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SOUHRN

Uvod a cil: Previsly skus je obvykle definovan pfirozenym
neformdlnim jazykem (¢eStinou, angli¢tinou apod.) jako
kombinace hlubokého skusu a retruze hornich stfednich
rezakl. Existuji hrani¢ni pfipady hloubky skusu a retruze
fezakd, kdy nastavaji pochybnosti o vysloveni diagndzy
previslého skusu. Existence hrani¢nich pripadl je znakem
vagni (mlhavosti, neurcitosti) definice zkoumaného jevu.
Cilem sdéleni je analyzovat koncepty vagnosti a exaktnos-
ti (dokonalé presnosti) na prikladu diagnostiky previsiého
skusu. Budou analyzovany veliciny (popis jevd, stavd, objek-
ti) vzdalenost a Uhel, které umozni matematizaci (zavddéni
matematickych metod do védy a riznych oboru) diagnostiky
previslého skusu.

Uvaha a zavér: Popis svéta kolem nas, napfiklad orofa-
cidlnich soustav pacientd, veli¢in a vztahd mezi nimi, je
metodou poznani exaktnich véd. Clanek na prikladu dia-
gnostiky previslého skusu analyzuje rozdily mezi vagnosti
a exaktnosti. V zubnim IékafFstvi a jeho oborech pouziva-
me dva filtry komplexity (souhrnnost, vSestrannost) oprav-
dového svéta. Pouzivame vagnost, kdy o jevech oboru ve-
deme rozpravu pfirozenym neformalnim jazykem. PouZzi-
vame i nastroje exaktnosti, kdy vhodnym zplsobem zava-
dime veli¢iny a popisujeme jevy veli¢inami a vztahy mezi
nimi.

Klicova slova: veli€ina, vagnost, exaktnost, hloubka
skusu, retruze fezakd, matematizace

SUMMARY

Introduction, aim: Class Il division 2 malocclusion is usual-
ly defined by natural informal language (czech, english
etc.) as a combination of deep bite and upper central in-
cisor retrusion. There are borderline cases of deep bite
and incisor retrusion, which cause doubts about class Il
division 2 diagnostics. The existence of borderline cases
is a sign of vague definition of examined phenomenon.
The goal of presented article is to analyze concepts of
vagueness and exactiveness in class Il division 2 diagnos-
tics. A quantity distance and a quantity angle will be ana-
lyzed, which enable mathematization of class Il division 2
diagnostics.

Opinion piece and conclusion: The description of real
world around us and of orofacial systems of our patients
by means of quantities is a method of exact sciences. The
article analyzes the difference between vagueness and ex-
activeness during class Il division 2 diagnostics. In dentist-
ry we use both filters of real world complexity. We use
vagueness as we talk and write about dentistry pheno-
mena using natural informal language. But we use tools of
exactiveness as well as we introduce quantities in a suit-
able way and we describe phenomena by quantities and
their relations.

Key words: quantity, vagueness, exactiveness,
maloclussion of class Il, division 2, retrusion of
incisors, mathematization

Jindra P.
Vagnost a exaktnost v diagnostice previslého skusu.
Ces stomatol Prakt zubni 1ék. 2020; 120(2): 56-61

UvoD

Kaminek ve své ucebnici ortodoncie [1]
definuje previsly skus takto: ,PFevisly skus
je anomalie, pfi které je hluboky skus spo-
jen s retruzi hornich Fezak(, alespon stfed-

nich. Horni laterdini Fezaky mohou byt
Vv protruzi.”

Takto mame definici vymezenou nozologic-
kou jednotku zvanou previsly skus. Definice
je realizovana pfirozenym jazykem (Cestinou),
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ktery je neformalnim jazykem s jistou mirou
vagnosti [2].

Pfevislym skusem se zabyvalo mnoho nej-
raznéjsich studif v celé historii ortodontického
a zubolékarského pisemnictvi. Veliciny vzddle-
nost a uhel zastupujici obé komponenty pre-
vislého skusu (hloubku skusu a retruzi Fezaka)
jsou bézné pouzivany pro objektivizaci subjek-
tivniho vnimani previslého skusu. Autofi studii
rdznym zpUsobem definuiji, jakou miru hloub-
ky skusu a retruze fezakl budou brat jako
hrani¢ni hodnoty pro vysloveni diagnozy pre-
vislého skusu. Napfiklad Bock a kol. definuiji
jako hrani¢ni hodnotu hloubky skusu tfi mili-
metry [3]. Isik a kol. stanovuji hrani¢ni hodno-
tu hloubky skusu hloubku 100 % [4]. McInty-
re a kol. pouZzivaji pfi definici previslého skusu
britsky standard, kdy Fezaci hrany dolnich fe-
z4kU leZi palatinalné od cingula hornich feza-
kd, které jsou v retruzi [5]. Kaminek jako ano-
malii oznacuje hloubku skusu vétsi nez 60 %
[1]. Proffit oznacuje jako tézky hluboky skus
VEtSi nez pét milimetrd [6]. Sepanian a kol.
stanovuji jako hrani¢ni hodnotu retruze feza-
ka vétsi neZ jedna smérodatna odchylka od
priméru populace [7]. Devreese a kol. pouZzi-
va slovni vagni hrani¢ni hodnotu retruze reza-
ka, kdy pozaduje, aby fezaky byly v evidentni
retruzi [8].

Cilem sdéleni je analyzovat hloubku skusu
a retruzi fezakl jako vagni odborné terminy
pfirozeného neformalniho jazyka. Déale bu-
dou zavedeny veli¢iny vzddlenost a uhel, kte-
ré budou zastupovat hloubku skusu a retruzi
fezakl pfi matematizaci diagnostiky previslého
skusu. Bude zavedena veli¢ina vzddlenost mé-
fenim hloubky skusu na modelu chrupu pa-
cienta a také velicina Uhel definici bodd a pfi-
mek na kefalogramu pacienta. Budeme ana-
lyzovat diagnostiku previslého skusu pomo-
ci téchto dvou veli¢in. Budeme zkoumat pre-
chod od vagniho poznani k poznani exaktnimu
na podkladé veli¢in a rozebereme rozdily mezi
vagnim a exaktnim poznanim.

VYSLEDKY

Statistické rozdéleni hloubky skusu v popu-
laci si mdZeme priblizné predstavit jako spoji-
tou Skalu. Na statistické rozdéleni hloubky sku-
su v populaci mdZeme priblizné pohlizet jako
na gaussovsky jev (rozloZeni Cetnosti vyskytu ur-
Citého jevu). Znamena to, Ze vétSina osob ma
hloubku skusu blizko prdmérnych hodnot. Ale
existuji i jedinci, ktefi jsou od prdimérné hod-
noty hloubky skusu vice vzdaleni a maji pak
skus hluboky. Néktefi jsou vzdaleni od prdmé-
ru pomérné daleko a maji tézky hluboky skus
[1, 6]. Jini se prdméru pFiblizuji vice a maji, jak

by vagné zhodnotil svym vyrokem ortodon-
tista, tendenci k hlubokému skusu. Jedna se
o hranicni pfipad hlubokého skusu.

V problematice previslého skusu nas zaiji-
maji pacienti, ktefi jsou vyznamné rozptyleni
od prdmeéru smérem k hlubokému skusu. Od
primérné hloubky skusu jsou také rozptyleni
pacienti s rdzné tézkym otevienym skusem,
ale ti nas pfi zkoumani definice previslého sku-
su nezajimaiji. Pacient( s otevirenym skusem je
méné nez pacientl s hlubokym skusem. Ote-
vieny skus chapeme jako jinou nozologickou
jednotku (dil¢i charakteristickou poruchu) nez
ted nami zkoumany hluboky skus [1, 6].

Analogicky si Ize v populaci pfedstavit i re-
truzi hornich rezakl, kterd je také soucasti
definice nozologické jednotky zvané previsly
skus. Kdy je v3ak postaveni hornich rezakl uz
retruzni? A kdy to postaveni retruzni jeSté ne-
ni? Je to vagni jev a také existuji hranicni pfi-
pady retruzniho postaveni hornich rezakd.

Pokud bychom zkoumali sklon hornich Fe-
zakd v sagitalni roviné v populaci, opét by-
chom zjistili statistické rozdéleni podobné
gaussovskému a mohli bychom najit pra-
mérnou hodnotu sklonu hornich Fezakl. Da-
le jsou osoby s lehkou retruzi, méné jich je
s vyznamnou retruzi a jeSté méné jedincd je
s velmi vyznamnou retruzi hornich rezaka.
Od prameérného sklonu rezakd v sagitalni ro-
viné jsou také rozptyleni lidé s rlizné tézkou
protruzi [1, 6].

Mame tedy pfirozenym neformalnim jazy-
kem stanovenou definici pfevislého skusu, ja-
ko kombinaci hlubokého skusu s retruzi hor-
nich Fezakd, nicméné to neni jednoznacna
a bezesporna definice. MGZeme mit pochyb-
nosti o tom, kdy skus uz oznacime za hluboky
a kdy jesté ne, a stejné tak mizeme mit po-
chybnosti, kdy sklon Fezak( uz oznacime ja-
ko retruzi a kdy ne. Kdyby ortodontisté a zub-
ni 1ékari méli urcovat, kdy uZ je skus previsly
a kdy jesté ne, tak se zcela neshodnou. Hra-
nice mezi skusem, ktery uz je previsly a ktery
jeSté previsly neni, je vagni. Existuji hrani¢ni
pfipady, kde bychom mohli miru shody v dia-
gnostice urcovat podle Cohenova Ci Fleissova
vypoctu kappa. Existence hrani¢nich pfipadd
je typickym jevem u vagné definovanych ter-
mind, obecné Feceno u vagné definovanych
jsoucen (ontologickych entit) [9].

Vagnost je filtrem pfirozeného lidského po-
znani [2, 9]. Poznani umoznuje ¢lovéku orien-
taci v redlném svété. Schopnost poznavat je
zakladni prirodni vybavou clovéka a vagnost
je pfirozeny zpUsob poznavani ¢lovéka jiz od
jeho pocatkd v evoluci. Ulohou lidského po-
znani je vytvofit kognitivni model reality, v na-
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Sem zkoumaném pripadé kognitivni model
previslého skusu.

Kognitivni model obsahuje podstatné méné
informaci nez hluboka, rozsahla a komplex-
ni realita, kterou reprezentuje. Pro tento Ucel
musi existovat filtr provadgjici selekci a reduk-
ci informaci komplexni reality. Timto pfiroze-
nym filtrem je vagnost, diky niz pfi poznava-
ni vnimame jisté mlhavé informace o realném
svété, které si pak i pamatujeme. Jiné nez vag-
ni znalosti nejsme svym pfirozenym poznanim
schopni ziskat.

Kognitivni model, tvofeny z vagnich znalos-
ti, je vnitropsychicky; je uchovavany a zpraco-
vavany v lidském védomi a pravdépodobné
i v nevédomi. Kognitivni model je uloZen v hy-
potetickych vnitropsychickych jazycich: pred-
stavovém, pocitovém a pfirozeném (ceStina,
anglictina apod.). O svém vagnim kognitivnim
modelu je ¢lovék schopen vypovidat pfiroze-
nym jazykem, ktery je z podstaty véci také vag-
ni. Sémanticky diferencial je rozdil v konota-
cich vagniho terminu pfirozeného jazyka rliz-
nych odbornika.

Neomylna vazba lidské psychiky s vyzna-
mem exaktni abstraktni konstrukce je nutnou
podminkou exaktnosti [2]. Znamena to, Ze kaz-
dy odbornik, ktery je sezndmen s exaktni ab-
straktni konstrukci, naprosto presné a bez ja-
kychkoliv pochyb vi, co znamena. Z této ne-
omylné vazby lidské psychiky s vyznamem
exaktni konstrukce vyplyvd nulova vagnost
a nulovy sémanticky diferencial. VSichni od-
bornici tuto exaktni konstrukci konotuji do
svého vnitropsychického jazyka stejné [2].

Exaktnost znamend, Ze se vztahuje jen na
abstraktni konstrukce. NemUzZe se vztahovat
na opravdovy, redlny svét. Je to proto, Ze ja-
kékoliv mérent jevl z realného, opravdového,
svéta je moZné pouze s jistou konecnou pres-
nosti. | ta nejpresné;jsi vyrobni technologie je
schopna vytvorit vyrobky pouze s jistou nenu-
lovou toleranci; tyto vyrobky nemohou byt ab-
solutné presné. Opravdovy svét nelze méfit
ani pretvaret exaktné.

Abstraktni konstrukce jsou exaktni, jsou vy-
tyCeny, aby jejich vyznam mél nulovou vnitfni
vagnost. Exaktnost téchto abstraktnich kon-
strukci spociva v neomylné vazbé lidské psy-
chiky s jejich vyznamem.

Exaktni abstraktni konstrukce tvori exaktni
svét. Prikladem exaktnich systémdu je matema-
tika, geometrie, exaktni hry (karty, Sachy, go,
Rubikova kostka, ddama apod.), exaktni stroje
(Turinglv stroj, automaty), exaktni véda.

Exaktni svét je tvofeny umélym formalnim
jazykem. Predstavme si napriklad jazyk mate-
matiky ¢i geometrie, ktery je umélym formal-

nim jazykem tvoficim exaktni abstraktni svét
matematiky [2].

Exaktni véda vytvari kognitivni modely v lid-
ské psychice, a to tak, aby tyto modely byly
exaktni. Znamena to, Ze poznané skutecnosti
musi byt exaktné zapisovany a exaktné sdélo-
vany. Musi byt nulova vagnost exaktné zapiso-
vanych a sdélovanych skutecnosti a musi byt
také neomylna vazba lidské psychiky s vyzna-
my abstraktnich konstrukci zkoumanych jeva.
Jako exaktni véda je tvofena matematika, dilci
casti napriklad fyziky ¢i informatiky.

Pokud nejsou splnény vySe uvedené pod-
minky, jedna se o védu neexaktni. Z toho vy-
plyva, Ze zubni [ékafstvi a jeho dilci obory jsou
védou neexaktni. V zubnim lékarstvi pouzi-
vame pfirozeny jazyk, nikoliv jazyk matemati-
ky Ci geometrie. Poznané skutecnosti sdéluje-
me pfirozenym jazykem, nejsou tudiz splnény
podminky exaktnosti a pouzivani vyhradné for-
malniho jazyka a exaktnich konstrukci s nulo-
vou vnitfni vagnosti.

Exaktni model je abstraktni, zdanlivé uzavre-
ny ve své exaktnosti a mize modelovat pou-
ze exaktni abstraktni svét. Opravdovy svét ko-
lem nas vSak nejsme schopni méfit ani pretva-
Fet exaktné. Jak tedy zajistit, aby tyto nejrliznéj-
Si exaktni abstraktni modely mohly modelovat
i svét opravdovy? Bylo potfeba najit zplsob,
jak redukovat komplexitu realného svéta tak,
abychom ziskali exaktni abstraktni model. Re-
Senim tohoto problému je zavedeni velicin [2].

V ortodoncii a zubnim |ékafstvi jsou klicovy-
mi veli¢inami vzdalenost a Uhel.

Pri zkoumani retruze Fezakld u previslého
skusu vhodnym zpUsobem zavedeme veli¢inu
Uhel. U previslého skusu jsou horni fezaky v re-
truzi (sklonéné dorzalné do Ust). Tato skutec-
nost je dobre vidét na kefalogramu, kde jsou
horni Fezaky v retruzi vice, nez je obvyklé u pri-
mérné orofacialni soustavy osob. Ortodontista,
ktery ma dostatek zkuSenosti, diagnostikuje tu-
to retruzi hned, aniz by cokoliv méfil a odhadu-
je i jeji tizi za pouziti filtru vagnosti pri redukci
komplexity orofacialni soustavy pacienta.

My vSak mdzZeme nejen odhadovat, ale i mé-
fit a redukovat komplexitu pomoci filtru exakt-
nosti. Veli¢inu zvanou Uhel zavedeme vhodné
tak, Zze budeme méfit uhel mezi osou hornich
stfednich Fezakl a linii Nasion Sella [1, 6].

Na kefalogramu zavedeme a oznacime bo-
dy incizalni hrany horniho stfedniho Feza-
ku a apexu kofene horniho stfedniho feza-
ku, jejichZ spojnice dava dlouhou osu horni-
ho stfedniho Fezaku. Dale zavedeme a oznaci-
me body Nasion a Sella. Ziskdme Uhel hornich
stfednich fezakU k linii Nasion-Sella (NS) a ten-
to Uhel zméfime.
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Jsme si védomi toho, Ze kazdé urceni bo-
dd na kefalogramu i kazdé méreni nenfi ab-
solutné presné, ale ma jistou reliabilitu, va-
liditu a objektivitu. Zkoumanim téchto veli-
¢in a méreni Uhlu sklonu hornich Fezakd k li-
nii NS na kefalogramu bychom Zzjistili, Ze tyto
parametry presnosti a spravnosti méreni za-
vedeného Uhlu jsou uspokojivé a Ze je mozné
takto zavést zkoumanou velic¢inu [10].

Veli¢ina zvana Uhel sklonu hornich rezakd
k linii NS, kterou jsme v predchozi ¢asti Uspés-
né zavedli, predstavuje orofacialni soustavu
pacienta. Jisty znak této soustavy, konkrét-
né retruzi fezak(l, zastupuje a modeluje tak,
Ze naSe predstava této veli¢iny zvané Uhel, je
exaktni. Divdme se na orofacialni soustavu
pacienta diskrétnim filtrem, kterym projdou
pouze Ctyfi vySe definované body, jeZ ndm
definuji dlouhou osu hornich stfednich feza-
kd a linii NS. Tato abstraktni predstava Uhlu
je exaktni, zastupuje danou zkoumanou ¢ast
a jev opravdového komplexniho svéta, kon-
krétné orofacialni soustavu naSeho pacienta
a retruzi hornich stfednich rezakd.

Zavedeny Uhel je mostem mezi opravdo-
vym svétem komplexni orofaciadlni soustavy
pacienta a exaktni geometrickou predstavou
Uhlu, tedy veli¢iny. Nase exaktni predstava
Uhlu jisté velikosti nam umoziiuje myslenko-
vé se pohybovat mezi exaktnim svétem geo-
metrického Utvaru a orofacialni soustavou,
ve které tato veli¢ina zastupuje jisty jev.

Veli¢iny pfinasi informaci o dil¢i zkouma-
né Casti opravdového svéta a zaroven je ta-
to veli¢ina soucasti exaktniho, abstraktniho
a znalostniho modelu o této zkoumané ¢asti
opravdového svéta [2].

Pomoci veli¢iny ziskdme informaci o jistém
jevu tak, aby naSe predstava byla exaktni.
V nasi konkrétni situaci patrdme v komplex-
ni orofacialni stavbé pacienta a chceme zjis-
tit, jak velmi jsou jeho horni fezaky v retru-
zi a jaky je uhel jejich sklonu k linii NS. Uve-
denym zplsobem jsme realizovali matema-
tizaci problematiky sklonu hornich stfednich
rezakl v sagitalni roviné. Veli¢ina zvana Uhel
nam umoznila geometricky a matematicky
popsat vztah a retruzi fezakd.

Veli¢iny umoznuji matematizaci opravdo-
vého svéta, kdy dil¢i veli¢iny a vztahy mezi
nimi popisujeme formalnim jazykem s nulo-
vou vagnosti. Napfiklad z axiomd a odvoze-
nych teorém geometrie vyplyva, Ze soucet
Uhld interincizélniho, horniho fezaku k na-
zalni linii, dolniho fezaku k mandibularni li-
nii a mandibularni linie k nazalni linii musi
byt 360°, jelikoZ se jednd o soucet UhIU ve
Ctyrahelniku.

Analogicky zavadime veli¢inu vzdalenost pfi
méreni hloubky skusu [1, 6]. MUzeme se poku-
sit matematizovat i celou diagnostiku previslé-
ho skusu. Lze hledat algoritmus, jak by previsly
skus diagnostikoval pocitac. Tento algoritmus
si mlzeme predstavit jako program zapsany
ve formalnim programovacim jazyku, ktery po-
pisuje postup pfi diagnostice previslého sku-
su. Pro funkci automatu musi byt algoritmus
exaktni. To znamend, Ze existuje neomylna
vazba lidské psychiky s vyznamem tohoto ab-
straktniho programu, zapsaného ve formalnim
jazyku. Program probéhne pokazdé stejné,
v béhu programu neni zadna vagnost.

Aby program mohl diagnostikovat skutecné
orofacialni soustavy, musely byt zavedeny dvé
veli¢iny, vzdalenost pro méreni hloubky skusu
a Uhel sklonu hornich Fezak k linii NS pro mé-
feni retruze hornich fezakd. Tyto dvé veli¢iny
jsou mostem a prostfednikem mezi opravdo-
vou orofacialni soustavou pacienta a exaktnim
abstraktnim svétem algoritmu diagnostikuijici-
ho previsly skus.

Zavedeme logicky operator a budeme defi-
novat, ze previsly skus ma hluboky skus a za-
roven retruzi hornich stfednich rezakd a také
musime uzavfit konsenzus, od jakych hodnot
hloubky skusu a retruze hornich stfednich fe-
zak( budeme skus povaZovat za previsly. Mu-
si platit podminka pro hloubku skusu (podmin-
ka A) a podminka pro retruzi Fezak( (podmin-
ka B). V redlné diagnostice na probandovi mu-
sime uzavfit konsenzus i o tom, jakou reliabi-
litu urcenfi definovanych bodl a opakovanych
méreni budeme povazovat za akceptovatelnou
a jakou uz ne. Potom matematizaci diagnostiky
previslého skusu uzavieme vyrokem z logiky,
Ze previsly skus je pravé tehdy, kdyZ plati pod-
minka A a zaroven podminka B.

Silnou strankou nasi matematizace je nulo-
va vagnost programu a diagnostiky previslého
skusu. Pokud bychom diagnostikovali pomoci
tohoto algoritmu, tak neni prostor pro pochyb-
nosti ¢i hrani¢ni pripady u diagnostiky previs-
lého skusu, nas algoritmus je exaktni. Slabou
strankou této nasi matematizace oviem je pfi-
liSna redukce komplexnich orofacialnich sou-
stav 0sob na pouhé dva abstraktni exaktni je-
vy, tedy na jednu Usecku (hloubka skusu) a je-
den Uhel (retruze fezak(). Opravdové orofa-
cialni soustavy osob jsou podstatné komplex-
né&jSi nez tyto dvé jejich manifestace na podkla-
dé velicin.

DISKUSE

Abstrakce je analyticky akt mysleni, pfi kte-
rém zpracovavame konkrétni smyslovy mate-
rial a nebereme v Uvahu urcité znaky, vlastnosti
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a vztahy zkoumané existence. Jiné znaky na-
opak vyclenujeme jako podstatné [2, 11].

Méli jsme orofacidlni soustavu pacienta ja-
kozto zkoumané jsoucno a pfi diagnostice pre-
vislého skusu jsme abstrakci vy€lenili dva pod-
statné znaky: hloubku skusu a retruzi rezaka.
Ukazalo se, Ze tato abstrakce je pomérné zdafi-
l4. Podarilo se nam matematizaci ziskat kogni-
tivni model exaktni diagnostiky previslého sku-
su pomoci algoritmu.

Je vak tfeba si uvédomit, Ze Uhel mezi osou
horniho fezaku a linii NS sice vypada jednodu-
Se, nicméné je ovlivnén nejen protruzi ¢i ret-
ruzi hornich rezak(, ale i sklonem predni baze
lebni, ktera se liSi az +10° podle typu obli¢ejo-
vého skeletu prognatniho, ortognatniho ¢i ret-
rognatniho [1, 12]. Uhel je také ovlivnén uritou
kompenzaci u Il. a lll. skeletaIni tfidy. Jisté by se
mohly vyskytnout i dal3i obecné namitky, ze
komplexni orofacialni soustavu pfi diagnostice
previslého skusu nelze takto jednoduSe abstra-
hovat na pouhé dvé veliciny, ale pFece je tato
redukce komplexity viceméné uspokojiva [11].

PFi pokusu o matematizaci jinych odbornych
jevd je zasadni problém nalézt vhodné abstrak-
ce tak, aby vznikly model tohoto jevu nebyl pfi-
liS zavadeéjici. Je obtizné najit a vyclenit vhodné
znaky, které budeme povaZovat za podstatné,
a ostatni znaky pominout. Je to proto, Ze tyto
ostatni znaky, od kterych jsme pfi tvorbé mo-
delu abstrakci upustili, jsou ve skutecnosti také
podstatné a nelze je pominout.

Vezméme napriklad ortodonticky pohyb zu-
bu. Udava se, Ze zub se prdmérné pohybuje
rychlosti jeden milimetr za mésic. To by svadé-
lo k abstrakci na kognitivni model, kdy kazdym
zubem libovolné mdzeme kamkoliv pohybovat
touto rychlosti. V opravdovych orofacialnich
soustavach pacient tomu tak neni. PFi skutec-
né ortodontické praci s redlnymi orofacialni-
mi soustavami pacientd nelze odhlédnout od
sméru a vzdalenosti pohybu zubu, jeho typu
a individualni reaktibility tkani [1, 6, 13].

Model, kdy konstatujeme pohyb libovolného
zubu jeden milimetr za mésic libovolnym smé-
rem, neni uspokojivy. Timto modelem bychom
prilis  zredukovali komplexitu opravdovych
orofacialnich soustav pfi ortodontické terapii,
kdy zavedeny model dava zavadgjici predsta-
vy o opravdovém pohybu zubU pfi ortodontic-
ké terapii. Abstrakci jsme vzali jako podstatny
znak pouze prdmeérnou rychlost pohybu zubu.
Tato abstrakce pohybu zubu vSak neni uspo-
kojiva, protoZe typ zubu, individudIni reaktibili-
tu tkani, smér a velikost pohybu je nutno brat
v uvahu[1,6, 11, 13].

Nalezeni vhodnych abstrakci pfi redukci
komplexity okolniho svéta a tvorb& matema-

tizovanych modell je zasadni problém. Je to
pricina, pro¢ nemame zcela matematizova-
né zubni lékarstvi ani svét kolem nas, ktery je
komplexni a chaoticky [14, 15]. Nedafi se nam
nalézt vhodny diskrétni filtr, kterym bychom se
na dilci jevy divali tak, aby vzniklé exaktni ma-
tematizované modely nebyly do urcité miry za-
vadejici [11].

Nezbyva ndm nez zlstat u pfirozeného lid-
ského poznani a komplexitu redukovat pomoci
prirozeného filtru na vagnost a jevy modelovat
kognitivnimi modely v pfirozeném jazyku po-
moci narativu (vypraveéci styl) [11].

ZAVER

V zubnim lékarstvi a ortodoncii pouzivame
pfi poznavani jevl vagnost i exaktnost jako dva
filtry pro redukci komplexity opravdoveé stoma-
tologické péce [11].

Hlavnim filtrem je vagnost. Orofacialni sou-
stavy 0sob a jevy s nimi spojené redukujeme
pomoci vagniho filtru na narativ pfirozenym
jazykem. Zubni |ékafstvi a jeho obory jsou tu-
diz predevSim popisnou védou a nejsou exakt-
ni védou. Vhodnym narativem popisujeme pfi-
rozenym jazykem dilci jevy oboru. Snazime se
sniZovat vagnost pouzivanim vhodné odborné
terminologie, presto vSak neni nulova. Termi-
ny definované pfirozenym jazykem maji jistou
vagnost a jisty sémanticky diferencial. Vazba
lidské psychiky neni neomylna s vyznamy jed-
notlivych narativli v oboru [11].

V oboru oviem casto pouzivame i exakt-
nost. V zubnim |ékarstvi a jeho oborech je
mnoho nejriiznéjsich dil¢ich jevl, coz zname-
na, Ze vhodnym zplsobem zavadime jisté ve-
liciny a pouzivame formalni jazyk matematiky
a geometrie. Pomoci veli¢in se jednotlivé jevy
oboru manifestuji. Veli¢iny jsou mostem mezi
opravdovymi orofacialnimi soustavami paci-
entll a abstraktnim matematizovanym exakt-
nim modelem téchto jevl. Veli¢iny se snazi-
me zavadét tak, Zze hleddme vhodné abstrak-
ce orofaciadlnich komplexnich jevd a hledame
zasadni dil¢i znaky téchto jevd, které abstrak-
ci vycleriujeme jako podstatné reprezentanty
velicin. [11].

Na prikladu diagnostiky previslého skusu
jsme se pokusili matematizovat vagni defi-
nici vhodnym zavedenim veli¢in vzdalenost
a uhel. Zkoumali jsme rozdily mezi poznanim
vagnim a exaktnim.

MUDry. Petr Jindra, Ph.D.
Ortodoncie Jindra, s. r. o.
Matice Skolské 17

370 01 Ceské Budé&jovice
e-mail: pjindra@seznam.cz
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Na jaro 2020 asi nikdo z nas nezapomene. Pandemie koronaviru COVID-19, vyhlaeni nouzového stavu v CR,
rozsahla epidemiologicka opatfeni... Stomatologové se s touto situaci vyrovnali se cti. Zistali IékaFi prvni

Symptoms of COVID-19

Apolenka, prazské sidlo Ceské stomatologické komory, byla hlavni
informacni a distribu¢ni centralou. Pravé sem smérovaly stovky
dotaz{i od ¢lend CSK i pacientd, stejné tak dodavky osobnich
ochrannych prostfedkd od rliznych darc(, které se odsud distri-
buovaly vSem zubnim lékardim po celé republice. Zaméstnanci
Komory pracovali bez ohledu na ¢as a pracovni dobu...

Kdyz jsme se nemohli setkavat osobné&, poradila si Komora

jinak. Pracovni jednani pfenesla do prostfedi videokonferenci

a i zubnim lékardm nabidla online vzdélavani - kurzy, webinare

a stomatologicka féra na ,covidova” témata... Zajem byl obrovsky:
jarni akce se staly jednim velkym odbornym kongresem s bezmala
6000 ucastniky!



