Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Role sestry v péci o pacienta s dentofobii

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: VSEOBECNE OSETROVATELSTVI

Autor: Tereza Simova

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Hana Matlasova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2024



7

Prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem svou bakalafskou praci s ndzvem ,,Role sestry v péci o pacienta
s dentofobii“ vypracovala samostatné, a ze jsem fadné citovala vSechny pouzité

prameny a literaturu.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalatské prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou cestou
ve vefejné pristupné c¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
€. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentll prace i zdznam o pribéhu
a vysledku obhajoby bakalafské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
bakalafské prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Néarodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 19.07.2024 - -

Tereza Simova



Podékovani

Hluboce a velice rada bych touto cestou chtéla pod€kovat pani Mgr. et Mgr. Hané
Matlasové, Ph.D. za profesionalni vedeni, odborné rady, a hlavn¢ za trpélivost s mou
praci. Dale dékuji i panu PhDr. Martinu Cervenému za jeho doporuéeni k hodnoceni
vyzkumu. Podékovat musim i mé rodin€ a blizkym pratelim, kteti mé po celou dobu

mého psani podporovali.



Role sestry v péci o pacienta s dentofobii

Abstrakt

Dentofobie, znama jako strach ze zubait, pfedstavuje Casty problém. Pro pacienty trpici
dentofobii je navstéva zubniho Iékare Casto zdrojem stresu a tzkosti, coz miize vést

k odloZeni potiebné péce a zhorseni stavu jejich zubt.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou vzniku dentofobie, vysvétluje etiologii
a pfi¢iny jejiho udrzeni a predstavuje rtizné alternativy 1écby. Déle se zaméiuje
na vyznam sestry edukatorky a proces edukace, ktery predstavuje klicovou metodu
pro praci s pacienty. Verbalni i neverbalni komunikace, profesionalni pfistup a prostor
pro pacientovo pochopeni poskytnutych informaci jsou klicové prvky péce o pacienty
s dentofobii. Jeden z cili je shromazdit dostupné poznatky edukac¢niho procesu sester

0 pacienta s dentofobii.

Vyzkumna ¢ast prace se zaméfuje na sbér dat pomoci polostrukturovanych rozhovort
se zubnimi sestrami. Otazky jsou zaméfeny na jejich zkuSenosti s pacienty trpicimi
dentofobii, na rozpoznani této fobie a na nasledné¢ intervence vhodné k podpoie
pacientl. Cilem je také zmapovat prostiedky, které zubni sestry vyuzivaji k edukaci
pacienti. Dale identifikovat oSetfovatelské problémy v péci sestry o pacienta
s dentofobii. Ziskana data jsou pro vétsi prehlednost zpracovdna pomoci otevieného

kédovani.

Vysledky ukazuji nedostatky v povédomi zubnich sester o dentofobii a absenci
edukacnich materidlli pro sestry, aby mohly efektivné edukovat pacienty s touto fobii.
Tato zjisténi zdlraziuji potfebu zlepSeni informovanosti sester a poskytnuti vhodnych

materidli, které by jim pomohly Iépe porozumét a podporovat pacienty s dentofobii.

Celkové lze ftici, ze vyzkum poskytl dilezité poznatky o stavu informovanosti

a dostupnosti zdroji pro sestry, které se snazi edukovat pacienty s dentofobii.



Kli¢ova slova

dentofobie; edukace; empatie; komunikace; pacient; sestra; zubni péce



The role of the nurse in the care of the patient with dentophobia

Abstract

Dentophobia, known as fear of dentists, represents a common problem. For patients
suffering from dentophobia, a visit to the dentist is often a source of stress and anxiety,
which can lead to postponement of necessary care and deterioration of their dental

condition.

The theoretical part of the work deals with the issue of the origin of dentophobia,
explains its etiology and reasons for its maintenance, and presents various alternative
treatments. It also focuses on the importance of the nurse educator and the education
process, which represents a key method for working with patients. Verbal
and non-verbal communication, professional approach, and space for the patient's
understanding of the provided information are key elements of care for patients
with dentophobia. One of the goals is to gather available knowledge of the educational

process of nurses about patients with dentophobia.

The research part of the work focuses on data collection through semi-structured
interviews with dental nurses. The questions are aimed at their experiences with patients
suffering from dentophobia, recognizing this phobia, and subsequent interventions
suitable for supporting patients. The aim is also to map out the means that denatl nurses
use to educate patients. Furthermore to identify nursing problems in the care of patients
with dentophobia. The collected data are processed for greater clarity using open

coding.

The results showed deficiencies in the awareness of dental nurses about dentophobia
and the absence of educational materials for nurses to effectively educate patients
with this phobia. These findings emphasize the need to improve nurses' awareness
and provide suitable materials to help them better understand and support patients

with dentophobia.

Overall, it can be said that the research provided important insights into the state



of awareness and availability of resources for nurses who are trying to educate patients
with dentophobia.
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Uvod

Téma bakalarské prace je "Role sestry v péci o pacienta s dentofobii". Toto téma bylo
zvoleno pro svou nedostate¢nou zastoupenost v literatuie, ackoliv je zaroven velmi
zajimavé a dulezité. Dentofobie, znama také jako strach z navs§tévy zubare, predstavuje
specifickou fobii, ktera je charakterizovana nadmérnym nebo extrémnim iracionalnim
strachem pravé ze zubaiskych navstév, zubniho oSetieni ¢i samotnych zakroku.
Tyto obavy €asto vyznamné ovliviiuji bézny zivot, nebot’ zptsobuji nadmérnou uzkost
a strach. Mnoho lidi proziva tzkost jiz pfi samotné predstave prostfedi zubni ordinace

nebo pii planovani preventivni prohlidky.

Rozvoj a udrzeni fobie muze byt ovlivnéno mnoha faktory, véetné negativnich
zkuSenosti, socidlnich faktorti a osobnich predispozic. Proto je klicové, aby pracovnici
V zubnich ordinacich pfistupovali k pacientim s dentofobii s empatii a pochopenim.
Profesionalni a soucasné lidsky pfistup mize pomoci vytvofit prostiedi divéry

a bezpeci, které umozni pacientovi piekonat své obavy a pfijmout potifebnou péci.

V této préci je kladen dlraz na roli sestry edukatorky pii praci s pacienty s dentofobii.
Sestra edukatorka ma klicovou tlohu v poskytovani informaci a podpory pacientiim,
ktefi se potykaji se strachem ze zubaii. Jeji tkolem je nejenom informovat pacienty
0 procesu 1écby a moznych postupech, ale také jim poskytnout prostfedky a techniky,

které jim pomohou zvladnout jejich tzkost a strach.

Celkovym zdmérem této prace je prispét k lepSimu porozuméni problematice dentofobie
a poskytnuti eduka¢niho materialu zubnim sestram, ktery jim umozni U¢innéji
podporovat pacienty trpicimi touto fobii. Dikladnd edukace, adekvatni komunikace
a empatie jsou klicové faktory, které mohou pomoci piekonat bariéry spojené

se strachem ze zubnich 1ékait a zajistit optimalni péci pro kazdého pacienta.
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1 Dentofobie

Dentofobie, znama také jako oralofobie nebo dentalni fobie, je typ specialni fobie
charakterizovany iracionalnim a intenzivnim strachem spojenym S dentalnimi
procedurami a navstévou zubaie. Zejména pokud se nachazeji v bezprostiedni blizkosti
potencialniho fobického podnétu, ale také i pii pouhé piedstavé prostiedi zubni
ordinace. Tento strach ma cCasto iracionalni povahu, a pacient trpici touto fobii jsou

schopni si jej ptiznat (Prasko, 2008).

Dentofobie je ojedinélym piipadem fobie, pfi niZ pacienti nemusi projevovat pfiznaky
strachu, pokud se nenachazi v konkrétni fobické situaci nebo ji neocekavaji. To vSak
neznamend, ze tento strach neni skute¢ny nebo nezasahuje do zivota postizeného
jedince. Clovék trpici dentofobii miZze bez obtizi fungovat v bézném Zivoté, dokud
neceli spousté&i'. PrestoZe spoustéci situace mohou puisobit nenapadné, jsou schopny
vyvolat vyraznou panickou reakci u jedince s dentofobii. Néco tak bézného
jako je navstéva zubafe, ¢i zvuky spojené S dentalnim oSetfenim, mohou byt
pro n¢koho, kdo trpi touto fobii, vysoce stresujici a vyvolavat neptfiméfeny strach. Okoli
muze tyto projevy vnimat jako nepochopitelné, nebot” pro vétSinu populace jsou

navstévy zubafe béznou soucasti dentalni péce a Gstni hygieny (De Stefano, 2019).

Aby byl strach povazovan za fobii, musi vyrazné ovliviiovat kazdodenni Zivot jedince
nebo mu zpusobovat vyrazny stres. Prasko uvadi, Ze Gzkost je ,, neprijemny emocni stav,
jehoz pricinu neni mozné presnéji definovat. Je to pocit, jako by se néco mélo stdat,
ale postizeny si neuvedomuje, co by to vlastné melo byt. Je ve stavu pripravenosti
na nebezpeci.* (PraSko, 2008, s. 13). Pro pacienty s dentofobii navstéva u zubaie
vyvolava pocit, ze se néco nepiijemného ma stat, ackoliv nemohou ptesn¢ urcit, 0 CO se
jedna. Jsou v pohotovosti a piipraveni na potencidlni nebezpeéi, které povazuji

za soucast zubniho 1ékatstvi (Aardal, et al., 2022).

'SpoustéE - n&co, co mize pochazet z vngjsiho prostiedi, jako je konkrétni situace,
nebo z vnitinich zdroji, jako jsou vzpominky, mySlenky, predstavy nebo télesné reakce,

co spusti uzkostny stav (Svarcova, 2011).
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Je dilezité zduraznit, Ze dentofobie neni pouhy strach, ktery by mohl mit kdokoliv
pfed néavstévou zubate. Jeji intenzita a naruSeni bézného zivota ji fadi mezi fobie,
které¢ vyzaduji pozornost @ moznou terapeutickou intervenci. Z hlediska pivodu muze
mit dentofobie rtzné koteny, vcetné traumatickych zazitki z minulosti, Spatnych
zkuSenosti U zubafe nebo socialniho vlivu, kdy se strach ptenasi z jedince na jedince

(Aardal, et al., 2022).

Dentofobii lze chapat jako vazny psychologicky problém, ktery muize mit vyrazny
dopad na kvalitu Zivota postizenych. Prestoze se jedna 0 iraciondlni strach, je dilezité
brat ho seridzné a hledat moznosti, jak mu celit a pfekonat ho prostfednictvim vhodnych

terapeutickych pristupi a podpory (Aardal, et al., 2022).

1.1 Projevy

U kazdého pacienta se dentofobie miZze projevovat individualng, tedy rozdilnou
intenzitou v psychické i somatické oblasti. Strach je obvykle omezen na konkrétni
situace nebo objekty, a postizeny nezaziva piiznaky uzkosti, dokud se s nimi nesetka.
,, Uzkost miize byt mirnym pocitem nepohody, az vyraznym strachem &i désem* (Prasko,
2008, s. 29). Jiz pti pomysleni na zubni ordinaci nebo zubni oSetieni, mulize postizeny
pocitovat piiznaky, jako je buSeni srdce, nevolnost, svalové napéti, bolest hlavy, ties
koncetin nebo pocity na omdleni. Tyto pocity se nezmirni, ani kdyZz si osoba
uvédomuje, ze ostatni nepokladaji danou situaci za nebezpecnou ¢i désivou (Vymétal,

2011).

Strach ve spojitosti s pocitovanymi symptomy vede K tGplné snaze se objektim nebo
situacim vyhnout. Pacient trpici dentofobii ¢asto nechodi na pravidelné stomatologické
preventivni prohlidky (Halvari, et al. 2020). Projevujici se bolestivé symptomy jsou
pro n¢ho snesiteln&j$imi neZz pocit Uzkosti pfi vystaveni se fobické situaci. VéEtSinou
doty¢ny prijde az S akutnimi problémy a bolesti do stomatologické ambulance

(Steinvik, et al., 2023).
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Proces piekonani fobie zahrnuje ,,odnauceni se* starych, destruktivnich reakci a nabyti
novych, adaptivnich a funkénich strategii. Celit obavanym situacim umoziuje postupné
odstranéni anticipacni tizkosti® a snizuje nutnost vyhybat se obavanym situacim. Béhem
tohoto procesu jednotlivec postupné nachdzi silu a schopnost ziistat v obavanych
situacich bez toho, aby byl ovlddan strachem. Piekonani fobie neni pouze procesem
odstranéni nezadoucich emoci, ale také pfilezitosti k hlubSimu pochopeni vlastnich
myslenek a emoci. Umoziuje jednotlivci aktivnéji a svobodnéji participovat
a kontrolovat, ve svém zivoté¢ bez neustalého omezeni, které fobie pfindsi (Vyme¢tal,

2011).

®Anticipaéni vizkost — typ tizkosti, ktera vzniké v reakci na predstavu nebo o¢ekavani

budoucich nebezpecnych nebo neptijemnych udélosti (Garcia, 2017).
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2 Specifické fobie

Specifické neboli izolované fobie jsou chorobné strachy. Podle odbornikti se jedna
0 druh tuzkostné poruchy. Jedna se 0 strach z konkrétnich véci, situaci nebo jevu,
které mohou vyvolat paniku. Tento strach je natolik silny, Ze ackoli si doty¢ny
uvédomuje iracionalnost této specifické fobie, tzkostnd porucha mu znemoznuje délat

nékteré bézné aktivity, nebo nuti se vyhybat uré¢itym mistim (Prasko, 2008).

Fobie predstavuje slozity psychologicky stav spojeny s negativnim myslenim, citénim
a reakcemi, které vytvafeji a upeviuji Uzkost a nésledné vyhybani se situacim,
které jsou obavané. Hlavnimi divody, pro¢ tato fobie pfetrvava, jsou wvnitini
myslenkové a emocionalni procesy, které spolecné zpusobuji nepfijemné pocity
a tendenci vyhybat se situacim nebo se pfed nimi chranit. V situacich, kde je fobie siln¢
pfitomna, strategie vyhybani se obdvanym situacim nevede k feSeni problému. To,
co muze na prvni pohled pulsobit jako ochranny mechanismus, se v dlouhodobém
horizontu, stavd piekazkou pro zvladani fobie. Aktivni Celeni obavanym situacim je

klicovym krokem k ptekonani fobie (Vymétal, 2011).

2.1 Etiologie specifickych fobii

Existuji dva druhy procesu, které byvaji nejcastéji zodpovédné za vznik fobii,
kdy se obavate smrti ¢i zranéni. Jedna se o:
1) Trauma

Trauma je spojené podstoupenim asociované bolestivé procedury v détském véku nebo
urazem ve velmi citlivé oblasti tst a obliceje. Dentofobie mtize vznikat a byt udrzovana
pravé na zakladé vlastnich negativnich zkusenosti se zubnim oSetfenim, tak lze spatfit
pfi¢inu V minulé traumatické zkuSenosti (Prasko, 2008). Divodem je fakt ze, Gstni
dutina je zna¢né inervovana a cévné zasobena, coz ji ¢inni senzitivni. V souvislost s tim
je nutné uvést i neptijemné a neadekvatni chovani sestry ¢i stomatologa. Prace s détmi
Dle Bourneho ,,specifické fobie obvykle nejsou zavaznymi poruchami, obzviaste pokud
se objevi jakozto bézné deétské strachy ” (Bourne, 2017, s. 31).
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2) Podminovani
Se vznikem podminovaciho procesu je spojeno vyhybani se obavané situaci.
Pro pfiblizeni, asociace vznikne tak, ze KkdyZz pociti doty¢ny v uréity den panicky
zachvat nebo intenzivni zkost, zapamatujte si takovy prozitek a bude ho spojovat
s danou situaci i nadale. V dané situaci tedy zacne byt pocitovana silna uzkost
pfi podminovéni, na zakladé asociace. Uzkost se zaéne napiiklad spojovat s ¢ekanim
V zubni ordinaci. Strach z konkrétni situace nebo objektu muze byt vyvolan v disledku
podminovani na zakladé asociace, ale fobie sama 0 sobé neni vyvolana. Teprve, kdyz se
pacient zaéne vyhybat dané situaci nebo objektu, "nau¢i se" trpét fobii. Princip
behavioralni psychologie spociva v tom, Ze mame tendenci opakovat jakékoli chovani,
které bylo v minulosti odménéno. Uzkost je mozné zmirnit vyhybanim se obavané
situaci. Pokazdé, kdyZ se zkoumany pacient vyhne obavané situaci, je odménén tlevou

od uzkosti, coz posiluje toto vyhybavé chovani (Bourne, 2017).

2.2 Lécba

Lécba fobie je slozitym procesem, kdy je potieba docilit zvladnuti tzkosti Vv situacich,
které jsou pro doty¢ného fobicka. Pro kazdého pacienta je 1é¢ba individualni (Bourne,
2017). Vyznamna je multidisciplinarni spoluprace zdravotnického personalu,
ale i zapojeni ¢lent rodiny a osob blizkych (Konowicz, 2019). U pacienti musime dbat
nejen na potieby a také dispozice. Zvolena forma komunikace bude jina pro détského
pacienta nez pro pacienta geriatrického. OvSem prvnim krokem u vSech bude jejich
osloveni, vzbuzeni motivace situaci zménit a vybudovani si davéry. Osloveni
a vzbuzeni motivace lze zajistit vhodnym piistupem a komunikaci s pacientem. Divéra
je zakladana na spoleéné praci pacienta a zdravotnika, kdy je spoleéné konzultovan
a vytvaien budouci plan s jeho dil¢imi a kone¢nymi cili (Krasnohorska, 2016). V 1é¢bé
je dulezité postupovat pomalu a v souladu s moznostmi pacienta. Neexistuje jina
moznost nez Celit svému strachu. Lécebny proces vystihuje véta: “prekondni fobie

znamend, ze se odnaucite urcité reakce a osvojite si nové reakce” (Bourne, 2017, s. 72).

Konkrétné 1ze velkych pokrokl v 1é€bé specifickych fobii dosahnout pomoci kognitivné

behaviordlni terapie, a to zejména expozi¢ni terapie (Prasko, 2007).
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2.2.1 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (dale jen KBT) je individualizovanym pfistupem, ktery
bere v tuvahu specifické potfeby pacienta. Terapeut a pacient spoleCné pracuji
na stanoveni cili a vypracovani planu terapie, ktery je pfizptisobeny jednotlivému
ptipadu dentofobie. KBT se ukazuje jako ucinny aprospéSny piistup pii 1é¢bé
dentofobie. Poskytuje strukturovany a systematicky ramec, ktery umoziuje pacientim

postupné prekonat své obavy a znovu navazat divéru v zubni péci (Ost, Skaret, 2013).

Jednou z 1écebnych strategii KBT je kognitivni restrukturalizace. Terapeut a pacient
spolupracuji na identifikaci negativnich myslenkovych vzorcl spojenych S navstévou
zubafe. Kognitivni restrukturalizace umoziiuje pacientovi nahradit tyto iracionalni
myslenky realistictéj$imi a funkénimi perspektivami. Timto zplisobem se méni postoj
pacienta k zubni péc¢i a snizuje se jeho uzkost. Dalsi metodou je expozice a systematicka
desenzibilizace. Postupna expozice pacienta obdvanym situacim spojenym se zubnim
oSetfenim umoziuje, aby si pacient zvykal na tyto podnéty a snizoval tak svou tizkost
postupné. Tato postupna expozice je peclivé planovana a fizend, aby byla pro pacienta
snesitelna a efektivni. Kromé kognitivni restrukturalizace a expozice KBT zahrnuje
I praktické dovednosti pro zvladani tzkosti. Pacienti se uci relaxa¢nim technikam,
dechovym cvicenim a strategiim sebekontroly, které mohou pouzit béhem navstév
zubate ke snizeni napéti a uzkosti (Ost, Skaret, 2013). Behavioralni intervence V ramci
KBT mohou také zahrnovat pozitivni posilovani za odvahu. Odménovani pacienta
za postupné a pozitivni kroky ke zvladnuti dentofobie muze posilit jeho motivaci

a prekonavani nepiijemnych situaci. (Appukuttan, et al., 2016).

Celkoveé lze ftici, Ze KBT poskytuje pacientim nastroje a Strategie Kk piekonani
dentofobie a obnovy diavéry v zubni péci. Tento komplexni piistup nejenomze zmirfiuje
aktualni uzkost pacienta, ale také mu poskytuje dovednosti, které mize vyuzit
I do budoucna k udrzeni svého psychického zdravi ve vztahu K dentdlnim zakroktim
(Ost, Skaret, 2013).

Zde budou popsany jednotlivé terapeutické techniky.
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2.2.1.1 Relaxace

Relaxace hraje dulezitou roli pfi zmirfiovani projevu uzkosti @ mize nabidnout u¢inné
strategie pro uklidnéni mysli a téla. Mezi jedny z efektivnich metod patii pravidelné
cviceni bfiSniho dychéni a celkové svalové relaxace, které mohou byt podpotfeny

dlouhodobé realizovanou meditaci (Ost, Skaret, 2013).

Pravidelny nacvik bfisniho dychani je osvédceny zpusob, jak ovlivnit nékteré fyzické
projevy uzkosti. Hluboky nadech do bficha nejenom, ze napomahé snizovat tepovou
frekvenci, coz je Casto jeden ze symptomu uzkosti, ale také umoziuje pacientovi
vénovat pozornost hlubokému nddechu a vydechu. Tato praxe poskytuje prostor pro
racionalni uspotadani myslenek, coz mize byt kli¢ové pii zvladani tzkostnych stavi.
Zvlasté u anticipacni uzkosti, kdy pacient proziva nabéh uzkostnych pociti, mize byt
cviceni bfisniho dychani u¢innym nastrojem pro okamzité zklidnéni (Appukuttan, et al.,
2016).

Celkova svalova relaxace predstavuje dalSi ucinnou metodu pro snizeni uzkosti.
Uvolnéni napéti ve svalech muze prispét k celkovému uvolnéni téla a mysli. Nacvik
relaxace zacina postupnym napinanim a uvoliiovanim jednotlivych svalovych skupin,
coz vytvaii plynuly pfechod Kk celkové relaxaci. Tato technika je vhodna nejen
pro okamzité zmirnéni Uzkosti, ale muze byt i soucasti dlouhodobé&jsiho tréninku

na udrZeni celkové dusevni a télesné pohody (Appukuttan, et al., 2016).

Meditace, jakoZto dlouhodobé strategie, ma potencial poskytnout komplexni pfinosy
pro snizovani Uzkosti. Pravidelnd meditace mize napomoci jednotlivci vyvinout vétsi
schopnost uvédoméni a ovladani svych myslenek a emoci. To vede k posileni mentalni
odolnosti a schopnosti zvladat stresové situace S klidem. Meditace muze byt G¢inna
zejména pii budovani odolnosti vic¢i anticipacni Uzkosti a posilovani psychické

odolnosti v bézném zivoté (Vymétal, 2011).

2.2.1.2 Expozi¢ni terapie

Dle Bourneho, Praska i Vymétala je nejucinngjsi terapii K 1écbé fobii praveé expozicni
terapie, kdy je zapotiebi, aby se doty¢ny postupné po malych krtécich ocital ve fobické

situaci, aby ji celil pfimo. Po urlitou dobu bude pocitovana uzkost naristat.
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Cilem je systematicky sniZovat strach a negativni reakce pacienta prostiednictvim
opakovaného setkavani s fobickym stimulem, a to az do dosazeni urovné, kdy je tzkost
minimalizovana. Expozi¢ni terapie je zaloZena na principu habituace, kde opakované
setkavani s fobickym podnétem vede k postupnému oslabovani strachu a vytvéieni
novych asociaci. Tento typ terapie vyZaduje vysoké odhodlani k podstoupeni rizika
z Cinnosti, které se pacient po dlouhou dobu vyhybal a vytrvani dostatecné dlouhou
dobu v provadéni terapie (Bourne, 2015), (Prasko, 2008), (Vymétal, 2011).

Klicova je pritomnost terapeuta, ktery ptisobi pro pacienta jako jistota. Také spoluprace
oSetfujiciho l1ékate a rodiny s blizkymi osobami se nesmi opomenout. Po kazdé expozici
by méla nasledovat pochvala a mensi odména, aby byl posilen proces uceni. Terapie
muze probihat v raznych urovnich a stupnich. Celd expozice je kontrolovana
terapeutem, je systematickd a opakovana. Terapeutické pusobeni expozice je dano
postupnym snizovanim strachu. Podstatou je ptimy kontakt pacienta s obavanym

pfedmétem ¢i situaci (Vymétal, 2011).

2.2.1.3 Expozice v imaginaci

Imaginacni expozice je forma terapeutické metody, kde pacient nebo klient je veden
k predstavovani si nebo vizualizaci specifickych situaci, objekti nebo udalosti, které

vyvolavaji tizkost nebo strach (Appukuttan, et al., 2016).

Pii imaginacni expozici terapeut nebo odbornik vedou pacienta k mentalnimu
vystavovani se fobickym podnétim. Proces miize zahrnovat postupné zvySovani
narocnosti piedstavovanych situaci nebo prodluzovani doby, po kterou je pacient
schopen imaginarné zlstat v daném kontextu. Cilem je systematicky sniZovat Uizkost
a strach spojeny s danym stimulem prostednictvim opakované a kontrolované mentalni
expozice. Tato metoda umoziuje pacientovi bezpe¢nym zptusobem zkoumat a postupné
se vyrovnavat s emociondlné naro¢nymi situacemi v kontrolovaném prostiedi (Vymétal,

2011).
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2.2.1.4 Interoceptivni expozice

Interoceptivni expozice piedstavuje dalsi efektivni metodu v 1é¢bé uzkostnych poruch,
kde pacient aktivné Celi nepfijemnym symptomim spojenym S prozivanou uzkosti.
Tato forma expozice se zaméfuje na specifické télesné symptomy spojené s uzkosti.
Vystavovani se témto fyzickym projevim umoziiuje pacientovi postavit se jim ¢elem
a piekonat strach spojeny s témito nepfijemnymi télesnymi symptomy (Appukuttan, et
al., 2016).

Pfi introceptivni expozici se postupuje systematicky, pficemz cilem je umoznit
jednotlivei bezpeény a kontrolovany zpiisob, jak se postupné vyrovnat s télesnymi
projevy tzkosti. Pacient spole¢né s terapeutem nejdiive identifikuji specifické télesné
priznaky spojené s jeho tuzkosti. To mize zahrnovat zvyseny tep, rychly dech, poceni,
neklid apod. Nasleduje vytvoieni seznamu, ktery je uspoiadan do hierarchie podle
intenzity. Obsahuje postupné se stuprniujici situace nebo cviéeni, které vyvolavaji tyto
télesné reakce. Napiiklad od leh¢ich cviceni, jako je rychla chiize, po naro¢néjsi aktivity
nebo situace spojené s fobii. Pokracuje se postupnym a opakovanym provadénim
jednotlivych cviceni nebo situaci z hierarchie. Béhem této expozice se pacient uci
pozorovat a tolerovat t€lesné projevy Uzkosti bez uniku nebo negativnich reakci.
Zakonceni je diskusi s terapeutem o zkuSenostech a emocich spojenych s kazdym
krokem. Identifikace a restrukturalizace negativnich myslenek spojenych s télesnymi
projevy uzkosti. Je podstatné, aby introceptivni expozice byla fizena a monitorovana

odbornikem v oblasti psychoterapie (Bourne, 2015).

2.2.1.5 Piima expozice

Metoda piimé expozice, znama jako ,,in vivo“, pfedstavuje ucinny zpusob lécby
uzkostnych poruch spojenych s névstévou stomatologa. Prvni setkani se stomatologem
avstup do zubni ordinace mohou vyvolat nejvy$si miru uzkosti, kterd se zda
nesnesitelna. Zasadnim okamzikem je zachovat tuto pocitovanou uzkost a postavit se ji

¢elem, protoZe prave vV tomto okamziku mize probihat terapeutickd expozice (Vymétal,
2011).
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Setrvavanim Vv této konkrétni situaci zacne intenzita pocit'ované uzkosti postupné klesat.
Postupné se pacient nau¢i pfizpisobovat svou reakci na tento stresovy podnét.
S kazdym opakovanim expozice, optimaln¢ jedenkrat denn¢, se Uroven uzkosti stava
snesiteln&jsi a jeji trvani se vyrazné zkracuje. Dochazi k adaptaci organismu na danou
situaci, a tim 1 ke snizovani negativnich emocionalnich reakci spojenych

se stomatologickym prostiedim (Prasko, 2008).

V pribéhu ¢asu dochazi k formovani novych asociaci a kognitivni restrukturalizaci,
kdy pacient postupné zacind vnimat stomatologickou navstévu méné hrozive.
Postupujici expozice V redlném prostiedi zvySuje pacientovu schopnost zvladat
a prekondavat pocity uzkosti v pribéhu stomatologickych procedur. S kazdym uspéSnym
setkanim se stomatologem se tak utvafi pozitivni zkuSenost, coz muze byt kliCové

pro budouci snizovani uzkosti a zvySovani pohodli béhem navstév ordinace (Thng,

et al., 2020).

2.2.1.6 EXxpozi¢ni terapie virtualni realitou

Jedna se expozi¢ni terapii za pomoci virtualni reality (dale jen ETVR). S pokrokem
doby se modernizuji i terapeutické prostfedky. Ptipadu, které se 1é¢i za pomoci vhodné
technologie, neni veliké mnozstvi. LéCi se tak uzkostné projevy U pacientti S t&€z§im
prubéhem. ETVR pouziva specialné naprogramované zatizeni S velkymi obrazovkami
a sluchatky, které simuluji fobické situace (Vymétal, 2011). V naSem piipadé nas
mohou provést celou mistnosti ¢ekarny ¢i zubni ordinaci. Stejné jako v realném zivoté
se pacienti setkavaji s fobickymi podnéty postupné a hierarchicky. Zatizeni vyuzivaji
I zrakové, sluchové a hmatové podnéty, aby patiiéné vySkoleni terapeuti prohloubili
realnost situace. Mohou se tak piizpuisobovat intenzity kazdé situace a objevovat
spoustéce uzkosti. Pacienti maji také moznost do simulace zasahovat a usmérniovat ji.

Je mozné velmi podrobn¢ sledovat pacientovy kroky v jednotlivych situacich

a porovnavat je i s piedchozimi sezenimi (Bourne, 2017).

21



2.2.1.7 Kognitivni restrukturalizace

Kognitivni restrukturalizace je nezbytnym prvkem kognitivné behavioralni terapie
a predstavuje proces identifikace, vyhodnoceni a zmény iracionalnich nebo zkreslenych
myslenek, které mohou vést k negativnim emocionalnim reakcim a destruktivnimu
presvédCenimi, coz V konetném disledku vede ke zméné emocionalnich

a behavioralnich reakci pacienta (Krause, et al., 2022).

Prvnim krokem je identifikace negativnich myslenek a pfesvédCeni, které mohou
ptispivat K uzkosti, depresi nebo jinym psychickym obtizim. Terapeut pracuje
S pacientem na rozpoznani automatickych myslenek a reakci na rtizné situace. Terapeut
a pacient spolupracuji na hodnoceni racionality a pfiméfenosti myslenek. Pacient
se aktivné snazi kriticky zkoumat své myslenky a zjis§tovat, zda jsou opodstatnéné nebo
zda jsou zaloZeny na emociondlnich zkreslenich. Poté, co jsou identifikovana zkresleni,
nasleduje faze zmény mysleni. Pacient se u¢i nahrazovat negativni myslenky
pozitivnéj$imi a realisti¢téj§imi alternativami (Shurick, 2012). Terapeut mize pouZzivat
rizné techniky, jako je postaveni dikazi pro a proti, pfehodnocovani divoda a pfima

vyména negativnich mySlenek za pozitivnéjsi (Zsido, et al., 2023).

Pacienti rozvijeji nové myslenkové vzorce a pracuji na jejich konsolidaci.
To zahrnuje opakovanou praxi novych zpisobli mysSleni ve skute¢ném Zivoté.
Kognitivni restrukturalizace je flexibilni a pfizpusobitelny proces, ktery muze byt
aplikovan na Sirokou Skalu problémi, vCetné uzkostnych poruch, depresi, fobii a dalSich
psychickych obtizi. Je vyznamnou soucasti KBT a umoZziuje pacientim aktivné

se podilet na zméné svého mysleni a zlepSovani svého psychického zdravi (Prasko,
2007).

2.2.1.8 Behavioralni intervence

Behavioralni intervence je klicovym prvkem kognitivné behavioralni terapie a zahrnuje
systematicky piistup Kk modifikaci nezadouciho chovani, které mulze pfispivat

Kk psychickym obtizim. Cilem behavioralnich intervenci je zména specifickych vzorctu

chovani, kter¢é mohou zplsobovat nebo wudrzovat psychologické problémy.
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Do intervenci fadime analyzu chovani, kdy terapeut spolu s pacientem peclivé analyzuje
konkrétni chovani, které méa pacient zménit. To zahrnuje identifikaci specifickych

situaci, ve kterych se nezddouci chovani vyskytuje (Vymétal, 2011).

Dalsi z intervenci je stanoveni konkrétnich a méfitelnych cild pro zménu chovani. Cile
by mély byt jasn¢ definované a dosazitelné, aby bylo mozné sledovat pokrok. Pozitivni
posilovani se zaméfuje na posilovani zadouciho chovani prostiednictvim odmén
nebo pozitivnich zpétnych vazeb. Pacient je odménovan za projevy pozadovaného
chovani, coz posiluje opakovani zadouciho chovani. Naopak potrestani se zaméfuje
na zmenSeni nebo eliminaci nezadouciho chovani prostfednictvim nepfijemnych

konsekvenci. Je dulezité, aby potrestani bylo spravedlivé a proporcionalni k chovani

(Martins, 2022).

Modelovani zahrnuje ukazovédni a uceni se novym chovanim prostfednictvim
pozorovani, napodobovani a nasledném odmeénovani. Pacienti jsou Casto povzbuzovani,
aby vedli zaznamy svého chovani, pocity a myslenky. To umoznuje sledovat pokrok,
identifikovat vzory a identifikovat situace, které mohou byt spojeny S nezadoucim

chovanim (Vymétal, 2011).

Vyse uvedené techniky spoleéné tvoii komplexni pfistup Kk modifikaci chovani a jsou
Casto kombinovany S kognitivni restrukturalizaci v ramci kognitivné behavioralni
terapie. Terapeut spolupracuje s pacientem na identifikaci, pochopeni a zméné vzorci

chovani, coz vede k pozitivnim zménam Vv psychickém zdravi pacienta. (Beck, 2005)

2.2.2 Analgezie

Analgezie neboli uzivani 1ékt k tlumeni bolesti, neni pfimo zaméfené na 1écbu
dentofobie jako takové. VéEtSinou je to soucasti celkové strategie ke zvladnuti
nepiijemnych nebo bolestivych aspektli zubnich procedur. Analgezie mlZe pomoci
snizit vnimani bolesti a nepohodli spojené¢ho s navstévou zubate. V zubnich ordinacich
se Casto pouzivaji rizné metody analgezie kK minimalizaci bolesti a nepohodli béhem
zubnich procedur (Appukuttan, et al., 2016). Vybér vhodné formy analgezie zavisi
na typu zakroku, individudlnich potifebach pacienta a jeho zdravotnim stavu. Zubni

1ékafi maji zkuSenosti S posuzovanim, kterého typ analgezie bude pro kazdého pacienta
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nejlepsi. Je vzdy dulezité komunikovat S oSetfujicim personalem ohledné obav z bolesti

a spolupracovat pii vybéru nejvhodné&jsi metody analgezie (Monk, et al., 2017).

Moznych forem analgezie v zubni praxi je mnoho. Nejcastéji pouzivanou jsou lokalni
anestetika, kterd jsou obvykle podavéna injekci. Nejdiive se aplikuje topické
anestetikum ve formé gelu ¢i masti na povrch sliznice, aby zmirnil nepfijemnost
spojenou s injekci. Lokalni anestetika brani pfenosu bolestivych signali nerviim v dané
oblasti, coz umoziuje provedeni zubnich procedur bezbolestné (Timmerman, et al.,

2017).

Dal$i moznosti je analgezie za uziti plynu. Pacient nosi masku na nose, ktera uvolfiuje
N203 (také jako “smiseny plyn” ¢i “Nitrousoxid”) Kk inhalaci. Pacient inhaluje plyn
pred a béhem zubniho zakroku. Po ukonceni inhalace se pacient rychle vrati

k normalnimu stavu (Sivaramakrishnan, et al., 2017).

Piedchazet bolesti mize pacient i peroralnimi analgetiky, ktera jsou obvykle
predepisovana. Pfi¢emz je pacient instruovan, aby je uzival pted planovanym zakrokem

nebo po ném podle doporuceni zubaie (Monk, et al., 2017).

Neméné¢ dulezita jsou sedativa, ktera mohou byt pfedepsana a podana oralné
nebo intraven6zné pod dohledem I¢€kate. Intravendzni podéni je Casto rezervovano

pro zékroky, které vyzaduji hlubsi sedaci3 (Mazanek, 2018).

Sedace — stav uméle vyvolané relaxace, snizené Gzkosti nebo ospalosti, obvykle
dosazeny pod dohledem I€kate nebo zdravotnického odbornika, Casto za ucelem

ulehceni lécebnych procedur nebo chirurgickych zakroki (Barash, et al., 2015).
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3  Sestra edukatorka

Sestra edukatorka hraje kli¢ovou roli ve spojovani péfe 0 pacienty s vzdélavanim
a informovanim. Tato odbornice spojuje lécebny proces S edukacnimi metodami,
aby pacientlim poskytla nejen kvalitni péci, ale také znalosti potiebné pro spravnou péci
0 své zdravi. Inspirovana modernimi pedagogickymi pfistupy, sestra edukatorka utvari
prostiedi, které podporuje uceni a aktivni zapojeni pacienti do svého lécebného
procesu. Jednim ze zédsadnich prvka prace sestry edukatorky je formulovani
individualizovanych vzdélavacich plant. Tyto plany se zaméfuji na potieby kazdého
pacienta a zohlediuji specifika jejich onemocnéni, 1écby a zivotniho stylu. Sestra
edukatorka pracuje na posilovani pacientl, aby si osvojili dovednosti potifebné

pro spravnou péci a prevenci komplikaci (Jufenikova, 2010).

Sestra edukatorka ptisobi nejen V nemocni¢nim prostiedi, ale také v komunité. Jeji role
mize zahrnovat prevenci nemoci, vzdélavani 0 zdravém zivotnim stylu, a podporu
pro lidi Zijici S chronickymi onemocnénimi. Ve spolupraci S pacienty vytvaii plany
péce, které jsou prizpasobeny jejich individudlnim potftebam a schopnostem. Svym
zpusobem pracuje i S rodinami pacientd, poskytuje informace a podporu, aby i oni
mohli aktivné ptispét k péci 0 své blizké. Sestra edukatorka tak navozuje komplexni

vzdélavaci prostiedi, které zahrnuje nejen pacienty, ale celou rodinu (Plevova, 2018).

Moderni sestra edukatorka vyuziva rizné pedagogické metody a technologie
k efektivnimu pfenosu informaci. MUize vyuzivat interaktivni prezentace, online zdroje,
a dalSi moderni nastroje, aby zvySila zapojeni pacienti a zlepSila jejich schopnost

chapat a aplikovat informace 0 svém zdravi (Jufenikova, 2010).

Celkové vzato, sestra edukatorka je dilezitym spojencem v procesu 1é¢by a prevence
nemoci. Jeji prace neni omezena pouze na poskytovani péce, jde dal a buduje prostiedi
pro trvalé vzdelavani pacientli a jejich rodin, coz v kone¢ném disledku pftispiva

ke zlepSeni celkového zdravi a kvality zivota (Kutnohorska, 2016).
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3.1 Prostiedky edukace

PéCe o pacienty s dentofobii vyzaduje ze strany sestry edukatorky specificky a citlivy
pristup. Cilem sestry edukatorky je nejenom pomoci pacientiim ptekonat jejich strach,
ale také integrovat prvky prevence, které maji za Gcel minimalizovat vznik budoucich
obav a poskytovat pacientim pozitivni zkuSenosti ze zubaiské péce (Kutnohorska,

2016).

Klicovym krokem Vv péci 0 pacienty s dentofobii je individualni rozhovor. Cilem této
faze je nejenom pochopeni konkrétnich obav pacienta, ale také identifikace moznych
rizikovych faktort, které by mohly vést K vzniku dentofobie. Sestra edukatorka
se zaméfuje na prevenci prostiednictvim aktivni komunikace, kde vytvaiti davérny
prostor pro sdileni pacientovych obav, ¢imz predchazi potencidlnim traumatizujicim

zkusenostem (Svérakova, 2012).

Pfedchéazeni vzniku dentofobie 1ze zajistit poskytovanim ptfesnych informaci 0 zubnich
postupech atstni hygiené. Sestra edukatorka funguje jako privodce pacienta,
vysvétlujici kazdy krok dentalniho oSetfeni. Timto zplGsobem i sniZzuje nejistotu
u pacienta jiz fobii trpicim a pfispiva K prevenci vzniku dalSich obav spojenych
se zubatskou péci (Soldani, et al. 2018). Prevence dentofobie je peclivé integrovana
do postupného zavedeni dentalni péce. Sestra edukatorka spolupracuje s pacientem
na planu, ktery respektuje jeho tempo apohodu. Zacina jednoduchymi procedurami
bez nadmérného stresu. Cilem je budovat pozitivni zkuSenosti, které prispivaji

k prevenci budoucich obav (Mazanek, 2018).

Prostiedky edukace zahrnuji i vyuku relaxacnich technik. Sestra uc¢i pacienty, jak lze
efektivné pouzivat techniky jako hluboké dychani a progresivni svalova relaxace.
Tyto dovednosti nejenom pomahaji pacientovi uvolnit napéti béhem navstévy zubate,
ale také slouzi jako preventivni nastroj pro budouci zachazeni se stresem (Kelnarova,

2014).
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Moderni technologie, v¢etné virtualni reality a her, jsou v péci o pacienty s dentofobii
ptfinosnymi. Sestra vyuziva tyto prostfedky nejenom K odvadéni pozornosti pacienta
od skute¢ného zakroku, ale také k budovani pozitivnich emoci a vzpominek. Prevence
spo¢iva V poskytovani alternativnich, odvadéjicich zazitki béhem navstévy U zubaie

(Soldani, et al. 2018).

Spoluprace se stomatologem je rovnéz dulezitym prvkem V péci sestry edukatorky
0 pacienty s dentofobii. Prevence zahrnuje aktivni komunikaci Se zubafem ohledné
specifickych potieb pacienta, coz umoziiuje prizpiisobeni péce a minimalizaci moznych

negativnich zkuSenosti (Slezakova, 2016).

Celkové lze fici, ze cilem sestry edukatorky pii péc¢i o pacienta s dentofobii je
dosahovani pozitivnich zkuSenosti azarovein prevence budoucich obav. Tento
integrovany pristup vede K utvareni bezpecného a divérného prostiedi, kde pacienti
mohou piekonat sviij strach abudovat zdravy vztah k dentalni péc¢i (Kutnohorska,

2016).

3.2 Sestra ve stomatologické ordinaci a ambulanci

Sestra zaujima zasadni roli nejenom v zubni ordinaci, ale i v ambulanci, kde se stava
nezastupitelnym spojovacim c¢lankem mezi pacienty, lékaii acelkovym chodem
zdravotnického zafizeni. Jeji vyznam V téchto prostfedich je nepopiratelny a piinasi
celou fadu znaénych piinosi. Péfe 0 pacienty s dentofobii vyzaduje specifické
kompetence a dovednosti sestry, ktera hraje kli¢ovou roli v koordinaci a organizaci
rutinnich operaci Vv zubni ordinaci iambulanci. Jeji schopnost efektivné planovat
schiizky pacientd, sledovat lékatské zdznamy a spravovat zasoby materialii pfispiva

k plynulému chodu zdravotnického zafizeni (Zacharova, 2016).

Komunikace s pacienty patfi mezi nezbytné dovednosti vSeobecné sestry. V zubni
ordinaci i ambulanci. Jeji schopnost empatie a jasna komunikace pfispivaji k budovani
davéry mezi pacienty. Tim se také posiluje ditvéra v zdravotnicky tym. Sestra musi byt
schopna vcitit se do emoci pacienta S dentofobii a projevit mu empatii. Empaticka
komunikace je klicovym prvkem Vv budovéni diivéry a pohodli, protoZe pacienti S timto

strachem mohou pocitovat intenzivni tzkost. Rozpoznani téchto ptiznakt a vyvinuti
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strategie pro jeji zvladani je prinosné Vv péci otyto jednotlivce. Budovani davéry
a dlouhodobych vztaht s pacienty s dentofobii piispiva k celkovému komfortu pacienta
ajeho ochoté podstoupit dalsi procedury. Sestra by také méla umét klast otazky,

naslouchat a reagovat citlivé na projevy obav pacienta (Jufenikova, 2010).

Dovednosti v oblasti edukace jsou nezbytné pro sestru, aby mohla pacienty informovat
0 postupech a odstranit bariéry spojené s dentalni péci. Dukladné vysvétleni kazdého
kroku a zakroku pomaha demystifikovat zubaiské procedury a posiluje pacientovu

divéru v osetiovatelsky proces* (Novakova, 2011).

*Osetiovatelsky proces — piedstavuje systematicky a promysleny piistup
k poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Tento proces zahrnuje planované kroky
a postupy, které odbornici v oblasti oSetfovatelstvi pouzivaji k zajisténi kontinuity péce.
Kazdy c¢len oSetfovatelského tymu ma v tomto procesu konkrétni odpoveédnost.
Tato metoda ma také pozitivni dopad na pacienta, protoze aktivné zapojuje nejen

samotného pacienta, ale i jeho blizké do péce (Kudlova, 2016).
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4  Edukacni proces u pacienta s dentofobii

Edukace pacienta trpiciho dentofobii prochazi nékolika fazemi, zohlediujicimi
postupné zvykani si a snizovani uzkosti spojené se stomatologii. Edukacni proces Vv péci
o0 pacienta trpiciho dentofobii je nezbytny ve formovani pozitivnich zkuSenosti
a snizovani dentalniho strachu. Tento proces, ktery jde ruku vruce ve spojitosti
S oSetfovatelskym procesem, mize byt systematicky strukturovan pomoci nékolika
klicovych  fazi: pocateéni diagnostika, projektovani, realizace, upeviiovani
a prohlubovani a zpétna vazba. Porovnani edukacniho a oSetfovatelského procesu

viz Obrazek 1 (Jufenikova, 2010).

Celkovym cilem eduka¢niho procesu V péci 0 pacienta trpiciho dentofobii je vytvofit
bezpecné a podporujici prostiedi, které umozni pacientovi postupné piekonavat svij

strach a aktivné se Gi¢astnit své dentalni péce (Jufenikova, 2010).

4.1 Poédateéni diagnostika

Prvni fazi je pe€livé posouzeni pacientovy dentalni anamnézy vcetné strachu z dentalni
péce. Dentofobie miize mit riizné kofeny, od negativnich zazitkt v minulosti, po obecny
strach z neznamého prostiedi, ¢i nejistoty ohledné zakroku. Zajima nas také, jak pacient
vnima dentalni persondl a prostfedi. K posouzeni lze vyuzit strukturovaného dotazniku,
otevienému rozhovoru ¢&i pozorovani verbalnich ineverbalnich projevii strachu.
Posouzeni by mélo zahrnovat i pacientovu tUroven informovanosti 0 dentalnich

procedurach a jeho ptipravenost na spolupraci (Vorosova, et al., 2015).

4.2 Projektovani

V této problematice definujeme konkrétni kroky a metody, které budou ptizptisobeny
potiebam pacienta. Plan by mél obsahovat postupné kroky, které berou v uvahu
konkrétni obavy pacienta. To muze zahrnovat informacni materialy, audiovizualni
prostiedky, diskuse a individualni konzultace. MizZe obsahovat kombinaci informa¢nich
materiall, edukacnich sezeni, mize také zahrnovat alternativni moZznosti, jako je pouziti
sedace nebo jinych relaxacnich technik. Plan by mél byt flexibilni a piizplsobitelny

podle pokroku pacienta, jeho potieb a moznosti. Tato etapa je vyznamnym krokem
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smérem K budovani davéry asnizovani strachu spojeného S dentalni péci. Faze
projektovani vytvari zéklad pro uspesny prubéh celého edukacniho procesu. Stanoveni
cila, vybér vhodnych metod aindividualni pfistup jsou dualezitymi faktory,
které piispivaji Kk efektivnimu snizovani dentofobie a posilovani pacientovych
schopnosti vV péci 0 své Ustni zdravi. Pldnovani neni pouze strategickym nastrojem,
ale také projevem empatie a ohledu na individualni potieby kazdého pacienta (Plevova,

2018).

Prvnim krokem je stanoveni konkrétnich cili edukace. Osetfovatelsky personal
spolupracuje s pacientem na identifikaci oblasti, ve kterych je tfeba posilit znalosti
a dovednosti. Cile jsou stanoveny tak, aby byly realistické, méfitelné a ptizpiisobené

specifickym potfebdm pacienta (Plevova, 2018).

Vybiraji se vhodné metody a strategie pro dosazeni stanovenych cilti. Osettovatelsky
personal respektuje individualni vnimani pacienta avoli pfistup, ktery bude
nejefektivngj$i v pfekonani jeho dentilnich obav. Mohou byt zvoleny rizné
pedagogické pristupy, véetné verbalnich vysvétleni, vizudlnich materiald, nebo dokonce

zapojeni modernich technologii (Jufenikova, 2010).

Plan edukace sleduje postupné dosahovani stanovenych cilti. Obsahuje ¢asovy rozvrh,
specifické kroky, seznam materialti nebo prostifedkt potiebnych Kk realizaci edukaénich
intervenci. Strukturovany plan umoziuje systematické a efektivni provadéni edukace,

coz napomahd dosaZeni pozitivnich vysledki (Svérdkova, 2012).

V ramci planovani je vyznamné ptizplsobit edukacni strategie individudlnim potfebam
pacienta. OSetfovatelsky persondl bere v tivahu piedchozi zkuSenosti pacienta s dentalni
péci, jeho specifické obavy a osobnostni charakteristiky. Plan musi byt flexibilni
a schopny reagovat na aktualni potfeby pacienta béhem celého procesu edukace
(Svérakova, 2012).
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4.3 Realizace

Pii realizaci eduka¢niho planu je nutné postupovat systematicky a citlivé. Prvni kroky
mohou zahrnovat jednoduché sezndmeni pacienta S dentalnim prostfedim a vybudovani
davéry v léCebny tym. Postupné lze ptidavat informace 0 konkrétnich procedurach
a postupech. Je dulezité poskytovat prostor pro otazky a sdileni obav. Béhem tohoto
procesu miize byt vhodné vyuzivat vizualnich materiali, jako jsou videa nebo ilustrace,
aby se pacient 1épe orientoval. Ve fazi realizace edukac¢niho procesu v péci 0 pacienta
trpiciho dentofobii se aktivné plni planované intervence na konkrétni kroky, sméfujici
k piekonani strachu a vytvoreni pozitivnich dentalnich zkusenosti. Tato faze je zasadni
pro praktickou implementaci strategii, které byly navrzeny V pfedchozich fazich

(Vorosova, et al., 2015).

Pouzivaji se nejen verbalni, ale i praktické demonstracni metody. Osetfovatelsky
personal komunikuje srozumitelné¢ apoddvd informace strukturovanym zpisobem.
Kombinuje verbalni vysvétleni s praktickymi demonstracemi, aby pacientovi poskytl

konkrétni piiklady a predstavil mu spravné postupy (Jufenikova, 2010).

Realizace zahrnuje postupné zvykani pacienta na dentalni procedury. OSetfovatelsky
personal se snazi 0 postupné a opakované setkavani se pacienta se stomatologickym
prostfedim a procedurami, coz pomaha snizovat uroven uzkosti a strachu. Pacient
je aktivné zapojen do procesu. OSetifovatelsky personal podporuje jeho aktivni ucast,
kladenim otazek, povzbuzovanim K vyjadfeni obav asdilenim svych pocitu.
To poskytuje prostor pro otevienou komunikaci a vzajemné porozuméni. Béhem faze
realizace je nezbytné pozorné sledovat reakce pacienta (Jufenikova, 2010).
Osetfovatelsky persondl by mél dokazat reagovat na projevy uzkosti ¢i strachu,
a prizptsobit tak pristup a tempo edukace dle aktualnich potieb pacienta (Appukuttan,
et al, 2016).

Hlavnim cilem celé faze je zajistit pozitivni dentalni zkuSenosti. OSetfovatelsky
personal vénuje pozornost kladnym momentim auspéchim pacienta, coz pomaha
budovat jeho sebevédomi aduvéru v péci 0 zuby. Realizace edukacniho procesu
je dulezita pro pfeménu teoretickych znalosti a plant v praktickou dovednost a pozitivni

Jo 24

zkuSenosti. Utvari se tak pevny zaklad pro dalsi faze, které budou podporovat udrzeni
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této zmény V dlouhodobém horizontu a posilovani dentdlniho zdravi pacienta

s dentofobii (Zacharova, 2016).

4.4 Faze upeviiovani a prohlubovani

Péce 0 pacienta trpiciho dentofobii vyzaduje citlivy a strukturovany pftistup k edukaci,
ktery muze preklenout mezi jeho obavami a pozitivnimi zkusenostmi. Faze upeviovani
a prohlubovani jsou dilezité pro udrzeni pozitivni zmény. OSetfovatelsky personal
nejenze poskytuje informace a dovednosti, ale aktivné pracuje na posilovani pacientovy
schopnosti samostatné¢ se starat 0 své zuby. Timto zplsobem je dosazeno lepsSiho
ustniho zdravi a celkové spokojenosti pacienta. Pretrvavajici podpora a posilovani jsou

klicové pro budovani trvalého pozitivniho vztahu k dentalni péc¢i (Jufenikova, 2010).

Osetrovatelsky persondl se zaméfuje na poskytovani dalSich informaci 0 zubech, ustni
hygiené, pravidelnych kontrolach u zubate a prevenci zubnich onemocnéni. Cilem je
poskytnout pacientovi pevny zdklad znalosti, ktery mu umoZzni lépe porozumét
a aplikovat nové dovednosti ve svém kazdodennim zivoté. Zaméfeni je na rozvoj
praktickych dovednosti pacienta. Zdravotnicky tym nejen demonstruje spravné techniky
¢isténi zubi a pouzivani dentalnich pomucek, ale také aktivné spolupracuje S pacientem
béhem cviceni. Poskytuje zpétnou vazbu a neustidle podporuje pacienta Vv jeho Usili
zdokonalit se v péci 0 své zuby. Identifikuji se specifické situace nebo prvky dentalni
péce, které vyvolavaji Uzkost. Personal nabizi strategie relaxace, jako je hluboké
dychani nebo postupné zvykani na dentalni procedury. Cilem je postupné sniZovani

urovné strachu ¢i stresu a vyrovnavani se s dentalnimi obavami (Jufenikova, 2010).

Osetiovatelsky personal podnécuje pacienta Kk aplikaci nabytych dovednosti a znalosti
doma. Pacient je povzbuzovan Kk pravidelnym UGstnim hygienickym ritualim
apeclivému sledovani svého dentalniho =zdravi. Tim se formuje prostiedi,
ve kterém pacient piebira vétsi kontrolu nad svou péci. Posiluje se jeho samostatnost
(Plevova, 2018).
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45 Zpétna vazba

Posledni fazi je zakonceni edukacniho procesu. Zde je podstatné shrnout dosazené
vysledky a zhodnotit, zda byly splnény stanovené cile. Oteviend komunikace
S pacientem umoziuje posledni zpétnou vazbu a ptipadné posledni upravy péci. Pacient
by mél byt povzbuzen Kk dal§imu aktivnimu zapojeni do své dentalni péce a k udrzeni
nov¢ ziskanych dovednosti na péci 0 své zuby. Hodnoti se zde, do jaké miry byly
dosaZeny cile a jak se pacientovi podafilo piekonat dentdlni strach (Jufenikova, 2010).
Pokud jsou stale pfitomny nékteré obavy, je nutné znovu posoudit plan péce,
ataké prizpusobit ho aktudlnim potfebam pacienta. Zhodnoceni by mélo byt
nejen formalni, ale ineformalni, sddrazem na komunikaci s pacientem o jeho
zkusenostech a pocitech v prib&éhu procesu (Plevova, 2018). Znazornéni propojeni

edukacéniho a oSetfovatelského procesu viz Obrazek 2.
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5 Cile prace

5.1 Teoretické cile prace

Cil 1: Zmapovat prostfedky vyuzivané k sesterské edukaci pacienti v oblasti zubni
péce.

Cil 2: Shromazdit poznatky k eduka¢nimu procesu sester o pacienta s dentofobii.

5.2 Vyzkumné cile prace

Cil 3: Identifikovat oSetfovatelské problémy v oSetfovatelské péci sestry o pacienta
s dentofobii.

Cil 4: Navrhnout doporuceni pro praxi sester pti edukaci sester pacienta s dentofobii.
Cil 5: Zpracovat edukacni materidl pro pacienty, ktery by byl zaméfeny na edukaci

v oblasti dentalni péce.

5.3 Vyzkumné otazky prace

Vyzkumna otdzka 1.:

Jaké jsou praktické zkuSenosti vSeobecnych sester s pé€i o pacienta trpicim dentofobii?
Vyzkumna otazka 2.:

Jaké zmény navrhuji sestry v oSetfovatelské péci o pacienta s dentofobii vzhledem
ke svym praktickym zkuSenostem?

Vyzkumna otazka 3.:

Jak Ize predchézet vzniku dentofobie z pohledu sester?

Vyzkumna otdzka 4.:

Jaké dovednosti sester napomahaji pacientovi s dentofobii?
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6 Metodika

Byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Zajistovala jsem souhlas ucastniki
pfed zahajenim samotného vyzkumu formou podpisu predpfipravené smlouvy
se zdravotnickym zafizenim (viz Ptiloha ¢. 3) bez mozZnosti pfistupu dalsi osoby

(Sed’ova, et al., 2014).

6.1 Informanti

Byly stanoveny dva pozadavky pro selekci ucastnikii. Prvnim bylo, Ze tyto sestry musi
mit minimalné stfedoskolské zdravotnické vzdélani s maturitou. Druhym kritériem bylo,

ze ucastnici musi byt sestry pracujici v zubni ordinaci ¢i ambulanci.

6.2 Sbér dat

Pro ucely vyzkumu bylo cileno na ziskdni informaci prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorii se sestrami pracujicimi v zubnich ordinacich. Bylo vSak
obtizné nalézt dostate¢ny pocet informantek; pouze 11 ze 38 oslovenych sester poskytlo
odpovédi. Z téchto odpovédi bylo mozné vyuzit pouze 8, pficemZ jedna informantka
musela byt aktivné vyhledana, aby bylo moZzné Iépe kategorizovat analyzované
odpovédi ve vyzkumném Setfeni. ObtiZznost spocivala v tom, Ze sestry vnimaly vyzkum
jako Casov€ naro¢ny a zatéZujici. Nejcastéji uvadely vysokou pracovni vytiZenost,

neochotu si vyhradit ¢as nebo osobni diivody pro neti¢ast.

Samotné rozhovory byly pfipraveny piedem. Utastnici byli sezndmeni s cili vyzkumu
a pruabéhem rozhovoru. Informace o informantkach byly ziskany na zac¢atku rozhovoru,
a teprve poté jsme piesli k samotnym otdzkam. Rozhovor byl rozdélen do ¢Etyt kategorii,

coZ napomohlo jeho srozumitelnosti a organizovanosti.

VSechny zucastnéné osoby daly souhlas se zapojenim do vyzkumu. Byli informovani
také o tom, ze rozhovory budou zaznamendny, a to pouze s jejich souhlasem.
Nesouhlasily s nahrdvanym zdznamem, proto jejich odpovédi byly zaznamendny pouze

ruén€é na papir. Rozhovory probihaly v zubnich ordinacich nebo v jinych piedem
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domluvenych prostorach, které vyhovovaly obéma strandm.

6.3 Analyza dat

Prizkum probihal od ledna 2024 do konce bfezna 2024. Béhem tohoto obdobi byly
informantky osloveny a jejich odpovédi byly peclivé zaznamenany. Po shromazdéni
vSech dat byla ziskand data podrobena detailni analyze. Tento proces analyzy probihal
pomoci otevieného kodovani, kdy byla data rozdélovana do kategorii a podkategorii
na zaklad¢ jejich obsahu. Analyza byla provadéna ru¢né, metodou "tuzka a papir",

coz zahrnovalo fyzické prepisovani a organizovani poznamek.
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7 Vyzkumné Setieni

Pro dosazeni vyssi miry systematického ptistupu a lepsiho porozuméni bylo vyzkumné
Setfeni strukturovano do c¢tyf primarnich kategorii. Kazda z téchto kategorii byla
podrobné¢ analyzovana v nasledujicich podkapitolach, coz umozni hloubéji prostudovat

specifika jednotlivych oblasti a ziskat komplexnéjsi vhled do zkoumané problematiky.

Tabulka 1 — Rozdéleni kategorii vyzkumu

I.  Rozpoznani pacienta 1. Pocity pacienta s dentofobii pfi dentalni

s dentofobii péci

2. Télesné projevy pacienta s dentofobii

Il. Intervence provadéné 1. Informovani pacienta sestrou o prub¢hu

sestrou dentalni péce

2. Plan péce

[1l.  Edukace a podpora 1. Dostupnost eduka¢nich materiala

pacienta 2. Podpora pozitivniho vnimani navstév

zubni ordinace

IV. Prevence 1. Prostiedi v ordinaci

vzniku dentofobie 2. Faktory piispivajici ke vzniku dentofobie

3. Aktivni vzdélavani

Zdroj: vlastni

7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Informantka A (dale oznaCovana jako sestra A) je 44leta zubni sestra pracujici
v ordinaci v Tabofe. Ma za sebou absolvovani Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity soborem Vseobecného oSetfovatelstvi. Pfed tim absolvovala stfedni

zdravotnickou skolu se zamétenim na praktickou sestru.

Informantka B (oznacovana jako sestra B) je 25leta zubni sestra, pracuje v ordinaci
v Ceskych Budgjovicich. Nejvyssim stupném vzdélani, kterého dosahla, je diplomovana
vSeobecna sestra na Vyssi odborné Skole zdravotnické a stfedni zdravotnické Skole.

Na stejné skole studovala 1 své predchozi vzdelani se zaméfenim na praktickou sestru.
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V ordinaci pracuje jiz 3 roky.

Informantka C (sestra C) je 52leta prakticka sestra pracujici v Brné. Ma ukonéené
studium na stfedni zdravotnické skole v Brné. V této Klinice pracuje 7 let, ale celkovou

praxi ve stomatologii ma zhruba 25 let.

Informantka D (sestra D) je 41leta zubni prakticka sestra. Pracuje v ordinaci v Praze.
Absolvovala Zdravotné socidlni fakultu JihoCeské univerzity soborem VSeobecné

oSetfovatelstvi a ma zkuSenosti z riznych pracovist v nemocnici.

Informantka E (sestra E) je 24letd zubni sestra pracujici 2 roky v Praze v zubni
ordinaci. Po slozeni maturitni zkousku na gymnaziu v Tébofe, Vvystudovala
na 3. lékatské fakult¢ na Univerzit¢ Karlové v Praze VSeobecné osetrovatelstvi. Zatim

nema mnoho pracovnich zkusSenosti.

Informantka F (sestra F) je 28leta zubni sestra, pracuje v Tabofe. Stejné jako sestra D,
i ona ma zkusenosti z riznych pracovist’ v nemocnicich. Nyni pracuje jiz 2 roky v zubni
ambulanci. Absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu v Tabofe se zaméfenim
na praktickou sestru a poté studovala Vseobecné osetiovatelstvi na Zdravotné socialni

fakulté v Ceskych Budgjovicich.

Informantka G (sestra G) je 44leta zubni sestra, pracujici ve stomatologické ambulanci
v Téabote. Absolvovala stfedni zdravotnické vzdélani na SZS v Tabore. Ma predchozi

zkuSenosti z pracovist’ v nemocnici, ale v ambulanci pracuje jiz 16 let.

Informantka H (sestra H) je 30leta zubni sestra, ktera pracuje jiz 7 let v zubni ordinaci
v Ceskych Budgjovicich. M4 podobné vzdélani a pracovni zkuSenosti jako ostatni
informantky. Absolvovala Vseobecné osetiovatelstvi na ZSF JU v Ceskych

Budgjovicich.

Informantka CH (sestra CH) je 56leta zubni sestra z ordinace v Pisku. V ordinaci
pracuje 32 let. Ma za sebou absolvovani Zdravotn¢ socialni fakulty JihoCeské univerzity
s oborem Vseobecného osetfovatelstvi. Pred tim absolvovala stfedni zdravotnickou

Skolu v Pisku se zaméfenim na praktickou sestru.
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7.2 Rozpoznani pacienta trpiciho dentofobii — 1. kategorie

V prvni kategorii byly identifikovany 2 podkategorie, které se zaméfuji na zkoumani
dentofobie predevsim z hlediska pochopeni této fobie. Analyzuji projevy tzkosti
u pacientli s dentofobii, jako jsou fyzické a emociondlni reakce, coZ umoziuje sestram
1épe pochopit mentélni stav pacienta béhem navstévy. Dale zkoumaji nejcastéjsi otazky
pacientt s dentofobii, aby sestry mohli identifikovat hlavni obavy a pfipravit se na né
vhodnym zplGsobem. Otazky pacientii pojednavaji zejména ohledné cCasového useku,
ktery v ordinaci stravi, a také ohledn¢ nadchazejici intenzity bolesti. Konkrétné
jako uvedla sestra D: ,, Bude to bolet? Neslo by uspat [zub]? Nejsou jiné alternativni
moznosti bezbolestné péce?” VSechny tyto dotazy jsou nezbytné k efektivnimu
reagovani sester na potieby pacientl trpicich touto fobii. Potfeby mohou byt spjaté
s naléhavou situaci, ktera muze béhem oSetfovani nastat. Na otazku: Jak reagujete
na naléhavé situace nebo paniku u pacientii s dentofobii? odpovidaji vSechny sestry,
ze vedou pacienta ke zklidnéni. Nicméné metody, které sestry voli, jsou rizné. Sestra D
odpovédéla: ,, V pripadé rozvoji uzkosti nebo paniky behem oSetrovani, prerusime ihned
péci. Nasleduje aplikace analgetik, pohovor s pacientem spolecné s Ilékarem.
Pokud nezabira snaha o dychani, otevieme okna, provedeme jiné relaxacni prvky.
Eventudlné v krajnich pripadech kratkodobd aplikace midazolamu, ke zklidneéni
a navozeni analgosedace.” Sestra CH uvadi: , Klademe diiraz na komunikaci
s pacientem, v pripadé selhani je nutna medikace.” Sestra E dodava: ,, Zbrzdime péci.
Kdyz pacient propada strachu, prestavame oSetrovat. Potom jedname podle vaznosti
situace. Ptam se ja i lékarka, ceho se boji, uklidiiujeme ho. Jednoduse s nim mluvime.
Pokud se pacient rozmluvi, mame vyhrano, popovidame si o tom, pripadné vymyslime,
co udélat jinak. Nemdam ale zkuSenost s tim, Ze pacient propadl néjaké veétsi panice,
ktera by vyzadovala napriklad hlubsi sedaci.” Sestra F se snazi pacienta pozitivné
naladit ,,Jsme vstricni. Pacienta se snazime uklidnit a pozitivné naladit.” Sestra A
odpovédéla naopak, ze ,, Pacienty nechdvam danou situaci vydychat. Pokousim se je

vice nerozrusovat.”
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7.2.1 Pocity pacienta s dentofobii pii dentalni péci

Tato podkategorie =zahrnuje vSechny typy otazek ve spojitosti s emocemi
pii poskytovani dentalni péce. VSechny informantky, které se setkaly béhem svého
zamé&stnani S pacientem trpicim dentofobii, se témét shodly v odpovédich na otazku:
Projevoval pacient néjaké rozpoznatelné priznaky uzkosti, aniZ by vis o svém
strachu upozornil? Sestry A, C, D, F, G, H a CH uvedly, Ze byly na pacientech
pozorovatelné télesné projevy nervozity jako bledost tvare, chladné ruce,
malomluvnost, tfes rukou a hlasu. Tato pozorovani naznacuji, ze tyto projevy jsou
uzitecné pro identifikaci pacienti s dentofobii, i kdyz sami pacienti svij strach
nevyjadii. Sestra D navic dodala ,, Posledni pacientka byla 35leta vysokoskolacka,
podnikatelka, u které vidy pozorujeme neklid, popochdzeni v cekdrné, poceni na Cele,
tres rukou apod. Az nasledné opakované referuje vyrazny strach a prosi o prispani.”
Pacientku personal rozpoznal jesté dfive, nez Sni priSel do tzkého kontaktu.
Tyto pozorovani jsou diilezitd, protoze ukazuji, Ze projevy uzkosti mohou byt patrné
i bez explicitniho vyjadfeni pacienta o svém strachu. Naopak sestra E odpovédéla
,, Pacient neprojevoval strach, ale poté jsem se od kolegyn dozvédéla, zZe se zubaru boji

a dlouho ani nebyl na prohlidkach.”

7.2.2 Télesné projevy pacienta s dentofobii

Podkategorie zahrnuje vSechny somatické projevy, které jsou pozorovatelné sestrou
pii kontaktu s takovym pacientem. Otazkou: Jaké jsou nejcastéjsi otazky, které vam
pacienti s dentofobii kladou? poskytujeme zajimavy vhled do zakladnich obav,
které tito pacienti projevuji pii navstévé zubate. Z odpovédi vyplyva, ze tyto obavy
se Casto tykaji pfevazné bolesti a délky trvani zdkroku. Coz jsou zcela pfirozené
a pochopitelné obavy. Necastéjsi odpoveéd’ a zaroven otdzka pacientll, co uvadéji sestry
B, D, E, F, G aH, je ,Bude to bolet?” a také ,,Jak dlouho to bude trvat?” Sestra E
Jak dodava, ze pacienti ,,Chtéji byt brzy pryc.” Prekvapujici odpovédi uvedly sestry A,
G a CH, které nemaji Zadnou zkuSenost s takovymi otdzkami od pacientl. Dle odpovédi
sestry G se pacienti tazi spise technicky a to: ,, Pacienti se mnohdy ptaji na pristroje,
co je to ¢i ono a chteji se s tim seznamit.” Sestra A uvadi, ze ,, Pokud si dobre vybavuji,

tak zZadné otazky pacient behem dentalni péce nemél.”
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7.3 Edukace a podpora pacienti — 2. kategorie

Tato kategorie vyzkumu se zaméfuje na poskytovani edukace a podpory pacientim
trpicim dentofobii. Identifikovany jsou 2 podkategorie. Zkouma dostupnost edukac¢nich
materiald a plant specificky uréenych pro pacienty s dentofobii a jejich umisténi
ve zdravotnickych zafizenich. Polozenim otdzky: Které kroky jste pacientovi
s dentofobii poskytl/a za ucelem poskytovani dentalni péce? se ocekavaji rtzné
strategie sesterské piipravy pacienti na navstévu zubniho 1ékare, které mohou zahrnovat
informacni sezeni, demonstrace procedur nebo poskytovani materiali k cteni. Sestra B
uvedla: ,, Pacienty se vzdy snazim slovné uklidnit, instruovat, aby se soustredili na své
dychani. Informuji je o kazdém kroku, ktery budu provadet. Upozornim je, at'v pripadé
Jjakéhokoli problému zvednou levou pazi, ndsledné prerusim cinnost a necham pacienta
napr. vyplachnout. V pribéhu osetieni se pacienta nékolikrat zeptam, zda je vsSe
v poradku. “ Podobnou odpovéd mély sestry G a H, které kladou diiraz na dostate¢né
informovani pacienta o nadchazejici péci. Naopak sestra F piimo pfistupuje
k alternativam. Odpovédéla: ,, Pacientovi nabidnu oSetreni v celkové anestézii, jako jsou

«

napriklad sanace a extrakce.’

Neopomenutelnou soucasti této skupiny vyzkumu je také podpora pozitivniho vnimani
zubnich procedur jiz od raného détstvi, coZ mize piispét k vytvoreni zdravéjsiho vztahu
pacientll k zubni péci v budoucnosti. VSechny informantky se shodly na dulezitosti
vCasného zapojeni déti. Sestra B uvedla: ,,Dentdlni hygiena, jiz od utlého veéku,
je dle mého nazoru klicovou prevencni pomiickou, pri mozném vzniku dentofobie. Dite
si zde, vzhledem k zabavnému oSetreni, postupné vytvari pozitivni vztah k dentdlnimu
zdravi a buduje Si postupné i diveru k lékarum. “ Hloubé&ji budou rozvedené odpovédi

v podkategorii 7.3.2

7.3.1 Dostupnost edukac¢nich materiali pro edukaci pacientt

Ptekvapivé zjisténi bylo, ze piesto Ze vSech 9 informantek ma zkuSenost s péci
0 pacienta s dentofobii, tak 8 ordinaci, ve kterych informantky pracuji, Zadnym
edukacnim planem nedisponuje. Pfesné znéni otazky je: Ma vaSe ordinace/ambulance
néjaké prospekty ¢i vzory edukacniho plianu pro pacienty trpiciho dentofobii?

Pouze sestra C odpovédéla ,, Presto, ze takovych pacientiit mame mdalo, je dobré mit
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v ordinaci i vhodny edukacni material v podobe obrazkii nebo kratkych sdeleni
a poskytnout je pacientovi nebo pripadné rodici uz pri prichodu do cekarny. Takovyto
material muzZe vypracovat i sestra sama. Existuji i specialni prostiedky, které lze
pro zvladnuti oSetreni téchto pacientii pouzit. Jsou to napriklad nazorna videa, loutky
Ci zvetSené pomiicky pro dentalni péci, kterymi se snazime rozptylit pozornost

pacienta. “

7.3.2 Podpora pozitivniho vnimani nav§tév zubni ordinace

Podkategorie se zaméfuje na opatieni, ktera pomahaji pacientim vnimat navstévy zubni
ordinace jako pozitivni a pfijemné zkuSenosti. Zahrnuje strategie, jako jsou informaéni
sezeni, piipravenost persondlu k vysvétleni procedur, poskytovani dikladnych
informaci a pouzivani komunikace, kterd snizuje zkost a strach. Prvni otdzka byla
zaméfena na piipravné kroky pro pacienty pfed navstévou zubniho lékafe. Mate néjaké
doporucené zpiusoby, jak pacienty pripravit na nav§tévu zubare? Sestra E
reagovala: .,V pripadé pacienta s dentofobii a toho, jak ho pripravit, dost zdlezi
na daném clovéku. Zalezi na tom, z ceho prameni jeho strach, zda z bolesti, Ze Spatnych
zkuSenosti, z prostredi apod. AZ to zjistime, muZeme s tim strachem zkusit pracovat.
Pacient miize zkusit rizné relaxacni techniky. Napriklad praci s dechem. Nekteri lidé
vedi, co konkrétniho je uklidiuje. Také miize pacientiim pomoci ziskat informace o tom,
co je ceka nebo si mohou s nékym promluvit a vypovidat se z toh0. Vylozené osvédcené
zpusoby, jak pacienty pripravit na oSetieni u zubaie, nemam. Myslim, ze i u kazdého
pacienta je to jiné.” Sestra C odpovédéla ,, Pri objednavani pacienta na prohlidku
zdiiraznit napriklad, Ze se bude persondl na néj na pristé tésit, a Ze spolu vsechno
zvladnou.“ Dal§im zplsobem navozeni komfortu pii nasledujici navstévé zubni
ordinace muze poslouzit pacientovi néjaky predmét ¢i zafizeni pro odpoutani
pozornosti. Sestra CH tekla: ,, Pacientiim, o kterych vim, Ze touto fobii trpi, nabizim
pri provadeéné péci moznost pousteni si hudby do sluchatek z jejich telefonu.
Je to Sikovné v 0dvedeni pozornosti od zvuku ndstrojii, které zrovna pouzivame. Predem
se tedy domluvime a pacient muze stravit c¢as pripravou své hudebni seance, misto
premysleni, co se bude u zubare dit.” Pro doplnéni predeslych odpovédi informantek
klade sestra D duraz na nabidku odporné konzultace a pftipravy s psychologem.
Odpovedela: ,,Pacienty odkazujeme na nase psychology ¢i psychoterapeutickou péci.

Dle sdéleni od pacientit se provadi napr. imaginace nadvstévy zubare.

42



‘

Konkrétni fantazijni predstavy o probehlé navsteve s dobrym koncem.

Druhé otazka zni: Jak podporujete pozitivni vnimani navstév zubare od détstvi?
Ocekava se, ze U détskych pacientd bude kladen vétsi diraz na jemnost a Setrnost
pfi poskytovani péce. Sestra B uvedla, ze: ,, Péce o dutinu ustni, jiz od utlého veku,
je dle mého ndzoru klicovou pri mozném vzniku dentofobie. Klademe proto diiraz
na zdabavné osetieni, postupné vytvarime pozitivni vztah k dentalnimu zdravi
a budujeme postupné i ditvéru nejen K sestram, ale i K lékariim.* Sestra E odpovédéla:
,» 10, jakou budou mit déti zkusenost, at’ uz u zubaie nebo na dentalni hygiené, je velmi
dilezité. Podle téchto zkuSenosti si Utvaii postoj ke stomatologii a ustni hygien¢
na cely zivot. Proto je pro mé dilezité nezplsobit ditéti na hygiené néjaké trauma.
To znamend, jak jsem jiz uvadéla vyse, ze postupuji s oSetienim velmi pomalu. Détem
ukazuji kteslo, povozim je na ném, napoustime spoleéné¢ kelimek vodou, ukazuji
zrcatko, dit¢ si vSe nejdiive zkusi na prstu, pokud chce. Povidame si spolu o ¢isténi
zubl a ukazuji mu tieba rtizné kartacky. Pokud dit€¢ néco nechce a opravdu je vidét,
ze se dost boji, prvni navstévu vedeme s lékatkou pouze jako seznamovéni. S tim,
ze doufame, Ze se na dalSi navstéveé se dostaneme dal. Pozitivni vnimani zubaiského

prostiedi tedy podporuji piijemnym jednanim.

Dalsi otazka zni: Je néjakym zpiisobem organizovan vas pracovni postup péce
o pacienty s dentofobii v praxi? Prekvapujici je, ze odpovédi sester A, C, D, E, G, H
a CH nezaznamenavaji zadny odliSeny oSetfovatelsky plan péce 0 pacienty, ktefi trpi
dentofobii. Byla ocekdvana urcitd uroven naplnéni potfeb pacientdi, které se lisi
od potfeb béznych. Konkrétné sestra H zareagovala: , Specidlni prostredky
nebo zarizeni nepouzivame, vSe se snazime resSit komunikaci, organizaci pripadné
vhodnou premedikaci pacienta. “ Sestry udavaji, ze se jejich péce odviji od prubézného

rozhovoru s pacientem. Domnivaji se, ze komunikaci zajisti dostate¢ny komfort.

7.4 Intervence a péce provadéna sestrou — 3. kategorie

Kategorie se soustiedi na intervence a péci, kterou poskytuji zdravotni sestry pacientim
trpicim dentofobii. Jejim cilem je zkoumat strategie, které sestry pouzivaji k uklidnéni
a podpore pacientli béhem zubnich procedur s dirazem na ty, ktefi trpi uzkosti

z navstévy zubniho 1ékafe. Tato kategorie vyzkumu analyzuje piistup sester
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k pacientim s dentofobii a identifikuje efektivni metody komunikace a podpory,
které pomahaji snizovat jejich uzkost a zvySovat jejich pohodli béhem 1écby. Kromé
toho zkouma specifické metody péce, jako je pouziti relaxacnich technik
nebo alternativnich postuptli, které mohou byt ucinné pii 1écbé pacienti s dentofobii.
Hlavnim prvkem je vytvareni plant péce, které jsou piizpisobeny potiebam kazdého
pacienta s cilem maximalizovat jejich pohodli, snizit stres spojeny s navstévou zubaie

a hodnotit jejich progres.

7.4.1 Informovani pacienta sestrou o priibéhu dentalni péce

Tato podkategorie se zaméfuje na proces informovani pacienta sestrou o pribéhu
dentdlni péfe. Zahrnuje vSechny kroky od srozumitelného vysvétleni az po samotné
provedeni péce. Predpoklada se, ze sestra hraje klicovou roli v zajisténi pohodIného
a Dbezpecného pribéhu dentdlni pécfe. Polozila jsem informantkdm otazku:
Které metody obvykle vyuZiviate pro sniZeni stresu a obav pacienta?
Sest informantek se shoduje na podstatnosti kvalitni komunikaci a profesionalnim
piistupu. Sestra CH pronesla: ,, Zakladam si na vzajemném porozuméni s pacientem.
Komunikace musi mit uklidnujici charakter a zaroven by mela sestra informovat o vsech
moznych alternativach. Napriklad, pred klasickou intraordlni injekcni anestesii, je
vhodné pouzit jeste sliznicni anestesii, aby nebylo citlivé ani misto vpichu."
Tato podkategorie podporuje diveéru pacienta v poskytovatele dentalni péce a miize
také prispét k lepsimu vysledku 1écby a celkové spokojenosti pacienta. Sestra C navic
dodala: ,, Pacienty informujeme o pribéhu oSetieni, upozornime je na soustredeni

pozornosti na jejich dychani, do osetieni zahrneme pauzy. Je mozné vyuzit antistresové

‘

pomiicky nebo rajsky plyn.

Druha otazka je: Jak pristupujete k pacientim s dentofobii? Touto otazkou smétuji
na Klicové aspekty, kterymi jsou porozuméni pacientovi, jasna komunikace a pripadné
instrukce ¢i pokyny. Sestra B odpovédéla: ,, Snazim se vzdy pacienty uklidnit, navodit
pozitivni atmosféru svym milym pristupem, pripadné je informuji o prithéhu osetreni
spolecné s lékarem. Béhem osSetFeni se pacienta priibézné ptam, zda je vse
V poradku.“ Sestra D, E a F kladou diraz na empatie. Sestra D odpovédéla:
.S respektem, empatii a klidem. Snazime se s pani doktorkou edukovat pacienty

o nasledujicim postupu, co se bude dit. Pokud je potieba, volnou rukou jakozto sestra
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drzim pacienty za ruku.” A sestra E: , Sestry se chovaji vice empaticky u pacientii
s dentofobii nez u klasickych pacientii, aby u nich ziskaly divéru. “ Odpovéd’ sestry F:
., VZdy s empatii. “ Naopak sestra H klade duraz na klidny piistup z Casového hlediska.
Rekla: ., Vytvofeni urcité casové rezervy na oSetfeni a pripravu pred samotnym

¢

Vykonem, ditkladnéjsi komunikace.” Sestra A odpovédéla struéné: ,,Mluvim po celou

dobu s pacientem, vysvétlenim, co se bude dit.”

Tteti otazka je: Jakym zptsobem se snaZite uklidnit nebo podporit pacienty, kteri
maji strach z navstévy zubare? Jak bylo ocekavano, sestry mély podobny piistup
jako u otazky, které metody vyuzivaji. Nejvyuzivanéj§i metodou byla spravna volba
komunikace ve vedeném rozhovoru s pacientem. Sestra H odpovédéla: ,,Poskytuji
spolecné s lékarkou informace o zdravotnim stavu pacienta, cile lécby, predvidatelnosti
casové narocnosti, bolestivosti.” Sestra G uvedla: ,, Vysvétleni vykonu a pokousim
se o zkraceni doby cekani pred vykonem.” Sestra CH fekla: ,, Sestry mohou viidné
prohodit par slov s pacientem, nez vkroci do ordinace. Sestiicky se usmivaji
na pacienta, slovné ho podporuji pri riznych tkonech v ordinaci.” Sestra D dodala:
LDostatecnd edukace, casto se snazime ptdt na novinky v Zivote. S pacienty se snazime
udrzovat vrely vztah a budovat diveru v nasi péci ke zlepseni celkové

koordinace. “ Odpovédi sester A, B, C, E a F jsou podobného charakteru.

7.4.2 Plan péce

Tato podkategorie zahrnuje vSechny otazky ohledné edukaéniho nebo osetiovatelského
planu. Planem péce se predpoklada zajiSténi urcitého standardu pii poskytovani dentalni
péce. Slouzi jako navod pro praci sester Spacientem s dentofobii, at’ uz v rutinni

¢1 naléhavé situaci.

Prvni otdzkou této podkategorie je: Jsou k dispozici standardni postupy
nebo konkrétni plany pro péc¢i o pacienta s dentofobii? Tato otizka se tyka
konkrétnich postupt a plana péce pro pacienty s dentofobii. O¢ekava se, zZe se ordinace
fidi specifickym protokolem pro praci s pacienty trpicimi dentofobii, ktery zahrnuje
naptiklad prodlouzenou dobu vénovanou vyhodnoceni jejich potieb a obav, vysvétleni
jednotlivych krokd procedur a pouziti relaxacnich technik. Sestra D odpovédéla:

,, Postupy povétsinou standardizované s nuancemi, které se upravuji na miru pacienta.
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Jiny pristup pro pacienty v detském véku, jiny pro dospivajici ¢i dospélé. Vzdy
se dle dokumentace a pacientova stavu dohodneme, jak zajistit dobry
vysledek. “ Piekvapujicim zjisténim je, Ze odpovédi ostatnich sester se obsahové lisily
jen nepatrné. U této fobie byl ofekavan specialni pfistup zdravotnického personalu.
Individualni ptiprava je samoziejmé dulezitou soucasti. Sestra A uvedla: ,, Nic takového
nemdme, ale ke kazdému pacientovi se pristupuje individualné, bez ohledu na to, jestli
trpi dentofobii nebo ne.* Sestra E tekla: ,, Konkrétni plan, jak postupovat, co rict krok
po kroku nemam nebo neznam. Spise je potieba, dle mého nazoru, jednat individudlné
dle potreb a moznosti pacienta primo na miste. Mam pouze body, da se Fict,
kterych se drzim. Napriklad mluvim vice s pacientem, uklidnuji ho, v§e mu vysvétluji.
Také se ale snazim jeho strach napr. ze zdravotnikii zmensit, aby pro néj pristi navstéva
nebyla tak stresujici.” Naopak sestra CH dodala: , Mame standardni postup péce.
Ale to, jestli je, pritbéh na moznostech pacienta urcime az behem. Nékteri pacienti maji

specifické probléemy nebo onemocnéni, tak je potreba péci tomu uzpiisobit. *

Druhou otdzkou je: Jak wurcujete individualni potreby pacienta a jak jim
prizpisobuje plin péce? Podstatna je dilezitost komplexniho hodnoceni pacientt
sestrou a vytvofeni planu péce, ktery bere v uvahu jejich specifické obavy a potieby.
Sestra B odpovédéla: ,,Plan péce prizplsobuji u kazdého pacienta individualné
v prubéhu osetieni. Naopak sestra C uvedla: ,, Dotazovanim. Klademe diiraz na vedeni
rozhovoru. “ Podobné odpovédéla 1 sestra CH: ,, Pri prvni navstévé vedeme rozhovor,
kdy odebirame od pacienta zakladni informace a jeho celkovou anamnézu. Pripadné
se pri dalSich navstévach pacienta doptavame. “ Sestra G odpovédéla: ,, Postup se odviji
podle chovani pacienta.“ Na druhou stranu sestra C se nejvice pfiblizila planu péce
vedenim edukacniho pohovoru s lékarkou, kde berou v potaz pacientovy pozadavky
a preference 1écby. Jeji odpoveéd znéla: ,,Pred zahdajenim péce na nasi klinice
s pacientem, pokud se jedna o dospélého, vedeme edukacni pohovor. Lékarka se pta
na jeho zkusenosti s dentalni péci, edukujeme ho o postupu. Po vysetieni doporucujeme
navaznost péce, dentalni hygiena, péci v domadcim prostredi, potiebné pripravky.
Dle pozadavki pacienta volime analgetika ¢i analgosedaci, tedy rajsky plyn

I3

nebo midazolam.
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Treti otdzka je: Jak Casto plan péce pro pacienta s dentofobii prehodnocujete
nebo ménite? Piedpokladem je Ze, pravidelnym hodnocenim ucinnosti zavedenych
strategii a aktualizaci planu oSetieni, se zvysi uroven provadéné dentalni péce. Sestra B
odpovédéla: ,, Plan osetreni je vzdy individualni. Po castéjsich navstévach ¢i primo
oSetrenich se pacientitv psychicky stav lepsi, jiz oSetreni znd a vi, co ho ceka.  Sestra A
pronesla: ,, Plan péce ménime konkrétné v souvislosti se zdakrokem.” Sestra E uvedla:
, Plan péce prehodnocujeme s lékarkou opét dle moznosti pacienta. Myslim tim,
pokud néjakym zpiisobem nezviada naplanovana oSetreni a jejich obsah, tak plan
zménime. Kdyz se pacient bude bat a bude projevovat strach tak moc, Ze nebude
oSetritelny v ramci lécebného planu, je potom potreba plan zmenit. “ Sestra CH dodala:
,,Je to individualni. Plan lécby ménime podle zdvaznosti stavu pacienta. *“ Naopak sestra
D uvedla uziti standardd, jako je vyuzivano pii pé¢i o kteréhokoli pacienta.
Jeji odpoveéd znéla: ,,Bez aktualizaci. Pouzivame stejné zachytné body. Zavedené
a overené postupy. Mame ovérene, ze funguji. A to nejen u pacientii
S dentofobii. “* Sestra H dodala: ,,Snazime se plan péce prilis nemeénit, pokud se nejednd
o pacienta se specifickymi potrebami, které omezuji jeho smysly. Pak je treba pldan

I3

prehodnotit. Jinak mame své ovérena provedeni, které funguji.

7.5 Prevence vzniku dentofobie — 4. kategorie

Posledni kategorie se soustiedi na prevenci vzniku dentofobie. Jejim cilem
je identifikovat strategie a praktiky, které mohou pomoci minimalizovat tizkost a strach
spojeny se zubnimi navStévami jiz v raném véku, a tak predejit vzniku dentofobie
v dospélosti. Kategorie zkouma faktory, které pfispivaji k pohodovému prostiedi
v zubafskych ordinacich, jako je barevné vymalovani, design interiéru, hudba a dalsi

prvky, které mohou sniZit stres pacient.

7.5.1 Prostredi v ordinaci

V ramci prevence vzniku dentofobie je zaméfeni se na vytvafeni piijemného,
uklidiiyjiciho a pohodlného prosttedi v zubni ordinaci ¢i ambulanci. Cilem

je minimalizovat uzkost a strach pacientli z navstévy zubniho 1ékafe a podpofit jejich

pohodu a komfort béhem 1é¢by.
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Prvni stanovenou otdzkou se predpoklada wurcity fad v chodu ordinace.
Jak spolupracujete a jak si predavate informace s celym tymem
v ordinaci/ambulanci na vytvareni planu péce pro pacienty s dentofobii? Sestra B
odpovédéla: ,, V téchto pripadech si do pacientovy karty, ktera je v daném programu
sdilend pro vsechny ordinace v dané klinice, pripiSeme poznamku napriklad — panicky
strach. Lékar i sestra samoziejmé pracuji jako tym a snazi se pacienta spolecné
uklidnit, vysvetlit mu pribéh oSetreni, pribezné se ptaji, zda je vse v poradku.
V' nékterych pripadech mohou pacientovi poskytnout v pribéhu osetreni i cas
na odpocinek. Pokud to situace vzhledem k typu zdakroku umozni. V nekterych klinikach
maji pacienti také k dispozici rajsky plyn, ktery se prevainé pouziva u tézko
osetritelnych déti. U nas v ordinaci takovou mozZnosti nedisponujeme, ale je to nasim
planem do budoucna. “ Sestra C uvedla diraz na ditkkladnou ptipravu pted pacientovou
navstévou ordinace: ,, Prvni navstéva se odviji zejména od toho, co nam pacient o sobé
rekne a jak se chova. Prevazné tedy vsichni improvizujeme. Dalsi navstevy s takovymi
pacienty si planujeme v bodech piredem. Rikime si, kdo se ujme pacienta
uz od prekroceni prahu a v jaky okamzik si ho predame. Dopredu piseme pacientovi
i SMS, pro pripominku navstévy ordinace.* Sestra E dodala: ,, Pracuji na pracovisti,
kde jsou jak zubari, tak dentalni hygiena. Diky tomu mizZeme pacientovi poskytnout
komplexni péci. O postupech se domlouvame pred osetrenim nebo kontrolujeme zdpisy
v kartach a RTG snimky. Na vstupni prohlidce u zubniho lékare je vytvoren plan
postupu. Temér vsichni pacienti chodi i na dentalni hygienu. Navzdjem se s persondlem
zname a snazime se navzdjem upozornovat na pacientovi pripadné pozZadavky ¢i urcité
nadstandardni potreby v lécbe.” Sestra G vyjadfila, Ze spoluprace je zaloZena
na lékafové organizaci celého oSetfeni. Odpovédéla: ,, Vedouci lékar urci dany postup

a pouci veskery persondl v ordinaci, jak budou postupovat a co se bude dit. *

Druha otazka: Jak vytvarite pohodové prostiedi v zubaiské ordinaci/ambulanci?
Predpokladem odpovédi je zajiSténi persondlem piijemného a komfortniho prostredi
pro pacienty, které by je motivovalo k tomu, aby se citili pohodln€ a uvolnéné. Sestra E
na otazku zareagovala: ,, Design interiérii naseho zubniho centra jiz od vstupnich dveri
se snazi nepusobit jako zdravotnické prostiedi. U nds v ordinaci pro navozeni
prijemnéjsi atmosféry poustim hudbu. Snazime se i o aromaterapii.” Sestra D dodala:
,Méne |, formalni* prostredi. Napriklad davame kvetiny do cekarny, poustime hudbu

Ci filmy, aromaterapie v ordinaci atd.” Sestra C uvedla 1 alternativy, které vyuzivaji
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u détskych pacienti: ,, Vzdy poustime hudbu anebo televize do pozadi. Mdame
také vypracované specialni prostredky, které Ize pro zvladnuti oSetieni spise detskych
pacientu pouzit. Jako loutky, drobné hracky, vykresy, drobné upominkové predmety,

113

kterymi se snazim rozptylit jejich pozornost.” Sestra A odpovédé€la: ,, vytvoreni
prijemného prostredi uz v cekarne, barevné vymalovani, koutek pro déti, televize
pro zkrdceni cekactho casu.* Sestra F dodala navic: ,,Snazime se byt vzdy pozitivni,
empaticti, usmeévavy na pacienty. Odpovédi sester B, F, G, H a CH jsou obdobné.

Teémito odpoveéd’'mi se nas piredpoklad splnil.

7.5.2 Faktory prispivajici ke vzniku dentofobie

Tato podkategorie se zaméfuje na vSechny otdzky, které mapuji faktory ptispivajici
ke wvzniku dentofobie. Zaméiuje se také na jejich odstranéni, které lze zajistit

preventivnimi kroky.

Prvni otazka: Které faktory, dle vaSeho nazoru, se podileji na vzniku dentofobie
u pacienta? Zde byly odpovédi razné. Sestra A uvedla: ,, Neprijemnd zkuSenost
s personalem.“ Sestra B, C, F a CH maji podobnou odpovéd’, kterd je zalozena
na strachu z bolestivosti béhem zakroku. Pro ptiklad sestra B odpovédéla: ,, Bolestivy
zdakrok z détského veku.” Sestra E ktomu dodala: |, Strach z pacientii pri pohledu
s nastroji v ordinaci. “ Naopak sestra D uvedla: ,,Jde o stud za Spatnou hygienu a stav
ustni dutiny, kviili koureni. * Sestra G poznamenala: ,, Zjistovani informaci z internetu.
A sestra H zareagovala odpovédi: ,, Nejvice ma vliv vypraveni neprijemné zkusenosti

‘

nékoho jiného.

Druhd otazka: Jakym zptusobem se v ordinaci snaZite eliminovat faktory,
které by mohly prispét k vzniku dentofobie? Sestry E a F se shoduji na tom,
ze je dulezity esteticky a pfijemny vzhled ordinace, ktery nerozrusuje pacienta
pii vstupu. Sestra E odpovédéla: ,, Schovdavame vsechny nastroje, pristroje se snaZime
mit uklizené ve skrinkach, aby linka ziistala prazdna. SnazZime se vzbudit u pacienta
prvni dojem cisté a pohodové ordinace” Sestra F navic dodala: , Schované nastroje
a injekce, které mejsou na ocich. DuleZita je i vhodna komunikace mezi lékarem

vvvvvv

Sestra A odpovéd€la na otazku: ,, Nejdiilezitejsi

«

a sestrou pred pacientem.’

je komunikace, at' uz je to s pacientem nebo mezi sebou. Snazime se byt i vtipni,
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to spolehlivé odlehc¢i situaci.” Sestra C zareagovala: ,, Verbalni komunikaci,
dotazovanim, vysvétlenim predem toho, co se bude dit.” Sestry H a CH doplnily
odpovédi o spravné volby metody k nejlepsSimu zajisténi péce. Sestra H tekla: ,, SnaZime
se provadet vykony tak, aby byly minimdlné bolestivé a osetieni co nejméné stresujici.
Domlouvame se spolu s pacientem na nejlepsim zpuisobu dokonceni zdakroku ¢i pouhé

prohlidky.

Tteti otazka: Je prvni nav§téva pacienta v ordinaci zamérena na budovani divéry
a na pohodli? A jakym zpusobem? Vsechny informantky se shodly na dulezitosti
dojmu pfi prvni navstévé ordinace. Sestra C odpovédéla: ,, Vetsinou pri osetrovani
téchto pacientii zaleZi uspéchu osetieni a naslednych oSetreni. Predchdzet si to lze
pohodovou, seznamovaci prvni navstevou pri prvaim kontaktu s novym prostredim.
Proto se velmi vyplaci prvni navstéevu naplanovat tak, aby slo jen o seznamovaci
informativni navstévu na, které by dité ziskalo co nejvetsi ditveru v personal a ztratilo
vétsinou zbytecny strach z prostiedi a osetreni.” Sestra H uvedla: ,, Prvnimi kroky
je navazat verbalni kontakt s pacientem a pokusit se nejakym zpiisobem rozptylit jeho
uzkost a strach. Sestra by méla celou situaci odlehcit slovy o tom, zZe ona jako sestricka
I pan doktor, jsou tu pro to, aby ji pomohli a napriklad, Ze neni viibec sama v tom,
co se ji stalo, ale Ze k nim chodi dalsi pacienti s podobnym strachem. A nakonec

¢

poznaji, Ze strach byl zbytecny a odejdou osetieni domii. *

7.5.3 Aktivni vzdélavani

Je ocekavano aktivni vzdélavani v ramci prevence dentofobie, které je nedilnou
slozkou, ve snaze poskytnout pacientim néstroje a dovednosti k ptfekonani jejich
strachu z navstévy zubate a k dosazeni pozitivnich zkuSenosti ve stomatologické péci.
Byla polozena otazka: Jakym zpusobem aktivné vzdélavate pacienty a pomahate
jim  porozumét proceduram a sniZovat jejich obavy? Sestra B

odpovédéla: ,, Pacientiim vzdy vysvétlim stav, ve kterém se jejich ustni zdravi nachazi,

pomoci riznych materialii. Nasledne vysvétlim postup oSetieni. Béhem oSetreni
se priibézné ptam, zda je vSe v poradku a tim predchazim pripadnym neprijemnostem.
Pokud je pacientovi osetieni neprijemné, snazim se eliminovat faktory, upravit postup
osSetreni.” Sestra C reagovala: ,, Nejvice zavisi na pripravenosti, talentu, invenci,

zkuSenostech a trpélivosti  sestry a oSetrujiciho lékare, kteri by se méli
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v této problematice i teoreticky neustdle vzdeélavat. Velmi se osvédcuje po kazdém
ukonceni takového oSetreni promluvit s pacientem, jak sndsel oSetreni a nastinit mu,
co bude ndsledovat, az prijde pristé, aby nemél zbytecné obavy pred pristim oSetrenim.
Zdiirazinujeme napriklad, Ze se bude persondl na néj na priste tesit a Ze spolu vsechno
zvladnou. © Sestra A tekla: ,,Poskytuji podrobné informace o zdakroku, pokud je néjaky
ceka a také planujeme peclivé termin. Obavy se snazim snizit mluvenim, uklidniovani,
Ze vSe bude OK.*“ Sestra H rozvedla odpoveéd sestry A: ,, Dle moznosti srozumitelné
popsat planované oSetreni, techniku, pripadné mozné komplikace, casovy rozvrh.
Opakovane poucuje pacienta o zdakroku. Osetreni nebagatelizuji, ale ani predem
pacienta nestresuji.”“ Sestra D uvedla: ,,Snazim se reagovat s empatii a pochopeni.
Predstava jako by se jednalo o moje déti, pribuzné. Sama bych si nepradla, aby nékdo

¢

na né byl neprijemny nebo kricel v takové stresové situaci.

Zjisténi ukazuji, Ze individudlni pfistup a citlivd reakce na potfeby pacientl jsou
pro Uspé$né snizovani obav spojenych s navStévou zubafe nezbytné. Zdiraziuje
se dilezitost podrobného vysvétleni planovaného oSetfeni a navozeni prostiedi divéry,
které pacientim pomize 1épe porozumét proceduram. Empaticky a trpélivy pfistup
personalu je nenahraditelnym prvkem pro poskytovani podpory pacientim pii jejich

cesté k pfekonani dentofobie a dosaZeni pozitivnich zkuSenosti ve stomatologické péci.

51



8 Diskuse

Prace se zabyva roli sestry V péci o pacienta s dentofobii neboli iracionalnim strachem
z navstévy zubniho lékare. Tato specifickd fobie je béznym jevem, ktery mize mit
vyznamny dopad na pacientovo zdravi a na jeho kvalitu Zivota. Z tohoto divodu je
dalezité porozumét faktorim spojenym s touto fobii a vyvinout strategie, které mohou
pomoci pacientim s jejim zvladnutim (De Stefano, et al., 2019). Tato prace se zamé&fuje
na analyzu Ctyf oblasti: rozpoznani pacienta s dentofobii, intervence provadéné sestrou,
edukace a podpora pacienta a prevence vzniku dentofobie. V této kapitole jsou
sesbirany a podrobné interpretovany vysledky ziskané béhem provedeného

vyzkumného Setfeni.

Na zékladé vysledki provedeného vyzkumného Setfeni je patrné, ze dotdzané sestry
dokazou efektivné vyjadiit svou komunikaci verbaln€ i neverbalné, zamcétujice se
na projevy Uzkosti u pacientti s dentofobii. Zjisténi naznacuji, Ze vSechny informantky
jsou schopny rozpoznat pacienty trpici dentofobii, kteti Casto projevuji télesné
i emocionalni reakce, prestoze svuj strach nevyjadii explicitné. Informantky jsou
schopny identifikovat tyto projevy a reagovat na n€ riznymi strategiemi, vcetné
preruseni oSetieni, aplikace analgetik nebo provadéni relaxacnich technik. Jokl (2014)
ve své praci zminuje to, Ze chovani a postoj zdravotnického personalu mize mit vliv
na uroven stresu a uzkosti u pacienti. Dobrd komunikace, empatie a podpora ze strany
sester a 1ékaii mohou pomoci snizit obavy pacientl a zlepsit jejich celkovy zazitek

ze zubni navstévy (Jokl, 2014).

Analyza odpovédi dotazovanych informantek naznaCuje, Ze hlavnimi obavami téchto
pacientl jsou bolest a délka trvani zdkroku. CoZ odpovidd na vyzkumnou otdzku 1.
Sedm z deviti informantek uvedlo, Ze tito pacienti se ptaji na moznosti minimalizace
bolesti a zkraceni doby trvani oSetfeni. Pfi selhani verbalniho uklidnéni, klade tfetina
informantek ddraz na podani analgosedace. Zaskodna uvadi, ze bolest je slozity jev,
ktery spojuje fyziologické a psychologické aspekty. Jedna se o nepiijemny pocit,
ktery mize byt spojen s aktualnim nebo moznym poskozenim tkani a ma funkci
varovného signalu. Kazdy jedinec mé individualni schopnost sndset bolest, kterd zavisi

na jeho predchozich zku$enostech a vychové. Uzkost a strach mohou vyznamné ovlivnit
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emocni reakce a pribéh onemocnéni, coz mize zesilit pocit bolesti (Zaskodna, et al.,

2021).

Z vyzkumu Dankové (2024) vyplyva, Ze skuteény dopad na pacienta maji jedin¢ kladné
interakce ze strany zdravotnikd. Dle Asociace se zaméfenim na stanovovani
a klasifikaci diagn6z v oSetrovatelstvi (North American Nursing Diagnosis Association,
dale jen NANDA) se bolest klasifikuje jako oSetfovatelska diagnc')za5: 00132 Akutni
bolest. Souvisejici diagnézy mohou byt: 00148 Strach a 00146 Uzkost. S takovymi
diagnézami je potieba pracovat za pomoci oSetfovatelskych intervenci, které jsou

ve spolupraci s pacientem (NANDA, 2018-2020).

Zjisténi naznacuji, ze dostupnost edukacnich materidld specificky urcenych
pro tyto pacienty je omezend. Pouze malé procento ordinaci disponuje témito prospekty
pro pacienty s dentofobii, coz naznacuje potiebu zlepSeni v této oblasti. Pouze jedna
informantka uvedla, Ze poskytuji eduka¢ni materidly formou letaCki a obrazku
pacientim. Tothova podotykd, ze zdravotni edukace je zéasadni soucasti
oSetfovatelského procesu. Zdravotni vychova je jednim z nezbytnych nastrojii prevence
(Tothova, 2014). Poskytnutim vhodnych eduka¢nich materiali mize sestra pacientim
pomoci lépe porozumét procesu zubni péce a snizit jejich tzkost spojenou s navstévou
zubare. Zakladnim cilem kazdé edukace je dosdhnout zmény v poznani, chapani,
postojich a zru¢nosti klienta. Ptfi edukaci je charakteristicky holisticky pfistup
k ¢loveéku. Sestra plni roli poradce, konzultanta a pedagoga (Zacharova, 2016). Ve své
préaci Hlinovska zdlraznuje, Ze edukace neni pouhé pfedani informaci, je mnohem Sirsi,
jedna se o proces. Klicem edukace je motivace pacienta. Edukace je vychova
nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pfi které prebird vetsi Cast
odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe. Zaroven edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace

pacienta se zdravotnickym tymem (Hlinovska, 2020).

> OSetfovatelska diagnoza — reflektuje odpovéd’ jednotlivee na chorobny proces, stav
nebo situaci, kterou zdravotni sestra ur¢ila po vyhodnoceni jeho zdravotniho stavu.
Tyto situace jsou oblasti, kterou sestra mize v rdmci svych kompetenci a znalosti feSit

(Téthova, 2014).
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Pét informantek klade diiraz na informovani pacienta o pribéhu oSetfeni ¢i nasledujici
dentalni péce. Tti z téchto péti informantek dale tvrdi, Ze je vyznamné se spolecné
s pacientem domluvit na terminu nasledujici prohlidky. Zbylé 3 informantky dbaji
na edukovani pacienta individualnimi pfistupy. Tato edukace neni pfedem piipravovana
a odviji se od dané situace a potieb pacienta ve chvili provadéné dentalni péce. VSechny
tyto poznatky odpovidaji na vyzkumnou otazku 4. Pozitivni je fakt, Ze vSechny
informantky se snazi k pacientim pfistupovat individualné a pfizpusobovat péci jejich
moznostem a pozadavkiim. Za negativni fakt povazujeme nerozliSovani pracovniho
postup u bé€zného pacienta a u pacienta trpiciho dentofobii, ktery z vyzkumu vyplyva.
Sedm informantek uvedlo, Zze dokud nenastane naléhava situace ¢i kompilace vykonu,
tak neni potieba péci odliSovat. Naproti tomu To6thova uvadi, ze by oSetfovatelska péce
m¢ela byt pfedem pfesné stanovena prostiednictvim ndvrhu péce, ktery se zacina utvaret
hned po pfijeti pacienta. Je soucéasti chorobopisi a stanovuje cile dentdlni péce
(Tothova, 2014). Starnovska ve svém vyzkumu uvadi, ze kvalitni a G¢inna edukace je
ta, kterd ptredava pacientovi dostatek informaci a praktickych schopnosti vhodnym
zpusobem. Pouze ten pacient, ktery ma pevné povédomi o tom, co ma délat a jak
spravné dodrzovat potiebny postup, a to co nejvice samostatné, muze uspeésné

nasledovat piedepsany 1écebny plan (Starnovska, 2024).

Ve snaze minimalizovat uzkost a strach pacientll spojenych se zubnimi navstévami
je vytvoreni pohodové atmosféry, které muze hrat klicovou roli v redukci dentofobie.
To zahrnuje nejen fyzicky design interiéru, ale také faktory jako hudba, osvétleni
a ving. Kromé& toho je dilezité, aby ordinace byly dobie vybaveny modernim
vybavenim a technologiemi. Pokrocilé technologie a nové metody oSetfeni mohou
znamenat mén¢ invazivni zdkroky a krat$i dobu rekonvalescence, coz miliZze pacientim

poskytnout vétsi miru pohodli a snizit strach z navstévy zubate (Gujjar, et al., 2017).

Z vyzkumu vyplyva odpovéd’ na vyzkumnou otazku 3, protoze 7 sester v ordinacich
pouziva relaxacni hudbu a dvé z nich i aromaterapii, aby se pacienti citili pohodIngji.
Dv¢ informantky z uvedenych 7 dodavaji, Ze nechavaji pusténou televizni obrazovku
pro odvedeni pozornosti od zakroku. Jedna infomantka se dokonce s pacientem pfedem
domlouva na poslechu hudby zjeho vlastniho zafizeni. Vysledky prace souhlasi se
zjisténim Pancuskové, ktera tvrdi, ze pouzivani audiovizudlnich projekci béhem

zubniho oSetfeni a dalsi pfijemné zkuSenosti z navstévy zubafe nejenom snizuji strach
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ze zubnich procedur, ale také pfispivaji k lepsi kvalité zivota pacientti v souvislosti
s ustnim zdravim (Pancuskova, 2018). Efekt rozptyleni pozornosti se tedy nevaze

pouze k uzkosti souvisejici s aktudlni navstévou zubare, jeji u€inky jsou dalekosahlejsi.

Vyzkum ukazuje, Ze pfistup persondlu je dalsim dtlezitym prvkem péce. Ctyfi
informantky reflektovaly na predavani informaci vramci tymu v ordinaci,
7ze komunikace je stéZejni pro propojeni prace lékaiky a sestry a jeji vzajemné
dopliiovani. Jedna informantka uvedla, Ze jim pomaha, kdyz na prvni stranu pacientovy
dokumentace napisSou spolu s diagnézou struéné pozadavky a poznamky pacienta,
které mohou byt uzitecné piti 1é¢beé. Dle Hordkovy studie je podstatnd komunikace
a dtvéra mezi jednotlivymi ¢leny pracovnikd v ordinaci. Pacient se nachazi v prostiedi,
které je mu cizi a miiZze ho vnimat jako stresujici. V této situaci miize dojit k zapomenuti
nebo zamlceni dilezitych informaci pied nékterym c¢lenem zdravotniho tymu.
Obcas se muze pacient citit nuceny zatajit své problémy, i kdyz by je rad sdélil,
protoze zdravotnicti pracovnici jsou povinni zachovavat mlcenlivost (Horak, 2022).
Z vyzkumu vyplynulo, Ze nezastupitelnou roli v této oblasti hraje nejen odbornost zubni
sestry, ale i jeji schopnost empatie a porozuméni pacientim trpicim dentofobii.
Vytvofenim prostfedi divéry a podpory miize zubni sestra pomoci snizit uzkost
pacientli a podpofit jejich spolupraci béhem 1é¢by. Péci vystihuje definice: ,, Moderni
oSetrovatelstvi je oSetiovatelsky proces, coz znamenda zpiisob, jakym sestra péci
o cloveka vykondava. Tato péce mnesmi byt intuitivni, ale zaloZend na uvdzeném
a organizovaném uspokojovani potieb a reseni problémii. Principy, které jsou vychozi
myslenkou oSetrovatelského procesu, zahrnuji rozpoznani potreb lidi vyzadujicich
osetiovatelskou péci. Clovek je chdapdn jako celek, na ktery piisobi Fada faktori
oviiviujicich jeho prozivani zdravi a nemoci, véetné socidalniho a ekologicky pojatého

prostiedi, které nas obklopuje. * (Tothova, 2014, s. 15)

DalSim faktorem, ktery pfispivd k vzniku dentofobie, jsou negativni zkuSenosti
s ptedchozimi zubnimi procedurami. Bolestivé zdkroky v détstvi nebo Spatné zkuSenosti
s personalem mohou tvofit trvaly strach z navstévy zubafe (Bourne, 2017).
Proto je dillezité, aby zubni lékafi a sestry méli citlivy pfistup k pacientiim a vynalozili
veskeré usili na minimalizaci nepiijemnych pocitii béhem zakroku jiz od détského veéku.
Vysledky ukézaly, Ze pozitivni zkuSenosti se zubni péc¢i v détstvi mohou pozitivné

ovlivnit vnimani zubaiskych navstév v dospélosti. Tti informantky uvedly, Ze se v jejich
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ordinaci snazi spolu s 1ékatem 0 podporu dentalni hygieny u détskych pacientd formou
motivace prostiednictvim malych odmén, jako jsou obrazky, omalovanky, samolepky
¢1 jiné upominkové predmeéty. PEt informantek klade daraz na zabavné oSetieni, diky
némuz si déti vytvaii pozitivni vztah k 1ékaifum a zvykaji si na navstévy zdravotnického
zatizeni. Naopak jedna informantka se opira o nevhodnosti projevovani rodicovych
obav ¢i fobii pied détmi. Presto je vhodné brat déti s sebou jako pozorovatele a véasné
je uc¢it vhodné hygiené dutiny ustni. Z vyzkumu vyplyva odpovéd
na vyzkumnou otazku 2, a to, ze je dulezité, aby déti mély piijemné zkusenosti se zubni
péci a byly podporovany ve vytvareni pozitivniho vztahu k zubnim ordinacim. Hordkiv
vyzkum naznacuje podobné tvrzeni, ze idedlni je zacit s pravidelnou navstévou zubare

mezi profezanim prvnich zoubkii a prvnim rokem ditéte.

Déti Casto projevuji strach z navstévy lékarskych zatfizeni, Casto zplisobeny strachem
z bolesti z o¢kovani nebo jinych procedur. Je nejlepsi, kdyz déti pravidelné¢ chodi
na kontrolni prohlidky s rodi¢i, i kdyz jen na kratkou dobu, aby si pomalu zvykaly
a zjistily, ze navstévy lékate nemusi byt bolestivé. Drobné odmény a pochvaly mohou
pro déti predstavovat silnou motivaci. Timto zpisobem lze predejit moznym Skoddm
a dit¢ se postupné stava zvyklé na prostfedi ordinace a zacind duvérovat lékafi.
Je mnohem lepsi, kdyZ se dit€ nauci nechat se oSetfit diive, nez kdyZ jsou rodi¢e nuceni
pfivést ho az pfi bolesti, coZ mlzZe vést k rozvoji fobie ze zubniho 1ékafstvi. Zjisténi
rozvadi o fakt, Zze pii dodrzovani dentalni péce, se mize clovéku usetfit mnoho potizi
se zuby v budoucnosti. Nejlepsi formou péfe o chrup je prevence, idealné vedena
jiz od raného détstvi, diky niz se mize ¢lovék vyhnout mnoha utrapam se zuby.

Je také finanéné nejméné nakladna (Horak, 2022).

Na zaklad¢é vyzkumu Aardala Ize konstatovat, ze prevence vzniku dentofobie vyzaduje
komplexni pfistup, ktery zahrnuje nejen fyzické prosttedi ordinace a kvalitu
poskytované péce, ale také vzdélavaci programy a vyuziti modernich technologii. Diky
témto opatfenim muize byt zubni péce piistupnéjsi a piijemnéjsi pro vSechny pacienty
(Aardal, et al., 2023). Zjisténé vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény vybérem
pacientli a délkou praxe zubnich sester v oblasti stomatologie. Probéhly vyzkum
ukazuje, ze si sestry uvédomuji podstatu edukace v péci o pacienta. Na zaklade
informaci je jasné, Ze edukacni materidl je nedocenénou soucasti, ktery by méla kazda

ordinace mit soucasti. Sestry vyzdvihuji individudlni pfistup k pacientim rozmanitymi
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metodami. Proto nelze najit jedno doporuceni, které by mélo vétsi vahu nez jiné.
Jedna se o komplexni pfistup. Je nezbytné, aby zubni sestry vénovaly dostatecnou
pozornost pacientim trpicim dentofobii. Jejich primarnim cilem by mélo byt zajistit
pacientim efektivni a kvalitni dentalni péc¢i. Dle Tothové (2014) je dalezitym aspektem
zajisténi dostatecné edukace pacientil prostfednictvim zavedeni specifického planu péce
pro pacienty s dentofobii, coz by mohlo vést k lepSimu a plynulejSimu prubehu 1écby,
méfitelnému pokroku k zadanému cili a zajisténi urcité sjednocené trovné dentalni
péce. Tento plan by mél byt individualné ptizpisoben potfebam kazdého pacienta,

s diirazem na jejich individualni obavy a potieby.
Je nezbytné, aby zubni sestry pokraovaly ve vzdélavani a rozvijeni svych dovednosti

v oblasti péce o pacienty s dentofobii. To mlze zahrnovat ucast na kurzech a Skolenich

zamétenych na komunikaci, fizeni stresu a psychologickou podporu pacientt.
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9 Doporuceni pro praxi sester

Na zakladé provedeného vyzkumu a diskutovanych témat bych mohla navrhnout

nékolik doporuceni pro praxi zubnich sester pti péci o pacienty s dentofobii:

Individualizovany pristup k pacientim: Sestry by mély mit citlivy a diferencovany
pfistup k pacientim trpicim dentofobii. To znamena, ze by mély byt schopny rozpoznat
znamky uzkosti u pacientll a piizplsobit svij pfistup a péci jejich individudlnim
potiebam.

Komunikace a empatie: Komunikace a empatie jsou nepostradatelnymi prvky pfi péci
o pacienty s dentofobii. Sestry by mély byt schopny efektivné komunikovat s pacienty
a poskytovat jim emociondlni podporu béhem zubnich procedur.

Edukace pacientii: Je dilezité, aby sestry poskytovaly pacientiim dostatecné informace
o prabéhu zubnich procedur, moznostech minimalizace bolesti a alternativ
psychologické 1écby. Edukace pacienti miize pomoci snizit jejich tzkost spojenou
s navstévou zubniho 1¢ékare a ptispét k jejich celkovému pohodli.

Pouziti relaxac¢nich technik: Sestry by mély byt obeznameny s riznymi relaxa¢nimi
technikami, jako je naptiklad relaxacni hudba nebo aromaterapie, které mohou pomoci
pacientiim uvolnit se a snizit roven tzkosti béhem zubnich procedur.

Prevence: Prevence vzniku dentofobie je klicem k uspéSné péci o pacienty. Sestry
by mély aktivné pracovat na minimalizaci negativnich zkuSenosti pacientil s dentélni
péci

a podporovat pravidelné kontroly a tidrzbu Ustniho zdravi jiz od détstvi.

Vzdélavani a rozvoj dovednosti: Sestry by mély pokracovat ve vzdélavani a rozvoji
svych dovednosti v oblasti pé&e o pacienty s dentofobii. Uéast na kurzech a $kolenich
zam&fenych na komunikaci, fizeni stresu a psychologickou podporu miZe sestram

pomoci lépe porozumét potiebam svych pacientil a poskytovat jim kvalitnéjsi péci.
Tyto doporuceni by méla zubni sestra integrovat do své kazdodenni praxe, aby mohla

efektivnéji peCovat o pacienty s dentofobii a pfispét k jejich celkovému pohodli

a spokojenosti béhem zubnich navstév.
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10 Zavér

Préace se zabyva klicovymi aspekty dentofobie a poskytuje cenné poznatky o rozpoznani
pacientt trpicich touto fobii a strategiich pro jejich podporu a edukaci. Zduraziuje
se dulezitost empatie a citlivého piistupu personalu ordinace k pacientiim, stejné jako
utvareni pozitivnich zkusSenosti se zubni péc¢i jiz od détstvi. Dale fesi otazky tykajici

se prostfedi ordinace a vyuziti modernich technologii k minimalizaci uzkosti pacienti.

Z prace vyplynuly navrhy na zlepSeni péce o pacienty s dentofobii zahrnujici vytvoteni
standardizovanych postupt, zlepSeni dostupnosti edukacnich materidld a podporu
pozitivniho vnimani zubni péce. Celkové poskytujete komplexni pfistup k problematice
dentofobie, ktery kombinuje jak fyzické, tak psychologické aspekty péce o pacienty.
Prace pfinasi uceleny pohled na problematiku dentofobie a poskytuje praktické navrhy
pro sestry v praxi. Sestry jsou schopny efektivné rozpoznat a reagovat
na uzkost pacientl s dentofobii, coz naznacuje, Ze jsou zdsadnim prvkem v péci o tyto
pacienty. Komunikace a davéra mezi ¢leny tymu v ordinaci jsou kliCové
pro poskytovani kvalitni péce. Dulezitym prvkem je také navozeni pohodové atmosféry
v ordinaci prostfednictvim designu interiéru, hudby a dalSich faktorii, coz muize pfispét
k redukci dentofobie a zlepSeni celkového zazitku pacientd ze zubnich navstév.

Dalsim faktorem je diivéra pacienta v personal.

Zvysledkd bylo zjisténo, ze edukace pacientd je nezbytnou soucasti péce
0 tyto pacienty, a proto je dulezité, aby sestry disponovaly vhodnymi edukacnimi
materidly a individualné pfistupovaly k pacientim. Na zdklad¢ zjiSténi tykajicich se
nedostatku edukaénich materialti, byl vytvofen informacni letak (viz Pfiloha ¢. 4),
ktery strukturované prezentuje moznosti dentalni péce. Specificky zaméfeny na osvétu
provadi zubni sestra, letdk poskytuje kompaktni pfehled o celkové dentalni péci, nabizi
moznosti analgezie a poskytuje pokyny, jak postupovat v ptipad¢, Ze se pacient setkava
s nadmérmym strachem. Prevence dentofobie vyzaduje komplexni pfistup,
ktery zahrnuje nejen fyzické prostiedi ordinace a kvalitu poskytované péce,
ale také vzdélavaci programy a vyuZziti modernich technologii. Navrhovana doporuceni
pro praxi sester pii péfi o pacienty s dentofobii zohlednuji potifebu individudlniho

ptistupu k pacientiim a diiraz na jejich edukaci a podporu.
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Zavéry jsou podpofeny analyzou vysledkd Provedeného vyzkumného Setfeni a uzitou
literaturou, coz posiluje jejich veérohodnost a aplikovatelnost v praxi. Navrhované
doporuceni mohou pfispét ke zlepSeni péce o pacienty s dentofobii a sniZzeni jejich
uzkosti spojené s navstévou zubare, coz ma potencial vyznamné ovlivnit jejich zdravi
a kvalitu zivota. Celkové lze konstatovat, ze prace poskytuje komplexni a hloubkovy
pohled na problematiku dentofobie a pfinasi konkrétni navody pro sestry v praxi,

jak 1épe porozumét a efektivnéji péci o pacienty trpici timto problémem.
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Priloha é. 1

Obrazek 1 Edukace a oSetfovatelsky proces

Faze/kroky Cinnosti
Osetiovatelsky v osetfovatelském
Edukace Y procesu
proces
pocatecn zhodnoceni/ ziskavani informaci
pedagogicka P Klierton
diagnostika posouzeni o klientovi
stanoveni oSetfovatel-
stanoveni oSetfova- ského prqbl?imu,
telské diagnozy Slanoves pekcing,
projevi a disledka
projektovani téchto problému
sestaveni pldnu osetfo-
planovani oSetfova- | vatelské péce pro vyre-
telské péce $eni oSetfovatelskych
problému klienta
realizace realizace intervenci
Xt realizace osetfova- 1 okojent p Otfeb
upeviovani telského plinu lienta a odstranéni
a prohlubovini P oSetfovatelského
uciva problému
faze zpétné vazby hodnoceni hod{locenl vy'slefl'ku
osetrovatelské péce

(Jutenikova, 2010, s. 22)
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Priloha ¢é. 2

Obrazek 2 Edukace ve zdravotnickém zarizeni
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(Jufenikova, 2010, s. 23)
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Priloha €. 3

Smlouva se zaFizenim

Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalafské prace

Fakulta: Jihoceska univerzita v B, Zdravotné socidlni fakulta
Studijni program/obor: Vieobecné osetfovatelstvi

Jméno a pFijmeni studenta/studentky: Tereza Simova
Kontaktni Gddaje (e-mail, tel.): tel.: 727864180,

e-mail: simovt01@zsf.jcu.cz/tercasimova@seznam.cz

Nazev zdravotnického zafizeni:

Oddéleni:

Nazev prace: Role sestry v péci o pacienta s dentofobii

Teoretické cile prace:

Cil 1: Zmapovat prostiedky vyuZivané k sesterské edukaci pacientti v oblasti zubni péce.

Cil 2: Shromazdit poznatky k edukacnimu procesu sester o pacienta s dentofobii.

Vyzkumné cile prace:

Cil3: Identifikovat osetfovatelské problémy v oSetfovatelské péci sestry o pacienta s dentofobii.

Cil4: Navrhnout doporuceni pro praxi sester pfi edukaci sester pacienta s dentofobii.

Cil5: Zpracovat edukacni material pro pacienty, ktery by byl zaméreny na edukaci v oblasti dentéIni

péce.

Vyzkumné otazky prace:

VO1: Jakeé jsou praktické zkuSenosti vSseobecnych sester s péci o pacienta trpicim dentofobii?

VO2: Jaké zmény navrhuji sestry v oSetfovatelské péci o pacienta s dentofobii vzhledem ke svym
praktickym zkusenostem?

VO3: Jak Ize predchazet vzniku dentofobie z pohledu sester?

VO4: Jaké dovednosti sester napomahaji pacientovi s dentofobii?



Metodologicky popis vyzkumu vEetné rozsahu vyzkumného vzorku:
Sbér dat formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami ze zubnich ordinaci, ambulanci,
nemocnic i klinik. Rozhovor je zhruba na 20 minut ¢asu. Klade se dlraz na vlastni zkusenosti sester

s pacienty trpicimi dentofobii z praxe.
Piedpokladané vystupy: bakalaiska prace, edukaéni letak

Vyjadieni vedouci/ho bakalafské préace: Souhlasim s vyzkumem.

: BA L r J
P Mulz POl [ .
Jméno; /[TRIZPSEL Podpns:/ /

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:

S provedenim vy3e uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:

71



Sezndmeni se sestrou:

1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

2) Jak dlouhd je Vase stomatologicka praxe?

3) Jak dlouho pracujete v této ordinaci/ambulanci/klinice?

4) Kdy naposledy jste se setkala s pacientem ve vasi ordinaci/ambulanci?
5) Do jaké vékové kategorie zhruba pacient s dentofobii spadal?

Rozpoznani pacienta s dentofobii:

6) Jmenujte faktory, které prispivaji ke vzniku dentofobie.:

7) Jak reagujete na naléhavé situace nebo paniku u pacientt s dentofobii?

8) Projevoval pacient néjaké rozpoznatelné priznaky tzkosti, aniz by vas o svém strachu
upozornil?

9) Jaké jsou nejcastéjsi otazky, které vam pacienti s dentofobii kladou?

Edukace a podpora pacienta:

10) Které kroky jste pacientovi s dentofobii poskytl/a za i¢elem poskytovéni dentalni péce?

11) Ma vase ordinace/ambulance néjaké prospekty ¢&i vzory edukaéniho pléanu pro pacienty
trpiciho dentofobii?

+ (Pokud ano) Kde je [edukacni materidly] pacienti mohou najit, a jak Casto je aktualizujete?

12) Mate néjaké doporucené zpusoby, jak pacienty pfipravit na navstévu zubare?

13) Jak podporujete pozitivni vnimani navstév zubare od détstvi?

14) Existuji néjaké specifické metody (obecné), které vyuzivate u pacientt s dentofobii?

15) Je néjakym zplsobem organizovan vas pracovni postup péce o pacienty s dentofobii v praxi?

Intervence a péce provadéna sestrou:

16) Které metody obvykle vyuZivate pro sniZeni stresu a obav pacienta?

17) Jak pristupujete k pacientiim s dentofobii?

18) Jakym zpUsobem se snazite uklidnit nebo podpofit pacienty, ktefi maji strach z navstévy
zubniho lékare?

19) Jsou k dispozici standardni postupy nebo plény péce vytvareny individudlné?

20) Jak urcujete individudlni potieby pacienta a jak jim pfizplsobuje plan péce?

21) Jak Casto plan péce pro pacienta s dentofobii pfehodnocujete nebo ménite?

22) Mate v ordinaci né&jaky program prevence dentofobie nebo informaéni materialy pro
pacienty?

Prevence vzniku dentofobie:

23) Jak spolupracujete a jak si pfedavate informace s celym tymem v ordinaci/ambulanci na
vytvéareni planu péce pro pacienty s dentofobii?

24) Jak vytvarite pohodové prostfedi v zubaiské ordinaci/ambulanci?

25) Které faktory, dle vaseho nazoru, se podileji na vzniku dentofobie u pacienta?

26) Jakym zplsobem se v ordinaci snaZite eliminovat faktory,
které by mohly pfispét k vzniku dentofobie?

27) Je prvni ndvstéva pacienta v ordinaci zaméfend na budovani divéry a na pohodli? A jakym
zplsobem?

28) Jakym zptsobem aktivné vzdélavate pacienty a pomahate jim porozumét proceduram a
snizovat jejich obavy?

29) Spolupracujete s rodinou pacienta, pokud jde o prevenci dentofobie u déti?
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Priloha ¢. 4

i letak

éni

Eduka

Rozdil mezi strachem a dentofobii

Prevence dentofobie .
Dentofobie

Proc je prevence dulezitd?

c U ZUD¢c

Z jac Prevence a v€asna lécba

zubnich problémi mohou predejit vaznéjsim a
bolestiv&jsim zakrokim v budoucnosti.

Jak prekonat strach ze zubare?

Vyberte si vhodného zubare

ma zKuse

PouZivejte relaxacni tech

P

ZUBARE
SE
NEBOJIM!
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Typy sedativ a anestezii pro ,. T 8
zvladnuti dentalniho osetreni od NAVELS

orme tablety nebo tekutir

e. Ter

Zdravé zuby = zdravé télo
Pamatujte, Ze zdravi vasich zubd ma
primy vliv na celkové zdravi vaSeho
téla. Pravidelna péce a kontroly
mohou pomoci predchazet nejen
zubnim problémUm, ale i jinym
zdravotnim komplikacim.

Oy vase  Autorka:
: Tereza Simova

V ramci zpracovani bakalarské prace na
téma:

Role sestry v péci o pacienta s dentofobiii
Sablona brozury €erpana z:
https://www.canva.com
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13 Seznam zkratek

Apod. — a podobné

DU - Dutina tstni

ETVR — Exposure Therapy with Virtual Reality: Terapie expozici s virtudlni realitou.
KBT — kognitivné-behavioralni terapie

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association: Asociace se zaméfenim
na stanovovani a klasifikaci diagndz v oSetfovatelstvi.

Napf¥. — naptiklad

OK — Zkratka, kterd znamena souhlas nebo potvrzeni, Ze je néco v poradku.

RTG — Rentgenové Zateni: Typ elektromagnetického zatfeni pouzivaného v lékatstvi
k diagnostice a 1é¢bé, zejména pro rentgenové snimky.

SMS — Short Message Service: Sluzba pro kratké textové zpravy, ktera umoznuje
uzivateliim posilat a pfijimat textové zpravy ptes mobilni telefon.

SZS — Stiedni Zdravotnicka Skola: Typ stfedni $koly, ktera se zaméfuje na vzdélavani
v oblasti zdravotnictvi a lékatskych oborti.

VO - vyzkumna otizka

VS - Vysoka Skola: Instituce poskytujici vysokoskolské vzdélani, obvykle
na bakalarské, magisterské a doktorské urovni.

ZSF JU — Zdravotné socialni fakulta, Jiho¢eska univerzita
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