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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se zaméfuje predevSim na informovanost matek Vv oblasti prevence orto-

dontickych vad.
Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické Casti.

Teoreticka Cast je zamétena na celkové podani informaci o ortodoncii, ortodontickych va-
dach, etiologii ortodontickych vad, diagnostice, 1é¢b¢ a ptedevsim prevenci u déti. Prace se

dale zamétuje na roli sestry v preventivni stomatologické péci.

Prakticka ¢ast je vénovana analyze ziskanych dat z pruizkumu realizovaného formou do-

taznikového Setieni.

Kli¢ova slova:

ortodoncie, role sestry, chrup, prevence, zubni kaz, dentalni hygiena

ABSTRACT

This thesis focuses primarily on awareness of mothers in the prevention of orthodontic
problems.

The thesis consists of theoretical and practical parts.

The theoretical part focuses on the total submission of information on orthodontics, ortho-
dontic defects, etiology of orthodontic problems, diagnosis, treatment and prevention espe-
cially among children. The work also focuses on the role of nurses in preventive dental
care.

The practical part is devoted to analysis of data obtained from the survey carried out by

questionnaire.

Keywords:
orthodontics, the role of nurses, dental prevention, dental caries, dental hygiene
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UvoD

Tématem této bakalarské prace je prevence ortodontickych vad u déti. Bakalaiska prace se

zabyva obecné ortodoncii se zvlastnim zaméfenim na prevenci.

Ke zvoleni tématu mé vedl piedevSsim vlastni zajem, protoZze mnoho sester pracuje
v ambulancich zubnich 1ékaiu a ortodontistu. Oblast zubniho 1ékafstvi a ortodoncie meé

velmi zaujala a zacala jsem si vice v§imat problematiky s nimi spojené.

Ortodontické vady postihuji velkou ¢ast populace a kazdy z nas se urcité nejednou setkal

s jedincem, ktery nemél po estetické strance dokonaly chrup.

Ortodoncie neboli obor, ktery se zabyva nepravidelnostmi chrupu a jejich 1é¢bou, se zacal
stale vice specializovat na prevenci vad, protoze zajem o tuto oblast se ¢im dal rozm4ha.
Spole¢nost ma vétsi naroky na dokonalou vizdz €loveéka a chrup je jeji neodmyslitelnou
soucasti. Ortodoncie neni uz pouze zalezitosti détskych pacientd. U adolescentli jsem se
setkala s nazorem, ze rovnatka jsou modernim prvkem k ozdobé¢ chrupu a nékteti jedinci

po nich touzi 1 bez zjevnych vad.

Prevence ortodontickych vad mé zdklad jiz v samotném pocatku ¢lovéka, od plodu az po
seniora. Pi nitrodéloznim vyvoji a do Skolniho véku se na prevenci vad u svého ditéte po-
dili predev§im matka. Matka zodpovida za prevenci u svého ditéte, dokud neni jesté naro-
zeno, a musi pfedchazet negativnim vliviim piisobicim na dité. Po narozeni se na prevenci
vyznamné podili kojenim, pravidelnymi navStévami zubniho 1ékate, zapoc€etim dentalni

hygieny az po vedeni ditéte k t€émto navykim.

Je velmi podstatné poskytnout rodi¢tim i samotnym détem dostatek informaci a dodat mo-

tivaci.
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TEORETICKA CAST
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1 ORTODONCIE U DETI

1.1 Docasny a staly chrup

U déti rozdélujeme chrup na docasny (mlécny) a staly, avSak po néjakou dobu mize mit

dité chrup smiSeny, kdy ma v dutin¢ ustni staly i do¢asny chrup (Mazanek, 2014, s. 435).

Prvni doCasny chrup se vyviji v 6-8. tydnu nitrodélozniho Zivota. Dit¢ ma zéklad pro
vSechny docasné zuby a zarodky né€kolika stalych zubl (fezéky, Spi¢aky, prvni moléry),
pfi¢emz u docasnych zubl dochazi k protezavani od 6. do 30. mésice veéku (Mazének,
2014, s. 435).

Profezavani zubl u do€asného chrupu je velmi ¢asové riznorodé a rozdily casu mohou byt
vyrazneé:

- prvni fezéky v 6. mésici,

- druhé fezdky do 12 mésici,

- prvni molary do 18 mésici,

- §picéky do 24 mésict,

- druhé molary ve 24 mésicich,

- ve 30. mésici by mélo jiz dojit k profezani vSech doc¢asnych zubt (Dostalova, Bez-

noskova-Seydlova, 2008, s. 25; Kaminek a kol., 2014, s. 23).

Docasny chrup se sklad4 z 20 zubt (postrada posledni stolicky a zuby tienové), velikostné

jsou zuby mensi s kratkymi koteny (Rokyta a kol., 2014, s. 126).

Staly chrup se protezava v obdobi od 6. do 13. roku ditéte, pouze tieti stalé molary v obdo-

bi od 18. do 30. roku (Mazanek a kol., 2014, s. 436).
Profezavani stalého chrupu:

- prvni molary a fezaky v 6 letech,

- druhé¢ fezdky do 8 let,

- prvni premoldry, druhé premolary a Spicaky v 9 az 11 letech,
- druhé molary ve 12 letech.

- treti molary po 15 roku (Dostalova, Beznoskova-Seydlova, 2008, s. 25).

Staly chrup je slozen z 32 zubi, tj. 8 fezakd, 4 Spicaky, 8 trenovych zubi a 8 stolicek (Dy-
levsky, 2009, s. 316).
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1.2 Ortodoncie

Vyraz ortodoncie ma puvod v feckém slové ,,orthos* — spravné a ,,dontos* — zub (Webero-
va, Ramanathan, 2008, s. 7). Ortodoncie je 1ékaiskym oborem, ktery se specializuje a za-
byva diagnostikou, 1é¢bou a prevenci odchylnych poloh zubti, vztahi zubnich oblouki a
Celisti. Tento 1ékaisky obor studuje vyvoj a rist celisti, lebky, vyvoj okluze, anomalie a
efektivnost jejich 1é€by. Ortodoncie je odvétvim zubniho Iékaistvi, které se zaméiuje na
pozorovani a upravu rostoucich nebo dospélych struktur chrupu (Kaminek a kol., 2014,

s. 1).

Hlavnim ukolem ortodontické terapie je odstranéni anomalii v postaveni jednotlivych zubii
a skupin zubt, Uprava vzajemného stavu zubnich obloukt a ziskéni optimalniho funk¢éniho
a estetického stavu orofacidlniho systému. Kromé spravného terapeutického navrhu je
Kk Gspésné ortodontické 1é¢bé dulezité i urceni nejvhodnéjsiho veéku, kdy se 1écba zahaji.
Pro spravné nastaveni a urceni je nezbytna znalost vyvoje a rlstu orofacialniho vyvoje

(Mazanek a kol., 2015, s. 224).

Ortodoncie je tedy lécba nepravidelnosti chrupu pomoci rovnatek, kterd je po mnoha
strankach prospésna, jelikoz nejen rovna zuby, ale také piispiva k lepsimu sebehodnoceni.
Ortodonticka 1é€ba mize ovlivnit vzhled pacienta a ma vyznam ze zdravotniho hlediska.
Chrup, ktery neni postizen ortodontickymi anoméaliemi, neni tolik nachylny ke vzniku zub-
niho kazu a k poskozeni, Iépe se Cisti a klesa u n&j riziko vzniku paradontdzy. Ortodonticka

lé¢ba se muize aplikovat v jakémkoliv veéku (Filipova, 2015).

Ortodonticka péce se zamétuje predevsim na pacienty s vrozenymi vadami, jako jsou roz-

Stépové vady a deformity obliceje (Mazanek a kol., 2015, s. 219).

Dopady nepravidelného skusu jsou:

nevyhovujici vzhled obliceje,

- riziko vzniku zubnich kazl a traumat zubd,
- predispozice k poskozeni paradontu,

- fyziologické poruchy,

- funkéni poruchy,

- problémy s temporomandibularnim kloubem (Weberova, Ramanathan, 2008, s. 7).

Ortodoncie se rozdé€luje na Ctyti odvetvi:
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- Preventivni ortodoncie, s jejiz pomoci se snazime ptedejit vzniku a rozvoji odchy-
lek.

- Interceptivni ortodoncie se soustfed’'uje na v€asnou terapii a zamezeni rozvoje od-
chylek do vaznych forem.

- Korektivni ortodoncie 1é¢i odchylky jiz vzniklé i mimo optiméalni dobu terapie.

- Prechirurgicka ortodoncie je slozkou terapie, kterd se soustfedi na upravu zubnich
obloukli a nésledné uskute¢néni chirurgického zakroku (Weberovd, Ramanathan,

2008, s. 8).

1.3 Ortodontické anomalie

Ortodontickou anomalii rozumime chrup, ktery je nepravidelny. Pravidelny chrup se odviji
od tzv. Sesti klici normalni okluze. Tyto klice popsal Larry Andrews, ktery zaroven studo-
val modely chrupti bez anomalii (Mazanek a kol., 2014, s. 441). Ortodontické vady neboli
malokluze se rozdé€luji na dentalni a skeletalni. Potieba ortodontické 1é¢by u populace do-

sahuje piiblizné 60 % (Mazéanek a kol., 2015, s. 219).

Ortodonticka vada ma vliv na zhorsSeni biologického faktoru chrupu. Vady vedou ke zhor-
Seni funkce, pretézovani chrupu a jeho vyraznéj$i nachylnosti k zubnimu kazu.
K poskozeni pacienta dochazi i v psychické oblasti, protoze vady neblaze méni estetiku
obliceje. Mlizeme fici, ze ortodontickd vada ovliviiuje chrup, vzhled, psychiku a celkovy

vyvoj pacienta (Jelinkova, Petrt, 2008, s. 132).
Uvadime nejcastéj$i druhy anomalii.
1.3.1 Anomalie dentalni

A. Anomalie po¢tu zubi

Hyperdoncie — pocet stalych zubu je vyssi, vyskytuji se nadpocetné zuby (Kilian a kol.,
2012, s. 90). ,,Nejcasteji byvaji nadpocetné zuby v krajiné hornich stiednich rezdkii, casty
je tzv. mesiodens — nadpocetny zub mezi hornimi strednimi rezdky, ktery byva prekazkou

V profezavani stalych hornich stiednich rezakii. “ (Mazanek a kol., 2015, s. 220)

Hypodoncie — pocet zubu je nizsi (zarodky zubl nejsou zaloZeny), aplazie nebo agneze
znamena chybéni jednotlivych zubl, viceCetna absence zubnich zarodku je oligodoncie

a uplna anodoncie (Mazanek a kol., 2015, s. 220).
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B. Anomalie velikosti zubu

Anomalie velikosti zubt zahrnuji makrodoncii — nadmérnou velikost zubt a mikrodoncii

— rozméroveé zmensenou velikost zubt (Kilian a kol., 2012, s. 90).

C. Anomalie postaveni zubi

Inklinace — sklon zubu. Ve stiedni ¢are je sklon mezialni a distalni, ve frontalnim useku se

vestibularni sklon nazyva protruze a oralni retruze (Mazanek a kol., 2015, s. 220).

Ektopie — postaveni zubu mimo svou drahu, které se vyskytuje pii profezavani (Kaminek

a kol., 2014, s. 10).

Retence — zadrzeni, neprofezani zubu z divodu nedostatku mista nebo piekazky (Kilian

akol., 2012, s. 90).

Reinkluze — zanofovani zubu do alveolarniho vybézku, kdy okolni zuby se dale profezava-
ji, pouze zanotfeny zub zistava na stejném misté a zpiisobuje deformaci kosti a odchylky

u okolnich zubti (Mazanek a kol., 2015, s. 221).

D. Anomalie tvaru zuba

Cipkovité zuby jsou nejvice zastoupenou vadou tvaru zubi. Zub ma kuZelovitou korunku
a kratsi koten. Mohou se objevovat v pripadé hypodoncie nebo oligodoncie (Merglova a
kol., 2011, s. 46).

Srostlice — dochazi k propojeni dvou zubnich zarodki, které se vyvijeji spole¢né (Merglo-
vaakol., 2011, s. 42).

Zub bez korene je vyrazny svou viklavosti, pfi vySetfeni na rentgenovém obraze vidime
chybgjici koten (Sedy a kol., 2013a, s. 24).
1.3.2 Anomalie vztahu zubnich skupin

Obraceny skus — horni frontalni zuby jsou u skusu za dolnimi frontalnimi zuby (Sedy
a kol., 2013b, s. 28). Vyskytuje se ¢asto u hornich fezaku (Mazanek a kol., 2015, s. 221).

Otevieny skus neboli nedoviravy skus. Pfi této vadé je patrnd mezera mezi dolnimi a hor-

nimi zuby (Mazanek a kol., 2015, s. 221).

Previsly skus je postaveni zubu tak, ze horni fezaky jsou zasunuty a hluboko ptekusuji

ptes dolni fezaky (Kilian a kol., 2012, s. 91).
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Nonkluze vzniké v ,situaci, kdy se postranni zuby svymi hrbolky v okluzi mijeji* (Sedy
a kol., 2013b, s. 28).

Mezi dal$i skupiny zubnich anomalii patii anomalie vztahu zubnich oblouki a skeletalni

anomalie (Kilian a kol., 2012, s. 91-92).

Z casového hlediska mezi odchylky zatazujeme predc¢asné prorezavani, opoZdéné pro-
Fezavani, preerupci zubu (napf. profezani prvniho dolniho fezaku pied stanovenym inter-
valem), posterupce zubu, migrace zubu (odchylka od polohy jesté neproiezaného zubu)
aj. U profezavani zubu se povazuje za fyziologickou dobu odchylka 3—6 mésict (Sedy

akol., 20134, s. 19).

1.4 Etiologie ortodontickych anomalii

Ortodontické vady se v populaci objevuji velmi ¢asto a jsou bud’ mensiho, nebo vétsiho
charakteru, pravidelny chrup bez vady se vyskytuje vyjimeéné. Faktori podilejicich se na
vzniku vady je mnoho, kombinuji se, a tudiz ¢asto neni mozné odhalit pti¢inu vady (Kami-
nek a kol., 2014, s. 75-76). Pfi¢inou vzniku ortodontickych vad jsou exogenni vlivy a ge-
netické faktory (Merglova a kol., 2011, s. 24). Na vzniku vad se podileji i endogenni vlivy
pusobici na dité v t€hotenstvi (Jelinkova, Petrd, 2008, s. 132). Na ortodontickou vadu ne-
musi mit vliv pouze jedna pficina, ale ¢asto se kombinuji (Kaminek a kol., 2014, s. 86).
Dédicnost

Genetika se v zubnim 1ékafstvi uplatiluje stale ve vétsi mite a poskytuje detailngjsi infor-
mace a specifikuje diagnostiku a 1é€bu. Pocet dédi€nych anomalii se zvySuje. Pro nékteré
anomalie existuji preventivni metody, které snizuji riziko vzniku vady (Kaminek a kol.,
2014, s. 76). ,,Dédi se predevsim variabilni télesné znaky, které nelze pokladat za patolo-
gické.” (Kaminek a kol., 2014, s. 86)

Ortodontické vady s genetickym podkladem jsou Casto hiife 1éCitelné a v pripadé skeletal-
nich vad je nejednou potiteba prace cCelistniho chirurga. Ortodontickych vad spojenych
s genetickou predispozici je cela fada (anomadlie postaveni zubil, anomadlie jednotlivych
zubt, vady v postaveni Celisti aj.) a jejich 1écba je slozitejsi. U jedince tyto vady zplisobuji

esteticky diskomfort (Svabova a kol., 2013, s. 180).

Nejvice zastoupenou geneticky podminénou ortodontickou vadou je hypodoncie. Védec-
kou studii byla prokdzana soundlezitost hypodoncie s nékterymi nemocemi (kolorektalni

karcinom, karcinom ovaria), které se objevuji v rodinach. Malokluze taktéz spada pod vliv



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

genetiky, jelikoz cela fada charakteristickych obli¢ejovych ryst je dédi¢na. Zde se uplatiu-
ji vady vyvoje Celisti nebo anomalni postaveni zubl. Mezi geneticky ovlivnéné vady dale

patii stdsnani, distokluze aj. (Svabova a kol., 2013, s. 180-182).

Je jasné, Ze dédiCnost hraje vyznamnou roli v etiologii ortodontickych vad, proto je dilezi-

té se na rodinnou anamnézu zaméfit (Svabova a kol., 2013, s. 183).

Pficiny v intrauterinnim vyvoji

Endogenni faktory jsou vlivy, které plisobi v intrauterinnim vyvoji jedince. Nékteré faktory
behem téhotenstvi poskozuji vyvoj plodu — infekéni onemocnéni, abnormalni poloha plo-
du, teratogenni uc¢inky 1éku, cigaretovy kouf, etylalkohol, ionizujici zafeni (Weberova,
Ramanathan, 2008, s. 45). Pficnou muze byt i Spatna vyziva matky, trauma a nemoci en-

dokrinnich zlaz (Jelinkova, Petrti, 2008, s. 132).

Teratogeny v malych dévkéach zplsobi naruseni vyvoje plodu, ve velkych davkach maji
smrtici vliv na embryo. Chemické teratogeny zahrnuji cytostatika, antimetabolity a jiné
1éky. Rozsah negativniho dopadu podminuje stadium vyvoje plodu a davka léku, obzvlast

velké riziko nastava u nediagnostikovanych t€hotenstvi (Kaminek a kol., 2014, s. 80).

Alkohol ma u novorozence za nasledek vyznamné odchylky vyvoje, jako je mensi velikost,
zmény v obliceji, zmény na celisti aj., a zpusobuje fetalni alkoholicky syndrom (Kaminek
akol., 2014, s. 80). Dalsi teratogenni u¢inky ma zafeni (RTG), infekéni nemoci (syfilis,
toxoplazmoza, virus rubeoly) a stres (Kaminek a kol., 2014, s. 80-81; Kilian a kol., 2012,
s. 89).

Priciny v postnatalnim vyvoji

SloZeni potravy ma vliv na vznik ortodontickych vad v mensi mife, nebyva ptimou pfici-
nou. Prokazatelné bylo zjisténo, ze u déti kojenych delsi dobu se objevuje nizsi vyskyt zlo-
zvykd, které se podileji na vzniku ortodontickych vad (Kaminek a kol., 2014, s. 82-83).
Vadu miiZze zplsobit Spatna vyziva vzhledem k plisobeni na riist a komplexni vyvoj (Jelin-
kové, Petrti, 2008, s. 132). Vyvoj zvykaciho systému je zavisly na kvalitni stravé. Riziko-
vou se stdva preména dlouhé molekuly cukru na kyselinu, kterd ni¢i sklovinu chrupu

a nasledné dochézi k zubnimu kazu. Je vhodné se vyvarovat podavéani sladkych tekutin

ditéti na noc (Dostalova, Beznoskova-Seydlova, 2008, s. 127).

V kontextu zlozvyku u ortodontickych anomalii se nejvice vyskytuje dumlani prstt nebo

dudliku. U ditéte se mize vyskytnout dumlani cipt polstare, dolniho rtu a tvatre. Mezi zlo-
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zvyky se fadi i kousani rtd, jazyka a tuzky (Kaminek a kol., 2014, s. 83). Dumlani patii
mezi nejcastéjsi zlozvyky u déti. Vyskytuje se fyziologicky u batolat, béhem druhého
a tretiho roku se dumlani redukuje a postupné vytraci (Urbanova. 2011, s. 15-16). Dumlani
u ditéte po Ctvrtém roce ma velmi negativni vliv a zavisi pouze na frekvenci a ase ptso-
beni zlozvyku. Kdyz se u ditéte odstrani zlozvyk v docasném chrupu, dochazi

k samotprave a ve stalé dentici se deformace neobjevuje. Mozné nasledky:

- vertikalné otevieny skus,

- uzky horni zubni oblouk,

- zaostavani horni Celisti oproti dolni,

- jednostranné ¢i oboustranné zktizeny skus,

- zatlaceni dolni Celisti vzad,

- mezicelistni vady,

- poskozeni kiize a nehtu dumlaného prstu maceraci, ekzémem, plisiiovou infekci

(Urbanova, 2011, s. 17).

Dumléni a vsouvani tvafi zplisobi nedostatecny rist celisti do $itky. Zubni oblouky a Celisti
jsou uzké, nemaji potiebny prostor pro zuby a nésledkem je stésnani (Jelinkova, Petrd,

2008, s. 133).

Dalsi pfi¢inou je ustni dychani, vyskytuje se obvykle u jedinci s chronickymi infekcemi
dychacich cest, alergickou rymou a obstrukcemi nosnich priichodt, zdravy jedinec dycha
usty vyjimecné. Pti Gstnim dychéni jsou mirn€ pootevieny rty a jazyk je poloZen na dolnim
zubnim oblouku, tudiz se nedotyka horniho zubniho oblouku a patra. Dochazi k vzniku
oboustranného nebo jednostranného zkiizené¢ho skusu. Vzacné vznika syndrom dlouhého
obli¢eje tim, Ze nejsou zubni oblouky v kontaktu, horni zubni oblouk se muze zuzovat

(Kaminek a kol., 2014, s. 84-85).
Piedcasna ztrata docasnych zubi

Jedna z funkci doc¢asného chrupu je ta, ze tyto zuby udrzuji misto pro chrup staly (ptiroze-
ny mezernik). Pokud nastane pfedcasna ztrita doCasného chrupu, vznikd riziko posunu
zubti a omezeni mista pro chrup staly. Castéji ke zmenseni mista dochazi v hornim zubnim

oblouku (Kaminek a kol., 2014, s. 85).

Ortodonticka anomalie mize v mnoha piipadech vzniknout ze zvySené kazivosti chrupu.

V détském veku se podili na predcasné ztraté docasného chrupu, ale neni vyjimkou ani
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u chrupu stalého (Jelinkova, Petrti, 2008, s. 133). Nejucinngjsim feSenim je prevence zub-
niho kazu u déti. V Ceské republice se na tuto problematiku zaméfuji programy Détsky

usmév a Zdravé zuby (LukeSova, 2005, s. 22).

U ztraty stalého zubu miize dojit ke sklanéni jeho vedlejSich zubti do mezery. V ptipadé
mnohacetné ztraty dochazi k zmenseni zubniho oblouku, u horniho az obraceny skus. Ztra-
ta fezaki a Spi¢akil je obvykle nasledkem urazu, disledkem je hluboky skus. Ztrata n¢kte-
rych stalych zubii miize zptisobit zhorsSeni estetického vzhledu chrupu u jedince (Kaminek

a kol., 2014, s. 86).

Vznik ortodontickych vad muze byt podminén vznikem zlomenin celisti. U zlomeniny
alveolarniho vybézku dochazi zménou pozice k zdkusu nebo zkiizenému skusu. Urazy
obecné vedou k vadam skusu. Jizvy ve rtech a tvafich nasledkem popalenin umociiuji rizi-
ko vzniku deformit na zubnich obloucich. Deformity jsou zpisobeny stalym tlakem v mis-

té jizev (Kaminek a kol., 2014, s. 86).

Z hormont hraji v etiologii ortodontickych vad podstatny vliv ristovy hormon a hormon
Stitné Zlazy. U rGstového hormonu je vada zplsobena jeho nedostatkem nebo nadbytkem.
V ptipadé nedostatku se jednd o nanismus a vznikd zmenSeni Celisti a stésnani zubi. Vyvoj
chrupu je u jedincii zpomalen. Pti deficitu hormont §titné zlazy je opozdén rist Celisti

a profezavani chrupu, vada se nazyva makroglosie (Kaminek a kol., 2014, s. 86).

1.5 Diagnostika ortodontickych anomalii

Diagnostika ortodontickych vad se zjistuje témito postupy: anamnéza, klinické vySetfeni
pacienta, fotografickd dokumentace, analyza ortodontickych model,, RTG, CT, ORL vy-
Setfeni aj., na jejichz podkladé¢ 1ékart s pacientem vytvoii terapeuticky plan (Kilian a kol.,
2012, s. 90). Objednani pacienta na specialni vySetfeni je u anomalniho vyvinu chrupu
nutné udélat véas. Lékar by mél vzdy spolupracovat s pacientem a poskytovat srozumitelné
informace (Weber, 2012, s. 164). V praci uvadime nejcastéjsi vySetfovaci zptsoby.

Diagnéza je nejdulezitéjsi Casti ortodontické 1écby. V diagnostické fazi je dilezité vzit
v tvahu faktory, které mohou pomoci pfi planovani 1é€by - pocatek vady, rist a vyvoj,

primarni zajem pacienta, omezeni v 1é¢b¢ a cile 1é¢by (Phulari, 2011, s. 156).
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1.5.1 Anamnéza

Do anamnézy zahrnujeme zakladni udaje o pacientovi — jméno, pfijmeni, pohlavi, adresu,
zamestnani, prubéh téhotenstvi (piipadné onemocnéni matky), vyzivové odchylky a pfici-
nu navstévy lékafe (Mazanek a kol., 1999, s. 77; Weberova, Ramanathan, 2008, s. 48).
Provadi se také hodnoceni celkového zdravotniho stavu, u déti navic i mentalniho vyvoje
a inteligence (Mazanek a kol., 2015, s. 223). Zjistujeme informace o zlozvycich, Gstnim
dychani, pouzivani dudliku, kojeni, trazech, alergiich, onemocnénich dychacich cest, aby-

chom ziskali komplexni informace o pacientovi (Kaminek a kol., 2014, s. 41-42).

1.5.2 Extraoralni vySetieni

Prohlidkou pacienta pozorujeme jeho oblicej a stavbu téla, vSimame si ptfipadné oblicejové
asymetrie z ptedniho pohledu i z profilu. Na obliceji se soustiedime na jizvy a ptame se na
operace. Pfi pozorovani profilu sledujeme zavieni, velikost a polohu rtd, zde se ptipadna
vada projevi nejvice, zaroven si vSimame projevi zlozvykd a vysky pacienta (Kaminek
a kol., 2014, s. 42). Vysetteni provadéné palpacné se soustfedi na tuhost jizev, tvar mandi-

buly, otvirani a zavirani dolni Celisti pii pohmatu na celistnim kloubu (Kaminek a kol.,

2014, s. 44).

1.5.3 Intraoralni vySetieni

Timto vySetfenim se urcuje samotna ortodonticka vada. Sleduji se tseky chrupu, skus pa-
cienta, vysetiuje se pohyb celisti a stav chrupu. Do stavu chrupu zaznamenavame kazy,
docasné a stalé zuby, vyplng, stav skloviny a ustni hygienu. Kontrolujeme 1 sliznici dutiny
ustni, mandle a jazyk (Kaminek a kol., 2014, s. 42-43). Pfi vySetieni zubt a kontrole jejich
poctu se provadi fazeni do Angleho tfid (Mazanek a kol., 2015, s. 223-224). Pohmatem se

zjistuje vyklenuti v misté zatim neprofezanych zubt (Kaminek a kol., 2014, s. 44).

1.5.4 RTG vySetreni chrupu

RTG snimek je nepostradatelnou soucasti ortodontického vySetteni. Snimek zobrazi cely
chrup, ziskame pifehled o hypodoncii, hyperodoncii, poloze zubl, neprofezanych zubech,
kofenech zubti, kazech a vyplnich (Kaminek a kol., 2014, s. 50). Snimky je mozno doplnit
CT vySetfenim, které ukaze podrobnéjsi informace (Mazanek a kol., 2015, s. 224). Mezi
RTG vysetteni patii kefalometricky rentgenovy snimek, ktery zobrazuje polohu, velikost

a vztah Celisti (Kaminek a kol., 2014, s. 50).
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1.5.5 Fotograficka dokumentace

Fotodokumentace patii mezi béznou soucést vysetieni. Zajistuje moznost srovnani chrupu,
obliceje aj. béhem 1écby. Snimky se d€laji u pacienta pii tsmévu i bez usmévu (Mazanek

a kol., 2015, s. 224).

1.5.6 Dalsi vySetfovaci metody

Dulezitym prvkem pro sledovani zmén na chrupu je vytvoifeni sadrovych modelt, jez slou-
zi k srovnani a zobrazeni ortodontické vady (Mazanek a kol., 2015, s. 224). Na modelu je
mozné provést méteni chrupu, nebo jej uskutecnit na pacientovi. Pfi méfeni mizeme urcit

hloubku skusu, velikost zubti a mezer (Kaminek a kol., 2014, s. 44-45).

Pro planovani 1é¢by se pouziva okluzogram, ktery vytvoii obraz zubniho oblouku a zubti
na konci 1é¢by (Kaminek a kol., 2014, s. 49). V piipadé¢ potieby je moznost odeslat pacien-
ta na dal$i specidlni odborna vySetfeni nebo odd¢€leni, napi. pedostomatologické oddélent,
ORL oddé¢leni, logopedické, foniatrické a alergologické oddéleni (Kaminek a kol., 2014,
S. 61-62).

1.6 Ortodonticka lécba

Cilem tspésné ortodontické 1€cby je pravidelny chrup a atraktivni esteticky vzhled obliceje
(Racek, 2002). Chrup by mé¢l byt v souladu s obli¢ejem pacienta. Velmi ¢astym divodem,
pro¢ pacienti nebo rodi¢e maji zajem o ortodontickou 1écbu, je nehezky vzhled obliceje
zplisobeny praveé ortodontickou vadou. Vzhled chrupu ovliviiuje cely télesny vzhled paci-
enta a jeho sebevédomi jak v détském veku, tak i v dospélosti. V obdobi $kolni dochazky
muze dochazet k posméchu spoluzaki zplisobem ptirovnavani jedince k vécem nebo zvita-
tim. U jedince dochazi k nespokojenosti s vlastnim chrupem a byva povazovan za méné
schopného jiZ pii prvnim dojmu. ZlepSeni vzhledu miZe u jedince vést ke zvySeni sebeve-
domi, psychické spokojenosti a odstranéni jeho problému. Pfedev§im by mélo byt hlavnim
divodem 1écby ziskani pravidelného a 1épe funkéniho chrupu (Kaminek a kol., 2014, s.
65-67).

K dosaZeni efektivniho vysledku je potieba zacdit s 1écbou ve spravném veéku. Za nejvhod-
n¢j$i vek se doporucuje doba vymeny chrupu (Racek, 2002), avSak Vhodny vék je variabil-

ni dle vady (Kaminek a kol., 2014, s. 72).
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Pii 16¢bé musi byt ditd schopno mit aparat a spolupracovat. Casnou 1é¢bu je mozno zaéit
pted tietim rokem ditéte, kdy se vyuziva pomicek a cvikl nejéastéji kK odstranéni zlozvy-
ku. Podminkou pro pohyb zubu je ptsobeni sily na néj (Dostalova, Beznoskova-Seydlova,
2008, s. 127-128). S 1é¢bou zac¢iname v do¢asném chrupu (zabrusy zubt), ve smiSeném
chrupu se sleduje piedevs§im symetrie, popiipad¢ se prechazi k vlastni 1é¢bé vady a ve sta-
1ém chrupu se dokoncuje 1écba zapocata v predchozich obdobich (posuny zubi, extrakce),

(Kaminek a kol., 2014, s. 72).

,,ortodontickd terapie zahrnuje:
- zdbrusy docasnych zubu, myodynamickad cviceni, extrakce docasnych nebo stalych
zubii;
- terapii ortodontickymi aparaty,
- interdisciplinarni spoluprdci (pedostomatologie, paradontologie, protetika, ustni
a Celistni chirurgie, plasticka chirurgie, ORL a dalsi);
- ortodonticka priprava na ortogrdtni operaci tézkych skeletalnich vad. * (Kilian

a kol., 2012, s. 93)

Lécba se de€li na interceptivni a korektivni. V interceptivni 1é¢bé se zasahuje do vyvoje
chrupu (docasného i trvalého), av§ak korektivni je pouze kone¢na uprava ortodontické va-

dy ve stalém chrupu (Kilian a kol., 2012, s. 93).

1.6.1 Ortodontické aparaty

Ortodontické aparaty se rozdé€luji na snimatelné a fixni, které jsou navrzeny pro dolni

a horni ¢elist (Dostalova, Beznoskova-Seydlova, 2008, s. 129).
Fixni ortodontické aparaty

Fixni aparaty maji své vyuziti jak v interceptivni, tak pfedevsim v korektivni ortodontické
1é¢bé (Kilian a kol., 2012, s. 94). Fixni aparaty se skladaji z prvki, které jsou upevnény na
zubech pomoci rizného pfislusenstvi (krouzky, kanyly, zamky, draténé oblouky, tlacné
a tazné spiraly aj.). Vyhodou téchto aparat je nezavislost na spolupraci pacienta a inten-
zivni Uc¢inek 1éEby. Pouziti fixnich aparath je vhodné ve smiSeném i trvalém chrupu. Paci-
ent musi dodrZovat a zvySen¢ dbat na zdsady dentalni hygieny. Nevyhodou aparatt je este-
ticky vzhled, kdy jsou viditelné nevzhledné &asti aparatu. Castecnym feSenim mohou byt

keramické zamky nebo aparat pfipevnény na vnitinich ploSkach chrupu. Po 1écbé fixnim
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aparatem se pouziva snimaci aparat, ktery plni udrzovaci funkci (Mazanek a kol., 2015, s.

226).

V piipadé vySetfeni pacienta magnetickou rezonanci je dilezité informovat I1ékare, ktery
musi odebrat nékteré prvky aparatu a zdmky upevnit, aby pii piipadném odtrzeni (vlivem

elektrického napéti v magnetickém poli) nedoslo k aspiraci (Kilian a kol., 2012, s. 95).
Snimatelné ortodontické aparaty

Snimatelné aparaty se vyuzivaji k 1é¢bé u spolupracujicich pacientti, protoze jdou kdykoliv
vyjmout z ust. Pomoci snimatelnych aparatti nelze docilit vSech pohybt zubi, pouzivaji se

zejména V interceptivni a udrzovaci terapii (Kilian a kol., 2012, s. 94).
Snimatelny aparat Ize dat v obdobi docasného i smiSené¢ho chrupu. Déleni:

- monomaxilarni (deskové aparaty),

- bimaxilarni, mezicelistni neboli funk¢ni (monoblok, Klammtiv a Balterstiv aparat).

Vestibularni clony 1ze zahrnout mezi snimatelné ortodontické aparaty. Slouzi jako pomtc-
ka k zvySeni tonu rtl a obnoveni retniho uzavéru (cviceni nosniho dychani) u déti, clony

mohou pomoci k odstranéni navyku na dudlik (Kaminek a kol., 2014, s. 180).

Snimatelné aparaty maji omezené spektrum vyuziti v ortodontickych vadach, pouze tzv.

foliové systémy jsou porovnatelné s fixnimi aparaty (Mazanek a kol., 2015, s. 225-226).
Mezernik

Mezernik slouZzi k zachovani mezer tam, kde by mohlo dojit ke ztraté mista pro profezani
stalych zubii. Pouziva se pii pred¢asné ztraté doc¢asného chrupu, pokud predpokladame, ze
do 6 mésicti nedojde k profezani stalého zubu nebo pti zmenSovani prostorovych rozméri.
Mezerniky se rozd¢€luji na fixni a snimatelné. Fixni se vyuzivaji pii ztraté jednotlivych do-
Casnych zubil a snimatelné pii ztrat€ vice zubl jako tzv. détska protéza (Weber, 2012,

s. 189).
Komplikace v terapii ortodontickymi aparaty

Prevazna ¢ast komplikaci neni zdvazna a pacienta oSetii ortodontista nebo prakticky zubni
l€kar (odlepeni zamku, poranéni mékkych tkani aparatem). Vyjimecné dochazi k otoku

jazyka a alergické reakci na kovové soucasti aparatu (Kilian a kol., 2012, s. 95).
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2 PREVENCE ORTODONTICKYCH VAD

Prevence je zadkladnim prvkem, ktery se tyka vSech oblasti zdravi. Cilem prevence je nau-
Cit jedince, aby si osvojil zédsady zdravého zivotniho stylu, a davd moznost zodpoveédnosti
kazdému c¢loveku za své zdravi. PoSkozeni chrupu je v 90 % nasledkem zanedbani preven-
ce a péce. Prevence v oblasti stomatologie se zaméfuje na prevenci vzniku zubniho kazu,
ortodontickych vad, urazi zubti a nddorti. Dentalni prevence zajistuje zvyseni kvality zivo-

ta (Lezovic, 2012, s. 88).

2.1 Prevence v prenatalnim vyvoji

Prenatalni prevence spada do kompetence téhotenskych poraden. Je zcela v jejich pisob-
nosti zaméfit ¢innost na zdravy vyvoj plodu. Jedna se o zdravou vyzivu a dostatecny pii-
vod vitaminti a minerald plodu. Jedna se i o ochranu Zeny pted neptiznivymi vlivy, jez se
mohou podilet i na vzniku vrozenych malformaci, mezi které nejcastéji patii rozstépy rta,
Celisti a patra (Kaminek a kol., 2014, s. 87). Aktivni i pasivni koufeni v t¢hotenstvi vy-

znamn¢ zvysuji riziko (Kaminek a kol., 2014, s. 80-81).

Kaminek a kol., uvadéji, ze ,, nejcastéjsi pricinou, ktera se vyskytuje témeér u vsech beznych
anomalii, je dédicnost.“ Dédi€nymi variantami jsou mySleny odliSnosti ve velikostech,
postaveni a po€tu zubi, ale i ve tvaru a velikosti Celisti. Dédi¢ny je také zplisob rlstu Celis-
ti @ do urcité miry i funkce orofacialniho svalstva. Vznik anomalii je poté dusledkem kom-
binaci dédi¢nosti a vnéjsich vlivlii (Kaminek a kol., 2014, s. 87). Je jasné, ze dédi¢nost hra-
je vyznamnou roli v etiologii ortodontickych vad, proto je dilezité se na rodinnou anamné-

zu zaméfit (Svabova a kol., 2013, s. 180-183).

2.2 Prevence v postnatalnim vyvoji

Velkou snahou vSech lékatskych oborl je nejen nemoci 1écit, ale zejména jim za pomoci
ucinné prevence predchazet. Pokud je dobfe znama etiologie choroby, je prevence Casto
ucinnéjsi i ekonomicky vyhodnéjsi nez nasledné 1é¢eni nemoci. Ortodontické anomalie
maji zpiisob prevence odlisny, odliSnost je zplisobena piicinami, které nejsou jednotné, ale
naopak multifaktorialni. Jak jiz bylo feceno, zna¢nou ¢ést téchto vad ma na svédomi d¢-
di¢nost, které nelze prevenci predchazet. VétSina anomalii nesouvisi s onemocnénim orga-
nismu. Nejsou tedy chorobami v pravém slova smyslu a organismus proti nim nema ob-
ranné¢ mechanismy. Preventivnimi opatfenimi se podatilo v fadé zemi sniZit vyskyt infek¢-

nich nemoci, doslo k omezeni vyskytu frekvence zubniho kazu, avSak ortodontické anoma-
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lie a jejich vyskyt se doposud snizit nepodaftilo nikde. Nulové snizeni anomalii je mySleno
Z pohledu epidemiologického. Z pohledu individualniho maji preventivni opatfeni urcity

vyznam (Kaminek a kol., 2014, s. 87).

Postnatalni prevence je z prvopocatku v ptisobnosti rodi¢li a pediatra. V pozdé¢jSim véku
déti spada do ptisobnosti rodicti a zubniho lékate. Preference kojeni pred umélou vyzivou
ma z lékatského pohledu fadu vychod. Z pohledu ortodontického neni sice u déti uméle
vyzivovanych prokazan vyssi vyskyt t€chto anomalii, ale né¢které studie poukazuji na fakt,
ze se u téchto déti objevuje vyssi sklon ke zlozvyktim a k pozdéjsimu vymizeni atypického

polykani s protlacovanim jazyka mezi zuby (Kaminek a kol., 2014, s. 87).

Tendence k dumlani, coz je jeden ze zlozvykd, je tim vétsi, ¢im je namaha pii kojeni men-
§i. Dit¢ se mé kojenim nejen nasytit, ale 1 unavit a usnout, ¢cimz se pfedejde dumlani.
U krmeni z lahve se tedy nedoporucuje zkracovat délku krmeni a délat do dudliku vétsi
otvor, ze kterého by mléko volné vytékalo. Dalsim dalezitym faktorem podilejicim se na
prevenci je tvar dudliku. Pfili§ dlouhy dudlik je Spatny, jelikoz zasahuje hluboko do ust,
naopak dudlik kratky je dudlikem, ktery nejlépe napodobuje piirozené poméry pii kojenti,
zejména polohu jazyka, a kojenec je nucen vysunout dolni elist. Maminky, které davaji
détem dudlik na usinani ¢i jen na nékterou ¢ast dne, se nemuseji bat, jde o normalni jev,
opét je ale dulezité vybrat spravny tvar dudliku. Davanim dudliku pfedchézime zlozvyku
dudlani prstu, které ma negativni vliv na zuby a alveolarni vybézky, dal$im pozitivem je,
ze si dit€ od dudliku snadnéji odvyka. Doporucuje se zadit s odvykanim az po 2,5 letech
ditéte, opét jde o individualitu zavislou na psychice daného jedince (Kaminek a kol., 2014,
s. 87-88).

»Pokud zlozvyk pretrvava behem predskolniho a skolniho véku ditéte, ma negativni viiv na
vyvoj dentice, celisti a celé orofacialni oblasti, pricemz stupern postizeni zavisi na frekven-

ci, trvani a intenzité zlozvyku. ** (Urbanova, 2011, s. 15-16)

Pfi dumlani v profezaném stalém chrupu dochazi k vyskytu negativnich nasledkt — dento-
alveolarni deformace (Urbanova, 2011, s. 16-17). ,,Tam, kde vkladany predmeét tlaci, je
riist brzden, nebo naopak je menen smer rustu.*“ (Jelinkova, Petrii, 2008, s. 132) Dumléani
dudliku vétSinou vymizi, Casto zlstava dumlani prsti a kousani se vyskytuje vyjimecné.

U velkeé casti déti se néktery ze zlozvykl vyskytuje (Kaminek a kol., 2014, s. 83).

Pokud se rodi¢tim nepodatii zlozvyky odstranit, je u starSich déti mozné pouzit terapii ves-

tibularni clonou. Jednd se o zafizeni slouzici k vyplnéni vestibulu. NoSenim této clony se
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zlozvyk nemtize projevit a s jeho postupnym vymizenim dojde k nastoleni rovnovéhy sil
puasobicich na zuby. Vestibularni clona ma za tikol jednak odstranéni zlozvyku, dale zabra-
nuje vkladani dolniho rtu pod protrahované horni fezaky, zamezuje dychani tsty a posiluje
rty (Kaminek a kol., 2014, s. 88).

Dalsi prevenci je boj pii predCasné ztraté doCasnych zubt, jehoz cilem je boj proti zubnimu
kazu. Zacatek vychovy ditéte k ¢isténi zubii by mél zacit jiz s prvnimi profezavajicimi se
zoubky. Pfi tomto uCeni se vyuziva imitacni schopnosti déti, které vSe rady napodobuji.
Prevenci je v€asnd sanace doCasnych molart, diky které je piedchézeno jejich ztraté, ale
také proto, ze se diky kazivé destrukci nezmensuji jejich mezidistalni rozméry a nedochazi
k usnadnovani medialniho posunu zejména u hornich molaru. V pfipadech, kdy je kazivost
vysoka, je mozné zachovat korunky zubl za pomoci kovovych korunek z tenkého plechu

¢i kovovych krouzkti, do kterych je kondenzovan amalgam (Kaminek a kol., 2014, s. 89).

Pti ztraté jednoho do¢asného molaru je mozné pouzit fixni mezernik, ktery je zhotoven ze
silngjsiho dratu a je prilepen pryskyfici k sousedicim zubtim. Tyto typy mezernikii jsou
docasnym molarem a prvnim stalym molarem ma docasnou funkeci, proto je dobré a dopo-
ru¢ené pouzivat lingvalni oblouk, ktery je oralné upevnén na krouzcich prvnich stalych
molart a ktery se dotyka oralnich plosek vSech zubu. Diky tomu je udrZena velikost zubni-

ho oblouku a v§echny zuby maji dané své misto (Kaminek a kol., 2014, s. 89).

Dilezité je fesit i problematiku mezer vzniklou v disledku nezalozenych zubt. U vSech
téchto ptipadl je nezbytna pomoc ortodontického oddéleni, kde dojde ke stanoveni sprav-
ného postupu, a to ve spolupraci se zubnim lékafem a ptipadné 1 protetikem. Dal$i moznou
prevenci je zadbrus doc¢asnych zubil, zabrus je provadén tam, kde je pfi zavirani zjistén nu-
ceny skus. Dolni ¢elist mize byt v disledku do€asnych $pic¢aki ¢i fezaki vychylovana do
nuceného predkusu. Hrbolky na moléarech nebo Spi¢dky mohou naopak dolni ¢elist vychy-
lovat do zktizeného skusu. Spravnym zabrouSenim se zabrani vySe uvedenym anomaliim
a dojde k samouprave. Dulezita jsou i svalova cvieni potiebna k uzavieni retni Stérbiny
u déti, které maji pootevieni ochablé rty a které dychaji tsty. Tato cviceni jsou zaloZena na
nafukovani tvari a pfesouvani vzduchu zjedné strany na druhou. Druhym piipadem je
uvolnovani hypertonického mutulus mentalis. Pokud je tento sval v hypertonii, je prohlou-
bena bradova ryha. Hypertonie ma za nasledek vysouvani dolniho rtu nahoru, dochazi tak

k vkladani rtu pod horni fezaky a retrudaci dolnich fezakl (Kaminek a kol., 2014, s. 90).
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2.2.1 Prevence zubniho kazu

Prevence ECC (Early Childhood Caries) je zahajena jiz v t€hotenstvi. ,, Nastdvajici matka
by z hlediska prevence ECC méla mit dobre sanovany chrup, oSetieni parodontopotie

a dobrou hygienu dutiny ustni. “ (Merglova a kol., 2009, s. 61)

V souladu se vSeobecnou prevenci ve zdravotnictvi délime prevenci onemocnéni dutiny
ustni do tii fazi:
Primarni prevence — tukolem této prevence je zabranit vzniku onemocnéni. Radime sem
aktivity cilené k udrzeni a upevnéni zdravi, snizeni anebo vylouceni vlivu faktor vyvola-
vajicich onemocnéni. Do primarni prevence mizeme zahrnout nasledujici body:

e, zabezpeceni optimalniho vyvoje jedince po dobu prenatalniho Zivota,

e spravnou vyzZivu po narozeni a eliminaci zlozvykit v souvislosti s podavanim stravy

kojenciim a mladsim detem,

o usmérnovani vyzivy, predevsim z pohledu konzumace cukrii,

e hygienu dutiny ustni,

e  fluoridovou prevenci zubniho kazu,

e zdravotni vychovu obyvatelstva s diirazem na détskou populaci,

e odstranovani zlozvyku a rizikovych faktori Zivotniho stylu,

e odstranovani drazdivych faktorii vyvolavajicich zanéty dasni a sliznice ustni dutiny,

omezovani styku s karcinogeny atd.“ (Longauerova a kol., 2009).

Sekundarni prevence — formy, metody a prostfedky jsou pouzivany tehdy, kdyz uz one-
mocnéni vzniklo. Jejim hlavnim cilem je zabranit dalSimu zhorSovéni, vzniku komplikaci
a napomahat v€asnému léceni, uzdraveni anebo stabilizaci tohoto stavu a také brzké zjisté-

ni chorobného procesu (Longauerova a kol., 2009).

Tercialni prevence — je poslednim typem prevence a je zamé&fena na zmenseni negativnich
nasledkll poruch zdravi. Ve stomatologii jde o obnoveni funkce orgént Ustni dutiny. V
zachovné stomatologii je to rekonstrukce defektli tvrdych zubnich tkani. Tercialni preven-
ce je postavena predevSim na vykonech stomatologické protetiky. VSechna preventivni
opatfeni jsou zaméfena na zabezpeceni morfologické, funkéni a estetické dokonalosti or-
ganu ustni dutiny (Longauerova a kol., 2009).

vvvvv

dalezita primarni prevence, kterd je zamétena na nésledujici oblasti: vyzivu matky a ditéte,
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omezeni konzumace cukrd, Gpravu stravovacich navykd, fluoridovou prevenci, ochranu
povrchu skloviny, hygienu dutiny Gstni, vychovu ke zdravi sméfujici k pé¢i o dentalni

zdravi (Longauerova a kol., 2009).

2.2.2 Dentalni hygiena

Po ptichodu ditéte na svét je v dutin€ ustni sterilni prostiedi a bakterie, které¢ maji za pfici-
nu zubni kazy, se dostanou do ust pozdéji. Do profezani prvniho zubu neni hygiena dutiny
ustni u ditéte Zadouci. Nevhodna je kontaminace dudliku slinami ¢leni rodiny (Hlavi¢ko-
va, 2011).

Hygiena dutiny ustni za¢ina u ditéte po profezani prvniho zubu, kdy sta¢i otirat zub hadfi-
kem nebo vatovym polsStatkem a pofidit tzv. prstacek. Prst'acek je navlek na prst ze siliko-
nu, kterym rodi¢ jemné otira détské zuby miniméln¢ dvakrat dennég, aby si dité na cisténi
zvyklo. Od prvniho roku se mliZe piejit na mékky détsky kartacek. Dité si Cisti zuby samo
od skolniho veku, do této doby provadi ustni hygienu rodi¢, jelikoz dité neni jesté zrucné,
aby byla hygiena provedena dikladné. ,,.Zacind se tedy vnitrni stranou zadnich zubu, potom
jejich vnéjsi strana, ndsleduji predni zuby a na zaver zZvykaci ploSky. Po strandch
aV predni casti opisujete drobné krouzky.* Rodi¢ musi dit€¢ vést k osvojeni hygienickych
navykl a ¢isténi zubt alespon dvakrat denné (Hlavickova, 2011).

Vhodné je vodit déti k zubnimu 1ékati od jednoho roku spolu s rodi¢em, dité si zvykne na

prosttedi a seznami se s oSetfujicim lékafem (Blinova, 2008).

Dokonal4 Ustni hygiena je zdkladem Uspé&$né 1éby u ortodontickych anomalii. Provadéni

vvvvvv

mgéli provadeét jiz pred samotnym nasazenim (Florykové a kol., 2014, s. 204).

V ptipadég, Ze se pacient o svlj chrup nestara, neni mozné 1écbu realizovat. Fixni aparat
nabourdva pfirozenou mikrofloru v duting tstni, v dutiné Gstni pocet streptokokti a lakto-

bacilti nartista (Kot'ova, 2006, s. 29).

Pomiicky k dentalni hygiené:

Zubni kartacek

Jedna se o zakladni pomulcku pouZzivanou pii €iSténi zubd, jejimZ hlavnim Gc¢inkem je Cis-
téni a masaz podporujici prokrveni. Dal§im tikolem je odstrafiovani zbytki jidla. K ¢isténi
zubil se nejCastéji pouzivaji mékkeé a stfedné tvrdé kartdcky, nemély by se pouzivat tvrdé

kartacky, jelikoZ mohou poskodit mékke 1 tvrdé tkan€. U déti se doporucuji kartacky
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s hlavickou o délce 25 mm, starsi déti poté kartacky o délce 25-30 mm. Kartacek se méni,
pokud jevi znamky opotiebeni, nebo jedinec prodélal néjakou nemoc (Roskova, 2010).
U nejmensich déti je mozno pouziti ndkusného kartacku, ktery plni i roli hracky (Merglova

a kol., 2009, s. 64).

Zubni pasta

Jedna se o dopliujici prostiedek pouzivany pii Gstni hygiené. Pasty se vyrab&ji v mnoha
prichutich, pomahaji odstranovat mikroby, povlaky a zbytky potravy, déle Cisti zuby a jsou
prevenci proti vzniku kazu a snizovani citlivosti zubt (RoSkova, 2010).

Zubni pasta je pro dit¢ vhodna tehdy, kdy je schopno ji vyplivnout, do té doby je vhodnéjsi
zuby Cistit bez pasty a nasledné pak uzivat pasty détské (mensi obsah fluoridovych ionti).

Nebezpecna pii polykdni pasty je ireverzibilni zména, tzv. fluor6éza skloviny (Hlavickova,

2011).
Mezizubni kartacky

Pouziti mezizubniho kartd¢ku je vhodné po navstévé dentalni hygienistky nebo zubniho

I¢kare, ktefi zméti a doporuc¢i vhodnou velikost (Blinova, 2008).
Ustni voda

Jejim ukolem je vyplach dutiny Ustni, a to dvakrat az tiikrat za den. Voda mtize obsahovat

-----

dechu (Roskova, 2010).
Dentalni nit

Zubni nit je pouzivana k vy€isténi mezizubnich prostor, je doporuceno, aby byla pouZita
pred rannim a vecernim c¢isténim, a to bez pouziti pasty, pouze namocena do vody. Zubni
nit¢ jsou vyrabény v rizné sile a z riznych materialti (Roskova, 2010). Od 12 let je vhodné

dité ucit techniku ¢isténi dentalni niti (Merglova, 2004, s. 64).
Fluor

Jedna se o latku, kterd ma nejvétsi vliv na zdravi zubt. Jejim tikolem je urychleni minerali-
zaCnich pochodii skloviny, G¢astni se na vystavbé skloviny, a tim zvySuje jeji odolnost.
Jakmile je zub profezan, je nutné, aby byl fluor do zubu dostavan vné&jsi cestou, a to nasle-
dujicimi zpiisoby:

e fluorizaci pitné vody za pomoci piidani fluoridu sodného;
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e fluoridovymi tabletkami, které lze piesné¢ nadavkovat dle individualnich potieb
a véku ¢i nedostatku fluoridu ve vodé;

e fluorizaci potravin, obohacovanim soli ¢i pfimym piidavanim do mléka a mineral-
nich vod;

e lokalni aplikaci, a to ¢tyfikrat do roka provést vyplach dutiny tstni fluoridem sod-

nym ¢i obklady zubt po dobu 5-10 minut (Roskova, 2010).

2.3 Uloha sestry v preventivni stomatologické pé¢i

Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 5 uvadi: ,, Za vykon povoldni vSeobecné sestry se povazuje posky-
tovani oSetrovatelské péce. Dale se VSeobecna sestra ve spolupraci s lékarem nebo zubnim
lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dis-
penzarni péci.

Z citace zakona je patrné, Ze VSeobecna setra ma nezastupitelnou tlohu v preventivni pééi

I v stomatologii.

Stomatologie je 1ékafskym oborem, kde hraje prevence zasadni roli, a proto by sestra pra-
cujici ve stomatologické ambulanci méla informovat pacienty o preventivnich prohlidkéch
i hygiené a poskytnout pacientovi psychickou oporu. Ulohou sestry je nabadat pacienty
k tomu, aby pochopily, Ze v¢asnou a pravidelnou prevenci jsou schopni piedchazet stoma-
tologickych onemocnénim. Hlavnim cilem preventivnich prohlidek je poskytnout péci
a informace jedinci. Sestra pacienty nabadé a zve k pravidelnym prohlidkam do stomatolo-
gické ambulance nebo k dentalni hygienistce. Sestra se pii vykonu prace setkava se vSemi
typy pacientti a musi byt schopna jednat s détmi, seniory i nespolupracujicimi pacienty,
témi jsou Casto malé déti. U ditéte je dilezité udélat pozitivni prvni dojem, aby dité nemélo
strach, zajistit mu pfijemné prostredi a motivovat ho. Na chovani ditéte maji podil rodice,

proto je dulezité je v¢as informovat (Bartikova, 2013).
Edukace ve stomatologii

Ve stomatologické péci je podstatné, aby sestra edukovala pacienty od détského véku az do
dospélosti. S edukaci u zubniho 1ékafe by se mélo zacinat co nejdiive. Zakladem je péce
0 chrup ditéte pod dohledem rodice, ktery ovlivni zivotni postoj ditéte a jeho postoj
k prevenci. Sestra se podili na seznameni rodi¢u s pééi o docasny i trvaly chrup, vhodné je

poskytnuti informac¢nich materidlt (Vrublova, 2011).
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PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit informovanost matek, zdroje informaci a znalosti v prevenci ortodontickych

vad.
Cil 2: Zjistit, jak se matky podileji na prevenci ortodontickych vad.
Cil 3: Zjistit zastoupeni ortodontickych vad u zkoumané skupiny déti.

Cil 4: Zjistit, které vybrané negativni faktory podilejici se na vzniku ortodontické vady se

vyskytly u zkoumané skupiny déti.

3.2 Metoda prace

Pro zpracovéani praktické Casti jsem pouzila metodu nestandardizovaného dotazniku —
kvantitativni metoda. ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou

predem pripraveny na urcitém formulari.© (Kutnohorska, 2009, s. 41)

Charakteristika otdzek z dotazniku (ptiloha PI), ktery jsem vytvofila pouze pro ucely této

prace:

- Uzaviené otazky ¢: 1, 4,5, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 20,
- Polouzaviené otazky ¢: 7, 8, 11, 16, 17, 18, 19, 23,
- Oteviené otazky ¢: 2, 3, 6, 21, 22.

3.3 Organizace Setieni

V praktické ¢asti jsem zvolila jako vyzkumnou metodu dotaznikového Setfeni. Zkouma-
nym vzorkem tohoto Setfeni jsou matky, od kterych ziskame informace tykajici se jich sa-
motnych a jejich déti ve veéku 5-15 let. Vyzkum probihal od ledna do konce biezna roku
2016. Celkovy pocet rozdanych dotazniku byl 200. Vraceno bylo 150 (75 %) dotazniki a
pouzito 129 (64,50 %), nebot’ 21 dotazniki bylo pro neuplné vyplnéni vyrazeno.

Vyzkumnému Setfeni predchazelo podani zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni (pii-
loha P 111), sestaveni a formulace dotazniku (ptiloha P I). Po provedeni pilotniho Setieni na
vzorku 15 respondentd jsem nékteré polozky v dotazniku upravila a poté ve dnech 7.1. — .
31.3.2016 probehlo vlastni Setieni. Bylo rozdano 200 dotaznikt. Dotazniky byly distribuo-

vany v lokalitach:
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- Zékladni Skola Hroznova Lhota,
- Ortodontické ordinace (Veseli nad Moravou),
- Ortodonticka ordinace (Kyjov),

- Ordinace praktického I1ékate pro déti a dorost (Hroznova Lhota).

Pro zajiSténi anonymity respondentim byl sbér vyplnénych dotaznikli uskute¢nén formou

obalek, které byly k tomuto ucelu poskytnuty.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel a Microsoft Word. Jednotlivé
polozky byly kvuli ptehlednosti zpracovany do tabulek a opatteny grafem a komentaiem.
Ziskané udaje jsou uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti. U nékterych polozek jsou zpra-
covany odpovédi respondentl. Tato skute¢nost je piimo u dané polozky zminéna, pro ilu-
straci jsou uvedeny i n€které ptepisy odpovédi respondentti. Na ¢ast polozek odpovidali
pouze vybrani respondenti (polozka €. 6, 7, 20) na tuto skutecnost je opétovné upozornéno

u zpracovavané polozky.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

PolozZka ¢. 1 Pohlavi Vaseho ditéte

Tabulka ¢. 1: Vek deti

Pohlavi Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
Divka 69 53 %
Chlapec 60 47 %
Celkem 129 100 %

Komentar:

Grafé. 1

Graf¢. 1: Vek deti

= Divka
= Chlapec

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 129 matek, které uvedly jako pohlavi svého

ditéte 69 divek (53 %) a 60 chlapct (47 %).
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Polozka ¢. 2 VEk VaSeho ditéte (uved’te v letech a mésicich)

Tabulka ¢&. 2 Vek ditete

Vek ditéte Abs. cetnost | Rel. cetnost
5-6 let 20 16 %

7-9 let 36 28 %
10-12 let 43 33%
13-15 let 30 23 %
Celkem 129 100 %

Graf & 2 Vek ditéte

Grafé.2

m5-6 let
m7-9 let
= 10-12 let
m13-15 let

Komentar:

U této polozky byla odpoveéd’ oteviena. Nasledné jsme vékové skupiny roz¢lenily. Nejvice

zastoupenou skupinou déti v dotaznikovém Setieni tvofily déti ve ve€ku 10-12 let, déti bylo

43 (33 %), dalsi skupinou Vv poctu 36 (28 %) byly déti ve véku 7-9 let. Déti ve véku 13-15

let se zucastnilo 30 (23 %) a nejméné pocetnou skupinu tvofily déti ve véku 5-6 let, bylo

jich 20 (16 %).
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Polozka ¢. 3 Vas vék (uved’te v letech)

Tabulka ¢. 3 Vek respondentii

Vék respondentti | Abs. ¢etnost | Rel. cetnost
20-29 let 6 5%

30-39 let 70 54 %
40-49 let 51 39 %

50 a vice let 2 2%
Celkem 129 100 %

Graf ¢. 3 Vek respondentii

2%

Grafé. 3

m 20-29 let
m 30-39 let
m 40-49 let

m 50 a vice let

Komentar:

Polozka €. 3 byla oteviena, probéhlo roz¢lenéni véku respondentti. Prizkumného Setfeni se

zcastnilo 6 respondentl (5 %) ve véku 26-29 let, 70 respondentd (54 %) ve véku 30-39

let, 51 respondentt (39 %) ve véku 40—49 let a 2 respondenti (2 %) ve véku 50 let a vice.
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Polozka ¢. 4 NavStévuje Vase dité zubniho 1ékaie?

Komentar:

Tabulka ¢. 4 Navstevy zubniho lékare

Navstévy zubniho 1ékate

Abs. ¢etnost

Rel. ¢etnost

Ano, alespoii jedenkrat ro¢né

26

20 %

Ano, alespon dvakrat roén¢ | 102 79 %
Ne 1 1%
Jiné (uved’te) 0 0%
Celkem 129 100 %

Graf ¢. 4 Navstévy zubniho lékare

Graf ¢.

1%

|

4

= Ne

= Ano, alespon 1x ro¢né

= Ano, alespon 2x ro¢n¢

Nejvice déti, 102 (79 %), navstévuje zubniho 1ékafe dvakrat roéné, poté 26 (20 %) matek

uvedlo, ze jejich dité navstévuje zubniho lékate alespon jedenkrat ro¢né, a jedna (1 %)

matka, Ze jeji dit¢ nenavstévuje zubniho 1ékate viibec.
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Polozka ¢. 5 Navstévuje Vase dité ortodontickou ambulanci? Pokud odpovite ne, pre-

jdéte na otazku ¢. 8)

Tabulka ¢. 5 Navstévy ortodontické ambulance

Navstévy ortodontické ambulance Abs. cetnost | Rel. cetnost
Ano 56 43 %

Ne 73 57 %
Celkem 129 100 %

Graf'¢. 5 Navstevy ortodontické ambulance

Grafé. 5

= Ano

m Ne

Komentar:

Z celkového poctu zkoumané skupiny déti navstévuje ortodontickou ambulanci 56 (43 %)

a zbylych 73 (57 %) ortodontickou ambulanci nenavstévuje.
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Polozka ¢. 6 Jakou ortodontickou vadou trpi Vase dité? (Uved’te, prosim)

Tabulka ¢. 6 Ortodonticka vada ditete

Ortodonticka vada ditcte Abs. cetnost | Rel. cetnost
Predkus 11 20 %
Stésnani zubl 9 16 %
Mezera v prednim chrupu 2 4%
Nepravidelnost postaveni a tvaru 7 12 %
Nerovnost, vychyleni zubt 8 14 %
Obréaceny skus 3 5%
Vada v postaveni Celisti 1 2%
Hluboky skus 1 2%
Vada skusu 6 11 %
Nevim 8 14 %
Celkem 56 100 %
Graf ¢. 6 Ortodonticka vada ditéte
Graf¢. 6
m Predkus

2% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,i,,,,,,,,,,;,,_

2%

m Stésnani zubu

B Mezera v ptednim

chrupu
B nepravidelnost postaveni

atvaru
B nerovnost, vychyleni

zubl
® Obraceny skus
I Vada v postaveni Celisti
= Hluboky skus

Vada skusu

# Nevim
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Komentar:

Tato otazka byla oteviena. Na otazku odpovidali pouze respondenti, kteti na otazku ¢. 5
odpovédeli ANO, tedy celkem 56 respondenti. Vyjmenované vady jsem pro pirehlednost
zpracovala do tabulky i grafu. Nejzastoupengjsi vadou u zkoumané skupiny déti je pied-
kus, ten se vyskytuje u 11 (20 %), dale stésnani u 9 (16 %), mezera v ptednim chrupu je
zastoupena u 2 (4 %) déti, nepravidelnost v postaveni a tvaru u 7 (12 %), nerovnost a vy-
chyleni u 8 (14 %) a obraceny zkus U 3 (5 %) déti. Vada v postaveni Celisti a hluboky skus
jsou zastoupeny kazdy po jednom (2 %) jedinci. Posledni vadou, kterou matky uvedly, je
vada skusu u 6 (11 %) déti. Osm (14%) matek napsalo, Ze nevi, jakou vadu jejich dit¢ ma,

ale ortodontickou ordinaci navstévuji.
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Polozka ¢. 7 Vite, co zpisobilo ortodontickou vadu u Vaseho ditéte?

Tabulka ¢. 7 Pricina ortodontické vady

Pticina ortodontické vady | Abs. cetnost |Rel. cetnost
Ano (uved'te) 6 11%

Ne 50 89%
Celkem 56 100%

Graf'¢. 7 Pricina ortodontické vady

Grafé. 7

= Ano

= NE

Komentar:

V této otazce byli dotazovani respondenti, kteti odpoveédéli na otazku ¢. 5 ANO, kde u od-
povédi kladné meli uvést pricinu vady. Z vysledkt Setieni vyplynulo, ze pouze 6 (11 %)
matek vi, co zptisobilo ortodontickou vadu u jejiho ditéte. Padesat (89 %) matek nevi, ¢im
byla ortodonticka vada zpisobena. Matky uvedly, Ze vada byla zptisobena: nedostatkem
mista pro profezavajici se zuby, chybé&jicimi zuby, nadmérnou velikosti zubli (makrodon-

cii), vrozenou vadou, genetikou nebo dumlanim prstu.
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Polozka ¢. 8 Byla jste informovana o negativnim vlivu nékterych faktori (rentgenové
zareni, alkohol, drogy, koufeni, téZké kovy, nékteré infekéni nemoci, uzivani nékte-
rych 1éki) béhem téhotenstvi na vyvoj ditéte?

Tabulka ¢. 8 Informovanost o vlivu negativnich faktorii

Informovanost o vlivu negativnich faktorti | Abs. cetnost | Rel. cetnost
Ano (uved’te, kdo Vas informoval) 99 79 %

Ne, nikdo mé neinformoval 27 21 %
Celkem 126 100 %

Graf ¢. 8 Informovanost o viivu negativnich faktoru

Grafé. 8

= Ano

® Ne, nikdo mé
neinformoval

Komentar:

Na tuto otazku 27 respondentti (21%) uvedlo, ze nebylo nikym informovano o vlivu nega-
tivnich faktorG beéhem téhotenstvi; 99 respondentt (79 %) informovano bylo. 99 respon-
dentti odpovidalo v ramci otazky, kdo je informoval (i vice nez jedna odpovéd’). Uvadime
odpovédi: nejvice respondentti odpovédélo, ze je informoval 1ékar, poté studium Skoly
nebo samostudium a média. Mezi nejméné zastoupené odpovédi patiily informovanost

zZ knih a Casopisti, od rodinnych ptislu$nikd a zdravotnich sester.
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Polozka ¢. 9 Nastal u Vaseho ditéte problém s vyuZivanim piedevSim ustniho dycha-

ni? (nap¥. pri zvétSené nosni mandli)

Tabulka ¢. 9 Vyuzivani ustniho dychani

Vyuzivéani ustniho dychéni | Abs. ¢etnost |Rel. ¢etnost
Ano 17 13 %

Ne 112 87 %
Celkem 129 100 %

Graf'¢. 9 Vyuzivani ustniho dychani

Graf é. 9

= Ano
= Ne

Komentar:

112 (87 %) respondentt uvedlo, Ze jejich dit¢ nema problém S vyuzivanim predevsim tst-
niho dychani, 17 (13 %) déti ma problém s vyuzivanim ptevazné Gstniho dychéani nez nos-

niho.
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Polozka ¢. 10 Poskytl Vam nékdo genetické poradenstvi — zajimal se o vyskyt orto-

dontickych vad ve Vasi rodiné?

Tabulka ¢. 10 Poskytnuti genetického poradenstvi

Poskytnuti genetického poradenstvi | Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
Ano 6 5%

Ne 123 95 %
Celkem 129 100 %

Graf ¢. 10 Poskytnuti genetického poradentstvi

Graf é. 10

= Ano

= Ne

Komentar:

Pouze u 6 (5 %) respondentt se nékdo zajimal o vyskyt ortodontickych vad v rodiné¢ nebo

poskytl matkam genetické poradenstvi. U 123 (95 %) respondentl se o tuto skutecnost

nikdo nezajimal.
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Polozka ¢. 11 Vyskytla se u Vaseho ditéte ristova porucha ¢i vazné onemocnéni?

Tabulka ¢. 11 Vyskyt ristové poruchy | onemocnéni

Vyskyt ristové poruchy / onemocnéni Abs. cetnost |Rel. cetnost
Ano, u mého ditéte se vyskytla— uvedte prosim |6 5%
Ne 120 95 %
Celkem 126 100 %
Graf ¢. 11 Vyskyt ristové poruchy / onemocnéni
Grafé. 11
= Ano
m Ne
Komentar:

Na tuto otdzku odpovédélo 6 respondentli (5 %) kladnég, tudiZz se rlstova porucha nebo

onemocnéni u jejich déti vyskytuje. Respondenti uvedli tyto poruchy / onemocnéni: roz-

Stép rtu, gastroezofagealni reflux, skolidza, asymetrie biicha, podvyziva a celiakie. U 120

respondentti (95 %) se rstova porucha ani onemocnéni nevyskytuje.
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Polozka ¢. 12 Stal se Vasemu ditéti uraz obliceje?

Tabulka ¢. 12 Uraz obliceje u ditéte

Uraz obligeje u ditéte

Abs. ¢etnost

Rel. detnost

Ano 18 14 %
Ne 111 86 %
Celkem 129 100 %

Graf ¢. 12 Uraz obliceje u ditéte

Graf¢. 12

Komentar:

Zde 111 respondenti odpovédélo (86 %), ze jejich dité nemélo traz obli¢eje, 18 respon-

dentt (14 %) uvedlo, Ze se jejich ditéti tiraz obliceje stal.
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Polozka ¢. 13 Byla jste informovana o moznych negativnich nasledcich zlozvyku (jako

dumlani prsti, pfedmétii, vsouvani a dumlani tvari) na vyvoj chrupu?

Tabulka ¢. 13 Informovanost o nasledcich zlozvykii

Informovanost o nasledcich zlozvykti | Abs. ¢etnost | Rel. ¢etnost
Ano 86 67 %

Ne 43 33%
Celkem 129 100 %

Graf'¢. 13 Informovanost o nasledcich zlozvykii

Graf ¢. 13

= Ano

= Ne

Komentar:

Informovano o moznych nésledcich zlozvykd, jako je dumlani prstl, pfedmétii, vsouvani
a dumlani tvafi na vyvoj chrupu, bylo 86 (67 %) respondentt, 43 (33 %) respondentti o

nasledcich informovano nebylo.
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Polozka ¢. 14 Kdo Vas o téchto nasledcich informoval? Uved’te jednu nebo vice moz-
nosti.

Tabulka ¢. 14 Zdroj informaci o nasledcich zlozvyki

Zdroj informaci o nasledcich zlozvyki Abs. cetnost | Rel. ¢etnost
Lékar 61 36 %
VSeobecna sestra 32 19%
Nékdo jiny (uved’te prosim) 31 19 %
Nikdo mé neinformoval 43 26 %
Celkem 167 100 %

Graf ¢. 14 Zdroj informact o nasledcich zlozvyki

Graf é. 14

m [ékar

® Vseobecna sestra

= Nekdo jiny
(uved’te prosim)

® Nikdo, mé
neinformoval

Komentar:

V této polozce jsou zpracovany odpovédi respondenttl, proto absolutni cetnost je vyssi nez
pocet respondentd. Nejéastéjsi odpovedi je, ze je informoval 1ékai — 61 dotazanych (36 %),
nasledné sestra 32 (19 %), respondenti, které nikdo neinformoval — 43 0sob (26 %), jsou
velmi zastoupenou skupinou, 31 respondentt (19 %) uvedlo, Ze je informoval nékdo jiny

(média, knihy a ¢asopisy, studium).
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Polozka €. 15 SnaZila jste se zlozvykiim u Vaseho ditéte zabranit?

Tabulka ¢. 15 Zabranovani zlozvykiim

Zabranovani zlozvykiim | Abs. ¢etnost | Rel. ¢etnost
Ano (uved'te, jak prosim) |66 51 %

Ne 55 43 %

Jiné (uved'te) 8 6 %
Celkem 129 100 %

Graf ¢. 15 Zabranovani zlozvykiim

Graf ¢. 15

B Ano (uved’te, jak
prosim)

m Ne

= Jiné (uved'te)

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych 129 matek uvedlo 66 (51 %), ze se snazily zabranit vy-
skytu zlozvyk u svého ditéte, 55 (43 %) na tuto otazku odpovédé€lo, Ze se zabranit zlozvy-
ku nesnazily, a 8 (6 %) uvedlo jiné a napsaly, Ze se u ditéte zadny zlozvyk neprojevil. Tato
polozka tizce souvisi s polozkou ¢. 18. Matky, které odpovédeély ANO, uvedly, Ze nejcasté-

j8im zpiisobem, jakym se snazily zlozvyku, zabranit bylo:

- Odebirani dudliku.

- Kontrola a dohled — prevence pied zlozvyky.
- Upozornovani ditéte.

- Nepouzivani dudliku.

- Rozptylovani pozornosti od zlozvyku.
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Polozka ¢. 16 Kojila jste VaSe dité?

Tabulka ¢. 16 Kojeni ditéte

Kojeni ditéte Abs. cetnost | Rel. ¢etnost
Ano (uved'te do jakého veku ditéte) |121 94 %

Ne 8 6 %
Celkem 129 100 %

Graf ¢. 16 Kojeni ditéte

Graf ¢é. 16

= Ano

= Ne

Komentar:
121 (94 %) matek své dité kojilo, pouze 8 (6 %) nekojilo. Uvadime nejcastéjsi odpovedi na
dobu kojeni u matek.

- 1 tyden az 5 mésicu kojilo 28 matek,

- 6 az 12 mésict kojilo 55 matek,

13 az 24 mésict kojilo 33 matek,

déle jak 24 mésict kojilo 5 matek.
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Polozka ¢. 17 Pouzivalo VasSe dité dudlik?

Tabulka ¢. 17 Pouzivani dudliku

Pouzivani dudliku

Abs. ¢etnost

Rel. ¢etnost

Ano (uvedte do jakého veku ditéte) 95 74 %
Ne 34 26 %
Celkem 129 100 %
Graf ¢. 17 PouzZivani dudliku
Graf ¢. 17
= Ano
= Ne
Komentar:

Z setfeni vyplyva, ze 95 (74 %) déti pouzivalo dudlik, 34 (26 %) déti dudlik v détstvi ne-

melo. Respondenti uvedli, do jakého véku dité dudlik pouzivalo.

- Do 1roku 49 déti.

- 0Od 1 rokudo 2 let 37 déti.
- 0d2do 3 let 8 déti.

- Vice jak 3 roky 1 dité.
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Polozka ¢. 18 M4 nebo mélo Vase dité néktery z uvedenych zlozvyk? (dumlani prsti

¢i predméti; vsouvani a dumlani tvari, kousani rti)

Tabulka ¢. 18 Zlozvyky u ditéte

Zlozvyky u ditéte Abs. cetnost | Rel. cetnost
Ano (uved’te prosim, co Vase dité

16 12 %
dumlalo a do jakého veku)
Ne 113 88 %
Celkem 129 100 %

Graf ¢. 18 Zlozvyky u ditéte

Graf ¢. 18

= Ano

= Ne

Komentar:

Respondenti uvedli, Ze u 16 déti (12 %) se zlozvyk vyskytuje; 113 déti (88 %) zlozvyk

nema. Jako zlozvyk u svého ditéte matky uvadély (odpovédi se opakovaly):

- Dudlik nad 4 roky, v 5 letech; okusovani prstti v pfedskolnim a skolnim véku.;

dumlani palce ve 4 letech, dumlani pfedméti.

V této polozce jsme se snazili ovéfit polozku ¢. 15, kde 66 respondenti uvadi, ze ditéti
zabranovalo ve zlozvycich, ale v této polozce pouze 16 respondentll potvrzuje, Ze by dité

m¢élo zlozvyk.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Polozka ¢. 19 Doslo u Vaseho ditéte k predcasné ztraté docasného — mlééného chru-

pu? (pokud ne, prejdéte dale na otazku €. 21)

Tabulka ¢. 19 Predcasna ztrdata docasného chrupu

PfedCasna ztrata do¢asného chrupu | Abs. ¢etnost | Rel. ¢etnost
Ano 5 4 %

Ne 124 96 %
Celkem 129 100 %

Graf ¢. 19 Predcasna ztrata docasného chrupu

Graf ¢. 19

= Ano

= Ne

Komentar:

Vyskyt predcasné ztraty docasného chrupu uvedli 3 respondenti (4 %), 124 respondentt

(96 %) oznacilo, ze k pied¢asné ztraté docasného chrupu u ditéte nedoslo.
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Polozka ¢. 20 Informoval Vas 1ékaf nebo sestra o moZnosti nahrady predcasné ztra-

ceného chrupu u Vaseho ditéte?

Tabulka ¢. 20 Informovanost o nahradé docasného chrupu

Informovanost o nahrad¢ docasného chrupu Abs. ¢etnost | Rel. ¢etnost

Ano 5 100 %

Ne 0 0%

Celkem 5 100 %
Komentar:

Na tuto otazku odpovidali respondenti, kteti v otazce ¢. 19 odpovédéli kladné. 5 respon-

dentti (100 %) uvedlo, ze byli informovani o moznosti nahrady do¢asného chrupu.
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Polozka €. 21 Kdy jste poprvé zacala Vasemu ditéti Cistit chrup? (uved’te vék ditéte
Vv mésicich, letech)

Tabulka ¢. 21 Pocatek cisténi chrupu

Pocatek ¢isténi chrupu | Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
Od 1 do 11 mésict 46 37%

Od 12 do 17 mésict 38 30 %

Od 18 do 24 mésict 32 25 %

Vice jak 24 mésict 10 8 %

Celkem 126 100 %

Graf ¢. 20 Pocatek cisteni chrupu

Graf ¢. 20

mOd 1do 11 mésicu
®Od 12 do 17 mésicu
m Od 18 do 24 mésicu

B vice jak 24 mésicl

Komentar:

Otézka oteviena, pro prehlednost jsme vek rozdélili do skupin. Z prizkumu vyplyva, ze 46
matek (37 %) zacalo ditéti Cistit chrup vV rozmezi od 1 mésice do 11 mésict, 38 matek
(30 %) zapocalo s tstni hygienou od 12 mésicti do 17 mésicii, 32 matek (25 %) od 18 me-

sice do 24 mésice a 10 matek (8 %) zacalo s CiSt€nim po vice jak 24 mésicich véku ditéte.
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Polozka ¢. 22 Jaké pomiicky na ¢isténi zubi Vase dité pouziva? (Uved’te, prosim)

Tabulka ¢. 22 Pomiicky na dentalni hygienu

Pomticky na dentalni hygienu Abs. cetnost | Rel. cetnost
Zubni kartacek 126 47 %

Pasta 85 32%

Ustni voda 25 9%
Mezizubni kartacek 20 7%
Dentélni nit 13 5%
Celkem 269 100 %

Graf'¢. 21 Pomiicky na dentalni hygienu

Graf ¢é. 21

B Zubni kartacek

m Pasta

= Ustni voda

B Mezizubni kartac¢ek

® Dentalni nit

Komentar:

Otazka oteviena, pro piehlednost jsme odpovédi rozdélili podle pouzivané pomiicky.

V ramci dentalni hygieny je nejcastéji pouzivan zubni kartacek, dale v 32 % zubni pasta,

v 9 % ustni voda, mezizubni kartacek v 7 % a dentalni nit v 5 %.
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Polozka ¢. 23 Nacvidil s Vami nebo VaSim ditétem nékdo spravnou techniku ciSténi

chrupu?
Tabulka ¢. 23 Nacvik cisteéni chrupu
Nacvik ¢isténi chrupu | Abs. ¢etnost | Rel. ¢etnost
Ano (uvedte, kdo) 71 55 %
Ne 58 45 %
Celkem 129 100%
Graf ¢. 22 Nacvik cisténi chrupu
Graf ¢. 22
= Ano
= Ne
Komentar:

71 (51 %) matek uvedlo, Zze s nimi nebo jejich ditétem byl proveden nacvik spravného ¢&is-
téni chrupu. U 58 (45 %) respondenti nacvik neprobehl. Respondenti uvedli, ze nacvik
Cisténi chrupu s nimi nejcastéji provedl zubni 1ékaf, dentalni hygienistka a preventista ve

skole.
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5 DISKUSE

V této ¢ast prace se zamétuji na zhodnoceni vysledkd ziskanych v dotaznikovém Setfeni.

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost matek, zdroje informaci a znalosti v prevenci ortodon-

tickych vad.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 7, 8, 10, 13, 14, 20 a 23.

Otazka ¢. 7 je polouzaviena a zkouma, zda matky védi, co zpusobilo ortodontickou vadu
U jejich ditéte. Na tuto otazku odpovidalo 56 respondentti (podminkou byla kladna odpo-
veéd’ v otazce €. 5). Celkem 50 respondentt (89 %) nevi, co zpusobilo vadu u jejich ditéte, a
pouze 6, coz je pouhych 11 %, vi, co zpasobilo vadu. Respondenti, kteti védi, co vadu zpa-
sobilo, uvedli jako pii¢iny nedostatek mista pro profezavajici se zuby, chybé&jici zuby,
nadmeérnou velikost zubtl, vrozenou vadu, genetiku a dumlani prsti. Z odpovédi je ziejmé,

ze o této skutecnosti matky nejsou informovany a nemaji dostatecné znalosti.

V otazce €. 8 se ptam, zda byly matky informovéany o negativnim vlivu nékterych faktori
(rentgenové zateni, alkohol, drogy, koufeni, té¢zké kovy, n¢které infekéni nemoci, uzivani
nékterych 1€kt) béhem téhotenstvi na vyvoj ditéte. Zde odpoveédelo 99 respondentu (79 %),
ze byli informovani, a 27 (21 %) nebylo. Je pozitivni, ze pfevazna vétsina byla informova-
na, ale zaroven jsem predpokladala, Ze neinformovanych bude méné vzhledem
k v§eobecné znamé prevenci v te¢hotenstvi. Nejvice informoval respondenty I1ékat, studium
a samostudium a média. Ostatni odpovédi, jako knihy, ¢asopisy, informovanost od zdra-

votnich sester a rodinnych ptislusnikti, jsou vzhledem ke svému poctu zanedbatelné.

Otazkou ¢. 10 se ptam, zda matky byly informovany v ramci genetického poradenstvi nebo
rodinné anamnézy o dédi¢ném podkladu ortodontickych vad, tedy zda se u nich o tuto sku-
teCnost nékdo zajimal. Zajem o informace od respondentll o vyskytu vady byl pouze
u6 (5 %). Zarazejici je, ze u 123 (95 %) respondenti tuto informaci nikdo nevyzadoval,
kdyZ hojny pocet ortodontickych vad je dédi¢nych. Pro piiklad uvadim hypodoncii, ¢astou
dédi¢nou anomalii. ,,V etiologii hypodoncie se prokazuje vysoky podil dédicné komponenty
a dalsi faktory genetické i negenetické povahy pak rozhoduji o klinickém obraze anomalie.
Ukdzal se nizky prenos znaku z otcii na syny, naopak vysoka byla korelace mezi matkami a
dcerami. “ (Kaminek a kol., 2014, s. 78).
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Informovanosti 0 moznych negativnich nasledcich zlozvykl na vyvoj chrupu se zabyva
otazka ¢. 13, tou jsem zjistila, Ze 86 respondentti (67 %) zna rizika a bylo informovano.
Informace nebyly poskytnuty 43 respondentim (33 %). Na otazku ¢. 13 navazuje otazka
¢. 14, kde chci zjistit, kdo byl zdrojem informaci o negativnich nasledcich zlozvyku. Re-
spondenti mohli uvést vice odpovédi. Z prizkumu je patrné, ze hlavnim zdrojem informaci
je lékar, tak odpovédelo 61 respondentd (36 %), dale sestra — 32 respondentt (19 %) a
32 respondentl zvolilo odpoveéd’ nékdo jiny, tedy uvedli — média, knihy, Casopisy, studium.
Jak vyplyva z ptedchozi otazky, odpoveéd’ ,,nikdo mé neinformoval® zvolilo 43 (26 %) re-

spondent.

Otazkou ¢. 20 se chci dozvédét, zda u déti, u nichz doslo k predCasné ztraté docasného
chrupu, 1ékar nebo sestra rodi¢e informovali 0 mozné nahradé. Na otazku odpovidali re-
spondenti, ktefi zvolili v otdzce €. 19, Ze u jejich ditéte doslo k predcasné ztraté¢ docasného
chrupu. Informovano bylo 5 respondentt (100 %). Vysledky v této otadzce svéd¢i o podani

dostatku informaci rodi¢tim ditéte, u kterych doslo k predcasné ztraté docasného chrupu.

V otazce ¢. 23 se snazim zjistit, zda s respondenty nékdo nacviéil spravnou techniku ¢isténi
chrupu a zda je o této technice v ramci nacviku informoval. U 71 respondentt (55 %)
k nacviku doslo a u 58 (45 %) nikoliv. Nacvik ¢isténi chrupu s respondenty provadél 1ékat,
dentalni hygienistka a preventista ve Skole. Dentalni hygiena je zdsadni u ortodontické

1é¢by, proto by jeji ndcvik mél byt proveden u kazdého pacienta.
Cil ¢. 2: Zjistit, jak se matky podileji na prevenci ortodontickych vad.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 4, 15, 16, 17, 21.

Vliv na preventivni prohlidky u zubniho 1ékatfe v pfipad¢ neplnoletého ditéte maji rodice,
proto jsem se respondentti V otazce ¢. 4 ptala, zda jejich dité navstévuje zubniho 1ékate
a jaka je Cetnost navstév. Respondenti volili z nékolika nabizenych odpovédi. Nejvice, 102,
respondentl (79 %) zvolilo, Ze navstévuji zubniho Iékate alespon dvakrat ro¢né, jedenkrat
ro¢né navstévuje zubniho 1ékate 26 (20 %) déti a pouze jeden respondent (1 %) uvedl, Ze
jeho dit€ nenavstévuje zubniho Iékate. Vyplyva tedy, ze matky dbaji na preventivni pro-

hlidky u svého ditéte, a tim se podileji na prevenci.

Zlozvyky patii mezi negativni faktory na vznik ortodontickych vad. V otazce ¢. 15 jsem
zjisStovala, jestli se matky snazily zlozvykiim zabranit a ptipadné jakym zplisobem se sna-
zily negativnim nasledkiim piedejit. Zlozvykiim se snazilo zabranit 66 (51 %) respondentti

odebiranim dudliku, kontrolou a dohledem nad ditétem, upozorfiovanim ditéte, rozptylova-
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nim pozornosti od zlozvyku a tim, ze dudlik nepouzivali. Zabranit zlozvykim se nesnazilo

55 respondentti (43 %) a 8 (6 %) respondentii uvedlo, ze se u ditéte zlozvyk neprojevil.

Otazka ¢. 16 se zaméiuje na kojeni ditéte. Kojeni je soucasti prevence ortodontickych vad
a na ni se podilelo 121 matek (94 %), které odpovedé€ly, ze kojily. Pouze 8 matek (6 %)
nekojilo. Matky kojily rizné dlouhou dobu. Soucasné se otazkou ¢. 17 ptam, zda dité pou-
zivalo dudlik, tedy zda mu jej matka poskytla, a na jak dlouho. 95 déti (74 %) dudlik pou-
zivalo a 34 (26 %) nepouzivalo. Matky uvadély, jak dlouho ditéti dudlik nechaly. Pouze
jedno dité mélo dudlik vice jak 3 roky a zbylych 94 déti pouze do 3 let, takze zde nehrozilo
riziko vzniku vady disledkem dlouhého dumlani dudliku, jelikoz matky véas déti od dud-
liku odpoutaly. Kaminek a kol. (2014, s 83) uvadi, ze pokud se u ditéte odstrani dumléni
dudliku do ¢tyt let chrup 1 pocinajici anomalie se spontanné upravuji a nepfenese se do

stalého chrupu.

Vzhledem Kk podilu matky na prevenci je dilezita v€asna dentalni hygiena, otazka ¢. 21 se
pté, kdy matka poprvé zacala svému ditéte Cistit chrup. VEk jsem rozdélila do 4 skupin.
V obdobi od 1 do 11 mésict zacalo ¢istit chrup 46 (37 %) respondentt, od 12 do 17 mé&sicii
38 respondentl (30 %), od 18 do 24 mésich 32 respondentil (25 %) a po vice jak 24 mési-
cich 10 respondenti (8 %). Pozitivnim zjisténim je, ze nejvetsi pocet matek je v prvni ka-

tegorii, tedy v kategorii nejdiive mozného ¢isténi chrupu.
Cil 3: Zjistit zastoupeni ortodontickych vad u zkoumavé skupiny déti.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 5, 6.

Otézka €. 5 zjist'uje, zda déti respondentli navstévuji ortodontickou ambulanci. Tato otazka
je podminujici k otazce €. 6, jelikoz pouze dité, které ma ortodontickou vadu, navstévuje
ortodontickou ambulanci. Prizkum ukazal, Ze ambulanci navstévuje 56 déti (43 %), zby-

Iych 73 (57 %) nikoliv.

Potieba ortodontické 1é¢by u populace dosahuje ptiblizn¢ 60 % (Mazanek a kol., 2015, s.
219). U zkoumané skupiny déti je potiebna 1é¢ba ortodontické vady v 43 %.

Otazkou ¢. 6 jsem chtéla znat zastoupeni ortodontickych vad u déti a zjistit, zda matky
maji znalost vady u svého ditéte a jsou informovany, jak se vada jmenuje. Na otazku od-
povidalo 56 respondentd, tj. pouze ti, ktefi uvedli v otdzce €. 5, Ze jejich dité navstévuje
ortodontickou ambulanci. Otazka byla oteviend, matky uvadély vady: 11 (20 %) predkus, 9
(16 %) stésnani zubu, 2 (4 %) mezera v piednim chrupu, 7 (12 %) nepravidelnost postave-
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ni a tvaru, 3 (5 %) obraceny skus, 1 (2 %) vada v postaveni celisti, 1 (2 %) hluboky skus, 6
(11 %) vada skusu a pouze 8 respondentii (14 %) uvedlo, ze nevi, jakou ortodontickou va-
dou trpi jejich dité.

Kot'ova (2006, s. 31) uvadi vyskyt docasného chrupu se stésndnim u 5 % populace. U

zkoumané skupiny tuto vadu uvedli respondenti v 16 %.

Cil 4: Zjistit, které vybrané negativni faktory podilejici se na vzniku ortodontické

vady se vyskytly u zkoumané skupiny déti.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 9, 11, 12, 18, 19.

Otazka ¢. 9 se zaméfuje na pouzivani predevsim ustniho dychani u ditéte, které mimo jiné
patii k negativnim faktorim zpisobujicim ortodontickou vadu. U 112 déti (87 %) vyuziva-
ni pfedevS§im Ustniho dychani nenastalo. Tato skutecnost se vyskytla pouze u 17 déti (13
%), je zfejmé, Ze se tento negativni faktor ¢asto nevyskytuje. Dal§im negativnim faktorem
je riistova porucha ¢i vazné onemocnéni, na které se ptam otazkou ¢. 11. Toto znevyhod-
néni se vyskytlo u 6 déti (5 %). Respondenti uvedli rozstép rtu, gastroezofagealni reflux,
skolidzu asymetrii bficha, podvyzivu a celiakii. U 120 déti (95 %) neni zndma Zadna riisto-
va porucha ani vazné onemocnéni. Déle se otazkou €. 12 snazime zjistit vyskyt urazu obli-
¢eje u deéti. Vyplyva, Ze tiraz obliceje se stal 18 détem (14 %), 111 déti (86 %) uraz oblice-

je neprodélalo.

Otazka ¢. 18 zkoumd vyskyt zlozvykt u déti (dumléni prsti ¢i predmét; vsouvani a
dumléani tvaii; kousani rti aj.). Respondenti napsali, Ze jako problém vidi u svého ditéte
okusovani nehtd ve Skolnim a pfedSkolnim véku, dumlani dudliku ve vice jak 4 a 5 letech,
dumlani palce a predméti. Zlozvyky se vyskytly u 16 déti (12%), 113 déti (88 %) zlozvyk

nemélo.

Otézka €. 19 se pta na vyskyt ptfedcasné ztraty docasného chrupu. PredCasné ztrata docas-

ného chrupu u 124 déti (96 %) nenastala. Vyskytla se pouze u 5 déti (4%).

Kazdy negativni faktor se vyznamné podili na etiologii ortodontickych vad a zadny tedy
nemuzeme brat jako zanedbatelny. U zkoumavé skupiny déti je patrné, ze se nejvic vysky-

tuje ustni dychéni, zlozvyky a uraz obliceje.
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ZAVER

Ucelem bakalaiské prace bylo podat ucelené informace o ortodontickém oboru V ramci
urovné tohoto typu zavérecné prace a zjistit mezery v informovanosti matek
v oblasti prevence ortodontickych vad. Je podstatné tyto informace matkam, rodinnym
ptislusnikiim a pozd¢€ji samotnym détem poskytovat, predevsim by tak méli ¢init zdravot-
nici. Psani této bakalarské prace mi doplnilo mnoho informaci o zubnim Iékaistvi a oboru

ortodoncii, seznamila jsem se novymi pojmy, které jsem dosud neznala.

V teoretické ¢asti jsem piedstavila ortodoncii, vymezila rozdil v docasném a trvalém chru-
pu, etiologii vad a poté jsem se zaméfila pfimo na konkrétni ortodontické vady a moznosti
jejich diagnostiky, 1écby a predevsim prevence. I pies poskytovani informaci od 1€kait si
myslim, Ze dokud se u ditéte ortodontickd vada neprojevi a rodi€ se s ni pfimo nesetka,

nema dostate¢né informace.
V praktické casti byly cile splnény a byly to:

Cil 1: Zjistit informovanost matek, zdroje informaci a znalosti v prevenci ortodontickych

vad.
Cil 2: Zjistit, jak se matky podileji na prevenci ortodontickych vad.
Cil 3: Zjistit zastoupeni ortodontickych vad u zkoumané skupiny déti.

Cil 4: Zjistit, které vybrané negativni faktory podilejici se na vzniku ortodontické vady se

vyskytly u zkoumané skupiny déti.

Tyto cile jsem se snazila zjistit tak, ze jsem distribuovala dotaznik. Shledala jsem se i
S negativnimi reakcemi. Pfi prvni distribuci nebyla zpétnd vazba z ordinace pozitivni, jeli-
koz respondenti nebyli ochotni spolupracovat a dotazniky vyplnit. Poté jsem se rozhodla
necekat a oslovit dalsi ordinace, kde uz nebyl Zadny problém. Béhem této doby jsem byla
oslovena lékatkou, kterd ma zdjem o vysledky prizkumu a informacni letdk pro matky,
ktery jsem ji nabidla. Tento informacni letak (pfiloha P Il) mam v planu distribuovat i do

jinych zafizeni a doufam, Ze rodi¢iim doplni informace o prevenci ortodontickych vad.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Eva Kozumplikova. Studuji bakalaisky program, obor Vseobecna
sestra na Univerzité Tomase Bati. Tento dotaznik slouZi jako material ke zpracovani dat pro
mou bakalafskou préci, kterd se zabyva prevenci ortodontickych vad u déti. Dotaznik je urcen
matkém, které maji dité od 5 do 15 let. Informace budou pouzity souhrnné pouze pro ucely
této bakalafské prace. Na otdzky odpovidejte ozna¢enim prislusného politka kiizkem, nebo
vepiste odpoveéd’ do volnych mist.
1) Pohlavi Vaseho ditéte:
71 Divka
Chlapec
2) Vék Vaseho ditéte (uved'te v letech a mésicich) .........oocoviiiiiiiiiiiiiiiinn
8) VASvEk (ivedte VIeteth) i sovisasmrunmssmisms vonme sssmassansaosnenossmusniassmy suisssssiss
4) Navstévuje Vase dité zubniho Iékare?
[ Ano, alespon 1x ro¢né
[ Ano, alespon 2x ro¢né
O Ne
TN QOB sarvrs im0 A B 3580 5 s T S
5) Navstévuje Vase dité ortodontickou ambulanci? Pokud odpovite ne, piejdéte na
otazku ¢. 8)
(ortodoncie se zabyva léébou nepravidelnosti v postaveni, tvaru a poCtu zubu, 1é¢i
vady skusu a vady v postaveni celisti)
O Ano
0 Ne
6) Jakou ortodontickou vadou trpi Vase dite? (Uved'te, prosim)

=

7) Vite, co zpusobilo ortodontickou vadu u Vaseho ditéte?
B AT U SANIE] sotsrmorwsiwnssnsosmin viseisstosss o sdice 16w 0 S o O Y S
O Ne
8) Byla jste informovdna o negativnim vlivu nékterych faktorti (rentgenové zafeni,
alkohol, drogy, kouteni, 1&zké kovy, nékteré infekéni nemoci, uzivani n¢kterych léka)
béhem tehotenstvi na vyvoj ditéte?
O Ano (uved'te, kdo VAs INFOrMOVAL):.: iy
1 Ne, nikdo mé neinformoval
9) Nastal u Vaseho ditéte problém s vyuzivanim predevsim ustniho dychani? (napf. pii
zvétsené nosni mandli)
O Ano
O Ne
10) Poskytl Vam nékdo genetické poradenstvi — zajimal se o vyskyt ortodontickych vad ve
Vasi roding?
0 Ano
O Ne
11) Vyskytla se u Vaseho ditéte ristova porucha ¢i vazné onemocnéni?
1 Ano, u mého ditéte se vyskytla - uved'te prosim.............coooooiiiii
O Ne
12) Stal se Vasemu ditéti uraz obli¢eje?
[ Ano
O Ne




13)Byla jste informovéna o moznych negativnich nésledcich zlozvyka (jako dumldni
prstl, predmétt, vsouvani a dumlani tvaif) na vyvoj chrupu?
0 Ano
0 Ne
14) Kdo Vas o téchto nasledcich informoval? Uved'te jednu nebo vice moznosti.
[ Lékar
[ VsSeobecna sestra
I e L0 (L BN =0 Ri3 0) (0 1 111 ) L OIS SO S P —
Nikdo mé neinformoval
15) Snazila jste se zlozvykim u Vaseho ditéte zabranit?
L1 Ano (uved'te, jak prosim)
O Ne
[ Jiné (uved'te)
16) Kojila jste Vase dite?
[ Ano (uvedte do jakého veku dit€te)..........coooiviiiiiiiiiiiiiieee,
0 Ne
17) Pouzivalo Vase dite dudlik?
B Anoe(uvedieido jak¥ho: vEkidieIe) mumu s s e
0 Ne
18) Ma nebo mélo vase dité néktery z uvedenych zlozvyka? (dumlani prsti ¢i predméti:
vsouvani a dumlani tvari, kousani rt)
O Ano (uved'te prosim, co Vase dit¢ dumlalo a do jakého veéku)......................
0 Ne
19) Doslo u Vaseho ditéte k pred¢asné ztraté docasného - mlééného chrupu? (pokud ne,
piejdete na otazku ¢. 21)
[J Ano
O Ne
20) Informoval Vs Iékat nebo sestra o moznosti néhrady predéasné ztraceného chrupu u
Vaseho ditete?
~ Ano
Ne
21)Kdy jste poprvé zacala Vasemu ditéti istit chrup? (uved'te veék ditéte v mésicich,
letech)

&

23) Nacvicil s Vami nebo Vasim ditétem nekdo spravnou techniku ¢isténi chrupu?
O Ano (UVePTeRAO): cumssonmmmmmassmi st S i i e tnasasennsrasentassasas
O Ne
Mily rodice,
dekuji za Va3 Cas, ktery jste vénovali pro vyplnéni dotazniku. Dotaznik prosim odevzdejte do
obalky, kterd je u povéfené osoby, ktera Vam dotazniky poskytla. Dotaznik je zcela
anonymni. V pifpadé Vasich otazek, nebo zajmu o informace na uvedené téma mé muizete
kontaktovat.

Eva Kozumplikova
Tel: 605027677
E-mail: ortodont.vady@seznam.cz




PRILOHA P II: LETACEK

Vaseho ditéte?

1) Vyhnéte se v t€hotenstvi negativné phsobicim faktoriim na Vage dité -
infekénd choroby virového plivodu, viivy nékterych 18kd, drog,
rentgenove zafend, koufend, alkohol apod.

2) MNebojte se kojend, plisobi pozitivné v prevenci ortodontickych vad.

3) Zamezte dlouhodobému pilisobend zlozvyki na chrup ditéte:

- dumlani prstd, rif, jazyk, trari
- okusovani predméti
- dumlani dudliku po 4 roce.

4) Dbejte u ditéte na spravné dipchani (nosni).

5) Zatnéte vias s dentalni hygienou (od prvniho zoubku).

6) Ved'te dité k samostatnosti v dentalni hygiené a spravnému &iSténd
chrupu.

7) Omezte ve stravé u ditéte jednoduché cukry (sladkosti, suSenky) a
predeviim je nedavejte pred spankem.

8) Doptejte ditéti dostatek mléénjch virobkd, syrového ovoce a zeleniny,
které obsahuji vitaminy A, C, D, ty jsou nezbytné pro zdravy vivoj
zulrl.

9) Navstivte véas zubniho lékate pfi profezivand prvnich zoubkf priblizné
v 6 mésicich, nejpozdé&ji viak do 12 mésice. Chod'te na preventivnd
prohlidky 2x roéné.

10) Zeptejte se svého zubniho lékate a sestry na spravnou technikn Sisténd
zubi a ziskejte od nich dostatek infromaci.

Zdroj: hitpfvademecum-zdrmyi cziorevence-ve-stomatoloeiif

Obrazek: httpz//www _ortodoncie-teplice.cz/cs/typy-rovnatek/2/



PRILOHA P III SOUHLASY S DOTAZNIKOVYM SETRENIM

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vaem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Eva Kozumplikova
Téma bakalatské prace Prevence ortodontickych vad u déti

Vedouci bakalaiské prace Mgr. Marie Nedbalkova

Skupina respondentt Rodi¢ (matka) ditéte ve veku 5-15 let

Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se $krtnéte)

Ortodonticka ambulance
Veseli Nad Moravou
MUDr. Frantisek Sladek

EO:UW' Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlingdne 7.12016 oo, Z /DWW .......... 18-01- 2016

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
teditelka Ustavu zdravotnickych véd
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Jméno a pifjmeni studenta Eva Kozumplikova
Téma bakalatské prace Prevence ortodontickych vad u déti
Vedouci bakalatské prace Mgr. Marie Nedbélkova |
- l
......... “]L“l{/\ ——_—
podpis

Skupina respondentt Matky déti ve veku 5-15 let
Pracovisté Vyjadreni vrchm’/sestty/ vedouciho pracovisté Podpis |

v ;
Ordinace praktického I¢kafe pro | Souhlasim Nesouhlasim ,; /7;;2/;1
déti a dorost / 7
MUDr. Miroslava Solatikova
Hroznova Lhota 68, 69663

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 230 1016
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{
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Reditel: PaedDr. Lubomir Kiz

@ouhlasin;' Nesouhlasim

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.
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