje 46,3 % déti ze ZS Velka Bysttice a 37,7 % déti ze ZS Velky Tynec. Vysledky
Z obou $kol jsou srovnatelné a velmi znepokojivé. Malek (2011) ve svém vyzkumu uvadi,
ze 42,76 % déti konzumuje sladkosti nékolikrat denné a 33,10 % déti konzumuje sladkosti
alespon 1x denné.

Pti vybéru napojt, které mohou zpiisobovat zubni kaz, déti nejcastéji volily moznost
,Cola, Fanta, Sprite, Kofola nebo jiné sladké néapoje“, dale pak slazeny caj a vodu se
sirupem. Celkem 98,0 % déti ze ZS Velka Bysttice a 96,7 % déti ze ZS Velky Tynec si
mysli, ze Cola, Fanta, Sprite, Kofola nebo jiné sladké napoje mohou zptisobovat zubni kaz.
Slazeny &aj miiZze zpiisobovat zubni kaz podle 63,1 % déti ze ZS Velka Bysttice a 64,8 %
déti ze ZS Velky Tynec. Voda se sirupem miize zptisobovat zubni kaz podle 61,7 % déti ze
ZS Velka Bystiice a 62,3 % déti ze ZS Velky Tynec. Dalsi napoje, které mohou
zpusobovat zubni kaz, jsou minerdlni voda s ptichuti a 100 % ovocna $tava nebo dzus,
avsak povédomi o tom, Ze tyto napoje mohou zplsobovat zubni kaz mé u obou Skol méné

neZ polovina déti. Odpovédi obou Skol na tuto otdzku se celkové 1i$i minimalné.
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ZAVER

V diplomové préci bylo cilem zjistit pfistup déti starSiho Skolniho v&ku k prevenci
vzniku zubniho kazu a jejich informovanost v této oblasti. Prace informuje o sou¢asném
systému prevence vzniku zubniho kazu z hlediska dentélni hygieny, metod fluoridace,
stravovacich navykl a preventivnich navstév stomatologa a dentdlni hygienistky. Soucasti
prace byl vyzkum, jehoz respondenty byli Zaci 2. stupné dvou zékladnich Sskol
v Olomouckém kraji, tedy déti starSiho Skolniho véku, na které byla prace zamétena.

Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, Ze ackoli je pro vétSinu déti dulezité mit
zdravé zuby a Cisténi zubl berou jako samoziejmost, tak jejich pfistup k prevenci vzniku
zubniho kazu a jejich informovanost v této oblasti ma ur¢ité rezervy.

Je pozitivni, Ze v pruméru piiblizné dvé tretiny (76,3 %) déti z obou $kol navstévuji
stomatologa 2x ro¢né a vétSina téchto déti navstivila naposledy svého zubniho 1€kate prave
z divodu preventivni prohlidky. VéEtsin€ z nich jejich zubni Iékaf také ukazal, jak si maji
spravné Cistit zuby. Nadpoloviéni vétSina (62,6 %) déti z obou skol nema strach z navstév
stomatologa, coz by mohlo stomatologickou preventivni pé¢i komplikovat. Je pozitivni
také to, ze vétSinu déti z obou Skol poprvé informovali o nutnosti dentalni hygieny pravé
jejich rodice. Vysledky vyzkumu také ukazuji, Ze nadpolovicni vétSina (69,9 %) déti
Z obou $kol si €isti zuby 2x denné a po optimalni dobu 2 az 5 minut.

Na druhou stranu vysledky vyzkumu prokdzaly také nedostatek védomosti déti
starSiho Skolniho véku v oblasti pouzivani pomilicek dentdlni hygieny, navstév dentdlni
hygienistky a vlivu stravovacich zvyklosti na vznik zubniho kazu. PouZivani pomucek
k ¢isténi mezizubnich prostor, které jsou nezbytné k dokonalé ocCisté zubtl, neni u déti
star§itho Skolniho véku pfili§ rozsifené. Nedostatecna je také vyména zubnich kartacka,
které si v€as méni za nové méné nez polovina (44,9 %) déti z obou Skol. VétSina déti
vibec nevi, jak Casto by si mély ménit zubni kartacek za novy. Témér dvé tretiny (73,1 %)
déti z obou kol nikdy nenavstivily dentalni hygienistku a vétSina déti ve velké mife
konzumuje sladkosti, i kdyz védi, Ze mohou zptuisobovat zubni kaz. Nedostate¢né jsou také
védomosti déti starSiho Skolniho véku o tom, které nédpoje mohou zplisobovat zubni kaz.
Nekteré déti nemaji vilbec povédomi o tom, ze zubni kaz miiZze zplsobovat i mineralni
voda s prichuti a 100 % ovocna st'ava nebo dzus.

Diky vysledkiim vyzkumného Setfeni mtze byt prace piinosem nejen pro rodice déti
star§iho Skolniho véku, ale i1 pro ulitele vychovy ke zdravi a stomatology. Rodice mohou

ve velké mife ovlivnit celkovy piistup svych déti k prevenci vzniku zubniho kazu,
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napiiklad tim, ze jim budou vhodnym ptikladem. Dale mohou rodic¢e svym détem poftidit
vhodné pomiicky k €isténi mezizubnich prostor a apelovat na v€asnou vyménu zubniho
kartacku za novy. Ucitelé vychovy ke zdravi mohou v ramci vyuky déti informovat
0 spravném a nezbytném pouzivani nejriaznéjSich pomticek dentalni hygieny, o vyhodach
navstév dentdlni hygienistky a o vlivu nevhodného stravovani na vznik zubniho kazu.
Stomatolog miize déti informovat o spravném pouzivani pomucek k ¢iSténi mezizubnich
prostor nebo jim muZe pouziti téchto pomulcek piimo ukéazat v ramci preventivni
prohlidky. V neposledni fadé¢ muze stomatolog détem doporucit i navstévu dentalni

hygienistky a poskytnout jim kontakt.
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SHRNUTI

V diplomové préci jsou Vteoretické cCasti shrnuty dosavadni poznatky
0 charakteristice zubl, vzniku zubniho kazu a soucasném systému prevence vzniku
zubniho kazu z hlediska dentalni hygieny, metod fluoridace, stravovacich navyku
a preventivnich navstév stomatologa a dentalni hygienistky. Déle prace nastiiiuje vyvojova
specifika déti starSiho Skolniho véku, na které je prace zamétena, a moznosti vzdélavani
dotaznikového vyzkumu realizovaného na 2. stupni dvou zakladnich $kol v Olomouckém
kraji v obdobi od ledna do biezna 2014. Cilem vyzkumu bylo zjistit odpovédi na otazky
tykajici se piistupu déti starSiho Skolniho véku k prevenci vzniku zubniho kazu a jejich
informovanosti v této oblasti. Vyzkumu se ztcastnilo celkem 271 respondenti. V rdmci
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze ackoli je pro vétSinu déti dilezité mit zdravé zuby
a Cisténi zubi berou jako samoziejmost, tak jejich piistup k prevenci vzniku zubniho kazu

a jejich informovanost v této oblasti ma urcité rezervy.

Kli¢ova slova: oralni zdravi, zubni kaz, prevence, hygiena, fluoridy, stomatologie, dentalni

hygienistka, Zaci star§iho Skolniho véku
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SUMMARY

The theoretical part of the diploma thesis summarizes current knowledge about the
characteristics of teeth, the formation of tooth decay and current system of prevention of
tooth decay concerning dental hygiene, fluoridation methods, eating habits and
professional preventive dental care. Futhermore, the thesis informs about developmental
specifics of school children aged 11 to 15, which the thesis focuses on, and about
possibilites of education in prevention of tooth decay for these children. The methodology
of the thesis presents the results of questionnaire research, which was done at two lower
secondary schools in the Olomouc region from January to March 2014. The aim of the
research was to find answers to questions focusing on the attitude of lower secondary
school pupils to prevention of tooth decay and their knowledge of this topic. There were
271 respondents. The research found out that it is very important for lower secondary
school pupils to have healthy teeth and that they consider it a matter-of-course to brush
their teeth regularly. On the other hand, their attitude to prevention of tooth decay and their
knowledge of this topic as such is insufficient.

Key words: oral health, tooth decay, prevention, hygiene, fluorides, dentistry, dental

hygienist, lower secondary school pupils
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Priloha 1.

Dobry den,

jmenuji se Pavla Sudfichové a jsem studentkou 2.ro¢niku navazujiciho
magisterského studia Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Pracuji na
diplomové praci na téma: ,,Prevence zubniho kazu u déti starsiho skolniho veku* a prosim
o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti této prace.

Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze za Gcelem
zpracovani diplomové prace. Zvolené odpovédi prosim viditelné zakrouzkujte.

De¢kuji za vyplnéni.

Bc. Pavla Sudfichova

1. Je pro tebe diilezité mit zdravé zuby?

a. ano
b. ne
C. nhevim

2. Kolik jsi mé¢l/a zubnich kazt v poslednich 2 letech?

a. zadny
b. 1-2
c. 35

d. vicenez5

3. Myslis si, ze je mozné zubnimu kazu prede;jit?

a. ano
b. ne
C. nhevim

4. Jak Casto navstévujes§ zubniho l1ékare?
a. 2xzarok
b. 1xzarok
C. jenom pii potizich

d. vibec



5. MaS strach z navstévy zubniho 1ékare?
a. ano

b. ne

6. Jaky byl divod tvé posledni navstévy zubniho 1¢kare?
a. preventivni prohlidka
b. bolest

vypadla plomba

o o

. jiny divod
7. Ukéazal ti nékdy tviij zubni 1ékar (nebo nékdo jiny) jak si spravné Cistit zuby?
da. ano

b. ne

8. Myslis si, Ze si €isti§ zuby spravnym zptisobem?

a. ano
b. ne
C. nhevim

9. Kdo ti poprvé fekl o tom, Ze je nutné Cistit si zuby?
a. rodice

b. zubni 1ékaf

o

pani ucitelka nebo pan ucitel

o

nékdo jiny

10. Jak casto si Cisti§ zuby?

a. 1xdenné

b. 2x denné

c. vice jak 2x denné
d. po kazdém jidle
€. jen obcas

f. vlbec



11. Jak dlouho si Cisti§ zuby?
a. méné nez 2 minuty
b. 2—5minut
C. déle nez 5 minut

d. zuby si viibec necistim

12. Vis, jak dlouho by sis mél/a spravné Cistit zuby?
a. mén¢ nez 2 minuty
b. 2 -5 minut
C. déle nez 5 minut
d. nevim
13. Oznac jaké pomicky pouzivas pfi €isténi zubt (Ize vybrat vice moznosti):
O obycejny zubni kartacek
o elektricky zubni kartacek
O mezizubni kartacek

o dentalni nit

|

Skrabka na jazyk

zubni pasta

O

o Ustni voda

|

Jiné (napis):

14. Pouzivas zubni pastu s obsahem fluoru?

a. ano
b. ne
C. nevim

15. Jak casto ménis zubni kartacek za novy?

a. jednou za mésic

=

jednou za 3 mésice

jednou za pil roku

o o

jednou za rok

méné casto

@

f. zubni kartaek nepouzivam



16. V1§, jak casto by sis m¢l/a ménit zubni kartacek za novy?
a. jednou za mésic
b. jednou za 3 mésice
C. jednou za ptl roku
d. jednou za rok

e. nevim

17. Jaky mas pftistup k cisténi zubl?
a. bavi mé to
b. beru to jako samoziejmost
C. zuby si Cistim z donuceni

d. zuby si necistim

18. Navstivil/a jsi nékdy dentalni hygienistku?
da. ano

b. ne

19. Jak casto jis sladkosti, 1 kdyz vis, ze mohou zptisobovat zubni kaz?
a. kazdy den
b. nékolikrat tydné
C. mén¢ nez jednou tydné

d. vuabec

20. Ktery napoj si myslis, Ze nezptsobuje zubni kaz (Ize vybrat vice moznosti)?
O Cistd voda
O voda se sirupem
0 mineralni voda s ptichuti
o 100% ovocna $tavu nebo dzus
o Cola, Fanta, Sprite, Kofola nebo jiné sladké napoje
O slazeny Caj

O neslazeny ¢aj



21. Ktery napoj si myslis, Ze mize zpisobovat zubni kaz (I1ze vybrat vice moznosti)?
o cista voda
O voda se sirupem
0 mineralni voda s pfichuti
o 100% ovocna $tavu nebo dzus
o Cola, Fanta, Sprite, Kofola nebo jiné sladké napoje
O slazeny Caj

O neslazeny Caj

22. Do které chodis tridy?

a. 6.
b. 7
c. 8.
d. 9
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