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Příloha č. 1 Dotazník 

 

 

 

Vážené kolegyně/vážení kolegové,  

chtěla bych Vás požádat o vyplnění tohoto dotazníku. Jsem studentkou bakalářského studia na 1. 

lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze, obor Všeobecná sestra. Dotazník bude sloužit jako podklad 

pro vypracování bakalářské práce nazvané „Stomatologická gramotnost u nelékařských zdravotnických 

pracovníků“. Dotazník je dobrovolný a anonymní, zabere Vám zhruba 10 minut času a jeho vyplněním 

souhlasíte s účastí ve výzkumu. 

 

Předem Vám děkuji za čas a ochotu věnovanou vyplnění dotazníku. 

 

S poděkováním studentka, Kateřina Havlíčková 

 

 

 

Instrukce pro vyplnění dotazníku:  

Prosím Vás o pečlivé přečtení každé položky a pravdivé vyplnění dotazníku. Pokud není v zadání 

uvedeno jinak, označte pouze jednu odpověď (kroužkem). Vybrané odpovědi zakroužkujte. 

Předpokládaný čas vyplnění je cca 10 minut.  

  

  



1. Pohlaví 

a. muž 

b. žena 

2. Věk 

a. 18-25 

b. 26-30 

c. 31-40 

d. 41-50 

e. 51-60 

f. 61- víc 

3. Na jakém pracovišti pracujete?  

a. anesteziologicko-resuscitační odd. 

b. jednotka intenzivní péče 

c. interní odd. 

d. chirurgické odd. 

e. gynekologicko-porodnické odd. 

f. následná intenzivní péče 

g. dlouhodobá intenzivní ošetřovatelská péče 

h. neonatologické odd. 

i. dětské odd. 

j. ambulance  

4. Délka praxe   

a. 0-1 rok  

b. 1-2 roky  

c. 2-5 let  

d. 5-10 let  

e. 10-20 let  

f. více než 20 let  

5. Kvalifikace   

a. SZŠ (všeobecná sestra před přijetím zákona 96/2004 Sb.)  

b. SZŠ (praktická sestra)  

c. VOŠ (všeobecná sestra)  



d. VŠ (Všeobecná sestra)  

6. Specializace 

a. perioperační péče  

b. intenzivní péče 

c. ošetřovatelská péče v interních oborech 

d. ošetřovatelská péče v chirurgických oborech 

e. ošetřovatelská péče v pediatrii 

7. Pracoval/a jste někdy na stomatologickém odd.? 

a. ano 

b. ne  

 

8. Kouříte cigarety (e-cigarety)? 

a. ano 

b. ne 

9. Jak často pijete alkoholické nápoje? 

a. nepiji vůbec 

b. 1x měsíčně 

c. 1x týdně 

d. 2x týdně 

e. denně 

10.  Jsou podle Vás při vyšetření zubů důležité zvětšovací pomůcky (lupové brýle, mikroskop)? 

a. ano 

b. ne 

11. Co je pro Vás u stomatologa nejdůležitější? 

a. nízká cena/hrazená péče pojišťovnou 

b. vysoká kvalita péče 

c. příjemné prostředí 

d. přátelský přístup personálu 

12. Jak často chodíte na preventivní prohlídku ke stomatologovi? 

a. 1x ročně 

b. 2x ročně 



c. 1x za 2roky 

d. jen když mám bolesti 

e. nechodím 

13. Kdy jste byl/a naposledy na preventivní prohlídce? 

a. déle než tři roky zpětně 

b. déle než dva roky zpětně 

c. déle než jeden rok zpětně 

d. před půl rokem 

e. před čtvrt rokem 

f. 2-1 měsíc zpětně 

14. Jak hodnotí stomatolog Váš chrup? 

a. bez nových nálezů 

b. drobné nedostatky (neřeší se akutně) 

c. vždy máte nějaký nález 

15. Kolik máte v ústech zubů? 

a. 32 

b. 28-31 

c. 27-24 

d. Méně než 20 

16. Ve Vašich ústech máte: (více možností ke kroužkování) 

a. pouze vlastní chrup 

b. můstek/y 

c. zubní protézu 

d. implantát/y 

17. Chodíte na dentální hygienu? 

a. ano 

b. ne 

18. Jak často navštěvujete dentální hygienu?  

a. 1x ročně 

b. 2x ročně 

c. 1x za 2roky 



d. nechodím 

19. Kdo Vám doporučil navštívit dentální hygienistku? 

a. internet 

b. noviny 

c. televize 

d. spolupracovníci 

e. přátele 

f. rodina 

20. Jaké dentální pomůcky používáte? (více možností ke kroužkování nebo vypsání) 

a. zubní kartáček 

b. sonický kartáček 

c. elektrický kartáček 

d. jednosvazkový kartáček 

e. mezizubní kartáček 

f. zubní nit 

g. ústní sprcha 

h. airfloss 

i. zubní pastu 

j. ústní vodu 

k. fluoridové pomůcky 

l. remineralizační přípravky 

m. škrabku na jazyk 

21. Jak často si čistíte chrup? 

a. 2x denně 

b. 1x denně 

c. po každém jídle 

d. nečistím 

22. Jakou ústní vodu preferujete? 

a. s obsahem alkoholu (např. Listerine) 

b. s obsahem chlorhexidinu (např. Corsodyl) 

c. bez obsahu alkoholu 

d. nepoužívám 



23. Jak často používáte mezizubní kartáček? 

a. 2x denně 

b. 1x denně 

c. po každém jídle 

d. nepoužívám 

24. Jak často měníte kartáček? 

a. podle potřeby (když se rozšklebí) 

b. 1x měsíčně 

c. á 3 měsíce 

25. Krvácí Vám dásně? 

a. ano 

b. ne 

c. občas 

26. Jaké potraviny preferujete? 

a. maso/mléčné výrobky 

b. zeleninu/ovoce 

c. pečivo 

d. sladkosti/sladké nápoje 

27. Co je podle Vás nejčastější příčinou selhání implantátu? 

a. špatná hygiena 

b. alergie 

c. úraz 

d. genetika 

28. Co je podle vás nejčastější příčinou ztráty zubu? 

a. úraz 

b. parodontóza (parodontitis) 

c. zubní kaz 

d. genetika 

29. Jaké je podle Vašeho názoru nejčastěji se vyskytující onemocnění dutiny ústní? 



a.  mykotické infekce 

b. zubní kaz 

c. nádor jazyka 

30. Co je hlavní příčinou vzniku zubního kazu? 

a. úraz 

b. genetika 

c. špatná hygiena 

31. U kterého ošetření dochází k největšímu zásahu do chrupu? 

a. zavedení implantátu 

b. zhotovení můstku 

c. zhotovení celkové snímatelné náhrady (protézy) 

d. odstranění zubního kamene 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Příloha č. 2: Informační leták 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



Příloha č. 3 Souhlas s dotazníkovým šetřením v nemocnici „X“

 

 

 



Příloha č. 4 Souhlas s dotazníkovým šetřením v nemocnici „X“

 

 

 



Příloha č. 5 Souhlas konzultanta 

 

 


