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ABSTRAKT v ¢

Prostfednictvim bakalarské prace oteviram problematiku stomatologické gramotnosti u
nelékarskych pracovnik(. World Health Organization upozorriuje na dllezZitost vysoké zdravotni
gramotnosti obc¢ant a vychovu ke zdravi. Proto jsem se rozhodla zpracovat zavérecnou praci na
toto téma a tim zjistit droven stomatologické gramotnosti na rdznych klinikach. Teoreticka c¢ast
popisuje zdravotni gramotnost, anatomii a patologii dutiny dstni a soucasné poznatky k
problematice gramotnosti ve stomatologii. Podklady pro zhotoveni prace jsem Cerpala zejména na
zakladé zpracovani reSerSe v Ndarodni lékarské knihovné. Z katalogu Narodni Iékarské knihovny
medvik, databaze BMC (Bibliographia medica ¢echoslovaca), Specializované databaze CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) a MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), z osobniho zdroje odborné literatury, odbornych konzultaci se
zubnimi lékari a dentalnimi hygienistkami, vlastnich zkusenosti a jinych bakaladfskych praci. Cilem
této prace je vytvorit informacni letak k osloveni zdravotnikd v oblasti péce o vlastni chrup.

Metodika: Prace byla vypracovana na zakladé kvantitativniho vyzkumného Setfeni
prostfednictvim anonymniho nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce v tisténé
podobé. Cilovou skupinou byli nelékaisti pracovnici.

Cil prace: Hlavnim cilem bylo zhodnoceni gramotnosti v oblasti stomatologie u nelékafskych
pracovnikl. Také zjisténi jejich navyk( v péci o Ustni hygienu a prevenci.

Vysledky: Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze oblasti stomatologické gramotnosti u nelékarskych
pracovnikl neni spravnost odpovédi zavisla na jejich nejvyssim dosazeném vzdélani.

Zavér: Ze zjisténych dat vyplyva, Ze polovina respondentl zanedbava péci o svou dutinu Ustni tim,
Ze nenavstévuji praktického stomatologa a ani dentdlni hygienu.

Prinos: Vytvoreni informacniho letaku pro nelékarsky personal, ktery by mél pomoci zvysit
povédomi o prevenci onemocnéni dutiny Ustni a zaroven je informovat jakym zplsobem najit
zubniho Iékare a dentalni hygienistku.

klicova slova: stomatologie, vzdélavani, stomatologickd gramotnost, véeobecnd sestra, prakticka
sestra, dentdlni hygiena



ABSTRACT vy

Through the bachelor thesis | open the issue of dental literacy for non-medical health
workers. The World Health Organization points out the importance of high health literacy and
health education. Therefore, | decided to elaborate the final work on this topic and thus find out
the level of dental literacy at various clinics. The theoretical part describes health literacy,
anatomy and pathology of oral cavity and current knowledge of literacy in dentistry. The basis for
the work | drew mainly on the basis of the research in the National Medical Library. From the
catalog of the National Medical Library Medvik, the BMC database (Bibliographia medica
cechoslovaca), the specialized databases CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) and MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), from a
personal source of professional literature, expert consultation with dental doctors and dental
hygienists, own experience and other bachelor theses. The aim of this work is to create an
information leaflet to address health professionals in the field of care.

Methods: The work was elaborated on the basis of quantitative research by means of anonymous
non-standardized questionnaire in printed form. The target group was non-medical health
professionals.

Objective: The main goal was to evaluate dentistry literacy in non-medical healthcare
professionals. Also finding out about their habits in oral care and prevention.

Results: The research results showed that the areas of dental literacy for non-medical workers are
not dependent on their highest educational attainment.

Conclusion: The data show that half of the respondents neglect to care for their oral cavity by not
attending a general dentist or dental hygiene.

Contribution: Creating an information leaflet for non-medical health care professionals to help
raise awareness of oral cavity disease prevention and inform them about how to find a dentist
and dental hygienist.

keywords: dentistry; education; dental Literacy; nurse; nurse assistant; dental hygiene
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1. Uvod

Tématem bakalarské prace je stomatologickd gramotnost u nelékafskych pracovnikl. Cilem
vyzkumu bylo zhodnotit stomatologickou gramotnost u nelékafskych pracovnikd.

Vidy, kdyz jsem pti vykonavani odborné osetfovatelské praxe navstivila rlzné kliniky,
prekvapilo mé, v jakém stavu maji nelékafsti zdravotni pracovnici chrup a nizkou gramotnost
ohledné dentalni hygieny. Proto jsem se rozhodla zpracovat zdvérec¢nou praci na toto téma.
Domnivdm se, Ze to, jak pecuje nelékarsky zdravotnicky personal o vlastni chrup ma pfimou
souvislost s tim, jak pecuje o chrup pacientll na liZkovych oddélenich.

Zdravotni gramotnost je u obéan(i Ceské republiky velice nizkd, i pres snadny pfistup
k informacim pomoci internetového vyhledavace, nebo moZnych konzultaci u lékafe. To se
potvrdilo i z vysledk(l dotaznikového Setfeni této prace. Zdravotni gramotnost je pfimo zavisla na
zajmu obcanl o své zdravi (Jarolimek et al., 2018).

Svétova zdravotnicka organizace World Health Organization (WHO) se svym programem
Zdravi 2020 je zakladni jednotkou evropské zdravotni politiky. Zdravi 2020 se snazi prosadit nové
chapani zdravi a péce o néj. Cilem této organizace je umoznit zdravy Zivot vsem obcanim bez
rozdilu (In: World Health Organization, 2013).

Zubni kaz je dnes nejroziitenéj$im infekénim onemocnénim (Sedy, 2012), jeho odstrafiovani
stoji pojistovny i klienty velké mnoZstvi penéz. Pfitom preventivni opatfeni, jako jsou preventivni
prohlidky u praktického zubniho lékare a ndvstéva dentalni hygienistky jsou podstatné lacingjsi.
Predpokladam, Ze pti zvySovani stomatologické gramotnosti o prevenci a podpore zdravotnich
pojistoven by se stav populace v oblasti Ustniho zdravi rapidné zlepsil. Stale existuji ordinace, kde
klienty o dentalni hygiené nikdo neinformuje. Je tedy zapotrebi, aby se o této problematice klienti
dozvédéli z jinych zdroja.

Skupina zkoumanych subjektl se skladala ze 121 respondentl (11 muz(, 110 Zen) ve véku 18
a7 61 a vice let. Ustni hygiena byla mé&fena anonymnim kvantitativnim dotaznikem autora, ktery
se skladal z jednatficeti otazek. Otadzky tykajici se vzdélani, stomatologické gramotnosti,
stravovacich navykd, konzumace alkoholu, koureni a frekvenci navstév u zubniho lékare a dentaini
hygienistky.

Teoretickou ¢ast zacinam uvedenim do stomatologické a zdravotni gramotnosti a dale
pokracuji struénou anatomii a patologii dutiny Ustni. Z odborné literatury popisuji komunikaci
s klientem, profesiondlni a domaci dentalni hygienu. Dale zminuji vhodné a nevhodné
potraviny. Vysledky obsahuji grafickd znazornéni s popisky. V zavéru prace popisuji vysledky ze
shromazdénych dat.



2. Soucasny stav poznani

Zdravi je nesmirné cenné nejen pro jednotlivce, ale i pro celou populaci. Kazdy narod
muzZe dobie prosperovat, kdyz jsou jeho lidé zdravi a vedou produktivni Zivot (Bress, 2013).

Oralni zdravi je nyni povaZovano za stejné dulezité jak samo o sobé, tak ve vztahu k
celkovému zdravi. Rizikové faktory pro vznik zubniho kazu a onemocnéni parodontu zahrnuji ¢asty
prijem sladkych potravin a napojl, nespravné navyky ustni hygieny, koureni, konzumaci alkoholu,
stres a nepravidelné navstévy u stomatologa. Jsou v rlizné mifre spojeny se Sirokou Skalou dalsich
ustnich onemocnéni, které tvofi zaklad pro cilené vyhledavéni a ndslednou snahu o odstranéni
rizikovych faktorlv ramci prevence oralnich onemocnéni. Cilem propagace Ustniho zdravi je
zvysSovani urovné gramotnosti, které maji byt sdileny Siroké verejnosti i mimo stomatologické
profese. Kdyz mluvime o béZznych onemocnénich Ustni dutiny, kaz a parodontdlni onemocnéni
jsou dvéma nejrozsifenéjsimi, jez postihuji vSechny populace, po celou dobu Zivota. Sprdvna ustni
hygiena je zasadni pro udrzeni zdravi Ustni dutiny (Sharda et al., 2010).

2.1. Zdravotni a stomatologicka gramotnost

Definice zdravotni gramotnosti podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je nasledujici:
»Zdravotni gramotnost jako soubor kognitivnich a socidlnich schopnosti urcuje motivaci a
zplsobilost jednotliveli k tomu, aby si dokdzali ziskat pristup k informacim, porozuméli jim a
vyuZivali je zplsobem, ktery podporuje a udrZuje dobré zdravi.” (In: World Health Organization,
2013).

Cil programu Zdravi 2020 zni takto: v rdmci evropské spole¢nosti je maximalizace zdravi ve
viech fazich Zivota pro vSechny. Dobré zdravi je pfinosem a zdrojem hospodaiské a socidlni
stability. Je klicem ke snizeni chudoby a pfispiva k udrZeni rozvoje. K Uspéchu v boji proti nemoci
je zapotrebi politicka podpora, nejnovéjsi zdravotnické technologie a finan¢ni zdroje (In: World
Health Organization, 2013).

Program ZDRAVI21 stavi na kolektivnich zkuSenostech evropskych €lenskych statd s jejich
regiondlnim pristupem ke zdravi pro vSechny (In: Zdravi21, 2002).

HEALTH21 definuje 21 cilG pro 21. stoleti. Napfiklad: , SniZit rozdily ve stfedni délce Zivota
mezi nejlepsimi a nejhorsimi vysledky. Omezovat socioekonomické vlivy, které negativné piisobi na
zdravi, jednd se zejména o vyrazné rozdily v prijmu, dosaZeném vzdéldni a v uplatnéni na trhu
prdce. Lepsi pristup k prenatdini a perinatdlni péci. Snizeni miry kojenecké umrtnosti. Déti a
dospivajici mladez by mély byt zpusobilejsi ke zdravému Zivotu a mély by ziskat schopnost délat
zdravéjsi rozhodnuti. Podstatné sniZit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi Skodlivych
formdch chovdni, ke kterym patfi konzumace drog, tabdku a alkoholu. SniZit pocet umrti v
disledku kardiovaskuldrnich chorob u osob mladsich 65 let. SniZit expozice obyvatelstva
zdravotnim rizikim souvisejicim se znecisténim vody, vzduchu a pudy Idtkami mikrobidlnimi,
chemickymi a dalsimi, aktivity koordinovat s cili, stanovenymi v Akcnim pldnu zdravi a Zivotniho
prostiedi CR. Zajistit obyvatelstvu dobry pfistup k dostatecnému mnoZstvi pitné vody uspokojivé
kvality.” (In: Zdravi21, 2002, s. 1). Zde je vybér nékolika cilG z 21 oblasti. Pro tuto praci je
nejvyznamnéjsi oblast snizovani vyskytu neinfekénich onemocnéni, kterd se zaméfuje i na



snizovani vyskytu zubniho kazu u déti. Zdravi 21 se snaZi zajistit dostatek stomatologl a péce pro
déti Skolniho a ptredskolniho véku (In: Zdravi21, 2002).

V poslednich letech se zdravotni gramotnost dostavd do podvédomi SirSi verejnosti. V cesté

za zdravim kazdého jedince je nezbytné zvy$ovat zdravotni gramotnost od Gtlého véku. Cim nizsi

je zdravotni gramotnost v populaci, tim spiSe bude trpét nemocemi a Upadkem (Schilinger et al.,

2002).

Tabulka 1 Model zdravotni gramotnosti

tématech

informacim a pochopit
jejich smysl

medicinské informace

Zdravotni Dostupnost Porozumeéni Vyhodnoceni Aplikace &i vyuZziti
gramotnost .zdravotni‘l:h zd ravotné’ zdravotné’ zd ravotné‘
informaci relevantnim relevantnich relevantnich
informacim informaci informaci
Zdravotni péce | 1. Schopnostziskat | 2. Schopnost 3. Schopnost 4. Schopnost ¢init
informace o porozumét interpretovata poucena rozhodnutiu
medicinskych medicinskym vyhodnotit medicinskych problému

Prevence
nemoci

5. Schopnost ziskat
informace o
rizikovych faktorech

6. Schopnost
porozumét
informacim o
rizikovych faktorech a
pochopit jejich smysl

7. Schopnost
interpretovata
vyhodnotit informace
o rizikovych faktorech

8. Schopnost posoudit
relevanci informaci o
rizikovych faktorech

Podpora zdravi

9. Schopnost
ziskavat nové
zdravotné relevantni
informace

10. Schopnost
porozumeét zdravotné
relevantnim
informacim a pochopit
jejich smysl

11. Schopnost
interpretovata
vyhodnotit zdravotné
relevantniinformace

12. Schopnost
zaujmout pouéeny
nazor na zdravotni
otazky

Zdroj: (Kucera, 2017)

2.1.1. Konceptualni modely

Pro rozdéleni zdravotni gramotnosti se nej¢astéji pouziva model tfistupfiovy. Tfistupfiovy

model déli zdravotni gramotnost podle struktury, podle navaznosti na jiné odborné terminy a

vénuje se vyzkumim méreni a vyhodnoceni zdravotni gramotnosti (Peerson et al., 2009).

Model od Nutbeama rozdéluje zdravotni gramotnost do tfi typologii:

e Funkéni zdravotni gramotnost — obsahuje zakladni dovednosti (¢teni, psani), jedinec

musi byt schopen vyhledat si potfebné informace o zdravi, orientovat se v nich a

radné je vyuzivat.

e Interaktivni zdravotni gramotnost — u toho typu se uplatiiuje vyspélejsi kognitivni

schopnosti jedince, pro uplatnéni se v bézném Zivoté. Kde je potreba pfizplsobeni

na neustale se ménici podminky.

e Kritickd zdravotni gramotnost — je nejvyssi stupen zdravotni gramotnosti. Zde je

zapotrebi kreativni pfistup ke zdravi svému i populace. Jedinci s touto schopnosti

tvofi zdravotné prihodné prostredi (Krause et al., 2016).
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Model od Freedmana rozdéluje zdravotni gramotnost do tfi skupin podle kompetenci.

e Koncepcni zdklad — zakladni dovednosti, informace v oblasti vefejného zdravi a
schopnost o nich diskutovat.

e Kritické dovednosti — schopnosti ziskavani, zpracovani a vyhodnoceni informaci o
vefejném zdravi.

e Obcanska orientace — dovednosti pro reseni zdravotni problémi s pomoci obc¢anské
angazovanosti (Freedman et al., 2009).

2.1.2. Vyzkumy zamérené na zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnosti se zabyva nékolik vyzkumnych studii a zavérecnych praci v ramci
Ceské republiky, Evropské unie, ale i celosvétové.

Kucera ve vyzkumu uvadi, Ze v ramci Evropské unie je zdravotni gramotnost neadekvatni u
47,6 % respondentd. V Ceské republice je $patnd zdravotni gramotnost u 60 % respondentd.
Celkovéa zdravotni gramotnost V CR je pod priimérna. Ze zkoumanych 9 zemi jsme na 8 misté. Tyto
vysledky se shoduji ve vsech zjistovanych kategoriich (v prevenci, zdravotni pé¢i a podpory zdravi).
Dale uvadi, Ze nizka zdravotni gramotnost pfimo souvisi s horSim zdravotnim stavem (Kucera,
2017).

Ve vyzkumu RNDr. Jarolimek provéroval zdravotni gramotnost u vysokoskolakli v oblasti
preventivnich prohlidek u praktického |ékare, gynekologa a také zubniho lékare. U praktického
Iékare se preventivni prohlidka podstupuje 1x za 2 roky. Tuto moznost vybralo 43 % respondentd.
Preventivni prohlidky gynekologem se doporucuje 1x rocné, spravnou odpovéd uvedlo 62 % Zen,
muZi odpovédéli spravné pouze ve 14 % pfripadl. Preventivni prohlidky u praktického zubniho
lékafe jsou doporuceny 2x rocné. Vtomto pfipadé bylo 68 % sprdvnych odpovédi. Spravné
odpovédi na otdzky tykajici se preventivnich prohlidek uvadély Zeny podstatné castéji néz muzi. Ze
zavéru vyplyva, Ze i pres snadnou dostupnost informaci o preventivni péci, nemaji studenti pfilisny
zdjem si tyto informace vyhleddvat (Jarolimek et al., 2018).

Tomeckova v diplomové praci zkouma zdravotni gramotnost u dospélé populace. Z jejich
vysledk( vyplyva: Respondenti se domnivaji, Ze u drobnych zdravotnich komplikaci se o sebe
dokdzi postarat sami, popfipadé i o své blizké. Za drobné zdravotni komplikace povaZzuji napf.
nachlazeni. Dale respondenti oznadili za splnitelnou kompetenci, dotdzani se lékar v pripadé
nejasnosti souvisejicich s lécbou. Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti nepovazuji za nutné mit
finanéni rezervu, pro pfipad vaznych onemocnéni. Vysledky se nelisili u pohlavi, véku ani vzdélani.
Jediné, kdy byly lepsi vysledky, bylo u obyvatel vétSich mést (Tomeckova, 2017).

2.1.3. Skaly pro hodnoceni zdravotni gramotnosti

e REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) Rychly odhad gramotnosti
dospélych v medicing, ktery spociva v precteni a vysloveni 66 zdravotnickych pojmi (Maat
et al., 2014).

e TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) Test funkéni zdravotni gramotnosti u
dospélych, ktery se sklada ze 17 polozek numerické dovednosti a 50 polozek pochopeni
Cteného textu (Smith et al., 2015).
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e NVS (Newest Vital Sign) Obsahuje 6 otdzek zamérenych na vyhodnoceni nutri¢nich
hodnot (Guzys et al., 2015).

e HLS-EU-Q (The European Health Literacy Survey Questionnaire) Evropsky dotaznik
zdravotni gramotnosti, obsahuje 47 otdzek. Porovnavad zdravotni gramotnosti ve
vybranych zemi Evropy. Posuzuje celou populaci (Heide et al., 2013).

2.1.4. Stomatologicka gramotnost

Nezbytné pro kvalitni prevenci zubniho kazu u déti je zapojeni rodic, ktefi se staraji o
stravovaci a hygienické navyky déti. V kojeneckém véku se provadi ocista dutiny Ustni sanim
mléka, déle pak v€asnou mechanickou ocistou docasného chrupu. Nedoporucuje se pozdéjsi
prikrmy doslazovat, cukr mize mit nezadouci Uc¢inek na zubni tkané. V batolecim obdobi by
nemélo naddle pfijimat potravu z lahve a dumlat dudlik. Nedoporucuje se déti odménovat
sladkostmi, a to v jakémkoli véku. Déti se postupné stavaji na sladkostech zavislymi, a ne vidy maji
moznost si po jejich pojidani vycistit chrup. V batolecim véku je vhodné poprvé navstivit zubniho
lékafe a budovat v ditéti kladny vztah k péci o usta (Provaznik et al., 1998). Prvni navstévy
stomatologa jsou pro déti narocné, musi si zvykat na nové prostredi. Je dobré budovat dlvéru
mezi ditétem a stomatologem pro Uspésnou terapii. Je tedy zasadni ditéti nelhat a dobfe ho
edukovat, aby si dité nevypéstovalo negativni vztah k péci o dutinu Ustni. Preventivni ndvstévy u
stomatologa by méli probihat 2x ro¢né od prvni navstévy ditéte a s minimdlnim rozestupem 5
mésic (Cevela et al., 2009). V predskolnim véku je dlleZité, aby rodi¢e denné nacvicovali
spravnou techniku cisténi s détskym zubnim kartackem a dochdazeli na pravidelné preventivni
prohlidky. Ve Skolnim véku ditéte se zacind profezavat staly chrup, ktery by mél pfi spravné
hygiené jedinci vydrzet az do smrti. Vtomto véku se nejcastéji objevuje prvni kaz na stalych
zubech. Obdobi dospivani je vék kdy se uz velice tézko ovliviuji zaZité navyky. Typické je popijeni
energetickych napoji a pfijimani velkého mnoZstvi sacharidd. To milZe v kombinaci
s nedostatecnou hygienou zplsobit rozsahlé destrukce chrupu (Provaznik et al., 1998).

Program WHO ,Global Oral Health Programme” formuloval zisady a opatfeni pro
zkvalitnéni zdravi dutiny Ustni. BEhem poslednich let zvySil povédomi o zdravi Ustni dutiny po
celém svété. Program podporuje zdravé stravovani, nizsi pfijimanych cukra. Ddle prevenci Ustnich
onemocnéni souvisejicich s koufenim tabakovych vyrobkd. ZlepSovani podminek pro spravnou
dentdlni hygienu, podporu stomatologické gramotnosti ve Skolach. Rovnéz se zaméfuje na vyvoj
informacnich systému v oblasti stomatologické problematiky, s cilem zvySeni gramotnosti v oblasti
verejného zdravi (Wray et al., 1997).

Ordélni zdravi mlZe byt pozitivhé ovlivnéno dvéma aspekty — prevenci a lécbou. LéCebnd
péce napravuje nasledky stomatologickych onemocnéni, tim nezabranuje onemocnéni v dalSim
Sifeni. Z toho dlvodu je nezbytna preventivni péce (Mazanek et al., 2003).

Ceska republika 20. biezna 2014 poprvé oslavila Svétovy den oralniho zdravi (World Oral
Health Day — WOHD). Svatek organizuje Svétova organizace zubnich lékar (FDI) a narodni
dentdlni asociace ve spolupraci s globalnimi sponzory. Vroce 2014 se pripojila i Ceskd
stomatologicka komora. Tento den ma pfipomenout vyznam ordlniho zdravi a celosvétové zlepsit
povédomi o vyznamu Ustni hygieny v kazdém véku.
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2.2. Anatomie a patologie dutiny ustni

2.2.1. Anatomie dutiny ustni

Dutina ustni zacind Stérbinou Ustni (rima oris), ta je ohraniena rty (labia) a tvaremi
(buccae). Uvnitf jsou zuby (dentes), jazyk (lingua), slinné Zlazy (glandulae salivariae) a dalsi
soucasti. Zuby rozdéluji dutinu Ustni na predsin (vestibulum oris) a vlastni dutinu Ustni (cavum oris
proprium). Dutina Ustni je vystlana ustni sliznici (tunica mucosa). Kostni dasnové vybézky
(processus alveolares), ve kterych se nachazeji zuby, jsou pokryty dasni (gingiva), ktera je pevné
uchycend ke kosténému podkladu. Horni a dolni dasfové vybézky vychazeji z Celisti, z horni
nepohyblivé (maxilla) a dolni (mandibula), kterd je Ccelistnim kloubem (articulatio
temporomandibularis) spojena se zbytkem lebky (Nanka et al., 2015).

Zub — sklada se z téchto ¢asti:

e korunky (corona dentis)

e krcku (collum dentis)

e korene (radix dentis)

e drenové dutiny (cavitas dentis)

e korenového kanalku (canalis radicis dentis)

Docasny chrup se sklada z prvniho a druhého fezaku, Spi¢aku a dvou stoli¢ek. Naproti tomu,
staly chrup obsahuje prvni a druhy fezdk, Spicak, prvni a druhy premolar a prvni aZ tfeti molar
(Sedy et al., 2009).

Stavba zubu

e zubovina (dentinum)
e sklovina (enamelum)
e cement (cementum)

e zubni dien (pulpa dentis)
Parodont — systém tkani upeviujici zuby v alveolu. Tvofi jej:

e alveolarni kost (substantia ossea alveolaris)

e zubni cement (cementum)

e dasen (gingiva)

e gingivodentalni uzavér (junctio gingivodentalis) ozubice (periodontium) (Sedy et al.,

2009)
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Slinné Zlazy (glandulae salivarie) — produkuji slinu (saliva), kterd zvlhcuje sliznice, obaluje sousta a
zahajuje traveni Skrobu. Jsou nasledujici:

e pfiusni Zlaza (glandula parotis)
e podcelistni Zlaza (glandula submandibularis)
e podjazykova Zlaza (glandula sublingualis)

e malé slinné zlazy (glandulae salivariae minores) (Narika et al., 2015)

2.2.2. Patologie dutiny ustni
Zubni kaz — (caries dentis)

Infekéni  onemocnéni  postihujici  tvrdé zubni tkané. Vznik zubniho kazu je
podminén dlouhodobou nerovnovahou v dutiné Ustni, kdy demineralizace zubnich tkani pfeviada
nad remineralizaci. Zubni kaz se dnes nepovazuje za genetické onemocnéni samo o sobé. K jeho
vzniku je tfeba Ctyf zdkladnich faktor — mikroorganismd zubniho plaku (hlavné Streptococcus
mutans), ¢asu, sacharid( a pfitomnost zubu v dutiné Ustni. Ostatni etiologické faktory, kterych je
celd fada, jsou povazovany do vedlejsi. Zubni kaz je nejrozsifenéjSim onemocnénim, je hlavni
pri¢inou ztraty zubu. Mezi hlavni faktory, které dokazeme ovlivnit, patfi pfijem sacharid( a
kontrola zubniho plaku (Sedy, 2012).

Zanét zubni diené — (pulpitis)

Zanét zubni drené je nejcastéji zplsoben hluboko zasahujicim zubnim kazem. Zasadni pro
vznik zanétu zubni dfené jsou mikrobialni agens, hlavni skupinu tvofi anaerobni bakterie. Zanét se
odehrava v uzavieném prostoru a tim se zvySuje intrapulpalni tlak, coz utlacuje cévy a nervova
zakonceni v pulpé. To zpUsobuje bolesti. Dlsledkem zvySeného intrapulpalniho tlaku casto
nastava nekrdza pulpy (Sedy, 2012).

Zakladni déleni pulpitidy:

o akutni (pulpitis acuta)
e chronické (pulpitis chronica)

e chronické akutné exacerbuijici (pulpitis chronica acute exacerbans)

Dale mUzeme pulpitidy rozdélit na:

e uzaviené (pulpitis clausa)
e ohranicené (pulpitis circumscripta)

e oteviené (pulpitis aperta) (Sedy, 2012)
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Zanétlivé onemocnéni gingivy (gingivitis) a hlubsich struktur parodontu (parodontitis)

Zanétlivé onemocnéni postihujici dasné a hlubsi struktury parodontu. V prvni fazi se
projevuje jako zdureni a zacervenani dasni. Pfi doteku zanétem postizena ddsen krvaci.
Dlouhodobé plisobeni zanétu zplsobuje postizeni hlubsich struktur parodontu a ubytek
periodontalnich vazl i kostni tkané v okoli zubu. To se projevuje rozvojem parodontalnich
chobot(, parodontalnich abscest a viklavosti zubd, se vzrlstajicim rizikem ztraty zubu (Sedy,
2012).

e zanét dasni (gingivitis)
o podminénd plakem
o podminéna jinymi etiologickymi faktory
o lokalizovana
= postihujici papilu (papilitis)
= vé&tsi ¢ast gingivy (gingivitis localis, partialis)
o generalizovana (gingivitis generalisata)
= akutni formu (gingivitis acuta)
= chronickou formu (gingivitis chronica)
e Zanét hlubsich struktur parodontu (parodontitis)Akutni (parodontitis acuta)

e Chronicka (parodontitis chronica) (Sedy, 2012)

2.3. Soucasné poznani v péci o dutinu ustni

Oralni onemocnéni zGstavaji realitou, navzdory zlepsujicim se preventivnim opatfenim.
Vyskytuji se zejména u jedincl s nizkym socioekonomickym statusem. Ustni zdravotni gramotnost
je definovana jako:

"mira, v niz maji jednotlivci mozZnost ziskat, zpracovat a porozumét zdkladnim zdravotnim
informacim a sluzbam potfebnym k pfijeti vhodnych rozhodnuti o ustnim zdravi" (Flynn et al.,
2016, s. 162).

Pacienti obvykle identifikuji svého praktického stomatologa a dentdlni hygienistku jako
nejdlvéryhodnéjsi zdroj informaci tykajicich se Ustni hygieny a péce o ni. Je dulezité s klientem
spravné komunikovat, aby dobre porozumél problematice, v péci o dutinu Ustni. Je vhodné se
ujistit, Ze pacienti dobfe porozuméli (Flynn et al., 2016).

Zeny vénuji vétsi pozornost Ustni hygiené, vyrazné ¢astéji uvadéji pouzivani zubniho kartacku
a pédi o ustni hygienu a ve srovnani s muzi a také maiji vyssi pocet vlastnich zubl v pfislusném
véku. Lidé starsi 65 let zanedbavaji hygienu a péci o Ustni dutinu ponékud vice. Nejcastéjsi
pfi¢inou zanedbavani Ustni hygieny u starSich osob muaze byt pohlavi, socidlné-ekonomické
podminky, navyky chovani a nedostatecna zdravotni vychova (Skorupka et al., 2012).
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Dutina Ustni je duleZitou soucasti téla, nebot hraje klicovou roli pfi Zvykani, polykani, mluveni
a pri vytvareni vyraz(l obliceje, jakoZ i pfi zachovani nutriéniho stavu, systémového zdravi a
sebeucty. Ustni hygiena je pfimo spojena se systémovymi infekcemi, autoimunitnimi poruchami,
chronickym kardiovaskularnim onemocnénim a dalSimi chorobami. Mnohé z nich jsou nasledkem
zanedbani adekvatni ustni hygieny (Skorupka et al., 2012).

Nedostatecna stomatologicka gramotnost muzZe ovliviiovat prevenci. Navyky, jako je koureni
a piti alkoholu také ovliviuji stav dutiny ustni. Néktefi pacienti také mohou uZivat léky, které
mohou ovlivnit oralni zdravi a ovlivnit stomatologickou léébu. Stovky béznych lékl, véetné
antihistaminik, diuretik, 1éka proti bolesti, 1éki na vysoky krevni tlak a antidepresiv, mohou
zpUsobit nezadouci Ucinky, jako je sucho v ustech, zmény mékkych tkani, zména chuti a zvétseni
(hypertrofii nebo hyperplazii) dasni. U Zen, které jsou v menopauze nebo po menopauze, se
mohou objevit zmény v Ustech. Nedavné studie naznaduji, Ze nedostatek estrogenu miuze
postmenopauzalni Zeny vystavit vyssimu riziku téZzkého onemocnéni parodontu a ztraté zubd.
Kromé toho hormonalni zmény u starsich Zzen mohou zpUsobit ordlni dyskomfort, véetné suchosti
v Ustech, bolesti, pocitl paleni dasni ¢i zménéné chuti (Skorupka et al., 2012).

Témér 30 % ucastnikl studie ménilo zubni kartacek ¢astéji nez kazdé 3 mésice. Priblizné 28 %
seniorl si nebylo jistych, jak ¢asto ménili své zubni kartacky. Ostatni ho méni jednou za rok.
Vsichni respondenti nenavstévovali zubniho |ékafe pfilis casto. Divodem posledni navstévy
zubniho Iékafe byla bolest zubu (53 %) a potieba zmény protézy. Zeny se peclivéji staraly o Ustni
dutinu a castéji navstévovaly zubni ordinaci nez muzi. Celkem 19,6 % mélo vlastni zuby, 45 %
vlastni zuby i zubni protézy, pouze zubni protézy 30 %, 5,4 % nemélo ani zuby ani zubni protézy.
Tato studie ukazala, Ze jedinci obou pohlavi byly spokojeni s protézou, kterou pouzivaly. Tvrdili, Ze
zubni protéza usnadiuje stravovani, zlepsuje fyzicky vzhled a ma pozitivni vliv na psychiku.
Uspéch protetické Ié¢by, adaptace na protézu a spokojenost pacienta zdvisely také na celkové a
ustni hygiené pacienta (Skorupka et al., 2012).

Podle posledniho prizkumu NHANES (1999 a7 2002) 41 % déti ve véku 2 az 11 let mélo zubni
kaz v docasnych zubech, u 50 % ve véku 12 az 15 let mélo zubni kaz v stalych zubech a 95 %
dospélych ve véku 40 aZ 59 let mélo v anamnéze zubni kaz. Mylnd predstava, Ze Ustni zdravi je
méné duleZité nez vSeobecné zdravi, pretrvdva mezi americkymi obcany, véetné zdravotnickych
pracovnikl, zdkonodarcd, pojistoven, pedagogl a vidcd komunit. Zdravotni gramotnost v Ustni
hygiené se v literatute stale vice objevuje od vydani zpravy Lékarského institutu z roku 2004 s
dlirazem na prévo vsech jednotlivcl na ziskani informaci o zdravotni péci zplsobem, ktery lze
pochopit. Ustni odbornici v oblasti zdravotni péce si mohou myslet, 7e jsou pii komunikaci s
pacienty srozuméni, avSak pokud poskytovatel nezohledfuje schopnost pacienta porozumét
terminologii a postupu péce, nemusi se k pacientovi dostat podle planu. Profesionalni pojmy jako
periodontalni onemocnéni, zubni kaz a hladina pH ve slindch jsou ¢asto laické verejnosti cizi. Navic
strach, emocni stres nebo nedostatek divéry mohou zabranit pacientiim v tom, aby byli otevieni
doporucenim péci o sebe a moznosti zubniho oSetfeni (Bress, 2013). Kromé toho se na zkreslovani
informaci o zdravi dutiny Ustni podili i agresivni marketing firem vyrabéjicich dopliky Ustni
hygieny, zejména Ustnich vod ¢i Zvykacek, které mohou byt v nékterych ptipadech pfi pravidelném
uzivani i Skodlivé.
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2.3.1. Komunikace s klientem

Nesrozumitelnou komunikaci je ohroZzena spoluprace klienta, tim je negativné ovlivnéna i
jejich péce o dutinu Ustni, co? mdze vést ke zvydenému vyskytu oralnich onemocnéni. Ug&inky
nespravné dentdlni hygieny mohou mit vliv na spole¢nost a mohou byt predavany z generace na
generaci. Dentalni hygienistky maji jedine¢nou pozici v tom, aby zlepsily ordlni zdravi nejen svou
praci v ordinaci, kdy je klient pasivnim prijemcem, ale i poskytovanim Ustni zdravotni vychovy. Ta
je od zacatku 20. stol. vyznamnou soucasti praxe zubni hygieny, presto vyznamnd ¢dst populace
zUstdva postizena onemocnénim Ustni dutiny. Tuto nesrovnalost Ize zlepsit, pokud by byly
informace od odbornik(i v oblasti ordlniho zdravi prezentovany efektivnéji. Instrukce pro ustni
hygienu je soudasti osnovy zubni hygieny od zaloZeni profese. Vyznam mezilidskych vztah(l mezi
dentalni hygienistkou a pacientem je zdQraznén jako kriticka soucast feseni Ustni zdravotni krize v
Americe. Ukdzalo se, Zze nedostatecnd komunikace a instruktdZz pacienta mohou znamenat
potencialni bariéru pro pacienty a tim je odradit od dalSiho snazZeni se o zlepsSeni jejich dentalni
hygieny. Proto je dulleZity na jedné strané vysoce erudovany, na druhé strané ale pozitivni,
pratelsky a srozumitelny pfistup (Bress, 2013).

Vhodné je dodrZovat nasledujici zasady:

1. Pouzivani prostého a srozumitelného jazyka namisto odborného védeckého zargonu

2. Zachovani oéniho kontaktu pfi mluveni s pacienty

3. Pokladat oteviené otazky jako "Jaké pomucky pouzivate pfi péci o své zuby?" Na rozdil od
"Jak ¢asto pouzivate mezizubni kartacek s niti?"

4. Prezentace omezeného mnozstvi pomucek najednou

5. Vyutziti vizuadlnich materiadll k nazornému vysvétleni klientovi

6. Pouzivat metodu zpétné vazby, ktera umoznuje potvrdit, zda klient rozumi a dokaze pravé

naucené techniky provadét.

Spatné oralni zdravi ovliviiuje celkové zdravi a negativné ovliviiuje kvalitu Zivota. Zubni
hygienistky maji jedine¢nou pozici k tomu, aby tuto skutecnost ovlivnily, jelikoZ jejich primarni roli
je prevence prostifednictvim vzdélavani klientll a vytvoreni pozitivnich interakci (Bress, 2013).
V neposledni fadé v oblasti komunikace je také dllezité umét klientdim naslouchat. Pokud klient
nebude mit moZnost se ke své péci vyjadrit, mizeme predpokladat jeho nezajem o ni. Je dobré
klienta motivovat a brat ho jako partnera v péci o sebe (Friedman et al., 2017).

2.4. Prevence onemocnéni zubu a dasni

Obecné plati, Ze prevence je z dlouhodobého hlediska mnohem prijemnéjsi a méné Casové a
finanéné narocnd neZ terapie. DUleZitym aspektem prevence ve stomatologii je fakt, Ze
zodpovédnost za zdravi vlastniho chrupu pfejima pacient. Je tfeba uvédomit si, Ze prevence je
kontinualni a celoZivotni proces. U prevence je velmi dilezitd komunikace a nazorna edukace s
klientem a jeji nacasovani. Je tfeba klientovi ukazat nedostatky jeho péce o chrup hned, jak je
najdeme a vysvétlit mu, jak spravné provadét péci o dutinu Ustni. Fraze , musite Cistit l1épe!” je
sama o sobé nedostate¢nd a neucinna (Sedy, 2016).
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2.4.1. Zubni plak

Zubni plak je mékky, vysoce organizovany povlak na povrchu klinické korunky zub(. Plak
vznikad na podkladé usazovani zbytk( potravy, bakterii a sliny. Bakterie obsazené v zubnim plaku
jednak zpUsobuji nizsi pH, které je jednou z p¥icin vzniku zubniho kazu a zanétu parodontu, jednak
bakterie samy o sobé jsou klicovym prvkem jejich vzniku (Izakovi¢ova Holla et al., 2011). Kyselé
kvasné procesy bakterii naruduji zubni sklovinu, zbavuji ji anorganické slozky, Ca®* iontl a
umoZziuji tak narusovani tvrdych zubnich tkani (Sedy, 2012). Poskozeni nastava po dlouhodobém
plUsobeni za pfitomnosti sacharidl, které jsou Zivnym substrdtem pro patogenni mikroby.
Prevenci vzniku zubniho kazu a zdnétu parodontu je pravidelné odstranovani zubniho plaku,
alespon 2x denné (Izakovicova Holl3 et al., 2011).

2.4.2. Zubni kamen

Vznikd uklddanim iontl vapniku do zubniho plaku, ktery je pfitomny v dutiné dstni
dostatecné dlouhou dobu. Osobam, které nepecuji o svlj chrup, se tak zubni kdmen tvofi vice neZ
osobam se spravnou dentalni hygienou. NejcastéjSim mistem vyskytu zubniho kamene je u
vyusténi slinnych Zlaz. Zubni kdmen Ize odstranit profesionalni dentdlni hygienou u Iékafe nebo
hygienistky. Nejlépe 2x ro¢né pomoci ultrazvuku a kyret. Pfi odstrariovani zubniho kamene muze
dasen krvacet a zuby mohou byt nasledné zvysené citlivé. To jsou vsak jen pfechodné jevy, je vsak
nutné na né pacienty upozornit (Sedy, 2014).

2.4.3. Profesionalni dentalni hygiena

Odborna zpUsobilost k vykonu povolani dentdlni hygienistky se ziskdva absolvovanim
bakalafského oboru pro pripravu dentalnich hygienistek, nebo tfiletym studiem v oboru
diplomovand dentdlni hygienistka na vyssich zdravotnickych Skolach nebo studijniho oboru pro
pfipravu vSeobecnych sester podle § 5 a pomaturitniho specializa¢niho studia stomatologicka
péce, pokud bylo studium prvniho rocniku pomaturitniho specializacniho studia zahdjeno
nejpozdéji v roce 2004 (Zakon ¢. 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich prepisl, 2017).

Rucni nastroje

VySetrovaci nastroje

e zubni zrcatko

e sonda

e parodontdlni sonda

e sonda na vysetfeni furkaci
e zubni pinzeta

Kazdy nastroj ma svou funkci, déli se na vysetfovaci a pro odstranéni zubniho kamene.
Zubniho zrcatko slouzi k odtazeni mékkych tkani, pro neptimy pohled a pro nepfimé osvétleni.
Sonda je urcena k vysetifeni povrchu zub(, jamek, okraje vyplné a pfitomnosti plaku a zubniho
kamene. Parodontologickd sonda se wvyuZiva kvySetfeni parodontu. Pracovni cast ma
milimetrové kalibrované znaceni a je zakoncena kulickou pro zvyseni taktilni citlivosti a také
proto, aby pacienta neporanila pfi méreni hloubky parodontu. Sonda pro méreni furkaci je
zaoblend a tupd. Pomoci této sondy se vySetfuje rozvétveni kofent (Kovalova et al., 2006)
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Pro odstranéni ndnosu

e Skrabky (scaler)
o kyrety

e ultrazvuk

e airflow

Samostatnou skupinou jsou nastroje pro odstranéni zubniho kamene. Klasickym, dnes jiz
méné pouzivanym nastrojem pro odstranéni zubniho kamene, je Skrabka. Tvar pracovni casti
Cepele je rovnobéiny trojuhelnik, z toho dvé hrany jsou rfezné. Tim Ze jsou obé hrany ostré, pfi
seskrabavani kamene poskozuje druhou hranou mékké tkdné. Skrabky maji r@izné tvary
pracovnich Casti pro prizplsobeni tvaru zubl. Hlavnim ru¢nim nastrojem pro odstranéni zubniho
kamene jsou kyrety. PouZivaji se na dokonalé vycisténi povrchu zubu. PFfi prdci s kyretou se
neposkozuji mékké tkané. Ultrazvuk se pouZiva na odstranéni tvrdych nanosl zubniho kamene.
Dnes je nedilnou soucasti dentalni hygieny. S vyvojem tenkych koncovek se ultrazvuk muze
pouzivat bez obav z poSkozeni zubu. Po vycisténi chrupu ultrazvukem je nutné jesté docistit chrup
ruénimi ndstroji. Na zavér se pouziva air flow (vzduch-prasek-voda) pro lesténi povrchu a zbaveni
zbytk( pigmentd, pripadné lestici kartacky, gumicky a kalisky (Kovalova et al., 2006).

»Pokud navstivite jako dospéld osoba dentdini hygienistku poprvé, je nutné se pfipravit
minimdlné na dvé hodinové ndvstévy, které obsahuji vstupni vySetieni, profesiondlni cisténi vsech
Vasich zubl (které mizZe byt z divodu zanétu ddsni lehce bolestivé, ddsné mohou krvdcet), vybér
spravnych pomicek a instruktdZ jejich pouZiti. Pokud je u Vds identifikovdna parodontitida, je
nutné se pripravit na dalsi ndvstévy.” (Harantova, 2019, s. 1).

Od prvni navitévy dentdlni hygienistky je nutné dochazet na pravidelné kontroly. Cetnost
téchto kontrol urci dentalni hygienistka podle situace v Ustech od 1 do 6 mésicl. Cilem dentalni
hygieny je udrZeni dosazeného stavu po hygiené a prevence dalsiho vzniku zubnich kazl, zanétu
dasni a parodontitidy. Soucasti této navstévy je zhodnoceni stavu dutiny Ustni a profesionalni
Cisténi vSech plosek zubl. Kalibrace pomlcek, kterd se provadi pfi kazdé navstévé dentaini
hygienistky (Harantova, 2019).

Na ndvstévu dentalni hygienistky je nutné s sebou vzit veskeré pomfcky, které klient pouziva
k ¢isténi chrupu. Dentdlni hygienistka zkontroluje, zda jsou pomucky adekvatni a také zkontroluje
techniku cisténi, pripadné pomuze s vybérem pomucek novych (In: ARTDENT, 2019). Po navstévé
dentdlni hygieny je uz kazdy jedinec zodpovédny sam za péci, kterou vénuje vlastni dutiné ustni.
Spravna dentalni hygiena pfispiva ke zlepseni zdravotniho stavu (Prouzova et al., 2009).

2.4.4. Domaci péce o dutinu ustni

Péce o chrup by méla byt nedilnou soucasti kazdodenni péce o sebe sama. Cilem cisténi
dutiny Ustni je zbavovani se zubniho plaku, zabranéni jeho plsobeni a tim predchazeni vzniku
zubniho kazu, zanétu dasni atd. Dentalni hygiena se déli na individualni, kterou provadi kazdy
jedinec sdm a na profesionalni. Profesionalni péci o dutinu Ustni provadi dentalni hygienistka
nebo prakticky zubni lékaf (Mazanek et al., 2015) NejdlleZitéjsi v domdaci hygiené je pravidelné
&isténi chrupu nejlépe 2x denné véetné mezizubnich prostor. Cast&jsi ¢isténi nez 2x denné nema
vétSinou zasadni benefit. Pokud je technika Cisténi provadéna spravnym zplsobem. Pfi Cisténi
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chrupu se vidy musi vycistit vSech 5 ploSek korunky kazdého zubu, okluzni, vestibularni, oralni,
mezialni i distalni (Sedy, 2014). , Technika &isténi zubt by méla byt vZdy Setrnd k zublm i k ddsnim.
Nesprdvnou technikou cisténi zubt dochdzi k obnaZeni korenového cementu a dentinu. | pfehnané
velky tlak pri Cisténi zubt miZe mit za ndsledek vyraznou abrazi. Mezi hlavni faktory, které mohou
poskodit zuby i ddsné, patfi konce stétin kartacku, smér Cisténi zubd, brusné vlastnosti zubni
pasty a tlak pfi ¢isténi.” (In: Nazuby.cz, 2004-2019, s. 1).

Mechanické pomticky

e Klasické zubni kartacky
o zubni kartacek
o sonicky kartacek

elektricky kartacek

O

O

jednosvazkovy kartacek

PFi vybéru zubniho kartacku, je kladen ddraz na jeho tvrdost. Vhodné je zvolit zubni kartacek

typu soft nebo medium (Novak, 2011).

e Pomlcky pro cisténi mezizubich prostor.
o mezizubni kartacek (velikost kartacku pomaha vybirat dentdlni hygienistka)
o zubni nit
o Ustnisprcha
o airfloss

e Skrabka na jazyk

Chemické pomticky

e zubni pasta
e Ustnivoda
o fluoridové ptipravky

e dalsi remineraliza¢ni pfipravky

2.4.5. Stravovaci navyky

Potraviny zublm prospésné jsou takové, co obsahuji malé mnozZstvi jednoduchych cukri
idealné rozlozené do celého dne v delSich rozestupech. To znamena stravu dle modernich zdsad
zdravé vyZivy. Potraviny prospésné pro chrup jsou mlécné vyrobky, zelenina, ovoce, ryby, hovézi a
drlbeZi maso, celozrnné pecivo a dostatek tekutin, pfedevsim Cistd voda (Mazanek et al., 2015).
Doporucuje se po kazdém jidle zZvykani Zvykacek bez cukru, které v které v pfiméreném mnozstvi
neskodi zublm. Zvykacky bez cukru podporuji tvorbu slin a tim se natedi kyselé produkty bakterii
v Ustech (Zouharova, 2012).
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Jako nevhodné potraviny pro zuby se radi zejména cukry, proto je dobré omezit jejich
konzumaci napt. v podobé sladkosti, slazenych napoji. Dale pecivo z bilé mouky, citrusového
plody a dalsi kyselé ovoce, ale i bramborovym solenym chipsim (Debruyne, 2013).

»Cukr je jednim z hlavnich pricin vzniku zubniho kazu, samoziejmé v souvislosti s pfitomnosti
zubniho povlaku. | kdyZ v soucasné dobé je jiz zndmo, Ze mikroorganismy plaku jsou schopné vyuZit
k tvorbé kyselin nejen cukry, ale témér kaZdou sloZku potravy.” (Stejskalovd, 2011 s. 51-53).

2.4.6. Zubni nahrady

V pripadé ztraty nebo poskozeni zub( je tfeba je néjakym zplUsobem nahradit. MoZnosti
nahrady jsou snimatelnd nahrada, Ize s ni nahradit ztratu jedno zubu, vice zubl i celého chrupu.
Fixni ndhrada ma podobu mustku nebo jednotlivych korunek. Zde je moznost nahradit jeden a
vice zubl, ale zpravidla je tfeba uchyceni mustku na alespon dva pilite. Tzv. adhezivni mUstky, u
kterych se provadi uchyceni pouze na jeden pilifovy zub, jsou dnes zhotovovany velmi vyjimecéné.
Také se musi pocitat s nosnosti mistku a poétem nahrazovanych zubl. U korunkové nadhrady se
nahrazuje pouze poskozend ¢ast korunky zuby a kofen zubu je zachovan (Mazanek et al., 2015).
Dale mame moznost ztratu zubu nahradit zubnim implantatem. Jedna se o ,titanovy Sroub”
zavedeny do kosti. Po vhojeni se na implantat nasadi protetickd korunka, bud se pfipevni
cementem, nebo se do nitra implantatu Sroubuje. Cilem je nahrada zubu, bez poskozeni okolnich
zubu a z estetického a funkcniho hlediska se co nejvice pfribliZit vliastnimu zubu (Hofovice, 2019).

2.4.7. Edukace klienta dentalni hygienistkou a stomatologem

Edukace ve stomatologii by méla zacinat jiz v détském véku a je tfeba zapojit i rodice. Ti
pfistup ditéte v péci o chrup ovliviuji nejvice. Prvni ndvstéva ditéte u stomatologa by méla
probéhnout, jakmile se zanou profezadvat do¢asné zuby, tedy kolem 6. mésice Zivota. U déti i u
dospélych klientl plati stejné zdsady v preventivnich opatfenich. Pravidelné cisténi chrupu 2x
denné, navstévy praktického zubniho lékafe a dentdini hygienistky ideadlné 2x ro¢né (Novdk,
2011).

Edukace klienta dentdlni hygienistkou: Po provedené dentalni hygieny a aplikaci
fluoridovych pftipravkl je tfeba pul hodiny nejist, nepit a nekoufit. Pokud se provadi osetfeni air-
flow je tfeba aby pacient 2 hodiny po oSetfeni nekonzumoval Zaddné intenzivné barevné potraviny
(napf. Cerny caj, Cervené vino, borlivky apod.) Obecné informace zahrnuté v edukaci pacienta
béhem osetfeni jsou nasledujici. Cisténi zubl je nutné provadét vidy 2x denné rano a vecer,
pricemz vecerni Cisténi zubl by mélo byt velmi peclivé. Mélo by byt provedeno ¢isténi pomoci
zubniho kartacku vibracné-stiravym pohybem, mezizubniho kartacku a je-li doporuceno tak i zubni
niti, ¢i pomoci dalSich pomlicek dentalni hygieny (napf. superfloss, Ustni sprcha, jazykova Skrabka
apod.) Po vycisténi zub( vecer uz pacient nekonzumuije jidlo ani slazené napoje. Cisténi zubi je
dllezité provadét vidy nejdrive 30 minut po jidle (Mazanek et al., 2015).

Organizace zabyvajici se motivaci u upozornénim na nutnost prevence v oblasti
stomatologie jsou napt.:

e DETSKY USMEV www.ceskyzelenykriz.cz
e MESIC ZDRAVYCH ZUBU www.mesiczdravychzubu.cz
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e MANDALA www.arakops.cz

e NECHCI KAZY www.nechcikazy.cz

e Nechci kazy SKOLKA www.nechcikazyskolka.cz

e PREVENCE ZUBU www.prevencezubu.cz

e STOP ZUBNIMU KAZU

e VE ZDRAVE CR ZDRAVY ZUB www.ssscr.cz/ve-zdrave-cr-zdravy-zub
e ZDRAVE ZUBY www.zdravezuby.cz

e ZDRAVY USMEV www.zdravy-usmev.eu

Preventivni programy maji za cil snizovat vyskyt onemocnéni dutiny Ustni na pfijatelnou
uroven. Jsou nedilnou soucasti pfi snaze zvySovat stomatologickou gramotnost. Pro Uspéch
programu je dalezZité, aby ho podpofila odborna verejnost, také je nezbytna podpora sdélovacich
prostiedk(l a vzdélavacich instituci. NejdUlezitéjsi je ovsem zajem cilové skupiny (Kilian, 2003).
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3. Metodologie

Pfi psani prace jsem vychdzela z odborné literatury v tisténé i elektronické podobé,
z konzultaci s dentdIni hygienistkou, z konzultaci se stomatologem a vlastnich zkuSenosti.

3.1. Cile vyzkumného Setreni a predpokladané vysledky

Ke zpracovani praktické ¢asti prace jsem si stanovila tfi cile, jeden hlavni a dva dilci. Ke

kazdému cili jsem si urcila nékolik predpokladanych vysledka.
ciL1

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo: Zjisténi Grovné gramotnosti nelékaiskych pracovniki v
oboru stomatologie.
Pfedpokladany vysledek €. 1: nejméné 60 % respondentli odpovi spravné na pfic¢inu vzniku
zubniho kazu.
Pfedpokladany vysledek €. 2: maximdlné 10 % respondent(i uvede mozZnost genetické pficiny u
onemocnéni dutiny ustni.
Pfedpokladany vysledek €. 3: nejméné 75 % respondentl povazuje za dllezité pouzivani
zvétSovacich pomucek.
Pfedpokladany vysledek €. 4: nejméné 55 % respondentl odpovi sprdvné u nejcastéji

se vyskytujiciho onemocnéni dutiny dstni.

Dil¢i cile prace:

ciL2
Zjisténi jejich zkuSenosti s dentalni hygienou a porovnani, zda vyssi vzdélani ovliviiuje péci o
chrup.
Pfedpokladany vysledek €. 1: nejméné 55 % respondent( navstivilo/navstévuje dentélni hygienu.
Predpokladany vysledek €. 2: respondenti s vy$sim vzdélanim navstévuji dentalni hygienu spise
nez s nizSim vzdélanim, a to o 20 %.
Predpokladany vysledek €. 3: nejméné 30 % respondentl navstévujicich dentdlni hygienu dochazi
2x rocné k dentalni hygienistce.

ciL3
Zjisténi dennich rituald v oblasti dentalni hygieny.
Pfedpokladany vysledek €. 1: nejméné 60 % respondentd si Cisti chrup 2x a vicekrat denné.
Pfedpokladany vysledek ¢. 2: maximalné 50 % respondentl Ccisti mezizubni prostory.

Pfedpokladany vysledek €. 3: nejméné 30 % respondent(l pouZziva Ustni vodu s obsahem alkoholu.
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3.2. Metodika sbéru dat

Vyzkumnou c¢dast bakalarské prace jsem pojala formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni
realizovaného prostfednictvim anonymniho nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce v
tisténé podobé. Standardizovany dotaznik jsem nepoutzila, protoze obsahuje otazky na celkovou
zdravotni gramotnost. Nikoliv pouze na oralni zdravi. Otdzky k dotazniku byly sestaveny na
zdkladé predem stanovenych cili. Findlni verze dotazniku je zobrazena v pfriloze ¢ 1.
Anonymizovala jsem veskerd data, pro identifikaci zdravotnickych zafizeni, kde vyzkumné Setfeni
probéhlo.

Dotaznikové Setfeni probihalo od brezna do dubna 2019 ve dvou nemocnicich, prvni
soukromad ,X“ vté Setreni probihalo od 29. 3. do 5. 4. 2019 a druhd statni ,Y“ zde Setfeni
probihalo od 5. 4. do 12. 4. 2019. Pfed zahajenim vyzkumu byly ziskany povoleni pro dotaznikové
Setfeni od vrchnich sester jednotlivych klinik a nasledné od ndméstkyné pro nelékafské obory
v nemocnici ,Y“. Ddle byl udélen souhlas s dotaznikovym Setfenim od hlavni sestry v nemocnici
X

Vyzkum byl zahdjen distribuci 270 dotaznik(, z nichZ 100 dotaznikd bylo rozdano v soukromé
nemocnici. Rozdéleni dotazniki nebylo rovnomérné z ddvodu nizsiho poctu nelékarskych
pracovnikl. Rozdanim dotaznikll byly povéfeny stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni, které je
umistily na dennich mistnostech. Respondenti vyplfiovali dotazniky dobrovolné. Anonymné
vhazovali do k tomu uréené oznacené zabezpecené schranky umisténé denni mistnosti.

V nemocnici ,,X“ vyplnilo a zpét odevzdalo dotazniky 28 respondenti. Ndvratnost dotazniki
v nemocnici ,X“ Cinila 28 %. Vnemocnici ,Y“ vyplnilo a zpét odevzdalo dotazniky 142
respondent. Navratnost dotaznik( v nemocnici ,Y“ cinila 83,53 %. Celkovd ndvratnost z
distribuovanych 270 dotaznik( byla 62,96 %. Z celkového mnoZstvi navracenych dotaznik(l bylo
nutné 49 dotaznikd pro nekompletnost ¢i nespravné vyplnéni vyradit, 47 dotaznik(i z nemocnice
»Y“ a2z nemocnice ,X“. Navratnost z nemocnice ,X“, byla velice nizka pro neochotu dobrovolniki
Ucastnit se vyplnéni dotaznikového Setfeni.

Ke zpracovani a vyhodnoceni vysledkl zlstalo pouZitelnych celkem 121 (44,81 %) dotaznikd,
z toho 95 (35,18 %) z nemocnice ,Y“ a 26 (9,62 %) z nemocnice ,X“. Viz tabulka ¢. 1 Celkovy pocet
respondenta.

Nestandardizovany dotaznik byl cilen pro skupinu nelékarskych zdravotnich pracovnika.
Obsahoval osloveni respondentl, instrukce k vyplnéni a 31 uzavienych otazek. K otazkam bylo
mozné uvést pouze jednu odpovéd, pokud nebylo v zadani otazky uvedeno jinak. Otazky ¢. 1 az ¢.
7 byly zaméreny na sociodemografické udaje k ziskani profilu respondentd. Otazky ¢. 8, ¢. 9 a ¢. 26
se zamérovaly na poZzivani cigaret, alkoholu a preferenci potravin. Otazky ¢. 10 az ¢. 16 byly
orientovany na stomatologickou ordinaci, preventivni navstévy u praktického zubniho lékare a
stav chrupu respondent(l. Otazky ¢. 17 az ¢. 25 byly zaméreny na dentdlni hygienu, vlastni cisténi
chrupu. Otdzky ¢. 27 az ¢. 31 zjistovaly orientaci respondentl zoblasti stomatologické
gramotnosti. Vysledky v grafickém zndzornéni zaokrouhluji na celad Cisla v relativni i absolutni
Cetnosti.
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K zaznamu a zpracovani ziskanych dat byl pouZity program Microsoft Word a Microsoft Excel.

K prezentaci vysledk( byly pouZity sloupcové grafy.

Tabulka 2 Pocet respondentii

Relativni / Absolutni Relativni / Absolutni Relativni / Absolutni
Cetnost Cetnost Cetnost
Nemocnice ,X“ 100/37 28/10,4 26/9,6
Nemocnice , Y* 170/63 142/52,6 95/35,2




4. Vysledky

V této Casti bakalarské prace bylo provedeno statistické zpracovani ziskanych dat pomoci
dotaznikového Setreni, které vyplnili nelékafsti pracovnici. Vysledky jsem vyhodnotila pomoci
programu Microsoft Office Excel 2017. Vysledky jsou zndzornény v souhrnném poctu. Vysledky
jsou znazornény ve sloupcovy grafech a pro jejich prehlednost jsou okomentovany. Hodnoty jsou
uvadény v absolutni i relativni ¢etnosti, vyjadiené v % se zaokrouhlenim na celd Cisla.

Otazka ¢.1: Pohlavi

Respondenti méli na vybér ze 2 uzavienych odpovédi.

Graf 1 Pohlavi
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Zdroj: vlastni Setreni

Komentar

Z celkového poctu respondentd 121 (100 %) vychazi, ze 11 (9 %) respondentl jsou muzi a
110 (91 %) respondentd jsou Zeny.

Z toho respondentl 49 (100 %) navstévujicich dentalni hygienu 4 (8 %) muz( a 45 (92 %)
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Otazka ¢.2: Vék

Respondenti méli na vybér ze 6 uzavienych odpovédi.

Graf 2 Vék
vek

40 37

35

30

25
25
21 20
20
15 15
15
10
10 8
6 6
5 l 3 . . :
. ] L]
kompletni skupina navstévujici dentalni hygienu

m18-25 m26-30 m31-40 41-50 m51-60 m61avic

Zdroj: vlastni Setreni

Komentar

Dotaznikového 3Setfeni se Ucastnilo 121 (100 %) respondentl ve véku 18-25 let 15 (12 %)
respondentd, 26-30 let 15 (12 %) respondent(, 31-40 let 25 (21 %) respondentd, 41-50 let 37 (31
%) respondentd, 51-60 let 21 (17 %) respondent(, 61 a vice let 8 (7 %) respondentd.

Z toho navstévujici dentalni hygienu respondentl ve véku 18-25 let 3 (6 %) respondenti,
26-30 let 6 (12 %) respondentl, 31-40 let 10 (20 %) respondentd, 41-50 let 20 (41 %)
respondent(, 51-60 let 6 (12 %) respondentq, 61 a vice let 4 (8 %) respondenti.
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Otdazka €.3: Na jakém pracovisti pracujete?

Respondenti méli na vybér ze 10 uzavrenych odpovédi.

Graf 3 Pracovisté
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Zdroj: vlastni Setreni
Komentaf

RozloZeni respondentl dle pracovisté, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) 16
(13 %) respondentl, jednotka intenzivni péce (JIP) 25 (21 %) respondentd, interni oddéleni (INT)
18 (15 %) respondentl, chirurgické oddéleni (CHIR) 15 (12 %) respondentl, gynekologické
oddéleni (GYN) 12 (10 %) respondentd, naslednd intenzivni péce (NIP) 11 (9 %) respondentd,
dlouhodoba intenzivni oSetfovatelskd péce (DIOP) 3 (2 %) respondenti, neonatologické oddéleni
(NEO) 0 (0 %) respondent(, détské oddéleni (DET) 11 (9 %) respondentd, ambulance (AMB) 10 (8
%) respondent.

Z toho navstévujici dentalni hygienu, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) 8 (16
%) respondentd, jednotka intenzivni péce (JIP) 12 (24 %) respondentd, interni oddéleni (INT) 4 (8
%) respondenti, chirurgické oddéleni (CHIR) 4 (8 %) respondenti, gynekologické oddéleni (GYN) 8
(16 %) respondentd, nasledna intenzivni péce (NIP) 5 (10 %) respondentl, dlouhodoba intenzivni
oSetfovatelska péce (DIOP) 2 (4 %) respondenti, neonatologické oddéleni (NEO) 0 (0 %)
respondentd, détské oddéleni (DET) 4 (8 %) respondenti, ambulance (AMB) 2 (4 %) respondenti.
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Otdazka ¢.4: Délka praxe?
Respondenti méli na vybér ze 6 uzavrenych odpovédi.

Graf 4 Délka praxe
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Komentaf

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 8 (7 %) respondentl ma v daném oboru praxi 0-1 rok, 5 (4
%) respondentl ma praxi 1-2 roky, s praxi 2-5 let v poctu 14 (12 %) respondentd, s praxi 5-10 let
11 (9 %) respondentd, s praxi 10-20 let 25 (21 %) respondentl a s praxi nad 20 let 58 (48 %)
respondentd.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 3 (6 %) respondenti maji vdaném oboru praxi 0-1
rok, 2 (4 %) respondenti maji praxi 1-2 roky, s praxi 2-5 let v poctu 4 (8 %) respondenti, s praxi 5-
10 let 6 (12 %) respondentd, s praxi 10-20 let 11 (22 %) respondentl a s praxi nad 20 let 23 (47 %)
respondentd.
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Otazka ¢.5: Kvalifikace?

Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.

Graf 5 Kvalifikace
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 53 (44 %) respondentll ma vystudovanou stfedni
zdravotnickou Skolu prfed rokem 2004, 8 (7 %) respondentl md vystudovanou stfedni
zdravotnickou Skolu po roce 2004, vyssi odbornou skolu vystudovalo 17 (14 %) respondentl a
vysokou skolu ma vystudovano 43 (36 %) respondentd.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 22 (45 %) respondentd ma vystudovanou stfedni
zdravotnickou skolu prfed rokem 2004, 3 (6 %) respondenti maji vystudovanou stfedni
zdravotnickou Skolu po roce 2004, vyssi odbornou skolu vystudovali 3 (6 %) respondenti a vysokou
Skolu ma vystudovano 21 (43 %) respondentd.

Prepokladany vysledek, Ze respondenti s vysSim vzdélanim navstévuji dentalni hygienu

spise, nez s nizSim vzdélanim o 20 %, se nepotvrdila. Ze zkoumaného vzorku u respondentl
nerozhoduje vzdélani, vysledek je vyrovnany.
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Otdzka €.6: Specializace

Respondenti méli na vybér z 5 uzavrenych odpovédi.

Graf 6 Specializace
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Komentar

Respondenti uvadi specializaci v perioperacni pééi 2 (2 %), vintenzivni péci 49 (40 %)
respondentd, v oSetfovatelské péci v internich oborech 16 (13 %) respondent( a v oSetfovatelské
péci v chirurgickych oborech 18 (15 %) respondent(.

Ztoho navstévujici dentdlni hygienu ma specializaci v perioperacni pécéi 1 (2 %),

v intenzivni péci 24 (49 %) respondentl, v oSetfovatelské péci v internich oborech 6 (12 %)
respondentl a v osetfovatelské péci v chirurgickych oborech 7 (14 %) respondentd.
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Otazka €.7: Pracoval/a jste nékdy na stomatologickém odd.?
Respondenti méli na vybér ze 2 uzavienych odpovédi.

Graf 7 Prdce na stomatologii
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Komentaf

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 11 (10 %) respondentl pracovalo na stomatologii a 110 (91
%) nikdy na stomatologii nepracovali.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 4 (8 %) respondenti pracovali na stomatologii a 45
(92 %) respondent(l nikdy na stomatologii nepracovalo.
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Otazka ¢.8: Koufite cigarety (e-cigarety)?
€.9: Jak ¢asto pijete alkoholické napoje?

Respondenti méli na vybér ze 2 u otdzky ¢.8 a z 5 u otdzky ¢.9 uzavienych odpovédi.

Graf 8 Cigarety /Alkohol
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Komentar

Z grafického znazornéni vyplyva, Ze 44 (36 %) respondentl koufi cigarety a 77 (64 %)
respondentl nekoufi cigarety.

Z toho navstévujici dentaini hygienu 17 (35 %) respondentl koufi cigarety a 32 (65 %)
respondentl nekoufi cigarety.

Dale z uvedeného grafu vyplyva, Ze 20 (17 %) nepozivaji alkohol, 43 (36 %) respondent(
pije alkohol 1x mési¢né, 36 (30 %) respondent(l pije alkoholické napoje 1x tydné, 16 (13 %)
respondentd pije alkohol 2x tydné a 6 (5 %) respondentd konzumuje alkoholické napoje denné.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 10 (20 %) nepoZivaji alkohol, 18 (37 %) respondentl

pije alkohol 1x mési¢né, 15 (31 %) respondentl pije alkoholické ndpoje 1x tydné, 3 (6 %)
respondenti piji alkohol 2x tydné a 3 (6 %) respondenti konzumuji alkoholické napoje denné.
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Otazka ¢.10: Jsou podle Vas pfi vySetfeni zubl dileZité zvétSovaci pomucky (lupové

bryle, mikroskop)?
Respondenti méli na vybér ze 2 uzavienych odpovédi.

Graf 9 DuleZitost zvetsovacich pomucek
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Komentar

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze 93 (77 %) respondentll povaZuje za dlleZité pouZivat
zvétsovaci pomlcky a 28 (23 %) respondentl je za duleZité nepovaZuje.

Z toho navstévujici dentdlni hygienu 35 (71 %) respondent( povaZuje za dulleZité pouzivat
zvétSovaci pomucky a 14 (29 %) respondent( je za dileZité nepovaZuje.

Pfedpokladany vysledek, Ze nejméné 75 % respondentl povazuje za dlleZité pouzivani
zvétSovacich pomicek, se potvrdil.
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Otazka ¢.11: Co je pro Vas u stomatologa nejduleZitéjsi?

Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, Zze 21 (17 %) respondentld preferuje bezplatnou nebo
minimalné hrazenou péci, 86 (71 %) respondentl preferuje vysokou kvalitu péce, 5 (4 %)
respondentl preferuje prijemné prostredi a 9 (7 %) respondentl preferuje pratelsky personal.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 6 (12 %) respondentd preferuje bezplatnou nebo
minimalné hrazenou péci, 38 (78 %) respondentl preferuje vysokou kvalitu péce, 1 (2 %)
respondent preferuje pfijemné prostredi a 4 (8 %) respondenti preferuji pratelsky personal.
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Otdzka €.12: Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidku ke stomatologovi?

Respondenti méli na vybér z 5 uzavienych odpovédi.

Graf 11 Ndvstéva stomatologa
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Komentar

Vyhodnocenim nasledujicich dat vyslo, Ze 53 (44 %) respondent(l navstévuje stomatologa
1x roéné, 55 (45 %) respondentli navstévuje stomatologa 2x rocné, 8 (7 %) respondenti
navstévuje stomatologa 1x za 2 roky, 4 (3 %) respondenti navstévuji stomatologa jen v pfipadé
bolesti a 1 (1 %) respondent nenavstévuje stomatologa nikdy.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 24 (49 %) respondent(l navstévuje stomatologa 1x
rocné, 25 (51 %) respondentl navstévuje stomatologa 2x rocné.
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Otazka ¢.13: Kdy jste byl/a naposledy na preventivni prohlidce?
Respondenti méli na vybér ze 6 uzavienych odpovédi.

Graf 12 Preventivni prohlidka
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 4 (3 %) respondenti navstivili stomatologa déle nez pred 3
roky, 2 (2 %) respondenti navstivili stomatologa déle nez pred 2 roky, 17 (14 %) respondentd
navstivilo stomatologa déle nez pred 1 rokem, 44 (36 %) respondentl navstivilo stomatologa pred
pal rokem, 26 (21 %) respondent( navstivilo stomatologa pred ctvrt rokem a 28 (23 %)
respondentl navstivilo stomatologa 2-1 mésice zpétné.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 6 (12 %) respondentl navstivilo stomatologa déle nez
pred 1 rokem, 21 (43 %) respondentl navstivilo stomatologa pred pll rokem, 11 (22 %)
respondentld navstivilo stomatologa pred ctvrt rokem a 11 (22 %) respondentl navstivilo
stomatologa pred 2—1 mésici.
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Otazka ¢€.14: Jak hodnoti stomatolog Vas chrup?
Respondenti méli na vybér ze 3 uzavrenych odpovédi.

Graf 13 Jak hodnoti stomatolog Vds chrup?
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Komentar

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd uvedlo, Ze jejich stomatolog hodnoti jejich
chrup: bez novych nélezli 41 (34 %) respondent(, s drobnymi nedostatky 53 (44 %) respondent( a
vzdy maji néjaky nalez 27 (22 %) respondentd.

Ztoho navstévujici dentalni hygienu bez novych nalezG 17 (35 %) respondentd,
s drobnymi nedostatky 21 (43 %) respondentll a vidy maji néjaky nalez 11 (22 %) respondent.
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Otazka €.15: Kolik mate v ustech zubu?

Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.
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Komentar

%) respondentll ma v Ustech méné nez 20 zub.
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méné nez 20

Dotazovani uvedli, Ze 16 (13 %) respondentl ma v Ustech plny pocet zubl (tedy 32), 71
(59 %) respondent’ ma v Ustech 28-31 zub(, 28 (23 %) respondentl ma v Ustech 27-24 zubl a 6 (5

Z toho navstévujici dentdlni hygienu 4 (8 %) respondenti maji v Ustech plny pocet zubu
(tedy 32), 31 (63 %) respondentld ma v Ustech 28-31 zubu, 13 (27 %) respondentl ma v Ustech 27-

24 zubl a 1 (2 %) respondent ma v Ustech méné nez 20 zub.
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Otazka ¢.16: Ve Vasich ustech mate?

Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.

Graf 15 Ve Vasich ustech mate
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 121 (100 %) respondentl ma v Ustech, alespon ¢astecné
vlastni chrup, 26 (21 %) respondentl ma v Ustech 1 nebo vice mustkd, 1 (1 %) respondent ma
v Ustech zubni protézu, 12 (10 %) respondentl ma v Ustech implantat.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 49 (100 %) respondentd ma v Ustech, alespon
Castecné vlastni chrup, 13 (27 %) respondentd ma v ustech 1 nebo vice muUstk(, 1 (2 %)
respondent ma v Ustech zubni protézu, 7 (14 %) respondentld ma v Ustech implantat.
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Otdzka €.17: Chodite na dentalni hygienu?

€.18: Jak casto navstévujete dentalni hygienu?
Respondenti méli na vybér ze 2 u otdzky ¢.17 a ze 4 u otdzky ¢.18 uzavrenych odpovédi.

Graf 16 Navstévujete dentdlni hygienu / jak casto
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, Zze 49 (40 %) respondentl navstévuje dentalni hygienu a 72
(60 %) respondenttd dentdlni hygienu nenavstivilo.

Predpokladany vysledek, Zze nejméné 55 % respondent( navstivilo/navstévuje dentdlni
hygienu se nepotvrdil. Dentdlni hygienu ze zkoumaného vzorku navstévuje pouze 40 %
respondenta.

Z druhého grafu vyplyva, Ze 26 (21 %) respondentl navstévuje dentdlni hygienu 1xrocné,
13 (11 %) respondentl navstévuje dentalni hygienu 2x rocné, 10 (8 %) respondentll navstévuje
dentalni hygienu 1x za 2 roky a 72 (60 %) respondentl nenavstévuje dentalni hygienu.

Predpokladany vysledek, ze nejméné 30 % respondentl navstévujicich dentalni hygienu
dochazi 2x roéné k dentdini hygienistce se nepotvrdil. Pouze 27 % z respondentd navstévujicich
dentalni hygienu, dochdzi 2x ro¢né.
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Otdzka €.19: Kdo Vam doporudil navstivit dentalni hygienu?

Respondenti méli na vybér ze 6 uzavienych odpovédi a 1 neuvedené v dotazniku.

Graf 17 Kdo Vam doporucil dentdIni hygienu
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, Zze 11 (9 %) respondentl se o dentdlni hygiené dozvédélo z
internetu, 1 (1 %) respondent se o dentdlni hygiené dozvédélo z novin, 4 (3 %) respondenti se o
dentalni hygiené dozvédéli z televize, 14 (12 %) respondentl se o dentdlni hygiené dozvédélo od
spolupracovnikll, 17 (14 %) respondentl se o dentdlni hygiené dozvédélo od pratel, 8 (7 %)
respondentl se o dentalni hygiené dozvédélo od rodiny a 12 (10 %) respondentd se o dentalni
hygiené dozvédélo od stomatologa.

Z navstévujicich dentalni hygienu 8 (16 %) respondent( se o dentalni hygiené dozvédélo z
internetu, Zadny (0 %) respondent se o dentdlni hygiené nedozvédél z novin, 4 (8 %) respondenti
se o dentdlni hygiené dozvédéli z televize, 8 (16 %) respondent(l se o dentdini hygiené dozvédélo
od spolupracovnikll, 8 (16 %) respondentli se o dentalni hygiené dozvédélo od pratel, 5 (10 %)
respondentl se o dentalni hygiené dozvédélo od rodiny a 12 (24 %) respondentd se o dentalni
hygiené dozvédélo od stomatologa.
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Otazka ¢€.20: Jaké dentalni pomticky pouzivate?

Respondenti méli na vybér ze 13 uzavienych odpovédi.

Graf 18 Pomdcky pro dentdlIni hygienu
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyvd, Ze 115 (95 %) respondentl pouZivad zubni kartacek, 9 (7 %)
respondentl pouziva sonicky kartacek, 17 (14 %) respondent(l pouziva elektricky kartacek, 12 (10
%) respondentl pouzivd jednosvazkovy kartacek, 75 (62 %) respondentll pouZivd mezizubni
kartacek, 67 (55 %) respondent(l pouZiva mezizubni nit, 2 (2 %) respondenti pouZivaji Ustni sprchu,
airfloss nepouziva zadny (0 %) z respondent(i, 97 (80 %) respondentll pouZiva zubni pastu, 81 (67
%) respondentl pouziva Ustni vodu, 4 (3 %) respondenti pouZivaji fluoridové pomdcky,
remineralizaéni pomucky nepouziva zadny (0 %) respondent a 6 (5 %) respondentl pouZiva
Skrabku na jazyk.

Z toho navstévujici dentdlni hygienu 45 (92 %) respondent(l pouziva zubni kartacek, 5 (10
%) respondentl pouZiva sonicky kartacek, 10 (20 %) respondentll pouziva elektricky kartacek, 8
(16 %) respondentl pouZiva jednosvazkovy kartacek, 41 (84 %) respondentl pouZiva mezizubni
kartacek, 36 (73 %) respondent(l pouZiva mezizubni nit, 2 (4 %) respondenti pouZivaji Ustni sprchu,
airfloss nepouziva zadny (0 %) respondent, 37 (76 %) respondentll pouZiva zubni pastu, 33 (67 %)
respondentl pouZivd Ustni vodu, 2 (4 %) respondenti pouzivaji fluoridové pomucky,
remineraliza¢ni pomUcky nepouzivd zadny (0 %) respondent a 4 (8 %) respondenti pouZzivaji
Skrabku na jazyk.
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Otdzka €.21: Jak Casto si Cistite chrup?

Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.

Graf 19 Jak casto si Cistite chrup

Jak casto si Cistite chrup?

120

100 97
80
60
41

40

20 12 12
5
Bl X 0
0 |
kompletni skupina navstévujici dentalni hygienu

H2xdenné m1xdenné M po kazidém jidle necistim

Zdroj: vlastni Setreni

Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 97 (80 %) respondent( si Cisti chrup 2x denné, 12 (10 %)

respondentd si Cisti chrup 1x denné, 12 (10 %) respondenty si Cisti chrup po kazdém jidle a u

necisténi neuved| Zzadny (0 %) respondent.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 41 (84 %) respondentu si Cisti chrup 2x denné, 3 (6 %)

respondenti si Cisti chrup 1x denné, 5 (10 %) respondent( si Cisti chrup po kazdém jidle a Zadny

respondent neuvedl, Ze by si zuby necisti vibec (0 %) respondentd.

Prepokladany vysledek, Ze nejméné 60 % respondent( si Cisti chrup 2x a vicekrat denné se

potvrdil. U této otazky je vysledek 90 %.
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Otdzka €.22: Jakou ustni vodu preferujete?

Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.

Graf 20 Ustni voda
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 52 (43 %) respondentll uZiva Ustni vodu s obsahem
alkoholu, 14 (12 %) respondentl uZivd Ustni vodu sobsahem chlorhexidinu, 24 (20 %)
respondentd uziva Ustni vodu bez obsahu alkoholu a 31 (26 %) respondentu Ustni vodu nepouZziva.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 21 (43 %) respondentd uZiva Ustni vodu s obsahem
alkoholu, 7 (14 %) respondent(l uZiva Ustni vodu s obsahem chlorhexidinu, 11 (22 %) respondentd
uziva ustni vodu bez obsahu alkoholu a 10 (20 %) respondent( Ustni vodu nepouZiva.

Predpokladany vysledek, Zze nejméné 30 % respondentl pouziva Ustni vodu s obsahem
alkoholu, se potvrdil. Zdlouhodobého hlediska je uZivani Ustni vody s obsahem alkoholu
nepriznivé pro zdravi dutiny Ustni.
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Otdazka €.23: Jak ¢asto pouzivate mezizubni kartacek?

Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.

Graf 21 Mezizubni kartacek
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 22 (18 %) respondentl pouZivd mezizubni kartacky 2x
denné, 53 (44 %) respondentl pouziva mezizubni kartacky 1x denné, 6 (5 %) respondentl pouziva
mezizubni kartacky po kazdém jidle a 40 (33 %) respondentll mezizubni kartacky nepouZiva.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 13 (27 %) respondentl pouZivd mezizubni kartacky
2x denné, 26 (53 %) respondentl pouZiva mezizubni kartacky 1x denné, 3 (6 %) respondenti
pouzivaji mezizubni kartdcky po kaidém jidle a 7 (14 %) respondentld mezizubni kartacky
nepouziva.

Predpokladany vysledek, Ze maximalné 50 % respondent( Cisti mezizubni prostory, se
nepotvrdil. Mezizubni kartacek/y pouziva 67 % respondent.
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Otazka ¢.24: Jak ¢asto ménite zubni kartacek?

Respondenti méli na vybér ze 3 uzavrenych odpovédi.

Graf 22 Vyména zubniho kartdacku
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 47 (39 %) respondenti méni zubni kartacek podle potieby,
14 (12 %) respondentd méni zubni kartacek 1x mési¢né a 24 (20 %) respondentl méni zubni
kartacek 1x za 3 mésice.

Z toho u respondent(l navstévujicich dentalni hygienu 21 (43 %) respondentd méni zubni
kartacek podle potieby, 7 (14 %) respondentll méni zubni kartaéek 1x mésicné a 11 (22 %)
respondentl méni zubni kartacek 1x za 3 mésice.
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Otazka €.25: Krvaci Vam dasné?

Respondenti méli na vybér ze 3 uzavrenych odpovédi.

Graf 23 Krvdceni ddsni
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Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze dasné krvaci 6 (5 %) respondentim, 61 (50 %)
respondentim dasné nekrvaci a 54 (45 %) respondentliim dasné krvaci obcas.

Z toho navstévujici dentdlni hygienu dasné krvaci 4 (8 %) respondentim, 25 (51 %)
respondentdm ddasné nekrvaci a 20 (41 %) respondentlim dasné krvaci obcas.

48



Otdazka €.26: Jaké potraviny preferujete?

Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.

Graf 24 Preference potravin

Preference potravin
80
70
60
50
40
30 24 23

20

10 5

kompletni skupina navstévujici dentalni hygienu

B maso/mlééné vyrobky M zelenina/ovoce M peéivo sladkosti/sladké napoje

Zdroj: vlastni Setreni

Komentar

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 72 (60 %) respondentl preferuje maso a mlécné vyrobky,
41 (34 %) respondentl preferuje zeleninu a ovoce, 5 (4 %) respondentl preferuje pecivo a 3 (2 %)
respondenti preferuji sladkosti a sladké napoje.

Z toho navstévujici dentalni hygienu 24 (49 %) respondentl preferuje maso a mlécné
vyrobky, 23 (47 %) respondentl preferuje zeleninu a ovoce, 1 (2 %) respondent preferuje pecivo a
1 (2 %) respondent preferuje sladkosti a sladké napoje.
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Otdazka €.27: Co je podle Vas nejcastéjsi pricinou selhani implantatu?
Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.
Graf 25 Pricina selhdni implantdtu
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Komentar

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze pfFi¢inou selhani implantatu podle respondentl je
Spatna hygiena u 74 (61 %) respondentlim, alergicka reakce u 11 (9 %) respondentd, Graz u 9 (7 %)
respondenty a genetika u 27 (22 %) respondentd.

Z respondent( navstévujicich dentalni hygienu uvedlo jako pficinu selhdni implantatu
$patnou hygienu 24 (49 %) respondentd, alergickou reakci 6 (12 %) respondent(, Uraz 3 (6 %)
respondenti a genetiku 16 (33 %) respondentd.

Predpokladany vysledek, Zze maximalné 10 % respondentl zaskrtne moznost genetické
priciny, se nepotvrdil. Respondentl s odpovédi, Ze se jedna o genetickou pficinu, bylo 22 %.
Spravnou odpovéd, Ze pricinou selhani implantatu je Spatna hygiena uvedlo 61 % respondent.
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Otdazka €.28: Co je podle Vas nejcastéjsi priCinou ztraty zubu?
Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.
Graf 26 Nejcastejsi pricina ztraty zubu
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Komentar

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze respondenti uvedli jako nejéastéjsi pricinu ztraty zubl —
Uraz 3 (2 %) respondenti, parodontdzu 64 (53 %) respondent(, zubni kaz 42 (35 %) respondentu a
genetiku 12 (10 %) respondentd.

Z toho navstévujici dentalni hygienu uvedli jako nejcastéjsi pricinu ztraty zubl — traz 1 (2
%) respondent, parodontdzu 27 (55 %) respondentd, zubni kaz 16 (33 %) respondentl a genetiku
5 (10 %) respondentd.

Pfedpokladany vysledek, ze maximalné 10 % respondent( zaskrtne mozZnost genetické

priciny, se potvrdil. Spravnou odpovéd, Ze nejCastéjsi pri¢inou ztraty zubl je parodontdza, uvedlo
53 % respondentd.
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Otazka ¢.29: Jaké je podle Vaseho nazoru nejcastéji se vyskytujici onemocnéni dutiny

ustni?
Respondenti méli na vybér ze 3 uzavrenych odpovédi.

Graf 27 Nejcastejsi onemocnéni dutiny ustni
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Komentar

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze respondenti uvedli jako nej¢astéjsi onemocnéni dutiny
Ustni — mykotické onemocnéni 8 (7 %) respondentd, zubni kaz 113 (93 %) respondentd a nador
jazyka zadny (0 %) respondent.

Z respondentl navstévujicich dentalni hygienu uvedli jako nejéastéjsi onemocnéni dutiny
ustni — mykotické onemocnéni 2 (4 %) respondenti, zubni kaz 47 (96 %) respondent(l a nador
jazyka Zadny (0 %) respondent.

Predpokladany vysledek, Ze nejméné 55 % respondentl odpovi sprdvné u nejcastéji
se vyskytujiciho onemocnéni dutiny Ustni, se potvrdil. Spravné odpovédélo 96 % respondentd.
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Otazka €.30: Co je hlavni pfi¢inou vzniku zubniho kazu?

Respondenti méli na vybér ze 3 uzavrenych odpovédi.

Graf 28 Pricina vzniku zubniho kazu
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Komentar

Ze ziskanych odpovédi od respondentl vyplyva, zZe pfic¢inou vzniku zubniho kazu je uraz

podle minéni zddného (0 %) respondenta, genetika u 14 (12 %) respondentli a Spatna hygiena u

107 (88 %) respondentd.

Z respondentd navstévujicich dentdlni hygienu uvedli, Ze pfi¢inou vzniku zubniho kazu je

Uraz zadny (0 %) respondent, genetika 5 (10 %) respondentll a Spatnd hygiena 44 (90 %)

respondentd.

Pfedpokladany vysledek, Ze maximalné 10 % respondent(l zaskrtne moZnost genetické

priciny, se nepotvrdil.

Predpokladany vysledek, Zze nejméné 60 % respondentli odpovi spravné na pfi¢inu vzniku

zubniho kazu, se potvrdilo.
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Otdzka €.31: U které oSetfeni dochazi k nejvétSimu zdsahu do chrupu?

Respondenti méli na vybér ze 4 uzavienych odpovédi.

Graf 29 Nejvetsi zasah do chrupu
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Komentar

Ze ziskanych odpovédi od respondentl vyplyva, Ze nejvétsi zasah do chrupu je zavedeni
implantatu 48 (40 %) respondentl, zhotoveni mustku 27 (22 %) respondentl, zhotoveni
snimatelné nahrady 41 (34 %) respondentl a odstranéni zubniho kamene 5 (4 %) respondentd.

Respondenti navstévujici dentdlni hygienu uvedli, Ze nejvétsi zasah do chrupu je zavedeni
implantatu ve 21 (43 %) pfipadech, zhotoveni mustku uvedlo 9 (18 %) respondentd, zhotoveni
snimatelné nahrady 16 (33 %) respondentl a odstranéni zubniho kamene 3 (6 %) respondent(.
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5. Diskuse

Vyzkum byl zaméren na stomatologickou gramotnost u nelékafskych pracovnik(. Zdravotni
gramotnost v oblasti ordlniho zdravi lze povaZovat za schopnost lidi ziskdvat, zpracovavat a
rozumét zakladnim informacim o ordlnim zdravi a sluzbdm v takovém rozsahu, aby se mohli
spravné rozhodovat — tedy i si zvolit dentalni hygienistku, koupit si vhodné pomucky k péci o zuby
apod. Vysledky jsou podlozeny sbérem dat zanonymniho dotaznikového Setfeni. Pomoci
dotazniku jsem zjistovala gramotnost v oboru stomatologie a navyky v oblasti dentalni hygieny a
prevence. Vysledky vyzkumu jsou ovlivnény velikosti souboru, nelze aplikovat na vSechny
nelékarské zdravotni pracovniky. Bylo by vhodné, zabyvat se dalSim vyzkumem, ktery se tyka
stomatologické gramotnosti v oblasti preventivni péce a dale péce o klienta na lGzkovém
oddéleni.

Nejdrive jsem si nechala zpracovat reSersi v Narodni Iékarské knihovné, oddéleni informacnich
a specidlnich sluzeb. Jako klicova slova pro vyhledavani jsem uvedla: oralni hygiena, zubni kaz,
gramotnost, pomocny zdravotnicky personal. Kdyz jsem obdrzela vypracovanou resersi, vyradila
jsem ¢lanky a knihy, které neodpovidaly tématu prace. Ddle jsem prostudovala zbylé texty a
vybrala ty nejvhodnéjsi.

Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila tfi hlavni vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otdzkou
bylo: Zjisténi drovné gramotnosti nelékarskych pracovnikll v oboru stomatologie. Druhou
vyzkumnou otdzkou bylo: Zjisténi jejich zkuSenosti s dentdlni hygienou a porovnani, zda vyssi
vzdélani ovliviiuje péci o chrup. Treti hlavni vyzkumnou otazkou bylo: Zjisténi dennich ritudl(
v oblasti dentdlni hygieny. Na zakladé téchto otazek, jsem vypracovala dotaznik. PFi vypocitavani
vysledk(l z vybranych dotaznik( jsem zjistila, Ze na podkladé 31 otazek vznikd zbytecné velké
mnozstvi dat ke zpracovani. U otdzky ¢. 19 ,Kdo Vam doporucil navstivit dentalni hygienu?“, jsem
opomnéla uvést jako jednu z mozZnosti ,zubni Iékaf/stomatolog”. Nékolik respondentll mé na to
upozornilo vepsanim této moznosti. TakZe vysledky u této otazky mohou byt a myslim si, Ze jsou,
zkreslené.

Vysledky gramotnosti v oboru stomatologie. Z vyplnénych dotaznikd vyplyva, Ze 88 %
respondentl odpovédélo spravné na otazku, co je pricinou vzniku zubniho kazu. Tim se potvrdilo
a prekonalo o 28 % mé ocekdavani. Presto, Ze 88 % respondent(l odpovédélo spravné 66 % z nich
ma pfi preventivni prohlidce mensi ¢i vétsi ndlezy. , Vyssi je kazivost v rodindch s nizsim vzdélanim
a s nizsim pfijmem. Navic priimyslovd aglomerace zatiZend spadem nejriiznéjsich zplodin vyvoldvad
vétsi vyskyt onemocnéni hornich cest dychacich, a tim i ¢astéjsi potfebu lécby, mnohdy na badzi
antibiotik.” (Doubrava, 2002, s. 1). Tvrzeni, Ze nizsi vzdélani ovliviiuje kazivost se v této praci
nepotvrdila, zkoumany vzorek se sklada jak ze subjektl se stfednim vzdélanim, tak s vyssim a
vysokym vzdélanim a jejich prevence je vyrovnand. Spravnou prevenci u stomatologa podstupuje
pouhych 45 % respondent(l a u dentalni hygienistky jen 11 % respondentd. Ze zdroja UZIS 2010
vyplyvd, Ze vroce 2010 bylo provedeno 44,6 % preventivnich prohlidek (In: Zdravotnicka
statistika, 2010). U zkoumaného vzorku respondentd bylo na preventivni prohlidce 81 % za
uplynuli rok. To je velice uspokojivy vysledek. U otazek s moznosti genetické pri¢iny u onemocnéni
dutiny Ustni jsem uvedla, Ze ofekdvam maximalné 10 % respondentl. Toto mé ocekavani se
nepotvrdilo u pticiny selhdni implantatu a u pficiny vzniku zubniho kazu. U obou otdzek bylo
maximalni mnoiZstvi prekroceno. Mé ocekavani se potvrdilo pouze u pficiny ztraty zubu.
Z vyzkumu v Hradci Kralové z roku 2015 u dospivajicich zminilo genetickou predispozici pouze 4,2
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% (Kubri¢anova, 2015). To poukazuje ne to, Ze si studenti uvédomuiji, Ze genetické predpoklady
nejsou zdsadni pro onemocnéni dutiny Ustni. Predpokladany vysledek, Ze nejméné 75 %
respondentl povazuje za dlleZité pouZivani zvétSovacich pomucek, se potvrdil. Nejvétsi mnozstvi
spravnych odpovédi bylo u otdzky nejcastéji se vyskytujici onemocnéni dutiny ustni. Spravnou
odpovéd, Ze nejcastéjsim onemocnénim je zubni kaz, zaskrtlo 93 % respondentl. Tim se potvrdil
ocekavany vysledek a byl Uspésnéjsi o 38 %. V téchto ¢tyfech bodech byli respondenti Uspésni vice
jak v 50 % ptipada.

Vysledky ze zkuSenosti s dentdlni hygienou. Ze ziskanych odpovédi jsem zjistila, Ze
pouhych 40 % respondentl navstévuje dentalni hygienu. Ocekavany vysledek 55 % se nepotvrdil.
Ve spolecnosti Schill Dental vroce 2016 pfriblizné 95 % novych pacientd navstivilo dentdlni
hygienu a pouhé 4 % pacientd z nich dentalni hygienu podstupuj pravidelné (Psotova, 2016). Ze
zkoumaného vzorku Ffadné navstévuje dentdlni hygienu 11 % respondentd. Vysledky poukazuji na
podcenfiovani dentalni hygieny jako prevence. Také se nepotvrdil predpokladany vysledek, ze
respondenti svysSSim vzdélanim navstévuji dentdlni hygienu spiSe nez snizSim vzdélanim.
Respondenti s vy$sim vzdélanim navstévuji dentalni hygienu v témér stejném zastoupeni, jako
respondenti se stiednim vzdélanim. Vyzkum z Jiznich Cech v roce 2009 uvadi, ze vy$si dosazené
vzdélani ma vliv na kladny pfistup k dentalni hygiené (Knotkova, 2009). Predpokladany vysledek,
Ze nejméné 30 % respondentl navstévuje dentdini hygienu 2x ro¢né, se nepotvrdil. Ze skupiny,
ktera dochazi na dentalni hygienu, ji navstévuje 2x ro¢né pouze 27 %. Naprosto stejny vysledek
vyplyva z prlizkumu zavérecné prace z roku 2018 (Valinova, 2018).

Vysledky z dennich ritual( v oblasti dentalni hygieny. Respondenti uvadi, Ze si Cisti chrup 2x a
vicekrat denné v 90 % pripadll. Tento vysledek prekonal ma ocekavani o 30 %. Mezizubni kartacky
pouzivd 67 % respondentl. Tento vysledek je téméfr srovnatelny s vysledky vyzkumu u
dospivajicich osob, kde byl vysledek 93,8 % (Kubri¢anova, 2015). Predpokladany vysledek, Ze
maximalné 50 % respondentl Cisti mezizubni prostory, se nepotvrdil, byl prevysen o 17 %. Ve
vyzkumu z Hradce Kralové byl kladny pfistup k Cisténi mezizubnich prostor pouze u 14,5 %
respondentld (Kubri¢anova, 2015). Predpokladany vysledek, Ze nejméné 30 % respondent
pouziva ustni vodu s obsahem alkoholu, se potvrdil. Z dlouhodobého hlediska je uZivani Ustni vody
s obsahem alkoholu nepfiznivé pro zdravi dutiny ustni, zejména stran dlouhodobé iritace Ustnich
sliznice a rovnéz potencialniho rozvoje nadorovych onemocnéni.

Své vysledky jsem porovnavala s diplomovou praci Pr3alové (2011). Po prozkoumani jeji prace
jsem zjistila, Ze neni potreba k ziskani validnich dat velké mnoZstvi otazek v dotaznikovém Setreni.
Je dulezité pokladat spravné otazky a také dobre pracovat s vysledky. Pfi dalSim vyzkumu bych
urcité vyloucila nékteré otazky. Vyhodnocovani dat by pak nebylo sloZité. Prsalova ve své praci
uvadi vysledky prevaze v absolutnich Cislech, to se mi zda neprehledné, kdyz u nékterych vysledku
uvadi i relativni ¢etnost. Z toho dlvodu se mi velice $patné srovnavaji data s mymi vysledky.

Z vysledku Prsalové (2011) vyplyva, Ze vyzkumného Setfeni se Ucastnilo mnohem vice muzd,
jelikoz je vzorek z béiné populace, kde je podstatné vétsi zastoupeni muziského pohlavi nez u
nelékarskych pracovnikd. MUj vzorek je vétsi v zastoupeni vékovych kategorii 18—61+ let, zatim co
v praci Pr3alové je vékové rozmezi 18—35 let. V oblasti vzdélani, jsem pro zjednoduseni rozdélila
na nizsi a vyssi vzdélani. Respondenti s nizSim vzdélani prevazuji v praci Prsalové 69 % ku 31 %.
V mé praci je vysledek ve vyrovnaném zastoupeni. Zastoupeni kufdkl a nekurakd je v obou

56



pracich stejné 64 % nekurakd a 36 % kurak(. Preventivni navstévy u stomatologa se snazi
dodrZovat vice néz polovina respondentl v obou pfipadech. V Navstévach u dentélni hygienistky
se nase vysledky lisi, zkoumana skupina v mé praci navstévuje dentdlni hygienu v zastoupeni 40 %
respondent(. V praci Prsalové (2011) je vysledek hlavné u Zen vice jak 50 %. V Cetnosti Cisténi
chrupu obé porovndvané skupiny preferuji 2x denné, tento vysledek se shoduje s vSeobecnymi
doporucenimi.
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6. Zaveér

Cilem této prace bylo zjistit zdravotni gramotnost v oblasti ordIniho zdravi, Ize povaZovat
za schopnost lidi ziskavat, zpracovdvat a rozumét zakladnim informacim o oralnim zdravi
asluzbam v takovém rozsahu, aby se mohli spravné rozhodovat. Z vyzkumu vyplyva, Ze
respondenti maji primérné védomosti o onemocnéni dutiny Ustni. Neceld polovina
respondentl podstoupila dentalni hygienu. Déle jen 56 % bylo doporuceno dentalni hygienu
navstivit, nebo se o ni dozvédélo jinym zplsobem. Takze zbylych 44 % o dentalni hygiené
nikdy neslyselo. Diky vyplnéni mého dotazniku zbylych 44 % respondentd dostalo nékolik
informaci, které je mohou vést k ndvstévé dentdini hygieny. Respondenti, ktefi navstévuiji
dentdlni hygienu a také praktického zubniho |ékafe pravidelné, si zacinaji uvédomovat, Ze je
levnéjsi investice do prevence neZz do IéCby nastalych problémi s chrupem. Nanestésti oSetreni
dentdlni hygienistkou nepodléha placené zdravotni péci. Pfitom preventivni opatieni by
pojistovnu vysly levnéji neZ proplaceni 1éc¢ebnych vyloh.

Bakalarskou praci na téma ,,Stomatologicka gramotnost u nelékarskych pracovnikd” jsem
rozdélila na teoretickou cCast prace, ktera se zabyva soucasnymi poznatky v prevenci a poskytovani
péce ve stomatologii a dale na praktickou ¢ast, kterd byla zaméfena na kvantitativni vyzkum
prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Cilovou skupinou byli nelékafsti zdravotni
pracovnici, s vylou¢enim stomatologickych klinik a pracovist.

Asociace dentdlni hygienistek zatim nemd na svych webovych strankdch edukacni
materidly, ale je zde moZné vznést dotazy, na které asociace odpovida. Dotazy mohou klast jak
dentdlni hygienistky, tak laickd vefejnost. Touto cestou bych chtéla apelovat na asociaci
dentdlnich hygienistek a stomatologickou komoru pro vétsi osvétu v péci o dutinu Ustni.

Doporucuji zavést semindre tykajici se prevence ve stomatologii na rdzné kliniky,
hlavné tam, kde je zapotiebi pecovat o pacienty, ktefi nejsou sami schopni se v péci o dutinu
ustni obslouZit. S prihlédnutim ktomu, Ze sestry maji prlmérnou gramotnost v oboru
stomatologie, nebudou péc¢i o dutinu Ustni vénovat potfebnou pozornost. Vzhledem k
vysokému vyskytu zubniho kazu nejen u ¢eské populace, ale celosvétové. Domnivam se, Ze je
vhodné v rdmci primarni prevence vzdéldvat jiz na zakladnich skoldch a néjakou zdbavnou
formou i v matetskych Skolach. JelikoZ navyky v péci o sebe samé zacinaji uz v détském véku.
Vystupem mé prace je informacni letdk pro nelékarské zdravotniky.
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stol. — stoleti

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

JIP — jednotka intenzivni péce

INT —interni oddéleni

CHIR — chirurgické oddéleni

GYN — gynekologické oddéleni

NIP — naslednd intenzivni péce

DIOP - dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

NEO — neonatologické oddéleni

DET — détské oddéleni

AMB —ambulance

SZS — stfedni zdravotnickd 3kola

VOS - vy$§i odborna $kola

VS — vysoka $kola

BMC - Bibliographia medica ¢echoslovaca

CINAHL — Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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REALM — Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine

TOFHLA — Test of Functional Health Literacy in Adults

NVS — Newest Vital Sign

HLS-EU-Q — The European Health Literacy Survey Questionnaire
WOHD — World Oral Health Day

FDI — World Dental Federation
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Pfiloha ¢. 1 Dotaznik

UNIVERZITA KARLOVA

. lékarska fakulta

Vazené kolegyné/vazeni kolegové,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Jsem studentkou bakalarského studia na 1.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, obor VSeobecnd sestra. Dotaznik bude slouzit jako
podklad pro vypracovani bakaldiské prace nazvané ,Stomatologickd gramotnost u nelékarskych
zdravotnickych pracovniki”. Dotaznik je dobrovolny a anonymni, zabere Vam zhruba 10 minut

¢asu a jeho vyplnénim souhlasite s ucasti ve vyzkumu.

Pfedem Vam dékuji za ¢as a ochotu vénovanou vyplnéni dotazniku.

S podékovanim studentka, Katefina Havlickova

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

Prosim Vas o peclivé precteni kazdé polozky a pravdivé vyplnéni dotazniku. Pokud neni v zadani
uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpovéd (krouzkem). Vybrané odpovédi zakrouzkujte.

Predpokladany cas vyplnéni je cca 10 minut.



1. Pohlavi

a. muz
b. Zena
2. Vék

a. 18-25
b. 26-30
c. 31-40
d. 41-50
e. 51-60
f. 61-vic

3. Na jakém pracovisti pracujete?
a. anesteziologicko-resuscitaéni odd.
b. jednotka intenzivni péce
c. interni odd.
d. chirurgické odd.
e. gynekologicko-porodnické odd.
f. naslednd intenzivni péce
g. dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
h. neonatologické odd.
i. détské odd.

j.  ambulance

4. Délka praxe

a. 0-1rok
b. 1-2roky
c. 2-5let
d. 5-10let
e. 10-20let

f. vice nez 20 let

5. Kuvalifikace
a. SZS (vieobecna sestra pred ptijetim zakona 96/2004 Sb.)
b. SZS (prakticka sestra)

c. VOS (véeobecnd sestra)



d. VS (VSeobecnd sestra)

6. Specializace
a. perioperacni péce
b. intenzivni péce
c. oSetfovatelska péce v internich oborech
d. oSetfovatelska péce v chirurgickych oborech

e. oSetfovatelska péce v pediatrii

7. Pracoval/a jste nékdy na stomatologickém odd.?
a. ano

b. ne

8. Koufite cigarety (e-cigarety)?
a. ano

b. ne

9. Jak casto pijete alkoholické napoje?

Q

nepiji viibec

b. 1x mésicné

o

1x tydné
d. 2xtydné

e. denné

10. Jsou podle Vas pfi vysetieni zubl duleZité zvétSovaci pomicky (lupové bryle,
mikroskop)?
a. ano

b. ne

vvvvvv

Q

nizka cena/hrazend péce pojistovnou

o

vysoka kvalita péce

c. prijemné prostredi

o

pratelsky pfistup personalu

12. Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidku ke stomatologovi?

a. 1xrocné



b. 2xrocné

c. 1xza2roky

o

jen kdyz mam bolesti

e. nechodim

13. Kdy jste byl/a naposledy na preventivni prohlidce?
a. déle nez tfi roky zpétné
b. déle nez dva roky zpétné
c. déle neZ jeden rok zpétné
d. pred pll rokem
e. pred ¢tvrt rokem

f. 2-1 mésic zpétné

14. Jak hodnoti stomatolog Vas chrup?
a. bez novych nalezli
b. drobné nedostatky (neresi se akutné)

c. vidy mate néjaky nalez

15. Kolik mate v ustech zubt?

a. 32
b. 28-31
c. 27-24

d. Méné nez 20

16. Ve Vasich ustech mate: (vice moZnosti ke krouzkovani)
a. pouze vlastni chrup
b. mdastek/y
c. zubni protézu

d. implantat/y

17. Chodite na dentalni hygienu?
a. ano

b. ne

18. Jak casto navstévujete dentalni hygienu?
a. 1xrocné

b. 2xrocné



c. 1xza2roky

d. nechodim

19. Kdo Vam doporucil navstivit dentdlni hygienistku?

a. internet
b. noviny
c. televize

d. spolupracovnici
e. pratele

f. rodina

20. Jaké dentalni pomuicky pouzivate? (vice moznosti ke krouzkovani nebo vypsani)
a. zubnikartacek
b. sonicky kartacek
c. elektricky kartacek
d. jednosvazkovy kartacek
e. mezizubni kartacek
f.  zubni nit
g. Ustnisprcha
h. airfloss
i. zubni pastu
j. Ustnivodu
k. fluoridové pomucky
I.  remineralizacni pFipravky

m. Skrabku na jazyk

21. Jak €asto si Cistite chrup?
a. 2xdenné
b. 1xdenné
c. po kazdém jidle

d. nedistim

22. Jakou ustni vodu preferujete?
a. sobsahem alkoholu (napf. Listerine)
b. s obsahem chlorhexidinu (nap¥. Corsodyl)

c. bez obsahu alkoholu



d. nepouzivdm

23. Jak Casto pouzivate mezizubni kartacek?
a. 2xdenné
b. 1xdenné
c. po kazdém jidle

d. nepouZivdm

24. Jak casto ménite kartacek?
a. podle potieby (kdyZ se rozsklebi)
b. 1xmésicné

c. a3 mésice

25. Krvaci Vam dasné?

a. ano
b. ne
c. obdas

26. Jaké potraviny preferujete?
a. maso/mlécné vyrobky
b. zeleninu/ovoce
c. pecivo

d. sladkosti/sladké napoje

vrw

27. Co je podle Vas nejcastéjsi pricinou selhani implantatu?

a. Spatna hygiena

b. alergie
c. Uraz
d. genetika

wvrv

28. Co je podle vas nejcastéjsi pric¢inou ztraty zubu?

a. Uraz
b. parodontdza (parodontitis)
c. zubnikaz

d. genetika



29. Jaké je podle Vaseho nazoru nejcastéji se vyskytujici onemocnéni dutiny tstni?
a. mykotické infekce
b. zubni kaz

c. nador jazyka

wvrve

30. Co je hlavni pFi¢inou vzniku zubniho kazu?

a. Uraz
b. genetika

c. Spatna hygiena

31. U kterého osetfeni dochazi k nejvétsimu zasahu do chrupu?

a. zavedeni implantatu
b. zhotoveni mustku
c. zhotoveni celkové snimatelné nahrady (protézy)

d. odstranéni zubniho kamene



Pfiloha €. 2: Informacni letak

ZDRAVY USMEV SLUSI KAZDEMU!
prevence zubniho kazu a parodontozy

Jako zdravotnik byste mélfa byt prikladem swwm
pacientim. Pojdte udé&lat néco pro Vas krasny a
zdravy Gsmév.

Preventivni opatfeni onemocnéni dutiny Ostni

Odkazy kde najit # Cistéte si zuby minimalné dvakrit denné.
praktickeho zubare a

dentalni hygienu:

# Nezapominejte pouZivat i mezizubni dentalni

wiwna dent.cz pumﬁl:lqr_

Pfes VaSi zdravotni %+ Navitdvujte pravidelné svého praktického zubniho
pojisiovnu |&kafe.

woew asociacedh.c2 4 Uz jste sly3eli o dentdlni hygien? Je stejné dilezits,

jako navitéva stomatologa.

Pomoci

intermetového %+ Omezte potraviny a ndpoje s vysokym obsahem
vyhledavale

©

sacharidil. Dopfejte si potraviny bohaté na vapnik.

%+ MEjte své zuby réd/a a pefujte o nés ‘




NESTYDTE SE ZA SVUJ USMEW!

Pojdme si ukazat hlavni problémy pfi nedodriovani

spravne ustni hygieny a preventivni péce.

NIKDO Z NAS URCITE NETOUZI MIT NECO PDDOB&ID E SV




PREVENTIVNI PROGRAMY V PECI O DUTINU USTHNI

DETSKY USMEV www.ceskyzelenykriz.cz

MESIC ZDRAVYCH ZUBD www.mesiczdravychzubu.cz
MANDALA www.arakops.cz

MECHCI KAZY wwaw.nechcikazy.cz

Nechci kazy SKOLKA www.nechcikazyskolka.cz
PREVENCE ZUB( www.prevencezubu.cz

ZDRAVE ZUBY www.zdravezuby.cz

ZDRAVY USMEV www.zdravy-usmev.eu

STOP ZUBNIMU KAZU

VE ZDRAVE CR ZDRAVY ZUB www.ssscr.cz/ve-zdrave-cr-
zdravy-zub




Pfilo

ha €. 3 Souhlas s dotaznikovym Setfenim v nemocnici , X“

Nt T T JE* YR 1 I T Y

Katefina Havlitkovd
Na Topolce 1520/13

140 00 Praha 4

Zidost o provedenti vizkumného fetfeni

#

Jmenuji se Katefina Havlikové a jsem studentkou 3. rogniku oboru vieobecnd sestra na 1.
} Iékafské fakulté univerzity Karlovy v Praze. K dokongeni studia potiebuji obhajit bakalafskou praci na
1 téma: Stomatologickd gramotnost u nelékaf'skych zdravotnickych pracovnikd. K zjisténi potiebnych
| tidajd ke své praci, Vas prosim o umoZnéni vyzkumného Zetfeni zabyvajici se dentdIni hygienou sester
‘ a jeji znalostl. Ve Va3i nemocnici na viech oddélenich a ambulancich. UmysIng vynechavam
stomatologickd oddéleni a ambulance.

Vy‘rzkufnné 3etfeni bude provddéno dotaznikovym anonymnim Setfenim a bude realizovéno
od 29. 3. 2019 - 5. 4. 2019. S vysledky etfeni V4s rida seznamim.

Dne: Ozﬁ‘?”@ﬂ] Katefina Havli¢kové

Souhlasim s provedenim dotaznikového Zetfent: .....

V Neratovicich dne:"?g é ﬁ//



Priloha €. 4 Souhlas s dotaznikovym Setfenim v nemocnici ,, X“

i S—

 ZAdost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci .

PHjmeni a jméno Zadatele ;| Havlitkova Katefina

Kontaktni adresa | Na Topolce 1520/13

Telefon ] 732288633 [e:mailové adresa |kecusik@seznam.cz

Skola/ fakulta | 1. 1ékafsk4 fakulta Univerzity Karlovy

Obor studia ';' V3seobecna sestra

Téma zavéredné prace . |

Stomatologicka gramotnost u nelékafskych zdravotnickych pracovnikil

Terminsb&rudat ]5.-12.4.2019

' Pracoviité, kde bude sbér. probihat...]

| ZjisPované informace ™|

Klinika

Ustni hygiena, orientace ve stomatologii

Forma prezentace dat: |

Bakalafska prace

Poutent Btae ]

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mléenlivost o skutednostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je pfedloZit pftslu§nému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledka s uvedenim Jména ' je mozna pouze se
souhla.sem rcdntcle
Datum [29.3.2019 'Podpis zadatele \3w [u// /

... Vyjad¥eni vedeni pracovi§té .~

Vy]adrcm vrchm sestry/ pnmare/ prednosty gl Souhlasim [ Nesouhlasim

Da‘}%".‘,,; | 29w my (Pedpis

- Vyjadfeni vedeni | e

'Odpovédmj niméstek / feditele -

_‘Vy_!adi‘cm pﬁshiéného néméstka 7 i‘editefe ; Pé“ Souhlasim [0 Nesouhlasim

Bude za éetfem vyiadovana uhrada

‘Datum- ./f‘.; /ﬁ Podpls é

D Ano B Ne | Cistia

-




Pfiloha €. 5 Souhlas konzultanta

UNIVERZITA KARLOVA
1. lIékarska fakulta

PROHLASENI KONZULTANTA

Souhlas s poskytovanim konzultad

Iméno konzultanta: MUDr. et MDD, Jifi Sedy PhD.
Pracovisté konzultanta: Sobéslavska 44, Praha 3 130 00
Email: info@graydent.cz
: Student: Katefina Havlickova
| Téma bakalarské prace: Stomatologicka gramotnost u nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd.
Obor studia: Véeobecna sestra

Souhlasim s tim, Ze budu poskytovat odborné rady vy3e uvedenému studentovi 1. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy za (celem vypracovani kvalifikaéni prace na vy$e uvedené téma, a
to bez naroku na odménu.

V Praze, dne 1. 4. 2017 S A—
Podpis \

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi

1. Iékafsk4 fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Na Bojisti 1771/1, 120 00 Praha2

Tel.: 224 961 111

1C: 00216208

DIC: CZ00216208




Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. lIékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym uceldm, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend
v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoznosti Signatura
vypujcitele Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) | zdvérecné prace

Pfijmeni, jméno
(hGlkovym pismem)




