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1. Cil prace

Cilem teoretick¢ Casti mé bakalafské prace je poukédzat na dilezitost
motivace pacientli v ordinaci dentalni hygienistky. Pozornost je vénovana
motivaci pomoci vybranych zobrazovacich metod a jejich detailnimu popisu.

Prakticka cast bakalatrské prace je zaméfena na motivaci skupiny pacientd
pomoci jiz zminénych zobrazovacich metod a vyhodnoceni jejich ptinosu

S pomoci nasledné dotaznikové studie.

,Jeden obraz vyda za tisic slov.*

(Cinské prislovi)


http://cs.wikiquote.org/wiki/Slovo

2. Uvod

Nedilnou soucasti prace dentdlni hygienistky je motivace pacientt. Ta
patii ke stézejnim tloham hygienistky a je kazdodenni ndplni jeji ¢innosti.
Vzhledem k tomu, Ze motivace pacientti bude v budoucnu i kazdodenni naplni mé
prace a také vzhledem k neustdle se rozvijejicim technologiim ve zdravotnictvi
jsem si vybrala jako téma své bakalaiské prace vyznam zobrazovacich metod
V motivaci pacienta dentdlni hygienistky.

Motivace je psychicky proces vedouci k energetizaci organizmu.
Usmériuje a ovlivituje naSe chovani a jednani pro dosazeni urcitého cile. Lidské
chovani je tém&f vzdy né¢im motivovano (Samakova, 2011). Pacienta ve
stomatologické ordinaci je nutné spravné¢ motivovat a informovat, ze pokud chce
mit zdravé zuby, musi pro to také sam néco ucinit. Pacient by mél pochopit,
ze nestaCi pouze spoléhat na stomatologa, ale dulezité je predev§im pravidelné
a dikladné provadét domaci péci o chrup a odstranovat zubni plak, aby byly jeho
zuby a dasn¢ zdravé (Dlouhd, 2011).

Svétova odborna literatura se shoduje v tom, Ze neexistuje zadny zpusob

motivace pacienta, jez by zaruCoval stoprocentni efekt. Ani finanéni stimulace

u pln€ placené stomatologické péce neni pro pacienty zcela motivujici. Rovnéz

vvvvv

(Kilian et al., 1999).

K lepsimu a efektivnéjSimu motivovani pacienti lze vyuzit razné
motivaéni pomucky, kterych je na trhu velké mnozstvi a diky kterym pacient
danou problematiku lépe pochopi. Mezi nejcastéji pouzivané pomicky patii
motivacni atlasy, dentdlni modely, barevné indikatory a zrcadlo. Moderni
stomatologie vyuzivd k motivaci kromé zminénych pomicek také zobrazovaci
metody, které se daji vyuzit také pro instruktaz a diagnostiku.

Pod pojmem zobrazovaci metody v Iékafstvi rozumime vSechny zptusoby
pouzivané pro vizualizaci urcité casti té€la - od rentgenovych pfistroji,
pies fotografii az naptiklad po intraoralni kamery.

Soucasna stomatologie pouziva ve stile vE&t§i mife digitalni postupy

a techniky, at uz se jedna o -elektronické vedeni dokumentace dentdlni



hygienistky, pofizeni extraordlnich a intraordlnich fotografii nebo zhotoveni
rentgenovych snimka (Dostél, 2008).

J& se ve své praci zamétim na dvé z vySe uvedenych zobrazovacich metod-
intraoralni kameru a digitalni fotografii a na jejich vyuziti ve stomatologii.

Intraoralni kamera je vynikajicim pomocnikem pfi nazorné komunikaci
s pacientem. Umoziluje pofizovat presné snimky, sekvence snimki nebo
videozdznamy anatomie chrupu pacienti s vysokym rozliSenim pro piesnou
diagnézu s naslednou moznosti kontroly kvality provedeného oSetieni. Pacienti si
celou fadu véci nedokazou ptedstavit, dokud na vlastni o¢i na monitoru neuvidi,
co ve své duting ustni vlastné nosi (Koksal, 2006b).

Digitalni fotografie poskytuje Siroké moZznosti pouZiti a své vyuZiti ma
také ve stomatologii. Fotografie miize slouzit pro obrazovou dokumentaci, pro
stanoveni diagn6zy a umoziuje vysSi kvalitu prace 1 vétsi jistotu a ochranu
v ptipad¢€ soudnich jednani. Snimky usnadiiuji vzajemnou komunikaci nejen mezi
1€karti, pripadné l€kafem a hygienistkou, ale 1 mezi lIékatem a pacientem (Komora

zubnich technikt, 2011).



3. Teoreticka cast

3.1 Motivace

Pojem motivace je odvozen od slova motiv, ktery ma svij ptuvod
v latinském slovese movere, coz znamena hybat, pohybovat. Motivace tedy,
zjednodusené tfeceno, uvadi véci do pohybu (Adair, 2004). Motivaci mizeme
souhrnné definovat jako vSechny intrapsychické dynamické sily nebo motivy,
kterd maji zpravidla schopnost aktivizovat a organizovat chovéani a prozivani
jedince. Jejim cilem je zménit existujici neuspokojivou situaci nebo dosahnout
néceho pozitivniho (Plhdkova, 2005).

Motivace je jednim z prvkl psychické regulace ¢innosti. Dba na spravnou
funkci procesu uceni, jejim tkolem je aktivovat kognitivni a motorické systémy
k dosahovani urcitych cilt, tj. podnécuje k chovani, jeZ podporuje rist osobnosti
a jeji vnitini rovnovahu (Nakonec¢ny, 1996).

Samankova (2011) ve své knize definuje motivaci jako hybnou silu vieho
lidského jednani a konani. Pro naplnéni lidskych potieb je diilezitd jeji intenzita
a schopnost jedince ptekonavat prekazky. Motivace je proces, ktery ddva nasemu
chovani ucel a smér a je hnaci silou vedouci nas k uspokojeni nenaplnénych
potieb. Miize byt také zamétena na ukonceni urcitého chovani.

Podle Kolibové (2009) je nezbytné chapat pojem motivace v jeho uzSim
1 SirSim smyslu. V SirSim smyslu se jednd o vSechny védomé a nevédomé
pochody, které objasnuji urcité chovani. V uzsim smyslu jsou to soubory a stavy
aktualné ovliviiujici chovani v jistych situacich.

V kazdém motivovaném jednani ¢lovéka mizeme rozlisit:

e smeér- co chce, kam mifi,
e intenzitu- jak moc usiluje o naplnéni motivu,

e stalost- jak silné a trvale vykazuje a uplatiiuje stejny motiv.

K urceni charakteristik motivace miizeme vyuZzit:
e pozorovani (sledujeme odezvu a aktivitu lidi),

e rozhovor (pfesné cilenymi otazkami zjiStujeme zajmy, pfani, potieby atd.),



e vlastni aktivity (provedenim experimentu za ucelem ovéefeni spokojenosti

¢i nespokojenosti) (Kolibova, 2009).

Na zékladé motivace vznikaji motivy. Jsou to pohnutky, psychologické
pri¢iny reakci, lidského konani a jednani, které se orientuje na uspokojeni potieb.
Zakladni formou motivll jsou potieby, ostatni formy se vyvijeji z potieb. Potfeba
je charakterizovana jako stav nedostatku nebo nadbytku néceho, jez nas vede
k ¢innostem, jimiz je tato potfeba uspokojena. Potfeby délime na:

e biologické (primarni, vrozené)- potieba dychani, ptijimani potravy, pocitu
bezpeci, spanku atd.,
e socidlni (sekundarni, ziskané)- kulturni (vzdélani, socidlni Zivot apod.)

a psychické (Stésti, smutek, laska apod.) (Emmert, 2003).

Dle Emmerta (2003) rozezndvame také dalSi motivy:
Pud- vrozena pohnutka konani, ekvivalent pro energii ¢i cilenou cCinnost az
nutkani.
Zajem- ziskany motiv projevujici se pozitivnim vztahem clovéka k predmétiim
nebo ¢innostem, jez ho n¢jakym zpiisobem upoutavaji.
Aspirace (ambice)- snaha po seberealizaci, vyniknuti. Je mozné oznacit ji jako
ctizadost.
Cil- uvédomély smér aktivity, chceme-li néco vykonat, ziskat, néemu se
vyhnout, néco €init ¢i ne€init apod.
Idealy- jedna se o vrozené cile, napt. ideal partnera, zptisobu zivota.

Zvyk- sklon a vykonavani ur¢ité ¢innosti za urcitych okolnosti.

Psychologové vymezuji dva typy motivace- vnitini a vnéj$i. Vnitini
motivace vychazi zjedince jako takového, vyplyva zjeho =zalib. Takto
motivovany ¢lov€k ma z Cinnosti radost a pfinas$i mu naplnéni. Vnéj$i motivaci
podminuji faktory vné jedince (odména, uznani apod.), jednotlivec nevykonava
¢innost z vlastniho zajmu. Z vyzkumil vyplyva, Ze vnitini motivace je témet vzdy

ucinngjsi a siln€jsi nez motivace vné&jsi (Kassin, 2007).
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3.1.1. Motivace ve zdravotnictvi

Leckdo by se mohl ptat: ,,Pro¢ se vitbec zabyvat motivaci ve
zdravotnictvi? “. Odpovéd je jednoduchd- motivace je zdsadnim nastrojem
vedoucim ke zméné rizikového chovani pacientti. Jeji vyznam je neocenitelny
pfedevSim pii praci suzivateli drog, u jedinci s nadvahou, u pacientl
trpicich poruchou piijmu potravy, ale také v prevenci rtiznych onemocnéni-
naptiklad zubniho kazu. Jedndni s motivovanym pacientem je pro I¢kate
a zdravotnické pracovniky vétSinou mnohem snazsi a pfijemné;j$i nez s pacientem
nemotivovanym. Motivovany pacient témet vzdy souhlasi s 1€kafem a vyjadiuje
touhu po pomoci. Se svym stavem neni spokojen, akceptuje diagnozu a fidi se
Iékafovymi radami a nafizenimi. Nemotivovany pacient naopak s lékatem
nesouhlasi, odmitd pomoc 1 diagnézu a o sviij stav se pfili§ nezajima (Radimecky,

2009).

3.1.2. Motivace v ordinaci dentalni hygienistky

Vzdy, kdyz ptijde pacient poprvé do ordinace dentdlni hygienistky,
podrobi se nejprve vySetifeni. Mnozi pacienti nechapou, kdyz se s hygienistkou
setkaji, k éemu to je a jaky druh vySetfeni u ni maji vlastné podstoupit. Casto
nerozumi ani tomu, jakym zplisobem bude vySetieni probihat a predevsim, zda
pro n¢ bude mit vliibec n¢jaky vyznam. Hlavnim ukolem hygienistky je vysvétlit
pacientovi slovy, gesty a na ptikladech, jak diilezita je osobni dentalni hygiena st
pro jejich oralni zdravi (Botticelli, 2002). StéZejni ¢asti motivace je objasnit
pacientovi proces vzniku zubniho plaku a jeho vyznam pii vzniku onemocnéni
zubll a parodontu. Pacient by mél pochopit, Ze plak je hlavnim etiologickym
faktorem zubniho kazu a parodontopatii, a Ze zalezi pfedevs§im na jeho spolupraci,
aby se tomuto nebezpe¢i vyhnul nebo se jej zbavil. Je nutné objasnit mu jeho
zodpovédnost za zdravotni stav dutiny Ustni a zdlraznit, Ze prevence ani léceni

nemuze byt u¢inné a efektivni bez jeho aktivni spoluprace (Kilian et al., 1999).
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Aby byla motivace dostate¢né ti¢inna, musi dentalni hygienistka spliovat
urcité predpoklady jako jsou odborné znalosti, uméni komunikovat a znalost
psychologie (Botticelli, 2002).

, V prubéhu let jsem sama mnohokrat ukoly hygienistky vysvetlovala,
poucila i oSetfila mnoho pacientii. Pritom se jednak rozSirovaly moje
stomatologické znalosti, jednak jsem stile vice a rychleji zacinala chadpat
i rozumeét ruznym charaktertim a povaham. Zaroven jsem za tu dobu poznala, Ze
na to, jakym zpiisobem pacienta motivovat, neni Zadny patent. Stale vice bylo
treba brat ohled na cetné osobni faktory, které souvisi s osobnosti a zivotnimi
problémy pacienta. Poznala jsem, Ze se mné podari motivovat pacienta jen tehdy,

pokud mu spravné porozumim * (Botticelli 2002).

3.1.3. Kritéria motivace

Pii motivaci pacientti je VvSeobecné doporucovan individudlni piistup
a diraz na pozitivni vysledky spoluprace pacienta v prevenci zubniho kazu
a parodontopatii. U jedinci, ktefi trpi zavaznou celkovou chorobou, Ize Setrnym
zpusobem poukdzat na mozné souvislosti zakladniho onemocnéni s chorobami
zubi a parodontu, nesmi v8ak jit o zadné zastrasovani (Kilian et al., 1999).

Hygienistka by se mé¢la zamé&fit na urcita kritéria, kterymi bude motivace
ovlivnéna. Témito kritérii jsou predev§im v¢k, vzdélani, inteligence, stav
onemocnéni, socialni postaveni a finan¢ni mozZnosti pacienta.

Dé¢ti a mladistvi nemaji v naprosté vEt§iné vlastni zkuSenosti s velmi
bolestivym onemocnénim zubni dfené a parodontu, proto povazuji vyklad o jejich
moznych komplikacich za néco, co se jich netykd a neovlivni je ani moZnost
ptipadné ztraty zubl. Proto je lepSi u nich zdlraznovat idedl zdravého chrupu
véetné jeho estetického vyznamu. Informace je dobré sdélovat jak détem, tak
jejich rodi¢im. Ti by méli byt vedeni k tomu, aby citili spoluzodpovédnost za
chrup svych déti (Kilian et al., 1999).

Kilian (1999) tika, Ze u dospélych pacientii je vhodné oziejmit finanéni
a socidlni efekt spravné Ustni hygieny. Financni efekt byva vétSinou nepiimy,

rozhodné vSak neni zanedbatelny. Jestlize pacient disledné pecuje o svij chrup,
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netrapi ho z&dny dentdlni problém a nemd tim padem potfebu ndkladnych
stomatologickych zakroki a oSetfeni, kvili kterym také ztrati spoustu
drahocenného ¢asu. Socialni efekt je dan pisobenim na okoli- zdravy, esteticky
ptijatelny chrup a svézi dech je vzdy vniman mnohem piijemnéji nez jeho opak.
Vétsina lidi se pySni dobrou osobni hygienou, ktera je vSak casto v rozporu
s hygienou jejich ustni dutiny. U takovychto pacientii se nabizi vyzva, aby uvedli
svoji ustni hygienu v soulad s ¢istotou téla. V zavislosti na okolnostech je také
vhodné upozornit na to, Zze zadna protetickd ndhrada neni natolik funk¢ni jako
vlastni ptirozeny chrup.

Vsechny informace, které jsou pacientovi sd€lovany, by mély byt
podloZeny védeckymi dikazy. Dtlezité je vSak brat ohled na pacientovo vzdélani-
jinak budeme vysvétlovat slozeni zubniho plaku zkuSenému mikrobiologovi

a jinak zase automechanikovi (Botticelli 2002).

3.1.4. Zasady motivaéniho rozhovoru

Motivacni rozhovor je specialni terapeutickd a komunikacni technika,
ktera lidem pomaha poznat jejich existujici nebo blizici se problém a soustiedi se
na jeho vyfeSeni. Kazdy motivacni rozhovor by mél probihat v pratelském duchu,
jeho cilem je ziskat si pacientovu diivéru a ochotu néco pro sebe udélat. Rozhovor
nesmi byt vyslechem, méli bychom se piedevsSim snazit pochopit pacientova
ocekavani, obavy a pocity (Miller, 2003).

Motivace bude uspéSna jen tehdy, bude-li se pacient béhem naseho
vykladu citit pohodIné a bezpecné. Mistnost, ve které s pacientem hovotime, by
méla byt vzdy pfimefené zatizena. Je nutné, aby byla pfedevS§im dobie osvétlena
a piijemné vytopena. Stény 1 nabytek by mély byt v pratelskych barvach
(Botticelli 2002). Pacienta muzeme nechat sedét ve stomatologickém kiesle,
vhodnéjsi vsak byva posadit jej na pohodIné kieslo mimo stomatologickou
soupravu. OSetfujici zpravidla sedi naproti pacientovi nebo vedle ngj, aby byly
jejich o€i ve stejné vysce.

Pro motivaci pacient plati urcitd pravidla, kterda jsem shrnula

Vv nasledujicich bodech:
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e u pacienti nepiedpokladame zadné znalosti stomatologické problematiky;

e informace podavame v terminech, jakym bude pacient rozumét
a vyvarujeme se odborného nazvoslovi a vyrazi;

e nezahrnujeme pacienty mnozstvim informaci, radéji je rozlozime do vice
navstév;

e dilezit¢ informace vzdy nékolikrat zopakujeme;

e nevystupujeme autoritativné a v zadném piipad€é pejorativné vic¢i stavu
pacientova chrupu a jeho dentalni hygieny;

e pacienta nezesméSnujeme, nesméjeme se, kdyZ né€emu nerozumi nebo se
mu néco nedafi;

e dlraz je kladen na dostatek Casu, proto nespéchame a v piipadné
nedostatku ¢asu neddvame najevo nervozitu;

e rozhovor se snazime zaméfit na ndmet, ktery je pro pacienta zajimavy

(Botticelli 2002, Kilian et al., 1999).

V pribéhu motiva¢niho rozhovoru je vhodné vyuzivat urcitych metod,
které usnadni praci oSetfujicimu a pomohou osSetfovanému s pochopenim dané
problematiky. Mezi takové metody patii pokladani otevienych otazek, reflexivni
poslouchani, uznani, technika ,,zjistit, poskytnout, zjistit™ a shrnuti (Nield-Gehrig,
2011).

Prvni zminénou metodou je pokladdni otevienmych otazek. Oteviené
otazky jsou takové, na které se neda odpovédét pouze ano nebo ne. Tenhle styl
otdzek dava pacientovi prostor, aby mohl odpovédét volné vice vétami,
a oSetfujici se diky nim dozvi vice informaci. V praxi to znamend, ze naptiklad
misto otazky: ,, Pouzivdte dentdlni nit?* je vhodnéjSi se zeptat: ,Jak jste
spokojeni s pouzivanim  dentalni  nit¢?“. Druhou metodou vyuzivanou
V motivaénim rozhovoru je tzv. reflexivni poslouchani. Reflexivni poslouchani je
proces, béhem kterého oSetfujici poslouchd pacientovy pozndmky a potom
parafrdzuje, co pacient fekl. To mu umoZnuje zkontrolovat, jestli pacientlv
vyklad pochopil spravné. Dalsi uzitenou metodou je vyjadieni uznani. Pokud
oSetfujici oceni pacientovu snahu a Usili a vyjadii mu svoji podporu, pacienta to

téméf vzdy motivuje k leps$i spolupréci. Technika ,,zjistit, poskytnout, zjistit* se
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skladd ze tfi na sebe navazujicich fazi a je uziteCna pii poskytovani rad a
informaci. V prvni fazi se oSetfujici dotazuje pacienta na véci, které pacient
pravdépodobné jiz znd, naptiklad: ,, Proc¢ je diileZité Ccistit si zuby zubnim
kartackem?“. Ve druhé fazi poskytuje oSetfujici pacientovi odpovidajici
informace a rady: ,,Ano, mdte pravdu. Jsou tu vsak také dalsi divody, pro¢
pouzivat zubni kartacek, napriklad...”. Posledni faze slouzi ke zpétné kontrole.
Osetiujici se znovu zepta pacienta na urcité informace a ovéii si, zda je pacient
chdpe a rozumi jim. Metoda shrnuti slouzi ke struéné rekapitulaci toho, co
oSettujici a pacient spole¢né¢ prodiskutovali a nasledné posouva konverzaci novym

smérem (Nield-Gehrig, 2011).

3.1.5. Motivacéni pomtcky

Nepostradatelnou soucasti kazdé ordinace dentilni hygienistky jsou
motivacni pomicky. Jedna se o predméty, které napomahaji komunikaci
S pacienty a usnadfiuji pacientim pochopeni problematiky v oblasti dentalni
hygieny a jejich zubniho zdravi. Nejcastéji pouzivanymi motivacnimi pomuickami
jsou zrcadla, dentalni atlasy, modely chrupu a prostfedky k detekci plaku. Stale
Casté&ji jsou v komunikaci s pacienty vyuzivany moderni zobrazovaci technologie,
a to predevs§im v novéji otevienych a modernéji zatizenych ordinacich.

Zrcadlo ndm umoziluje pozorovat a kontrolovat nas fyzicky wvzhled.
V ordinaci diky nému muze hygienistka pacientovi naptiklad ukdzat, v jakych
mistech nema dostatecné vycistény chrup, kde ma gingivitidu nebo zubni kaz. Bez
zrcadla se neobejde ani provadéni indext krvacivosti dasni. Pacient si pii zakroku
ptidrzuje zrcadlo a pii vykladu dentalni hygienistky pozoruje, v jakych usecich
chrupu dochazi ke krvaceni. Vlozime- li do pacientovych ust malé dentalni
zrcatko, pacient miize v zrcadle, jeZ sam drzi v ruce, vidét zubni kdmen, ktery je
lokalizovan oraln¢. Pred zrcadlem se také odehrava instruktaz spravného cisténi
zubll.

Pacienti se mohou ¢asto v ordinacich setkat s dentalnimi atlasy. Ty se daji
zakoupit ve specializovanych prodejnach a na trhu existuje n€kolik variant od

riznych vyrobcl. Témét vSechny dentalni atlasy demonstruji pacientim vznik
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zubniho kazu, zanétu déasni a parodontitidy a zaroven je seznamuji s prevenci.
Pomoci obrazkd vysvétluji pacientim spravnou techniku ¢isténi zubl nejen
zubnim kartackem, ale i kartdckem mezizubnim ¢i zubni niti. V nékterych
atlasech neni opomenut ani popis spravného ¢isténi fixnich rovnatek a zubnich

nahrad (Profimed.cz).

Obr. ¢. 1: Dentalni atlas Obr. ¢. 2: Dentalni model

Zdravé zuby a d4sng

608 e
WAliil T

Zdroj: archiv autorky Zdroj: archiv autorky

Dentalni modely se uplatiiuji pfedevSim pii ndcviku spravné dentalni
hygieny. Hygienistka mize na modelu velmi dobie demonstrovat mista, kde se
ukladad velké mnoZstvi plaku a kterd jsou Spatné pfistupnd- dasnovy Zlabek
a mezizubni prostory. Modely chrupu se vyrabi v mnoha provedenich. Kromé
klasickych modeli zubl s rdzovou gingivou se muzeme setkat s modely
S transparentni ~ gingivou, S vyjmutelnymi zuby nebo s ortodontickymi
anomaliemi.

Barveni zubniho plaku pomoci barevnych indikdtort je nazorny zptsob,
ktery pacientovi umozni jeho plak vidét a zamyslet se nad trovni jeho Ustni
hygieny. Plak je mozno detekovat pomoci roztoku, ktery se nanasi na zubni

korunky nebo se aplikuje formou vyplachu tst. Déle jsou pouzivany také detekéni
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tablety, po jejichz rozzvykani a smiSeni se slinami vznikne roztok pfimo v ustech.
NejrozsifenéjSim prostfedkem K detekci plaku je kyselé xantenové barvino
erytrozin (CyoHeOslsNay), ktery barvi plak cervené a bazické diazobarvivo-
Bismarckovu hnéd’ (C1gH1sNsg) (Kilian et al., 1999).

3.2 Intraoralni kamera

Stejné€ jako vSechna odvétvi mediciny, tak 1 zubni l€kafstvi se potad vyviji
modernich technologii vyuzivanych ve stomatologii je intraordlni kamera. Jedna
se moderni mikro- kamerovy systém, ktery zubnimu Iékafi nebo dentalni
hygienistce umozinuje promitnout 0braz z pacientovych st pfimo na monitor a je
tedy vybornou vizualni pomtckou pro komunikaci s pacientem (Lewin RP.,
1990).

Intraoralni kamery jsou viceucelové univerzalni nastroje, které provadi
rychle a pfesné vSechny typy dentdlnich vySetfeni. Jednou kamerou je mozné
pofizovat snimky, videozdznamy, intraoralni i extraoralni vySetfeni a zobrazovat
je na monitoru pocitace (Carestream Dental, 2012). Snimky a videozdznamy
umoziuji pacientovi pozorovat az Sedesatkrat zvétSené detaily jednotlivych
struktur v dutiné ustni. Pacient i oSetfujici tak mohou najit jemné detaily
neviditelné prostym okem pii pouziti bézného stomatologického zrcatka a dale
mohou sledovat patologické nalezy v jejich velmi ranych stadiich. VySetfeni
intraoralni kamerou také vyznamné Setii Cas. Ve skuteCnosti trva kratSi dobu
ukazat konkrétni obraz, nez dany problém vysvétlit slovy (Kolacek, 2006).

MozZnosti vyuziti intraordlni kamery je cela fada. Jak jiz bylo zminéno,
kamera je idedlnim prostfedkem komunikace s pacientem. Pfesné a vérné snimky
jednak napomahaji stanoveni spravné diagndzy, zaroveil jsou také obrazovym
dikazem pii vysvétlovani lécebného postupu pacientovi. Pacient, ktery rozumi
danému problému, se snadnéji rozhoduje, 1épe pfijima navrhovanou 1é¢bu a je do
své osobni lééby vice zapojen. (Carestream Dental, 2012). Diky intraoralni
kamefe ma pacient také moZnost kontroly kvality provedeného oSetfeni

a zhodnoceni jeho vysledku. Toho mizeme vyuZzit napiiklad pfi odstranovani
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zubniho kamene nebo upravy previslych vyplni (Stomatologicka ordinace MUDr.
et MUDr. Martin Neumann, 2011).

Zaznamy ziskané intraordlni kamerou lze pfifadit k elektronické karté
pacienta podobn¢ jako rentgenové snimky a mohou nam poslouzit nejen jako
prehlednd dokumentace provedenych zakroku, ale také k planovani dalsi 1é¢by.
Zaznam stavu chrupu pfed a po vysetieni ma svilij vyznam predevsim v estetické
stomatologii, kdy mize pacient ihned pozorovat finalni vysledek (Stomatologicka
ordinace MUDr. et MUDr. Martin Neumann, 2011).

Intraoralni kamera se t&Si stale vétSi oblibé a stava se béZnou soucasti
modernich stomatologickych pracovist. Pacientim poskytuje vyssi uroven péce,
lepSi porozuméni moznostem lécby a také vyznamné zvySuje prestiz ordinace
Vv ocich pacienta (Eastman Kodak Company, 2004, Koksal, 2006b).

Nas dentalni trh nabizi Sirokou nabidku mnoha typi a znacek intraoralnich
kamer a diagnostickych pfistrojii disponujicich kamerou. VSechna tato zafizeni
nabizi fadu zajimavych funkci a je pouze na zubnim l€kati ¢i dentalni hygienistce,

jaky intraoralni kamerovy systém si do své ordinace poftidi.

3.2.1 Druhy intraoralnich kamer

Intraoralni kamery miizeme rozd¢lit do tfi zakladnich kategorii: analogove,
digitalni a hybridni. Nejdiive se objevily na trhu kamery analogové,
které s pomoci dalSich zafizeni umoziiuji zobrazeni snimaného obrazu na béznych
TV obrazovkach. Nejjednodussi je zachytit obraz videorekordérem na pasku nebo
obraz vytisknout na tiskarné. Analogové kamery nenabizi velké mnozstvi
a flexibilitu funkci jako kamery digitdlni, ale jsou vhodné pro ordinace,
jez potiebuji relativné jednoduché a predevSim levné zatizeni (Koksal, 2006a,
Dostal, 2008).

Postupem casu se zacaly na trhu objevovat digitalni kamerové systémy,
které prinesly celou fadu vyhod jako pro jejich uzivatele, tak pro pacienty.
Digitalni kamery jsou navrzeny pro pouZzivani v souinnosti s pocitatem a na
rozdil od kamer analogovych disponuji funkcemi, jako je napiiklad ukladéani

obrazku na pocita¢i, manipulace s obrazky a flexibilni vystup- naptiklad na
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tiskarnu nebo jako soucast e-mailové zpravy. Vyspélé funkce jsou vSak spjaty
S vy$$imi pofizovacimi naklady. Moderni intraoralni kamery byvaji ¢asto soucasti
komplexniho systému, v némz je zahrnut také specializovany pocitacovy software
pro stomatology a dentalni hygienistky (Koksal, 2006a, Dostal,2008).

Hybridni kamery spojuji vlastnosti kamer analogovych i digitalnich.
Zobrazuji obraz jak na TV monitoru, tak na pocitaci s odpovidajicim rozliSenim

(Koksal, 2006a)

3.2.2 Zakladni pozadavky pro praci s intraoralni kamerou

Pro béZné pouziti v ramci komunikace s pacientem, instruktaze
a samotného vySetfeni stavu zubl a dutiny ustni, ale také pro celkové komfortni
praci s intraoralnimi kamerami existuje fada vlastnosti, které je dobré mit na
zieteli pti vybéru vhodného produktu pro zubni ordinaci (Koksal, 2006b, Koksal,
2013).

Prvnim dtlezitym pozadavkem, ktery by intraoralni kamera méla spliovat,
je bez pochyby jednoduchd obsluha. Ovladani kamery by mélo byt maximalné
jednoduché a intuitivni. Vyhodné je jednotlaCitkové ovladani kamery,
které pomaha eliminovat pohybové neostrosti potfizeného snimku, které byvaji
jednou z nejcastéjSich pfi¢in nekvalitnich snimkt. Takové snimky vétSinou jiz
nejde dale pouzit a jejich uprava je velmi slozitd, ne-li upln¢ nemozna (Koksal,
2006b).

Svoji roli pii vybéru spravného zafizeni hraje také ergonomické feSeni
kamer po strance drzeni a manipulace s ptistrojem. Jako idealni se jevi takova
kamera, ktera je lehkd, snadno se vejde do rukou vSech velikosti a minimalizuje
napéti a inavu v rukou. Zalezi také na vlastnostech snimaci hlavy- tvaru, velikosti
a geometrii Uhlu pohledu. Pacientiiv komfort vyrazné zlepSuje zaoblend malé
hlava kamery a jeji kuzelovy tvar (Carestream Dental, 2012, Koksal, 2013).

Optimalni intraoralni kamera by méla byt schopna komunikovat s b&zné
pouZivanymi stomatologickymi programy. Velmi cCasto se stava, Ze vyrobci
dodavaji ke svym produktim specialni software, ktery umoziuje vyuziti mnoha

funkci, diky kterym bude zplsob prace s kamerou snadnégj$i a mozZnosti vyuziti
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kamery se rozsifi. Podstatné je také pripojeni kamery na zdroj energie.
Zajimavosti je pfipojeni digitdlnich intraoralnich kamer pfes USB kabel, ktery
zaroven s pfenosem dat umoziluje také pienos signdlu a zajistuje napajeni kamery
(Koksal, 2006b).

Co se ty¢e udrzby kamery, je dilezité, aby byly naroky nami vybraného
produktu na udrzbu zcela minimalni. Rozhodujici je materidl, z n¢hoz je vyrobeno
télo kamery a zptisob zpracovani jednotlivych prvkd. Vhodné je naptiklad télo
kamery vyrobené z kvalitni l€katské nerez oceli v kombinaci s odolnym plastem.
Tento povrch umoziuje oSetfovani pfistroje béznymi hygienickymi ptipravky.
Nékteré produkty jsou také dodavany se specidlnimi hygienickymi navleky
(Koksal, 2006b)

Uzitecnd je nepochybné¢ moZznost umisténi kamery na stomatologickou
soupravu. Abychom méli intraordlni kameru po ruce vzdy, kdykoliv ji
potiebujeme, je vhodné, je- li kamera vybavena ptisluSenstvim, které zajisti jeji

integraci do soupravy (Koksal, 2006b).

3.2.3 Kvalita zobrazeni snimaného obrazu

Jak je jiz popséano vyse, intraoralni kamera disponuje fadou funkci a da se
mnohostranné vyuzit. Nakolik uspokojivé bude pro nas kamera plnit svoji ulohu,
zavisi predev§im na jejich technickych parametrech, zejména na kvalité
obrazového vystupu.

Koksal (2006b) uvadi, Ze zcela prioritni je zobrazeni snimaného pole
s dostatecnym kontrastem, maximalné vérnou barevnosti a patficnou hloubkou
ostrosti. Dale je potieba soustfedit pozornost na to, jakym zptisobem mé kamera
moznost zobrazit nejen celek zabéru, ale i detaily pii pfiblizeni objektivu ke
snimanému poli po strance ostrosti snimku, rozpoznatelnosti hran, obrysi a
povrchil. Intraordlni kamery nachdzejici se ve vysSich cenovych kategoriich jsou
vybaveny dokonalejsi optikou, jez dokaZe napiiklad eliminovat sférické jevy,
které zplisobuji deformaci svislych a horizontalnich linii. Kvalitn€j$i optika se
projevi také v Cistoté snimku, ostrosti kontur nebo v pfesném a vé€rném podani

barev.
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Vysoké kvalita obrazu je diilezitd predevSim pro potiteby védecké prace
nebo pii Castém planovani a feSeni estetickych zakrokii. V takovém ptipad¢ je
vhodné vybirat intraoralni kameru dle parametr a vlastnosti, jako jsou hloubka
ostrosti, mnozstvi snimacich rezimi pro rizné aplikace, osvétleni, rozliSeni

snimace a komunika¢ni software pro spravu a tipravu snimki (Koksal, 2006b).

3.2.3.1 Hloubka ostrosti

Hloubka ostrosti je rozmezi vzdalenosti snimané plochy od objektivu
kamery, v némz je kamera jeSté schopna pofidit ostry obraz. Tento parametr je
dilezity zeyména u intraoralnich kamer stzv. fixfocus systémem (nékdy
oznacovan také jako focus free nebo FreeFocus), kdy ma miniobjektiv kamery
stabilni ohniskovou vzdalenost. V praxi to znamena, ze vSe, jeZ se nachazi pred
a za pasmem hloubky ostrosti se zobrazi vice ¢i méné neostie (Koksal, 2006b,
Koksal, 2013).

Naproti tomu autofocus nebo moznost manudlniho ostfeni nabizi
v nékterych piipadech vyssi kvalitu snimku pro danou vzdalenost snimané plochy
od objektivu kamery. To je velkym piinosem napiiklad u detailnich snimki
oSetfenych kotfenovych kanalkti nebo je- li nutné zobrazit Sirsi pole, ale zdlraznit
ur¢ity ostry detail, ktery je umistén v poli hloubky ostrosti kamery. VSeobecné
muzeme fici, Ze autofocus ¢i manudlni ostfeni nepiedstavuje propastny rozdil od
fixfocus systému s kvalitni optikou. Existuji vSak ptipady, kdy je naprosto presné
zaostfeni snimaného detailu nezbytné, a pravé v téchto situacich je moznost
automatického zaostieni vyhodou (Koksal, 2006b).

Vyspélejsi modely intraoralnich kamer nebo diagnostickych zafizeni
disponuji objektivy s moznosti zaostfeni s potfebnou hloubkou ostrosti dle
zvoleného snimaciho rezimu. Jednim z nich je rezim extraoralni (oznacovany jako
Extra nebo Extraoral), ktery umozni zobrazeni vzdalenéjSich objektl od
objektivu. Diky tomuto rezimu lze pofidit naptiklad celkovy pohled na frontalni
usek pacientovych zubl pfed a po estetickém zakroku. Rezim Makro zase dokaze
zobrazit zvétSené detaily snimané z bezprostfedni blizkosti snimaného objektu od

objektivu kamery. NejbéZnéji vyuzivanym snimacim reZimem je intraoralni reZim
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(oznacovany jako Intra nebo Intraoral). Ten je pfizpiisoben redlné¢ pouzivanym
vzdalenostem snimdni. Rozsah vzdalenosti se u riznych kamer 1ii. VétSinou se
udava rozsah od cca 3 mm do 50 mm, ale mizeme se setkat i s rozsahem od 1 mm

do nekonecna (Koksal, 2006b. Koksal, 2013).

3.2.3.2 Osvétleni

Dalsim faktorem, ktery ma vliv na vyslednou kvalitu obrazu, je osvétleni snimané
oblasti a jeho charakteristiky. V zasadé existuji dva zakladni nejvice pouzivané
zpuisoby osvétleni snimaného pole. Prvnim z nich je o néco star§i vyuziti
svételné¢ho zdroje a ,,dopraveni* svételného toku do hlavy kamery napft. za pomoci
svétlovodi. Mnohem castéji pouzivanym zdrojem osvétleni jsou dnes vSak LED
diody bilé nebo zlutobilé¢ barvy. Vliv barevné teploty (pfesnéji feceno teploty
chromati¢nosti) zdroje osvétleni intraordlni kamery je vétSinou eliminovan
vyrobcem nastavenou digitalni

korekci bilého bodu nebo za

pouziti  specialnich  filtri. Obr. €. 3: Ukazka spravného osvétleni, kdy
Dostate¢na intenzita osvétleni nedochdzi k vyraznym barevnym posunim
a rovnomérné rozmisténi diod
maji zcela zasadni vyznam pro
korektni  zobrazeni  celé¢ho
snimané¢ho pole bez vzniku
ruSivych stini nebo vice ¢i

méné¢  neosvétlenych  Casti.

NejlepsSim feSenim se zda byt
Zdroj: KOKSAL, Libor. Intraoralni kamerové

systémy v zubnim 1ékatstvi II. StomaTeam. 2006b,
rod. 6, €. 4, s. 15-18. ISSN: 1214-147X.

rovnomérné rozmisténi diod
okolo centralné¢ umisténého
objektivu kamery se zaji$ténim
diftzniho homogenniho
osvétleni celé oblasti (Koksal, 2006b, Koksal, 2013).

Dle Koksala (2006b) je u kamer velmi uZitecnou funkci regulace intenzity

osvétleni v zavislosti na podminkdch snimani. Snimaci ¢ip ma totiz pomerné
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malou schopnost zvladnout velké kontrasty. V piipad¢ presvétleni snimaného pole
dochazi k vyrazné€ji barevnym posuniim obrazu nebo dokonce k ,pepaleni velmi
svétlych oblasti obrazu do cCisté bilé. Intraoralni kamery, které touto funkci
nedisponuji, fesi tyto situace upravou expozice v zavislosti na celkovém osvétleni

snimané plochy.

3.2.3.3 RozlisSeni snimace

Jednou z klicovych vlastnosti intraoralni kamery je rozliSeni snimace.
Jestlize kameru vyuzivame spiSe pro komunikaci s pacientem a snimany obraz
zobrazujeme na monitoru, je pro nas vysoké rozliSeni celkem nepotfebné. Pro
takovéto ucely jsou dostacujici i pomeérné nizké hodnoty rozliSeni snimace jako
napt. 640 x 480 pix (obrazovych bodl). Chceme-li vSak pracovat s velkymi
detaily a snimky vyuzivat dale napiiklad pro tisk, méli bychom na$i pozornost
soustiedit predevsim na kamery disponujici vysokym rozliSenim. Niz$i rozliSeni
muze byt pii mnohonasobném zvétSeni vyiezli a praci s detailem velkym
problémem. Zvétseny detail se totiz rozpadne do jednotlivych ,,Ctverecki
a naprosto neni poznat, co je na snimku vlastn¢ zobrazeno. Je tak napi. nemozné
dobré rozliSeni struktur povrchl nebo rozliSeni jemnych odstinit sousednich ploch
zubli apod. Snimac¢ s vyrazné¢ vysS$im rozliSenim nas vSak mnohem detailnéji
vizualn¢ informuje o snimaném objektu. Obraz jdouci na vystupni zafizeni, jakym
muze byt monitor nebo obrazovka, se potom jevi ostieji, barevné¢ vyraznéji
a kontrastnéji (Koksal, 2006b, Koksal, 2010).

Stejné tak, jak je tomu u fotografie, zdsadnim momentem pro dostatecné
ostry, proporciondlné¢ vé€rny a barevné harmonicky obraz je optickd soustava
lokalizovand pted snimacem. Pfi zmince o fotografiich je nezbytné dodat,
7e moderni fotoaparaty nabizeji az né€kolikandsobné vyssi rozliSeni a maji spoustu
nespornych vyhod. Mnohdy je intraoralni fotografie jedinym zplsobem,
jak dosdhnout opravdu profesiondlnich snimk pro potieby publikovani nebo
skutecné precizni zdznam estetickych zakrokl. Rozdil mezi snimkem pofizenym
intraoralni kamerou a fotoaparatem s dalSim vybavenim pro zhotoveni intraoralni

fotografie je skutecné znaény (Koksal, 2006b, Koksal, 2010).
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Obr. ¢. 4: Ukéazka nedostateéného rozliSeni zvétSené oblasti (vpravo)

- F o
Zdroj: KOKSAL, Libor. Intraoralni kamerové systémy v zubnim lékafstvi II.
StomaTeam. 2006b, ro¢. 6, ¢. 4, s. 15-18. ISSN: 1214-147X.

3.2.3.4 Komunikacni software a dalsi funkce

VétSina digitalnich intraoralnich kamer, které jsou dostupné na naSem trhu,
je dodéavana se specialnim komunika¢nim softwarem. Ten mnohdy umoznuje
celou fadu uZivatelskych nastaveni ve spojeni s moznostmi a funkcemi kamery.
Softwarova vybava poskytuje také moZznost zpracovani a organizace snimki,
jako je naptiklad digitalni korekce zkresleni obrazu, prevraceni obrazu apod.
Zaznamenany obraz lIze vyuzit jako zdroj pro jiné programy a s pouzitim
zobrazovaciho softwaru je mozno jej také ulozit do pocitace nebo na SD kartu,
poté jej vytisknout, pfifadit do pacientovy slozky nebo odeslat. Mezi dulezité
vlastnosti softwaru patii jeho univerzélnost a kompatibilita se stomatologickymi
programy (Koksal, 2006b, Koksal, 2010, Carestream Dental, 2012).

Potiebnou a dnes jiz zcela béZznou funkci kamer je tzv. zmrazeni snimku.
Kamera snima obraz rychlosti n€kolika snimkl za sekundu a v okamziku stisku
tlacitka nebo jeho uvolnéni, pfipadné pii stisku dotykové ploSky na téle kamery
dojde ke zmrazeni snimku. Nasledné je mozné snimek ulozit do paméti kamery
nebo na listu monitoru PC. S funkci zmrazeni snimku se z intraoralnich kamer
stavd pomérné mocny nastroj nejen pro zubni lékafe a hygienistky, ale také pro
pacienta, respektive pro komunikaci oSetiujiciho s pacientem vramci oSetieni
(Koksal, 2006b, Koksal, 2010).

Zajimavosti je bezdotykové tlacitko kamery, které reaguje na pfiloZeni
prstu nebo jeho oddaleni. Dulezitost tlacitka spocivad v zajisténi maximalné

kvalitnich a pfesnych snimkl bez pohybovych neostrosti, které vznikaji naptiklad
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ptfi siln¢jSim stisku tlacitka. Citlivost tlacitka lze navic ovladat softwarove
(Koksal, 2006b).

Pomérné dulezitou funkci plni také drzaky ¢i stojanky na intraoralni
kamery, které zajistuji pfipevnéni kamery na misto, jez je ergonomicky vhodné
pro praci s kamerou u stomatologického kiesla. Po vyjmuti ze stojanku/ drzaku
muze byt kamera automaticky aktivovana. Naopak je-li rukojet’ kamery umisténa
do stojanku/ drzéku, snimaci LED diody se vypnou a kamera je deaktivovana

(Koksal, 2006b).

3.2.4 Diagnostické intraoralni kamery

Diagnostické intraoralni kamery jsou v podstaté intraoralni diagnostické
ptistroje, které mimo jiné disponuji také funkci kamery. Na naSem dentdlnim trhu
je k dispozici n¢kolik takovych produkt, které na zaklad¢ rozdilnych technologii
poskytuji mozZnost diagnostiky zubniho plaku, zubniho kazu nebo zmén
v mineralizaci skloviny (Koksal, 2013).

Tzv. fluorescencni diagnostika osvétluje snimanou oblast modrofialovym
nebo modrym svétlem o specifické vinové délce. Toto zareni vyuziva rozdili ve
fluorescenci zdravé zubni tkané a tkané, ktera je poskozena zubnim kazem.
U obou tkéni dochazi k rozdilné fluorescenci pigmentti a odpadnich latek
(porfyrinil) bakterii zubniho kazu v dentinu ¢i ve sklovin€. Kariézni infikované
misto nasledn¢ zméni barvu podle intenzity postizeni. Pfistroj dokaze kromé
samotného odhaleni kariéznich 1ézi také eliminovat riziko sekundarnich kazi, jez
jsou zptisobeny nedostateCnou preparaci kazivé 1éze. Nékteré z diagnostickych
ptistrojii poskytuji diky inteligentnim softwarim moznost vyuziti vice technik
snimani a diagnostiky najednou. Vysledkem je potom vysoka efektivita zobrazeni
zacinajicich stadii zubniho kazu nebo velka piesnost uréeni hloubky kazu v jeho
pokrocilém stadiu (Fischer Dental, 2012, Koksal, 2013).

Odlisna diagnostickd technologie vyuziva casti infracerveného spektra
svétla o vinové délce 700- 1400 nm. Pfi intenzivnim osvétleni zubu v oblasti
dasné tak dochazi k jeho prosvétleni. Diky pfitomnosti vody ve tkani kazivé 1éze

nebo prasklin je tok svétla oslaben a integrovand CCD kamera tato mista zobrazi
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jako tmavé skvrny. Timto zplisobem mizeme snadno vypatrat aproximalni ¢i

sekundarni kazy, praskliny nebo nepatrné okluzalni kazy (Koksal, 2013).

Ptestoze pofizovaci cena intraoralnich diagnostickych pfistroji je pomérné
vysoka, nabizi tato zafizeni fadu vyhod. Diagnostické ptistroje usnadnuji edukaci
a komunikaci s pacientem, jelikoz pacient ma moznost na vlastni o¢i na monitoru
pozorovat svij kaz a 1épe tak pochopi, jak je kaziva léze rozlehla, hluboka apod.
Pristroje nezobrazuji pouze kariézni léze, ale také zubni plak a to bez nutnosti
pouziti barvicich roztokd.

Diagnostické intraordlni kamery zubnim Iékaitm a dentidlnim
hygienistkdm vyznamné usnadiuji praci. Nejenze spolehlivé odhali kaz, ktery je
pouhym okem neviditelny, ale zaroven Setii Cas pi1 jeho diagnostice. Navic
diagnostickd kamera mé vysokou specificitu a senzitivitu i v porovnani s RTG
vysettenim (Donev, 2013).

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze intraoralni diagnostické pftistroje neemituji
rentgenové zareni, predstavuji velmi bezpecny zplusob detekce zubniho kazu
a jsou idedlnim feSenim predevsim pro vySetfeni t¢hotnych zen a déti. S ohledem
na jednoduchost pouziti a na indikacni spektrum se tyto pfistroje stavaji

nezbytnou soucasti vybaveni moderni zubni ordinace (Donev, 2013).

Obr. €. 5: Aproximalni kaz viditelny diky intraoralnimu diagnostickému pfistroji

Zdroj: DONEV, Filip. Diagnostika zubniho kazu aneb je novy DIAGNOCam tim
pravym?. StomaTeam. 2013, ro€. 13, €. 2, s. 27-29. ISSN: 1214-147X.
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3.3 Digitalni fotografie ve stomatologii

Fotografie se fadi mezi zobrazovaci technologie a své misto ve veédé
a 1ékarstvi ma jiz od 19. stoleti- tedy od vyndlezu samotného fotoaparatu. Lékati
uz nekolik desitek let pouzivaji fotografii pro pfesny a vérny zaznam svych
pacientt a prezentuji jejich prostiednictvim vysledky své 1écby.

Dulezité postaveni ma fotografie také ve stomatologii. Nékdy mize do
ordinace prfijit pacient, ktery jiz zapomnél, jak vypadal pted lécbou. V takoveé
chvili se hodi n¢jaky obrazovy zaznam, ktery by mu to pfipomnél. Je tedy vhodné
fotit vSechny pacienty- pied, béhem a po IéCb¢, standardizovat obrazovou
dokumentaci pacienti a predchdzet tak ptipadnym nedorozuménim ¢i sporiim
(B¢, 2007).

V modernich zubnich ordinacich, které se snazi plné¢ diagnostikovat
a naplanovat nejlep$i mozné nabizené stomatologické oSetfeni, se fotografie jiz
dlouhou dobu uplatiiuje jako nastroj pro vzdelavani, dokumentaci a planovani.
Pacienta zapoji do celého procesu tak, jak to jiny zptsob interakce nedokaze, a je
dalezitou pomutckou pii komunikaci mezi oSetfujicim a pacientem. Diky fotografii
muze pacient vidét problém v jeho dutiné ustni oCima oSetfujiciho, celou
problematiku mnohem Iépe pochopi a je tedy také lépe motivovan pro budouci
spolupraci (DeWood, 2012).

Kvalitni obrazovd dokumentace ma vsSak celou fadu dalSich vyhod.
Naptiklad v ortodoncii slouzi obrazové zdznamy pro dokumentaci vzhledu chrupu
1 pacienta pred a po lécbé a jsou dulezité pro modelaci jednotlivych moZznosti
lécby. Lékatr miize diky fotografiim lépe vyhodnotit pozice incizalnich hran, linii
usmévu, okluzni rovinu, sklon fezdkl a okraje gingivy. V estetické stomatologii
se da fotografie pouzit pro simulaci 1é¢by, dostavby zubu, béleni zubii a podobné
(B¢l, 2007, Ryjacek, 2007).

Vyuziti fotografie v zubnim I€katstvi dale zkracuje vzdalenost mezi
a penéz pii komunikaci se zubni laboratofi. Pacient se jednoduse vyfoti v ordinaci
lékate, fotografie se poSlou emailem a otisky postou. Laborant ma podle digitalni
fotografie na monitoru pred sebou presné informace o okolnich zubech a dokaze

tak ud¢lat naptiklad velmi kvalitni korunku (B¢, 2007).
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Predevsim se vSak dé digitdlni fotografie ukladat do elektronické karty
pacienta Vv pocitaci podobné¢ jako RTG snimky, pouzivat pii konzultacich
zajimavych ptipadi se svymi kolegy, prezentovat na ptfednaskach ¢i internetu

nebo v ¢asopisech (B¢l, 2007).

3.3.1 Digitalni fotoaparat v ordinaci

Pokud se vnasi ordinaci rozhodneme pro pofizovani obrazové
dokumentace, tak ptedevS§im chceme, aby vysledna fotografie byla kvalitni
a samotné foceni nds nezdrZovalo. K tomu potfebujeme vhodny digitalni
fotoaparat, par tipd, jak na to, a trochu cviku (Bél, 2007).

Ne kazdy fotoaparat je ale pro fotografovani pacientd v ordinaci vhodny.
Vétsina fotoaparatti dnes uz sice ma vSechny funkce, které potfebujeme, piesto
nas vSak musi zajimat, zda je k dispozici makro rezim, z jaké nejmensi
vzdalenosti dokaze fotoaparat zaostfit a zda ma moZznost nasazeni predsadek-
zavitu na objektivu nebo redukéniho tubusu. Na fotoaparatu je nutné nastavit
mnoho parametri a ty ulozit tak, aby se po vypnuti a zapnuti fotoaparatu
nemusely znovu nastavovat, jelikoz to by nas pii opakovaném fotografovani
opravdu zdrzovalo (B€l, 2007).

Ryjéacek (2007) ve svém clanku pro ortodonticky ¢asopis uvadi pozadavky
na fotografickou vybavu vyuzivanou ve stomatologii:
e kvalitni ptistroj, 1épe star$i dobry, nez novy horsi,
e zrcadlovka, ktera nam umozni vidét fotografovany objekt stejné€, jak bude
také zaznamenan,
e menSi rozméry fotoaparatu, diky kterym bude manipulace pii
fotografovani jednodussi,

e Mmoznost V urcitém rozsahu ovliviiovat nastaveni clony a expozi¢ni doby.
V praxi miZzeme pro pofizovani obrazové dokumentace vyuZzit dva typy

fotoaparatii- kompaktni pfistroje nebo zrcadlovky. Jako kompaktni pfistroje

oznacujeme fotoaparaty, které jsou rozmérov€ malé a nemaji vyménné objektivy.
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Hleda¢ek mohou mit opticky, ktery je umistény stranou od objektivu. Dne$ni
digitalni kompaktni fotoaparaty hledacek vétsSinou nemaji, objekt se zobrazuje na
displeji na zadni strané pfistroje (Ryjacek, 2007). Vyhodou kompaktniho
fotoaparatu jsou jeho malé rozméry a hmotnost, nizkd cena a jednoduché
ovladani. Mezi hlavni nevyhody se potom fadi nizka kvalita obrazu a Sum, mensi
moznost manualniho nastaveni a také mensi nabidka prislusenstvi (Kinclerova,
2008).

U zrcadlovek obraz vstupuje objektivem a pies sklopné ¢i polopropustné
zrcadlo se promita do hledacku. Pfesné tedy vidime to, co bude na fotografii, a to
v nejvyssi kvalité. Zrcadlovky mohou disponovat Sirokou nabidkou ptislusenstvi,
predev§im vyménnymi objektivy, které vyhovuji danym narokim (Ryjacek,
2007). Mezi hlavni piednosti zrcadlovek patii maximalni kontrola nastaveni pii
fotografovani, moznost manualniho a bodového ostieni, vysoka rychlost
fotografovani a vysoka funkéni vybavenost. Zapornymi vlastnostmi jsou veétsi
rozméry a hmotnost a vyssi potizovaci cena (Kinclerova, 2008).

Pro pouziti ve stomatologii, tedy pro fotografie portréti a fotografie
intraoralni, jsou kladeny tyto naroky na fotoaparat: malé zkresleni, dobré rozliSeni
detailli, pfiméfend a nastavitelnd hloubka ostrosti, moznost pouziti makroblesku,
moznost okamzité kontroly snimku na displeji v ptipadé chybné expozice, nizké
provozni néklady, moZzZnost jednoduchého zpracovani fotografii a mozZnost
kopirovani a snadné¢ho sdileni. Tyto naroky dokaze nejlépe splnit digitalni
zrcadlovka. Dobfe vybavené kompaktni fotoaparaty vétSinou vyhovuji vSem
pozadavkim, krom¢ moznosti pouziti makroblesku. Na snimcich se tedy mohou

vyskytovat nezadouci stiny (Ryjacek, 2007).

3.3.1.1 Rozliseni, velikost a typy Cipu

vvvvvv

Ten udavd pocet zaznamenanych bodii a miZeme si ho predstavit jako sit
tvofenou jednotlivymi snimacimi prvky. Takovych snimacich bodli je
vV normalnim fotoaparatu nékolik milionti. Obecné Ize tici, Ze ¢im vice snimacich

prvki, tim vétsi rozlieni fotoaparatu. Cipy délime na dva zakladni typy- CCD

29



a CMOS. U CCD cipu je signdl veden od snimacich bodii ke spole¢nému

zesilovaci, u CMOS ¢ipt je zesilovac u kazdého sminaciho bodu (Ryjacek, 2007).

3.3.1.2 Objektivy

Objektivy mohou byt bud’ monofokalni — tedy s tzv. pevnym ohniskem,
nebo maji ohniska proménna- tzv. zoom. Piednosti proménného ohniska je
moznost zmény velikosti obrazového pole, aniZ bychom museli ménit stanoviste.
Miuzeme tak pofidit detailni zabér bez jakéhokoliv ptiblizeni k fotografovanému
objektu. Obdobné 1ze také zvétsit obrazového pole bez zvétSeni odstupu (Ryjacek,
2007).

Podstatnym udajem je pro nds i minimalni zaostfovaci vzdalenost. Pro
zhotoveni intraoralnich fotografii by méla byt maximaln€ 50 cm, jinak se musime
s aparatem od objektu piili§ vzdalovat. Pti fotografovani detaili je vhodné zvolit
makroobjektiv. Tento typ objektivu m4 malou zaostfovaci vzdalenost a umozni

veétsi priblizeni k objektu a tim nartst zvétSeni (Ryjacek, 2007).

3.3.1.3 Ohniskova vzdalenost

Zakladnim udajem o objektivu je jeho ohniskova vzdalenost. Ta vyjadiuje
teoretickou vzdalenost ¢ocky od jejiho ohniska a zdsadnim zplsobem ovliviiuje
perspektivu a velikost obrazového pole pii snimani. Ohniskova vzdalenost
zékladniho objektivu je 50 mm, objektivy s mensi ohniskovou vzdalenosti (pod
35mm) jsou oznacovany jako Sirokothlé, objektivy s vétsi ohniskovou vzdalenosti
(nad 70 mm) jako teleobjektivy. Sirokouhlym objektivem miizeme zachytit stejné
velké pole z mensi vzdalenosti, ale s vyraznym perspektivnim zkreslenim, které se
projevuje zobrazenim ruzné¢ vzdalenych predmétti v nepoméru jejich realnych
velikosti. Naopak pro zachyceni stejné velkého pole teleobjektivem musime zvolit
vétsi snimaci vzdalenost, diky které se zméni perspektivni zkresleni.
Doporucovanym ohniskem pro portréty se zanedbatelnym zkreslenim je 70 mm,

nebo 1épe 100-150 mm (Ryjacek, 2007).
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3.3.1.4 Clona

Zaclonéni objektivu neboli tzv. clona ur€uje zmenSeni intenzity svétla
proslého objektivem. Ma vliv pfedev§im na dvé véci- expozici a hloubku ostrosti.
Expozice je stanoveni spravného nastaveni clony a Casu tak, aby na snimaé
dopadlo spravné mnozstvi svétla. Pti zvétSeni clony na dvojndsobek musime pro
stejnou expozici zdvojndsobit 1 expozicni Cas. Velikost clony urcuje pottebny
expozicni ¢as a expozi¢ni ¢as naopak urcuje potiebnou clonu (B¢€1,2013, Ryjacek,
2007) .

Pojem hloubka ostrosti je jiz vysvétlen v kapitole 3.2.3.1. Pokud je
hloubka ostrosti velka, jako ostré se jevi pfedméty jak blizké, tak 1 vzdalené. Plati

pravidlo, Ze ¢im vétsi je clona, tim vetsi je také hloubka ostrosti (Ryjacek, 2007).

3.3.1.5 Osvétleni, blesk, stiny

Na vyslednou kvalitu fotografie ma vyznamny vliv také osvétleni scény.
Podle Ryjacka (2007) je v interiérech intenzita ptirozené¢ho svétla nedostatecna
a je ji tieba pro fotografovani zvysit. Pro portréty Casto staci i stropni svitidla,
avSak u intraoralnich fotografii je situace obtizn¢j$i a vystacit si se stropnim
svitidlem ¢i lampou zubniho kiesla je obtizné. VétSinou dochazi k vytvoreni stinii
tvafemi pacienta 1 fotografujici osobou.

Komplikace s osvétlenim lze vyfeSit pouzitim fotografického zafizeni,
tzv. blesku. Blesk mlze byt vestavény (u modernich pfistroji prakticky vzdy),
nebo pridatny, externi. Pro pfipojeni a manipulaci s externim bleskem je nutné ho
propojit s fotoaparatem. Nejcastéji se tak déje pomoci tzv. san€k/ kolejnicek,
do kterych se blesk zasune (Ryjacek, 2007).

Pro intraoralni fotografie je vestavény blesk pouZitelny s obtizemi, externi
blesk je vétSinou nepouzitelny. Pficinou je vzdéalenost blesku od objektivu a tim
vytvareni stinll tvafemi, pifipadné 1 samotnym zubnim obloukem. Pro takové
situace byl vyvinut specialni typ blesku- tzv. makroblesk. Je slozen ztéla
S bateriemi a ovladani, jeZ je nasazeno na téle fotoaparatu v sankach pro externi
blesk a z ¢asti s vybojkami umisténé kolem objektivu (proto se nékdy nazyva

kruhovym bleskem). JelikoZ blesk sviti ze vSech stran, dochézi k eliminaci stind.
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Obdobou makroblesku jsou ptidatna svétla kolem objektivu (Doctor’s eyes aj.).
Vyhodou je osvétleni scény i1 pied expozici a tim padem snadnéjs$i zaostieni

fotoaparatu. Nevyhodou je jejich mensi vykon (Ryjacek, 2007).

Obr. ¢. 6: Makroblesk a fotoaparat s nasazenym kruhovym bleskem

Zdroj: RYJACEK, Martin. Digitalni fotografie v ortodoncii. Ortodoncie. 2007, roé. 16, &. 5, s.
37-44. 1SSN: 1210-4272

3.3.2 Druhy fotografii a jejich zhotoveni

Standardn¢ jsou v ordinaci zhotovovany fotografie extraoralni
a intraoralni. Extraoralné se dokumentuje vzhled pacienta predevsim v ortodoncii-
pied 1 po 1éc¢bé. Pacient je fotografovan z profilu, zeptedu (tzv. en face snimek)
a Casto se pouziva 1 tzv. Sikmy pohled, poloprofil. Pii fotografovani pacienta
zeptedu ma pacient nejprve zaviend usta v klidové poloze a posléze ho pozadadme,
aby se usmal (Ryjacek, 2007).

Pravidla pro zhotoveni extraoralnich snimka jsou celkem jednoducha.
Fotoaparat nastavime na rezim portrét a pacienta poprosime, aby si sundal bryle
a dal vlasy za ucho. Dilezité je vhodné pozadi za pacientem, které by mélo byt
jednotné a svétlé barvy. Neméli bychom stat moc blizko, ale ani moc daleko od
pacienta- optimalni vzdalenosti jsou dva metry. Vzdy fotime kolmo na pomysiné

roviny (Bé&l, 2013).
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Intraoralné se potizuji snimky skusu (zaviené¢ho a pooteviené¢ho) zepiedu
a ze stran a fotografie jednotlivych zubnich obloukt. Pro intraoralni fotografii se
Casto pouziva zrcadel, kterd nam usnadni zachyceni celého obrazového pole
(Ryjacek, 2007).

Pii fotografovani intraordlnich snimkd nastavime fotoaparat na rezim
makro a pfipevnime k apardtu kruhovy blesk nebo svitidlo. Vzdalenost od
pacienta by méla byt zhruba 20-25 cm. M¢kké tkané v tstech pacienta odtahneme
retraktorem a potom, co jsme si nahfali intraoralni zrcadlo, aby se nerosilo, ho
vlozime pacientovi do Ust a upravime jeho polohu. Dale zapneme svitidlo
a stfedem hledacku namiifime na Spi¢aky. Namackneme spoust’ (zaostiime) a za
stalého namacknuti spousté nato¢ime fotoaparat tak, aby byl v hledacku vidét cely
oblouk. Poté domackneme spoust. VSechny popsané kroky je dobré zvladnout do
20 sekund, jelikoz po delsim ¢ase miiZze byt pacientim pfitomnost intraoralnich

zrcadel v ustech neptijemna a mohou se dokonce zacit dusit (B¢l, 2013).

Obr. €. 7: Intraoralni fotografie- dolni zubni oblouk a pohled zeptedu

(S

Zdroj: archiv autorky

Déale se mohou ve stomatologii pofizovat fotografie detaill, naptiklad

miniimplantéti, specifickych aparati, patologickych procest atd. (Ryjacek, 2007).

3.3.3 Prislusenstvi

Pfi pofizovani kvalitnich fotografii se neobejdeme bez vhodného
piisluSenstvi pro fotografovani ve stomatologické ordinaci. Mezi takové
ptislusenstvi fadime kruhovy blesk, ktery je jiz popsan vyse, dale potom

retraktory a intraoralni zrcadla.
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Dentalni retraktory neboli rozvérae je tieba pouzit proto, abychom
zabranili stinéni mékkymi tkanémi. Tzv. foto retraktory jsou vétSinou plastové
rozverace s elipsovitym vykrojenim dilezitym pro zachyceni bukalnich snimkd.
Jsou tvarovany tak, aby jednoduchym pfidrzenim odtdhly mékké tkané
a umoznily pohodIng vyfotit i molary (BELdental, 2013).

Pro fotografovani horniho a dolniho zubniho oblouku je velmi vhodné
okluzni zrcadlo spolecné s tzv. lip retraktorem pro odtazeni mekkych tkani od
samotnych zubl. Pacientovi tak neroztahujeme mékké tkané do stran a ma

moznost Usta vice oteviit (BEl, 2007).

Obr. ¢. 8: Foto retraktory (vlevo) a lip retraktor

A
S
-—

-
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S

Zdroj: http://mww.beldental.cz/904-doctorseyes-intraoralni-digitalni-fotografie-

Fotografujeme-li intraoralni snimky skusu zepiedu, je nutné pacientovi
nasadit tzv. tvafovy a retni rozvérac. Jak jiz ndzev napovidd, rozvéra¢ odtdhne
tvare a rty a poskytne nam piehledny pohled do fotografovaného pole. Nejcastéji

byva vyroben z prihledného plastu a je nabizen v riznych velikostech.
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Obr. ¢. 9: Tvafovy a retni rozvérac

Zdroj: archiv autorky

Intraoralni zrcadla by méla byt sklenénd s vysokou odrazivosti v celém
spektru, méla by se dat sterilizovat v autoklavu, mit specialni Gpravu proti
poskrabani, zaoblené hrany, vhodny tvar a drzéatko, se kterym se dobfe manipuluje
(B€l, 2007). Zrcadla mohou byt bukalni, lingvalni nebo okluzni a jsou

k zakoupeni u specializovanych vyrobcu v nékolika velikostech.

Obr. ¢. 10: Intraoralni zrcadlo okluzni

Zdroj: archiv autorky

3.3.4 Typické chyby pfri fotografovani v ordinaci

Fotografovani pacientll v zubni ordinaci je celkem naro¢né a ne vzdy se

béhem n¢j povede vse zvladnout tak, jak bychom si pfedstavovali. Za chybami pii
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zhotovovani snimkii mlze stat nervozita, nedostatek Casu nebo jakékoliv mala
nepozornost. Rikd se, e chybovat je lidské a chybami se ¢lovék u¢i, chceme-li
vsak mit kvalitni a povedené fotografie, je lepsi vzniku chyb predchazet.

Prvni klasickou chybou, kterd je charakteristickdi pro pofizovani
intraoralnich snimkti, je mlzeni zrcadel. Jednd se o pomérné¢ Ccasty jev
doprovazejici predevsim zacate¢niky. Jak je jiz zminéno v kapitole 3.3.3., zrcadlo
se musi pied vlozenim do pacientovych Ust nejprve nahiat, aby se nezamlzilo.
Toho docilime tak, ze jej vlozime napiiklad do emitni misky naplnéné teplou
vodou nebo jej na par sekund pfidrzime pod tekouci teplou vodou. Pokud
nenechame zrcadlo zahiat dostate¢né dlouhou dobu nebo dokonce viibec, v ustech
se orosi a na snimku neptijde nic vidét.

Podobny problém nastane, bude-li intraordlni zrcadlo zneciSténé nebo
poskozené. Abychom se vyvarovali necistotam na zrcadlu, je dobré jej vzdy po
nahfani v teplé vodé vyéistit a nalestit naptiklad jednorazovou utérkou. Cisténi
a leSténi by vSak mélo byt kratké, aby zrcadlo nevychladlo. Pfed kazdym pouzitim
musime také zrcadlo zkontrolovat, jestli neni poskrabané, odiené nebo jakkoliv

defektni.

Obr. ¢. 11: Znecisténé zrcadlo

Zdroj: Archiv autorky

Castym nedostatkem, se kterym se miZeme u fotografie setkat, je
tzv. preexpozice (bélavé, nevyrazné fotografie) nebo podexpozice (velmi tmavé,
téméf Cerné fotografie). Tyto vady se Casto vyskytuji u fotografii, kde je prudky

pfechod svétlo-stin, nebo jsou zplsobeny chybnym nastavenim fotoaparatu.
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Nejjednodussi zplsob, jak se této vadé vyhnout, je nastavit si fotoaparat na
automat (Harzda,2013). Pokud jiz doslo k pteexpozici/ podexpozici, mizeme

zkusit upravit fotografie v programu, ktery umoziuje praci s tzv. histogramem.
Obr. ¢. 12: Podexponovana a pieexponovana fotografie

» —
S

A 5
‘ | d

BEL, Jifi. Digitalni fotografie. Pfednaska. Praha: 3. LF UK, 3.4.2013.
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4. Prakticka cast

4.1. Cile a hypotezy

Cilem praktické casti bylo motivovat pacienty pomoci snimka jejich
chrupu ziskanych digitalnim fotoaparatem a intraoralni kamerou a zjistit, jaky vliv
maji vybrané zobrazovaci techniky na dentalni zdravi pacientli a jak jsou pacienty

vnimany.

Hypotézy:

1. Domnivam se, Ze vyuZiti vybranych zobrazovacich metod pro motivacni ucely
bude pacienty vnimano spiSe kladng.

2. Domnivam se, Ze diky motivaci vybranymi zobrazovacimi metodami dojde

alespoil u poloviny pacientl ke zlepSeni Gstni hygieny
4.2. Soubor

Do vySetiované skupiny bylo zafazeno 20 dospélych pacientt (9 muza
a 11 Zen) ve v€ku 20- 52 let, ktefi jsou trvale registrovani u riznych stomatologu.
VSsichni pacienti byli v dobrém zdravotnim stavu, méli rozlicné dentalni problémy

a odlisnou urovei ustni hygieny. Vyzkum probihal od zati 2013 do tinora 2014.

4.3. Metodika

Pacienti byli pozvani na dvé navstévy, mezi kterymi byl ¢asovy interval
zhruba 1 mésic. VSichni pacienti byli vySetfeni jednotnym zplisobem za
konstantnich podminek.

Uroveii tustni hygieny kazdého pacienta byla hodnocena pomoci
tzv. indexu PBI (papilla bleeding index), ktery popisuje krvacivost papil, popf.
dasni obecné. Ptitomnost krvaceni po jemném podrazdéni sondou se povazuje za
pomérné presny ukazatel irovné domaci dentdlni hygieny a peclivosti ¢iSténi. PBI
byl vyvinut pro b&€Znou stomatologickou praxi a je casové nendro¢ny. Krvaceni se
provokuje tak, Ze se objede tupou parodontologickou sondou sulkus od baze
papily K jejimu vrcholku mezialn¢ a distalné. Asi za 20-30 s, kdy je kvadrant

komplexné vySetien, se registruje intenzita krvaceni péti stupni:
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0 — papila nekrvaci na podnét;

1 — na okraji vySetfované papily se objevi jediny krvacejici bod;

2 — na okraji vySetiované papily se objevi n¢kolik krvacejicich bodii nebo jemna
krvava linka;

3 — interdentalni trojuhelnikovy prostor se vice ¢i méné vyplni krvi;

4 — profuzni krvaceni ihned po sondovani. Krev tvofi kapku, ktera stéka do okoli,

tj. na zub a marginalni gingivu.

U kompletniho chrupu se v kazdém kvadrantu hodnoti papily u sedmi
zubll. Papily se vySetfuji v pravém hornim kvadrantu oralné, v levém bukalné
a v dolni cCelisti naopak. Soucet zaznamenanych hodnot udéava ,Cislo krvaceni®.

Index se vypocita podle vzorce: ,,Cislo krvaceni® / pocet vySetfenych papil.
V bakalatské praci byla pro zjednoduseni zaznamendna pouze sumarni hodnota.

Navstéva &. 1:

Pfed =zahajenim vySetiovani vSichni pacienti nejdiive vyplnili
anamnesticky dotaznik. Poté byli informovani o zatazeni do vyzkumu a svym
podpisem potvrdili souhlas s vysetienim od studentky 3. ro¢niku oboru dentalni
hygienistka na 3. LF UK a také Gcast s anonymnim vyuzitim ziskanych dat pro
ucely bakalaiské prace.

Poté jsem provedla vySetieni stavu chrupu. VySetieni pacientti probihalo
na stomatologickém kiesle za nasviceni pracovniho pole. K vysetteni bylo pouzito
zrcatko a klasicka vySetfovaci sonda. Vysledky byly poznamenany do piredem
piipravené¢ dokumentace.

Nésledovalo hodnoceni urovné ustni hygieny pomoci indexu PBI,
ktery byl také zaznamendn do dokumentace pacienta.

Daéle jsem kazdého pacienta obezndmila s dentdlnim problémem, jenz byl
u n¢j nalezen, a vysvétlila a ukazala mu ho v oby¢ejném zrcadle, do kterého se
pacient dival a které si pfidrzoval v rukou. Pacienti mohli pozorovat napiiklad
zarudlou zanétlivou gingivu, pigmentace nebo tieba zubni kdmen na labialnich

ploskach zubt.
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Hned vzapéti byl kazdy pacient podroben vySetieni intraoralni kamerou
znatky Kavo ERGOcam 4. Pacienti mohli na monitoru, ktery byl soucasti
stomatologického kiesla, pozorovat nékolikrat zvétSené detaily jednotlivych
struktur v dutin¢ Gstni. Naskytl se jim tedy vyjimec¢ny pohled na zubni vyplné,
zduielé¢ dasné, demineralizace, eroze, abraze, zubni kamen lokalizovany
pfedevsim na oralnich ploSkéach zubt atd.

Posléze jsem pacientim zhotovila intraoralni fotografie. Nejprve byly za
optimalniho osvétleni a zaostfeni fotoaparatu zhotoveny snimky zavieného skusu
a potom fotografie jednotlivych zubnich obloukti. Snimky byly pofizeny
fotoaparatem znacky Canon EOS 650D, na odtazeni mékkych tkani byl pouzit
dentalni rozvéra¢ znacky Spandex a pro zachyceni zubnich obloukid slouzilo
okluzni zrcadlo od vyrobce Doctorseyes. Jakmile byly fotografie zhotoveny,
pacienti mohli- tentokrat v poklidu, aniz by museli mit oteviena Gsta- vidét svij
chrup na jednotlivych snimcich.

Dale pfiSlo na fadu odstranéni zubniho kamene a depurace. Bylo-li to
nutné, provedla jsem jes$té odstranéni pigmentaci pomoci air- flow. Poté se
pacienti znovu podivali na svlij chrup do zrcadla, na monitor pii vySetfovani
intraoralni kamerou a nakonec na displej fotoaparatu, kde mohli pozorovat
a porovnavat stav své dutiny ustni pfed dentalni hygienou a po zékroku.

Pacientim byly také vysvétleny naleZzitosti tykajici se péce 0 chrup,
vzrcadle jim byla pfedvedena instruktdz spravné techniky Ccisténi zubu
a pouzivani mezizubnich kartack.

Na konci prvni navstévy jsem vSem vySetfenym piedlozila k vyplnéni
jednoduchy, pro ucel mé prace vytvoieny, jednostrankovy dotaznik, ktery
obsahoval celkem 13 ot4dzek. Prvni ¢ast se dotazuje na v€k a pohlavi pacientd.
Dalsi c¢ast zjistuje, zda byla respondentim né€kdy doporucena navstéva dentdlni
hygienistky, zda povazuji dentalni hygienu jako prospé&S$nou zalezitost a jestli
informace, které se u hygienistky dozvi, skute¢né vyuzivaji v bézném zivote.
StéZejni cast dotaznikového Setfeni se zabyvala pouZitymi zobrazovacimi
metodami. Jelikoz vSichni zucastnéni vypliovali dotaznik v mé ptitomnosti,
mohli se na jakékoliv ptipadné nejasnosti zeptat. Pokud né¢emu nerozuméli nebo

si nebyli jisti, vZdy jsem jim vysvétlila, jak je otdzka mySlena.
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Navstéva ¢. 2:

Zhruba po mésici byli pacienti pozvani na druhou navstévu. Znovu jim byl
proveden PBI index a znovu probéhlo hodnoceni trovné jejich Gstni hygieny.
Rozdily v péci o vlastni dutinu ustni mohli pacienti sami porovnat na minulych,
archivovanych a souCasnych obrazcich zhotovenych opét pomoci intraoralni

kamery a digitalniho fotoaparatu.

4.4. Vysledky

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 20 pacientli, 9 muzti a 11 Zen, ve véku
20- 52 let, pticemz pramérny vek vSech tcastnikt byl 27,2 let.

Uvedené grafy jsou zpracovany a vytvofeny na zadkladé odpovédi

z dotazniku, jeZ jsem pacientim rozdala v zavéru kazdé navstévy ¢. 1.

Graf ¢&. 1: Doporuéil Vam nékdy zubni 1ékaf navstévu dentalni hygienistky?

Doporucil Vam nékdy zubni lékar
navstévu dentalni hygienistky?

100% 39%
80%
60%
M Muzi
36% .
40% M Zeny
20%
0% -

ANO NE

Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze u pouhych 11 % muzi a 36 % Zen zubni lékat
doporucil navstévu dentalni hygienistky. Naopak u 89 % muzi zubni lékaf

navstévu dentalni hygienistky nedoporucil, stejné jako u 64 % zen.
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Graf ¢&. 2: Povazujete oSetieni dentalni hygienistkou pro Vas za prosp&sné?

Povazujete osetreni dentalni
hygienistkou pro Vas za prospésné?

120%

100%  100%

100% -

80% -

M Muzi

60% -
M Zeny

40%

20%
0% 0%

0% -
ANO NE

Z grafu ¢. 2 je na prvni pohled viditelné, ze 100 % muzt a 100 % Zen

povazuje oSetfeni dentalni hygienistkou za prospésné.

Graf & 3: Vyuzivate informace ziskané od dentalni hygienistky v bézném zivoté?

Vyuzivate informace ziskané od dentalni
hygienistky v bézném zivoté?

120%
100%

100%

80%

M Muzi

60%
M Zeny

40%

20%

0%

ANO NE
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Podle grafu ¢. 3 mizeme usoudit, ze 78 % muzi vyuziva informace
ziskané od dentalni hygienistky v bézném zivoté, stejné jako celych 100 % zen.

Naopak 22 % muzi tyto informace v bézném zivoté nevyuziva.

Graf ¢ 4: Vyhovuje Vam instruktdz Gstni hygieny demonstrovana v zrcatku?

Vyhovuje Vam instruktaz astni
hygieny demonstrovana v zrcatku?

100% 1%
80%
60%
44% M Muzi
40% - M Zeny
20% -
0% -

ANO NE

Dle grafu ¢. 4 je patrné, ze 56 % muzi a 91 % zZen je spokojeno s
instruktazi astni hygieny demonstrované v zrcadle. Obracené 44 % muzi a 9 %

zen uvadi, ze jim instruktdz pfedvadéna v zrcatku nevyhovuje.
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Graf &. 5: Bylo Vam jiz v minulosti provedeno vySetfeni intraoralni kamerou?

Bylo Vam jiz v minulosti provedeno
vysetreniintraoralni kamerou?

120%

100%

100%

80%
M Muzi

60%
M Zeny

40%

20% 5%
0%

0% -
ANO NE

Zgrafu ¢. 5 je ziejmé, ze zadny muz a pouze 9 % zZen se v minulosti
setkalo s vysetfenim intraoralni kamerou v zubni ordinaci. Naopak 100 % muzt
se s vySetfenim intraordlni kamerou nikdy nesetkalo, stejné jako 91 % Zen,

kterym vySetieni taktéz nebylo nikdy ptedtim provedeno.

Graf ¢. 6: Pokud Vam vySetieni intraoralni kamerou nebylo provedeno, bylo to

Z duvodu, ze:

Pokud Vam vysetreni 10 kamerou nebylo
provedeno, bylo to z divodu, Ze

100% 269
80%
60%
40% 30% M Muzi
20% - 9 M Zeny
0% -~
osetfujici Iékai/ dentalni osetfujici lékar/ dentalni
hygienistka 10 kameruma, ale  hygienistka 10 kameru nema
nevyuzil/aji
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Graf ¢. 6 popisuje, zjakého divodu nebylo pacientim v minulosti
provedeno vysetieni intraoralni kamerou. 11 % muzi a 30 % zen tvrdi, ze jejich
oSetfujici 1ékaf/ dentalni hygienistka intraordlni kameru v ordinaci ma, ale
k vySetieni ji nevyuzil/a. Naopak 70 % zen a 89 % muzi uvadi, Ze jim vySetieni
nebylo provedeno, jelikoz oSetiujici 1ékat/ dentalni hygienistka intraoralni kameru

nema.

Graf ¢. 7: Danou problematiku jsem pochopil/a 1épe pii pouziti:

Danou problematiku jsem pochopil/a
lépe pfi pouziti:

120%

100%

100%

80%

60% M Muzi

M Zeny

40%

20% 9%
0%

0% -~
zrcadla intraoralni kamery

Podle grafu ¢. 7 miZzeme usuzovat, Zze zddny muz a pouhych 9 % zen
porozumélo dané problematice 1épe za pouziti zrcadla. Na druhou stranu 100 %
muzli a 91 % Zen pochopilo danou problematiku Iépe pii pouZziti intraoralni

kamery.
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Graf ¢ 8: Bylo pro Vas vysetieni intraoralni kamerou neptijemné?

Bylo Vam vysetreni intraoralni
kamerou nepfijemné?
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0% |
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Dle grafu ¢. 8 je evidentni, Ze vySetfeni intraoralni kamerou nebylo

nepiijemné ani muzim, ani Zzenam.

Graf ¢ 9: Bylo Vam jiz v minulosti provedeno zhotoveni intraoralnich fotografii?

-aw

Bylo Vam jiz v minulosti provedeno
zhotoveni intraoralnich fotografii?

90% 82%
20% 78%

70%
60%
50%
40%
30%
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Z grafu ¢. 9 si miZeme povSimnout, ze 22 % muzi a 18 % Zen ma jiz
zkuSenosti se zhotovenim intraoralnich fotografii. 78 % muzl opacné uvadi, Ze se
S pofizovanim intraoralnich fotografii v ordinaci niky nesetkalo, stejné jako 82 %

zen.
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Graf & 10: Bylo pro Vas zhotovovani intraoralnich fotografii nepiijemné?

Bylo Vam provedeni intraoralnich
fotografii neprijemné?
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Podle grafu ¢. 10 je mozné usoudit, Ze nikomu z muzi nebylo zhotoveni
intraoralnich fotografii nepiijemné. Co se zen tyce, 27 % z nich udava, ze jim
bylo potizovani fotografii néjakym zptisobem neptijemné, na rozdil od 73 % Zen,

kterym provedeni fotografii nevadilo.

Graf ¢ 11: Vyhovuje Vam sledovat stav Vasi ustni hygieny na fotografiich

V jednotlivych navstévach?

Vyhovuje Vam sledovat stav Vasi ustni hygieny
na fotografiich v jednotlivych navstévach?
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Na otazku €. 13 odpovédeli dle grafu ¢. 11 vSichni respondenti stejné.
100 % muzi i 100 % zen tvrdi, ze jim vyhovuje sledovat stav hygieny jejich

dutiny Ustni na fotografiich v jednotlivych navstévach.

Tab. €. 1: Hodnoty PBI pfed motivacni instruktdzi a po motivacni instruktazi

pomoci vybranych zobrazovacich metod

Pohlavi PBI pred PBI po Vysledek
Pacient 1 muz 5 10 Zhorseni
Pacient 2 muz 33 31 Zlepseni
Pacient 3 muz 25 20 Zlepseni
Pacient 4 Zena 38 27 Zlepseni
Pacient 5 Zena 15 11 ZlepSeni
Pacient 6 Zena 10 10 Stejné
Pacient 7 muz 10 13 Zhorseni
Pacient 8 Zena 3 5 Zhorseni
Pacient 9 Zena 22 16 Zlepseni
Pacient 10 muz 18 8 Zlepseni
Pacient 11 muz 11 7 Zlepseni
Pacient 12 muz 11 8 Zlepseni
Pacient 13 Zena 14 9 Zlepseni
Pacient 14 Zena 15 8 Zlepseni
Pacient 15 Zena 26 14 Zlepseni
Pacient 16 Zena 17 11 Zlepseni
Pacient 17 muz 12 8 Zlepseni
Pacient 18 muz 30 16 Zlepseni
Pacient 19 Zena 14 14 Stejné
Pacient 20 Zena 31 22 Zlepseni

Z tabulky ¢. 1 vyplyvda, Ze po absolvovani motivace pomoci vybranych
zobrazovacich metod byla ve druhé navstéve u tii pacientl z dvaceti zaznamenana
vétsi hodnota PBI, u dvou pacientll zlstala hodnota PBI stejnd a u patnacti

pacientl se hodnota PBI zmenSila, at’ uz vyrazn€ nebo nepatrné.
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Graf ¢. 12: Srovnani PBI v 1. a 2. navstéve

SrovnaniPBl v 1. a 2. navsteve
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Z grafu ¢. 12 je patrné, ze u 78 % muzi a 73 % zen doslo ke snizeni
hodnoty PBI, u 18 % zen ziistala hodnota PBI stejna a u 22 % zen a 9 % muzu

doslo ke zvySeni hodnoty PBI.
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5. Diskuse

Do svého vyzkumu jsem zatadila celkem dvacet pacientl, které jsem
vySetiila ve dvou navstévach v odstupu zhruba jednoho mésice. Tento mési¢ni
interval jsem zvolila z prostého divodu. Pacienti maji po tuhle dobu ziskané
informace stale vice ¢i méné vV paméti, avSak je to dosti dlouha doba na to, aby se
projevila mira jejich motivace do budoucna.

V prvnim useku praktické ¢asti své bakalarské prace jsem se zabyvala
vyhodnocenim dotaznikii. Respondenti vypliovali dotaznik v mé piitomnosti,
tudiz se mohli kdykoliv zeptat na vSe, co jim bylo nejasné. VSechny otazky byly
Casto pacienty podrobné komentovany, coz mi mnohdy pomohlo zjistit jejich
nazor na danou problematiku. Z dotaznikové studie vyplynulo, ze stale velké
mnozstvi zubnich I€kait neinformuje své pacienty o tom, ze by bylo vhodné
nav§tivit dentdlni hygienistku. 89 % muzi a 64 % Zen (Graf ¢. 1) nebylo svym
stomatologem nikdy v minulosti odeslano k navstévé dentalni hygienistky.
Vysetteni hygienistkou bylo zubnim l€ékafem doporuceno pouze u 36 % Zen
a pouhych 11 % muzi, coZ je celkem Skoda, vzhledem k tomu, Zze 100 % vSech
pacientl (Graf €. 2) povazuje oSetfeni dentalni hygienistkou za prospésné. VétSina
pacientll byla z dentdlni hygieny nadSend a podle jejich slov se toho dozvédéli
o svém chrupu vice, nez kdykoliv predtim.

Z grafu €. 3 je mozné si povSimnout, ze 100 % vSech zen a 78 % muzl
vyuziva informace, které ziskali u dentalni hygienistky (napi. jaké pomicky
pouzivat pro domaci dentalni hygienu), v bézném zivoté. Pouze 22 % muzu
odpovédélo, ze poznatky, jez se U hygienistky dozvi, Vv normalnim Zivoté spiSe
nevyuzivaji. Za touto skutecnosti mize stat fakt, ze zeny se odjakziva vice staraji
o svilj zdravotni stav a télesny zevnéjSek nez muzi a tim padem o néco 1épe
nakladaji s informacemi, jeZ se tykaji jejich zdravi a vzhledu.

V dotaznikové otdzce €. 6 jsem se pacientd ptala, zda jim vyhovuje
instruktaz Gstni hygieny demonstrovana v zrcadle. Podle grafu ¢. 4 odpovédélo
91 % Zen a 56 % muZzi, ze jim takto pfedvadénd instruktdZ vyhovuje a nemaji s ni
zadny problém. Pacienti touhle formou snadno pochopili, jak maji drzet kartacek,
jaké s nim maji v dutiné ustni vykondvat pohyby a jak do mezizubnich prostori

zavadét mezizubni kartacky. S pomoci zrcadla dale probihala i motivace pacientd.
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Pacienti méli oteviena uUsta, v rukou si pfidrzovali zrcadlo a ja jsem jim V jejich
ustech ukazovala a vysvétlovala, kde a pro¢ jim napiiklad krvaci dasen po
sondazi, kde a z jakého diivodu maji odhalené krcky, zubni kamen atd. Bohuzel
tato metoda je vhodnéjsi pro piedvadéni problémi ve frontalnim tseku chrupu,
jelikoz ptipadna problematicka mista v zadnich usecich chrupu nejsou dostate¢né
prehlednd. To je také nejspiS divodem, pro¢ v pruméru 95 % vSech pacientl
(Graf €. 7) uvedlo, ze danou problematiku 1épe pochopilo pfi pouziti intraoralni
kamery.

Na vySetfeni intraordlni kamerou pacienti reagovali velmi pozitivng,
a jak vyplyva z grafu ¢. 8, Zadnému pacientovi nebylo nepfijemné. Diky kamete
mohli na monitoru vidét kazdy usek své ustni dutiny v nékolikandsobném
zvétSeni. Nejvetsi radost, v nékterych piipadech v kombinaci s ptekvapenim
a n¢kdy 1 ¢asteCnym zdeéSenim, pacienti projevovali, kdyZ jsem jim ukdzala ordIni
plosky jejich zubl. Téméf u kazdého pacienta se nachéizel v lingvalni Casti
frontalniho useku chrupu zubni kdmen, ktery v zrcadle pii bézném cCisténi zubu
vétsSinou nemeli moznost vidét. Pacienti také mohli pozorovat detailni zabéry
zubnich vyplni, protetickych praci, erozi nebo abrazi. Jak tvrdi ve svém c¢lanku
pro dentdlni internetovy magazin Obrochta (2013), pacienti mohou diky
intraoralni kamete vidét na vlastni o¢i vady v jejich vlastnich tstech a ndsledné
pochopit disledky téchto vad. Jak tiké4 staré potekadlo: ,,obrazek vyda za tisic
slov. Kdyz pacient uvidi stav svého chrupu- poprvé v zivoté o¢ima zubniho
I¢kate ¢i hygienistky- mtze to u n¢j vést k rozsiteni znalosti o jeho dentalnim
zdravi, bude se aktivné Ucastnit péCe o dutinu Ustni a bude také vice motivovan
pro dalsi spolupraci. PfestoZze ma intraoralni kamera v zubni ordinaci velky pfinos
a pacienti byli z jejiho pouziti doslova nadSeni, S jejim vyuzitim se setkalo
Vv priméru pouhych 5 % vSech vysetfenych pacientd (Graf ¢. 5). 89 % muzi
a 70 % Zen (Graf ¢. 6) argumentovalo tim, Ze jejich oSetfujici zubni Iékat ¢i
hygienistka 10 kameru nema. Zbylych 11 % muzt a 30 % Zen v dotazniku uvedlo,
ze jim vySetfeni kamerou nebylo provedeno, jelikoz jejich stomatolog nebo
dentalni hygienistka intraoralni kameru ma, ale nevyuzil/ a ji. Z vysledki je tedy
patrné, Ze intraoralni kamera si jeS$té zcela nevybudovala své misto v zubni

ordinaci a jeji pouZiti zubnimi lékati a hygienistkami zlistava spiSe v pozadi.
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Posledni ¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na intraordlni
fotografii. 78 % muzi a 82 % zen (Graf ¢. 9) se nikdy predtim nesetkalo
s fotografovanim svého chrupu. Naopak 22% muzi a jen 18 % zen odpovédélo,
ze jim byly v minulosti zhotoveny intraoralni snimky. Jak jsem se vsak pozdéji
dozvédéla z jejich dalSich komentafi, tfem pacientim byly fotografie potfizeny
pro ortodontické ucely a jedné pacientce bylo provedeno fotografovani
frontalniho useku chrupu pied bélenim zubt, aby bylo pozdé&ji mozné porovnat
vysledek béleni s pfedchozim stavem. Zadnému z vySetfovanych pacientl tedy
nebyly nikdy pofizeny fotografie pro motivaéni ucely, z ¢ehoZ lze opét usuzovat,
7ze tento zpusob motivace neni v ordinacich zubnich I€kait a dentalnich
hygienistek bézny.

Déle jsem se pacientt ptala, zda jim bylo provedeni intraordlnich fotografii
nepiijemné. 73 % Zzen (Graf ¢. 10) odpovédélo, ze jim provedeni intraoralnich
fotografii nebylo neptijemné, stejné jako vS§em muztim. Zbylych 27 % Zen tvrdilo,
7e jim bylo pofizovani snimkl vice ¢1 méné nepiijemné. Dvé ze tii Zen, kterym
nebylo fotografovani pfijemné, pozdé¢ji sdélily, Ze maji silny davivy reflex,
a proto jim neni moc pohodIné mit v ustech intraoralni zrcadlo. U jedné zeny byl
davivy reflex natolik silny, Ze nebylo mozné zhotovit snimek horniho zubniho
oblouku. Z odpovédi na otazku ¢. 12 lze tedy vyvodit, Ze valna vétSina pacientli
nevnima fotografovani chrupu a dutiny ustni nijak negativn¢ a pokud je jim
nepiijemné (at’ uz tieba z divodu silného davivého reflexu), je vhodné pouzit co
nejmensi velikost intraoralniho zrcadla, ptipadné se bez fotografovani obejit.

Dle grafu €. 11 je jednoznacéné patrné, Ze naprosto vS§em mnou vySetfenych
pacientd vyhovovalo sledovat stav ustni hygieny na fotografiich v jednotlivych
navstévach. Pacienti si mohou, stejné jako na zdznamu intraordlni kamery,
povsimnout svych vyplni, protetickych praci, zubniho plaku ¢i kamene, ale také
mohou na fotografiich vidét naptiklad vzdjemné postaveni hornich a dolnich
zubnich obloukil a rizné ortodontické vady (rotace zubd, stésnani), kterych si pfi
bézném Cisténi zubh ptili§ nev§imaji. Navic mohou pii kazdé dalsi navstéve videt,
jak stav jejich ustni hygieny a chrupu zlepSuje ¢i zhorSuje. S tim souhlasi i
Wander (2007), ktery ve svém ¢lanku pro dentalni ¢asopis uvadi, ze kdyz pacienti

uvidi problematicka mista svého chrupu na monitoru pocitace nebo na displeji
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fotoaparatu, pfistoupi k nim mnohem zodpovédnéji, nez kdyz si je pouze

ptedstavuji nebo se je snazi prohlédnout v zrcadle.

Ve druhém useku praktické Casti bakalaiské prace jsem zjistovala, jak se
promitne motivace pomoci zminénych zobrazovacich technik do stavu hygieny
dutiny ustni mnou vysetienych pacientd. Jak je mozné vidét v tabulce €. 1 a grafu
¢. 12, u 78 % muzi a 73 % zen doslo ke snizeni hodnoty PBI, u 18 % Zen zistala
hodnota PBI stejna a u pouhych 22 % Zen a 9 % muza doslo ke zvySeni hodnoty
PBI. Tyto vysledky opét svéd¢i o pozitivnim vlivu intraoralni kamery

a intraoralnich fotografii na motivaci a postoj pacientii k jejich zubnimu zdravi.

Sama jsem se nejdiive trochu obavala prace se zobrazovacimi technikami,
jelikoZ jsem s nimi neméla Z4dné zkuSenosti. S intraordlni kamerou jsem se nikdy
pfed tim nesetkala, jelikoZ midj zubni Iékaf ji nemél a nepouzival
a ve fotografovani chrupu jsem také nebyla moc zb&hla. S postupem casu jsem se
v8ak naucila s kamerou i fotoaparatem pracovat. PestoZe jsem neméla k dispozici
kruhovy blesk (nutnou pomicku pro intraoralni fotografii), mnou zachycené
fotografie byly doufam akceptovatelné a pacienti z nich pochopili to, co pochopit
méli. Byla bych rada, kdybych méla moznost mit v budoucnu ve své ordinaci jak
intraoralni kameru, tak fotoaparat s veskerym piislusenstvim. Pfestoze je prace
s kamerou a fotoaparatem c¢asové i technicky naro¢néjsi, uSetii hygienistce

spoustu vysvétlovani a pacienty zaujme a vtahne do problematiky.
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6. Zaver

V kazdém zdravotnickém odvétvi plati, Ze pouze spravné informovany
a motivovany pacient je schopen se kvalifikované rozhodovat a spolupodilet na
svém zdravi. To samé plati i pro pacienty v zubni ordinaci, a proto je dilezité
pacientiim vhodnym zplsobem poskytnout v§echny informace o jejich oralnim
zdravi a vyzvat je ke spolupraci v prevenci i 1é¢bé jejich dentalnich problému. Ja
jsem se ve své bakalarské praci zabyvala sdélovanim informaci o ustnim zdravi
z pohledu dentalni hygienistky a motivaci pacientii doprovdzenou zobrazovacimi
prostiedky.

V teoretické ¢asti bakalarské prace je podrobné rozebrana role motivace ve
stomatologii, zdsady a kritéria motivacniho rozhovoru a ptiklady motiva¢nich
pomucek. V dalSich kapitolach jsou detailné popsadny dvé motivaéni pomicky-
intraoralni kamera a digitalni fotografie ve stomatologii. Praktické ¢ast zahrnovala
jednoduchy vyzkum, ve kterém jsem zkoumala, jak pacienti vnimaji pouZiti
vybranych zobrazovacich metod.

Zvysledki mnou uskutecnéného vyzkumu vyplyva, Ze pouziti
zobrazovacich technik v ordinaci dentalni hygienistky pacienty zaujalo a bylo
piijjato velmi kladné€, coz potvrzuje moji prvni hypotézu. Piestoze pacientim
vyhovovalo piedvadéni jejich stomatologickych problémua v zrcadle, mnohem
zajimavéjsi pro né bylo vidét svlij chrup s pfipadnymi ndnosy plaku, zubniho
kamene, zarudnutim nebo pfimo zanétem déasni na monitoru propojeném
s intraoralni kamerou nebo na displeji fotoaparatu. Touto technikou lze také velmi
dobie zobrazit Skody na zavésném aparatu zubt, které si pacienti Casto nevédomé
zpusobi 1 nespravné provadénou nebo premrsténou ustni hygienou. Toto zjiSténi
neni zifejmé jen z odpovédi pacientd v dotazniku, ale také z vysledki méteni
indexu PBI, jehoz hodnota u nadpoloviéni vétSiny vySetfovanych po jednom
mésici klesla. U vice nez poloviny pacientii tedy doSlo ke zlepSeni ustni hygieny
a potvrdila se tim druhd mnou stanovend hypotéza. I pfes tuto skutecnost témeét
vSichni pacienti (az na malé vyjimky) uvadéli, Ze se pfi mém vyzkumu
S intraoralni kamerou i zhotovovanim digitalnich snimkd v ordinaci setkali

poprve.
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Presto, Ze je pofizeni intraordlni kamery i digitdlniho fotoaparatu
S kruhovym bleskem vcetné zrcadel finanéné pomérné nakladné a prace s nimi
miize byt pro leckoho technicky i ¢asové naro¢nd, pacienty dokéaze jejich pouziti
v ordinaci velmi dobfe motivovat K vétsi péci o dutinu Gstni a tim padem i ke
zlepSeni stavu jejich oralni hygieny. Z tohoto divodu by méli zubni 1ékaii a
dentalni hygienistky zvazit, zda by nebylo uzitecné si tyto pristroje potidit do své
ordinace a zaradit je mezi standardné pouzivané motiva¢ni pomtcky. Pokud
pouziti téchto zobrazovacich metod dentalni hygienistka zkombinuje
s dodrzovanim potiebnych zasad a kritérii motivacniho procesu a bude-li se
K pacientim chovat vlidné¢ a piijemné, pacienti budou z ordinace odchazet

v

uspésSné motivovani a budou se t&Sit na piisti navstévu.

55



7. Seznam pouzité literatury

ADAIR, John Eric. Efektivni motivace. 1. vyd. Praha: Alfa Publishing, 2004,
174 s. ISBN 80-868-5100-1.

BEL, Jifi. Digitalni fotografie ve stomatologii. Dental tribune. 2007, ¢. 3, s. 8.
ISSN: 1801-7096.

BEL, Jiti. Digitalni fotografie. Pfednaska. Praha: 3. LF UK, 3.4.2013.

BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena: teorie a praxe. 1. vyd. Pieklad
Milo$ Praus. Praha: Quintessenz, 2002, 216 s. ISBN 80-903181-1-8.

DEWOOD, Gary M. Fotografie v ordinaci vénujici se estetické stomatologii.
StomaTeam. 2012, ro€. 12, ¢. 2, s. 5-10. ISSN: 1214-147X.

DLOUHA, Marie. Dentélni hygiena - instruktaz, vybér pomtiicek a metody &isténi,
Sestra. 2011, ro¢. 21, ¢. 1, s. 32-33. ISSN: 1210-0404.

DONEYV, Filip. Diagnostika zubniho kazu aneb je novy DIAGNOCam tim
pravym?. StomaTeam. 2013, ro¢. 13, €. 2, s. 27-29. ISSN: 1214-147X.

DOSTAL, Marcel. Prednosti a vyznam digitdlnich zobrazovacich metod v
dokumentaci dentalni hygieny. Praha, 2008. Absolventska prace. Soukroma vyssi
odborna skola zdravotnicka pro dentalni hygienistky s.r.o.

EMMERT, FrantiSek. Odmaturuj! ze spolecenskych véd. Vyd. 1. Brno: Didaktis,
2003, 224 s. Odmaturuj!. ISBN 80-862-8568-5.

KASSIN, Saul M. Psychologie. Vyd. 1. Pfeklad Dagmar Brejlova, Veronika
Sobotkova, Helena Solcova. Brno: Computer Press, 2007, xxiii, 771 s. ISBN 978-
802-5117-163.

KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999, 239 s. ISBN
80-726-2022-3.

KINCLEROVA, Miroslava. Digitdlni fotografie pro zeny. Vyd. 1. Brno:
Computer Press, 2008, 158 s. ISBN 978-80-251-2357-7.

KOKSAL, Libor. Intraoralni kamerove systemy v zubnim I¢kaistvi. Zakladni
ptehled produktli na dentalnim trhu v CR. StomaTeam. 2006a, roc¢. 6, €. 3, s. 16-
23. ISSN: 1214-147X.

KOKSAL, Libor. Intraoralni kamerové systémy v zubnim lékaistvi II.
StomaTeam. 2006b, ro¢. 6, ¢. 4, s. 15-18. ISSN: 1214-147X.

56


http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=8790
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=9603
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=9603

KOKSAL, Libor. Zobrazovaci technologie v zubnim lékaistvi: Intraoralni
kamery. Souhrnny ptehled produktt. Stomateam. 2010, ro¢. 10, €. 1, s. 12-13.
ISSN: 1214-147X.

KOLIBOVA, Helena. Psychologie a sociologie: studijni opora pro kombinovanou
formu studia. Vyd. 1. Havifov: Vysoka §kola socialné-spravni, Institut
celozivotniho vzdélavani, 2009, 159 s. ISBN 978-80-87291-04-7.

MILLER, William Ross a Stephen ROLLNICK. Motivacni rozhovory: priprava
lidi ke zmeéné zavislého chovani. 1. vyd. v ¢eském jazyce. Preklad Petra
Vrtbovska. TiSnov: Sdruzeni SCAN, 2003, xviii, 311 s. ISBN 80-866-2009-3.

NAKONECNY, Milan. Motivace lidského chovani. Praha: Academia, 1996,
270 s. ISBN 80-200-0592-7.

NIELD-GEHRIG, Jill S. a Donald E. WILLMANN. Foundations of periodontics
for the dental hygienist. 3rd ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott
Williams, 2011, xvi, 688 p. ISBN 978-160-5475-738.

PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Praha : Academia, 2005,
472 s. ISBN 80-200-1387-3.

RYJACEK, Martin. Digitalni fotografie v ortodoncii. Ortodoncie. 2007, ro¢. 16,
¢.5,s.37-44. ISSN: 1210-4272.

SAMANKOVA, Marie. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v
oSetrovatelském procesu. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 134 s. Sestra. ISBN 978-
802-4732-237.

Internetové zdroje:

Continuum implantologie CSI pro lékaie a zubni techniky. In: Komora zubnich
techniki [online]. 2011 [cit. 2013-07-19]. Dostupné z:
http://komorazt.cz/2011/03/continuum-implantologie-csi-pro-lekare-a-zubni-
techniky/

Digitalni fotografie. In: BELdental [online]. 2013 [cit. 2013-11-10]. Dostupné z:
http://www.beldental.cz/904-doctorseyes-intraoralni-digitalni-fotografie-

EASTMAN KODAK COMPANY. Kodak 1000: Intraoralni kamera. 2004.
Dostupné z: http://abc.rst.cz/Kodak/Kodak1000.pdf

HARZDA, Petr. Pfeexpozice a podexpozice nebo-li prepaly a podpaly. In:
Fotogalerie- Petr Harzda [online]. 2013 [cit. 2013-11-17]. Dostupné z:
http://www.petrhazdra.cz/index.php?menu=tipy&id=2

Intraoralni kamery. In: Carestream Dental [online]. 2012 [cit. 2013-04-18].
Dostupné z: http://www.csdental.cz/produkty/intraoralni-kamery

57


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Alena_Plh%C3%A1kov%C3%A1&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8020013873
http://komorazt.cz/2011/03/continuum-implantologie-csi-pro-lekare-a-zubni-techniky/
http://komorazt.cz/2011/03/continuum-implantologie-csi-pro-lekare-a-zubni-techniky/
http://www.beldental.cz/904-doctorseyes-intraoralni-digitalni-fotografie-
http://abc.rst.cz/Kodak/Kodak1000.pdf
http://www.petrhazdra.cz/index.php?menu=tipy&id=2

Intraoralni kamery: Diirr VistaCam iX. In: Fischer Dental [online]. 2012 [cit.
2013-09-13]. Dostupné z:
http://lwww.fischerdental.cz/cz/produkt/dalrr_vistacam_ix/

KOLACEK, Miroslav. KODAK 1000: Intraordlni kamera pro stomatologii..
2006, 29. tijna 2009 [cit. 2013-08-15]. Dostupné z:
http://www.volny.cz/m.kolacek/index.htm

KOKSAL, Libor. Intraoralni kamery a diagnostické piistroje. Dental choice
[online]. 2013 [cit. 2013-08-31]. Dostupné z:
http://www.dentalmarket.cz/kategorie/intra-kam-a-diag-pristr/

LEVIN, R. P. Building your practice with an intraoral video camera. In:
PubMed.gov [online]. 1990 [cit. 2013-08-15]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2376063

OBROCHTA, Jill C. Efficient & Effective Use of the Intraoral Camera: Patient
Motivation and the 10C. In: Dentalcare [online]. 2013 [cit. 2014-01-31].
Dostupné z: http://www.dentalcare.com/en-US/dental-education/continuing-
education/ce367/ce367.aspx?ModuleName=coursecontent&PartiD=14&Sectionl
D=-1

Profimed. [online]. [cit. 2013-08-09]. Dostupné z:
http://www.profimed.cz/cs/obchod/motivace-pacienta/atlas-ustni-hygieny-
krouzkovy-10-listu-21-5-x-32-5-cm/

RADIMECKY, Josef. Ochutndvka motivacnich rozhovorii: Semindr pro
pracovniky pomdhajicich profesi [online prezentace]. Usti nad Labem, 2009 [cit.
2013-07-26]. Dostupné z:
http://motivacnirozhovory.cz/J.Radimecky%20Uvod%20d0%20MR%20a%20pro
cesy%20zmeny.pdf

WANDER, Philip. Dental photography - why bother? [online]. 2007 [cit. 2014-
02-04]. Dostupné z: http://bardent.co.uk/wander_pdf _may 2009%5B1%5D.pdf

Zubni soupravy s nastroji. In: Stomatologicka ordinace MUDr. et MUDr. Martin

Neumann [online]. 2011 [cit. 2013-08-19]. Dostupné z:
http://www.mujzubar.cz/zubni-soupravy-s-nastroji.html

58


http://www.fischerdental.cz/cz/produkt/dalrr_vistacam_ix/
http://www.volny.cz/m.kolacek/index.htm
http://www.dentalmarket.cz/kategorie/intra-kam-a-diag-pristr/
http://www.dentalcare.com/en-US/dental-education/continuing-education/ce367/ce367.aspx?ModuleName=coursecontent&PartID=14&SectionID=-1
http://www.dentalcare.com/en-US/dental-education/continuing-education/ce367/ce367.aspx?ModuleName=coursecontent&PartID=14&SectionID=-1
http://www.dentalcare.com/en-US/dental-education/continuing-education/ce367/ce367.aspx?ModuleName=coursecontent&PartID=14&SectionID=-1
http://www.profimed.cz/cs/obchod/motivace-pacienta/atlas-ustni-hygieny-krouzkovy-10-listu-21-5-x-32-5-cm/
http://www.profimed.cz/cs/obchod/motivace-pacienta/atlas-ustni-hygieny-krouzkovy-10-listu-21-5-x-32-5-cm/
http://motivacnirozhovory.cz/J.Radimecky%20Uvod%20do%20MR%20a%20procesy%20zmeny.pdf
http://motivacnirozhovory.cz/J.Radimecky%20Uvod%20do%20MR%20a%20procesy%20zmeny.pdf
http://bardent.co.uk/wander_pdf_may_2009%5B1%5D.pdf
http://www.mujzubar.cz/zubni-soupravy-s-nastroji.html

8. Souhrn

Cil: Hlavnim cilem mé prace bylo upozornit na dilezitou roli motivace pacientd
v ordinaci dentalni hygienistky. Prace byla vénovana motivaci pomoci vybranych
zobrazovacich metod- intraoralni kamery a digitalni fotografie a zjistovala, zda
a jaky vliv maji tyto metody na pacienty.

Uvod: V ordinaci se kazdy den setkavame s jedinci, ktefi maji problém v dutind
Gstni, jeZ je zptsobem nespravnou a nedostate¢nou Gstni hygienou. Ukolem
dentalni hygienistky je pacinetim vysvétlit pti¢inu jejich problému a nasledné je
motivovat k pravidelné a dikladné péci o jejich oralni zdravi. Aby byla motivace
ucinna a efektivni, je dulezité¢, aby si hygienistka osvojila urcité vlastnosti
a schopnosti a také pouzivala nejriznéj$i motivaéni pomicky. Vyraznou
motivacni  pomickou moderni stomatologie je intraordlni kamera,
ktera zprostiedkovava pacientim obraz z jejich st pfimo na monitor a pacienti
tak maji jedineCnou moznost spatiit mista ve své duting€ ustni, kterd pii bézném
¢iSténi zubl nevidi. Pro dokumentaci stavu chrupu slouZi zhotovovani digitalnich
fotografii, které umoziuji pacientiim sledovat piipadné pokroky a zmény na jejich
zubech v jednotlivych navstévach.

Soubor a metodika: Vysetfovanou skupinu tvofilo celkem 20 pacientd ve véku

20- 52 let s riznymi urovnémi ustni hygieny a s odliSnymi dentalnimi problémy.
V prvni navstévé byli pacienti vySetieni a jejich dentalni problém jim byl
vysvétlen a ukazan v zrcadle, na intraoralnich fotografiich a také pomoci zaznamu
intraoralni kamery. Nasledné¢ jim byla provedena dentalni hygiena vcetné
odstranéni zubniho kamene, pigmentaci atd. Pacienti mé¢li poté moznost znovu
vidét stav jejich chrupu po dentdlni hygiené¢ v zrcadle, na fotografiich a 10
kamete. Na konci prvni ndvstévy jim byl pfedloZen dotaznik k vyplnéni. Béhem
druhé navstévy, ktera probéhla vzdy zhruba za mésic od té piedchozi, mohli
pacienti porovnat stav svého chrupu na fotografiich z minulé navstévy se stavem
soucasnym. V obou navstévach byl proveden index PBI, ktery byl zaznamenam
do dokumentace.

Vysledky: Ptestoze nadpoloviéni vétSin€ dotdzanych vyhovuje instruktaZz Ustni
hygieny v zrcéatku, danou problematiku pochopilo 91 % muzi a 100 % Zen 1épe

pii pouziti intraoralni kamery. BohuZel se s vySetfenim kamerou setkalo pouze
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9 % zen a zadny muz a to vétsinou z divodu, ze jejich I€kar ¢i hygienistka 10
kameru nemd.100 % vSech respondentti se libi, kdyz mohou sledovat stav své
dentalni hygieny na fotografiich v jednotlivych navstévach, avsak s pofizovanim
fotografii v ordinaci se setkalo pouhych 22 % muza a 18 % Zen. Hodnota PBI
u pacienti motivovanych pomoci vybranych zobrazovacich metod u patnacti
pacientii klesla, u dvou zistala stejnd a pouze u tii pacientl se zvysila.

Zavér: Bakalaiska prace méla za ukol zrekapitulovat problematiku motivace
prostfednictvim dvou zobrazovacich metod. Ptestoze je vyuziti téchto metod
Casove narocnéjsi, z vysledkid vyplynulo, ze pacienti na né reaguji velmi kladné
a zminéné zobrazovaci metody pusobi vesmés pozitivné na zlepSeni stavu ustni

hygieny.
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9. Summary

Objective: The main objective of my work was to emphasise the important role of
patient motivation in a consulting room of a dental hygienist. The work dealt with
motivation by means of selected display methods — intra-oral camera and digital
photography and it explored if and what effect these methods have on patients.
Introduction: In a consulting room, we meet persons everyday, who have
a problem in their oral cavity, which is caused by an incorrect and insufficient oral
hygiene. The task of a dental hygienist is to explain the cause of their problem to
the patients and subsequently to motivate them to perform a regular and thorough
care about their oral health. If the motivation is to be effective, it is important that
the dental hygienist learns certain skills and abilities and that she uses various
motivational aids. A distinctive motivational aid of modern stomatology is an
intra-oral camera, which intermediates the picture of the inside of their mouth to
the patients, who can see it directly on the monitor and so they have a unique
opportunity to see the places in their oral cavity, which they cannot see during
normal cleaning of their teeth. To document the condition of the teeth, one uses
digital photos, which allow patients to observe potential progresses and changes
on their teeth at individual visits.

File and methodology: The examined group consisted of 20 patients in total in

the age of 20- 52 years with different levels of oral hygiene and with different
dental problems. During the last visit, patients were examined and their dental
problem was explained to them and shown in the mirror, on intra-oral photos and
also by means of a record of an intra-oral camera. Subsequently, dental hygiene of
the patients was performed including removal of tartar, pigmentations etc. After
dental hygiene, the patients had an opportunity to see the condition of their teeth
again in the mirror, on photos and 10 camera. They were given a questionnaire to
fill in in the end of their first visit. During the second visit, which always took
place approximately in a month after the previous visit, the patients could
compare the condition of their teeth on the photos from the previous visit with the
current condition of their teeth. During both visits, index PBI was performed,

which was recorded into the documentation.
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Results: Although more than half of the respondents are satisfied with the
instructions about oral hygiene in the mirror, 91 % of men and 100 % of women
understood the given issue better with the use of intra-oral camera. Unfortunately,
only 9 % women underwent examination by intra-oral camera and no men, mostly
for the reason that their doctor or hygienist has no 10 camera. 100 % of all
respondents like when they can observe the condition of their dental hygiene on
photos at individual visits, but only 22 % men and 18 % women experienced
being shown pictures of their oral cavities. The value of PBI in patients motivated
by the selected display methods decreased in fifteen patients, it remained the same
in two patients and it increased only in three patients.

Conclusion: The goal of the bachelor's thesis was to summarise the issue of
motivation by means of two display methods. Although the use of these methods
IS more time-consuming, the results showed that patients respond very positively
to them and the mentioned display methods have mostly a positive effect on
improvement of the condition of oral hygiene.
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Prilohy
Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Eva Srejmovéa a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Dentalni
hygienistka na 3. Lékatské fakulté Univerzity Karlovy. V soucasné¢ dob¢ pracuji
na své bakalaiské praci na téma ,,Vyznam vybranych zobrazovacich metod
V motivaci pacienta dentdlni hygienistky“ a chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro
ucely mé bakalarskeé prace.
Dé&kuji za Vasi pomoc!

Datum vySetteni:
1. Jaky je vas vek? let

2. VaSe pohlavi?
[J muz U] Zena

3. Doporucil Vam nékdy zubni Iékat navstévu dentalni hygienistky?
[J ANO [J NE

4. Povazujete oSetfeni dentalni hygienistkou pro Vas za prospésné?
[J ANO I NE

5. Vyuzivate informace ziskané od dentalni hygienistky v bézném zivoté?
[J ANO I NE

6. Vyhovuje Vam instruktaz ustni hygieny demonstrovand v zrcatku?
[J ANO LJ NE

7. Bylo Vam jiz v minulosti provedeno vysetfeni intraoralni kamerou?
[J ANO LJ NE

8. Pokud Vam vysetieni intraoralni kamerou nebylo provedeno, bylo to z divodu, ze
[ oSettujici 1ékat/ dentalni hygienistka 10 kameru ma, ale nevyuzil/a ji
[Josettujici 1ékai/ dentalni hygienistka IO kameru nema

9. Danou problematiku jsem pochopil/a 1épe pii pouziti [J zrcadla
(] intraoralni kamery

10. Bylo pro Vas vySetieni intraordlni kamerou neptijemné?
[1 ANO [ NE

11. Bylo Vam jiZ v minulosti provedeno zhotoveni intraoralnich fotografii?
[1 ANO [ NE
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12. Bylo pro Vas zhotovovani intraoralnich fotografii nepiijemné?
L1 ANO I NE

13. Vyhovuje Vam sledovat stav Vasi stni hygieny na fotografiich v jednotlivych
navstévach?

LJ ANO LI NE

Priloha ¢ 2: Fotodokumentace pacienta ¢. 1 (pied a po dentalni hygien€)

v.n#
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Priloha ¢. 3: Fotodokumentace pacienta ¢. 2 (pied a po dentalni hygiené)
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Priloha €. 4: Fotodokumentace pacienta ¢. 3 (pred a po dentilni hygien¢)

L

0. L}
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Priloha €.5: Fotodokumentace pacienta ¢. 4 (pi‘ed a po dentilni hygien€)
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Priloha €. 6: Fotodokumentace pacienta ¢. 5 (pred a po dentilni hygiené)
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Priloha €. 7: Fotodokumentace pacienta ¢. 6 (pied a po dentalni hygien¢€)
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Priloha €. 8: Fotodokumentace pacienta ¢. 7 (pred a po dentilni hygien¢)
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Priloha €. 9: Fotodokumentace pacienta ¢. 8 (pied a po dentalni hygiené)

74



Priloha €. 10: Fotodokumentace pacienta ¢. 9 (pied a po dentalni hygien¢)
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Priloha €. 11: Fotodokumentace pacienta ¢. 10 (pFed a po dentalni hygien¢€)
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Priloha €. 12: Fotodokumentace pacienta ¢. 11 (pred a po dentalni hygiené)
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Priloha €. 13: Fotodokumentace pacienta ¢. 12 (pred a po dentalni hygien¢€)
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Priloha €. 14: Fotodokumentace pacienta ¢. 13 (pred a po dentalni hygien¢€)
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Priloha ¢. 15: Fotodokumentace pacienta ¢. 14 (pied a po dentalni hygien¢)
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Priloha €. 16: Fotodokumentace pacienta ¢. 15 (pred a po dentalni hygien¢€)
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Priloha €. 17: Fotodokumentace pacienta ¢. 16 (pred a po dentalni hygien¢€)
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Priloha €. 18: Fotodokumentace pacienta ¢. 17 (pred a po dentalni hygien¢€)
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Priloha €. 19: Fotodokumentace pacienta ¢. 18 (pred a po dentalni hygien¢€)
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Priloha ¢. 20: Fotodokumentace pacienta ¢. 19 (pifed a po dentalni hygien¢)
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Priloha €. 21: Fotodokumentace pacienta ¢. 20 (pFed a po dentalni hygien¢€)
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