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1. Cil prace

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaky postoj zastava laicka
a odborna vefejnost k dentalni hygiené v Ceské republice.

Cilem teoretické Casti je charakterizovat obor dentalni hygieny, shrnout
zékladni poznatky, a predev§im pak pfedstavit hlavni napli prace dentalnich
hygienistek v Ceské republice. Dale chci definovat pojem ,.postoj* a popsat ho
v souvislosti s Gstnim zdravim. V neposledni fad¢ také popiSu spolupraci mezi
zubnim Iékafem a dentélni hygienistkou.

Cilem praktické casti je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda laici
dentalni hygienu navstévuji ¢i nikoliv. Pokud ano, tak mimo jiné to, jak casto ji
navstévuji, co bylo ¢i je hlavnim diivodem této navstévy a zda byla pro né piinosna.
Pokud tak je$t€ neucinili, zajimd mé jejich diivod. Od zubnich lékaiti se chci
pfedev§im dozvédet, zda s dentalni hygienistkou spolupracuji, a od vSech
odborniku, tedy zubnich 1€katt i dentalnich hygienistek, zjistit, v cem vidi nejvetsi

prinos oboru a komu a jak ¢asto dentdlni hygienu doporucuji.



2. Uvod

Obor dentéalni hygiena je v Ceské republice stale jesté pomémé novou,
rozvijejici se oblasti na poli péfe o dutinu ustni. V dnesSni dobé nam poznatky
o etiologii riznych onemocnéni pomahaji t€émto chorobam piedchazet, a praveé
prevence onemocnéni dutiny ustni je hlavni naplni prace dentalni hygienistky.
Kromé profesionalni péce o zachovani zdravi zubi a zavésného apardtu zubu
v zubni ordinaci je dulezitym prvkem také motivace a vychova k ziskéani a udrzeni
ustniho zdravi do vysokého véku.

Profese dentalni hygienistky se stava ve stale vice vyspélych statech
nezbytnou soucasti dentalni péce, v mnoha ordinacich proto dopliiuje dentalni
hygienistka, jako nelékatsky zdravotnicky pracovnik, stomatologicky tym.

Téma této bakalaiské prace jsem si vybrala z toho divodu, abych zjistila,
jaky postoj ptevlada nejen mezi pacienty, ale i samotnymi odborniky, protoze tuto

profesi budu pravdépodobné vykonavat po cely sviij Zivot.



3. Teoreticka cast

3.1 Dentalni hygiena
3.1.1 Historie dentalni hygieny

Kofeny dentalni hygieny sahaji az do 19. stoleti v souvislosti s prevenci.
Prvni zminka o problematice prevence se v literatufe objevila jiz v roce 1870 v praci
doktora A. F. McLaina Prophylaxis, or Prevention to dental decay. Za zakladatele
a prukopnika dentdlni hygieny by mohl byt povazovan zubni Iékar
Alfred Civilion Fones ze statu Connecticut v USA, ktery na McLaina navéazal.
Na zacatku 20. stoleti doktor Fones pro tcel preventivni péce o chrup vyskolil svou
asistentku Irene Newman, kterd je tak povazovana za prvni dentdlni hygienistku
na svété. Prvni Skolu pro dentalni hygienistky zalozil ve mésté Bridgeport, ve staté

Connecticut (Mazanek, 2015).

Ceska republika vytvofila novou stomatologickou profesi dentélni
hygienistky v roce 1995 (Mazének, 2015) a jiz ve skolnim roce 1996/1997 zapocala
vyuka ttiletého vyssiho odborného studia absolventt stiednich $kol ve statni skole
v Usti nad Labem a v prvni soukromé vyssi stfedni zdravotnické $kole pro dentalni

hygienistky v Praze (Kilian, 1999).
3.1.2 Vyznam, napln a legislativa oboru v CR

Komplexni péce o celkové zdravi ¢loveka zahrnuje 1 péci o Ustni zdravi,
se piedevs§im na zubni kaz, parodontopatie, dysgnatie a nddorova onemocnéni, cili
na dentalni hygienu (Mazanek, 2015).

Ustni pé&i mizeme rozdglit na profesionalni, ktera se uskuteéiiuje v ordinaci
dentalni hygienistky, a individudlni, kterou praktikuje kazdy pacient sdm. Hlavni
ulohou profesiondlni hygienické péce je vytvofeni podminek pro provadéni
individudlni ustni hygieny. Profesionalni ciSténi zubl zahrnuje odstrafiovani
zubniho plaku a kamene, exogennich pigmentaci (napf. z koufeni, z potravin

a napoju — kavy, ¢aje, ¢erven¢ho vina, 1 z pomuicek ustni hygieny - chlorhexidinu),



vylesténi povrchu zubii a aplikace fluoridi lokaln€. Dilezitou soucésti je vSak
1 motivace pacienta a instruktaz techniky ¢isténi zubti (Mazanek, 2015).

Kilian (1999) uvadi definici naplné dentalni hygienistky od Esther Wilkins:
., Dentalni hygienistka je odbornice s licenci k vyuce ordlniho zdravi a k vykoniim
v dutine ustni, ktera jako pomocnice zubniho lékare pouziva védeckych metod
ke kontrole a prevenci stomatologickych onemocneni tak, aby pomohla
jednotliveum i skupinam obyvatelstva k ziskani a udrzeni optimdalniho oralniho

«

zdravi.
3.1.2.1 Odborna zpusobilost k vykonu povolani dentalni hygienistky

,,Odborna zpusobilost k vykonu povolani dentdlni hygienistky se ziskava

absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
dentdlnich hygienistek, nebo

b) nejméne triletého studia v oboru diplomovana dentalni hygienistka na vyssich
zdravotnickych Skoldach nebo

¢) studijniho oboru pro pripravu vSeobecnych sester podle § 5 a pomaturitniho
specializacniho studia stomatologicka péce, pokud bylo studium prvniho rocniku
pomaturitniho specializacniho studia zahdjeno nejpozdeji v roce 1994.

Dentalni hygienistka, kterd ziskala odbornou zpiisobilost podle odstavce 1
pism. b) ve studiu zahdjeném nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005, miize
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
dentdlni hygienistky. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym
dohledem.

Za vykon povolani dentalni hygienistky se povazuje vychovna cinnost
v ramci zubni prevence. Ddle dentdlni hygienistka na zdklade indikace zubniho
lekare poskytuje preventivni péci na useku dentdlni hygieny a pod odbornym
dohledem zubniho Iékare asistuje pri poskytovani preventivni, lécebné
a diagnostické péce na useku zubniho lékarstvi.

Pokud zpiisobilost k vykonu povolani dentalni hygienistky ziskal muz, je
oprdavnén pouzivat oznaceni odbornosti dentdlni hygienista“ (Zékon ¢. 96/2004

Sb.).



Ja vSak ve své praci budu pouzivat, nezavisle na pohlavi, jednotny pojem -

dentalni hygienistka.

Pro vSechny zdravotnické pracovniky je povinné celozivotni vzdélavani,
¢imz se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani jejich
védomosti, dovednosti a zplisobilosti v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi
védeckymi poznatky. Plnéni povinnosti celozivotniho vzdé€lavani se prokazuje
na zaklad¢ kreditniho systému, kdy ziskani urc¢itého poctu kreditti je podminkou
pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
¢imz se rozumi vykon cCinnosti, ke kterym je dentdlni hygienistka zpisobila
na zaklad¢ indikace zubniho Iékate a které provadi bez ohledu na pfitomnost nebo
dosazitelnost jeho rady a pomoci. Osvédceni, neni-li stanoveno jinak, se vydava

na obdobi 10 let (Mazanek, 2015).
3.1.2.2 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptsobilosti

,,Dentalni hygienistka vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale
bez odborného dohledu a bez indikace miize
a) vychovavat a instruovat pacienty k pravidelné a systematické preventivni péci
o ustni hygienu,
b) stanovit uroven individualni hygieny, provadeét ndcvik postupii a technik ustni
hygieny a kontrolovat jejich ucinnost,
¢) provadet kolektivni zdravotné-vychovnou cinnost zamérenou na prevenci
zubniho kazu, parodontopatii, ortodontickych anomalii a na racionalni vyZivu.
Dentalni  hygienistka pod odbornym dohledem zubniho [ékare miize
provadet profylaxi onemocnéni ustni dutiny véetné odhaleni casnych patologickych
zmen a prevence jejich zhorsovani. Pritom zejména miize
a) provadet v rozsahu urceném zubnim lékarem vstupni a kontrolni vysetreni ustni
dutiny véetné ziskani anamnézy, zhodnoceni stavu parodontu a mékkych tkani,
orientacniho zhodnoceni stavu chrupu a jeho kazivosti,
b) provadet otisky chrupu,
¢) odstranovat zubni plak a kamen z mezizubnich a supragingivalnich prostorii,

lestit povrch zubu profylaktickymi materialy,



d) odstranovat subgingivalni zubni kamen v ramci nechirurgické lécby,
e) provadet oSetreni citlivéeho dentinu a aplikaci profylaktickych materialu, jako
Jjsou fluoridoveé roztoky,
f) provadet odstranovani retencnich mist plaku a povrchové upravy vyplni,
g) provadet odborné cisteni zubii, beleni a obdobné estetické upravy,
h) informovat osetiujiciho zubniho lékare o vysledcich oSetrovani pacienti
a doporucovat kontrolni vySetieni zubnim lékarem nejdéle po 6 mésicich.
Dentalni hygienistka pod primym vedenim zubniho lékare muze
a) provadet peceteni fisur,
b) aplikovat povrchovou anestézii pro povrchové znecitlivéeni dasni.
Dentalni hygienistka miize provadét pod odbornym dohledem zubniho
lékare cinnosti zubni instrumentarky podle § 37 (Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).

3.1.3 Profesionalni dentalni péce

Aby se predchazelo onemocnénim dutiny ustni, je potieba pravidelné
opakovat analyzu stavu ustniho zdravi. Proto je potfeba provést diikladné vysetieni

a kontrolu stavu dutiny ustni (Koval'ova, 2010).
3.1.3.1 Celkové stomatologické vysetreni

Zakladem urceni spravné diagnozy, a od té odvijejiciho se lécebného
postupu, je cilen¢ vySetfeni dutiny ustni, obliceje a pfilehlych anatomickych
struktur krku (Mazanek, 2015). Toto komplexni vySetfeni zac¢ind odebranim
anamnézy a celkovym pohledem na pacienta. Potom pokracuje extraoralnim
vySetienim s detailnim zaméfenim na oblast hlavy a krku. Déle vySetfujeme
podrobné intraordlné¢ a indikujeme pomocna vySetfeni, jako jsou metody
zobrazovaci nebo laboratorni. Komplexni stomatologické vySetfeni je zakonceno
stanovenim diagnozy a léCebného planu (Dostalova, Seydlova, 2008). Dilkladna
anamnéza a vySetieni jsou zdkladem UspéSné prevence a minimalni invazivni 1é€by

(Kovalova, 2010).



Anamnéza je souhrn informaci o soucasném a predchozim stavu pacienta,
které pacient sdéluje pisemné nebo ustné. Jeji vyznam se nesmi podcenovat, jelikoz
stav dutiny ustni odrazi celkovy zdravotni stav pacienta (Kovalova, 2010). Mizeme
ji rozdélit dle zjistovanych informaci na rodinnou, osobni, socidlni, dentalni
a nyn¢&j$i onemocnéni.

Rodinna anamnéza poukazuje predevS§im na genetické predispozice
k dédicnym onemocnénim, jako jsou diabetes mellitus, krvacivé stavy, vrozené
vady (progenie apod.).

Osobni anamnéza obsahuje souhrn informaci o dosavadnich
onemocnénich, vaznéjSich urazech, operacich, alergiich, abuzu a piipadné
t€hotenstvi. Soucasti je 1 farmakologicka ¢ast, kde nds zajimaji dlouhodob& nebo
v soucasnosti uzivana léciva.

Socialni anamnéza nas informuje o pracovnim prostfedi a naplni prace,
rodinném zazemi a zptisobu zivota.

Dentalni anamnéza zahrnuje aktudlni pacientovy problémy, od kterych se
pak odviji jeho pozadavky na oSetfeni. Vhodné je také zaznamendni ustnich
hygienickych navyku.

Nynéjsi onemocnéni zahrnuji udaje o vzniku, dosavadnim pribéhu a 1é¢eni
choroby (Mazének, 2015).

Extraoralni vySetfeni obsahuje posouzeni symetrie, pfipadné asymetrie,
obliceje, charakteru kliZze, poruchy inervace nervus facialis, vyhmatani vystupt
vSech tfi vétvi nervu trigeminu 1 regiondlnich miznich uzlin. Patii sem 1 vySetfeni
temporomandibularnich kloubti (Dostalova, Seydlova, 2008).

Intraoralni vySetfeni zahrnuje vysetfeni chrupu jako celku, vztahy zubnich
obloukti, jednotlivych zubli a jejich parodontu. Neni vSak omezeno pouze
na prohlidku tvrdych zubnich tkéani. Jeho soucasti je 1 posouzeni zmén na sliznici
dutiny Ustni, orofaryngu, tonzil a jazyka. V neposledni fad¢ se hodnoti 1 troven
ustni hygieny a stanovuji se indexy jak kazivosti, tak parodontologické (Mazéanek,
2015). Sliznice prohlizime systematicky. Za¢neme dolnim a hornim vestibulem
vcetné retnich uzdicek. Poté zkontrolujeme bukalni sliznice, m&kké a tvrdé patro,
uvulu, kofen, hibet, okraje a spodinu jazyka. Musime prohlédnout také vyvody

slinnych 714z, zda z nich vytéka ¢ira slina. Pfi vySetfeni tvrdych zubnich tkani si



hodnotime vSechny vizudln¢ dostupné povrchy a vitalitu zubi na teplé ¢i studené
podnéty. VSimame si také pigmentaci, anomalii poctu, tvaru, velikosti, sklonu
a postaveni zubii (Dostalova, Seydlova, 2008). Vysetieni parodontu se tyka vSech
pacienti bez odhledu na vék ¢i pohlavi z davodu jak preventivniho (v¢asna
diagnostika pocinajicich forem onemocnéni), tak terapeutického, jelikoz ovliviiuje

1é¢ebny plan zékladni i specializované stomatologické péée (Skach, 1984).
3.1.3.2 Stanoveni urovné ustni hygieny a indexu

Monitorovani ustni hygieny a stavu parodontu lze hodnotit objektivni
metodou pomoci tzv. indextll, coz je ¢iselnd hodnota vypocitand z matematicky
vyjadieného vysledku vySetteni. Indexy vznikly na zéklad€ potteby objektivizovat
vysledky epidemiologickych studii a postupem casu byly ne€které z nich zavedeny
do praxe. Pozitivni zména zaznamenana indexy napomahd pfi motivaci pacienta
(Kilian, 1999).

Hygienické indexy hodnoti pfitomnost, pfipadné i mnozstvi mikrobidlniho
plaku, ktery je nutné odlisit od zbytkt jidla, barevnych pigmentl na povrchu zubu
a od vnitinich zbarveni zubu (Kovalova, 2013). Zubni plak je vysoce organizovana
jednotka, ktera je sloZena z velkého mnozstvi bakterii a polymerni extracelularni
matrix bakterialniho a slinného ptivodu (Sedy, 2016).

Vhodné je pouziti detek¢énich tablet nebo roztokd, protoze pro pacienta je
vizualni kontrola nejdilezitéjsi. Tuto metodu mulze pak pacient pouzivat
1 pro kontrolu doma. Podle barviva obsaZzené¢ho v detekénim prostiedku se plak
obarvi bud’ Cervené (erytrosinem) nebo modie (briliantovou modii), coz poukaze
na mista s nedostateCnou ustni hygienou (Mazanek, 2015). V soucasné dob¢ se
hygienické indexy €asto nahrazuji indexy gingivalnimi z diivodu jasné prokazaného
vztahu mezi plakem a zdnétem dasni (Mazanek, 2014).

Gingivalni indexy hodnoti stupeni krvacivosti papil. SBI (sulcus bleeding
index) je ¢asove nenarocny a vhodny pro dokumentovani prabéhu lécby. Provadi
se tupou parodontologickou sondou objetim sulku od baze papily k jejimu vrcholu
(Mazének, 2014).

Parodontélni indexy slouzi ptedevsim k epidemiologickym tceliim, v bézné

praxi se provadi ke zjiSténi potieby parodontologického oSetieni. Mezi nejzndmé;si



parodontalni indexy patfi tzv. CPI-TN (community periodontal index of treatment
need). Vyuziva se k rychlému vySetfeni stavu parodontu v kazdodenni praxi. Index
zahrnuje dvé slozky — CPI hodnoti stav parodontu a TN znamena doporucujici typ

1é¢by (Mazéanek, 2014).

3.1.3.3 Odstranéni zubniho kamene

Zubni kamen je zmineralizovany zubni povlak. Vznikd postupnym
ukladanim minerald, vapenatych a fosfatovych soli, ze slin (Kovalova, 2010), a to
jak na povrchu zubii, tak i na snimacich a pevnych zubnich néhradach
a na ortodontickych aparatech. Jelikoz je povrch kamene nerovny a zdrsnély, lehce
se na ném hromadi zubni plak (Mazéanek, 2015). Rychlost tvorby je individualni
(Koval'ova, 2010).

Supragingivalni zubni kdmen se nachéazi nad dasni, nejvice v blizkosti
vyvodu velkych slinnych zldz, tj. v dolni fronté¢ lingualné¢ a v horni celisti
na bukélnich ploSkach 1. a 2. moléru. Naddéasnovy zubni kédmen je Zluty
az zlutoSedy, meékc¢i konzistence a spojeni se zubem ma slab$i, nez je tomu
u poddasnového kamene.

Subgingivéalni zubni kdmen je naopak tmavé barvy, tvrdy a pevné lpici
na povrchu zubu. Vznika kalcifikaci vapniku ze sulkularni tekutiny (Mazének,
2015).

Pted profesiondlnim c¢isténim je dilezité dikladné vysetfeni, abychom
zabranili zbyte¢nému Skrabéani na mistech, kde se ani, plak ani kdmen nevyskytuji.
Podle mnozstvi stanovime, zda budeme odstrafiovat zubni kdmen kompletn¢ v celé
duting Gstni v jedné navstéve nebo po kvadrantech ¢i sextantech ve vice sezenich
(Kovalova, 20006).

K odstranéni zubniho kamene se pouZivaji nejcastéji ultrazvukové pfistroje
a rucni nastroje, kam patii scalery a kyrety (Mazanek, 2015).

Ultrazvukové prtistroje pomaéhaji rychle a U¢inné odstranit velké nanosy
zubniho kamene. Jejich podstatou je kmitajici koncovka s frekvenci mezi 25 —
45 kHz. Tyto piistroje vyvijeji velké teplo, a proto musi byt chlazeny vodou. Voda

zaroven pomaha vyplachovat rozmélnény zubni kdmen. Po tomto oSetieni byvaji
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Casto povrchy kofent nerovné, proto se doporucuje pouziti ru¢nich nastrojii na
jejich uhlazeni (Botticelli, 2002).

Vyhodou ruc¢nich néstrojii je minimalizace traumatizace dentogingivalniho
epitelového spojeni. Déle jsou vhodnéjsi z hlediska piistupnosti do mezizubniho

prostoru, fisuram a zlabktim (Mazanek, 2015).
3.1.3.4 Odstranéni pigmentaci a povlaki z povrchu zubu

Pfirozenou barvu zubu mohou zménit potravinové pigmenty, dehet z tabaku
i lé¢iva obsahujici napt. chlorhexidin nebo fluorid cinaty. Nejsou tvofeny
bakteriemi (Koval'ova, 2010).

K piskovani se pouZzivaji rizné druhy praskt. Bikarbonat sodny je vhodny
pro Cisténi a lesténi korunkovych ¢asti zubi, jelikoz ma podle Mohse tvrdost 2,5
(sklovina ma hodnotu 4-5, dentin a cement 2-2,5).

Dalsi pouzivanou latkou je také aminokyselina glycin, jejiz tvrdost
podle Mohse je 2. VyuZiva se proto u pacientt s citlivymi kréky, u déti ¢i u pacientd
s implantaty (MaruSanova, 2014).

Castice prasku dosahuji rychlosti az 800 km/h, pii nespravném pouZiti proto
mohou poskodit zuby i dasné€. Po dopadnuti na povrch ¢astice zub isti, zaroven se
od né odrdzi a vznikd tak aerosol obsahujici prasek, kapky vody, bakterie
a odumfelé buniky, proti kterému je dilezité chranit pacienta i sami sebe (Koval'ova,
2006). Kovalova (2006) také dodava, ze po kazdém piskovani je nutné zuby

fluoridovat.
3.1.3.5 Polishing a lokalni fluoridace

Polishing neboli lesténi je cinnost, diky které dosdhneme hladkého
a lesklého povrchu zubu, aniz by pti tom doslo k poskozeni a ubytku tkani. Provadi
se vZzdy po mechanickém odstranéni nanosli zubniho kamene a povlaki, protoze
na hladkém povrchu se hiife zachytdva vSe vysSe zminéné.

Naopak cisténi je proces, pii kterém z povrchu odstrafiujeme néanosy
povlaku & pigmentace. Cistici pasty proto obsahuji abrazivni &astecky, které

zvySuji jejich Cistici ucinek (Koval'ova, 20006).

11



Fluoridy podstatné snizuji a zmiriiuji negativni dopad metabolismu
mikroorganismu a jejich produktii na tvrdé zubni tkdn€ v dutin€ ustni. Uplatiiuji se
v prevenci proti zubnimu kazu (Mincik, 2014).

Vytvotenim ochranné koncentrace fluoridii v hodnotach kolem 1000 ppm
v povrchovych vrstvach skloviny dosahneme zvySeni odolnosti skloviny vuci
kyselinam (Kilian, 1999). Proces demineralizace hydroxyapatitu totiz zacina
pii snizeni pH biofilmu pod 5,5, zatimco u hydroxyfluoroapatitu (FHA) to je
pod pH 4,5 (Mincik, 2014).

Kromé zvySeni rezistence vac¢i demineralizaénim procesim fluoridy
ovliviiuji i metabolismus mikroorganismii v plaku. Cim vétdi je koncentrace
fluoridovych ionti v plaku, tim vic klesd metabolickd aktivita mikroorganismii, az
nakonec ¢ast z nich hyne. Déle také fluoridy zabranuji adherenci bakterii na zub,
¢imz zpomaluji tvorbu plaku (Mincik, 2014).

Po profezani zubu je tvorba odolnéjsiho FHA moznd pomoci lokalni
aplikace fluoridovych pfipravkd. Preventivni efekt pak zavisi predevsim
na frekvenci aplikace téchto piipravkll nez na koncentraci fluoridovych ionti.
Uginnost profesionalni lokalni aplikace fluoridd v redukci zubniho kazu, naptiklad
ve form¢ koncentrovanych fluoridovych gela a laki, dosahuje az 75% v zéavislosti

na frekvenci aplikace (Mincik, 2014).
3.1.3.6 Béleni zubu

Pouzivanymi latkami k béleni zubi jsou oxidaéni ¢inidla — peroxid vodiku
a jeho stabilizovana forma karbamid peroxidu (GojiSova, 1997, Kelleher, 2008).
Smérnice EU povazuje za bezpecné pouziti nejvySe 6% peroxidu vodiku
v preparatu (Smérnice rady 2001/84/EU).

Peroxid vodiku, ktery méa nizkou molekulovou hmotnost, pronika skrze
interprizmatickou substanci skloviny a muize se dostat do dentinu, a dokonce
1 do zubni dfen¢. Degradaci komplexu organickych molekul, které odrazeji
specifické vinové délky svétla odpovédné za nezddouci barvu, zptsobi pozadovany
bélici efekt (Kelleher, 2008).

Na rozdil od vnitini techniky béleni, kterd se vyuzivd u endodonticky

osetfenych zubil nebo u zubi s kalcifikovanou dieni a smi ji vykonavat pouze zubni
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1ékaft, zevni béleni se pouziva u zubli se zachovanou vitalitou zubni dfené. Preparat
se nanasi na povrch ocisténého zubu, ktery je dobie izolovan od mekkych tkani
dutiny. Bélici metody lze rozd¢lit do tii skupin — ordina¢ni, doméaci a kombinované.
Pted bélenim musi byt zuby dokonale sanovany a pfed samotnym zakrokem musi
byt pacient vzdy dobie informovan o postupu a riziku 1é¢by. Nakonec by mél

souhlas potvrdit svym podpisem (GojiSova, 1997).

3.1.3.7 Motivace

a prozivani (Plhakova, 2003), jelikoz kazdé¢ jednani cloveéka je né€im motivovano
a motivy jsou pohnutky lidského jednani (Hladik, 1999).

Zda bude dany jedinec smétovat k urcitému objektu ¢i mentalnimu stavu,
nebo zda se mu bude vzdalovat, zavisi na motivech. Ty se projevuji tim, ze bud’
chceme néco ziskat, nebo se pokousime né€emu vyhnout. Sila motivu pak ovliviiuje
intenzitu a kvalitu chovani. Projevuje se naptiklad jeho raznosti, dikladnosti ¢i
vytrvalosti (Plhakova, 2003).

Dle Kassina (2007) se jedna o vnitini stav, ktery podnécuje jedince k aktivité
smeéfujici k urcitému cili nebo mu dodava pii dosahovani cile energii. Vnitini
motivace vychazi z vnitini podstaty jedince a z jeho z4jma. Naopak vnéjsi motivaci

podmiiuji faktory vné jedince (napt. odména ¢i uznani).

Pfi motivaci pacienta hygienistka vysvétluje pacientovi slovy, gesty
a na piikladech, pro¢ je dileZitd osobni dentdlni hygiena pro Ustni zdravi. K tomu
potiebuje mit nasledujici predpoklady:
e technické znalosti,
e uméni komunikovat,
e znalost psychologie (Botticelli, 2002),
e manualni zru¢nost (Zoulova, 2016).
Pfi motivaci pacienta se musi brat ohled na pacientovy cetné osobni faktory
souvisejici s jeho osobnosti a Zivotnimi problémy. Jinak feeno, hygienistka musi
pacientovi spravné porozumét, byt empatickd, umét pacienta povzbudit a nadchnout

pro véc. V piipadé nedorozuméni musi byt klidna. Pomoci otazek bychom méli
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pacienta navést na takovou cestu, kterd povede k dobrym vysledkiim. Dilezité je
také pacienta nezahlcovat odbornymi terminy (Botticelli, 2002). Spravnou cestou
neni ani nahusténi vSech informaci v prvni navstéve, 30-60 % informaci zapomene
pacient jiz do prvni hodiny od probéhlé navstévy. Proto je vhodné poskytnout
pacientim pifi odchodu informac¢ni letdk se vSemi informacemi (Wiliams,

Kimberley, 2014).
3.1.3.8 Instruktaz a vhodny vybér pomucek

Botticelli (2002) ve své publikaci tvrdi, Ze motivace a vysvétleni ptivodu
onemocnéni je prvnim krokem. Teprve pokud pacient porozumi tomu, proc je
dilezita dikladna hygiena dutiny Ustni, je na Case mu ukazat, jak Cistit. Jako
vhodnou pomicku zmifiuje barvivo k zabarveni zubi, kdy pacient sém pozna, kde
a jaké mnozstvi plaku ma. Kilian (1999) doporucuje neptedpokladat u pacienta
zadné vétsi znalosti z oboru stomatologie, proto bychom méli myslet na neuzivani

odbornych terminti, a naopak mluvit v laické feci.

Nejprve je dilezité zhodnotit to, jaka technika ¢iSténi bude pro daného
pacienta nejvhodnéjsi. Poté nasleduje ukazka s vykladem nejdiive na modelu
a nakonec na pacientovi. Botticelli (2002) klade diiraz také na to, aby si pacient sdm
popsanou technikou zuby zkusil vy¢istit. Doporucuje také pacienta sezndmit v prvni
navstéve pouze se zubnim kartaCkem a teprve béhem dalSich névstév pridavat dalsi

pomticky, jako je jednosvazkovy kartacek a interdentalni pomucky.
3.1.4 Asociace dentalnich hygienistek CR

ADH CR vznikla 19. &ervna 2000 v Praze. Jedna se o dobrovolny, apoliticky
a neziskovy spolek sdruZujici diplomované dentalni hygienistky (i cizi statni
ptislusnosti se vzdélanim v oboru DH nostrifikovanym ufady statni spravy CR),
dentdlni hygienistky absolvujici bakalafské studium a zdravotni sestry
s pomaturitnim specializacnim studiem v oboru stomatologické péce zplisobilé
k vykonu povolani dentalni hygienistky, které¢ aktivné vykonavaji. Dale jsou

soucasti také mimotadni ¢lenové, mezi které patii studenti ptipravujici se na vykon
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povolani DH a to nejen v CR, ale i v zahraniéi, zubni lékafi a fyzické a pravnické
osoby prtipravujici diplomované DH k vykonu jejich povolani.

ADH CR je pravnickou osobou a svou &innost vyviji vyhradné ve vefejném
z4jmu. Cilem asociace je hajeni profesnich z4jmut dentalnich hygienistek a vedeni

dohledu nad dodrzovanim etického a profesniho kodexu ADH CR (asociacedh.cz).

Nadnarodnimi  organizacemi jsou Evropska federace dentalnich
hygienistek, ktera byla zalozena 5. kvétna 2001 v nizozemském Ultrechtu,
a Mezinarodni federace dentalnich hygienistek zalozena 28. cervna v norském Oslu

(Mazanek, 2015).

3.2 Postoj

Postoje jsou dulezitym prvkem na$i kaZzdodenni komunikace. Objektem
muze byt naprosto cokoliv, co ¢lovek registruje nebo nad ¢im premysli (Hewstone,
20006). Postoje, které nas pripravuji k ¢innosti, tedy navozuji uréity zpiisob naseho
chovani (Heyes, 2007).

Postoje nejsou neutralni, vyjadiuji nas vztah k riznym socidlnim objektim
v naSem prostiedi jejich hodnocenim. Postoj lze tedy charakterizovat jako
psychologickou tendenci, ktera se projevuje v hodnoceni konkrétni entity s jistym
stupném upfednostiiovani nebo odmitani. PrestoZe je Cast postojii vrozenych,
vétSinu ziskdvame v pribc¢hu naSeho zivota piimo prostiednictvim osobni
zkuSenosti s objekty, nebo zprostiedkované socidlnim uc¢enim (Vyrost, 2008).

Normy a postoje, které reguluji zdravy Zivotni styl, se pokousi ovlivnit
disciplina psychologie zdravi. Ta zkouma, jak se urc€ité typické zptisoby chovani,
mysleni a citéni vztahuji k télesné a psychické kondici. Zabyva se tedy diagnézou,
léCenim a prevenci riiznych onemocnéni, zkouma a podporuje zdsady zdravého

zpusobu Zivota (Plhdkova, 2003).
3.2.1 Postoj k ustnimu zdravi
Lidé Casto nepiemysli o smyslu a vyznamu zdravi. Berou ho jako zaklad

pottebny pro zivot a predpokladaji, Ze jsou zdravi az do doby, kdy je jejich zdravi
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ohrozovano né&jakou udalosti, kterd je najednou pfiméje uvazovat o alternativach
i jinych nez zdravi. Zdravotni rizika vnimaji laici jako néco, co patii k zivotu a co
je béznou soucasti kazdodenniho déni.

Teprve nemocny Clovek zjist'uje, ze neni schopny uspokojit potieby, coz je
individudlni a zavisi na druhu a fazi nemoci a zavaznosti stavu. Nekteré potieby si
tak uvédomuje vice, nez kdyz je zdravy (Mares, Vachkova, 2009).

Na ustni zdravi je pohlizeno jako na prostiedek k ziti dobrého a kvalitniho
zivota. Onemocnéni jako rakovina hltanu, nedostatecna vyziva, chronicka
onemocnéni, zubni a parodontalni infekce, nedostatecny ptistup k sluzbam tustniho
zdravi a zdravotni gramotnost ovliviiuji zdravi (Darby, Walsh, 2015).

., Svetova zdravotnickda organizace definuje ordlni zdravi jako stav
bez chronické bolesti ust, rakoviny ust a hrdla, prenatalnich defektii jako je rozstep
rtu a patra, onemocnéni dasni, zubniho kazu a ztraty zubu a dalsich nemoct
a poruch, které maji vliv na dutinu ustni. Ordlni zdravi je klicovym ukazatelem
celkového zdravi a jeho vazby na vSeobecné zdravi jsou systémové a vzdajemné.
Rizikové chovani ve vztahu k oralnim onemocnénim zahrnuje nezdravé stravovani,
uzivani tabaku, Skodlivé uzivani alkoholu a zanedbavani ustni hygieny“ (WHO,

2016).

Klicovou podminkou pro uspéSnou lécbu nebo jakékoliv preventivni
opatfeni je kromé& uc¢innosti daného postupu také motivace pacienta k tomu, aby
dany postup dodrzoval. Pacient si velmi ¢asto neuvédomuje, ze odpoveédnost za sviij
zdravotni stav nese predevsim on sam, a ne jeho 1€¢kat. Odhaduje se, ze v soucasné
dobé v priméru az 50 % pacientli nedodrZuje dostate¢nym zptsobem lécebny plan
¢1 Zadouci preventivni opatieni, piestoZe si jsou védomi piipadnych zdravotnich
nasledkl. Neochota pacienta dbat 1€karskych pokyni ma negativni vliv v podobé
stresu 1 na I¢ékare a ostatni zdravotnicky personalu (Ptacek, Bartingk, 2015).

Pacienti Casto nemaji diivéru v moznost zmény z divodu opakovanych
selhani, pocitu, Ze dosdhnuti zddouciho stavu neni mozné, jelikoz rozdil mezi nim
a stavem soucasnym je pfili§ velky, ¢asové narocny a bude stat hodné tsili. Zména
je mén¢ pravdépodobnd, uvadi-li pacient divody, pro¢ je nevyhodna ¢i obtizna,

zleh¢uje zadvaznost souc¢asného ¢i mozného stavu v piipade nedodrzovani lé¢ebného
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planu, a nepfijima zodpovédnost a nebere v potaz navrhy lékare. Naopak pokud
v pribéhu rozhovoru uznava nevyhody a rizika souc¢asného stavu, vidi ve zménéach
pozitiva a hodla je uskutecnit, pravdépodobnost uspéchu se zvysuje (Soukup,
2006).

Podstatné je zaujmout komplexni pfistup k pacientovi. Musime brat
pacienta jako celek a respektovat jeho somatické, mentalni a psychické vlastnosti
jako jeho celkovy zdravotni stav. Naptiklad 1écba vhodnd pro dospélé, ktera je
automaticky pouzita na dit¢ bez respektovani jeho véku, vyvoje a schopnosti,
zpravidla kon¢i neuspéchem. Vysledkem tohoto postupu pak byva nejen poskozeni
chrupu, nybrz i negativni vztah k ordlnimu zdravi, ktery muze pfetrvat
1 do dospélosti. Mimo nauceni détského pacienta, jak ma pecovat o dutinu ustni, je
soucasti komplexniho 1é¢ebné-preventivniho pfistupu také piiprava na prevzeti

plné odpovédnosti za vlastni oralni zdravi (Fialové, Novakova, 2004).

3.2.1.1 Viiv stavu chrupu na celkové zdravi

Chronické zanétlivé infekéni procesy u neoSetfenych nebo nedostatecné
osetfenych zubl mohou mit negativni dopad na celkové zdravi jedince. Takovéto
zuby jsou zdrojem infekce, ktera mulZe postihnout zivotné dualezité organy
a zpusobit nebo zhorsit riiznd onemocnéni, naptiklad choroby srdce, diabetes
mellitus, plicni a revmatické nemoci apod. Bolest zubi muze také prispivat
k psychosomatickym onemocnénim a mé obecné vétsi negativni vliv na psychiku
neZ bolest mimo oblast hlavy. Navic akutni zanét v oblasti hlavy mizZe pfivodit

zivot ohrozujici stav (BureSova, 2015).

3.2.1.2 Prevence ustniho zdravi

Prevence ustniho zdravi je souhrn metod a opatfeni, jejichz cilem je
zabranéni vzniku onemocnéni a jejich komplikacim, kterym lze na zéakladé
ziskanych informaci a uskute¢nénych opatieni predchazet. Hlavnimi pfedpoklady
jsou spravna motivace a informace v oblasti Ustni hygieny, vyzivy a fluoridace

(Koval'ova, 2010).
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Podle zplisobu provadéni délime prevenci na:

a) individualni

b) skupinovou

Individuélni prevenci vykonava piimo v ordinaci zubni I€¢kat ¢i dentalni

hygienistka béhem oSetteni a specializuje je na konkrétni problémy pacienta.

Skupinova prevence je urcena pro skupinu lidi bud’ ve stejném véku, nebo

se stejnymi problémy. Vykonavat ji mize kromé¢ zubniho Iékaie ¢i dentalni

hygienistky také naptiklad ucitel nebo preventivni asistent (Kovalova, 2010).

Jednotlivé typy prevence:

1.

Primarni prevence zahrnuje komplexni soubor opatieni, jehoz cilem
je predchazeni vzniku patologického procesu, choroby nebo trazu.
Patfi sem dokonala pravidelna tstni hygiena nebo aplikace fluoridu.
Sekundarni prevence je synonymem pro vcasné diagnostikovani
patologického procesu, jeho vyléceni nebo alespoil zastaveni.
Ptikladem muze byt v€asné odhaleni kariéznich 1ézi a jejich co
nejméné invazivni oSetfent.

Tercidlni prevence ma za kol zabranit dalSimu vzniku ¢i rozvoji
komplikaci. Do této kategorie spadd i1 endodontické oSetfeni,
které  zamezi  vzniku  dalSich  nezadoucich  nasledkd,

napi. kolemcelistniho zanétu (Kilian, 1999; Mincik, 2014).

Podle svétoveé zdravotnické organizace jsou onemocnéni dutiny Ustni, jako

zubni kaz, parodontitida, ztrata zubu, slizni¢ni 1éze, rakovina, ustni manifestace

HIV/AIDS apod. vaznym zdravotnim problémem v populaci. Jejich dopad

na snizeni kvality Zivota, v podob¢ bolesti a tieba i1 zhorSeni Zvykaci funkce, je

znacny. Onemocnéni dutiny Ustni souvisi s Zivotnimi podminkami, behavioralnimi

1 enviromentalnimi faktory, a nakonec také se zdravotnim systémem v jednotlivych

zemich. Dikazem toho jsou vyspélé zem¢ se svymi preventivnimi programy,

ve kterych poklesl vyskyt zubniho kazu u déti 1 dospélych. Naopak v mnoha

rozvojovych zemich v disledku zvySené spotieby cukru a nedostatecné fluoridace

vyskyt zubniho kazu vzrostl. Na onemocnéni dutiny ustni je tieba se divat
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1 z ekonomického hlediska, jelikoz jeho 1écba je velmi nakladnd. Casto jdou vsak
finance pfedevSim v mnoha zemich s nizkym pfijmem praveé na nouzovou ustni péci

a na ulevu od bolesti (Petersen, 2008).

3.3 Spoluprace mezi zubnim lékarem a dentalni

hygienistkou

Zubni 1ékar (vetSinou prakticky zubni 1ékar) je obvykle prvnim zdravotnim
pracovnikem ve stomatologii, ktery se s pacientem setkdva (Pokorna, 2016).
K dentdlni hygienistce pak pacient pfichdzi na indikaci zubniho lékafe. Tato
indikace mize byt pouze slovni zadosti zubniho I€kafe, nicméné predevsim
pro OSVC je pisemnd forma indikace z pravniho hlediska vhodngjsi

(asociacedh.cz).
3.3.1 Rozdéleni terapie dle jednotlivych fazi

Zubni Iékar a dentalni hygienistka vytvaii plan prevence a 1écby podle typu
pacienta, jeho stavu, schopnosti, zru¢nosti a zkuSenosti. Systém jejich spolecné

préce se sklada ze ¢tyt fazi (Kovalova, 2010).
3.3.1.1 Pripravna faze

Ulohou zubniho 1ékate a dentalni hygienistky je v po&ate&ni p¥ipravné fazi
obezndmeni pacienta s postupem prace v dané zubni ordinaci, celkové vysetieni,
stanoveni pfedbéZné progndzy a stanoveni diagndzy. Predbézny preventivni Ci
lécebny plan se tedy vyhotovi na zdklad¢ vyhodnoceni vSech vySetieni, predbézné

progndzy a diagnézy (Koval'ova, 2010).

Uloha zubniho lékare

Zubni 1ékar provede komplexni vySetfeni, anamnézu a vyhotovi rentgenové
snimky. Poté stanovi celkovou diagnézu, ptedbéznou dentdlni prognézu vsech
zubi, oralniho 1 celkového zdravi. Pacienta informuje o stavu, navrhuje ¢asové
1 finan¢ni néklady 1écebného planu a v neposledni fadé jej motivuje ke spolupraci

(Koval'ova, 2010; Pokorna, 2016).
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Uloha dentilni hygienistky

Na pokyny zubniho lékate vykona dalSi vySetfeni dutiny ustni véetné
stanoveni urovné ustni hygieny a provedeni gingivalnich a parodontalnich indexd.
Déle hodnoti védomosti pacienta, pfipadné¢ podava informace o ustni hygieng¢,

vyzive a fluoridaci (Kovalova, 2010).
3.3.1.2 Hygienicka faze

Béhem hygienické faze dochazi k vytvofeni vhodnych hygienickych

podminek v dutin€ Ustni pacienta (Kovalova, 2010).

Uloha zubniho 1ékaie
Naplni je predev§$im sanace chrupu, avSak pouze provizorné, pifipadné
extrakce zubi, které jsou zdrojem infekce. Dale pfehodnocuje spolupraci pacienta,

sleduje a zaznamenava pribéh 1éCby a stanovuje definitivni prognézu (Pokorna,

2016).

Uloha dentilni hygienistky
individualni Ustni hygieny, pfedtim vSak musi vytvofit v pacientovych Ustech
vhodné podminky. Soucasti je tedy i1 profesiondlni odstranéni zubnich povlakl
(zubniho plaku i kamene), Gprava a lesténi vyplni, fluoridace a doplnéni nezbytnych
informaci. Vhodné je doplnit dokumentaci o fotografie stavu pfed a po, aby byl
pfipadny pokrok zaznamendn a pacienta tak 1 namotivoval (Kovalova,

2010; Pokorna, 2016).
3.3.1.3 Definitivni faze

Po ukonceni hygienické faze zubni 1ékat informuje pacienta o alternativach
definitivniho oSetfeni, a to na zdklad¢ vSech informaci v dokumentaci pacienta.
Jako dilezity faktor se tedy jevi i osobni pfani pacienta. ProtoZe si pacient oSetfeni
Casto hradi sam, je nasi povinnosti jeho piani respektovat. Je nutno dodat, Ze se tak

déje pouze v ptipade, pokud jsou v souladu s I1¢katskymi postupy (Kovalova, 2010).
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3.3.1.4 Udrzovaci faze

Udrzovaci faze neboli recall je kontrolni vysetieni. Je dulezité, aby pacient

tato vySetfeni z preventivnich diivoda pravidelné absolvoval (Koval'ova, 2010).

Uloha zubniho 1ékaie
Navstévy v udrzovaci fazi jsou vedeny jako zubni preventivni prohlidky,

jejichz obsah a ¢asové rozmezi upravuje Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich

prohlidkach.

Pojistovna hradi preventivni ndvs§tévu u zubniho 1ékafe dvakrat ro¢né.
Preventivni prohlidky se maji konat jednou ro¢n¢ s asi 11 mésicnim odstupem,
nicméné jiz po 5 mésicich od vykonané preventivni prohlidky se miize pacient
dostavit jest¢ na tzv. pravidelnou prohlidku. Obé prohlidky jsou plné hrazeny
pojistovnou. Zeny béhem téhotenstvi maji narok na dvé bezplatné preventivni
prohlidky. Détem do 18 let hradi pojiStovna tuto prohlidku také dvakrat rocné, a to
vzdy s minimalnim odstupem 5 mésici, pticemz prvni prohlidku by mélo dité
absolvovat jiz mezi 6. — 12. mésicem

Soucasti je vySetfeni stavu chrupu a parodontu, sliznice a dalSich tkani,
zjiStovani anomalii v postaveni zubt a Celisti a onkologicka prohlidka. Mimo jiné
ma také zubni 1ékat odstranit pacientovi zubni kdmen a poucit ho o spravné Ustni

hygiené (vzp.cz).

Uloha dentilni hygienistky

Dentalni hygienistka béhem recallu vykonava kontrolni vySetfeni jak stavu
dutiny Gstni v€etné chrupu, tak i ustni hygieny. Vysledky spolu s pfedchozimi
vySetfenimi mezi sebou porovnava a zjistuje, zda doslo ke zlepSeni ¢i zhorSeni
stavu od ukonceni 1é¢by. Piipadné také remotivuje a reinstruuje pacienta.

U pacienti s velmi dobrou hygienou by m¢l byt recall v rozmezi 6-12
mésict. U kariologickych nebo parodontologickych pacientli by toto rozmezi mélo

byt kratsi, a to 3-6 mésicti (Koval'ova, 2010).
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3.3.2 Profesni vztah mezi zubnim Iékarem a dentalni

hygienistkou

Podle Etického a profesniho kodexu dentalnich hygienistek a hygienistl
v CR dentalni hygienistka ve vztahu k zubnimu lékafi dodrzuje zékladni etické
principy kolegiality, musi se snazit tak, aby vzajemna spoluprdce mezi zubnim
lékafem a dentdlni hygienistkou probihala ve vzdjemném souladu tak, aby vedla
k dosazeni spole¢ného cile, kterym je obnoveni nebo zachovani ordlniho zdravi
pacienta a musi respektovat 1éCebné postupy a metody spolupracujiciho zubniho
1¢kate tak, aby jeji postup oSetieni byl v souladu s 1é¢ebnym planem. Dale je jeji
povinnosti poskytovat zubnimu lékaii veskeré dostupné informace o pacientovi,
které ziskala v souvislosti s poskytovanou péc¢i dentalni hygieny, o postupech
a cilech 1écby a poskytovat mu zpétnou vazbu. Dentalni hygienistka se musi striktné
vyvarovat nevhodného komentovani vysledkl prace zubniho Iékafe a jakkoli je

znevazovat (asociacedh.cz).
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4. Prakticka cast

4.1 Hypotézy

1. Predpokladam, ze muzi maji zdjem o dentdlni hygienu predevsim

z hlediska estetiky.

2. Predpokladam, zZe pri vybéru dentalni hygienistky hraje velkou roli

doporuceni od zubniho lékare.

3. Predpokladam, ze respondenti, kteri dentalni hygienu neabsolvovali, tak

jesté neucinili predevsim z ditvodu vysoké ceny za oSetieni.

4. Predpokladam, zZe odbornici doporucuji navstévu dentdlni hygieny

alespon 2x rocné, ale toto doporuceni dodrzuje méné nez 50 % pacientii.
4.2 Soubor a metodika

PouZitou metodikou pro ziskani dat bylo dotaznikové Setteni. Celkem byly
vytvoteny pies Google formuléfe ti1 dotazniky, prvni byl uréeny laické vetejnosti,
zbylé dva v obdobnych verzich pro odbornou vefejnost — dentalni hygienistky
a zubni lékafe. Sbér dat byl anonymni, pfi¢emz tuto informaci obdrzeli
pfed vypliiovanim i respondenti v ivodu, ve kterém jsem zaroven predstavila sebe
1 tétma mé bakalaiské prace. Ziskana data pak byla zpracovana v programu

Microsoft Excel 2007.

Dotaznik pro laickou verejnost

Dotaznik urceny béZzné populaci byl Sifen pies socidlni sit, konkrétné
facebook.com, po dobu 9 dnt od 20. 2. 2017 do 28. 2. 2017. Celkem se ho
zucastnilo 225 respondentl.

Byl vytvofen z celkem 16 povinnych otazek, z toho 13 otazek bylo urcenych
pro ty, ktefi jiz dentalni hygienu n€kdy navstivili a 8 pro ty, ktefi nikdy na dentalni

hygiené€ nebyli. Z celkového poctu 16 otdzek tvotilo 7 uzavienych s pouze jedinou
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moznou odpovédi, 2 uzaviené s vice moznostmi odpovédi, 2 polouzaviené
s jedinou moznou odpovédi a 4 polouzaviené s vice moznostmi a jedna oteviena.

Prvni ¢ast byla tvotfena piedevsim z otdzek zaméefenych na osobni informace
o respondentech, posledni otdzkou z prvni ¢asti se pak dotaznik rozvétvil na Cast
zahrnujici informace o pohledu respondentt, kteti jiz na dentalni hygiené byli, a na
¢ast pro ty, ktefi jest¢ nebyli.

Ve druhé casti, ktera byla zaméfend na dentdlni hygienu, m¢ zajimaly
divody navstévy, doporuceni, vykony, rozhodujici faktor pii vybéru dentélni
hygienistky, frekvence navstévy doporucené odbornikem a také vnimani ptinosu
a uziteCnosti dentdlni hygieny. Posledni 13. otevienou otazku vyplnili pouze
respondenti, ktefi uvedli, Ze pro n¢ navstéva dentdlni hygieny nebyla piinosna.

Tteti ¢ast byla ur€ena pouze pro ty ucastniky dotazniku, ktefi na dentalni
hygiené jesté nebyli. Zde mé zajimaly diivody, pro¢ tak jesté neucinili a dale pak,
zda by zménil jejich rozhodnuti ptispévek ¢i plné hrazeni od pojistovny a pro koho

je podle nich dentélni hygiena vhodna.

Dotaznik pro dentalni hygienistky

Dotaznik byl Sifen na socialni siti facebook.com na skupinach ,,.Dentalky
ze trojky ;D* s 98 €leny a ,,Dentalnich hygienistek diskuze* ¢itajici 289 ¢lent (pozn.
udaje z 16. biezna 2017). Dale jsem pak dotaznik rozesilala e-mailem ¢lenim ADH,
ktefi meli v seznamu ¢lenli na www.asociacedh.cz uvedenou platnou e-mailovou
adresu, a ndhodné vyhledanym dentalnim hygienistkdm a hygienistim na internetu.
Celkem bylo rozeslano 137 dotaznikii. Dotaznik byl otevieny pro vyplnéni od 19.
2.2017 do 16. 3. 2017. Celkem jsem nasbirala 86 odpovédi.

Prizkum tvofilo 10 otazek. 5 otazek bylo uzavienych, 3 polouzaviené
a 2 oteviené. U 3 otazek bylo mozné vybrat vice moznosti.

Prvni ti1 otdzky sméfovaly k tidajim o respondentovi, zbytek otazek byl

zaméfen na postoj a ndzor na dentélni hygienu.
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Dotaznik pro zubni lékare

Dotaznik byl distribuovan prostiednictvim internetu na e-mailové adresy
zubnich 1ékari, které byly uvedené na webovych strankach orbitklub.cz. Dotaznik
bylo mozné vyplnit od 22. tinora 2017 do 16. biezna 2017. Celkem bylo rozeslano
287 dotaznikil, na které odpovédelo 116 respondentd. Navratnost tedy byla cca
40%.

Dotaznik obsahoval celkem 12 otazek, z nichz 11 povinnych bylo pro zubni
1ékare, kteti dentalni hygienistku zaméstnavaji nebo s ni alespon spolupracuji, a 6
pro ty, ktefi ne. Z celkového poctu 12 otazek bylo 6 uzavienych, 4 polouzaviené
s vybérem moznosti jiné a 2 oteviené.

Otazky byly obdobné tém, které jsem pokladala dentdlnim hygienistkdm.
Opét prvni tii otazky smétovaly k Gdajim o respondentovi, 5. otdzka rozdélila
respondenty na spolupracujici a nespolupracujici s dentalni hygienistkou. Ve druhé
¢asti urcené pro zubni lékafe spolupracujici s dentalni hygienistkou byly otdzky
zamé&feny na postoj a nazor na dentalni hygienu. Ve tfeti ¢asti byla jedina otazka
pro zubni 1ékate, kteti dentalni hygienistku nezaméstnavaji, ani s ni nespolupracuyji,

kde m¢ zajimal diivod této nespoluprace.
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4.3 Vysledky dotaznikového setreni

4.3.1 Dotaznik uréeny pro laickou verejnost

Tabulka 1: Pohlavi

Zena Muz

153 72

Z celkového poctu 225 respondentt bylo 153 (68 %) zen a 72 (32 %) muzil
(viz tabulka 1).

Graf 1: Veék

Vékové skupiny

H 17 leta méné
M 18-25 let
1 26-45 let
M 46-60 let

m 61 let a vice

Vzhledem k vékovym skupinam nejvice respondentd (51 %) odpovidalo
mezi 18-25 lety, dale pak 30 % respondenti bylo mezi 26-45 lety, 9 % respondentti
bylo ve vékovém rozmezi 46-60 let. Shodné& 5 % respondenti tvotily skupiny 17 let

améné a 61 let a vice (viz graf 1).

26



Graf 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

4 r

Nejvyssi dosazené vzdélani

M zakladni

B stfedni bez maturity
[ stfedni s maturitou
m vys$sSi odborné

m vysokoskolské

Co se tyce nejvyse dosazeného vzdélani, nejvice respondentt (51 %) uvedlo
stiedni Skolu s maturitou, dale pak 34 % vysokoskolské. 7 % tvoftili respondenti se
zéakladnim vzdélanim a shodné 4 % pak se stfedoskolskym bez maturity a vyssi

odborné (viz graf 2).

Graf 3: Kolik obyvatel ma misto Vaseho bydliste?

Rozdéleni bydlisté dle poctu obyvatel

M vesnice, mésto do 5 000
obyvatel
B mésto do 15 000 obyvatel

B mésto do 30 000 obyvatel

B mésto do 75 000 obyvatel

B mésto nad 75 000
obyvatel

® hlavni mésto Praha

Nejvice respondenti (31 %) pochdzelo z vesnic a mést do 5 000 obyvatel.
Dale pak 25 % respondentit z mést do 15 000 obyvatel, 11 % z mést do 30 000
obyvatel, 12 % z mést nad 75 000 obyvatel, 14 % z hlavniho mésta Prahy a nejméné
(7 %) z mést do 75 000 obyvatel (viz graf 3).
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Graf 4: Navstevujete dentalni hygienistku?

Navstévnost dentalni hygieny

M ano, pravidelné, alespon
2x do roka

M ano, pravidelné, jednou
do roka

M ano, méné Casto jak
jednou do roka

M byl/a jsem pouze jednou

B nenavstévuiji

56 %, tj. 126 respondentti, uvedlo, Ze nikdy nenavstivilo dentalni hygienu.
Pravidelné, alesponl 2x do roka, chodi 14 % a jednou do roka 13 % respondentt.
Méné nez jednou do roka bylo na hygiené 5 % respondenti a pouze jedenkrat 12 %

(viz graf 4).

Graf 5: Jak jste se dozvedel/a o dentalni hygiene?

Zdroj informaci o dentalni hygiené

3% 1%

B od svého zubniho lékare
B od pfibuznych ¢i znamych
m z ¢lanka v ¢asopisech, na

internetu

M ostatni - prace v oboru

61 % respondent uvedlo, Ze se dozveédéli o dentalni hygiené od svého
zubniho 1ékate, 35 % pak od ptibuznych ¢i znamych. Z ¢lankl v ¢asopisech a na
internetu se o dentalni hygiené dozvédely 3 % respondentil a 1 respondent pak diky

praci v oboru (viz graf 5).
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Graf 6: Co je/bylo hlavnim ditvodem Vasi navstévy?

Dlivody navstévy dentalni hygieny

jiz vzniklé onemocnéni dutiny Ustni

celkové onemocnéni

prevence proti zubni kazu a dalSim
onemocnénim dutiny Ustni

estetické oSetieni

divod navstévy

doporuceni zubniho Iékare

ostatni - vlastni zdjem

0 10 20 30 40 50 60 70

pocet respondentt

Respondenti méli uvést max. 2 nejdalezitéj§i divody jejich navstévy
dentalni hygieny. 64 respondentii uvedlo jako hlavni divod navstévy prevenci
zubniho kazu a dal$im onemocnénim dutiny ustni, 23 pak estetické oSetieni, 17
respondentl pfislo na dentdlni hygienu z divodu doporuceni zubniho 1ékate a 12
z dvodu jiz vzniklého onemocnéni dutiny Ustni. Jeden respondent uvedl jako jeden

z diivodu celkové onemocnéni (viz graf 6).

Graf 7: Co je/bylo pro Vas diilezité pri vybéru dentalni hygienistky?

Hlavni dlivody pfi vybéru dentalni
hygienistky

dobra dostupnost 44
dlouholetd praxe
doporuceni od zubniho Iékafe/lékarky 41
& doporuceni od znamych, kladné recenze 41
% osobnost hygienisty/ky 28

S nizkd cena osetreni 1
vybaveni, které hygienista/ka pouziva 7

nabizené vykony
jiné - nevim 1

0 10 20 30 40 50

pocet respondentt

vvvvv

hygienistky. Pro nejvice respondentii (44) je nebo byla pii vybéru dentalni
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hygienistky dilezitd dobra dostupnost, 41 respondentt dalo na doporuceni zubniho
1€kate a stejny pocet i na doporuceni od ptibuznych, znamych ¢i na popud kladnych
recenzi na internetu. 28 lidi ovlivnila osobnost hygienistky, 17 vybaveni, které
hygienistka pouziva a 16 lidi nizka cena oSetieni. 7 respondentd shodné¢ uvedlo
moznosti: dlouholetd praxe a vykony, které hygienistka nabizi. Jeden respondent

uvedl, ze nevi (viz graf 7).

Graf 8: Jake vykony Vam dentalni hygienistka délala?

Jaké vykony Vam dentdlni hygienistka délala?

celkové vysetreni dutiny dstni
odstranéni zubniho kamene
piskovani

depurace

ukazka cisténi zubl na modelu

vykony

nacvik ¢isténi zubl
doporuceni vhodnych pomiicek
béleni zubl

0 20 40 60 80 100

pocet respondentt

Celkové vySetfeni dutiny Ustni uvedlo 51 respondentil, odstranéni zubniho
kamene 83, piskovani 41, depuraci 30 a béleni 2 respondenti. 52 respondentim byla
na modelu ukazana technika ¢isténi, 43 si techniku i nacvicilo a 61 respondentim

byly doporu¢eny pomucky ustni hygieny (viz graf 8).
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Graf 9: Jak casto Vam odbornik (zubni lékar ¢i dentadlni hygienistka)

doporucil navstévovat dentalni hygienu?

Doporucena frekvence navstév od odbornika

1%

B méné jak 1x rocné
M 1x ro¢né
i alesponi 1x za pllroku

M jiné - nepamatuje si

Témét shodné je pacientim doporucovand navstéva dentalni hygieny 1x
ro¢ng (47 %) a 1x za pil roku (48 %). 4% bylo doporuceno podstoupit dentalni

hygienu mén¢€ nez 1x rocné a 1 respondent si nepamatuje (viz graf 9).

Graf 10: Pro koho je podle Vas dentalni hygiena vhodna?

Pro koho je podle Vas dentalni hygiena
vhodna?

pacienty s celkovym onemocnénim
pacienty se zubnimi kazy

pacienty se zubnimi ndhradami
pacienty s implantaty

pacienty pfi ortodontické lécbé
pacienty s parodontitis

pacienty se zdnétem désné
pacienty se smiSenou dentici

pacienty s do¢asnym chrupem

vsechny vyse zminéné

0 10 20 30 40 50 60 70 80

pocet respondentim

M Laici nenavstévujici dentdlni hygienu W Laici navstévujici dentdlni hygienu
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V obou skupinach (tj. laici navs$tévujici a laici nenavstévujici dentdlni
hygienu) nejvice respondenti uvedlo, ze je podle nich dentalni hygiena vhodna

po vSechny zminéné (viz graf 10).

Graf 11: Byla pro Vis navstéva u dentalni hygienistky prinosna?

Pfinos dentdlni hygieny

3% 3%

Hano
M spise ano
M ne

H spise ne

Pro 94 % respondenti byla navstéva dentalni hygieny piinosna (viz graf 11).

Graf 12: Pro¢ pro Vas nebyla navstéva dentalni hygieny piinosnéa?

Dlivod nespokojenosti s navstévou
dh

B nenaplnéni ocekavani

B Spatna zkuSenost

Na otazku odpovédéelo celkem 6 respondenttl, z toho 4 shodné uvedli jako
divod nenaplnéni jejich ocekavani, dva pak popsali Spatnou zkusSenost (viz graf

12).



Graf 13: Proc jste dentalni hygienu nenavstivil/a?

hygieny

nikdy jsem o dentalni hygiené neslySel/a 21
nepovazuji to za dulezité
vysoka cena

Spatna dostupnost 21

OZK déla zubaf

nedostatek ¢asu

divod

strach

NN oW

nebyla doporucéena ZL
nemam duvod, nepotiebuji to 4
nepfemyslel/a jsem o tom 2

Duvod neabsolvovani dentalni

40

54

0 10 20

30

40

poéet respondentl

50

60

NejcastéjsSim uvedenym divodem neabsolvovani dentdlni hygieny byl

pro 54 odpovidajicich ,,nepovazuji to za dulezité”, dale pak i vysoka cena (40)

a Spatnd dostupnost (21). Stejny pocet respondentd uvedl to, Zze nikdy o dentalni

hygien¢ neslysel (viz graf 13).
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Graf 14:
Navstevoval/a byste dentadlni hygienu v pripade, pokud by ji pojistovna

hradila z verejného zdravotniho pojisteni, pripadné na ni vSem cdstecné

prispivala?

Navstévoval/a byste dentalni hygienu v pfipadé, pokud by ji
pojistovna plné hradila z vefejného zdravotniho pojisténi,
pfipadné na ni vSem ¢astecné prispivala?
M ano, ale pouze pokud by ji

pIné hradila

M ano i pokud by na ni
castecné prispivala

M nevim

M ne

37 % respondentl, ktefi dentalni hygienu nikdy neabsolvovali, uvedlo, ze
by chodili i tehdy, pokud by pojistovna ¢astecné ptispivala, 23 % pouze v pripadé,
Ze by ji pojiStovna plné hradila, 29 % nevédélo a 11 % uvedlo ne (viz graf 14).

4.3.2 Dotazniky uréené pro odbornou verejnost

Tabulka 2: Pocet odbornikii
Zubni 1ékafti Dentélni hygienistky

116 86
Na dotaznik odpovédélo 116 zubnich 1€kaiti a 86 dentalnich hygienistek, tj.

celkové 202 respondentil (viz tabulka 2).
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Graf 15: Kde se nachazi Vase ordinace?

Umisténi ordinace
obec do 5 000 obyvatel 13

o Mméstodo 15 000 obyvatel 20

g mésto do 30 000 obyvatel 20

_‘3 mésto do 75 000 obyvatel 19 B Zubni |ékaFi

E mésto nad 75 000 obyvatel 33| m Dentélni hygienistky

hlavni mésto Praze 28
0 20 40
pocet respondentt

Nejvice odpovédi jsem ziskala od dentadlnich hygienistek pracujicich
v hlavnim mésté¢ Praze (28), naopak nejvice zubnich I1ékatrt (33), ktefi vyplnili
dotaznik, provozuje svou praxi ve mésté s poc¢tem obyvatel nad 75 000. Nejméné
odpovédély dentalni hygienistky (8) pracujici v obcich do 5000 obyvatel a zubni
1€kati (11) z hlavniho mésta Prahy (viz graf 15).

Graf 16: Jak dlouho pracujete v oboru zubniho lékarstvi/dentalni hygieny?

Jak dlouho pracujete v oboru?
1-5let 2
6-10 let
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52
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Nejvice respondentlt z oboru dentalni hygieny uvedlo mezi 1-5 lety (52),

naopak z oboru zubnich 1ékait mezi 31-40 lety (35) (viz graf 16).
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Graf 17: Na jakou oblast ve stomatologii se zamérujete?/ Jaké zamerent

maji zubni lékari s nimiz spolupracujete?

Zaméreni zubnich lékaru
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Nejvice respondentli uvedlo zachovnou stomatologii a protetiku — 84
dentalnich hygienistek, 68 zubnich 1¢kait spolupracujicich se zubni hygienistkou

a 16 nespolupracujicich s dentalni hygienistkou (viz graf 17).

Graf 18: Vyuzivate Vy osobné sluzeb dentalni hygieny?

Vyuzivate Vy osobné sluzeb dentalni
hygieny?
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Nejvice respondentli z fad zubaiti uvedlo, Ze sluzeb dentdlni hygieny
nevyuziva (46), naopak nejvice dentalnich hygienistek (36) chodi na dentalni

hygienu pravidelné 2x do roka (viz graf 18).
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Graf 19: Spolupracujete s dentalni hygienistkou?
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51 % zubnich I¢kaiti uvedlo, Ze spolupracuji s dentalni hygienistkou, ktera
pracuje v jiné praxi, a pouze 5 % uvedlo, ze o tuto spolupraci nemaji zajem (viz

graf 19).

Graf 20: Co je pro Vas rozhodujici pri spolupraci s dentalni hygienistkou?

Rozhodujici faktor pri spolupraci s dentalni
hygienistkou
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Nejdulezitéjsim faktorem pro spolupraci s dentalni hygienistkou je pro 87
zubnich 1ékaiti kvalita oSetfeni. Zadny ze zubnich 1ékaiti neoznadil provizi

za pacienta (viz graf 20).
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Graf 21: Co je pro Vas rozhodujici pri spolupraci se zubnim lékarem?
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Pro 80 dentalnich hygienistek je dilezitd predevSim kvalita oSetieni
pacientil 1€katem, pro 47 dale pak vybaveni ordinace, které jim zubni 1ékat nabizi.
Dlouholeta praxe zubniho 1ékate je dilezita pouze pro 3 dentdlni hygienistky (viz

graf 21).

Graf 22: V ¢em podle Vas spociva nejveétsi prinos dentalni hygieny?

Nejvétsi prinos dentalni hygieny
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Zubni Iékaii (49) 1 dentalni hygienistky (64) vidi nejvétsi piinos oboru
dentalni hygieny v motivaci pacienta a instruktazi ¢i nacviku ¢isténi zubt. Finan¢ni
stranku uvedly pouze 2 dentdlni hygienistky. V odpovédich jiné témét vSichni

shodné uvedli, ze ptinos vidi ve vSech moznostech odpovédi (viz graf 22).
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Graf 23: Komu doporucujete navstévu dentalni hygieny?
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Nejvice odborniki, tj. 79 dentalnich hygienistek a 58 zubnich Iékafi,

doporucuje dentdlni hygienu vSem. Pokud néktefi nedoporucuji vSem, pak ji

nejcasteji doporucuji pacientim s gingivitis (41), parodontitis (44), pacientiim

kariologickym (24) a pfi ortodontické 1é¢be (25) (viz graf 23).

Graf 24: Jak casto doporucujete pacientiim navstévu dentalni

hygieny?
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Nejvice odbornikil z fad dentdlnich hygienistek (63) a zubnich 1ékait (58)

doporucuje navstévu dentalni hygieny individualné, podle potieb pacienta, pak
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pravidelné 2x ro¢né, a to 21 dentalnich hygienistek a 27 zubnich 1€¢kaiti. Nejméné
zubnich 1ékatt (2) méné€ nez 1x ro¢né, stejny pocet zaskrtl odpoved’ 3 a vicekrat do

roka (viz graf 24).

Graf 25: Povazujete dentalni hygienu za nadstandardni osetieni?
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Témér shodné uvedl nejvétsi pocet respondentii v otdzce nadstandardu
odpovéd viibec (89) a Castecné (78). Za pIné nadstandardni ji povazuje 14 zubnich

1ékai a pouze 3 dentélni hygienistky (viz graf 25).

Graf 26: Proc nespolupracujete s dentalni hygienistkou?
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Nejvétsi pocet (7) zubnich I1€kaii nespolupracujicich s dentélni
hygienistkou uvedl, ze zddnou nesehnali. 2 zubni 1ékati uvedli pfedchozi Spatnou
zkusenost. Stejny pocet zubnich Iékaiih nema o spolupraci zdjem a dalsi dva, ze

pacientim d¢€laji dentalni hygienu sami (viz graf 26).

Graf 27: Mela by podle Vas zdravotni pojistovna na dentdlni hygienu

prispivat vSem, pripadné ji plné hradit z verejného zdravotniho pojisténi?

Jste pro hrazeni nebo prispévek od
zdravotni pojistovny?

. , 30
plné hrazeni cd
:§ prispévek 1188
o
o ALy
8 hrazeni pacientem 13 51 B Zubni |ékafi
B Dentalni hygienistky
bez odpovédi 17
0 20 40 60

pocet respondenttl

Pro pIné hrazeni se vyjadtilo 55 dentdlnich hygienistek a 30 zubnich 1ékafi.
Pro pfispévek bylo 18 dentalnich hygienistek a stejny pocet zubnich lékait. Pro
plné hrazeni pacientem bylo 13 dentalnich hygienistek a 51 zubnich lékait. 17

zubnich 1ékatt otdzku nevyplnilo (viz graf 27).
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5. Diskuze

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze muzi maji zdjem o dentdlni hygienu
piedevsim 7 hlediska estetiky.

Na tuto hypotézu me ptivedla prednaska zastupct firmy GlaxoSmithKleine,
béhem které jsem se dozvédéla informaci, Ze o béleni zubl ma vEtsi zajem muzska
¢ast populace.

Domnivam se, ze by tento fakt mohl souviset i s tvrzenim, Ze na preventivni
prohlidky chodi k zubnimu 1€kati vice zeny nez muzi (gtk.com). MuZzi navstivi
zubafe patrn€ az pfi akutnich bolestech. A pokud muzi nechodi na preventivni
kontroly k zubnimu Iékafi, nebudou pravdépodobné pravideln¢ navstévovat ani
dentalni hygienistku. Z toho mi tedy vyplyva, ze divodem podstoupeni dentalni
hygieny by kromé& 1é¢by mohla byt prave estetika.

Za estetické oSetfeni jsem v dotazniku povazovala kromé béleni také
i piskovani, pfi némz se z povrchu zubii odstranuji pigmentace zpusobujici
zabarveni zubu. Tuto odpovéd’ jako jeden ze dvou nejvyznamnéjSich davoda
zvolilo pouze 23 respondentli z 99. Z 38 muzd, kteti alesponi jednou dentalni
hygienu podstoupili, byla estetika jako jediny diivod navstévy pouze pro 5, dalsi 3
pak uvedli 1 prevenci. Hypotéza byla tedy vyvracena.

M¢éla jsem vSak pomérmné maly vzorek. Zpétné€ si uvédomuji, Ze by bylo
vhodné sehnat vice respondentil z vétSich mést, kde jsou vyssi platy, a tudiz vyssi
zivotni uroven, nebo se dotazovanych zeptat na jejich povolani a porovnat

vysledky. Domnivam se tak z toho divodu, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti bude

vvvvvv

Dv¢ tietiny odpovidajicich uvedly jako zasadni divod navstévy dentalni

hygieny prevenci zubniho kazu a dalSich onemocnéni dutiny Ustni. Z dotazniku

vvvvvv

(52 %).
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Hypotéza ¢&. 2: Predpokladam, Ze pii vybéru dentdlni hygienistky hraje
velkou roli doporuceni od zubniho Iékare.

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. ,,dentalni hygienistka poskytuje preventivni péci
na zaklade indikace zubniho lékare a pod odbornym dohledem zubniho lékare
asistuje pri poskytovani preventivni, lécebné a diagnostické péce na useku zubniho
lékarstvi** Z toho vyplyva, Ze cCinnost dentdlni hygienistky se Uzce vaze
na spolupraci se zubnim Ié¢karem.

Podle stanoviska Ceské stomatologické komory k povinné indikaci
vySetfeni ¢i oSetfeni provadéné dentdlni hygienistkou z Cervence roku 2015 je
pisemna indikace zubniho lékare k oSetfeni dentalni hygienistkou, ktera poskytuje
zdravotni sluzby vlastnim jménem a na vlastni odpoveédnost, povinnou soucasti
zdravotnické dokumentace pacienta (asociacedh.cz). Zubni 1ékat by mél byt vzdy
tim, kdo dentalni hygienu pacientovi doporuci a poskytne mu o ni informace jako
prvni. Z dotazniku vyplynulo (viz graf 5), ze timto zptisobem ziskalo informaci
61 % respondentii a pouze pro 17 respondentl, z celkového poctu 99, bylo
doporuceni zubniho Iékatfe vylozen¢ jednim z hlavnich diivoda navstévy (viz graf
6). Pfi vybéru dentalni hygienistky na doporuceni zubniho 1ékafe dala necela
polovina respondentil, tato moznost vSak byla mezi ttemi nejvybiranéj$imi (viz graf
7), ¢imz se potvrdila hypotéza. Stejny pocet odpovidajicich pak uvedl i doporuceni

vvvvvv

vSak respondenti zvolili dobrou dostupnost.

Hypotéza ¢. 3: Predpoklidam, Ze respondenti, kteii dentdlni hygienu
neabsolvovali, tak jesté neucinili piedev§im z ditvodu vysoké ceny za oSetieni.

V mém okoli Casto slycham nézory, ze kdyz uz si lidé plati zdravotni
pojisténi, méli by mit veskerou duilezitou zdravotni pé¢i zadarmo. Pravdépodobné
proto mnoho z nich povazuje dentalni hygienu za jakysi nadstandard.

Pro necelou tfetinu respondenttl, kteti profesionalni dentdlni hygienu jeste
neabsolvovali, byla pravé vysoka cena divodem, proc tak jesté neucinili. Hypotézu
povazuji za potvrzenou, jelikoz to byla druhé nejcastéjsi odpoveéd’ (viz graf 13).

Zpétné me napadlo, Ze by bylo pfisté vhodné zjistit, kolik by byli ochotni do jedné
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navstévy investovat, zdali viibec, jelikoz nejcastéjsi odpovédi bylo ,,nepovazuji to
za dulezité®.

Vice nez tietina pak uvedla, Ze by na ni chodili v piipadé, pokud by na ni
pojistovna i Castecné prispivala (viz graf 14). Tuto moznost vsak nenabizi vSechny
zdravotni pojisStovny, z toho nékteré pouze vybranym skupindm obyvatel
(napf. t€hotnym Zendm). Mnoho lidi se tedy k této nabidce ani nedostane, pricemz
by méli zajem a tento ptispévek by je v pravidelnych navstévach mohl i motivovat.
O tom, ze 1idé maji o tento piispévek enormni zajem, vypovida i oficidlni tiskové
prohlaseni VZP z btezna roku 2016. VZP zvysila pivodni rozpocet na oSetieni
u hygienistky vice nez 8x a ukoncila tuto akci jiz v prvnim ctvrtleti (vzp.cz).

PtestoZe se odbornici témeft shodli na tom, ze dentélni hygienu povazuji bud’
pouze ¢astecné, nebo naopak viibec za nadstandardni oSetieni (viz graf 25), dentdlni
hygienistky se v otdzce hrazeni ¢i piispévku od zdravotni pojistovny v naprosté
vétsin€ shoduji na plném hrazeni z vetejného zdravotniho pojisténi, zubni 1ékafi
jsou spise opacného nédzoru, a to takového, aby si pacienti dentalni hygienu plné
hradili sami (viz graf 27).

Z osobni zkuSenosti vim, ze mnoho lidi v mém okoli pfi vybéru vyrobku
nebo sluzby velice ovlivituje cena. Pii vybéru dentalni hygienistky byla vSak nizka
cena oSetfeni dilezitd pouze pro necelou pétinu respondentii (viz graf 7).
Pro naprostou vétSinu, kterda dentdlni hygienu jiz podstoupila, byla navstéva
pfinosem (viz graf 11). Myslim si, Ze tito lidé si uvédomuji, Ze dentdlni hygiena
patii mezi dilezité aspekty zdravotni péce, a proto jim nevadi za tuto sluzbu platit.

Domnivala jsem se, Ze lid¢, ktefi na dentdlni hygiené jesté nikdy nebyli, si
budou myslet, Ze je vhodna pouze pro pacienty s ur¢itymi problémy. Tohoto ndzoru
bylo 35 % dotazanych a nejcastéjSimi oznaCenymi mozZnostmi byly - pacienti
s parodontitis, gingivitis, se zubnimi kazy, pacienti s ortodontickymi aparaty
a s celkovym onemocnénim (viz graf 10). Podobny nazor zastévali 1 osloveni zubni
1ékafi. Necelé tfi pétiny dotazanych zubnich lékati, spolupracujicich s dentalni
hygienistkou, doporucuje dentdlni hygienu vSem. Naopak 92 % dentalni
hygienistek zastava nazor, Ze je dentalni hygiena vhodna pro v§echny zminéné (viz

graf 23).
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Hypotéza €. 4: Piedpokladam, Ze odbornici doporucuji navstévu dentdlni
hygieny alespoii 2x rocné, ale toto doporuceni dodriuje méné nez 50 % pacientii.

Pfi stanoveni této hypotézy jsem vychazela z webovych stranek
asociacedh.cz, kde v sekci ,,Jak probiha osetieni u DH?* je doporuc¢ena frekvence
recallu 1x za 6 mésici.

Kovalova (2010) uvadi, ze prevence ustniho zdravi je souhrn metod
a opatieni vedouci k zabranéni vzniku onemocnéni a jejich komplikaci, kterym l1ze
na zaklad¢ poznatkii a realizovanych opatieni predchazet. K poSkozeni dochéazi az
v 90 % pripadi jako dusledek zanedbani prevence, a proto jsou hlavnim
predpokladem spravnd motivace a informovanost v oblasti ustni hygieny, vyzivy
a fluoridace. Zubni prevence zabezpeci zlepSeni nejen oralniho zdravi, ale i1 kvalitu
Zivota a niz§i vydaje na oSetieni.

Témér polovina respondenti z laické verejnosti, ktera hygienu absolvovala,
uvedla, ze jim byla doporu¢end navstéva 1x za pul roku (viz graf 9). Toto
doporuceni vSak dodrzuje pouha pétina z celkového poctu pacientli dentalni
hygieny. Hypotéza se mi tedy potvrdila.

Necelé druhé poloviné byla doporu¢ena kontrolni navstéva po jednom roce.
Sestina z nich frekvenci dodrzuje a desetina chodi dokonce alespon dvakrét do roka.
Tento vysledek nicméné do hypotézy nezatazuji, jelikoz frekvence alespont 2x
ro¢né nebyla danym respondentiim doporucena.

Podle priizkumu Orbit klubu chodilo v roce 2015 k dentalni hygienistce
pravidelnd 34 % obyvatel CR, v roce 2011 to bylo pouhych 15 %. Pfestoze
od prizkumu ub¢hly dalsi 4 roky, pravidelnost navstév uvedlo pouze 27 %
dotazanych (viz graf 4).

VétSina ze 184 odbornikdi navrhuje recally dentdlni hygieny svym
pacientim v naprosté¢ vétsin¢ individudlné (viz graf 24). Neceld tfetina pak
doporucuje navstévu alesponi 2x ro¢né. Zpétné si myslim, ze by bylo lepS§i moznost
»individudlné*, do dotazniku viibec nezaradit, aby byl vysledek vice vypovidajici a
presnéjsi.

Alesponi 2x ro¢né absolvuje dentdlni hygienu necela tietina odbornik, kteii

se s danou hypotézou ztotoznuji (viz graf §).
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Jednim z nejdulezitéjsich faktorid prevence proti onemocnénim dutiny Ustni
je zajisté spravné provadéni individudlni ustni hygieny. Nejvétsi pfinos dentalni
hygieny spociva podle naprosté vétSiny vSech odbornikii v motivaci pacienta
a instruktazi, samoziejme i v nacviku techniky €isténi zubt (viz graf 22). Osvojeni
spravné techniky ¢isténi je dilezité proto, aby byla co nejvice efektivni. Z dotazniku
vSak vyplynulo, Ze pouze 55,6 % pacientii bylo s technikou ¢isténi sezndmeno, at’
uz instruktdzi, nebo samotnym nacvikem. MenS$i procento pacientl (43,4 %) si

techniku nacvikem osvojilo (viz graf 8).

Z dotazniku dale vyplynulo, Ze z celkového poctu 116 zubnich 1ékait, ktefi
dotaznik vyplnili, 85 % spolupracuje s dentalni hygienistkou a dalSich 10% pak
uvedlo, ze do budoucna o tom uvazuje (viz graf 19). Z tohoto vysledku jsem
vyvodila, ze mezi zubnimi 1€kati je spoluprace s dentalni hygienistkou vyhleddvana
a opravdu se tak tato profese stdva nezbytnou soucasti stomatologické péce
v Cesku. Na zakladé tdajd, jako je misto praxe, zaméfeni nebo pocet let v praxi,
jsem nenasla zadnou souvislost, ze které bych striktné vyvodila, kterd skupina
zubnich 1€kaii s dentdlnimi hygienistkami spolupracuje vice a ktera méné.
Rozhodujicimi faktory pro ob¢ strany odbornik jsou zejména kvalita oSetfeni, ale
také osobnost toho druhého (viz grafy 20 a 21). Shodné je tedy pro obé¢ strany
dualezité, aby si tzv. sedly nejenom po pracovni strance, ale i po strance osobni.

Nejcastéjsim divodem toho, pro€ s hygienistkou l€kati nespolupracuji, bylo
to, ze zadnou nesehnali (viz grafy 26). Tomu odpovida i porovnani udaji v poctu
zubnich 1ékait a dentalnich hygienistek. V ro¢ence Ceské stomatologické komory
z roku 2016 byl uveden celkovy pocet zubnich l1ékait — 8240. Podle zpravodajstvi
Nérodniho zdravotnického informac¢niho systému ohledné personalnich kapacit
ve zdravotnictvi CR byl pocet dentalnich hygienistek v roce 2015 771. Ackoli se
béhem dalsich dvou let pocet hygienistek v CR zvysil, jesté stale nedosahuje
takovych ¢isel jako napiiklad ve Svédsku &i Svycarsku (ifdh.org), kde ma dentalni

hygiena delsi historii a mezi Sirokou vetejnosti je dobfe znadma.
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6. Zaver

V teoretické Casti jsem shrnula zékladni poznatky o dentdlni hygieng,
charakterizovala pojem postoj i v souvislosti s ustnim zdravim a popsala spolupraci
mezi dentalni hygienistkou a zubnim Iékafem.

V praktické ¢asti bylo jednim z mych cilii potvrzeni ¢tyf hypotéz, které jsem
si stanovila. Tti ze Ctyf hypotéz se mi potvrdily. Zubni 1€kafi, kteti odpovidali na
muj dotaznik, v naprosté vétsin€ s dentalni hygienistkou spolupracuji nebo o tuto
spolupraci maji zdjem. Z toho vyvozuji, Ze se dentilni hygiena stala soucasti
stomatologické praxe v Ceské republice. Pro laickou vefejnost je vak stile jeste
né¢im neznamym nebo ji nepovazuji za dulezitou. Z vysledki vsak také vyplyva,
Ze pacienti, ktefi jiz hygienu absolvovali, chodi na kontroly pravidelné a pro vétSinu
z nich je pfinosem.

Z hlediska prevence onemocnéni dutiny Ustni je velice dilezitd dikladna

domaci Gstni péce, ke které dentalni hygienistky pacienty motivuji a instruuji.
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8. Souhrn

Obor dentalni hygiena jako takovy je zndm teprve stoleti. Pfesto se v mnoha
statech tesi velké oblibé jak mezi odborniky, tak mezi Sirokou laickou vefejnosti,
kde je povazovan za dilleZitou soudast preventivni péte. V Ceské republice viak
neni zdaleka tak rozsifen, jako naptiklad v zemich severni Evropy, a mnoho lidi
stale povazuje dentalni hygienu za nadstandardni oSetteni.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala historii dentalni hygieny, vyznamem
a naplni oboru a mezioborovou spolupraci zubnich 1€kaiti a dentalnich hygienistek.
V neposledni fad¢€ jsem také definovala postoj a tstni zdravi. V praktické ¢asti bylo
mym cilem zjistit, jaky postoj k dentdlni hygiené zaujima laickd a odborna
vetejnost.

Setfeni v praktické ¢asti probihalo pomoci dotaznikii zvefejnénych
na socidlnich sitich a rozesilanych e-maily. Mezi respondenty odborné vetejnosti
byli zubni lékafi a dentalni hygienisté, dale pak laickd vefejnost. Celkem bylo
nashromézdéno 226 dotaznikli od laikii a 202 dotaznikii od odbornikti. Data byla
zpracovana do grafl a tabulek v programu Microsoft Excel 2007.

Na zaklad¢é vysledktl bylo zjisténo, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondenti
z tad laické vefejnosti dentalni hygienu jesté nenavstivila. NejcastéjsSim dlivodem
pro tento fakt bylo, Ze dentalni hygienu nepovazuji za dilezitou. Pro vice nez 90 %
laiki dotaznikového Setteni, ktefi dentalni hygienu jiz podstoupili, byla navstéva
prinosna. Také naprostd vétSina odbornikl, kteti se dotaznikového Setfeni
zucastnili, povazuje dentalni hygienu za piinosnou, a to pfedevSim z divodu

vvvvvv

dikladnd individudlni Gstni hygiena.
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9. Summary

The field of dental hygiene has been known only for a century. Nevertheless,
in many countries it is seen very popular among professional and non-professional
public, where it is counted as an important part of preventive care. In the Czech
Republic it is not as disseminated as in the northern European countries and many
people still consider dental hygiene as a premium treatment.

The theoretical part of the thesis deals with the history of dental hygiene,
its importance, content and interdisciplinary cooperation between dentists
and dental hygienists. The definition of an attitude and oral health was also stated.
In the practical part, the goal was to find attitudes of non-professional
and professional public towards dental hygiene.

The research in the practical part was realized using the Internet
questionnaires published on social network sites and distributed via e-mails. Among
the respondents of professional public were dentists and dental hygienists, and also
the general, unprofessional public. 226 questionnaires from non-professional
and 202 questionnaires from professional public were collected. The data were
evaluated by Microsoft Excel 2007 tool.

Based on the results of the research, it was found that more than half
of the general, non-professional public have not seen a dental hygienist yet.
The most common reason for this was the fact that they did not consider
it important. For more than 90 % of respondents who had already completed dental
hygiene, seeing the dental hygienist was beneficial. The majority of experts,
who participated in the questionnaire survey, also consider dental hygiene
beneficial, mainly because of the patient’s motivation and training of dental
cleaning.

The most important prevention is principally individual oral hygiene.
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10.

Seznam priloh
Piiloha €. 1 - Dotaznik pro laickou vefejnost

Priloha €. 2 - Dotaznik urceny dentalnim hygienistkam, hygienistiim

Piiloha €. 3 - Dotaznik urc¢eny zubnim lékaiim
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11.

Pfilohy

Piiloha €. 1 - Dotaznik pro laickou verejnost

Dobry den. )
Jmenuji se Eva Safarikova a jsem studentkou 3. lekarské fakulty UK, obor

dentalni hygienistka. Timto bych Vas chtela poprosit o vyplneni tohoto dotazniku,
ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze pro ucely mé bakalarské prace.

5.

Dékuji za Vas cas a ochotu.

Vysvetlivky:
o Oznacte jen jednu odpoved.
O ZaSkrtnéte vSechny platné moznosti.

. Pohlavi:
o Zena
o muz
Vek
o 17 améné
o 18-25
o 26-45
o 46-60
o 61 avice

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o zakladni

stfedni bez maturity

stitedni s maturitou

vy$$i odborné

vysokoSkolské

o O O O

. Kolik obyvatel méa misto Vaseho bydliste?

vesnice, mésto do 5 000 obyvatel
meésto do 15 000 obyvatel

mésto do 30 000 obyvatel

meésto do 75 000 obyvatel

mésto na 75 000 obyvatel

hlavni mésto Praha

0 O O O O O

Navstévujete dentalni hygienistku?
(Dentalni hygienista/hygienistka odstranuje zubni kamen, plak a pigmentace.

Ukazuje jak spravné cistit zuby a doporucuje vhodné pomiicky pro ustni hygienu.)

o ano, pravidelné, alesponl 2x do roka

o ano, pravidelné, jednou do roka

o ano, méng¢ Casto jak jednou do roka

o byl/a jsem pouze jednou

o nenavstévuji (Preskocte na otazku ¢. 14)
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6. Jak jste se dozvédél/a o dentalni hygiené?

(@]

o O O O

od svého zubniho 1¢kate

od ptibuznych, znadmych, ...

z ¢lanku v ¢asopisech, z internetu
slevovy portal

jiné:

7. Co je/bylo hlavnim divodem Vasi navstévy?
(Vyberte max. 2 moznosti, které se Vas tykaji.)

O

O

oooo

jiz vzniklé onemocnéni dutiny ustni (zadnét a krvaceni dasni,

parodontdza)

celkové onemocnéni (diabetes mellitus — cukrovka, onemocnéni srdce,
..)

prevence proti zubnimu kazu a dal§im onemocnénim dutiny ustni

estetické oSetieni (piskovani, béleni)

doporuceni zubniho Iékare

jiné:

8. Co je/bylo pro Vas dulezité pti vybéru dentalni hygienistky?

oooooooon

vvvvvv

dobré dostupnost (pi. v misté bydlisté, dobra dopravni dostupnost)
dlouholeta praxe

doporuceni zubniho Iékare

doporuceni od ptibuznych, zndmych, kladné recenze na internetu
osobnost dentalni hygienistky

nizké cena oSetfeni

vybaveni, které¢ dentdlni hygienistka pouziva

nabizené vykony

Jiné:

9. Jaké vykony Vam dentalni hygienistka délala?

O

oooooood

béleni zubl

doporuceni vhodnych pomicek
nacvik cisténi zub

ukazka cisténi zubl na modelu
depurace

piskovani

odstranéni zubniho kamene
celkové vysetreni dutiny ustni
jiné:
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10. Jak casto Vam odbornik (zubni Iékar ¢i dentdlni hygienistka) doporucil
navstévovat dentalni hygienu?
o méng¢ jak 1x rocné
o Ixro¢né
o alesponi 1x za pllroku
o jiné:

11. Pro koho je podle Vas dentalni hygiena vhodna?
(Pokud si myslite, Ze je dentalni hygiena vhodna pro vSechny, zakiiZkujte,
prosim, pouze prvni policko.)
[0 vSechny niZe zminéné
pacienty s do¢asnym chrupem (déti do 6 let)
pacienty se smiSenou dentici (cca déti od 6 do 13 let)
pacienty se zanétem dasné
pacienty s parodontitis (paradentdza, parodontdza)
pacienty pti ortodontické 1é¢bé (snimaci a fixni rovnatka)
pacienty s implantaty
pacienty se zubnimi ndhradami
pacienty se zubnimi kazy
pacienty s celkovym onemocnénim (napf. cukrovka, onemocnéni srdce apod.)

0 I I I I I O N R A I B

12. Byla pro Vas navstéva dentalni hygiena piinosna?
o ano (Prestarite tento formulare vypliiovat.)

spiSe ano (Prestante tento formuldre vyplnovat.)

ne

spiSe ne

o O O

13. Na ptedchozi otazku jste odpoveédel/a spise ne €1 ne, proc?
(Strucné napiste duvod, napr. Spatna zkusenost)

(Prestante tento formulare vypliovat.)

14. Proc¢ jste dentalni hygienu nenavstivil/a?
nikdy jsem o dentélni hygiené neslysel/a
nepovazuji to za dulezité

vysoka cena

Spatna dostupnost

jiné:

oOooon

15. Navstévoval/a byste dentalni hygienu v ptipad¢€, pokud by ji zdravotni
pojistovna plné hradila z vetejného zdravotniho pojisténi, pfipadné by na
ni v§em ¢astecné prispivala?

o ano, ale pouze pokud by ji pIn¢ hradila

o ano, i pokud by na ni ¢astecn¢ piispivala
o nevim
o ne
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16. Pro koho je podle vas dentalni hygiena vhodna?
(Pokud si myslite, Ze je dentdlni hygiena vhodnda pro vSechny, zakrizkujte,

prosim, pouze prvni policko.)

O vSechny niZe zminéné
pacienty s do¢asnym chrupem (déti do 6 let)
pacienty se smiSenou dentici (cca déti o 6 do 13 let)
pacienty se zanétem ddsné
pacienty s parodontitis (paradentdza, parodontéza)
pacienty pti ortodontické 1é¢bé (snimaci a fixni rovnatka)
pacienty s implantaty
pacienty se zubnimi ndhradami
pacienty se zubnimi kazy
pacienty s celkovym onemocnénim (napf. cukrovka, onemocnéni srdce apod.)

ODoooooOooOoon

Priloha €. 2 - Dotaznik urcéeny dentilnim hygienistkam, hygienistim

Vazené dentalni hygienistky, vazeni dentalni hygieniste,

Jjmenuji se Eva Safarikova a jsem studentkou 3. lékarské fakulty UK, obor
dentdlni hygienistka. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze pro ucely mé bakaldrské prace s nazvem
Postoj laické a odborné verejnosti k dentalni hygiené v Ceské republice.

Dékuji za Vas cas a ochotu.

Vysvetlivky:
o Oznacte jen jednu odpoved.
O  Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

1. Kde se nachazi Vase ordinace? V/Ve:
obci do 5 000 obyvatel

mésté do 15 000 obyvatel

mésté do 30 000 obyvatel

mésté do 75 000 obyvatel

mésté nad 75 000 obyvatel
hlavnim mésté Praze

O O O O O O

2. Jak dlouho pracujete v oboru dentalni hygieny?
(Napiste pocet let cislici.)

3. Jaké zaméfeni maji zubni l€kafi, s nimiz spolupracujete?
zachovna stomatologie, protetika

parodontologie

ortodoncie

stomatochirurgie

implantologie

pedostomatologie

jiné:

oooooon
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4. Co je pro Vas rozhodujici pfi spolupraci se zubnim Iékaiem?
(Vyberte, prosim, max. 3 ditvody, které povazujete za nediileZitéjsi.)

dlouholeta praxe

kvalita oSetfeni pacientli

osobnost zubniho 1¢kate

pro pacienta piijatelna cena oSetteni

vybaveni ordinace, které Vam zubni I¢kai nabizi

vydélek/mzda

jiné:

ooooood

5. Vyuzivate Vy osobné¢ sluzeb dentalni hygieny?
ano, pravidelné, alesponl 2x o roka

o ano, pravidelng, jednou do roka

o ano, mén¢ ¢asto jak jednou do roka

o byl/a jsem pouze jednou

O nevyuzivam

O

(@3

V ¢em podle Vas spociva nejvétsi ptinos dentalni hygieny?

o motivace pacienta a instruktdz/ nacvik ¢isténi zubt

o prevence zubniho kazu (fluoridace, peceténi fisur)

o pfiprava pacienta na oSetfeni u zubniho lékafe (odstranéni zubniho
kamene a plaku)

o lécba parodontitis

o finan¢ni stranka

o jiné:

7. Komu doporucujete navstévu dentdlni hygieny?
(Pokud doporucujete navstevu dentalni hygieny vSem, zakiizkujte, prosim,
pouze prvni policko.)
vSem niZe zminénym
pacientiim s do¢asnym chrupem
pacientiim se smiSenou dentici
pacientiim s gingivitis
pacientiim s parodontitis
pacientim pfii ortodontické 1€cbé
pacientiim s implantaty
kariologickym pacientim
pacientiim se zubnimi ndhradami
pacientiim s celkovym onemocnénim (DM, ...)

oooooooood

8. Jak casto doporucujete pacientim navstévovat dentalni hygienu?
o méné jak 1x rocné

Ix ro¢né

1x za pilroku

3 a vicekrat rocné

individualné

o O O O
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9. Povazujete dentalni hygienu za nadstandardni oSetfeni?

o plné
o castecné
o vubec

10. M¢la by podle Vas pojistovna na dentalni hygienu pfispivat vSem,
piipadné ji plné hradit z vefejného zdravotniho pojisténi?

Priloha €. 3 - Dotaznik urcéeny zubnim lékafim
Vazené zubni lékarky, vazeni zubni lékari,

Jjmenuji se Eva Safaiikova a jsem studentkou 3. lékarské fakulty UK, obor
dentdlni hygienistka. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze pro ucely mé bakalarské prace s nazvem
Postoj laické a odborné verejnosti k dentalni hygiené v Ceské republice.

Dékuji za Vas cas a ochotu.

Vysvetlivky:
o Oznacte jen jednu odpoved.
O ZaSkrtnéte vSechny platné moznosti.

1. Kde se nachazi Vase ordinace? V/Ve:
obci do 5 000 obyvatel

mésté do 15 000 obyvatel

mésté do 30 000 obyvatel

mésté do 75 000 obyvatel

mésté nad 75 000 obyvatel
hlavnim mésté Praze

O O O O O O

2. Jak dlouho pracujete v oboru?
(Napiste pocet let ¢islici.)

3. Najakou oblast ve stomatologii se zamétujete?
zachovna stomatologie, protetika
parodontologie

ortodoncie

stomatochirurgie

implantologie

pedostomatologie

jiné:

oooooon
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4. Vyuzivate Vy osobné sluzeb dentalni hygieny?

(@]

o O O O

ano, pravidelng, alesponl 2x o roka
ano, pravideln¢, jednou do roka
ano, mén¢ Casto jak jednou do roka
byl/a jsem pouze jednou
nevyuzivam

5. Spolupracujete s dentalni hygienistkou?

©)

@)
©)
@)

ano, zaméstnavam ji

ano, ale pracuje v jiném zatizeni

ne, ale do budoucna o tom uvazuji (Preskocte na otazku ¢. 12.)
ne, nemam zajem (Preskocte na otazku ¢. 12.)

6. Co je pro Vas rozhodujici pfi spolupraci s dentélni hygienistkou?

ODoooooooong

vvvvvv

doporuceni (napt. od jiného zubniho I¢kare)
dlouholeta praxe (ne absolvent/ka oboru)
kvalita oSetfeni pacientli

osobnost dentéalni hygienistky

pro pacienta piijatelna cena oSetieni
vybaveni, které dentalni hygienistka pouziva
nabizené vykony

provize

dobra dostupnost

jiné:

7. 'V Cem podle Vas spoc¢iva nejveétsi piinos dentalni hygieny?

O O O

o O

motivace pacienta a instruktaZ/ nacvik ¢isténi zubli

prevence zubniho kazu (fluoridace, peceténi fisur)

pfiprava pacienta na oSetfeni u zubniho lékate (odstranéni zubniho
kamene a plaku)

1é¢ba parodontitis

finan¢ni stranka

Jjiné:
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8. Komu doporucujete navstévu dentalni hygieny?
(Pokud doporucujete navstévu dentalni hygieny vSem, zakiizkujte, prosim,
pouze prvni policko.)
vSem niZe zminénym
pacientim s doasnym chrupem
pacientiim se smiSenou dentici
pacientim s gingivitis
pacientiim s parodontitis
pacientim pii ortodontické 1€cbé
pacientim s implantaty
kariologickym pacientim
pacientiim se zubnimi ndhradami
pacientim s celkovym onemocnénim (DM, ...)

ooooooooong

9. Jak casto doporucujete pacientiim navstévovat dentalni hygienu?
o méng jak 1x ro¢né

1x ro¢né

1x za pilroku

3 a vicekrat rocné

Individualné

o O O O

10. Povazujete dentélni hygienu za nadstandardni oSetieni?

o plné
o CasteCné
o vubec

11. Méla by podle Vs pojiStovna na dentalni hygienu pfispivat vSem,
ptipadné ji pIné hradit z vetejného zdravotniho pojisténi?

(Prestante tento formular vypliovat.)

12. Pro¢ nespolupracujete s dentalni hygienistkou?
zadnou jsem nesehnal/a

nemam zajem

pfedchozi §patna zkuSenost

Jiné:

oooo
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