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1. Cil prace

Strach a uzkost ze stomatologického oSetfeni jsou pomérné Castymi jevy,
které mohou velmi negativné ovliviiovat chovani pacienta. OSetfeni je
mnohdy doprovazeno bolesti, coZ urcuje pacientliv postoj k dalsi spolupraci
pri 1éCbé. Lze predpokladat, Ze Spatna zkuSenost z oSetifeni zubnim lékarem
bude pravdépodobné vyvolavat nepriijemné pocity i v pripadé navstévy
dentalni hygienistky. K negativnim postojim mohou navic ptispivat kromé
realnych zkuSenosti i prosté obavy ¢i predstavivost.

Cilem teoretické casti této prace je popsat pocity provazejici pacienta pri
oSetreni, proC se objevuji a zda maji negativni dopady na pacientiiv Zzivot.
PredevSim chci nalézt moZnosti jejich zmirnéni, potlaceni ¢i uplného
odstranéni.

V praktické ¢asti chci pomoci dotaznikové studie zjistit, jak Casty je strach
z oSetfeni zubnim lékafem a dentdlni hygienistkou, jaka je jeho nejcastéjsi
pricina a zda souvisi s negativni zkuSenosti z oSetfeni. Zajima mne také postoj
pacientli k jejich strachu, zda se ho snazi reSit a jaké maji zkuSenosti
s metodami zmirfiujicimi strach. V neposledni tfadé chci vyzkoumat, jak
pacienty ovliviiuje pfi pocitovani strachu prostredi ordinace a ¢ekarny a jaky

vliv na né ma chovani osetiujiciho.



2. Uvod

Pii vybéru tématu bakalarské prace mé problematika strachu v ordinaci
dentalni hygienistky (potazZmo zubniho lékare) oslovila z nékolika davodi.
PrestoZe se metody a moZnosti stomatologického oSetieni zlepsuji a mnohé
vykony lze provést témeér bezbolestné, v pacientech stale navstévy zubnich
ordinaci vyvolavaji velmi negativni emoce. Sleduji to ve svém blizkém okoli
mezi rodinnymi prislusniky a prateli, ktefi na podkladé traumatického
a predevsim bolestivého zazitku z oSetfeni odmitaji chodit k zubnimu 1ékari
ina pouhé preventivni prohlidky. Néktefi znich vSak v dtsledku svého
strachu nebyli u zubniho 1ékare vice neZ 5 let, prestoZe jsou si védomi
pritomnych zubnich kaz apod. Dokud je to vSak opravdu neboli, nebo
pripadné dokud zabiraji prasky proti bolesti, nehodlaji nic ménit. A pravé tuto
skuteCnost povazuji za alarmujici, coz mé vede k hlubSimu zkoumani této
problematiky.

Dal$im diivodem, proC je mi tato tématika blizka, je fakt, Ze jsem se
béhem studia dentalni hygieny sama stala izkostnym pacientem. Povazuji to
za urcity paradox, protoZe mam intaktni chrup a pred zahajenim studia ani
béhem néj jsem nikdy nepodstoupila Zadné invazivni oSetfeni. V mém
pripadé tedy neplati teorie, Ze strach vznikd na zakladé vlastnich Spatnych
zkuSenosti (Semeradova, 1993). Pfi rozvoji strachu totiZ sehrava vyznamnou
roli i lidska fantazie, kvili niZ si pacient dokaze predstavit ty nejhorsi scénare.
Nemam Zadnou osobni zkuSenost zinvazivniho zakroku. NedokaZzu si
predstavit, jaky to je pocit a predevsim, jak takovy stomatologicky vykon boli
¢i neboli, ale rada lidi mé vypravénim svych zkuSenosti sbolesti zubi
a bolesti pri stomatologickém vykonu vystraSila. Proto se obavam momentu,
kdybych se dostala do situace, ve které bych musela byt sama pacientem. Ale
na rozdil od nékterych mych pratel samoziejmé pravidelné zubniho l1ékate
navstévuji.

V obecné roviné neni vyjimecné, Ze pacient do ordinace prichazi bud
s bolesti, nebo s pocitem, Ze néco zanedbal, cozZ mlze byt provazeno i studem.

Nezridka se pri rozvoji strachu a uzkosti z oSetfeni zubnim 1ékarem uplatnuje



také preneseni citovych prozitkili z jedné osoby na druhou. Kuptikladu déti se
Casto zatnou bat predevsim proto, Ze vyciti strach svych rodic¢i (Plhakova,
2004). Neprijemny pocit a uzkost z celé navstévy umocnuje i fakt, Ze 1ékar
pracuje v dutiné ustni, tedy v mist€, které pacient nema moznost kontrolovat
zrakem. A zaroven jde o velmi intimni kontakt mezi oSetrujicim a pacientem,
ktery tak miiZe pocitovat hrozbu naruseni jeho télesné integrity

(Semeradova, 1993).



3. Teoreticka cast

3.1. Klicové faktory piisobici na pacienta béhem
pobytu v ordinaci dentalni hygienistky

Pro pochopeni celé problematiky je treba definovat bolest, strach

a uzkost, které pacienti béhem navStévy u zubnich 1ékarli a dentalnich

hygienistek  pocitujii. =~ VhorSim pripadé mohou pacienti mit
ze stomatologického oSetreni fobii, kterou nize také popisuji.

V odborné literature nalézadme, Ze bolest, strach a uzkost patfi

k jednotlivym stupiiim ochranného systému clovéka a vyssich organismii.

Mivaji rlizny rozsah a podobu a jsou nezbytné k zachovani a ochrané jedince.

Dochazi pri nich ke zménam fyziologickych funkci organismu (Semeradova,

1993).

3.1.1. Definice bolesti

»Podle definice Mezindrodni spole¢nosti pro studium bolesti (International
Association for the Study of Pain, IASP) je bolest neprijemnym, smyslovym
a pocitovym zaZitkem multidimenziondlniho rdzu ve spojeni se skutecnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkdné.” Bolest je proZivana jako télesny fenomén a
neni disledkem pouhého procesu senzorického vnimani (Larsen, 2004).

Bolest je pomérné komplikované téma, protoZe vnimani bolesti,
jeji pribéh a intenzita jsou velmi subjektivni. Bolest je ovlivnéna nékterymi
psychologickymi a socidlnimi aspekty (individualni zkuSenost s bolesti
a senzitivita k bolestivym podnétiim, socialni vazby, ekonomicka situace
nemocného, emoc¢ni nestabilita, stres, emocni poruchy a poruchy osobnosti)
(Raudenska et al., 2011). MiiZe byt zesilena také strachem, studem, pocitem
viny ¢i bezmoci nebo pocitem osaméni. Ovliviiuji ji rovnéz predchozi
zkuSenosti s chirurgickymi vykony a zkuSenosti ostatnich nemocnych (Larsen,

2004).

Popsat bolest a vyjadrit jeji stupen neni snadné, nelze ji objektivné



potvrdit, ani vyloucit. To vysvétluje mnohdy neempaticky postoj lékari
a oSetfujiciho personalu, ktefi se do nemocného nedovedou vcitit a jeho
bolest nechapou (Larsen, 2004; Zacharova et al., 2011). Obecné lze rici, Ze
lékari a oSetfujici personal intenzitu pacientovy bolesti podcenuji. To
samoziejmé neni vhodnym vychodiskem pro spolupraci, protoZe pacient ma
pocit, Ze mu lékar nevéri (Raudenska et al., 2011).

Bolest patfi k nejtypictéjSimu projevu onemocnéni, ktery nas upozoriuje
na vznikajici chorobu. RozliSujeme bolest akutni a chronickou. Akutni bolest
je fyziologicka. Jedna se o varovny signal a ma ochrannou funkci. Jejim
ukolem je informovat, Ze doSlo k poskozeni organismu Skodlivymi vlivy
(noxami), nebo Ze mu posSkozeni hrozi. Bolest ma jedince donutit k jejimu
odstranéni, a tedy i k odstranénti jeji priciny. Jakmile je poSkozeni odstranéno,
bolest mizi. V opacném pripadé prestava byt pouhym piiznakem poskozeni
a sama se stava nemoci, ktera vyzaduje terapii (Zacharova et al,, 2011).

Pro vnimani bolesti existuji zvlastni senzory, drahy a ustiedi. Jako
specifické senzory pro bolest slouZi nociceptory. Nervové struktury, jeZ jsou
schopné aktivace pomoci nociceptorli, nazyvame nocicepéni systém.
A nocicepce ,je vnimdni, vedeni a centrdlné nervové zpracovdni signdlu o noxe
(poskozeni). Jednd se o nervové procesy, jeZ je mozné objektivizovat a jejichZ
subjektivni vnimdni miiZzeme vyjddrit pojmem ,bolest” (Larsen, 2011).

Bolest v praxi lécit prostredky farmakologickymi, fyzioterapeutickymi
a chirurgickymi. Lékat by mél dodrzovat pii uplatiiovani téchto zptisobl
terapie zasady psychologického pristupu k pacientovi. Je to dilezité
pro navozeni divéry a dobrého pracovniho prostiedi, které nemocného

zbavuje strachu a zlepsuje jeho spolupraci (Zacharova et al., 2011).

3.1.2. Definice strachu

Strach je silnd emociondlni reakce ¢i zpusob chovani vznikajici
pri domnélém nebo skutecném ohroZeni sebezachovy nebo dusevni integrity.
Jedinec véri, Ze mu hrozi nebezpeci a pravdépodobné i bolest. MiiZe se objevit

v rizné intenzité, od mirnych obav az po panickou hriizu (Plhakova, 2004).
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Strach je vazany na konkrétni predmét nebo situaci, které v jedinci
vyvolavaji obavu z ohroZeni. MliZe ho vyvolat i pouhé ocekavani, Ze situace
bude nebezpectna (Zacharova et al., 2011).

Z evolu¢niho hlediska ma strach signalni i ochrannou funkci (podobné
jako bolest viz vySe), protoZe mobilizuje organismus a “vede k uniku
z nebezpecné situace, k obrané nebo k vyhybdni se vécem a situacim, které by

7

Clovéku mohly ublizit” (Plhakova, 2004). OvSem v pripadé, Ze je nemozné
ohroZeni utéci, nebo se mu fyzicky branit, je tato mobilizace zbytecnj,
a dokonce organismus poskozuje. Dochazi totiz k jeho zatéZovani druhotnymi
vegetativnimi reakcemi (zvySeni krevniho tlaku, poceni, poruchy zaZivani)
(Zacharova et al., 2011).

Po vystaveni obavanému stimulu se v téle vytvaii ctyii slozky reakce:

kognitivni, somatickd, emociondlni a behavioralni (Vasakova, n.d.).

3.1.3. Definice uzkosti

UzKkost je nejasny a neurcity emocionalni stav, ktery se svymi projevy
velmi podoba strachu a je tvofeny stejnymi slozkami. Oproti strachu se vsak
miZe objevit i bez skute¢ného stietu s obavanym stimulem, velmi €asto ani
neidentifikovanym (Appukuttan, 2016).

Jedna se o stav zahrnujici neurcité obavy, pocity ohrozeni nebo zlé
predtuchy, které nesouvisi s Zadnou konkrétni udalosti ¢i objektem.
Prozitkem se podoba strachu, je ale velmi neurcita, coz z ni déla subjektivné
velmi neprijemny stav. V porovnani se strachem se htife snasi a vétSinou trva
déle (Plhakova, 2004). Uzkost se miZe objevovat kratkodobé i chronicky
a jedinec muze pocitovat lehky neklid az paniku. Miizeme ji brat jako nauceny
model chovani, dany kombinaci nékolika sloZitych a rozdilnych odpovédi
na podnéty strachu (Vasakova, n.d.).

Mnohdy jde o piivodné neutrdlni podnéty, které clovéka upozoriuji, Ze
mu miiZe hrozit nebezpeci a Ze se ma na néj pripravit. K takovym podnétim
radime napriklad zvuk zubarské vrtacky, pohled na injeké¢ni strikacku ¢i jiné

lékarské nastroje. U vétSiny lidi to vyvolava pocit uzkosti, dany negativnim
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zazitkem z minulosti (Plhakova, 2004).

Podle Praska (2005) uzkost a strach patfi k adaptivnim funkcim. Jejich
intenzita miiZe byt rozdilnad. Mohou se objevit necekané a bez zfejmé priciny,
pak se jedna o spontanni uzkost nebo spontanni zachvat paniky. V pripadé, Ze
se vztahuje ke konkrétnim situacim, kterych se obvykle lidé neboji, mluvime

o fobii.

3.1.4. Definice fobie

Specifické fobie se fadi mezi nejcastéjSi psychické poruchy
(Praskova, 2005). Lze je definovat jako trvaly, velmi intenzivni a nepriméreny
strach vztahujici se ke konkrétnimu objektu, situaci ¢i jevu, které obycejné
nejsou nebezpecné a vedou k vyhybani se danym stimultim (Raudenska, 2011;
Appukuttan, 2016). Pokud jedinec neni takovym podnétiim vystaven, nemusi
byt zvysené uzkostny. ObycCejné vznikaji v obdobi détstvi nebo dospivani
“prostrednictvim traumatickych neprijemnych zdZitki spojenych s nemoci,
bolesti, turazem, operaci, zdravotnickymi vykony, s chovdnim rodiny
i zdravotnikit béhem oSetieni, operace nebo rekonvalescence” (Raudenska,
2011).

Dle Vymeétala (2007) se ucime bat urcitého neSkodného podnétu
klasickym podminovanim, observa¢nim ufenim nebo predanim negativni
verbalni informace ¢i instrukce. Vysledkem tohoto strachu je unikové
a vyhybavé chovani. Po kazdé reakci, ktera nam umoznila se uspéSné vyhnout

obavané situaci, nasleduje uleva, poté vznika navyk.
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3.2. Strach z osetreni

Dentalni hygiena je relativné mlady obor, problematika strachu v ni zatim
neni prili§ rozpracovana ve srovnani s oborem stomatologie. ProtoZe vSak
spolu tyto obory velice Uzce souvisi, je zifejmé vhodnym pristupem vyjit
z obecnych zkuSenosti ze stomatologie a pokusit se najit specifika

pro dentalni hygienu jako podobor obecné stomatologie.

3.2.1. Charakteristika strachu ze stomatologického
oSetreni

Zubni strach patii podle Diagnostického manualu mentalnich poruch
(DSM)-1V a Mezinarodni Klasifikace nemoci (ICD) mezi specifické (izolované)
fobie zahrnuje intenzivni strach ze specifického objektu nebo situace
(Apukuttan, 2016).

Appukutan (2016) uvadi, Ze je patym nejcastéjsSim typem tzkosti. L. Fiset
(1989) tvrdi, Ze tento strach patii dokonce k prvnimu aZ druhému
nejcastéjSimu strachu a je srovnavan se strachem z vysek a létani.

Dentalni strach je vSak v nékterych aspektech atypicky. V porovnani
s ostatnimi fobiemi by se jedinci trpici touto fobii méli podridit pravidelné a
opakované expozici obavanych podnétii, nebo se od nich minimalné ocekava,
ze tak ucCini (Berggren, 2001). Néktef{ pacienti s dentalni fobif se snazi 1é¢bu
podstoupit, ale je u nich vyrazny vyskyt zruSenych schiizek, nebot jsou
uprimné piesvédceni, Ze jsou v zubni ordinaci opravdu ohrozeni (Raudenska,
2011).

V odborné literature se zubni strach objevuje pod riznymi nazvy:
dentdlni strach, zubni/dentalni fobie, zubni/dentalni uzkost, strach ze zubare,
odontofobie (Raudenska, 2011). Ackoliv tyto terminy nejsou definovany
stejné, jsou uzivany jako synonyma, nebot fyziologicky je tizkostna odpovéd
témér identicka s odpovédi na strach (Dumitrache et al., 2014).

Uzkost i strach vyvolavaji fyzikadlni, emocionalni, kognitivni
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a behavioralni odpovédi, jako jsou hypertenze, tfes, pocit hrizy, obavy,
znepokojeni. Uzkost je velmi Casto tzce spjata s bolestivymi stimuly
a snizenym prahem bolesti. Uzkostni jedinci tedy snesou pouze malou bolest,
anavic jsou jejich vzpominky na bolestivé zakroky znacné zkreslené
a prehnané (Appukuttan, 2016).

Fobicka reakce téchto pacientli se udrzuje kognitivnim zkreslenim, kdy
pacienti nadhodnocuji mozZnost ohroZeni bolesti a podcenuji vlastni
schopnosti se se svizelnou situaci vyrovnat. Stres podle ni specifické fobie
zhorSuje a neni moZné je odstranit bez lécby. Pokud se pacient
pied vySetienim bude hodné bat a ocekavat bolest, bude pravdépodobné
velkou bolest opravdu citit (Raudenska, 2011).

Podle Berggrena (2001) se 40 % dospélé populace obava stomatologické
péce, ale pouze 3-5 % jsou opravdovi odontofobici. Upozoriiuje, abychom
méli stale na mysli, Ze vétSina klinickych studii ptredstavila vybrané vzorky
jedincll vyZadujicich specialni péci kvili jejich dentalnimu strachu a vyhybani

se péci. NasSe znalost o Sirsim vzorku lidi je zatim velmi limitovana.

3.2.2. Etiologie strachu ze stomatologického oSetreni

Dentalni fobie a uzkost ¢asto vznikaji na podkladé vnitfni zranitelnosti
a sklonu k uzkostem. Pro pacienty s rtznymi formami uzkosti je typicka
uzkostna senzitivita, kvili niZ maji tito pacienti vétsi sklon k rozvoji tizkosti.
Uzkostna senzitivita je spojena s uzkostnymi emocemi, které mohou mit
negativni somatické, psychologické i socialni nasledky. Prozivani uzkosti je
typické také u neurotickych jedinct, ktefi jsou psychicky labilnéjsi a jsou vice
nachylni k silnému proZivani negativnich emoci. Neuréza rovnéz souvisi
s nizkym sebevédomim a sebetctou (Vasakova, n.d.).

Na rozvoj dentdlni fobie a uzkosti ma vliv mnoho faktord, jako je
predchozi negativni nebo traumaticka zkusenost (predevsim z détstvi), strach

z bolesti pri aplikovani lokalni anestezie Ci bolesti pri zakroku nebo neprimé

uCeni od anxi6zniho Clena rodiny. Strach a Uzkost miiZe byt prenesena i
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nepiimym uceni od rodinnych prislusnikli s dentalni dzkosti. Vysoky vyskyt
zubniho kazu, nepravidelnou a nedostatecnou dochazku na preventivni
prohlidky a stomatologicka oSetreni Ize Castéji pozorovat u déti s rodici, kteri
sami trpi dentalni uzkosti nebo fobii (Vasakova, n.d.). Velky vliv maji zvladaci
strategie a osobnostni rysy pacienta, jako je neurotismus, malé sebevédomi
¢inesmélost. Uzkost miize pramenit i z nedostatku a neschopnosti
porozuméni nebo strasidelného vyobrazeni dentistii v médiich. Zasadni jsou
rovnéZz pacientovy zkuSenosti a pocit kontroly nad tim, co se mu stane
(Appukuttan, 2016).

Pocatek dentdlniho strachu a uzkosti je nejcastéji spojen s negativni
zkuSenosti se stomatologickym oSetfenim z obdobi détstvi a dospivani.
Spatny zaZzitek mohl byt zpiisoben i pouhym klasickym konvenénim
oSetienim. Invazivni oSetieni tedy mliZeme povazovat za spoustéc dentalniho
strachu (Vasakova, n.d.).

Dentdlni strach muiZe byt kromé strachu z bolesti doprovazen také
emocionalnimi odpovéd'mi, jako je pla¢ a zmény nalad nebo somatickymi
priznaky (poceni, ztuhlost, zrychlené dychani, nevolnost, sucho v ustech, tres,
tachykardie) (Raudenska 2011). Tyto uvedené reakce na nejhorsi vzpominky
jsou spojovany se zvySujicim se celkovym strachem z oSetfeni
(Staugaard et al., 2016).

Vznik strachu je silné ovlivnén také lékarovym chovanim. Raudenska
(2011) popisuje experiment, ve kterém studenti zubniho 1ékatstvi hodnotili
chovani lékait béhem osetreni. Zubni 1ékafi, jejichZ chovani studenti oznacili
za neosobni a neprijemné, byli spojovani s rozvojem dentalniho strachu,
prestoze podle subjektivniho hodnoceni nezaZzivali Zddnou intenzivni bolest.

Spatné vzpominky na udalosti spojené s nartistajici bolesti, 1ékafovo
neprijemné ¢i neurvalé chovani, netrpélivost a hubovani byly casto
zminovany pacienty s dentalni uzkosti. Anxi6zni pacienti si pamatuji bolestivé
procedury nékolik tydnti po zdkroku jako mnohem intenzivné;jsi a bolestivejsi
nez pirimo po zakroku. Naopak pacienti, ktefi uUzkost souvisejici se
stomatologickym oSetfenim nepocituji, si zakroky pamatuji jako méné

bolestivé. Dale bylo zjiSténo, Ze negativni vzpominky z détstvi jsou pacienty
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hodnoceny jako vice zneklidiiujici nez negativni vzpominky z dospélosti. Cim
starSi jsou tyto vzpominky, tim jsou popisovany jako neprijemné;jsi
a emotivnéjSi (Staugaard et al, 2016). Podle studii vSak vice nez vék
a invazivita Ci bolestivost zakroku prispiva ke vzniku dentalni fobie obsah
negativni zkuSenosti a jedincovo subjektivni vhimani (Vasakova, n.d.).
Dentalni strach a uzkost mohou byt rovnéz zplisobeny senzorickymi
mechanismy, naprfiklad pohledem na jehly, stomatologické instrumenty,
vrtacky nebo zvukem zubni vrtacky, pachem stomatologickych materialt
(eugenol) a dezinfekce. Dal$imi béZnymi spoustéci dentdlni uzkosti miize byt
nedostatek divéry k oSetirujicimu, strach ze zesmésnéni, strach z neznamého
a strach z nedostatku Kkontroly nad oSetfenim a sebou samym. Na rozvoj
uzkosti miva svilij vliv také celkové prostiedi zubni kliniky. Tim se vsSak
podrobnéji zabyvam v Kkapitole VIliv prostiedi cekarny a ordinace

na pacientovy pocity (Appukuttan, 2016).

3.2.3. Diisledky strachu ze stomatologického osetreni

Dentalni izkost ovliviiuje jedinctiv Zivot v mnoha sférach. Fobicti pacienti
popisuji fadu negativnich vlivii na jejich kazdodenn{ Zivot; zminuji naptiklad
zvySenou konzumaci 1ékli proti bolesti nebo castéjsi absence v praci kvili
bolesti zubtli. AZ 50 % fobikt uvadi, Ze jim jejich strach zptisobuje problémy
vosobnim Zivoté, v rodinnych vztazich, pri potkavani se s prateli,
pri konzumaci jidla ¢i na dovolené (Berggren, 2001).

Dentalni strach ma tedy dopady psychologické, fyzické, socialni,
kognitivni ibehaviordlni. Za psychologicky dopad povazZujeme napftiklad
psychické vycerpani po navstévé u zubniho lékare. Zatimco kognitivni dopad
zahrnuje vznik rady negativnich mysSlenek a nazort, zkreslené vnimani,
pripadné rozvoj dalSich strachli, vbehaviordlni sféfe ma za nasledek
vyhybani se zubni praxi, problémy ptikonzumaci jidla, zanedbavani ustni
hygieny, samolécbu volné prodejnymi analgetiky. MiiZe se objevit i plac
a agrese. Jedinci s dentalnim strachem si mnohdy stéZuji i na nekvalitni

spanek, coZz neblaze plisobi na jejich celkové zdravi. Zminuji také malé
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sebevédomi a nedostatek sebelcty, coZz velice nepriznivé ovliviiuje jejich
partnerské a rodinné vztahy a pracovni Zivot (Appukuttan, 2016).

Pro opravdu tézké pripady dentalni uzkosti a fobie je velmi bézny cyklus,
ktery u nich podporuje nartst strachu vedouci k uplnému vyhybani se zubni
péci, zanedbani vlastni péce o dutinu ustni, vzriist pocitu viny, studu, pocitu
ménécennosti atd. ZvySuje se i celkova tzkost, coze miize ustit i v socialni
izolaci (Berggren, 2001).

Pro pacienty je charakteristické, Ze bolest zubli a hrozba ztraty zubi
astim spojené komplikace jsou pro né snesitelnéjSi nez navstéva zubni
ordinace a o$etfeni. Casto se pak uchyluji k domaci ,1é6¢bé&” pomoci volné
prodejnych analgetik. V pripadé, Ze se preci jen odhodlaji k zubnimu lékafti
prijit, mnozi pacienti typicky vyzaduji co nejrychlejsi reSeni problému
a upiednostni symptomatickou lé¢bu (Raudenska, 2011).

Anxiozni pacienti voli Castéji extrakce pired sanacemi a konzervacnimi
stomatologickymi zakroky, aby se vyhnuli zubni péci, ktera je pii takovych
zakrocich potrebna. (Dumitrache a kol. 2014). Pri srovnani s pacienty, kteri
pravidelné navstévuji zubniho lékate, maji vice extrahovanych zubd,
periapikalnich 1ézi a resorbce kosti je u nich vyrazné vyssi (Wide Boman et al,,
2013). Pokud anxidézni pacienti zubni ordinaci navstivi, je to pouze v akutnich
pripadech, které vyzaduji komplikovanou lécbu a jsou pro pacienty
traumatizujici. Bohuzel prispivaji dalSimu nardGstu strachu a vzniku
negativnich emoci spojenych se stomatologickym oSetfenim. A prirozené
mohou vést k tiplnému vyhybani se zubni praxi (Berggren, 2001; Appukuttan
a kol,, 2016).

Nékteii pacienti primarné netrpi fobii ze stomatologického oSetfent,
pouze zanedbali zubni péci. Jsou si védomi svého problému, ale navstévu
lékare stale odkladali, coz v nich probouzi pocit studu. K tomuto pocitu se
zahy pridava pocit uzkosti spojeny s nechuti podstoupit oSetfeni a opét se
zhorsuje i kvalita jejich Zivota (Berggren, 2001).

Na jedné strané je dentalni izkost vnimana jako zdroj vaZnych problémi
a komplikaci v poskytovani zubni péce, na druhé strané velmi nepriznivé

ovliviiuje rovnéz samotného oSetiujiciho, pripadné i jeho asistenci (Bare et al.,
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2014). Lécba anxidéznich pacientl je povazovana za vyCerpavajici, zvysuje
pracovni stres a ma neptiznivy vliv na efektivitu jejich prace. Mize
podporovat i rozvoj syndromu vyhoteni, protoZe se pacient neridi
instrukcemi, které mu zubni lékar ¢i hygienistka dava, nespolupracuje,
bez omluvy nedorazi na smluveny termin nebo jej zrusi tésné pred tim, neZ se
ma dostavit. Takova prace potom neprinasi radost ani uspokojeni. Vzhledem
k pacientové snizené vili a ochoté spolupracovat je 1é¢ba ¢asové narocnéjsi,
coZ usti v neprijemnou zkuSenost obou stran, pacienta i oSettrujiciho. BohuZel
to opét vede ke Spatnému oralnimu zdravi, s vy$S$Sim pocCtem zkaZenych
a extrahovanych zubt a zhorSujicim se stavem parodontu (Berggren, 2001;
Dumitrache et al., 2014). V souvislosti s parodontitidou je tfeba zminit i riizné
zdravotni komplikace, které jsou s ni spojeny. Bylo prokazano, Ze
parodontitida zvySuje riziko srde¢niho infarktu, takze teoreticky se uzkostny

pacient, ktery nechodi k zubnimu 1ékafi ani na dentalni hygienu, ohrozuje

i na zivoté (Frohlich et al., 2016).

3.3. Zasady jednani s uzkostnym pacientem

K dosazeni kvalitni spoluprdce a dobrého vztahu mezi pacientem
a oSetfujicim je nezbytné navozeni davéry avzajemného porozuméni.
VSechno se odviji jiz od prvniho dojmu, kterym na pacienta zaptisobime.
Na tvod by se mél oSetiujici fadné predstavit podanim ruky. Rozhovor by mél
probihat mimo zubarské kieslo. Je Zaddouci, aby probihal v pozitivni, uvolnéné
a pratelské atmosfére, nemél by byt vyslechem (Botticelli, 2002; Svab, 2007;
Appukuttan et al.,, 2016). Zubni 1ékar i dentalni hygienistka by si méli dat
pozor nejen na to, co rikaji, ale i jakym zptisobem to rikaji, jestli voli spravna
slova a zda pacient vSemu rozumi (Kilian, 1999; Boticelli, 2002). Je mnoho
komunikac¢nich strategii, které je dilezité si osvojit, aby se vytvoril dobry
adivérny vztah mezi pacientem a oSetrujicim. Ten v pacientovi nesmi
vzbudit dojem, Ze spécha nebo se pacienta snazi do néceho tlacit. Pokud jiz
vuvodu projevi oSetiujici vici tzkostnému pacientovi netrpélivost nebo

udéla néjakou jinou chybu (napriklad déla undhlené zavéry, ¢i pacienta
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jakymkoliv zplisobem soudi), mize si tak jesté pred zahajenim terapie
k pacientovi nadobro uzaviit cestu (Svab, 2007; Appkuttan, 2016).

Botticelli (2002) zdlraziiuje, Ze je dtlezité pacientovi dodat odvahu.
Pokud se svoje zuby a zubni strach rozhodne reSit, mél by mit pocit, Ze
rozhodnuti ucinil sdm a nikdo ho do néj nenutil. Pawlicki (1987) uvadi, Ze
lékar by mél byt asertivni a schopny pracovat s citovymi a psychologickymi
aspekty bolesti, strachu a uzkosti.

Pfi ivodnim rozhovoru by mél zubni 1ékar ¢i hygienistka identifikovat,
zda se jedna o uzkostného pacienta (napriklad pomoci dotazniku).
V souvislosti s takovym zjisténim je dobré se doptat, jak u pacienta tzkost
vznikla, nebo co jejimu rozvoji prispélo. Dale je také dulezité zjistit, s jakym
dentalnim problémem prichazi. (Appukuttan, 2016).

Svab (2002) doporutuje zjistit pacientovu subjektivni hypotézu, a mit tak
piredstavu o tom, co je jeho problémem a jak tento problém vznikl. Pokud maji
pacienti moZnost vyjadrit svlij nazor a lékart jej akceptuje, pacienta to uklidni
a napomaha to vybudovat divéru.

Pacientovi z jednani a pristupu oSetfujictho na prvni pohled ziejmé, Ze
o néj ma upiimny zdjem a zalezi mu na tom, aby pacientovi pomohl. Jeho
chovani by mélo byt prirozené a mél by plné respektovat predpokladané a
projevované pocity pacienta (Kilian, 1999).

Po trpélivém vyslechnuti se pacientovi doporucuje vysvétlit, co ma
oCekdvat od lécby a jaké jednotlivé kroky bude muset podstoupit
(Dumitrache et al., 2014). OSetrujici by mél pacienta ucelené, strucné
a srozumitelné informovat o moZnostech 1écby nejen jeho dentalniho
problému, ale také jeho uzkosti nebo strachu (Appukuttan, 2016). Podavani
informaci je nutné také béhem pozdéjsi interakce s pacientem, tedy
v pribéhu vysSetieni, oSetfeni, ale také po ukonceni téchto vykont. Jako
jednoducha, Casové a finan¢né nenarofna metoda se nabizi metoda TSD
(Tell-Show-Do = Rekni-Ukaz-Udélej). Pacientovi vysvétlime cely priibéh
oSetfeni, poté mu ukaZeme prisluSné nastroje a nakonec za slovniho
doprovodu zahajime oSetreni (Pavlovicova, 2008). Informovany pacient ma

pocit prehledu a bezpe¢i, a Ze ma situaci vice pod kontrolou (Svab, 2002).
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Zaroven by mél byt pacient podporovan v tom, aby se sam o 1écbu zajimal
a pokladal otazky. MiliZze to podnitit jeho zajem a chut spolupracovat
(Appukuttan et al., 2016). Zubni 1ékar by se mél snaZzit najit a naplanovat
spravnou a vhodnou strategii pro daného pacienta a délat rozhodnuti
dohromady s pacientem (Berggren, 2001).

Mnoho pacienti hodnoti zaporné, pokud osSetrujici az priliS casto
pouzivaji slovo ,bolest” pri informovani pacienta béhem vykonu. I bézni
pacienti, kteri strach v souvislosti s oSetfenim nepocituji, mohou zpozornét ¢i
dokonce znejistét, kdyZz toto slovo oSetiujici pouZije. Uskali slova ,bolest”
spociva v tom, Ze je velmi abstraktni a pacienti ho vnimaji velmi subjektivné,
amnoho lidi ho ma spojeno s néjakou traumatickou zkuSenosti. Pokud jej
nepouZzije sam pacient, je Zadouci se mu Uplné vyhnout a nahradit ho jinymi
vyrazy, jako naptf. ,bude to nepiijemné, bude to palit, ucitite silnéjsi

tlak“ (Semeradova, 1993; Svab, 2002).

3.3.1. Nonverbalni komunikace

Pfi jednani s uzkostnym pacientem je tfeba ovladat i nonverbalni
komunikaci, ktera je souborem vSech mimoslovnich komunikac¢nich
prostiedkli. V bézné komunikaci tyto prostfedky pouzivime védomé
i nevédomé. Tvori velice podstatnou slozku komunikace a zahrnuji mimiku,
gesta, dotyky a posturiku. Nonverbalni projevy jsou stejné diilezité, mozna
dokonce dulezitéjsi, nez projevy verbalni (Kilian, 1999).

Je nezbytné vSimat si neverbalnich projevli pacienta, zaroven by si mél
hlidat své neverbalni projevy i oSetrujici. K radé sdéleni dochazi jiz
pti pohledu. Osetiujici by mél s pacientem mluvit tvari v tvar a udrzovat ocni
kontakt. Z pacientovych pohledi lze vycCist jeho aktualni psychicky stav.
Napriklad pfi nejistoté pacient uhyba pohledem nebo se diva do zemé; pokud
se boji, vrha na l1ékare nejisté kratké pohledy; pri bolesti bézné fixuje pohled
na jedno misto v ordinaci nebo zavira oc¢i. Navazovani oc¢niho kontaktu je
nutné jak prirozhovoru s pacientem, tak pri oSetreni. OCi mohou byt

v situacich, kdy pacient vzhledem k oSetfovani nemiize mluvit, dilezitym
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komunika¢nim prostfedkem. Pokud béhem vykonu oSetfujici ignoruje
pacientovy pohledy, pacient dojde k presvédceni, Ze oSetifujicimu nezaleZzi
na tom, co proziva (Jokl, 2015).

Mnohé se da rovnéZ vypozorovat i z pacientova fyzického postoje.
Schouleny sed, ruce seviené v pést nebo krecovité svirajici kapesnik, fyzické
napéti apod. informuje zubniho lékare nebo hygienistku o tom, jak bude
pacient reagovat na vySetfeni a oSetfeni, a signalizuje, Ze by spoluprace

mohla byt komplikovana (Kilian, 1999).

3.4. Metody zmirnujici strach a azkost z oSetreni

Etiologie dentalniho strachu a uzkosti je multifaktoridlni. Podle toho je
tireba pristupovat kjejich reseni a 1écbé. Pii planovani terapie by mél byt
identifikovan zdroj strachu a uzkosti a jejich stupen. Jak jiz bylo uvedeno,
uzkost spousti i velmi nevinné situace, jako je domlouvani si terminu
sreceptni nebo samotné prostredi kliniky, tudiZ by si mél davat na své
chovani k pacientovi pozor vSechen personal (Appukuttan, 2016).

Terapie dentalni Uzkosti a strachu nabizi fadu moZnosti. Obecné lze
uzkost a strach zmirnit farmakologicky, psychologicky nebo kombinaci
obojiho. Zalezi nazubarové odborné kvalifikaci a jeho zkuSenostech,
na urovni dentdlni uUzkosti, pacientové povaze a na zazemi Kkliniky.
(Appukuttan, 2016).

Podle Raudenské (2011) ,lécba odontofobie vyzZaduje spoluprdci
mezi zubnim lékarem a psychoterapeutem a zahrnuje farmakoterapii,
psychoterapeutické uZivdni vztahu stomatolog-pacient a kognitivné
behaviordlni terapii”. NiZe je nékolik téchto metod popsano podrobnéji.

Pozitivni vliv na pacientovo vnimani situace maji strategie, které
na intuitivni Urovni pouzivd mnoho zubnich 1ékaii a hygienistek v bézné
praxi. Snazi se vyhnout plsobeni bolesti uzitim lokalni anestezie, davaji
pacientovi nad oSetfenim moznost kontroly a stale pacienta informuji o tom,
co délaji a co se chystaji délat (Berggren, 2001).

Uziti lokdlni anestezie je vsouCasné dobé pravdépodobné nejvice
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rozSirenou metodou, kterd vede keliminaci strachu a bolesti béhem
stomatologického oSetteni. Pro oSetfujictho i pro pacienta je cenové dostupns,
z praktického hlediska rychle proveditelna a jeji efekt ve vztahu ke zminéné
eliminaci strachu a bolesti je vyznamny. Na druhou stranu je nutné
podotknout, Ze pravé tato metoda miiZze u nékterych pacientli prispét
k rozvoji onoho strachu. Je tedy vZdy na oSettrujicim a jeho zhodnoceni, zda je
vhodné tento typ anestezie uplatnit.

Podle Svaba (2002) je vyhodné také odvadét pozornost pacienta
od provadénych vykonti rozhovorem, pripadné hudbou ¢i televizi. Dale Ize
k navozeni klidu a uvolnéni pacienta pouzit dechové cviceni, které je mozno
provadét rutinné pii bézné praxi, protoZe na pacientovi nemusi byt izkost ani
strach patrny. Semeradova (1993) zastava nazor, Ze by mél oSettujici umoznit
pacientovi aktivné zasahovat do priibéhu osetieni, naptiklad tim, Ze dava
znameni, Ze potrebuje prestavku, Ze je oSetifeni bolestivé, a oSetfujici to
akceptuje. Dle Pavlovicové (2008) miiZe z hlediska dostatecné informovanosti
pacienta Kkjejimu uceleni poslouzit intraoralni kamera. Priznivy efekt
intraordlni kamery spocivd vtom, Ze pacienta kompletné informuje
o aktudlnim déni vjeho dutiné ustni, coz ho ve vétSiné pripadi uklidni,
presnéji zmirni jeho orientac¢ni nejistotu, a zaroven zabavi. Diky vizualni
kontrole pak nedochazi k rozvoji jeho fantazie.

Berggren (2001) je presvédcen, Ze lze docilit toho, Ze pacient po spravné
lé¢bé strachu nebude potiebovat ani premedikaci ani terapeuta, ale aby se tak

stalo, mél by se pacient s metodami zvladani strachu vnitfné ztotoZnit.

3.4.1. OSetreni za pouZiti oxidu dusného

Oxid dusny, znamy téZ jako rajsky plyn, je plynné anestetikum uzivané
k inhala¢ni sedaci pti védomi. Ze zpiisobt, jak uklidnit uzkostlivého pacienta,
predstavuje nejmensi zasah do organismu (Sedy, 2012). Dychaci a polykaci
reflex je zachovan a pacient je schopen udrzet priichodnost cest dychacich,
odpovidat na fyzikalni podnéty a slovni prikazy. Ovliviiuje vnimani bolesti,

odezva na bolestivé podnéty se objevuje bud’ se zpoZdénim, nebo zcela chybi.
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Pfesto byva nedilnou soucasti oSetieni také lokalni anestezie (Pantucek,
2006). Velky ptinos ma inhala¢ni sedace oxidem dusnym predevsim v lécbé
détskych pacientli, lze ho vSak pouZit i na dospélé uzkostné pacienty
(Handzel, 2010).

Jako anestetikum byl poprvé pouzit doktorem Horacem Wellsem jiz
vroce 1844 pfri extrakci zubu. Od té doby se oxid dusny v mediciné bézné
uzival, ale 1ékari neméli pod kontrolou koncentraci, kterou pacient vdechne,
aCasto tak dochazelo ke komplikacim ve formé hypoxie. Od poloviny
50.1let 20. stoleti se postupné podarilo tento problém vyreSit a doSlo
k rozsifeni uzivani oxidu dusného ve vSech odvétvich mediciny, zejména
v ambulantni chirurgii pti drobnych chirurgickych vykonech, ve stomatologii
a porodnictvi (Handzel, 2012). V soucasné dobé se pouziva Entonox, coZ je
smés oxidu dusného a Kkysliku v poméru 50 % Oz : 50 % N20. Jedna se
o bezpecné a efektivni analgetikum, jehoZ uziti je vhodné v pripadé potieby
rychlého nastupu a rychlého dstupu ucinku. Pri aplikaci a oSetfeni neni nutna
pritomnost anesteziologa. Entonox miZe byt podan proskolenym
zdravotnickym personalem (Hess, 2011, Handzel, 2012).

V niZsich koncentracich ma acinky anxiolytické, euforické a analgetické.
Pti koncentraci nad 50 % se pridava i amnesticky ucinek (Hess, 2011). Jiz
nékolik minut po inhalaci nastupuje mirna analgezie, parestézie nebo pocity
brnéni, euforie, pocit tepla, ztrata casové i prostorové orientace a ospalost.
Aplikace zacina 2-3 minutovou inhalaci 100% kysliku, poté se zvySuje hladina
oxidu dusného na 30-50 %. Po ukonceni vykonu je opét inhalovan 100%
kyslik po dobu alesponn 5 minut (Pantucek, 2006). Pii stomatologickych
vykonech je vhodné pouZit oxid dusny u pacienti s mirnéjsi uzkosti
pred aplikaci lokalniho anestetika a pfed samotnym vykonem. Pacient je
Priibéh oSetfeni se sklada z nékolika stiidajicich se fazi inhalace a vykonu.
Celé oSetreni je zahajeno inhalaci, po které nasleduje faze vykonu - aplikace
lokalni anestezie. Poté opét nastupuje inhalace, béhem niZ dochazi k nastupu
ucinku lokalniho anestetika, a po 3 minutach se provede samotny vykon

(Handzel, 2012).
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Vlivem nizké rozpustnosti v krvi se oxid dusny vyznacuje rychlym
nastupem ucinku i jeho rychlym odeznénim. Oproti celkové anestezii ¢i
analgosedaci se pacient velmi rychle zotavuje z jeho uziti a jiZ po 30 minutach
se mlze vénovat béZznym cinnostem jako je fizeni automobilu. Nezadouci
ucinky pri pouziti spravné koncentrace nejsou bézné, ale u zhruba 5 %
pacientli se mohou objevit kratkodobé bolesti hlavy, pocity zavraté, pripadné
nevolnost. VSechny tyto priznaky mizi zanedlouho po skonceni inhalace (Hess,

2011).

3.4.2. OSetreni v analgosedaci

Jako moZné reSeni strachu z oSetfeni se nabizi analgosedace neboli
sedace pri védomi. Jednda se o stav navozeny podanim kombinaci léku
na zklidnéni a lokalni anestezie. Analgosedaci milZeme vnimat jako
kompromis mezi lokalni a celkovou anestezii, ktery spojuje vyhody obou
a zaroven zmirniuje jejich dil¢i nevyhody. Ve srovnani s celkovou anestezii
také vyrazné méné zatéZzuje organismus (Sedy, 2012).

Védomi a vnimani bolesti je béhem oSetreni 1éky fizené potlaceno.
Pacient ¢astecné ztraci ochranné reflexy, avSak polykaci reflex a dychani
nejsou ovlivnény. Cilem je utlum pacienta a ovlivnéni jeho védomi tak, aby byl
stale schopen reagovat na podnéty a plnil 1ékarovy pokyny. Velice oblibenym
pripravkem je v soucasné dobé Midazolam, coZ je benzodiazepin s rychlym
nastupem ucinku a velice kratkou dobou ptlisobeni. Je mozné jej aplikovat bud’
peroralné, intranasalné, per rectum, intramuskuldrné, submukdzné ¢i
intravenézné. NejstarSi a nejcastéji pouzivané je podani per os, jehoz
nevyhodou je déletrvajici nastup ucinku. Ddale je nezbytné byt 4-6 hodin
pred zakrokem nalacno. Pri intraven6znim podani ucinek nastupuje jiz
za 6-15 minut. RovnéZ intranasalni aplikace ma vyhodu rychlého nastupu
ucinku do 10-15 minut diky dobrému prokrveni nosni sliznice a rychlé
absorpci do krevniho obéhu. Kromé myorelaxacniho uc¢inku Midazolamu je
velkou vyhodou amnesticky efekt, proto ani v pripadé komplikaci nebyva

prohlouben pacientiiv strach z oSetieni (Pantucek, 2006).
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OSetfeni v analgosedaci se vykondva v ordinaci zubniho lékare
a pro vykon neni z jeho strany nutné Zadné specialni vybaveni. Cely zakrok je
vSak proveden pod vedenim a dohledem anesteziologa za stalého
monitorovani zakladnich Zzivotnich funkci. Anesteziolog v pribéhu celého
vykonu intenzivné kontroluje kvalitu analgosedace, tedy dostate¢nou hladinu
léku v krvi (Boskova, 2010). Nékdy je tfeba z analgosedace prejit do celkové
anestezie. Proto ma byt pri zdkroku pacient prichystan takovym zptisobem,
aby se tak dalo ucinit rychle a pohodlné (Malek, 2011).
stomatologické zakroky, nespolupracujici déti a mentalné handicapované
pacienty (Boskova, 2010). Prestoze vyskyt dalSich nezadoucich ucinkl neni
Casty, je nutné pocitat s moZnou nevolnosti, zvracenim, bolesti hlavy, spavosti.
V literatutfe je také popsano, Ze u déti obcas dochazi k dosud zcela
neprozkoumanému postopera¢nimu paradoxnimu hnévu nebo rozruseni, kdy
se az po zakroku objevuji zachvaty vzteku, skytavka, nekontrolovatelny plac
akrik a vnékterych pripadech dokonce i nasili pri pokusu dité utésit
(Pantucek, 2006).

Po vykonu pacient nesmi ridit dopravni prostredky, proto by mél
odchazet v doprovodu dal$i osoby. Pod dohledem dalsi osoby by mél byt
i po zbytek dne, nebot je stale pod vlivem podanych farmak, a proto plné

nezodpovida za své jednani (miiZe se ztratit, pripadné néco nevédomé prodat

¢i koupit apod.) (Boskova, 2010).

3.4.3. OsSetieni v celkové anestezii

U pacienti, u nichZz je strach z oSetfeni tak velky, Ze odmitaji
spolupracovat, 1ze vykon provést v celkové anestezii.

Celkova anestezie je uvedeni do stavu rizeného bezvédomi. Méla by
zaruCit, Ze pacient nebude vnimat bolestivé ani jiné senzorické podnéty
anebude se zakroku branit, protoZe tlumi neZadouci reflexni vegetativni
a somatické reakce (Sedy, 2016). Pacienta neni moZné probudit ani silnymi

bolestivymi podnéty (Malek, 2011).
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Celkova anestezie predstavuje vhodné reseni pro osetieni mnohocetnych
kazli, pripadné naroc¢néjSich dkonli u neoSetfitelnych déti a mentalné
postiZenych neschopnych spoluprace, ale jeji praktické vyuziti stale Castéji
nalezneme i ubojacnych dospélych (Sedy, 2012). V nékterych ptipadech
neosetritelni pacienti podstupuji celkovou anestezii i kviili pouhé preventivni
prohlidce (Bernatova a Pechankova, 2008).

Jedna se o zavazny vykon s velkymi riziky, a proto musi byt indikovana
uvazlivé. OSetreni se provadi po peclivém predoperacnim vySetreni, které
provadi prakticky 1ékar nebo anesteziolog v dostatecném predstihu
pied operacnim vykonem. Je poZadovdna anamnéza, krevni obraz, glykémie,
vySetreni moci, u rizikovych pacientd se pozaduje také urea, kreatinin a EKG
a RTG srdce a plic (Sturma a Cerny, 2001, Pantu¢ek, 2006). Po celou dobu
zakroku je nezbytna pritomnost anesteziologa a proskolené sestry, ktefi maji
na starost pacientovo védomi a monitorovani jeho zakladnich Zivotnich
funkci. Pii zakroku je pacient vZdy intubovan, nejcastéji cestou orotrachealni
(Gsty), pripadné nazotrachealni (nosem), protoZe Usta je ¢asto nutné mit
pro provedeni vlastni operace volna (Sedy, 2012). Soucasti predopera¢niho
vySetreni v pripadé nazotrachealni intubace je také ORL vySetfeni (Pantucek,
2006).

Predpokladem pro ambulantni vykon je zdravy pacient, ktery
spolupracuje a ktery ochotné dodrZzi predoperacni i pooperacni pokyny
anesteziologa. Po dokonceni zakroku je pacient probuzen z celkové anestezie
a po 4-6 hodinach, kdy je sledovan, mtze byt propustén do domaci péce. To
ma nejen kladny vliv na jeho psychiku, ale zaroven se tim sniZuje riziko
nozokomidlnich nakaz. Mél by vSak po dobu 24 hodin dodrZovat klidovy
reZim a byt pod dohledem poucené osoby (Bernatova a Pechankova, 2008).

Pacienti si relativné casto po oSetfeni v celkové anestezii stézuji
na nauzeu, zvraceni a vzestup teploty, pripadné bolest v krku. Neni ojediné€lé,
Ze pacienti s vyraznou uzkosti z oSetfeni udavaji, Ze celkova anestezie méla
necekané priznivy efekt na jejich zmirnéni jejich tzkosti i do budoucna

a zlepSenti jeho spoluprace s 1ékarem (Pantucek, 2006).
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3.4.4. Psychologické metody zmirnujici strach
Z oSetreni

Psychologické metody by mély pomoci pacientovi podstupovat
stomatologické oSetfeni bez pocitovani strachu a uzkosti (Raudenska, 2011).
To by se mél naucit skrze osvojeni si strategii, které mu pomohou se
vyporddat s negativnimi pocity a vjemy souvisejicimi s oSetfenim
(Dumitrache et al,, 2014). Zahrani¢ni studie popisuji tak pozitivni dopad
riznych psychologickych metod pti 1é¢bé dentdlniho strachu, Ze se dokonce
v Nizozemi povazuje za neetické nechat pacienta podstoupit celkovou
anestezii nebo analgosedaci bez predchozi snahy jeho problém vyresit
psychologickymi metodami (Berggren, 2001). Zvyzkuma vyplyva, Ze
kognitivné behavioradlni terapie i uziti benzodiazepinii vedou k redukci
strachu béhem stomatologického oSetieni. Terapie benzodiazepiny vSak byla
spojend s vétSim rizikem relapsu, zatimco pacienti 1éceni kognitivné

behavioralni terapii se nadale vykazovali zlepSeni (Jokl, 2015).

3.4.4.1. Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné behavioradlni terapie je terapeuticky smér, ve kterém se
predpokladd, ,Ze vsechny dusevni stavy jsou naucené v détstvi a daji se
odnaucit. Vénuje se tomu, jakym zpilisobem vnimdme svij svét a jak ho
interpretujeme, a snaZi se tyto naucené vzorce mysleni zmeénit.” Cilem je zjistit
miru a zavaznost pacientovych priznaki, propracovat jejich jednotlivé
aspekty, zmapovat jejich strukturu (Mahdalovd, 2014). Hodnoti faktory, které
predchazeji kritickému chovani, co se v pacientovi odehrava béhem vystaveni
se obavanému podnétu, co nasleduje a co kritické chovani udrzuje. Nesnazi se
diagnostikovat pacientovi konkrétni nemoc, ale pohliZi na néj jako na celek
a rozhoduje, co je potreba ,opravit”. LéCebny proces ma v pacientovi probudit
snahu pozménit své chovani a zplisob mysleni (Kaplan a Saccuzzo, 2012).
Zamérem je pozmeénit pacientovo ,kritické” chovani, které naruSuje jeho

prizplsobivost (Berggren, 2001).
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Terapie je rozdélena do nékolika krokd. Nejprve si pacient vypracuje
seznam stresujicich situaci. Je nezbytné, aby konkretizoval spoustéce svého
strachu a uvédomil si i drobné detaily urcujici jeho strach a nepohodli
pri vystaveni se stresujici situaci. V dalSim kroku je diilezité zjistit pacientovy
automatické myslenky (Jokl, 2015). Prikladem automatickych myslenek je, Ze
pokud se pacient pred vySetfenim bude obavat, Ze mu zubni 1ékai zpisobi
bolest, pravdépodobné velkou bolest opravdu citit a bude mit o to vétsi strach
v budoucnosti (Pawlicki, 1987).

DalSimi kroky je identifikace kritického chovani; urceni, zda je chovani
prehnané ¢i nedostatecné; hodnoceni kritického chovani z hlediska ¢etnosti,
trvani a intenzity; pokud je chovani prehnané, cilem je sniZit jeho Cetnost,
trvani nebo intenzitu, a pokud je nedostatecné, cilem je Cetnost, trvani nebo
intenzitu zvysit (Kaplan a Saccuzzo, 2012). V pripadé dentdlni fobie se
pacient vyhyba oSetfeni, v pripadé mirnéjSich tuzkosti se pacient
pii podstoupeni oSetieni snazi ,zabezpecit® (Jokl, 2015). Typicky zamérné
zdrzuje pribéh oSetfeni, potfebuji casté prestdvky na vyplachnuti ust
(Pavlovicova, 2008). Piipadné se silné drzi opéradla zubniho kiesla ¢i pouZiji
pied oSetfenim lék na uklidnéni. Ackoliv kratkodobé tyto strategie pacientiiv
strach snizuji, z dlouhodobého hlediska spis fobii pomahaji udrzet, nebot’
pacient nema Sanci zjistit, Ze by situaci dobte zvladl i bez nich (Jokl, 2015).

V pripadé, Ze pacient svou fobii povazuje za nerealistickou a piehnanou,
je Zadouci, aby se o situaci, kterd v ném probouzi uzkost, dozvédél co nejvice.
V takovych pripadech miZe pacientovi pomoci, Ze se oSettfujicitho zepta, co
vSechno ho pri oSetfeni ¢eka. Za prvé tim pacient ziskava urcitou kontrolu
a za druhé mu to pomaha postavit se katastrofické mu mysleni, vysledkem je
tzv. kognitivni restrukturalizace, kdy dochazi k snizeni vlivu automatickym
mySlenek (Jokl, 2015).

Podle Raudenské (2011) se 80 az 90 % pacientli vyléci pii lécbé
specifickych fobii prostrednictvim kognitivné behavioralni terapie béhem

5-10 sezeni.
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3.4.4.2. Systematicka desenzibilizace

e

Pri systematické desenzibilaci (neboli sniZzeni citlivosti), zavedené
]J. Wolpem, je fobie odstranéna v navozeném prijemném stavu, napiiklad
v hluboké svalové relaxaci. Pri relaxaci se pacient setkava s podnéty, kterych
se naucil bat. Dochazi tak oslabeni spojeni mezi stimuly zplsobujicimi tzkost
a fyziologickymi odpovéd'mi jako je vzruSeni, napéti, tfes. Podminény strach
je postupné oslaben a vyhybavé chovani automaticky vyhasina (Bergen 2001,
Vymétal 2007).

Zakladni postup systematické desenzibilizace je nasledovny:

a) Skoleni pacienta v relaxa¢ni technice (napf. Jacobsenova progresivni
svalova relaxace)

b) vytvoreni individualni stupnice tUzkosti, aby mohl pacient hlasit, jak se
citi pri jednotlivych fazich 1é¢by; to umozZnuje zaznamenavat zmény v napéti
a uzkosti pacienta;

c) vytvoreni hierarchie situaci, které pacient vnima jako ohrozujici a jako
spoustéce uzkosti;

d) postupné vystavovani pacienta hierarchicky serazenym obavanym
situacim béhem relaxace.

Tyto ctyri kroky jsou zakladnim modelem systematické desenzibilizace,
byvaji ale v zubnich praxich riizné modifikovany (Berggren, 2001).

Ve stavu hluboké relaxace si ma pacient na 10-15 sekund predstavit, Ze je
fyzicky pritomen v situaci z pripravené hierarchie. Pokud pacient signalizuje
narust uzkosti, predstavovani musi byt prerusSeno, a pacient se musi znovu
uvolnit. Poté si opét predstavuje stejnou scénu. Jestlize pfi dvou po sobé
jdoucich pokusech pacient nepociti tzkost, milize se pri predstavovani
posunout k nasledujici situaci z hierarchie.

Jedna se o osvédcenou metodu pii prekondvani strachu podminéného
vuci specifickym situacim. Uziva se také pii nacviku dovednosti sebekontroly,
kdy se pacient uci, jak se zbavit napéti pfimo v obavané situaci (Vymeétal,

2007).
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3.4.4.3. Expozice obavanému podnétu

Postupy expozice podobné jako metody systematické desenzibilizace
funguji na principu opakovaného kontaktu s obavanymi podnéty. Pacient je
opét systematicky konfrontovan s objekty a situacemi, kterym se vyhyba.
Ke kontaktu vSak nedochazi ve stavu hluboké svalové relaxace. Predpoklada
se, Ze opakované setkdni s obavanymi podnéty vede k postupnému zmirnéni
strachu a k vymizeni vyhybavého chovani (Vymeétal, 2007).

Metoda je zaloZzena na procesu expozice, habituace a vyhasnuti.
Pii habituaci dochazi k postupnému sniZeni reaktivity vyvolané danym
podnétem. Vyhasnuti oznacuje situaci, kdy po opakované expozici
bez tizkostnych projevii naucCend reakce strachu a vyhybavé chovani
vyhasinaji. Podle novéjSiho kognitivniho pristupu uspéch metody spociva
v tom, Ze si pacient pii opakovaném kontaktu s obavanym podnétem muze
ovérit, Ze ho dany podnét nijak neohrozuje, a muize tak svij strach
prehodnotit (Vymétal, 2007).

Ve stomatologické praxi se pouZivd metoda invivo, kdy pacient celi
obavané situaci pfimo v realné Zivotni situaci (Vymeétal, 2007) - tedy v zubni
ordinaci. Terapeut spacientem vypracuje hierarchii obavanych situaci,
kterym je pfiisezeni postupné exponovan. Privystaveni se fobickému
podnétu (pohled na zubniho 1ékai'e nebo nastroje, navstéva zubni ordinace)
narlsta pocit dzkosti, ktery miize byt doprovazen i fyziologickymi projevy
(tes, poceni, hypertenze). Uzkost po riizné dlouhou dobu udrzuje na stejné
urovni, Casem se ale zacina sniZovat, tedy dochazi k habituaci. Aby metoda
byla uspéSna, pacient musi uzkostnou situaci pretrpét, dokud uzkost
neklesne o polovinu, potom se dostavi dleva (Raudenska, 2011).

Nacvik vystaveni se obavané situaci by mél trvat nejméné 30 minut.
VyZaduje to spolupraci s oSetfujicim, aby pacientovi s terapii vySel vstric.
Pacient se naptiklad objedna na kontrolu u svého zubniho lékare nebo
dentalni hygienistky a posloucha za dvefrmi zvuky ordinace. Pokud po néjaké
dobé dojde ke snizeni uzkosti, je na Case prejit k dalSimu kroku - usednout

do zubarského kresla. V pripadé, Ze pacient potiebuje oSetfeni, miize se
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s lékafem nebo hygienistkou domluvit, aby byl vykon rozloZen na nékolik
navstév. Uzkostny pacient by mél ordinaci navitévovat nejméné jednou tydné,
dokud strach z oSetfeni nezac¢ne vyhasinat (Jokl, 2015).

Neni ojedinélé, Ze se u odontofobikii dostavi béhem expozice pocit
na omdleni nebo i omdlévaji. Pro zvladnuti takové situace byly vyvinuty dvé
strategie, jejichZ cilem je zvySeni krevniho tlaku: metoda aplikovaného napéti,
kdy pacient cilené napina riizné svalové skupiny pii expozici obavané situaci,
a metoda vyvolani vnitiniho hnévu tim, Ze se pacient rozpomina na 4 osobni
situace, jez ho rozrusuji. ZvySenim tlaku se pacient vyvaruje omdleni (Jokl,

2015).

3.4.4.4. Hypnoza ve stomatologickém prostredi

Hypnoza je psychicky stav, charakterizovany zvySenou sugestibilitou,
vztahem hypnotizovaného k hypnotizérovi a zménénym stavem védomi. Pro
navozeni hypnozy je predpokladem tzv. hypnabilita, coZ individualni
schopnost jedince se pohrouZit do hypnozy. V zavislosti na hypnabilité ma
hypnoéza riiznou hloubku, s niZ pak souvisi jeji rozsah a intenzita, ve které Ize
vyvolat typické hypnotické jevy. Kazdy ¢lovék ma vSak jinou dispozici k tomu
byt zhypnotizovdn, tudiZ u nékterych pacienti hypnézu vyuzit nelze
(Kratochvil, 2012).

Jedna se o alternativni metodu, diky niZ mliZe byt priibéh oSetfeni méné
bolestivy a méné neptijemny. V nékterych piipadech lze v hypnotickém stavu
provést oSetieni i bez pouziti lokalni anestezie, coZz je vyhodné jak
pro uzkostné pacienty obavajici se bolesti, tak pro alergické a rizikové
pacienty. Sugestivni a hypnotické metody se daji aplikovat také na obtizné
oSetritelné déti. Mimo to hypnéza pomaha zvladat reakce, které mohou
komplikovat oSetreni, jako je nadmérné slinéni nebo zvySeny davivy reflex.
Dokonce lze hypnézou odstranit potize zplisobené po nasazeni
ortodontického aparatu nebo pfi privykani na protetické nahrady (Kratochvil,
2009).

Vyhodou hypnézy je, Ze ji muize provadét sam zubni lékai primo
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v zubarském kresle. Pacientovi jsou sugerovany piijemné pocity, klid,
ospalost, uvolnéni a dobra spoluprace pri osSetieni. Po navozeni hypnotického
stavu pak sugescemi dava pacientovi pokyny nezbytné pro dalSi oSetreni.
Pro pohodlny pribéh celého vykonu je dobré opakovat sugerovani klidu
a pohody a ubezpecit pacienta, Ze vSe probiha podle planu a Ze se bude
po skonceni oSetrovani citit dobre (Kratochvil, 2009).

Klinické benefity hypnoterapie v oblasti dentalniho strachu byly dokazany,

bohuZel ji vSak bylo zatim vénovano velmi malo studii (Berggren, 2001).

3.5. Vliv prostredi ¢ekarny a ordinace na dentalni
strach

Farmakologické metody (zejména analgosedace a celkovd anestezie)
s sebou prinasi urcité riziko moznych komplikaci nebo paradoxnich reakci
béhem vykonu. Tyto metody jsou navic pomérné nakladné, protoze
vyZaduji monitorovani Zivotnich funkci, které je zajisStovano specialnim
anesteziologickym tymem, a pacienti si toto oSetfeni vétSinou musi hradit
sami.

Kognitivné behaviordlni techniky zatim nejsou moc rozsireny kvtli
nedostatku c¢asu a financi, proto se hledaji i jednodus$si moZnosti feSeni
strachu. Vedle strachu z bolesti a traumatické zkuSenosti
ze stomatologického oSetfeni jsou vyznamnymi spoustéci strachu také
zrakové, sluchové a cCichové vjemy. Odstranéni nebo zmirnéni téchto
senzorickych vlivli mlZe strach redukovat. Proto v procesu rozvoje strachu
ze stomatologického oSetreni hraje dileZitou roli vzhled a atmosféra zubni
ordinace a ¢ekarny (Toet et al.,, 2010).

Cekdrna miize byt pro pacienta mistem poskytujicim p¥ili§ mnoho
prostoru pro vymysleni nejriznéjSich scénart, které v nasledujicich hodinach
pravdépodobné zazije. Je dulezité, aby pacient necekal na oSetfeni prilis
dlouho. Cim déle je anxiézni pacient vystaven nepifjemnym stimulim, tim
spiSe se mu vybavuji nepiijemné vzpominky a plisobi na néj vlivy ordinace.

Jeho fantazie, ktera v tomto pripadé byva namirena spiSe negativnim smérem,
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miZe plynule proudit, coZ neni Zadouci (Toet et al., 2010).

Na vytvoreni prijemné atmosféry se podili nékolik faktor@. Sviij vyznam
ma chovani personalu stomatologické praxe. Prvni, s kym pacient pfi vstupu
do cekarny navazuje kontakt, je receplni, pripadné zubni sestra nebo
dentalni hygienistka, které od néj ziskavaji potrebné informace (ve formé
anamnestického dotazniku) nebo ho informuji o nasledujicim déni (zda ma
oSetrujici zpozdéni apod.). Mnoho lidi se ridi prvnim dojmem, proto je
interakce s témito osobami klicova. Nemély by na pacienta spéchat a jejich
cilem by mélo byt, aby se pacient citil pohodlné (Appukkutan, 2016).

Co se tyce celkového vybaveni cekarny, je vhodné ji vybavit tak, aby se
pacient alespon relativné citil ,jako doma“. Vhodné je do ¢ekarny umistit
pohodlné sedaci soupravy, obrazy, Casopisy a kvétiny. Stény by mély byt
vymalované teplymi odstiny (oranzova, lososova, tmavozelena aj.), které
pacientovi dodavaji pocit bezpec¢i (Pavlovicova, 2008). Vzhledem cekarny
oSetrujici dava najevo pacientlim, Ze mu na nich zalezi a Ze mu nenfi lhostejné,
zda se pri cekani citili dobie ¢i nikoliv (Jokl, 2015). V priloze ¢. 2 a 3 jsou pro
ilustraci uvedeny priklady dvou c¢ekaren.

Prijemnou atmosféru a pohodli lze navodit hudbou. Bylo prokazano, Ze
poslech hudby slouzi ke zmirnéni uzkosti a pridruzenych stresovych reakci
velmi efektivné. Hudba je casto volenym zklidiiujicim prostiedkem
i ve vyznamnych situacich, nad kterymi jedinci nemaji dostatecnou kontrolu
nebo ve kterych pocituji nejistotu (zavérecné zkousky, sportovni soutéze)
(Thoma et al., 2014).

Dle nékolika studii, o nichZ se zminuje Thoma et al. (2014), bylo zjiSténo,
ze poslech hudby je stejné ucinny pfi snizovani uzkosti jako podani
benzodiazepini, nebo Ze je dokonce uUcinnéjsi. Thoma et al. (2014), ktera
provadéla vyzkum tykajici se vlivu hudby na pacienty béhem cekani
na oSetreni dentalni hygienistkou, vSak tyto studie kritizuje. Nékteré z nich
totiZ trpi metodologickymi nedostatky, jako je maly vzorek pacienti, rozdilné
provedeni vyzkumu, rozdilné chovani ke kontrolni a experimentalni skupiné
nebo byly skupiny prili§ homogenni (napt. skupina muzi podstupujicich

operaci prostaty).
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Dobie na pacienty ptisobi klasickd hudba a orientadlni nebo pomaly jazz
(Jokl, 2015). Dle jedné studie vytvaii skladby od Bacha (napt. ,Aria“)
prijemné uvolnéné prostredi a stimuluje fyziologickou relaxaci organismu
(Bare et al,, 2004). Thoma et al. (2014) nepotvrzuje pfimy vliv hudby na
fyziologické procesy v téle nebo na naladu pri Cekdni na oSetreni dentalni
hygienistkou, ale podle vyzkumu ma poslech hudby 10 minut pred oSetfenim
na zmirnéni uzkosti lepsi dopad nez cekani v tichu. Bare et al. (2004) tvrdj, Ze
vhodné zvolena hudba miiZe pacienta uvolnit nebo odvadét jeho pozornost.
Podobné umi pri odvadéni pozornosti poslouzit zapnuta televize a vitany jsou
i Casopisy a knizKky. Pacienti trpici uzkosti a strachem hodnoti kladné také
vyzdobené stény obrazy a plakaty.

U sluchovych vjeml je treba pocitat s typickymi neprijemnymi zvuky
zubni ordinace, k nimz patii zvuk vrtacky, ultrazvuku, cinkani nastroji
o tdc apod. V mnoha pripadech byvaji pravé tyto zvuky spoustéCem uzkosti.
Je tedy dobré je redukovat tim, Ze dvefe do ordinace zlistanou zavieny, nebo
je mozné dvere odizolovat, aby byly zvuky ztlumené (Appukuttan, 2016).

DalSim dilezitym faktorem vytvarejicim atmosféru stomatologické praxe
jsou viiné a pachy. Specifické pachy (eugenol, dezinfekce) mohou pacientiim
pripomenout negativni vzpominky a tim spustit izkost. A naopak prijemné
vliné umi pacienty v zubni praxi prijemné naladit a redukovat jejich strach
ato dvéma cestami: zamaskovanim pachii ordinace a svymi anxiolytickymi
ucinky (Toet et al., 2010).

Aromaterapie je alternativni 1é¢ebny pristup. Vyuzivaji se pti ni esencialni
oleje rtznych aromatickych rostlin, které maji pozitivni fyziologicky nebo
farmakologicky ucinek. Inhalace prijemnych viini esencidlnich oleji ma
anxiolytické ucinky a zlepSuji naladu. Studie prokazaly, Ze u vaznéjsich forem
uzkosti nejsou prili§ efektivni, ale velmi tcinné jsou pri redukci mirnéjsich
uzkosti (Toet et al., 2004, Appukuttan, 2016).

Bylo zjisténo, Ze inhalace levandulové viiné ma vyznamny vliv pti redukci
slinénf a kortizolu, zvySuje krevni tok a sniZuje poceni a systolicky krevni tlak
(Toet et al. 2004, Appukuttan, 2016). Lehrner et al. (2005) zjistil, Ze pacienti,

kteri byli vystaveni v ekdrné zubniho lékare pomerancové nebo levandulové
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vlini pocitovali mensi Uzkost a byli pozitivnéji naladéni ve srovnani
s pacienty v kontrolni skupiné, kteri ¢ekali v c¢ekdrné bez viné.

Viiné jasminového cCaje a levandule vyrazné snizuje srdecni frekvenci
anavozuji pocit klidu. Ve zdravotnickych zarizenich byla aromaterapie
ucinné nasazena k redukci tzkosti u pacientli pied chirurgickymi zakroky,
pri hemodialyze, ale obvykle nevede ke sniZzeni uzkosti u onkologickych
pacientli a pacientli pfed endoskopickymi vykony. Aromaterapie ma své
vyuziti pri mirnéjSich uzkostech, ale neni Ucinna pfti redukci téZsich uzkosti

(Toetetal., 2010).
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4. Prakticka cast

4.1. Hypotézy

H1: ,Strach z oSetreni je nejcastéji zpiisoben vlastni negativni zkusenosti.”

H2: ,Strach ze zubniho Iékare a dentdlni hygienistky souvisi se strachem

z bolesti.”

H3: ,Pacienti trpici strachem ze stomatologického oSetieni Ccastéji rusi

domluvené terminy.”

H4: ,Pacienti jsou po uZiti oxidu dusného, analgosedaci ¢i celkové anestezie

ochotni podstoupit oSetreni, ale jejich strach do budoucna nemizi.”

H5: ,Prijemné piisobici prostredi cekdrny a ordinace miiZe zdsadné eliminovat

pacientovu tizkost.”

H6: ,Komunikace zohledriujici aktudIni stav pacienta miiZe priznivé ovlivnit

jeho pocity béhem osetreni.”

4.2. Soubor a metodika

Dotaznikové Setieni

Pro ziskani informaci jsem zvolila anonymni dotaznikové Setieni, jehoZ
prostrednictvim jsem chtéla zjistit, kolik lid{ trpi strachem z ordinace zubniho
lékare a dentalni hygienistky, a zjistit pric¢iny tohoto strachu. Na zakladé
stanovenych cild a hypotéz jsem sestavila dotaznik urceny pro Sirokou
vefejnost.

Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek na dané téma. K vytvoreni a Sireni
dotazniku jsem pouzila online dotaznik Google a respondenti byli osloveni
prostiednictvim socidlni sité a emailu. Studie probihala od listopadu 2016

do ledna 2017.
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Google.com mi umoZnil respondenty rozdélit do 2 skupin,
na 110 bojacnych a 115 nebojacnych respondentli. Respondenti netrpici
strachem odpovidali na identifikacni otazky (pohlavi, vék), otazky tykajici se
Cetnosti navstév u zubniho 1ékare a dentalni hygienistky a dale hodnotili, jak
na né pusobi typické jevy v ordinaci a ¢ekarné a urcité chovani osSetrujicich.
Zkoumané jevy jsem zvolila podle toho, s ¢im se pacienti béZzné setkavaji
v Cekarnach zubnich i jinych ordinaci a vybrala jsem je tak, abych mohla
vysledné odpovédi porovnavat (mala a velka ¢ekarna, dekorace s tématikou
zubi a nesouvisejici se zuby, hudba a televize, ¢asopisy s tématikou tustniho
zdravi a Casopisy nesouvisejici se zub, barevné ladici interiér a barevné
vymalované stény).

Bojacnych pacientii jsem se kromé jiz zminénych otazek tazala na piivod
jejich strachu, zda souvisi se Spatnou zkuSenosti z minulosti a na jejich

zkuSenosti s metodami zmirnujicimi strach.

15 otazek bylo uzavienych, umoznovaly pouze jednu odpovéd.
1 otazka umoznovala vice odpovédi (max. 4).
2 otazky byly zaméreny na hodnoceni danych jevt, podle skaly pozitivni,

neutralni, negativni.

Z toho 8 otazek bylo poloZeno vSem respondentiim, 10 otazek bylo

zaméreno na respondenty trpici strachem.

Soubor respondenti

Celkem bylo vyplnéno 225 dotaznikG. Soubor respondenti mého

dotaznikového Setieni byl sloZen ze 146 Zen (65 %) a 76 muzi (35 %).

Zpracovani vysledkii

Vysledky byly zpracovany automaticky systémem internetového portalu

google.com. Grafy byly zpracovany v programu Microsoft Excel 2007.
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4.3. Vysledky

Otazka ¢&. 1 se tykala pohlavi respondentti. Setfen{ se zti¢astnilo 146 Zen (65 %)

a 79 muzi (35 %).

Otazka ¢. 2

Jakd je vase vékovd kategorie?

Vékové rozloZeni respondentli nebylo pfiliS vyrovnané. Osob ve véku
do 20 let se zucastnilo 28 (12 %). Skupina osob ve véku 21-30 let byla
nejpocetnéjsi, dotaznikového Setreni se vtéto vékové kategorii ucastnilo
96 osob (43 %). Osob ve véku 31-50 let se zucastnilo 49 (22 %), osob ve véku
51-65 let 37 (16 %) a nejmensi skupinou bylo 15 respondentii nad 65 let
(7 %). (viz graf 1)

Graf 1: otdzka C. 2 - Vékové rozloZeni respondentii

Vékové rozlozeni respondentu
M vsichni respondenti (225)
50% - 43%
40% -

0, 4
30% 22%

20% {10 16%
10% - . 7%
0% . , ]

do 20 let 21-30let 31-50let 51-65let nad 65 let

Otazka ¢. 3

Chodite na preventivni prohlidky a/nebo dentdlni hygienu?

103 dotazovanych osob (46 %) navStévuje pravidelné jednou nebo

dvakrat ro¢né zubniho 1ékare. Na preventivni prohlidky i na dentalni hygienu

38



se pravidelné jednou aZ dvakrat ro¢né dostavi 61 osob (27 %). 37 osob (16 %)
navstivi zubniho l1ékare a/nebo dentalni hygienistku alespoii jednou za 2 az
3 roky. Méné nez jednou za 3 roky chodi k zubnimu lékari na preventivni
prohlidky a/nebo hygienistce 13 osob (6 %). 8 osob (4 %) se dostavi do zubni
ordinace pouze v akutnich pripadech. 3 osoby (1 %) uvedly, Ze na preventivni

prohlidky k zubnimu l1ékari ani na dentalni hygienu nechodi. (viz graf 2)

Graf 2: otdzka ¢. 3 - Cetnost ndvstév ZL a DH

Cetnost navstév ZL a DH

50% 26% m v3ichni respondenti (225)
0 (]

40% -

30% - 27%

20% - 16%

10% - 6% 4% 1%
0% - , , N -

1-2x ro¢né 1-2xro¢né jednouza2-3 ménéneZ jenvakutnich nechodim

zubaf zubar i roky zubaif  jednouza3  pfipadech
hygienistka a/nebo roky
hygienistka

Na otazku ¢. 4 odpovédélo 24 respondentt (11 %), ktefi uvedli, Ze zubniho
lékatfe nebo dentalni hygienistku navstévuji méné nez jednou za 3 roky, jen

v akutnich ptipadech nebo je nenavstévuji viibec.

Otazka ¢. 4

Z jakého diivodu nechodite na preventivni prohlidky a dentdlni hygienu?

3 osoby (13 %) zapominaji, Ze by se na preventivni prohlidku nebo
dentalni hygienu méli dostavit, 14 osobam (58 %) jsou navstévy zubni
ordinace nepftijemné. 5 osob (21 %) nema o zubni péci zdjem a pro 2 osoby

(8 %) jsou prekazkou financ¢ni divody. Nikdo neuvedl, Ze by zubniho 1ékare
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nebo dentalni hygienistku nenavsStévoval zdlvodu nedostatku casu.

(viz graf 3)
Graf 3: otdzka ¢. 4 - Diivod k nenavstévovdani ZL a DH
(] v A4 ’ Vé
Duvod nenavstévovani ZL a DH
M respondenti, ktefi chodi nepravidelné nebo vibec (24)
70% -
58%
60% -
50% -
40% -
30% 1 21%
20% - 9
10/0 13% 8%
% 0%
v R | | .
zapomindm na nemdm cas jemito nemamoto zfinancnich
to neprijemné zajem dlvodl

Otazka . 5 byla poloZena vSem respondentliim.

Otazka ¢. 5

Madte strach ze zubniho Iékare Ci dentdlIni hygienistky?

Strachem ze zubniho 1ékate trpi 66 dotdzanych osob (29 %), zatimco
3 o0soby (1 %) uvedly, Ze maji strach jen zdentalni hygienistky. Strach
ze zubniho lékare i dentdlni hygienistky pocituje 41 respondentt (18 %).
115 dotazanych (51 %) strachem netrpi. (viz graf 4)

40



Graf 4: otdzka & 5 - Strach ze ZL a/nebo DH

Strach ze ZL a DH

M vsichni respondenti (225)
60% 1 51%
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40% -
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20% -
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29%

ze zubniho lékare z dentalni z obou nemam strach
hygienistky

Otazky €. 6-16 se tykaly respondentd, ktefi maji strach ze zubniho 1ékate

a/nebo dentalni hygienistky.

Otazka c. 6

Cim je tento strach zptisoben?

V této otazce méli respondenti na vybér z 10 pravdépodobnych pri€in
jejich strachu s 1-4 moZnymi odpovéd'mi.

Ze 110 respondentt trpicich strachem 80 osob (73 %) tvrdi, Ze jejich
strach souvisi se strachem z bolesti. Pro 41 osob (37 %) je pri¢inou strachu
traumaticky zazitek z predchoziho oSettreni, 9 osob (8 %) ma strach z osoby
zubniho lékatfe nebo hygienistky. 10 osobam (9 %) je neprijemny tésny
kontakt s cizi osobou, 22 osob (20 %) negativné vnima atmosféru ordinace,
59 osobam (54 %) jsou nepiijemné zvuky ordinace jako je vrtacka, ultrazvuk,
cinkani nastroji. Mozné komplikace pri zdkroku se obava 25 osob (23 %). 28
osob (26 %) zaporné hodnoti, Ze nemaji pod kontrolou, co se v danou chvili
déje. 34 osob (31 %) se neciti dobre vlékarském nebo zdravotnickém

prostredi. 7 osob (6 %) uvedlo moznost ,jiné”. (viz graf 5)
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Graf 5: otdzka ¢. 6 - Pricina strachu

Pricina strachu

M Uzkostni respondenti (110)
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traumaticky zaZitek z minulosti
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IékaFské/zdravotnické prostredi

jiné 6%
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Otazka ¢.7

Mdte Spatnou predchozi zkuSenost z osSetieni zubnim lékarem?

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze polovina respondentl trpicich
strachem (55 osob; 50 %) nema negativni zkuSenost se zubnim lékarem

a druha polovina respondentii negativni zkusenost ma. (viz graf 6)

Graf 6: otdzka ¢. 7 - Negativni zkusenost se ZL

Negativni zkuSenost se ZL

M Uzkostni pacienti (110)
60% -
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50% -
40% -
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20% -
10% -

0% - T

mam nemam
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Otazka ¢. 8

Mdte Spatnou predchozi zkusenost z oSetieni dentdIni hygienistkou?

Ze 110 osob trpicich strachem 104 dotazanych (95 %) odpovédélo, Ze
negativni zkuSenost s oSetfenim dentalni hygienistkou nema a zbylych 6 osob

(5 %) ji ma. (graf 7)

Graf 7: otdzka ¢ 8 - Negativni zkuSenost s DH

Negativni zkusenost s DH

B Uzkostni pacienti (110)

100% - 95%

80% -
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40% -

0% -+ ———

mam nemam

Otazka ¢. 9
Promitd se tato sSpatnd zkusenost do vaseho vztahu k zubnim Ilékariim

a dentdInim hygienistkdm?

Ze 110 respondentl trpicich strachem pro 26 osob (24 %) je jejich
negativni zaZitek pricinou strachu z dalSiho oSetfeni. U 24 dotazanych (22 %)
se tato zkuSenost promita do vztahu k dentdlnim hygienistkdm a zubnim
lékariim, ale strach méli jiz pied touto zkuSenosti. U 8 osob (7 %) neméla tato
zkuSenost na vznik jejich strachu vliv. 52 osob (47 %) strach nepocituje

v disledku negativni zkuSenost z oSetreni. (viz graf 8)
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Graf 8: otdzka ¢ 9 - Vliv pfedchozi negativni zkuSenosti

. 4 r v V4 v .
Vliv prechozi Spatné zkuSenosti
0% B (zkostni pacienti (110) 47%
40% -
30% 1 24% 22%
20% -
10% - 7%
0% ~_n
ano, protomam  ano, ale strach jsem  nema to na m{j nemam Spatnou
strach z dalsiho mél/a uz pfed touto strach vliv zkuSenost
osetreni zkuSenosti

Otazka ¢. 10
Stalo se vam v souvislosti s vasim strachem, Ze jste se objednal/a na preventivni

prohlidku Ci oSetreni a na posledni chvili jste termin zrusil/a?

Ze 110 osob trpicich strachem 86 dotazanych (78 %) domluveny termin
nikdy nezrusila. 12 dotazanych osob (11 %) termin zrusSilo jednou a zbylych

12 osob (11 %) zrusSilo navstévu vicekrat nez jednou. (viz graf 9)

Graf 8: otdzka ¢. 10 - RuSeni terminii ndvstév

Ruseni termind navstév
M Uzkostni pacienti (110)

100% -

20% 78%

60% -

40% -
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0% -

nikdy jednou opakované
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Otazka ¢. 11
Mdte zkusSenost s oSetienim za pouZiti oxidu dusného (rajského plynu),

v analgosedaci Ci celkové anestezii?

Ze 110 respondentii trpicich strachem ma pouze 36 osob (33 %)
zkuSenost soSetfenim za uZiti nékteré z uvedenych metod. Dvé tretiny
dotazanych, tedy 74 osob (66 %), zkuSenosti s uvedenymi metodami nemaji.

(viz graf 10)

Graf 10: otdzka ¢. 11 - ZkuSenost s metodami zmirtiujicimi strach L.

Vé

Zkusenost s metodami zmirnujicimi
strach I.
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20% -
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mam nemam

Otazky ¢. 12 a 13 navazuji na otazku ¢. 11. Odpovédélo na né pouze
36 respondentli, ktefi uvedli, Ze maji zkuSenost soxidem dusnym,

analgosedaci nebo celkovou anestezii.

Otazka ¢. 12

Se kterou z uvedenych metod mdte zkusenost?

Z 36 osob, které maji zkuSenost s uvedenymi metodami v otazce ¢. 11,
24 osob (67 %) ma zkuSenost s oxidem dusnym. 7 osob (19 %) bylo oSetifeno

v analgosedaci a 5 osob (14 %) v celkové anestezii. (viz graf 11)
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Graf 11: otdzka ¢. 12 - ZkuSenost s metodami zmirriujicimi strach II.

ZkuSenost s metodami zmiriujicimi
strach Il.
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Otazka ¢. 13

Mdte s témito metodami pozitivni zkusenost?

Z 36 osob se zkuSenosti s metodami zmirfiujicimi strach 13 osobam
(36 %) pomohlo uZiti jedné z metod uvolnit se béhem i do budoucna. DalSich
14 dotazanych (39 %) ma pozitivni zkuSenost s nékterou z metod, ale strach
z oSetfeni stadle pocituji. 9 osob (25 %) zakrok po uZiti téchto metod

podstoupilo, ale pocitovali pii ném tzkost. (viz graf 12)

Graf 12: otdzka C. 13 - Pozitivni zkuSenost s metodami zmirnujicimi strach

Pozitivni zkusenost s metodami

Vd .

zmirnujicimi strach
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ano, pomohlo mi to uvolnit se i ano, ale bojim se i nadale ne, podstoupil/a jsem
do budoucna zdkrok, ale uzkost jsem stéle
pocitoval/a
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Na otdzku ¢. 14 odpovédélo 110 respondentti trpicim strachem.

Otazka ¢. 14
Probirali s vami zubni lékar* nebo dentdlni hygienistka vds strach a snaZili se ho

vyresit bez uZiti rajského plynu, analgosedace nebo celkové anestezie?

Ze 110 respondentt trpicich strachem 23 osob (21 %) uvedlo, Ze s nimi
zubni 1ékat nebo dentalni hygienistka o jejich strachu mluvili a snaZili se jich
ho zbavit nebo ho alesponl chtéli zmirnit bez uziti vySe zminénych metod.
DalSich 42 osob (38 %) sviij strach se zubnim lékarem nebo dentalni
hygienistkou resilo, ale ti jim jako moZné feSeni nabidli oSetfeni z uziti oxidu
dusného, analgosedace nebo celkové anestezie (CAN). Zbylych 45 osob (41 %)
o svém strachu nebo o jeho moZném reSeni se zubnim lékarem nebo dentalni

hygienistkou nehovofilo. (viz graf 13)

Graf 13: otdzka ¢. 14 - Resent strachu bez uZiti oxidu dusného, analgosedace a CAN

Reseni strachu bez uziti oxidu
dusného, analgosedace a CAN
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zubni lékaf/hygienistka se fesili jsme mdj strach, ale  mdj strach se mnou nikdo
snazili muj strach fesit bez  byly mi nabidnuty pouze neresil
uziti téchto metod tyto metody
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Na otazku ¢. 15 odpovédélo 23 osob, s nimiZ se oSetiujici snazili jejich strach

reSit bez uZziti farmakologickych metod zmirnujicich strach.

Otazka ¢. 15
Zkusili svami zubni lékar nebo dentdlni hygienistka nékteré psychologické
metody zmirnujici strach? (systematické sniZovdni citlivosti, hlubokd svalovd

relaxace, hypndza)

Z 23 osob, s nimiz zubni 1ékat nebo dentalni hygienistka jejich strach resil,
maji pouze 4 (17 %) zkuSenost s nékterou z psychologickych metod, jako je
systematickd desenzibilizace, hluboka svalovad relaxace nebo hypnéza.

19 osob (83 %), tedy vétsina, takovou zkuSenost nema. (viz graf 14)

Graf 14: otdzka ¢. 15 - Zkusenost s psychologickymi metodami zmirnéni strachu

Zkusenost s psychologickymi metodami
zmirnujicimi strach
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40% -
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20% -
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Otazky ¢. 16-18 byly polozeny vSem 225 respondenttiim.

Otazka ¢. 16
Md na vase pocity ohledné osetreni pozitivni vliv prijemné prostredi cekdrny

a ordinace?

Na 131 osob (58 %) ma prijemné prostiredi cekdrny a ordinace pozitivni
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vliv a miiZe je naladit a pripravit na oSetfeni. Na 94 osob (42 %) piijemné

prostiedi cekarny nema efekt. (viz graf 15)

Graf 15: otdzka ¢. 16 - Vliv prostredi ¢ekdrny a ordinace 1.

Vliv prostredi cekarny a ordinace I.
M vsichni respondenti (225)
80% -
58%
60% -
42%
40% -
20% -
0% i T
ano ne

Porovnani odpovédi uzkostnych a netizkostnych respondentii

Z nebojacnych respondentli 70 osob (64 % ze 115) uvedlo, Ze na jejich
pocity ma prijemna atmosféra vliv, a na 40 osob (36 % ze 115) vliv nema.
Na 60 osob (52 % ze 110) trpicich strachem ma ptijemné prostredi ¢ekarny
a ordinace priznivy vliv a 55 osob (48 % ze 110) priznivy vliv pfijemného

prostiedi nevnima. (viz graf 16)

Graf 16: otdzka ¢. 16 - Vliv prostredi ¢ekdrny a ordinace II.

Vliv prostredi cekarny a ordinace Il.

M Uzkostni respondenti (110) M neuzkostni respondenti (115)
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Otazka ¢. 17

Jak vds v prostredi cekdrny a ordinace ovliviiuje ndsledujici?

O

O

V této otazce respondenti rozhodovali o 10 uvedenych jevech, s nimiz se
bézné setkavaji v cekdrnach a ordinacich zubnich 1ékaiti nebo dentdlnich
hygienistek. Méli hodnotit, zda je vnimaji pozitivné, neutralné nebo negativné.

Graf 17 slouzi pro celkovy ptrehled pouze pro celkovy prehled, niZe jednotlivé

Velka / mala ¢ekarna

Dekorace s tématikou zubtli / nesouvisejici se zuby

Hudba / televize

Casopisy s tématikou ustniho zdravi / nesouvisejici se zuby

Barevné ladici interiér a barevné vymalované stény

body popisuji podrobnéji. (viz graf 17)

Graf 17: otdzka ¢. 17 - Vliv prostredi ¢ekdrny a ordinace III.

Vliv prostredi cekarny a ordinace Ill.
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Velikost cekarny

Malou c¢ekdrnu vnima neutralné 139 osob (62 %) a velkou cekarnu
154 osob (68 %). Pozitivné hodnoti velkou ¢ekarnu 51 osob (23 %) a 31 osob
(14 %) uprednostiiuje malou ¢ekarnu. 55 osob (24 %) vnima malou ¢ekarnu
negativné, zatimco jen 20 osob (9 %) se nepohodIné citi ve velké cekarné.

(viz graf 18)

Graf 18: otdzka ¢. 17 - Velikost Cekdrny

Velikost ¢ekarny

m mala éekarna (225)  mvelkd ¢ekarna (225)
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Mala ¢ekarna

13 respondentt trpicich strachem (12 % ze 110) vnima malou ¢ekdrnu
pozitivné, zatimco mezi nelUzkostnymi respondenty ji hodnoti pozitivné
18 osob (16 % ze 115). Pro 29 tuzkostnych respondenti (26 % ze 110)
a 27 neuzkostnych (23 % ze 110) je mala cekarna negativni. Na vétSinu
respondentii vobou skupinach, 68 uzkostnych osob (62 % ze 110) a
70 neuzkostnych (61 % ze 115), vSak nema vliv. (viz graf 19)
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Graf 19: otdzka ¢. 17 - Mald cekdrna

Mala cekarna

M Uzkostni respondenti (110) M neuzkostni respondenti (115)

70% - 62% 61%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

pozitivni neutrdlni negativni

Velka ¢ekarna

29 osob trpicich uzkosti (26 % ze 110) vnima velkou ¢ekarnu kladné
a 70 osob (64 % ze 110) neutralné. Na 28 netizkostnych osob (24 % ze 115)
ma pozitivni vliv a na 78 osob (68 % ze 115) nemda Zadny vliv. 11 osob
ze skupiny uUzkostnych respondenti (10 % ze 110) a 9 netzkostnych osob

(8 % ze 115) velkou ¢ekarnu hodnoti zaporné. (viz graf 20)

Graf 20: otdzka ¢. 17 - Velkd cekdrna

Velka ¢ekarna

B Uzkostni respondenti (110) M nelzkostni respondenti (115)
80% 1 68%
70% - 64%
60%
50%
40%
30% -
20%
10%
0%

pozitivni neutralni negativni
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Dekorace ¢ekarny a ordinace

V této casti otdzky respondenti hodnotili, jaky vliv na né ma dekorace
s tématikou ust, zubli a dekorace, ktera se zuby nijak nesouvisi. Dekoraci
nesouvisejici se zuby hodnoti negativné pouze 6 osob (3 %), zatimco 61 osob
(27 %) hodnoti negativné dekoraci s tématikou zubi. Pozitivné vnima tuto
dekoraci 26 osob (12 %). Dekorace nesouvisejici se zuby vyhovuje
101 osobam (45 %). Na 138 osob (61 %), tedy na vétSinu dotazanych, nema
dekorace s tématikou zubi vliv. A pro 118 osob (52 %) nemd vyznam ani

dekorace se zuby nesouvisejici. (viz graf 21)

Graf 21: otdzka ¢. 17 - Dekorace ¢ekdrny a ordinace

Dekorace ¢ekdrny a ordinace
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Dekorace nesouvisejici se zuby a usty

Jako negativni dekoraci nesouvisejici se zuby a Usty oznacili pouze
4 bojacni respondenti (4 % ze 110) a 2 nebojacni (2 % ze 115). Tuto dekoraci
vnimaji pozitivné spiSe respondenti netrpici strachem, tedy 61 osob (53 %
ze 115). Pro dal$im 52 strachem netrpicich osob (45 % ze 115) je neutralni.
Na bojacné pacienty spiSe nema vliv, za neutralni ji oznacilo 66 osob (60 %

ze 110) a kladné ji hodnoti 40 osob (36 % ze 110). (viz graf 22)
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Graf 22: otdzka & 17 - Dekorace nesouvisejici se zuby a usty
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Dekorace s tématikou zubu a st

Dekoraci s tématikou ust vnimaji pozitivné pouze 4 osoby trpici
strachem (4 % ze 110) a 39 osob (35 % ze 110) ji hodnoti zaporné.
Na 67 osob trpicich strachem (61 % ze 110) nemda tato dekorace vliv.
Mezi pacienty, ktefi strachem netrpi, jsou odpovédi pomérné vyrovnané.
22 0sob (19 % ze 115) oznacilo dekoraci stématikou ust za pozitivni
a 22 osob (19 % ze 115) za negativni. Pro zbylych 71 osob (62 % ze 115) je

neutralni. (viz graf 23)

Graf 23 - otdzka ¢. 17: Dekorace s tématikou zubti a tst

Dekorace s tématikou zubu a ust
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Hudba a televize

Hudba v ¢ekarné nebo ordinaci ma pozitivni vliv na 115 osob (51 %),
tedy na polovinu dotazanych. Pouze 19 osobam (8 %) je pusSténa hudba
neprijemna a na 91 osob (40 %) nema vliv. Televizi v cekarné vita 38 osob
(17 %), 111 osob (49 %) zapnutou televizi nevnima ani pozitivné ani
negativné a 76 osob (34 %) uvedlo, Ze je televize v Cekarné nebo ordinace

obtéZuje. (viz graf 24)

Graf 24: otdzka ¢. 17 - Hudba a televize

Hudba a televize
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Hudba

Pusténa hudba v ¢ekdarné nebo ordinaci ma na obé skupiny velmi
podobny vliv. 58 Uzkostnym osobam (53 % ze 110) a 58 neuzkostnym
osobam (50 % ze 115) je hudba prijemna. Na 44 uzkostnych osob (40 %
ze 110) a 46 neuzkostnych osob (40 % ze 115) nema priznivy ani negativni
efekt. 8 bojacnych osob (7 % ze 110) a 11 osob strachem netrpicich (10 %
ze 115) hudba rusi. (viz graf 25)
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Graf 26: otdzka ¢. 17 - Hudba

Hudba
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Televize

PiibliZné polovina respondentli v obou skupinach televizi nevnim3;
52 uzkostnych osob (47 % ze 110) a 59 netzkostnych osob (51 % ze 115) ji
oznacily za neutralni. 34 uzkostnych osob (31 % ze 115) ji hodnoti zaporné
a 24 osob (22 % ze 110) kladné. Pouze na 14 osob netrpicich strachem (12 %
ze 115) ma priznivy vliv a na 42 osob (37 % ze 115) ma vliv nepfiznivy.

(viz graf 26)

Graf 26: otdzka ¢. 17 - Televize

Televize
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Casopisy v ¢ekarné

146 dotazanych (65 %) Casopisy s tématikou zubli a ustnfho zdravi
hodnoti neutralné a 135 osob (60 %) hodnoti neutralné Casopisy s jinou
tématikou. Pozitivné Casopisy souvisejici se zuby a Ustnim zdravim hodnoti
jen 42 osob (19 %), zatimco 79 osob (35 %) pozitivné vnima ctenf s jinou
tématikou. Jen menSina vnima negativné casopisy, které jsou v dispozici
v Cekarné; 37 osobam (16 %) vadi casopisy tykajici se zubti a dstniho zdravi
all osobdam (5 %) nevyhovuje cCteni nesouvisejici s tématikou zubd.

(viz graf 27)

Graf 27: otdzka ¢. 17 - Casopisy v éekdrné

Casopisy v cekarné
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Casopisy o zubech a tstnim zdravi

Na 14 osob uzkostnych (12 % ze 110) a 12 neuzkostnych (11 % ze 115)
plisobi Casopisy o zubech a ustnim zdravi pozitivné, na 71 uzkostnych
respondenti (65 % ze 110) a 75 neuzkostnych (65 % ze 115) neutralné.
Zaporné je hodnoti 25 osob uzkostnych (23 % ze 110) a 28 osob
neuzkostnych (24 % ze 115). (viz graf 28)
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Graf 28: otdzka ¢. 17 - Casopisy o zubech a tistnim zdravi
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Casopisy netykajici se tistniho zdravi

Pouze 5 osob trpicich strachem (5 % ze 110) a 6 osob strachem
netrpicich (5% ze 115) tyto casopisy hodnoti zaporné. Na 37 bojacnych
respondentt (34 % ze 110) a 42 osob, které strach netrpi (37 % ze 115),
plisobi priznive. Na 68 bojacnych respondenti (62 % ze 110)
a 67 nebojacnych (58 % ze 115) nemaji vliv. (viz graf 29)

Graf 29: otdzka ¢. 17 - Casopisy netykajici se ustniho zdravi

Casopisy netykajici se ustniho zdravi
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Barevné ladéni interiéru a barevné vymalované stény

115 osob (51 %) uprednostiiuje barevné vymalované stény
pred nebarevnymi. 141 osob (64 %) vnima pozitivné barevné ladici interiér.
97 osob (43 %) stény v ¢ekarné nebo ordinaci nevnima a 81 osob (36 %)
uvedlo, Ze na né nema vliv barevny interiér. 13 osobam (6 %) nevyhovuji

barevné stény a 3 osoby (1 %) hodnoti zaporné ladici interiér. (viz graf 30)

Graf 30: otdzka ¢. 17 - Barevné ladéni interiéru a stén

Barevné ladéni interiéru a stén
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Barevneé ladici interiér

Za pozitivni jej oznaCilo 63 osob trpici strachem (57 % ze 110)
a 77 netrpicich strachem (67 % ze 115). Na 45 uzkostnych osob (41 % ze
110) a 37 neuzkostnych osob (32 % ze 115) nema pozitivni ani negativni
efekt. Pouze 2 uzkostné osoby (2 % ze 110) a 1 netzkostnou (1 % ze 115)

barevné ladici interiér rusi. (viz graf 32)
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Graf 31: otdzka ¢. 17 - Barevné ladici interiér

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Barevne ladici interiér

B Gzkostni respondenti (110) B neuzkostni respondenti (115)

67%

2% 1%

pozitivni neutralni negativni

Barevné vymalované stény

Jen 5 osob trpicich strachem (5 % ze 110) a 7 osob netrpicich strachem
(6 % ze 115) hodnoti barevné vymalované stény negativné. Pozitivné je
hodnoti 54 osob (49 % ze 110) a 51 osob (46 % ze 115). Ve skupiné
respondentd, kteri strach nepocituji, jsou hodnoceny kladnéji. 62 osob (54 %

ze 110) barevné stény vnima dobie a 46 osob (40 % ze 115) neutralné.

(viz graf 33)
Graf 33: otdzka ¢. 17 - Barevné vymalované stény
Barevné vymalované stény
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60% - . 54%

so% | 46%

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

pozitivni neutralni negativni

60




Otazka ¢. 18
Jak vase pocity ohledné osetreni ovliviiuje ndsledujici?
o Podani ruky pri uvitani
o Kratky uvodni rozhovor nesouvisejici s oSetfenim
o Vysvétleni postupu oSetreni pred zahajenim vykonu
o Popisovani postupu béhem vykonu
o Snaha o komunikaci béhem oSetfeni nesouvisejici s vykonem
o Rozhovor mezi oSetfujicim a asistenci v priibéhu oSetreni

o (PriliS) pratelsky a osobni pristup oSettujiciho

V této otazce vSech 225 respondentli rozhodovalo, zda vnimaji uvedené
chovani ze strany oSetfujicitho personalu pozitivné, neutralné nebo negativné.
Graf 33 slouZzi k celkovému prehledu vSech vyslednych odpovédi. V dalSich
grafech porovnavam odpovédi izkostnych a neldzkostnych respondentd.

Podani ruky pfi uvitani hodnoti kladné 162 osob (72 %), na 61 osob
(27 %) neplisobi nijak a 2 osoby (1 %) gesto vnimaji negativné.

Uvodni rozhovor nesouvisejici s oSetfenim (na téma ,jak se mate“ ¢i ,jaka
byla dovolena“) vnima pozitivné 136 osob (60 %), zatimco 11 osobam (5 %)
je takovy rozhovor neptijemny. Na 78 osob (37 %) nema zasadni vliv.

199 osob (88 %) je spokojeno, kdyZ jim oSetrujici vysvétluje postup
oSetreni pred zahajenim vykonu. 24 osob (11 %) uvedlo, Ze to na né nema
zadny efekt a jen 2 osoby (1 %) toto vysvétlovani hodnoti zaporné.

178 osobam (79 %) vyhovuje popisovani postupu béhem oSetieni
a 37 osobam (17 %) na tom nezaleZi. 10 osob (4 %) neni prijemné.

Snahu o komunikaci béhem oSetfeni, ktera nesouvisi s vykonem, hodnoti
kladné 88 osob (39 %), 50 osob (22 %) tuto interakci vnima zaporné,
87 osobam (39 %) je to jedno.

Rozhovor mezi oSetfujicim a jeho asistenci v priibéhu vykonu hodnoti
neutralné 125 osob (56 %). 60 osob (27 %) tuto komunikaci vnima jako
pozitivni a 40 osobam (17 %) neni prijemna.

Pratelsky a osobni pristup osetiujiciho povazuje 87 osob (39 %) za vitany,

na 94 osob (42 %) nema vliv a 44 osobam (19 %) to vadi. (viz graf 33)
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Graf 33: otdzka ¢. 18 - Vliv chovdni ZL a DH na pocity pacienta
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Podani ruky pri uvitani

76 Uzkostnych respondenti (69 % ze 110) a 75 netzkostnych
(65 %ze 115) podani ruky hodnoti kladné. Na 34 uzkostnych osob
(31 % ze 110) a 38 neuzkostnych (33 % ze 115) plsobi neutralné. Pouze

2 respondentiim (2 % ze 115), kteri strachem netrpi, gesto vadi a ze skupiny

uzkostnych respondentt ho nevnima negativné nikdo. (viz graf 34)
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Graf 34: otdzka ¢. 18 - Poddni ruky pri uvitdni
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Uvodni rozhovor nesouvisejici s osetfenim

63 osob trpicich strachem (57 % ze 110) a 72 osob strachem netrpicich
tento rozhovor pred oSetfenim uvita, Na 41 osob uzkostnych (37 % ze 110)
a 37 osob netzkostnych (32 % ze 115) nema Zadny vliv a 6 osob z kazdé

z obou skupin (5% ze 110 a 5 % ze 115) to hodnoti zaporné. (viz graf 35)

Graf 35: otdzka ¢. 18 - Uvodni rozhovor pted osetfenim
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Vysvétleni postupu pred oSetirenim

95 osob trpicich strachem (86 % ze 110) a 104 osob netrpicich strach
(90 % ze 115) to hodnoti pozitivné. Nema to vliv na 13 osob trpicich
strachem (12 % ze 110) a 11 osob (10 % ze 115), které strachem netrpi.
Pouze 2 uzkostnym osobam (2 % ze 110) to vadi. Ze skupiny respondentd,

ktefi se neboji, to nevadi nikomu. (viz graf 36)

Graf 36: otdzka ¢. 18 - Vysvétleni postupu pred oSetienim
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Popisovani postupu béhem oSeti‘eni

Ze skupiny nebojacnych respondentti to nikdo nevnima zaporné a mezi
bojacnymi respondenty to vadi pouze 6 osobam (5% ze 110). 20 osob
trpicich strachem (18 % ze 110) a 16 osob netrpicich strachem to vnima
neutralné. Na 84 bojacnych osob (78 % ze 110) a 94 nebojacnych (82 %
ze 115) popis postupu béhem vykonu ptlisobi dobie. (viz graf 38)
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Graf 37: otdzka ¢. 18 - Popisovdni postupu béhem oSetreni
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Snaha o komunikaci béhem oSetreni nesouvisejici s vykonem

43 netzkostnych respondenti (39 % ze 110) a 45 neuzKkostnych
(39 % ze 115) to vnima neutralné. Pozitivné to hodnoti 44 osob trpicich
strachem (40 % ze 110) a 43 osob (37 % ze 115), které strachem netrpi.
23 osobam trpicich strachem (21 % ze 110) a 27 osobam strachem netrpicich

(23 % ze 115) to vadi. (viz graf 38)

Graf 38: otdzka ¢. 18 - Snaha o komunikaci béhem oSetieni nesouvisejici s vykonem

Snaha o komunikaci béhem osetreni
nesouvisejici s vykonem

B Gzkostni respondenti (110) B neuzkostni respondenti (115)

50% -
[)

20% 40% 37% 39% 39%

30% 1 23%

21%

20% -

10% -

0% -

pozitivni neutralni negativni
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Rozhovor mezi oSetiujicim a asistenci v priibéhu osetreni

Na 69 nelzkostnych respondentd (60 % ze 115) a 55 uzkostnych
(50 % ze 110) nema rozhovor mezi personalem vliv. 30 osob ze skupiny
nebojacnych respondenti (26 % ze 115) a 30 bojacnych respondenti
(27 % ze 110) to hodnoti kladné. A na 16 osob netrpicich strachem (14 % ze
115) a 25 osob trpicich strachem (23 % ze 110) to piisobi zaporné. (viz graf
39)

Graf 39: otdzka C. 18: Rozhovor mezi osetrujicim a asistenci v priibéhu

Rozhovor mezi oSetfujicim a asistenci
v pribéhu osetieni

B Gzkostni pacienti (110) B neuzkostni respondenti (115)
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 27%  26%

60%

23%
20% -
10% -
0% -

pozitivni neutralni negativni

Prilis pratelsky a osobni pristup oSetrujiciho

43 osob (39 % ze 110), které trpi strachem, a 45 osob strachem
netrpicich (39 % ze 115) pratelsky a osobni pristup vitd. 23 uzkostnych
respondenti (21 % ze 110) a 20 osob z druhé skupiny (17 % ze 115) jej
vnimaji negativné. A 44 uzkostnych respondenti (40 % ze 110)

a 50 neuzkostnych (50 % ze 115) to hodnoti neutralné. (viz graf 40)
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Graf 40: otdzka ¢. 18 - Prilis pratelsky a osobni pristup oSetrujiciho

PriliS pratelsky a osobni pristup

osetrujiciho

M Gzkostni respondenti (110) M nelzkostni respondenti(115)
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5. Diskuze

Praktickd c¢ast mé bakalairské prace probihala formou dotaznikového
Setfeni. Zjistovala jsem, jak casto pacienti trpi strachem v souvislosti
s navstévou zubniho lékate nebo dentalni hygienistky. Setfeni, provadéného
online pres portal google.com, se Ucastnilo 225 osob, z toho 146 Zen (65 %)
a 79 muzi (35 %).

Vékové rozlozeni respondentli nebylo priliS vyrovnané. Nejmensi
skupinou byly respondenti ve véku nad 65 let (7 %). Naopak nejpocetné;jsi
skupinou byly osoby ve véku v rozmezi 21-30 let (43 %), tvorily tak skoro
polovinu respondentli. Pfisuzuji to zpisobu Sifeni tohoto dotazniku pres
socidlni sité predevSim mezi mymi znamymi, ktefi patii zejména do této
vékové skupiny. Presto vSak soudim, Ze jsem ziskala pomérné Siroky vzorek
odpovédi.

Strach ze zubniho 1ékare, potaZzmo dentalni hygienistky, je castym jevem.
Podle Berggrena (2001) se obava oSetifeni zubnim lékarem 40 % dospélé
populace, ale pouze 3-5 % z nich jsou opravdovi odontofobici. V. mém Setfeni
uvedla témér polovina dotdzanych, Ze maji strach ze zubniho 1ékaie nebo
dentalni hygienistky (29 % ma strach ze zubniho 1ékare, 1 % z osoby dentalni
hygienistky, 18 % z obou) a 5 % respondentii chodi k zubnimu 1ékafi nebo
hygienistce pouze v akutnich pripadech nebo nechodi viibec. Na dopliujici
otazku, z jakého diivodu respondenti nedochazi do zubni ordinace pravidelné,
odpovédélo 6 % osob z celkového poctu 225 respondentli, Ze je jim to
neprijemné. Tyto vysledky relativné koresponduji s tvrzenim Berggrena.

V mém Setfeni mne zajimal kromé vztahu k dentalnim hygienistkdm také
vztah kzubnim lékartim. Za prvé jsem vychazela z predpokladu, Ze castéji
maji pacienti negativni zazitky z oSetfeni zubnim lékarem, a pokud maji
pacienti strach z oSetfeni dentalni hygienistkou, jedna se o preneseny strach
z néjakého neprijemného zazitku z ordinace zubniho 1ékare. Za druhé jsem
toho nazoru, Ze dentalni hygienu vétSina populace stale nepovaZzuje za zaklad
péce o dutinu ustni. Prestoze se dentalni hygiena dostava do povédomi Sirsi

vefejnosti, fada lidi ji stale neprisuzuje dostatecnou diileZitost na to, aby na ni
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pravidelné chodili a platili za ni. Proto jsem se dotazovala obecnéji a vétSina
otazek se tykala i zkuSenosti se zubnimi lékari. Oba mé predpoklady se
potvrdily. Jen 27 % dotazanych osob pravidelné 1-2x ro¢né navstévuje
zubniho 1ékafe i dentdlni hygienistku a polovina respondentl trpicich
strachem ma negativni zkuSenost z oSetreni zubnim lékatfem, zatimco pouze
5 % respondentli trpicich strachem ma negativni zkuSenost s dentalni
hygienistkou. Z respondenti s negativni zkuSenosti uvedlo 24 % osob, Ze je
tato zkuSenost pri¢inou jejich strachu a 22 % vnima jeji souvislost s rozvojem
strachu. AvSak témér polovina téchto dotazanych tvrdi, Ze jejich strach
s nepifjemnym zazitkem nesouvisi. Tim je vyvracena hypotéza ¢. 1: ,Strach
z oSetreni je nejcastéji zpiisoben vlastni negativni zkusenosti.”

Dle mého ocekavani strach z oSetfeni ¢asto souvisi se strachem z bolesti.
Jedna se dokonce o nejbéznéjsi pri¢inu strachu z oSetreni. Hypotézu ¢. 2:
,Strach ze zubniho lékare a dentdlni hygienistky souvisi se strachem
z bolesti.” potvrdilo 73 % ze 110 respondentt trpicich strachem z oSetfeni.

’

Druhou nejcastéjsi pri¢inou strachu jsou zvuky ordinace (54 %) a az
na tretim misté je v Zebricku traumaticky zaZzitek z predchoziho oSetfeni
(37 %), o kterém jsem se plivodné domnivala, Ze je hlavnim spouStécem
strachu (viz hypotéza ¢. 1). V hypotéze ¢. 3: ,Pacienti trpici strachem
ze stomatologického osetreni Ccastéji rusi domluvené terminy.” jsem
vychazela z tvrzeni Raudenské (2011), Ze nékteri pacienti s dentalni fobii se
snazi lécbu podstoupit, ale je u nich vyrazny vyskyt zruSenych schiizek, nebot’
jsou uprimné presvédceni, Ze jsou v zubni ordinaci opravdu ohrozZeni
(Raudenskd, 2011). Respondenti vSak tuto hypotézu nepotvrdili. Pouze 11 %
osob trpicich strachem uvedlo, Ze domluveny termin oSetfeni zrusilo jednou a
dalSich 11 % termin zruSilo opakované (tedy dvakrat a vice). 78 %
dotazanych termin nezrusilo v diisledku strachu nikdy. Vzhledem k vlastnim
zkuSenostem z mé praxi u zubnich 1ékaii a dentalnich hygienistek vsak toto
tvrzeni povazuji za nepresné, nebot nékteri pacienti terminy rusi velmi Casto
a opakované a pochybuji, Ze by diivodem opakovaného ruseni terminti byla
pouze napiiklad pracovni vytiZenost ¢i nemoc.

Déale jsem se v dotaznikovém Setfeni zabyvala metodami zmirfiujicimi
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strach z oSetfeni. Ze 110 dotadzanych osob ma pouze tretina zkuSenost
soSetrenim za uziti nékteré z farmakologickych metod. Z téchto
»zkuSenych“ osob bylo 67 % oSetfeno za uZiti oxidu dusného, 19 % bylo
oSetfeno v analgosedaci a 14 % v celkové anestezii. Pozitivni zkuSenost
s uvedenymi metodami mélo 36 % dotazanych a tato zkuSenost jim pomohla
se uvolnit i do budoucna. Ackoliv 39 % mélo s nékterou téchto metod
pozitivni zkuSenost béhem oSetfeni, nadale se zubniho Iékatfe nebo
hygienistky boji. 25 % osob oSetreni s uzitim téchto metod podstoupilo, ale
uzkost pri ném stale pocitovalo. Dané vysledky potvrzuji hypotézu ¢. 4:
~Pacienti jsou po uZiti oxidu dusného, analgosedaci cCi celkové anestezie
ochotni podstoupit osetreni, ale jejich strach do budoucna nemizi.“, nebot
64 % osob se po uziti téchto metod vykonu podrobilo, ale do budoucna se
jejich strach a obavy nevyftesily.

Farmakologické metody vSak nejsou jedinymi moZnostmi zmirnéni
strachu. Nabizi se také psychologické metody zmiriiujici strach z oSetreni,
kterymi se detailné zabyvam v kapitole Psychologické metody pouZivané ke
zmirnéni strachu z oSetreni. Ve vétsSiné studii, ze kterych jsem pti zpracovani
této problematiky cerpala, se tvrdi, Ze pravé psychologickd pomoc ma
v feSeni strachu z oSetieni i do budoucna nejvétsi potencial a ma i priikazné
vysledky. Berggren (2001) povazuje dokonce za neetické nechat podstoupit
pacienta oSetfeni v celkové anestezii nebo v analgosedaci bez predchozi
psychologické intervence. BohuZel v Ceské republice se témito metodami
mnoho odbornikli nezabyva. Ptala jsem se napiiklad v Narodnim ustavu
dusevniho zdravi (NUDZ), kde se zaméfuji na kognitivné behavioralni terapii,
ktera se vzahrani¢i dspésné pouziva pri 1écbé dentdlniho strachu, zda na
pracovisti maji zkuSenost s pacienty s odontofobii. Dosud se vSak s feSenim
tohoto problému nesetkali.

Primo ve stomatologické praxi se rovnéz strach psychologickou cestou
neresi prilis ¢asto. Pouze 21 % osobam trpicich strachem se zubni 1ékar nebo
dentalni hygienistka snazili pomoci bez uziti oxidu dusného, analgosedace

nebo celkové anestezie. Zatimco 38 % osobam bylo nabidnuto oSetieni

za uziti oxidu dusného, analgosedace nebo celkové anestezie. Zbylych
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41 % osob trpicich strachem uved], Ze s nimi jejich strach zatim nikdo neresil.
Z osob, kterym se oSetfujici snaZili pomoci jinak nez farmakologickou cestou,
ma pouze 17 % osob maji zkuSenost se systematickou desenzibilizaci,
hlubokou svalovou relaxaci nebo hypnézou. DalSich 83 % osob, s nimiz zubni
lékar nebo dentalni hygienistka jejich strach resili, o strachu pravdépodobné
pouze hovorili a snazili se jim racionalné vysvétlit, Ze nemaji divod se bat.

Ve vétSiné praktické casti se zabyvam vlivem prostredi cekarny
a ordinace a chovani oSetfujiciho. Plivodné jsem nezamyslela takovy rozsah,
ale aZ v pribéhu zpracovavani vysledkii mne napadlo porovnat, jak jednotlivé
jevy pusobi na respondenty trpici strachem =z oSetfeni a respondenty
strachem netrpici. V otazce vlivu prostiedi jsem se zabyvala velikosti ¢ekarny,
tématikou dekorace a c¢asopist, hudbou a televizi a vlivem barevné ladéného
interiéru. PrestoZe se vteoretické casti okrajové zabyvam aromaterapii
a zminuji se o jejim velmi priznivém plsobeni na pacientovy pocity, rozhodla
jsem se, Ze se ve svém Setifeni vlivem vini na pacientovy pocity zabyvat
nebudu. Domnivam se, Ze viiné plisobi priliS podprahové a ke konkrétnim
vzpominkdm jsme schopni si je prifadit az ve chvili, kdy se s vini opét
setkdme. TakZe zkoumat vliv viini na pacientovy pocity by z mého pohledu
nemélo smysl bez praktického vyzkumu, ktery jsem neméla moZnost
zrealizovat.

Z odpovédi uzkostnych a netuzkostnych respondentti vyplyva, Ze piijemné
prostredi cekarny a ordinace vnimaji pozitivné spiSe pacienti, ktef{ z oSetfeni
nemaji strach. Atmosféra Cekarny a ordinace ma pozitivni vliv na 2 tretiny
neuzkostnych respondentii, zatimco mezi tizkostnymi respondenty ji vnima
pouze polovina. Kmému prekvapeni vétSina odpovédi uzkostnych
i netizkostnych respondentii byla neutrdlni. Tim je tedy vyvracena
hypotéza . 5: ,Prijemné piisobici prostredi ¢ekdrny a ordinace miize
zdsadné eliminovat pacientovu tizkost.”

Vyraznéji se lisi ptisobeni hudby a televize. Z celkového srovnani vyplyvj,
Zze hudba ma na pacienty mnohem priznivéjsi vliv nez televize. Polovina
respondentd uvedla, Ze na né pulsobi pozitivné a neceld desetina ji vnima

negativné, zatimco televizi hodnoti zaporné tretina dotazanych a pozitivné
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jen 17 %. Nazory bojacnych a nebojacnych respondentii na hudbu byly témér
shodné, polovina dotdzanych vobou skupiniach hudbu hodnoti kladné,
40 % neutralné a zhruba desetinu respondentti irituje. Televizi hodnoti obé
skupiny zejména neutralné nebo negativné. Je vSak zajimavé, Ze televize
obtéZuje spiSe netizkostné pacienty. Pouze 12 % neutzkostnych respondentii
hodnotilo televizi v ¢ekarné pozitivné a 37 % osobam z této skupiny vadi.
Oproti tomu televize v cekarné rusi jen 31 % respondentt trpicich strachem
a 22 % ji vnima kladné. Podle mého nazoru muze televize v cekarné poslouzit
dobrym zptlisobem, ale je nutné zvolit vhodny program, ktery by nebyl ptilis
rusivy. UZ jsem se setkala s tim, Ze se program opakoval dokola nebo byl plny
obtiZznych reklam, a v takovém piipadé mize ¢ekani (zvlastné pokud pacient
ceka delsi dobu) spiSe zneptijemnit.

V neposledni radé je dilezity zpisob komunikace a jednani oSetfujiciho
s pacientem. Podle Raudenské (2011) mize v pacientovi probudit pocit
uzkosti i pouhy neosobni a neurvaly pristup osSetiujictho, prestoZe pri
oSetieni nezaziva intenzivni bolest. Pfi zpracovani vyslednych odpovédi
tykajicich se komunikace jsem jiZ srovnavala pouze odpovédi strachem
trpicich a strachem netrpicich respondentd.

Podani ruky, kratky uvodni rozhovor nesouvisejici s oSetfenim, popis
postupu oSetfeni pred zahdjenim vykonu a popis postupu béhem vykonu
vyrazné kladné piisobi na obé skupiny respondentti. Zejména popis postupu
pred i béhem oSetieni respondenti hodnoti pozitivné. CoZ potvrzuje tvrzeni,
ze informovany pacient ma pocit prehledu a bezpeci, Ze ma situaci vice
pod kontrolou. (Svab, 2002) Proto by oSetiujici mél automaticky postup
vysvétlovat a mél by podnécovat pacienta, aby se sam zajimal o priibéh
oSetreni.

Snaha o komunikaci béhem osSetfeni nesouvisejici s vikonem, rozhovor
mezi oSetfujicim a asistenci v priibéhu oSetreni a prilis pratelsky a osobni
pristup oSetfujictho na respondenty plisobi spi§ neutrdlné nebo pozitivné.
Pozitivni hodnoceni u vétSiny bodi potvrzuje hypotézu ¢. 6: ,Jedndni
zohledriujici aktudlni stav pacienta miiZe priznivé ovlivnit jeho pocity

béhem osetreni.”
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Piekvapily mne vysledky u podotazky, jak respondenti vnimaji snahu
o komunikaci béhem oSetfeni nesouvisejici svykonem. Obé skupiny
respondentil ji vnimaji spiSe pozitivné a neutrdlné. Zaporné ji vnima pouze
pétina aZz ctvrtina dotazanych. PrestoZe je to vic negativnich reakci nez
napriklad u popisovani postupu, je to prekvapivé. Mnohokrat jsem slySela, Ze
pacientim vadi, kdyZ se jich oSetfujici béhem vykonu na néco vyptava,
ackoliv maji v ustech nastroje a nejsou schopni mu odpovédét. Proto jsem
ocekavala spiSe zaporné odpovédi.

Podobné prekvapivé byly reakce na rozhovor mezi oSetfujicim a jeho
asistenci v pribéhu vykonu. Naptiklad Kilian (1999) se piSe, Ze pacienti tyto
rozhovory vnimaji Spatné, protoZe v nich probouzi pocit, Ze se jim oSetiujici
stoprocentné nevénuje. Polovina respondentli trpicich strachem a 60 %
respondentii strachem netrpicich to vSak hodnoti neutralné a vice nez

Ctvrtina dotazanych v obou skupinach to vnima pozitivné.
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6. Zaver

Bakalarska prace shrnuje problematiku strachu z oSetfeni v ordinaci
dentalni hygienistky a zubniho 1ékare. V teoretické ¢asti byly popsany klicové
faktory, které plsobi na pacienta béhem pobytu vzubni ordinaci,
charakteristika strachu z oSetreni, jeho etiologické faktory a dlisledky tohoto
strachu na psychiku, zdravi a spolecensky Zivot pacienta. Teoreticka ¢ast
zahrnovala metody zmirniujici strach a uzkost z oSetreni, zasady komunikace
s uzkostnym pacientem a vliv atmosféry ¢ekarny a ordinace na pacientovy
pocity. Cilem praktické casti bylo formou dotaznikového Setfeni zjistit, jak
Casto pacienti pocituji v ordinaci zubniho 1ékare a dentalni hygienistky strach,
jaké jsou jeho priciny, zda ma na strach vliv prostiedi zubni praxe a chovani
oSetrujictho a do jaké miry maji pacienti zkuSenosti s metodami zmirnéni
strachu z oSetreni.

Z dotaznikové studie vyplyva, Ze strachem z oSetfeni zubnim lékarem
adentdlni hygienistkou trpi zhruba polovina dotdzanych a Ze strach
ze zubniho lékate je béznéjsi. Témér u poloviny respondentii, kteii trpi
strachem, prispéla rozvoji jejich strachu predchozi negativni zkuSenost
z oSetieni. NejCastéjSimi pri¢inami strachu je vSak strach zbolesti, zvuky
ordinace a negativni zazitek z minulosti je aZ na tfetim misté. Prestoze
pocituje strach z oSetieni pomérné velké mnoZstvi pacientli, mnoho z nich
nema zadnou zkuSenost s metodami zmirfujicimi strach. Pouze tfetiné
dotazanych, kteri zkusenost jiZ maji, pomohla nékterd z metod i do budoucna.
Urcity pristup a chovani oSetiujiciho, ktery zohlediniuje pacientovy pocity,
muze pacienta priznivé ovlivnit, avSak prostfedi cekdrny a ordinace
na uzkostné pacienty nema vyrazny efekt.

Strach ze zubniho Ilékare je jiZ pomérné detailné zpracovan
viadé zahraniCnich studii. I v ¢eské odborné literature jsem nasla nékolik
zdrojli, ty se vSak zabyvaly zejména strachem u déti. Strach z dentdlni
hygienistky vSak nebyl dosud priliS prozkouman ani v ¢eské ani zahrani¢ni

literature. Proto jsem se vtéto praci odkazovala zejména na strach

ze zubnich 1ékarti, nebot jeho priciny jsou velice podobné. Prakticky prinos
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bakalarské prace pro mé budouci povolani dentalni hygienistky je takovy, Ze
je dileZité se strachem v ordinaci pocitat. Neméli bychom zapominat, Ze
kazdy pacient je individuum a podle toho je tfeba knému pristupovat.
Musime zohlediiovat jeho aktudlni pocity a potfeby a snaZit se vSemi
dostupnymi prostiedky vyvarovat vliviim, které na pacienta plisobi

negativné.
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7. Souhrn

Cil: Rekapitulace dostupnych informaci o strachu z oSetfeni zubnim
lékarem a dentalni hygienistkou, vcetné jeho ptivodu a moZnostech jeho
feSeni. Formou dotaznikové studie bylo cilem vySetfit cCetnost strachu
v populaci, jeho pri¢iny, zkuSenosti siteSenim strachu a vliv jednani
oSetrujicitho a atmosféry ¢ekarny a ordinace.

Uvod: Rada lidi se vyhyba oSetfeni zubnim lékafem a dentélni
hygienistkou, prestoZe si je védoma problémi v dutiné ustni. Byva to dano
strachem z bolesti, traumatickou zkuSenosti z predchoziho oSetfeni nebo
studem, protoZe ma jedinec pocit, Ze néco zanedbal. Uplatnuje se také obava
z naruSeni osobniho prostoru, nebot dutina ustni je velmi intimni prostor,
ktery pti oSetieni pacient neni schopny kontrolovat zrakem. Dale miiZe dojit
k preneseni strachu z uzkostného rodice na dité, které si sebou strach nese
i do budoucnosti.

Soubor a metodika: Anonymni dotaznikové Setieni bylo provedeno
online pomoci formulard google.com. K $ifeni dotazniku byly vyuZity socialni
sité a email. Dotaznik obsahoval celkem 18 relevantnich otazek na dané téma
a vyplnilo jej 225 respondentil. 8 otazek bylo poloZeno vSem respondentiim,
na zbylych 10 otazek odpovidali pouze respondenti trpici strachem
z oSetfeni.

Vysledky: 49 % dotazanych osob trpi strachem ze zubniho oSetieni,
ztoho 18 % trpi strachem ze zubniho lékare i dentalni hygienistky
a 1 % pouze z dentalni hygienistky. Polovina respondentii trpicich strachem
ma Spatnou zkuSenost se zubnim lékafem a 5 % s dentalni hygienistkou.
U 24 % osob doSlo na zakladé této zkuSenosti krozvoji strachu z dalSiho
oSetieni. 11 % respondentt trpicich strachem jiz opakované zrusilo termin
navstévy. Zkusenost s farmakologickymi metodami zmirnujicimi strach ma
tretina osob trpicich strachem, z toho 67 % s oxidem dusnym, a pouze 36 %
osobam to pomohlo se uvolnit i do budoucna. Prijemna atmosféra ordinace
ma pozitivni vliv na 52 % respondentti trpicich strachem a 64 % strachem

netrpicich.
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Zavér: Ke kazdému pacientovi je treba pristupovat individudlné podle
jeho aktudlnich pociti a potieb. Je nutné si uvédomovat, jaké vlivy
na pacienta pied a béhem oSetfeni plisobi a tomu, co by pacientovi mohlo

prispét rozvoji strachu, se pokusit vyhnout.

Klicova slova: dentdlni hygiena, dentdlni strach, dentdlni uzkost,
odontofobie, metody zmirnujici strach, kognitivné behavioralni terapie,

zasady komunikace
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8. Summary

Goal: The aim of this thesis was summarize available information about
fear of dental care and dental hygiene including its origin and its solutions.
The questionnaire study investigated the frequency of fear in the population,
its causes, experience of coping with fear, and the influence of the attending
hygienist and the atmosphere of the waiting room and the surgery.

Introduction: Many people avoid dental care and dental hygiene, even
though they are aware of problems in the oral cavity. This is due to the fear
of pain, traumatic experience of the previous treatment, or even
embarrassment, because the patient has a feeling that he / she has neglected
something. There is also concern about the disruption of the personal space
as the oral cavity is a very intimate area, and the patient is unable to visually
control it during the treatment. Additionally, fear can be transferred from
an anxious parent to a child who is afraid of the future.

Complex and methodology: Anonymous questionnaire survey was
conducted online using google.com forms. Social networks and e-mail were
used to spread the questionnaire. The questionnaire contained a total of 18
relevant questions on the topic and was filled in by 225 respondents. Eight
questions were asked to all respondents. Only the respondents who suffer
from fear of treatment answered the remaining 10 questions.

Results: 49% of respondents suffer from fear of dental treatment,
of which 18% suffer from the fear of dentists and dental hygienists and 1%
only of dental hygienists. Half of respondents suffering from fear have a bad
experience with a dentist and 5% with a dental hygienist. In 24% of people,
based on this experience, the fear of further treatment was developed. 11%
of respondents suffering from fear have repeatedly cancelled their visit. Less
than one third of people with fear have experience with pharmacological
methods of anxiety reduction, including 67% who have fear of nitrous oxide,
and only to 36% of people they helped to relax them in the future. Pleasant
atmosphere of the surgery has a positive effect on 52% of the respondents

suffering from fear and those who do not suffer from the fear.
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Conclusion: Every patient needs to be treated individually according
to his / her current feelings and needs. It is necessary to be aware of the
effects on the patient before and during the treatment, and to try to avoid

factors that are likely to develop to contribute to development of fear.
Keywords: dental hygiene, dental hygiene fear, dental fear, dental

anxiety, odontophobia, methods to reduce fear of treatment, cognitive

behavioral therapy, communication principles, communication rules
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10. Prilohy

Priloha ¢.1: Anonymni dotaznik - Strach z oSetfeni zubnim lékairem a
dentalni hygienistkou

Dobry den, jmenuji se Hana Teislerova a jsem studentkou oboru Dentalni
hygienistka na 3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu
vramci mé bakalarské prace s nazvem Zvladani strachu v ordinaci dentalni
hygienistky.

1. Jste:
a) Zena b) muz

2. Jaka je vase vékova kategorie?
a) do 20 let b) 21-30 let c) 31-50 let
d) 51-65 let e) nad 65 let

3. Chodite na preventivni prohlidky a dentalni hygienu? (odpovédi a, b, c
presunou respondenta k otdzce ¢. 5, na odpovédi d, e navazuje otdzka ¢. 4)

a) 1-2 x ro¢né k zubnimu lékari

b) 1-2 x ro¢né k zubnimu 1ékafti i dentalni hygienistce

¢) jednou za 2-3 roky k zubnimu 1ékati nebo dentalni hygienistce

d) méné neZ jednou za 3 roky

e) nechodim

4.7 jakého diivodu nechodite na preventivni prohlidky a dentalni

hygienu?
a) zapominam na to b) je mi to neprijemné
€) nemam na to cas d) nemam o to zajem

5. Mate strach ze zubniho 1ékare ¢i dentalni hygienistky? (na odpoveédi
a, b, c navazuje otdzka ¢. 6, odpovéd’ d presune respondenta k otdzkdm ¢. 17,
18,19)

a) ano, ze zubniho lékafe  b) ano, z dentalni hygienistky

c) ano, z obou d) nemam strach

Na otdzky ¢. 6-11 odpovidaji pouze respondenti trpici strachem.

6. Cim je tento strach zptisobeny? (zaskrtnéte max. 3 odpovédi)
a) strachem z bolesti
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b) traumatickym zazitkem z minulosti

¢) osobou zubare/hygienistky

d) atmosférou zubni ordinace

e) zvuky ordinace (vrtacka, ultrazvuk, nastroje)

f) moznou komplikaci pri zakroku

g) nemam pod Kontrolou, co se v danou chvili déje

h) nemam dobry pocit z 1ékarského a zdravotnického prostredi
1) prilis tésnym kontaktem s cizi osobou

j) jiné

7. Mate Spatnou prredchozi zkuSenost z oSetreni zubnim l1ékairem?
a) ano b) ne

8. Mate Spatnou predchozi zkuSenost z oSetreni dentalni hygienistkou?
a) ano b) ne

9. Promita se tato $Spatna zkusenost do vaseho vztahu k zubnim lékarim
a dentalnim hygienistkam?

a) ano, proto mam z dalsSiho oSetreni strach

b) ano, ale jsem mél/a uz pred touto zkuSenosti

¢) nema to na mij strach vliv

d) nemam Spatnou zkuSenost

10. Stalo se vam, Ze jste se objednal/a na preventivni prohlidku ¢i
oSetieni a na posledni chvili jste termin zrusil/a?
a) nikdy b) jednou c) opakované

11. Mate zkuSenost s oSetifenim za pouZiti oxidu dusného (rajského
plynu), v analgosedaci €i celkové anestezii?
a) mam b) nemam

Na otdzky ¢ 12 a 13 odpovidaji pouze respodenti se zkuSenosti s metodami
uvedenymi v predchozi otdzce.

12. Se kterou z uvedenych metod mate zkusenost?
a) oxid dusny (rajsky plyn) b) analgosedace c) celkova anestezie

13. Mate s témito metodami pozitivni zkusenost?

a) ano, pomohlo mi to se uvolnit i do budoucna

b) ano, ale strach bojim se i nadale

c) ne, podstoupil/a jsem zakrok, ale uzkost jsem stale pocitoval/a
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Na otdzku ¢. 14 odpovidaji respondenti trpici strachem z osetreni ZL a DH.

14. Probirali s vami zubni 1ékar nebo dentalni hygienistka vas strach a
snazili se ho vyresit bez uZziti rajského plynu, analgosedace nebo celkové
anestezie?

a) zubni 1ékat'/hygienistka se snazili miij strach tesit bez uziti téchto metod
b) resili jsme mij strach, ale byly mi nabidnuty pouze tyto metody

¢) mij strach se mnou nikdo neresil

Na otdzku ¢. 15 odpovidali respondenti, kteri v predchozi otdzce zvolili moZnost
b.

15. ZKkusili s vami zubni 1ékar nebo dentalni hygienistka nékteré
psychologické metody zmirnujici strach? (systematické sniZovani
citlivosti, hluboka svalova relaxace, hypndza)

a) ano b) ne

Na otdzky ¢. 16-18 odpovidaji vsichni respondenti.

16. Ma na vasSe pocity ohledné oSeti‘eni pozitivni vliv prijemné prostredi
¢ekarny a ordinace?
a) ano b) ne

17.Jak vas v prostiredi cekarny a ordinace ovliviiuje nasledujici?
(jednotlivé body respondent hodnoti pozitivné, neutrdlné, negativné)
a) velka ¢ekarna

b) mala ¢ekarna

c) dekorace s tématikou zubi a tst

d) dekorace nesouvisejici se zuby

e) hudba

f) televize

g) Casopisy s tématikou ustniho zdravi

h) ¢asopisy nesouvisejici s ustnim zdravim a zuby

i) barevné ladici interiér

j) barevné vymalované stény

18. Jak vaSe pocity ohledné oSetreni ovliviiuje nasledujici? (jednotlivé

body respondent hodnoti pozitivné, neutrdlné, negativné)
a) podani ruky pri uvitani
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b) kratky ivodni rozhovor nesouvisejici s oSetienim (jak se mate, jak jste si
uzili dovolenou)

¢) vysvétleni postupu oSetreni pred zahajenim vykonu

d) popisovani postupu béhem vykonu

e) snaha o komunikaci béhem oSetreni (vypravéni o zaleZitostech
nesouvisejicich s oSetfenim)

f) rozhovor mezi oSetirujicim a asistenci v priibéhu oSetieni

Priloha ¢. 2: Priklady nepiijemné pusobici cekarny

a)

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha ¢. 3: Priklady piijemné piisobici cekarny

a)

Zdroj: Archiv autorky
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